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Forord

12005 gennemforte Statens Institut for Folkesundhed for Sundhedsstyrelsen en
kortleegning af alle de forebyggende helbredsundersegelser til bern og unge. Kort-
leegningen var forste fase i et projekt og skulle folges op af egentlige evalueringer
af de enkelte indsatsomrader. Naervarende rapport er resultatet af en evaluering af
berneundersggelserne i almen praksis.

Alle danske forskolebern tilbydes syv forebyggende helbredsundersegelser hos den
praktiserende lege. For at stotte sma berns trivsel bedst muligt er det vigtigt at
kende effekten af den indsats de praktiserende leger yder. Der er ikke siden 1979
gennemfort storre underseggelser der udforsker, hvorledes de praktiserende leger
medvirker til at give barnet ’de bedste betingelser for en sund udvikling bade fy-
sisk, psykisk og socialt” og hvad brugerne, i dette tilfeelde foreldrene, har af for-
ventninger til, udbytte af og ensker for berneundersogelserne. Praktiserende leege
Gert Almind fandt 1 1979 at berneundersegelserne i store treek var et velfungerende
tilbud som smabgrnsfamilierne var glade for, og som de professionelle ansa for et
vigtigt arbejde. Formélet med dette projekt er at afklare, hvordan de forebyggende
berneundersegelser 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 (Bekendtgoerelse nr. 1183 af 28. november 2006, vedrerende oven-
navnte lov) danner sammen med Sundhedsstyrelsens anbefalinger for forebyggen-
de sundhedsydelser til bern og unge (Forebyggende sundhedsydelser til bern og
unge. Anbefalinger. 2007. Kapitel 5 og bilag 10) grundlaget for berneundersogel-
serne. Anbefalingernes faglige indhold er uendret siden 1995. Naervaerende evalue-
ring har undersegt det faktiske indhold af berneundersegelserne og sat dette i rela-
tion til intentionen i lovgrundlaget og anbefalingerne med henblik pa, om der skal
ivaerksettes tiltag for at bringe disse i bedre overensstemmelse med hinanden. Del-
tagelsen i barneundersggelserne er ogsa grundigt blevet udforsket.

Vi vil gerne benytte lejligheden til at takke de alment praktiserende laeger og for-
eldre, som har brugt tid til at foretage de registreringer, som er baggrunden for
forskningsprojektet, og for det meget konstruktive bidrag til arbejdet medlemmerne
af sével projektets folgegruppe som styregruppe har ydet i hele processen, og un-
derstrege at Statens Institut for Folkesundhed har det faglige ansvar for denne rap-
ports 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
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Resumeé

De forebyggende berneundersagelser hos egen lege er en del af de forebyggende sund-
hedsydelser, som alle bern og unge i Danmark tilbydes. Sundhedsstyrelsens anbefalinger
pa omrédet er sidst fagligt revideret i 1995. Naervarende rapport evaluerer berneundersg-
gelsernes rammer, indhold, resultat og foraldrenes tilfredshed med tilbuddet. Undersogel-
sen er baseret pa en spergeskemaundersggelse blandt laeger og foreldre, interview af for-
eldre og leeger, samt en registerundersogelse af fremmedet ved berneundersogelserne. Re-
sultaterne saettes i relation til anbefalingerne med henblik pa, om der skal iverksettes til-
tag for at bringe disse i bedre overensstemmelse med hinanden.

Rammer

Berneundersggelserne foregik primaert om formiddagen, samt for de sterste bern tillige om
eftermiddagen. Langt de fleste barn var ledsaget af deres mor, mens bade far og mor var
med til en mindre del af de tidlige undersogelser. Ved en del undersogelser deltog tillige
soskende. Fa leeger indkaldte familierne til berneundersegelse. En del foraeldre og nogle
leeger mente, at familierne burde indkaldes. Samtidig beskrev en del leger 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 ikke opmaerk-
somme pé at de métte indkalde.

De fleste praktiserende leeger gennemforte selv berneundersggelsen, mens der ved en min-
dre del af undersegelserne deltog en sygeplejerske eller sekreter. Naesten alle leeger havde
indrettet venteverelse med bernevenlige effekter, mens lidt feerre havde indrettet konsulta-
tionsrummet specielt med henblik pa bern. De fleste foraldre var tilfredse med rummenes

bernevenlighed, mens nogle foreldre manglede f.eks. intakt legetoj 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
foreeldre med lav uddannelse og lav husstandsindkomst tog sjeldnere imod tilbuddet om
de forebyggende undersegelser. Man kunne forestille sig at deltagelsen ville eges ved ind-
kaldelse af alle bern.

En berneundersogelse varede i gennemsnit 20 minutter. De fleste laeger og foreldre mente
der var tid nok. Foraldrene gav udtryk for at det snarere var laegens vaeremade end leeng-
den af undersogelsen, der var afgerende. Nogle foreldre og laeger udtrykte et vist pres over
at anvende tid pa raske bern, nar venteverelset var fuldt med syge mennesker, hvilket in-
dikerer at tankerne bag forebyggelse ikke er slaet igennem hos alle.

Indhold

For leegerne var et vigtigt forméal med berneundersegelsen kontakten til bernefamilierne. 1
modsatning til ved almindelige konsultationer blev der her set pd barnet som helhed og
der blev f.eks. samlet op pa henvendelser, der havde varet siden sidste barneundersagelse.
Flere lager, der havde vaeret mange ar i praksis gav udtryk for at fokus havde flyttet sig til
problemer med kostvaner, overvagt og foraldrerollen. Samtidig mente flere dog, at der
ved barneundersagelsen blev gjort fund, der ellers let kunne overses ved de almindelige
konsultationer i praksis.

Laegerne lagde vaegt pa at berneundersogelserne var behovsorienterede, men i gvrigt typisk

havde fokus pa barnets generelle udvikling. De fleste barn fik under berneundersogelsen
plottet hgjde og vaegt ind pa en vaekstkurve, hvilket kan vere en indgangsvinkel til at tale
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om kost, motion og spisevaner. De fleste bern fik vurderet motorik, sprog, opmaerksomhed
og koncentration ved berneundersggelserne. Barnenes syn og herelse blev primart under-
sogt 1 4-5-arsalderen, mens nogle laeger tillige undersegte sanserne hos de mindre bern. De
kliniske undersogelser som et flertal af leger gennemforte var relevante. Det forekommer
dog alligevel vigtigt at der for hver enkelt undersogelse ligger en faglig begrundelse for,
hvorvidt Sundhedsstyrelsen anbefaler den pa det pageeldende alderstrin.

De hyppigste samtaleemner ved berneundersegelserne var kost (og amning), trivsel, ud-
vikling og vekst. 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 efteruddannelsestilbud, hyppigst omhandlende familiens trivsel eller
bernenes psykosociale udvikling. Selvom efteruddannelse i forebyggelse af ulykker ogsé
var gnsket, beskrev flere leeger generel ulykkesprofylakse som sver at na pé den afsatte
tid, samt tillige sveer at passe naturlig ind i berneundersegelsens forlgb. Der blev talt knap
s& hyppigt om héndtering af syge barn, hvilket flere leeger ellers mente var relevant.

Forzldre og laeger var til en vis grad enige om, hvad der havde varet talt om. Dog var der
en del emner hvor lidt flere leeger end foraeldre folte at emnet var blevet debatteret. Dette
gjaldt f.eks. mad, spisevaner, barnets fysiske leg og foreldrerollen. Foraldre og laegers op-
fattelse af, hvornér der har fundet en samtale sted kan vare forskellig, men det forekom-
mer vigtigt at leegerne ved om deres budskaber nar foreldrene.

Udbytte og tilfredshed

En af berneundersegelsens formal er tidlig opsporing af sygdom. Ved én ud af tre under-
segelser 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, overvagt, eksem og infektioner. Fundene blev gjort pa alle alderstrin.
Boarneundersogelsen udger en uhyre effektiv somatisk screening med flere fund end de fle-
ste 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
speciallege. Ved en mindre del af berneundersogelserne, hyppigst efter 1-arsalderen blev
gjort psykiske eller sociale fund, hos barn eller foraeldre. Det drejede sig f.eks. om sprog-
og kontaktvanskeligheder hos barnet, samt foreldrenes arbejdsleshed og problemer i par-
forholdet. Bornenes psykiske og sociale vanskeligheder resulterede oftest i radgivning,
mens der ikke typisk var anfert en handling pa fund hos foreldre.

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

For leegerne var et vigtig udbytte af barneundersegelserne at opretholde en god kontakt
med bernefamilierne og legerne oplevede desuden, at berneundersegelserne gav foreldre-
ne tryghed. Dette blev bekraeftet af foraeldrene, der ofte var blevet mere rolige for deres
barns udvikling efter berneunderseggelsen. En mindre del af foraldrene havde tillige faet
mere selvtillid med hensyn til foreldrerollen.

Ved hver femte berneundersegelse angav foraldrene at de havde lert noget nyt, hyppigst

om mad, spisevaner og berns udvikling. Foraldre til bern pa alle alderstrin havde lert no-
get nyt, dog lidt oftere foraeldre til bern under 1 ar.
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Foreldrenes erfaringer med berneundersogelser var preeget af at de var usikre pa formalet
med undersegelserne. Langt de fleste foraldre syntes dog at undersegelsen var forlgbet
godt og at laegen havde en god kontakt til dem og deres barn.

Konklusion
Berneundersegelserne har en klart leegelig indikation, idet der ved hver syvende undersg-
gelse gares vaesentlige, primart somatiske fund, som udleser en handling.

Emner som kost og bernenes sociale og psykiske funktion, bliver hyppigere diskuteret ved
berneundersggelserne i dag, ssmmenlignet med for 25 r siden. Dette er positivt og tyder
pa at leegerne har gget 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
fordel kunne overtage en eller flere af de sene berneunderseggelser. Det er dog vigtigt at be-
tragte leeger og foreldres udgangspunkt for disse vurderinger. I interviewdelen beskrev
leegerne saledes, at de ikke mente de fandt noget serligt ved berneundersogelserne eller at
det de fandt, ville veere fundet alligevel. Dette er ifolge spargeskemaunderseggelsen ikke
korrekt og det forekommer ikke sandsynligt at de somatiske fund ville vere gjort ved akut-
te konsultationer i praksis eller af paedagogisk personale.

Foreldrene manglede i hgj grad viden om formélet med berneundersggelserne og dette
kan have praeget deres svar. | interviewdelen beskrev foreldrene séledes det "legelige
tjek” som en vigtig motivationsfaktor for at komme til barneundersegelse.

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 foreldrene med bade overordnede fore-
byggelsesbetragtninger, samt konkrete formal med de enkelte berneundersagelser.

Der er social ulighed i hvem, der deltager i berneundersggelse og barnevaccination. Det

ber sikres at alle modtager tilbuddet og man kunne forestille sig, at en indkaldelse centralt
fra ville gge 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 &r
er dedeligheden for bern under 6 ar mere end halveret (2). En forklaring pé dette fald er, at
dodsarsager har endret sig (1). Hvor dedsarsagen ofte tidligere var infektioner, er det i dag
en sjeldenhed, at de resulterer i dedsfald. Denne @ndring skyldes bl.a. forbedret hygiejne,
bernevaccinationer, brug af antibiotika mv.

Trods nedgangen i barnedadelighed er der stadig potentiale for, at flere dedsfald kan fore-
bygges; samt for at nedbringe sygeligheden. Eksempelvis

skyldes dedelighed blandt 1-4-arige bern ofte ulykker og vold (2). Ligeledes kan over-
vaegt, der er et stigende problem blandt bern (3), samt sygdomme, som f.eks. astma og al-
lergi, i storre eller mindre grad forebygges i barndommen (4). Da sygelighed og vaekst i
barndommen kan vere af stor betydning for helbredet senere i livet (5), (6), (7), understre-
ger dette relevansen af at forebygge sygdomme og derved bidrage til, at barn vokser op
under de bedst mulige vilkér.

Historie

1 1908 oprettede man det forste forebyggende tilbud til bernefamilier i form af
berneplejestationer, der skulle medvirke til at seenke den heje spaedbernsdedelighed (8).
Igennem 1930erne kom der igen fokus p& bernesundheden. I 1937 kom den forste lov om
spadbernssundhedspleje, og i 1946 blev Lov om leegeundersogelse af barn, samt skolelae-
geloven vedtaget (9). I 1995 samledes alle de forebyggende sundhedsordninger for bern og
unge i en "Lov om forebyggende sundhedsordninger for bern og unge” (Lov nr. 428 af 14.
juni 1995) og bestemmelserne 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 bernevaccinationsprogrammet og berne- og ungdomstandplejen selvsten-
dige lovgivninger.

De forste retningslinjer for de forebyggende berneundersegelser kom i 1947 og har veret
de geeldende retningslinier helt frem til 1995, hvor de igen blev revideret (10). I retnings-
linjerne fra 1995 blev der lagt veegt pé at psykosomatiske sygdomme og trivselsproblemer
var centrale problemer og at behovet for en sundhedspadagogisk, tvaersektoriel og tvaer-
faglig indsats derfor var eget betydeligt. Som folge af den neert forestdende kommunalre-
form kom i 2006 en ny bekendtgerelse (Bekendtgerelse nr. 1183 af 28. november 2006)
om forebyggende sundhedsydelser for bern og unge og tillige nye retningslinjer, der sam-
tidig @ndrede navn til anbefalinger (11).

Andringerne 1 2006 bestod i, at det nu var regionsradene, i stedet for amterne, der tilbed
de forebyggende helbredsundersogelser til forskolebern, samt at det nu var regionsradene
og kommunalbestyrelserne, der skulle samarbejde om indsatsen pa sundhedsomridet. Det
faglige indhold af anbefalingerne var uaendret i forhold til de tidligere retningslinjer. Da
undersogelsen, der ligger til grund for denne rapport, pabegyndtes for retningslinjerne blev
til anbefalinger, vil der i resten af rapporten blive refereret til Sundhedsstyrelsens retnings-
linjer eller blot retningslinjerne. Ligeledes refereres til forebyggende sundhedsordninger
og ikke til forebyggende sundhedsydelser, som er den korrekte betegnelse i dag.
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Indhold af de forebyggende sundhedsordninger i dag

Formélet med de forebyggende sundhedsordninger i dag er bade en generel sundheds-
fremmende og sygdomsforebyggende indsats, samt en individorienteret indsats til alle
bern frem til slutningen af skolegangen. Desuden en aget indsats til bern med serlige be-
hov. Det sundhedsfaglige personale: sundhedsplejersker, praktiserende leeger, og kommu-
nallaeger er centrale ved gennemforelse af indsatsen. Men Sundhedsloven palaegger tillige
regioner og kommuner at koordinere den forebyggende indsats overfor bern og unge. Det-
te skal geres sammen med ngglepersoner i barnet milje, fra f.eks. almen praksis, sund-
hedsplejen, dagtilbud, skole eller social- og sundhedsforvaltning. Samarbejdet forventes i
ovrigt at inkludere grupper som berneleger og jordemadre.

Ifelge den danske lovgivning tilbydes gratis forebyggende berneundersegelser 1 dag hos
henholdsvis den praktiserende leege, sundhedsplejersken og kommunalleegen. Sundheds-
plejersken tilser primaert bern i det forste levear, samt igen i skolealderen. Den praktise-
rende lege tilbyder syv forebyggende undersagelser i forskolealderen og bernene skal til-
lige ifelge loven tilbydes undersggelse af en laeege (typisk kommunallaege) ved ind- og ud-
skoling. Derudover tilbydes vaccination af barnet ved den praktiserende leege ifolge det
danske bernevaccinationsprogram (12).

1.2 Bgrneundersggelser

De i loven omtalte “forebyggende helbredsundersggelser for bern hos praktiserende leege”
er det man i daglige tale kalder berneundersegelser, og denne kortere betegnelse vil blive
anvendt 1 resten af rapporten.

Ifolge Sundhedsloven skal regionerne tilretteleegge forebyggende sundhedsydelser, som
kan bidrage til en sund opvaekst og sund voksentilvaerelse. Dette skal bl.a. gares ved at til-
byde forskolebern syv forebyggende helbredsundersggelser med samtale, vejledning og
undersogelse hos en alment praktiserende laege. Der tilbydes i alt syv forebyggende berne-
undersogelser til forskolebern. Ifolge loven skal tre, sa vidt det er muligt, tilbydes i barnets
forste levear og ifelge retningslinjerne pa folgende alderstrin: 5 uger, 5 méaneder, 12 méne-
der, 2 ar, 3 &r, 4 ar og 5 ar. Bernevaccination finder sted pé folgende alderstrin: 3 méneder,
5 maneder, 12 maneder, 15 maneder, 5 ar og 12 ar.

Laegerne aflonnes med en fast takst pr. berneundersogelse uanset barnets alder. Pr. 1. au-
gust 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 berneundersogelse.

Sundhedsstyrelsens retningslinjer indeholder et separat afsnit om berneundersegelserne,
ligesom en konkret vejledning til hver type af berneundersogelse findes i bilagsform. Ret-
ningslinjerne beskriver den praktiserende laege som eneste sundhedsfaglige person, der ser
familie og barn fra andet levear og til skolealder. Laegens opgave defineres til at vare en
undersogelse og vurdering af barnet med henblik pa at yde foraldrene vejledning og rad-
givning. At det er den praktiserende leege, 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 sarlige behov og forebyggelse af ulykker hos bern.

Retningslinjerne er inddelt i et kortere kapitel om berneundersggelserne generelt, herunder

at legerne ber indkalde bern, der ikke kommer til berneundersegelse, samt skrive et notat
efter 5-arsundersogelsen ved behov.
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Kapitlet afsluttes med nogle gode rdd omkring omgivelser ved berneundersegelsen og
reekkefolgen af de enkelte elementer. I bilagsform forefindes en konkret vejledning for
hvert alderstrin, der indeholder fem elementer: en beskrivelse af det normale barn, generel-
le emner for foreldresamtalen, sarlige forebyggelsestemaer, samt observationer og under-
sogelser, der er relevante for pageldende alderstrin. Det anbefales at barneundersagelserne
foregér 1 omgivelser, der tilgodeser bernenes behov for tryghed og aktivitet. Den enkelte
leege bestemmer selv raekkefolgen af berneundersogelsens elementer, men det foreslés 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 l&gen obser-
vere barnet samt samspillet mellem barnet og foreldrene.

1.3 Evaluering af de forebyggende ordninger for bgrn og unge

Praktiserende laeger, foreldre og bern, bruger tid pd berneundersaggelser. De voksnes tid
koster tillige penge. Hvad vi far for denne tid og disse penge? Far vi sundere begrn?

Forebyggelse som denne i almen praksis er dels at undga, at sygdom opstar, dels at opdage
sygdom tidligt sa felgerne kan minimeres. Sidstnavnte kan evalueres ved en beskrivelse af
hvilke og hvor mange sygdomme eller vanskeligheder, der identificeres ved det forebyg-
gende tiltag. Den egentlige primare forebyggelse er det svaerere at male effekten af. Man
kan ikke randomisere bern til deltagelse eller ikke deltagelse i et fungerende forebyggende
tilbud. Alt for mange andre faktorer indvirker pa berns sundhed til, at vi kan méle effekten
af netop berneundersogelserne pa anden vis. Men vi kan beskrive hvad undersegelserne
indeholder, hvilket udbytte foreldrene har af undersegelserne. Endelig kan foraeldrenes til-
fredshed med undersegelserne analyseres.

I slutningen af 1970erne gennemfortes en storre undersogelse af de forebyggende berne-
undersggelser hos den praktiserende laeege i Danmark (14-16). Den viste blandt andet, at
der ved 42 % af undersoggelserne blev gjort fund. Almind konkluderede pa denne bag-
grund, at underspgelserne var vasentlige i forhold til pavisning af risikofaktorer og tidlig
diagnostik. Almind konstaterede dog, at det ikke var alle bern, der benyttede sig af tilbudet
om forebyggende barneundersagelser (17). Tilsvarende viste en dansk kortlegningsunder-
sogelse af de forebyggende sundhedsordninger for bern og unge fra 2005, at det ikke var
alle bern, der kom til undersggelserne ved leegen (18). Hvor det er muligt er resultater fra
narverende rapport sammenlignet med resultaterne fra Alminds undersegelse i 1979(14-
16). I resultatafsnittene menes siledes denne undersggelse, 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 forebyg-
gende sundhedsydelser (tidligere sundhedsordninger). Forste fase var en kortleegning af de
forebyggende 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 undersggelse er at evaluere de forebyggende berneun-
dersogelser i almen praksis.

Evalueringen omfatter en beskrivelse af organisation, indhold og udbytte, samt tilfredshed
med de forebyggende berneunderseggelser. Information om og rammer for bernevaccinati-
on beskrives. Endvidere undersoges, om foraldre til bern, der ikke benytter sig af berne-
undersogelser og/eller bernevaccination, adskiller sig sociogkonomiske og demografiske
fra gvrige foreldre.

Resultaterne bliver sat i relation til intentionen i lovgrundlaget og de vejledende retnings-

linjer med henblik pa, om der skal ivaerksattes tiltag for at bringe disse i bedre overens-
stemmelse med hinanden.
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3 Anvendte metoder og datakilder

Undersggelsen har anvendst flere forskellige datakilder og metoder; dels speargeskemaer til
leeger og foraeldre, dels individuelle samt gruppediskussioner med laeger og foraeldre. For-
malet med at anvende sa forskellige metoder har varet at fa forskellige typer af informati-
on. Fokusgruppediskussioner har givet en overordnet introduktion til leeger og foraeldres
erfaringer med berneundersggelse. Register-underseggelsen har beskrevet karakteristika
ved deltagende og ikke-deltagende familier. I spergeskemadelen har leger og foraeldre
konkret beskrevet et reprasentativt udsnit af berneundersegelser, 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 bade i tal og i ord.

En folgegruppe med repreesentanter fra Dansk Selskab for Almen Medicin, Praktiserende
Laegers Organisation, Forskningsenheden for Almen Praksis, Berns Vilkér, Dansk Padiat-
risk Selskab, faggruppen for Udviklingspsykologi ved Institut for Psykologi, Kebenhavns
Universitet, Statens Serums Institut, Amtsradsforening og Kommunernes Landsforening
har fulgt projektets gennemforelse. Projektets styregruppe med repraesentanter fra Center
for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering, Center for Forebyggelse, Indenrigs- og
Sundhedsministeriet og Statens Institut for Folkesundhed har tillige deltaget i folgegrup-
pemeaderne.

3.1 Evalueringsdesign

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

Strukturen er beskrevet ved tilretteleggelse af berneundersogelse og bernevaccination,
herunder tid, indkaldelse og fysiske rammer. Indsatsen vurderes ved de vejledende ret-
ningslinjer (nu anbefalinger) for de forebyggende berneundersggelser. Processen evalueres
ved at beskrive berneundersggelsernes indhold, herunder undersggelser af barnet, samtale-
emner og vaccination. Familier, der ikke benytter sig af de forebyggende berneundersogel-
ser og/eller bernevaccination karakteriseres. Resultatet af undersggelserne beskrives ved
nye fund og de praktiserende leegers handling pa disse fund. Resultatet beskrives ogsa ved
@ndringer i foreldrenes viden og tryghed. Endelig beskrives foraldres tilfredshed med
ordningerne. Dette gores bl.a. ved at se pé tilfredshed med fysiske rammer, tid, foreldre og
barns kontakt til laegen, samtaleemner, samt en helhedsvurdering af berneundersegel-
sen/bgrnevaccinationen.

3.2 Spgrgeskemaer

Spergeskemaundersaggelsen blev gennemfort blandt et udsnit af praktiserende laeeger og de-
res bernefamilier over hele Danmark.

De praktiserende laeger, der blev inviteret til at deltage, var udvalgt, séledes at de bedst
muligt udgjorde et repraesentativt udsnit af berneundersggelser. Dette blev sikret ved, at et
tilfeeldigt udsnit af berneundersogelser udfert i ar 2005 blev identificeret i Y derregistret.
Herefter blev de ydernumre, der havde udfert barneundersegelserne identificeret. Borne-
undersggelser bliver registreret pd ydernummer, ikke pa den enkelte laege og flere laeger
kan dele et ydernummer. Den laege, der i yderregistret var naevnt forst under de pagaelden-
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de ydernumre, fik herefter tilsendt spergeskemamaterialet med invitation til at han/hun el-
ler en kompagnon kunne deltage. Efter 1-2 maneder fik de praksis, der endnu ikke havde
svaret et brev, og efter yderligere 1-2 maneder blev leegerne forsegt telefonisk kontaktet.

Tre forskellige sporgeskemaer indgik. Et spargeskema til de praktiserende leeger om gene-
relle forhold vedrerende berneundersegelse i netop deres praksis, tre spergeskemaer om
specifikke berneundersegelser til at udfylde efter de naestkommende tre berneundersogel-
ser i praksis og endelig tre spargeskemaer til foreldre. Foreldrene i undersogelsen var de
foraeldre, der var til de pageeldende berneundersegelser i de udtrukne praksis. De fik udle-
veret et spargeskema og en svarkuvert af deres leege efter berneundersogelsen.

Spergeskemaerne blev dels udviklet med udgangspunkt i Gert Alminds spergeskemaun-
dersogelse blandt praktiserende laeger 1 1979, dels med udgangspunkt i indholdet af Sund-
hedsstyrelsens geldende retningslinjer pa omrédet fra 1995. Udkast til spergeskemaer blev
diskuteret i projektets folgegruppe med eksperter og reprasentanter for interessenter pa
omréadet.

Spergeskemaerne blev revideret efter gennemforelse af to fokusgruppediskussioner med
henholdsvis seks praktiserende leeger og seks foraldre til bern til berneundersegelse. For-
maélet med fokusgruppediskussionerne var at komme rundt om emnet forebyggende berne-
undersogelser og fa et godt indblik i leegers og foraeldres forskellige holdninger til emnet.

Spergeskemaerne afprovedes herefter i en pilottest. 30 leeger fra det tilfeldige udtreek be-
skrevet ovenfor blev inviteret til at deltage, dog kun med en enkelt berneundersogelse
hver. Ti leeger og otte foraldre returnerede udfyldte spergeskemaer, efter telefonisk kon-
takt til de laeger, der ikke svarede i forste omgang. Udover en lav svarprocent var erfarin-
gen herfra, at Yderregistret ikke var fuldt opdateret, séledes at enkelte leeger var holdt op
med at praktisere eller var flyttet. Der var ingen laeger eller foraeldre, der enskede at udfyl-
de skemaet pa Internettet og denne idé blev derfor forladt. Desuden ferte pilottesten til en
revision af spergeskemaerne.

Fra august til oktober 2006 blev udsendt spergeskemaer og invitation til deltagelse til i alt
982 laeger. Dataindsamlingen forleb herefter fra frem til februar 2007. I alt 422 praktise-
rende leeger og 920 foraeldre har udfyldt og returneret spergeskemaer. Det svarer til en
svarprocent pd 43% for leegerne og 76% for foreldrene. Figur 1 viser detaljer omkring da-
taindsamlingen.
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Figur 1. Oversigt over spgrgeskemabesvarelser

Udtraek af leeger,
der fik tilsendt spargeskemaer
982

Laeger der ikke deltog Laeger, der deltog
560 422
(Svarprocent=43%)

Generelle beskrivelser

422 mulige
I
I I
Ikke udfyldt Generelle lzegebeskrivelser
7 af bgrneundersggelse
415
Bagrneundersggelser
1266 mulige
I
I I
Bgrneundersggelser Bgrneundersggelser
ikke beskrevet af leege beskrevet af leege
68 1198
I
I I
Spargeskema alligevel Spargeskema ikke Spergeskema
udleveret til forseldre udleveret til forseldre udleveret til forseldre
(ukendt antal) 20 1178
I
I I
Barneundersggelser Ikke udfyldt Bgrneundersggelser
beskrevet af foraeldre 278 beskrevet af foraeldre
20 900
(Svarprocent=76%)

De fleste leger udfyldte spergeskemaer om i alt tre berneundersegelser, samt et generelt
spergeskema om berneundersggelse i deres praksis. Enkelte leeger udfyldte spergeskemaer
efter 1-2 berneundersggelse og fem laeger valgte kun at udfylde det generelle sporgeske-
ma. Forzldrene udfyldte ét spergeskema efter én berneunderseggelse. 1 alt 1198 berneun-
dersogelser er beskrevet af leege og 920 af foreldre. 900 berneundersggelser er beskrevet
af bade foreldre og lege.

Ved 98% af borneundersogelserne udleverede laegen et spergeskema til foreldrene. Arsa-
gerne til, at der ved knap 2% af berneundersagelserne (20 i alt) ikke blev udleveret et
spargeskema til foraeldrene var, at laegen glemte at udlevere skemaet eller ikke havde ske-
maet til foreldrene (7), at foreldre ikke havde tilstreekkelige danskkundskaber (6), at fami-
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lien ikke enskede at deltage (4), at leegen ikke mente, at det var hensigtsmaessigt at belaste
familien (2) eller andre &rsager (7). Der var ofte flere arsager ved samme berneundersogel-
se, f.eks. at familien ikke havde tilstreekkelige danskkundskaber og ikke enskede at delta-

ge.

I rapporten er resultater fra hver af de tre spergeskemaer afrapporteret hver for sig. Gene-
relle forhold ved berneundersegelsen er beskrevet af leeger kapitel 6, de konkrete berneun-
dersagelser er beskrevet af laeger i kapitel 7 og af foraeldre i kapitel 9.

Resultaterne praesenteres ved deskriptiv statistik. Som folge af det meget store antal sam-
menligninger er statistiske test vurderet at vaere meningslese. Alle procenter er afrundet til
narmeste 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 tilfeelde ingen manglede svar. Manglende svar i
de fleste ovrige spergsmal (spergsmal 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 underkategorier-
ne med et nej. Derfor er disse underkategorier i sé fald omkodet til et nej. Hvis en person
slet ikke har svaret pa et spergsmal udgar denne person af den pageldende analyse.

3.3 Individuelle interviews

Den kvalitative del af evalueringen omfattede 15 individuelle, kvalitative interviews med
hhv. syv praktiserende leeger og otte foraeldre. Mens data fra spergeskema- og registerun-
dersggelsen bidrager med information om udbredelsen af forskellige forhold vedrerende
de forebyggende berneundersoggelser, bidrager data fra de kvalitative interviews med detal-
jeret information vedrerende enkeltpersoners oplevelser, forstaelser og holdninger til bor-
neundersogelserne.

Interviewene blev ikke benyttet som et redskab til at opna et repraesentativt billede af for-
hold vedrerende berneundersagelserne, men til at fa en dybere indsigt i nogle af de argu-
menter og bagvedliggende forhold der har indflydelse pa oplevelsen af berneundersogel-
serne.

Med de individuelle interviews enskede vi bl.a. at undersege, hvordan laeger og foraldre
vurderer udbyttet af de forebyggende berneundersegelser, samt hvilke forhold der kan ha-
ve indflydelse pé vurderingen af udbyttet, herunder ensker sével som kritik.

Fra leegernes side gnskede vi derudover et indblik i:

e holdninger til berneunderseggelsernes nuvearende antal og placering

o hvilke elementer de lagde vaegt pa til berneundersggelserne og hvorfor

e hvad de ville betegne som en ’god’ berneundersagelse

e argumenter for at netop de praktiserende leeger skal varetage
berneundersogelserne

e hvordan legerne oplevede foraldrenes rolle og forventninger til  under-
sogelsen
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Fra forzldrenes side enskede vi at fa uddybet:
e hvad de oplevede som formalet med berneunderseggelserne
e hvordan de sa laegens rolle i forhold til berneundersogelserne
e hvad de fik ud af at komme til berneundersogelse
¢ hvilken motivation de havde for at komme til berneundersggelse med de-
res barn
e hvilke behov og forventninger de havde til en berneundersggelse

Desuden egnskede vi for begge gruppers vedkommende at belyse forhold vedrerende vac-
cinationspraksis, brugen af Barnets Bog, og for leegernes vedkommende Sundhedsstyrel-
sens retningslinier.

Rekruttering

Interviewpersonerne blev rekrutteret ud fra et enske om at fa belyst ovenstaende valgte
emner fra s& mange forskellige sider som muligt. Der blev derfor udvalgt personer, der ad-
skilte sig indenfor forskellige omrader, som kunne have indflydelse pa deres opfattelse af
og erfaringer med berneundersogelserne.

De interviewede laeeger praktiserede i forskellige omrader i Danmark, og adskilte sig desu-
den hvad angik antal &r i praksis og ken, da vi havde en forestilling om, at bade antallet af
udferte berneundersggelser og laegens kon kunne have betydning for bl.a. holdninger til og
oplevelser af barneundersogelserne. Enkelte af de deltagende leeger blev bedt om at med-
virke 1 interviewet i forleengelse af, at de havde vist stor interesse for projektet ved at kon-
takte forskerne bag undersegelsen. Vi formodede derfor, at de netop havde reflekteret over
emnet og séledes grundigt ville kunne uddybe forhold vedrerende berneundersegelserne.

De interviewede foreldre var ligesom leegerne geografisk spredt over Jylland, Fyn og
Sjeelland. Vi valgte at udelukkende at rekruttere medre, da det primaert er dem der meder
op til berneundersogelse (14), og de dermed ville kunne give os et indblik i de forhold vi
onskede svar pa. Foraeldrene adskilte sig hvad angik uddannelsesniveau og antal bern, idet
vi forestillede os, at madrenes uddannelsesniveau havde betydning for forventninger, op-
levelse og udbyttet af berneundersogelserne samt at disse desuden kunne vere forskellige,
alt efter barnets alder og efter deres erfaring som foraldre. Derfor interviewede vi tre mod-
re, der havde relativt sma bern uden nogen @ldre sgskende og fem medre med sterre bern
eller bern med aldre seskende.

Gruppen af leger og foreeldre havde ingen officiel forbindelse til hinanden, idet ingen af
de interviewede meadre eller deres barn var patienter hos nogen af de interviewede leger.

Gennemfgrelse af interviews

Interview med laegerne blev foretaget i laegens praksis, mens interview med foraldrene fo-
regik hjemme hos foraldrene selv (et enkelt interview foregik hos sundhedsplejersken).
Forud for interviewene modtog alle interviewpersoner en informationsskrivelse, hvor pro-
jektet kort blev beskrevet. Alle interviewpersoner blev orienteret om, at interviewene ville
blive optaget pa band, og at de ville blive behandlet fortroligt. Endelig blev deltagerne for-
sikret om, at alle ville blive anonymiseret i den endelige rapport.

Interviewene blev gennemfort som semi-strukturerede. Semi-strukturerede interviews er
kendetegnet 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 interviewene lagt vaegt pa, at de fastlagte temaer blev deekkede, men ogsa at
interviewpersonen kunne introducere emner, de fandt relevante for berneundersogelserne.
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Madrene blev ikke interviewet direkte i forbindelse med en berneundersggelse og det var
derfor varierende, hvor laenge siden det var, de sidst havde varet til berneunderseggelse.

Interviewene varede mellem ca. 40 og 75 minutter og alle deltagere blev honoreret for de-
res medvirken.

Interviewene blev optaget pé disc og efterfolgende transskriberet.

Analyse

Da alt materiale var transskriberet blev hhv. et leegeinterview og et foreldreinterview gen-
nemlast af personerne i forskerteamet hver iseer. Pa denne baggrund blev der identificeret
forskellige tveergaende 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 skabelonen, blev materialet gennemgaet og emner, der var sterkt relate-
ret til hinanden blev lagt sammen eller lagt under hinanden. Pa baggrund af emnerne blev
det muligt at konstruere de overordnede 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 berneundersaggelser hos
alment praktiserende laege, blev karakteriseret ved hjelp af data fra Danmarks Statistik.

Datamateriale

Datamaterialet blev dannet med udgangspunkt i to kohorter. Kohorte 1 bestod af alle barn
fodt fra 1/7 1998 til 30/6 1999 (N=70.891). Bernene i denne kohorte blev tilbudt deres 4-
og S-arsundersggelser i 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 maneder og 12 méaneder undersogelse
ligeledes i 2002, 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 undersopgel-
ser formodedes at ligne &rsager ved 4-arsundersogelsen.

I kohorte 1 var 686 bern dedfedte, og 3.016 bern befandt sig ikke i Danmark i hele perio-
den 1/1 2002-1/1 2004. Disse bern blev ekskluderet, og kohorte 1 bestod derved af 67.191
bern. I kohorte 2 var 468 bern dedfedte eller dade 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 ken, dets fodselsdato og dets nummer i sg-
skendeflokken (nummer i seskendeflok baseret pd biologisk mor) stammede fra Fertilitets-
databasen. I Sygehusbenyttelsesregistret fik vi oplysninger om barnets arlige antal hospi-
talsindlaeggelser (fraset indlaeeggelse ved fedsel). Vi anvendte derudover IDA-databasen,
hvorfra vi udtrak oplysninger om foraldrenes indkomst (kombineret mor og far, samt veg-
tet efter antal bern og voksne i husstanden), uddannelse (hgjest opnaede), beskeeftigelses-
status, etnicitet (inddeling baseret pa FNs definition) og bopalskommunens urbaniserings-
grad. Oplysninger om antallet af sgskende og foraeldrenes samlivsstatus, ken og alder
stammede fra Befolkningsregistret.
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Sygesikringsregistret

Kohorte 1 blev via Sygesikringsregistret sammenkoblet med ydelsesnumre for 4 og 5-
arsundersogelsen samt for 5-arsvaccinationen, og kohorte 2 blev sammenkoblet med ydel-
sesnumre for 5 uger, 5 og 12-ménedersundersagelsen samt 3, 5, 12 og 15 maneders vacci-
nationerne. Dette blev gjort for arene 2002-2004.

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 sundhedsvee-
senet, og ydelserne kobles til foraeldrenes CPR-nummer. Foraldrenes CPR-nummer blev i
denne undersogelse anvendt til at identificere ikke-navnegivne/udebte bern, som havde fa-
et berneundersogelser/vaccinationer. Det var kun ved 5 uger og 5 maneders berneunderso-
gelserne samt 3 og 5 maneders vaccinationerne at bernemarkeringer var af betydning, da
alle bern skal vare navngivet/debt senest 6 méneder efter fodslen, og herefter far deres
eget sygesikringsbevis.

Vi inddrog dog ogsé foreeldrenes CPR-nummer ved 12-ménedersundersogelsen samt 12
maneders vaccinationen for at sikre, at eventuelle registreringer pa denne, ogsa blev ind-
draget i undersggelsen. Undersggelser registreret via foreldrenes CPR-nummer blev lagt
sammen med ydelser registreret pd berns CPR-nummer for hver af berneundersggelserne.
Der var registreret i alt 9.934 begrneundersogelser pd morens CPR-nummer og 128 under-
sogelser pé farens CPR-nummer. Vaccinationer registreret via foreldrenes CPR-nummer
blev tilsvarende lagt sammen med ydelser registreret pa berns CPR-nummer for hver af
vaccinationerne.

I tilfeelde, hvor et barn var registreret til at have fiet foretaget den samme begrneunderse-
gelse eller vaccination flere gange, blev barnet inkluderet i datamaterialet, men den pagel-
dende berneundersogelse optradte i analyserne kun som én undersogelse. Den berneunder-
sogelse, der 14 taettest pd det tidspunkt, hvor berneundersegelsen kunne forventes at fore-
ligge, blev valgt til at indgé i analyserne.

Registre om socio-gkonomi og demografi

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

Tidspunktet hvorpa oplysningerne blev trukket blev bestemt ud fra det enkelte barns fod-
selsdato samt den forventede dato for berneundersegelsen, som barnet blev tilbudt. Den
konkrete berneundersogelse/vaccination blev opgjort i dage, maneder eller &r og blev lagt
sammen med barnets fodselsdato. L4 datoen for undersegelsen for d. 1/7, blev oplysninger
trukket pr. 1/1 samme &r. La datoen efter d. 1/7, blev oplysningerne trukket pr. 1/1 det ef-
terfolgende ar. Dette skete dog ikke for bern, der skulle have foretaget deres 5 ugers og 5-
ménedersundersogelse samt 3 og 5 méneders vaccination. For disse bern, blev oplysnin-
gerne trukket per 1/1 2003, hvilket skyldes, at langt sterstedelen af bernene i denne grup-
pe, ikke var fadt per 1/1 2002, hvorfor det ikke var muligt at indhente oplysninger om den
familie, de boede sammen med pé dette tidspunkt (Figur 2 og 3).

Sygehusbenyttelsesregistret

Oplysninger om antallet af hospitalsindlaggelser skulle afspejle barnets sygelighed i tiden
op til berneunderspgelsen/vaccinationen. De blev derfor s& vidt muligt indhentet for det
forventede tidspunkt for barneundersaggelsen/vaccinationen. Som felge deraf blev oplys-
ningerne om antallet af hospitalsindlaeggelser for 5 ugers, 5 méneders, 12 maneders og 4-
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arsundersogelserne indhentet ved udgangen af ar 2002 og for 5-arsundersggelsen blev de
indhentet ved udgangen af ar 2003 (Figur 2 og 3).

Figur 2 og 3 viser for henholdsvis hver berneundersogelse og hver bernevaccination,
hvornar kohorten blev fadt, hvornar barneundersggelsen teoretisk skulle finde sted og
hvornér oplysningerne er trukket.

Figur 2. Oversigt over bgrneundersggelserne

5-ugersunderspgelsen
Oplysninger trukket om sociookonomi og demografi

5 uger
Fodt 1/1- l
31/1202
1/1 1998 1/1 1999 1/1 2000 1/1 2001 1/1 2002 1/1 2003 1/1 2004
| | | | [ I, ~ Tid
Teoretiske tidspunkt for undersogelserne:  5-ugersundersogelse
5-manedersundersogelsen
Oplysninger trukket om socioskonomi og demografi
5 mdr.
Fodt 1/1- l
31/12 02
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-miénedersundersogelse
12-ménedersundersggelsen
Oplysninger trukket om sociogkonomi 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
| | | | | © Tid
Teoretiske tidspunkt for undersogelserne: 12-manedersundersogelse
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4 og 5 arsundersogelsen
Oplysninger trukket om socioskonomi og demografi

4 ar 5ar
Fodt 1/7 98-30/6 99 l l
1/11998  1/11999 1/1 2000 1/1 2001 1/1 2002 1/1 2003 1/1 2004
| | | | 1T >
Y Y
Teoretiske tidspunkt for undersogelserne: 4-drs 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- l
31/12 02
f_)%
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 vaccination: 3 og 5 maneders vaccination

12 og 15 maneders vaccination
Oplysninger trukket om sociookonomi 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
| | | | | l I ~ Tid
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-arsvaccinationen

Den statistiske analyse af datamaterialet blev foretaget ved hjelp af logistisk regressions-
analyse. Vi estimerede odds ratio for ikke-deltagelse i barneundersegelserne (odds for ik-
ke-deltagelse sammenlignet med odds for deltagelse). Det blev testet, om variablene var
signifikante pa et 5 %-niveau ved hjalp af x’-test.
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Den endelige model inkluderede folgende variable: Barnets ken og nummer i den biologi-
ske soskendeflok, antal indleeggelser barnet havde haft, sammensetning af barnets familie,
foreeldrenes alder, uddannelses- og beskeeftigelsesstatus, etnicitet og oprindelsesland, hus-
standsindkomst og urbaniseringsgrad i bopalskommune. Forst blev alle familie- og barne-
karakteristikas sammenheng med ikke-deltagelse undersggt hver for sig (univariate analy-
ser med ra OR-vardier). Derefter blev alle karakteristika samlet i én model, hvorved fami-
lie- og barnekarakteristika med selvstendig betydning for deltagelse (efter at der var taget
hejde for de evrige familie- og bernekarakteristika) blev identificeret (multivariat analyse

med justerede OR-vaerdier for ikke-deltagelse).

3.5 Etik og anonymitet

Alle leger og foreldre, der har deltaget i evalueringen fremstar anonyme i denne rapport
og ingen enkeltpersoner vil kunne genkendes.

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

Laeger, der har deltaget i spargeskemaundersggelsen er kendt af forskerne, men ved analy-
ser er legerne kun identificeret ved et labenummer. Foreldre, der deltager i spergeskema-
undersogelsen er kendt af l&egen, der har gennemfort barneundersegelsen og som naturlig-

vis har tavshedspligt. Foraldrene i spergeskemaundersogelsen 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 barneundersagelser og det danske barnevaccinationsprogram er et tilbud
til bernefamilier i Danmark. Alle berneundersegelser og barnevaccinationer hos de prakti-
serende leger 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 barneundersegelserne(18). Fra 2000 til 2004 var der
et markant fald i tilslutningen til 2 ar, 3 ar og 4-arsunderseggelserne, hvilket faldt samtidigt
med, at den orale poliovaccine begyndte sin udfasning i 2001.

Tilslutningen til de forste tre undersogelser samt 5-arsundersegelsen var forholdsvis stabil
i samme periode. 1 2004 14 deltagelsen i undersaggelserne i barnets forste levear pa 93-95
%. Ved de folgende undersagelser faldt deltagelsen, og ved 4-arsundersggelsen var den
nede pa 65 %, hvorefter den ved 5-arsundersogelsen steg til 80% . Figur 4 viser udviklin-
gen i deltagelsesprocenter ved de syv barneundersagelser fra 2000 til 2004.

Figur 4. Udvikling i deltagelsen ved de syv bgrneundersggelser

Andelen af bgrn, der har veeret til bgrneundersggelse 2000-2004
| parentes er angivet de aldersgrupper, hvorfraydelser er medregnet.
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Undersggelser

Bernefamilier, der har fravalgt at komme til berneundersggelse, blev i denne undersogelse
karakteriseret ved hjelp af registeroplysninger.

Tabel 1 viser demografiske og sociogkonomiske karakteristikas betydning for risiko for
ikke-deltagelse i berneundersggelse. Hvert karakteristika er analyseret for sig (univariat
analyse med ra odds ratio). Her vises kun resultater fra 5 maneder og 4-arsundersogelsen,
da resultaterne fra alle fem undersegelser hovedsageligt viste den samme tendens og kun
adskilte sig ved, at sammenhangen var mere udtalt i 4 og 5-arsundersggelserne end i de
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ovrige undersogelser. 5 méneders og 4-arsundersggelsen er meget forskellige, idet der ved
5-ménedersundersggelsen herer en bernevaccination og deltagelsesprocenten for 5-

manedersundersggelsen er meget hgjere end for 4-arsundersogelsen.

Tabel 1: Deltagelsesprocenter og risiko for ikke-deltagelse ved bgrneundersggelse (rad odds

ratio)
5 mdr.s undersegelse 4 ars underspgelse
N Deltagelses%  ra OR (95% CI) N Deltagelses% justeret OR (95% CI)
% %
Barnets kan
Pige 32724 937 1,00 34291 76.7 1.00
Dreng 30924 940 1.05(0.98t0 1.12) 32900 76.7  1.00 (0.96 to 1.03)
Antal biologiske sgskende
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 (1.21to 1.32)
2 9242 919 1.74(1.59to 1.91) 9584  71.0  1.69 (1.60 to 1.78)
3+ 3609 89.2 242 (2.15t02.72) 3579  61.8 2.56(2.38t02.75)
Antal indleeggelser (fraset ved fadslen)
0 50197  94.0 1,00 62295 76.9 1.00
1 9902  93.6 1.08(0.99to 1.18) 3830  75.0 1.11(1.03 to 1.20)
2+ 3549 923 1.31(1.15t0 1.49) 1066 682 1.56(1.37to0 1.77)
Barnet bor med
To voksne 58862  94.2 1,00 57455 78.7 1.00
Enlig mand 106 859 2.69 (1.55t04.64) 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 68.2 7.59(5.59 to 10.30) 314 68.4 1,70 (1.34 t0 2.16)
Mors alder ved fgdslen
<25 6942 93.0 1.22(1.10to 1.34) 10533 70.5 1.54(1.47to 1.62)
25-34 43887 942 1,00 46361 78.6 1.00
<34 12442 936 1.11(1.02to 1.21) 1162 72.5 1.19(1.13to 1.25)
Fars alder ved fadslen
<25 2443 932 1.28(1.09to 1.51) 3692 71.5  1.57 (1.45t0 1.69)
25-34 35289  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 (1.12to 1.22)
Mors etnicitet
Dansk 54421 94.4 1,00 58049 78.7 1.00
Indvandret fra udviklet land 2321 922  1.45(1.24t0 1.69) 2207  65.8 1,92(1.76 to 2.11)
Indvandret fra mindre udviklet land 5868 91.0 1.66 (1.51 to 1.83) 5640 63.6  2.11(2.00 to 2.24)
Efterkommer 619  91.3 1.60(1.20t02.11) 408 689 1.67(1.351t02.06)
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(1.49t0 1.83) 4799 652 2.15(2.02t02.29)
Efterkommer 454 894  2.07(1.53 to 2.80) 302 689 1.82(1.43t02.33)
Mor uddannelses- og beskeftigelsesstatus
T 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(1.37to 1.65) 7580 73.8 1.55(1.46to 1.64)
Ikke i arbejde, basal uddannelse 9545 90.5 2.15(1.97 to 2.34) 7756 63.8 2.47(2.35t02.61)
Fars uddannelses- og beskeftigelsesstatus
I arbejde, 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(1.28to 1.41)
Ikke i arbejde, mere end basal uddannelse 3538 92.8 1.42(1.24t01.62) 2808 69.0 1.93(1.78 to 2.10)
Ikke i arbejde, basal uddannelse 2963 90.6 1.91(1.67to 2.17) 2464 63.9 243 (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 877 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 945 1.17 (1.06 to 1.30) 16719 783 1.25(1.18 to 1.31)
50 % - 74,9 % 15853 95.5 0.95(0.85t0 1.05) 16719 82.4 0.96 (091 to 1.02)
75 % - 100 % 15848 95.3 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.
Barn, der ikke deltog i de to berneunderseggelser, havde i hgjere grad flere &ldre biologiske
soskende, havde i sterre udstraekning vaeret indlagt pa hospitalet og boede i 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
omréder. Foreldre til bern, der ikke deltog i undersggelserne, var i hgjere grad unge (un-
der 25 ar) og ®ldre (over 34 &r). | begge undersogelser havde foreldre til ikke-deltagende
bern i hgjere grad grundskole eller gymnasial uddannelse og var i sterre udstraekning ar-
bejdslese, uddannelsessggende 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 barneundersggelserne vist som resultat af én
samlet analyse for hver berneundersogelse, hvor alle karakteristika er med (multivariat
analyse, justerede odds ratio). Det giver mulighed for at konkludere, hvilke karakteristika
der har en selvstaendig betydning for deltagelsen, selv efter at der er taget hajde for evriges
karakteristikas betydning.
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Tabel 2. Risiko for ikke-deltagelse ved bgrneundersggelse (justerede odds ratio)

S uger 5 maneder 12 méneder 4ar Sar

Barnets kan

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 saskende

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 to 1.92) 1.86 (1.67 to 2.07) 1.81 (1.71 to 1.93) 2.32(2.17 t0 2.48)

3+ 1.30 (1.12 to 1.52) 1.91 (1.64 t0 2.22) 2.19 (1.89t0 2.52) 2.22(2.03 t02.43) 3.14 (2.86 t0 3.45)
Antal indlaeggelser (fraset ved fadsel)

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 fadslen
<25
25-34
<34
Fars alde v ved fadslen
<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 uddannelses- og beskeeftigelsesstatus

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

Fars uddannelses- og beskeeftigelsesstatus
I arbejde, mere end basal uddannelse
I arbejde, basal uddannelse
Ikke i arbejde, mere end basal uddannelse
Ikke i arbejde, basal uddannelse

Husstandsindkomst (percentiler)
<1%
1%-4,9 %
5%-249%
25%-49,9 %
50%-74,9 %
75 %- 100 %

1.41 (129 to 1.55)
279 2,51 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
125 (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 to 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)
1.05 (0.90 to 1.23)

0.97 (0.82 to 1.16)

3.69 (2.82 to 4.83)
1.47 (118 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)
1.23 (1.08 to 1.41)

1,00
0.80 (0.19 t0 3.38)
1.15 (0.97 to 1.35)

0.98 (0.86 to 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)
127 (0.92 to 1.76)

1,00
0.99 (0.80 to 1.23)
0.96 (0.78 to 1.18)
172 (1.21 to 2.44)

1,00
1.32 (1.18 to 1.47)
1.28 (1.16 to 1.42)
1.51 (1.35 to 1.70)

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

3.19 (241 0 4.22)
1.65 (1.34 to 2.05)
127 (.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
108 (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
1.30 (1.18 to 1.45)
1.17 (1.05 to 1.29)
1.57 (1.41 to 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 to 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)
1.56 (1.36 to 1.79)

1.00
3.43 (2.85 to 4.14)
1.58 (1.46 to 1.71)

1.30 (1.23 to 1.38)
1.00
0.99 (0.93 to 1.05)

1.25 (114 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)
121 (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 to 1.27)
145 (1.35 to 1.55)

1.00
1.15 (1.09 to 1.22)
1.28 (1.16 to 1.41)
1.29 (1.16 to 1.43)

2.09 (1.74 t0 2.51)
139 (123 to 1.57)
122 (112 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 t0 4.54)
1.57 (1.45 to 1.70)

1.33 (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 (0.9 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 (1.32 to 1.49)
1.24 (1.15 t0 1.33)
1.56 (1.44 to 1.68)

1,00
1.15 (1.09 to 1.23)
1.22(1.09 to 1.36)
131 (1.16 to 1.46)

2.07 (171 t0 2.51)
1.64 (1.44 to 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 del-

tage i forhold til barn, der boede med begge deres foreldre. Ved 4-arsundersaggelsen var
denne overrisiko pa 1,58 (1,46-1,71) for enlige medre og 3,43 (2,85-4,14) for enlige faedre.
Ved sene berneundersogelser havde bern af medre og feedre under 25 &r tillige en overrisi-

ko for ikke at deltage.

Jo flere &ldre biologiske sgskende et barn havde, jo mere steg dets overrisiko for ikke at

deltage i de to berneundersogelser. Barn, der havde én @ldre soster eller bror, havde en
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overrisiko pa 1,38 (1,27-1,50) ved 5-manedersundersegelsen og 1,70 (1,61-1,79) ved 5-
arsunderseggelsen i forhold til bern uden aldre seskende.

Risikoen for ikke at deltage i de to undersogelser steg med antallet af indlaeggelser, seerligt
ved 5-ugersundersagelsen.

Madrenes uddannelses- og beskeftigelsesstatus var af betydning for barnets deltagelse.
Sammenlignet med bern af medre i arbejde med en erhvervs- eller videregédende uddannel-
se havde bern af medre, der var i arbejde men havde en almen uddannelse, en overrisiko
pa 1,32 (1,18-1,47) ved 5-manedersundersggelsen og pa 1,31 (1,24-1,38) ved 4-
arsundersogelsen for ikke at deltage. Kombinationen af at veere uden for arbejdsmarkedet
og med almen uddannelse ggede risikoen for ikke-deltagelse ved alle berneunderseggelser.

Born af medre, der ikke var i arbejde, og som havde en almen uddannelse, havde séledes
de sterste overrisici for ikke-deltagelse; 1,57 (1,41-1,75) ved 1-arsunder-sggelsen, sam-
menlignet med medre i arbejde med en erhvervs- eller videregdende uddannelse. Feedrenes
uddannelses- og beskeaftigelsesstatus var ligeledes af betydning for barnets deltagelse i
undersogelserne, dog mest udtalt ved de sene undersegelser Beorn fra familier med en hus-
standsindkomsten under 25 % percentilen, havde en overrisiko for ikke-deltagelse. Jo lave-
re indkomst, jo sterre overrisiko.

Sammenlignet med bern af danske medre havde bern af indvandremgdre fra

Norden og de vestlige lande overrisici for ikke-deltagelse i 5 uger, 4 og 5-
arsundersogelsen. Born af indvandremedre fra resten af verden havde kun en overrisiko
ved 4-arsundersggelsen og de havde en underrisiko ved 12-ménedersunder-sogelsen. Fars
etnicitet (bortset fra faedre af efterkommere ved enkelte undersaggelser) havde ingen betyd-
ning for deltagelsen, nar der blev taget hgjde for gvrige

karakteristika som f.eks. uddannelse, erhverv og indkomst.

De fleste af de bernefamilier, der ikke deltog i berneundersegelser op til og med 1-
arsalderen, fravalgte kun én enkelt undersogelse. I kohorte 2 (fedt 2002) deltog séledes
0,43 % af barnene ikke i nogen af undersogelserne. 2,2 % deltog ikke i to af undersogel-
serne, mens 13,7 % ikke deltog i én af undersegelserne. Det var lidt hyppigere de samme
bern, der fravalgte 4- og 5-&rsundersggelsen. I kohorte 1 (fodt 1998-1999) kom séledes
cirka 10 % af bernene ikke til nogen af undersggelserne, mens cirka 21 % kun kom til én
af dem.

Deltagelsesprocenten var hejst i de tidlige undersogelser. Man kunne derfor tro, at den re-
lativt lille gruppe bern, der ikke deltog i 5-ménedersundersegelsen, var en mere selekteret
gruppe end de bern, der ikke deltog i 4-arsundersggelsen. Men det modsatte var tilfaeldet. |
4-arsundersggelsen var sammenhangen mellem ikke-deltagelse og henholdsvis sociogko-
nomiske og demografiske faktorer steerkere end i 5-ménedersundersegelsen, hvilket viser,
at den sociale ulighed i tilgangen til undersegelsen gges med barnets alder.

Der var endvidere flere karakteristika, der var af betydning i alle fem undersggelser. Dette
gjaldt for barnets nummer i den biologiske sgskendeflok, antal indleeggelser barnet havde
haft, moderens uddannelses - og beskeftigelsesstatus samt husstandsindkomsten. Disse ka-
rakteristika ma derfor vare af s@rlig grundleggende betydning for hvilke bern, der delta-
ger, uafthengig af barnets alder og berneundersaggelse. De tre sidstnavnte karakteristika vi-
ser, at de sociogkonomiske forhold i barnets familie har betydning for deltagelsen i alle
fem undersogelser.
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4.2 Bgrnevaccination

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

Tabel 3. Deltagelsesprocenter 2004

Bgrnevaccination Bgrn 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 maneder MFR 1 91
5 ar Di-Te-Ki-Pol revac. 81

Bornefamilier, der ikke deltog i barnevaccinationer, lignede i1 hej grad bernefamilier, der
ikke deltog 1 berneundersogelser. Séledes havde bern, der ikke deltog i bernevaccinatio-
ner, 1 hgjere grad flere ®ldre biologiske seskende, mens barnets ken var uden betydning
for deltagelsen. Det var dog kun bern, der ikke havde féet 5-arsvaccinationen, der oftere
havde vaeret indlagt pa hospital. De ikke-vaccinerede berns foraeldre var ligesom foraeldre-
ne til bern, der ikke deltog 1 berneundersggelse, i hgjere grad unge og aldre, ligesom det
for bdde mor og far gjaldt, at de i sterre udstrekning havde grundskole eller gymnasial ud-
dannelse som hgjeste uddannelse og oftere var arbejdslase. De havde oftere en lav hus-
standsindkomst og var hyppigere indvandrere eller efterkommere.

I tabel 4-7 vises de forskellige demografiske og sociogkonomiske forholds betydning for
deltagelsen ved vaccinationerne. Tabel 4 og 5 viser resultater fra analyser med hver karak-
teristika 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).
Sidstneevnte analyser klarger, om de forskellige demografiske og sociogkonomiske karak-
teristika har en selvstendig 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 (Ra odds ratio (OR) for

deltagelse sammenlignet med ikke-deltagelse)

R& OR for ikke-deltagelse i de forebyggende bgrnevaccinationer

3 maneder 5 méneder 12 maneder 15 méaneder 5ar
Barnets kgn
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 eeldre sg-
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 indleeg-
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)
Sammensaet-
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)
Mors alder ved

fgdslen

<25 1,16 (1,05-1,28)
25-34 1

>34 1,18 (1,09-1,27)
Fars alder ved

fadslen

<25 1,24 (1,06-1,45)
25-34 1

>34 1,14 (1,07-1,22)
Mors etnicitet

Dansk 1

Indvandrer fra

udviklede lande 1,64 (1,43-1,88)
Indvandrer fra

mindre udviklede

lande 1,26 (1,14-1,39)

Efterkommer 1,28 (0,96-1,71)

Fars etnicitet

Dansk 1

Indvandrer fra

udviklede lande 1,43 (1,24-1,66)
Indvandrer fra

mindre udviklede

lande 1,23 (1,11-1,37)

Efterkommer 1,44 (1,04-1,99)

9,18 (6,86-12,28) 4,84 (3,52-6,65)

1,13 (1,03-1,25)
1
1,12 (1,04-1,21)

1,19 (1,03-1,39)
1
1,17 (1,10-1,25)
1

1,21 (1,04-1,40)

1,20 (1,09-1,32)
1,53 (1,18-1,98)

1

1,07 (0,92-1,26)

1,21 (1,09-1,34)
1,43 (1,05-1,95)

2,07 (1,39-3,09)

1,22 (1,13-1,32)
1
1,12 (1,04-1,20)

1,20 (1,06-1,36)
1
1,09 (1,03-1,16)
1

1,34 (1,17-1,52)

1,23 (1,12-1,34)
1,31 (1,02-1,68)

1

1,24 (1,08-1,43)

1,32 (1,20-1,44)
1,13 (0,82-1,54)

1,40 (0,93-2,11)

1,20 (1,12-1,29)
1
1,27 (1,19-1,35)

1,32 (1,18-1,47)
1
1,24 (1,17-1,30)
1

1,07 (0,95-1,21)

1,01 (0,93-1,10)
1,20 (0,96-1,51)

1

1,04 (0,91-1,18)

1,09 (0,99-1,18)
1,29 (0,99-1,68)

2,16 (1,73-2,70)

1,38 (1,31-1,45)
1
1,26 (1,20-1,33)

1,47 (1,36-1,59)
1
1,23 (1,18-1,29)
1

1,66 (1,51-1,82)

1,76 (1,65-1,87)
1,12 (0,89-1,42)

1

1,48 (1,34-1,64)

1,78 (1,67-1,91)
1,47 (1,13-1,91)
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Tabel 5. Risiko for ikke-deltagelse i de fem bgrnevaccinationer (R& odds ratio (OR) for

deltagelse sammenlignet med ikke-deltagelse)

R& OR for ikke-deltagelse i de forebyggende bgrnevaccinationer

3 maneder 5 méneder 12 maneder 15 méneder

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

gaende udd. 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)

Ikke i arbejde og
erhvervs-/videre-
gaende udd.

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)

Fars uddannelses- og beskaeftigelsesstatus

| arbejde og er-

hvervs-/videre-

gaende udd. 1 1 1 1
| arbejde og al-

men uddannelse 1,14 (1,05-1,24)
Ikke i arbejde og
erhvervs-/videre-
gaende udd.
Ikke i arbejde og
almen uddannel-
se

1,25 (1,14-1,36) 1,35 (1,24-1,47) 1,29 (1,19-1,40) 1,39 (1,29-1,49)

1,09 (1,00-1,18) 1,19 (1,11-1,29) 1,40 (1,31-1,49)

1,19 (1,04-1,36) 1,29 (1,14-1,45) 1,26 (1,12-1,42) 1,32 (1,19-1,47)
1,42 (1,24-1,63)
Husstandsindkomst

<1% 5,21 (4,30-6,30)
1%-4,9% 2,03 (1,77-2,33)
5%-24,9% 1,52 (1,39-1,66)

1,48 (1,30-1,68) 1,72 (1,53-1,93) 1,75 (1,58-1,94)

3,63 (2,97-4,43) 3,16 (2,58-3,87) 2,85 (2,34-3,47)
1,97 (1,72-2,24) 2,31 (2,04-2,60) 2,86 (2,57-3,19)
1,34 (1,23-1,46) 1,64 (1,52-1,78) 2,00 (1,86-2,15)
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)
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)
75%-100% 1 1 1 1

1

1,50 (1,42-1,58)

1,50 (1,42-1,60)

2,37 (2,24-2,51)

1

1,29 (1,22-1,36)

1,77 (1,62-1,93)

2,25 (2,06-2,47)

3,76 (3,21-4,41)
3,29 (3,01-3,59)
2,25 (2,16-2,38)
1,33 (1,26-1,40)
1,05 (0,99-1,11)
1
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Tabel 6. Risiko for ikke-deltagelse i de fem bgrnevaccinationer (Justerede odds ratio
(OR) for deltagelse sammenlignet med ikke deltagelse

Justerede OR-veerdier for ikke-deltagelse i de forebyggende bgrnevaccinationer

3 maneder

5 maneder

12 méneder

15 méneder

5ar

Barnets kgn
Pige 1

Dreng 1,00 (0,94-1,07)
Antal ldre sg-

skende

0 1

1 1,10 (1,02-1,19)
2 1,14 (1,02-1,26)
3+ 1,13 (0,97-1,32)
Antal indleeg-

gelser (inklusiv

fadsel)

1 1

2 0,92 (0,84-1,01)
3+ 1,01 (0,88-1,16)
Sammensaet-

ning af familien

To voksne 1

Single far 2,90 (1,26-6,67)
Single mor 1,18 (1,01-1,37)
Kgn ukendt

Ingen voksne (in-

stitution)

Mors alder ved

fadslen

<25 0,93 (0,83-1,06)
25-34 1

>34 1,08 (0,99-1,19)
Fars alder ved

fadslen

<25 1,01 (0,84-1,22)
25-34 1

>34 1,09 (1,01-0,18)
Mors etnicitet

Dansk 1

Indvandrer fra

udviklede lande 1,21 (1,01-1,46)
Indvandrer fra

mindre udviklede

lande 0,86 (0,71-1,03)

Efterkommer 1,03 (0,73-1,45)

Fars etnicitet

Dansk 1

Indvandrer fra

udviklede lande 0,98 (0,80-1,19)
Indvandrer fra

mindre udviklede

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

Efterkommer 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
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-veerdier for ikke-deltagelse i de fo-
rebyggende bgrnevaccinationer

3 maneder 5 maneder 12 méneder 15 méneder 5ar

Mors uddannelses- og beskaeftigelsesstatus

| 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-

videregd 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 beskeeftigelsesstatus

| 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)
Ikke 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)

2506-49,9% 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 zldre biologiske seskende et barn havde og jo senere vaccination, der var tale om,
jo mere steg barnets overrisiko for ikke at vare blevet vaccineret. Born, der havde én l-
dre sester eller bror, havde en overrisiko pa 1,25 (1,16-1,34) ved 5 maneders vaccinatio-
nen, mens bern der havde to aldre seskende havde en overrisiko pa 2,02 (1,90-2,15) ved
15 méaneders vaccinationen, sammenlignet med bern uden @ldre seskende ved de pigel-
dende undersogelser.

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

Born, der kun boede med deres far eller mor, havde en overrisiko for ikke at vaere vaccine-

ret. For enlige madre var der en overrisiko pa 1,33 (1,17-1,51) ved 12 méneders vaccinati-
onen.
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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 fadt, havde en overrisiko for ikke at fa 5-arsvaccinationen, og bern af
de unge faedre tillige 15 maneders vaccinationen.

Sammenlignet med bern af danske medre havde bern af indvandremedre fra Norden og de
vestlige lande en overrisiko for ikke at blive vaccineret i henholdsvis 3 maneder og 5-
arsalderen, mens bern af indvandremedre fra resten af verden generelt hyppigere blev vac-
cineret end bern af danske madre. Born af indvandrefaedre fra vestlige lande, samt resten
af verden blev tillige hyppigere vaccineret i 15 méneders alderen end bern af danske faed-
re. For de gvrige vaccinationer havde etnicitet ingen betydning. Der var ingen forskel pa
vaccinationsdeltagelse for bern af efterkommermedre og faedre sammenlignet med bern af
danske foreldre.

Forzldrenes uddannelses- og beskaftigelsesstatus var af betydning for barnets deltagelse.
Born af foraeldre med almen uddannelse havde generelt en overrisiko for ikke at blive vac-
cineret. Born af medre uden for arbejdsmarkedet havde ligeledes en overrisiko for ikke at
blive vaccineret, men uddannelsesniveau beted mere end erhvervsstatus.

Born fra familier med en indkomst under 25 % percentilen havde en overrisiko for ikke-
deltagelse i alle vaccinationer.
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5 Leeger, foreeldre, bgrn og bgrneundersg-
gelser | spgrgeskemaundersggelsen

Leaeger, foreeldre og bern i spargeskemaundersogelsen er karakteriseret i dette afsnit, samt
mere udferligt 1 tabelform i bilag 1.

5.1 Praktiserende leeger

I alt 422 laeger deltog i spergeskemaundersggelsen, heraf har 415 udfyldt det generelle
spargeskema. Lager og deres praksis er sammenlignet med karakteristika for alle lger i
Yderregistret.

Blandt de praktiserende leeger, der deltog, var andelen af kvinder storre, end den er i den
samlede stand af praktiserende leeger i Danmark. Man skal veere opmarksom pa, at de in-
viterede leger blev udtrukket pa baggrund af, hvor mange berneundersogelser de udferte.
Laeger der udferte mange berneundersogelser, havde séledes storre sandsynlighed for at
blive inviteret til at deltage.

De deltagende leger var mellem 26 og 65 ar. Gennemsnitsalderen for de deltagende laeger
var 52 ar, hvilket ogsé er gennemsnitsalderen blandt alle praktiserende leger. Dog deltog
lidt flere leeger under 40 ar og over 60 ar. De deltagende leeger havde veret fra under 1 ar
til 35 ar i praksis.

En fjerdedel af de deltagende praksis var solopraksis. Fordelingen af de deltagende leeger
pa region, svarede til fordelingen af ikke-deltagende leger.

5.2 Foreeldre og bgrn
I alt 920 bern og deres foraldre til barneundersaggelse deltog i spergeskemaundersggelsen.

Langt de fleste bern boede med begge deres foraldre. Under 10% af bernene havde foral-
dre, der var fodt udenfor Danmark. Nesten alle faedre var i erhverv, en del af medrene var
formentlig pa barsel og ca. halvdelen af foraeldrene havde en mellemlang eller lang videre-
giende uddannelse

Blandt de deltagende familier var der feerre enlige forsergere, sammenlignet med alle fa-
milier med 0-5-arige bern i Danmark.

Knap en tredjedel af bernene var enebern og halvdelen havde seskende i alderen 0-7 ér,
mens en fjerdel havde @ldre sgskende. Antallet af bern i de deltagende familier var nogen-
lunde som blandt alle familier med 0-5-&rige bern i Danmark.

42% af foreeldrene angav at have oplevet en eller flere belastninger i husstanden det sidste
ar. De hyppigste belastninger var sarligt stressende arbejde og megen sygdom blandt bern
eller voksne. Ved 15% af berneundersggelserne beskrev legerne at have kendskab til soci-
ale problemer hos foreldrene. Belastningerne var hyppigst problemer i parforholdet eller
psykiske problemer.
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Ved de berneundersogelser, hvor foreldrene valgte ikke at udfylde spergeskemaet kendte
laegen til sociale problemer hos 21% af foraeldrene.

12% af bernene havde varet 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 berneunderseggelse havde laegen kendskab til at barnet tidlige-
re havde modtaget s&rlig stotte, f.eks. ved kontakt til speciallege eller sundhedsplejerske.

3% af foraeldrene havde en fornemmelse af at deres bern var mere sygt end jeevnaldrende
bern. Ved 41% af berneundersogelserne havde legen i forvejen kendskab til somatisk
problemer hos barnet, som f.eks. hyppig mellemerebetendelse eller luftvejsinfektion, ek-
sem, astma eller allergi. Ved 6% af undersogelserne havde leegen pé forhand kendskab til
psykiske eller sociale problemer hos bern eller foreldre. Der var ikke forskel pa sygelig-
heden blandt deltagende og ikke-deltagende bern

5.3 Bgrneundersggelser

Alle berneundersegelser var repraesenteret i spergeskemaundersggelsen. Det var oftest mor
der ledsagede barnet, mens bade far og mor var med ved en mindre del af serligt de tidlige
undersogelser. Ved hver femte berneundersegelse deltog seskende. Neesten alle sporge-
skemaer er udfyldt af mor. Langt de fleste foreeldre havde kendt deres leege i mindst 2 ar
og leegen angav at kende de fleste familier godt eller rigtig godt. Tabel 8 beskriver berne-
undersogelserne i spergeskemaundersogelsen.
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Tabel 8. Karakteristik af bgrneundersggelser

Leeger om 294

Type af og deltagere i bgrneun- Foreeldre Leeger barneundersa-
dersggelserne om 920 bgr- om 1198 I ikke be-
neundersg-  bgrneunder- gelser, ikke
o skrevet af foreel-

Fordeling i % gelser sggelser dre

(bortfald af for-

eldre)
Type af undersggelse (%)
5-ugersundersggelse 17 16 15
5-manedersundersggelse 17 16 12
12-manedersundersggelse 17 18 20
2-arsundersggelse 11 11 11
3-arsundersggelse 11 12 12
4-arsundersggelse 12 12 12
5-arsundersggelse 15 15 18
Barnets ledsager til bgrneun-
dersggelsen (%)
Mor 80 78 72
Far 5 6 11
Bade mor og far 15 15 18
Har udfyldt spgrgeskema (%)
Mor 92 - -
Far 6 - -
Bade mor og far 1 - -
Sgskende deltog i undersggel- 21 19 15
sen (%)
Antal ar forzelder har kendt lze-
gen (%)
0-1 ar 12 - -
2-5 ar 37 - -
6-9 ar 18 - -
10-20 ar 19 - -
>20 ar 14 - -
Leegens kendskab til familien
(%)
Rigtig godt - 31 25
Godt - 46 50
Mindre godt - 19 19
Slet ikke - 4 5

'Bade mor og far deltog hyppigst i barneundersogelser for 1-arsalderen.

Blandt de foreldre, der valgte ikke at udfylde spergeskemaet efter berneundersogelsen,
var der lidt flere feedre og lidt faerre foreeldre, legen angav at kende rigtig godt.
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6 Spgrgeskemaundersggelse af generelle
forhold 1 415 leegepraksis

Dette afsnit er baseret pd 415 praktiserende laegers svar pé et spergeskema omhandlende
berneundersggelser i deres praksis.

Enkelte af spergsmaélene er en gentagelse af spergsmél besvaret af 391 praktiserende leger
11979, og i disse tilfzelde har vi set pa udvikling over disse godt 25 éar.

6.1 Formal og relevans

Formélet med berneundersagelserne er i dag ifelge loven “at medvirke til at give barnet de
bedste betingelser for en sund udvikling bade fysisk, psykisk og socialt”. Vi enskede at
undersege, hvilke formal med berneundersegelserne legerne i dag betragter som vigtige,
samt om disse formél var andre end for 25 ar siden.

Neasten alle leeger i dag vurderede forst og fremmest berneundersggelsen som varende af
stor vaerdi for laegens kontakt til bernefamilierne (tabel 9). Kontakten til familien blev ogsa
1 1979 vurderet hgjt af de fleste laeger, men mens de fleste laeger i 1979 derudover lagde
hovedvaegten pé at opspore sygdomme, beskrev flere laeger i dag berneundersggelserne
som et godt middel til at forebygge sygdomme. Ligeledes beskrev flere laeger i dag berne-
undersogelsen som et middel til at stotte savel bernenes psykiske og sociale udvikling som
samspillet med foraldrene. Dette er i overensstemmelse med, at retningslinjerne i 1995
blev @ndret i retning af at fokusere mere pé trivselsmessige problemer og en sundhedspae-
dagogisk indsats. Andelen af leeger, der var direkte negative overfor berneundersogelsen
som et middel til at stotte bernenes psykiske og sociale udvikling eller barn-
foraeldresamspillet, er faldet fra 9-13% 1 1979 til 2-4 % i dag.

Tabel 9. Formal med bgrneundersggelsen

Andel af leeger, der er positive over for 1979 2006/07
bgrneundersggelsen som: (%) (%)
Middel til forebyggelse af sygdomme 59 71
Middel til at opspore sygdomme 73 76
Middel til at statte bgrnenes psykiske og so- 58 75
ciale udvikling

Middel til at statte barn-foraeldresamspillet 52 70
Anledning til at identificere passende stgtte- 54 56
tilbud til bgrnefamilier

Veerdi for leegens kontakt til bgrnefamilier 86 94

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

18% af leegerne beskrev andre vigtige formél med berneundersagelsen end ovenstaende.
Mange beskrev at det var vigtigt for dem at se barnet, nar det var rask, at det var vigtigt at
vaenne barnet til at gé til lege og samtidig skabe et tillidsfuldt forhold mellem barn og lee-
ge. Et andet vigtigt formal for flere af leegerne var at blive opmaerksom pé familier, der
havde det sveert og var sarbare. For flere var berneundersegelserne ogsa en god anledning
til at gare status over barnets vaccinationer og @vrige henvendelser til praksis, og det blev
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desuden anfert, at berneundersogelserne var med til at stotte op om vaccination og dermed
oge dekningen. Nogle beskrev berneundersggelserne som et middel til at komme i god
kontakt med indvandrerfamilier og tale om bl.a. kostvaner. Andre anferte, at berneunder-
sogelserne tjente til at give foraeldrene bekraeftelse, selvtillid og tryghed. Til sidst beskrev
nogle leger berneundersogelserne som vigtige for laegen selv, idet de gav viden om det
sunde barns normale udvikling, samt var hyggelige &ndehuller i en travl og symptomorien-
teret hverdag.

Langt de fleste (89%) af leegerne mente, at det var relevant at tilbyde berneundersggelser
til alle bern i dag. 10% mente, at det ville vaere relevant kun at tilbyde undersegelserne til
udvalgte bern. Under 1% (3 leeger) mente ikke, det var relevant i dag at prioritere forebyg-
gende helbredsundersegelser til bern. Mandlige laeger, laeger der havde veret mere end 10
ar i praksis, laeger i byomrader og laeger der ikke havde sygeplejerske ansat mente oftere,
at berneunderseggelserne kun burde tilbydes udvalgte bern.

6.2 Planleegning

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

Indkaldelse

Alle bern under den undervisningspligtige alder skal tilbydes syv berneundersegelser ved
alment praktiserende laege. Der stir ikke noget i loven om, at laegen skal indkalde til ber-
neundersggelse, men i bekendtgarelsen stér, at laegerne kan indkalde familien i de tilfzlde,
hvor barnet udebliver fra en barneundersagelse. Ifolge de vejledende retningslinjer fra
Sundhedsstyrelsen ber l&egen vere opmarksom pé, om foreldrene tager imod tilbuddet om
berneunderspgelse og vaccination. Hvis dette ikke er tilfeldet, bor laegen ifolge vejlednin-
gen tage kontakt til foreldrene opfordre dem til at tage imod tilbuddet.

Neasten ingen laeger (6 i alt) indkaldte alle bern til barneundersagelse, mens 14% af leger-
ne indkaldte forskellige grupper af bern. 7% af leegerne indkaldte saledes bern, der skeon-
nedes at have sarlige behov, 8% indkaldte bern, der ikke var kommet til barneundersagel-
se af sig selv, og 7% indkaldte bern, der udeblev fra en berneundersogelse, de havde be-
stilt tid til. 11% indkaldte bern, som de pa anden méde blev opmarksom pa ikke havde
veeret til berneunderseggelse. Lager i praksis, der havde sekretaer, men ikke sygeplejerske
ansat, leeger 1 praksis med faerre bern pr. lege, samt leeger i kommuner med naesten ude-
lukkende byomrader, indkaldte oftere bern til berneundersagelse.

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

Vi spurgte de leger, der ikke indkaldte bern til berneundersegelse, om arsager til dette.
92% mente, at det var foreldrenes ansvar at komme til berneundersegelse. 50% var ikke
klar over at leegen métte indkalde, og for 37% af leegernes vedkommende var det ikke
praktisk muligt i hverdagen. 6% af legerne angav som érsag, at det ikke er vigtigt at ber-
nene kommer til berneundersogelse. 11% angav andre &rsager til, at de ikke indkaldte,
f.eks. at de ikke havde overvejet det, at det tog for meget tid, at de manglede et system her-
til eller at de ikke blev honoreret for det.

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 lgbet af aret.
Enkelte aftalte alle berneundersogelser i forbindelse med graviditeten eller 5-
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ugersundersggelsen. En enkelt angav, at indkaldelse ville give indtryk af overvigning.
Laegeri kompagniskabspraksis, samt laeger med mange patienter mente oftere, at det var
praktisk umuligt at indkalde bernene. Kvindelige leeger og leeger med feerre ér i praksis var
oftere ikke klar over, at de matte indkalde til berneundersogelse.

26% af laegerne syntes at foreeldrene skulle inviteres til barneundersegelse, f.eks. pr. brev,
mens 44% ikke fandt dette nedvendigt (30% af leegerne havde ikke en holdning til det-
te).Laeger under 50 ar, leeger med faerre barn, samt leeger i kommuner med en stor andel
byomrader syntes oftere at foreeldrene skulle inviteres.

Tid

Alle leeger (pa naer én) tilbed berneundersegelser i dagtid efter tidsbestilling og 44% tilbed
berneundersggelser om aftenen efter tidsbestilling. 2% af leegerne tilbed berneundersogel-
se 1 aben konsultation i dagtiden og <1% i aben konsultation om aftenen. I 1979 tilbed
mange flere, nemlig 27% af leegerne berneundersogelse i dben konsultation. Lidt flere,
53%, tilbad i 1979 berneundersogelse om aftenen.

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

Tabel 10. Afsat tid til bgrneundersggelse

5u 5m 12m 2ar 3ar 4&r 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) (10-35) (10-35) (10-45)
max)

Mediantiden for en berneundersggelse var 20 minutter, og der var ikke forskel pa den tid,
der blev afsat ved de forskellige berneundersggelser. Laeger med mange ar i praksis, og
leeger med fa bern 1 praksis afsatte leengere tid til berneundersogelse. Desuden afsatte
kvindelige leeger mere tid til berneundersogelser til og med 1-arsalderen.

6.3 Rammer

Det er naturligt, at barnet er i centrum ved berneundersegelsen. Sundhedsstyrelsen anbefa-
ler i retningslinjerne, at undersggelserne foregar i omgivelser, der tilgodeser barnets behov
for tryghed og aktivitet. Desuden anbefales det, at barnet ved undersaggelsen betragtes un-
der leg med f.eks. klodser og bolde.

Indretning af venteveerelse og undersggelsesrum

Sammenlignet med i 1979 havde mange flere praktiserende leeger i dag indrettet ventevee-
relse og undersggelsesrum med bernemebler, legetoj og beger (se tabel 11).
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Tabel 11. Fysiske rammer for bgrneundersggelse

% af leegerne % af leegerne
1979 2006/07

Venteveerelsesfaciliteter
Seerligt venteveerelse for barn 4 9
Barnemgbler ikke spurgt til 96
Legetgj/bager til barn under 1 ar 33 (til 5 mdr.) 92
Legetaj/bager til bgrn 1-2 ar 62 (til 15 mdr.) 99
Legetgj/bager til barn 3-5 ar 63-71 (til 3 ar og 5 ar) 99
Andet ikke spurgt til 11
Faciliteter i undersggelsesrum
Seerligt undersggelsesrum for 8
barn
Barnemgbler 18 31
Legetaj/bager til bgrn under 1 ar 21 (til 5 mdr.) 77
Legetgj/bager til barn 1-2 ar 30 (til 15 mdr.) 82
Legetgj/bager til barn 3-5 ar 25-31 (til 3 ar og 5 ar) 75
Udsmykning for bgrn 66
Andet 9
Legetgj og bager i undersggel-
sesrummet
Til alle tre aldersgrupper 70
Til to (ud af tre) aldersgrupper 13
Til én (ud af tre) aldersgrupper 3
Intet 15

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

Lidt flere havde et serligt ventevarelse for bern, sammenlignet med i 1979. Venteverelset
var hos nasten alle laeeger udstyret med bade bernemebler og legetaj/bager relevant for he-
le aldersgruppen 0-5 ar. 8% havde dog ikke legetoj til bern under 1 ar. 11% naevnte andre
faciliteter i deres ventevarelse, f.eks. akvarium, tegnemateriale, Anders And blade, bager
til eeldre bern, TV med video, computer, gyngehest, et gammelt stetoskop og pusleplads.

De fleste, men ikke alle leeger havde indrettet underseggelsesrummet, specielt med henblik
pa de yngste patienter. 70% af leegerne havde legetej eller bager til alle alderstrin af bern,
mens 15% ikke havde legetoj og bager i undersggelsesrummet. Knap hver tredje leege
havde bernemebler. 9% naevnte andre faciliteter, f.eks. et "barnehjorne” med et bladt gulv-
teppe, en uro, bernemalestok eller at barnene fik en ballon, lidt slik eller en gave. Flere
leeger naevnte, at barnene valgte legetgj i ventevaerelset til at have med ind i konsultatio-
nen. Nogle anforte at have et puslebord/undersegelsesbord specielt til bern.

Kvindelige laeger, leeger der havde veret farre ar i praksis, samt leger med mange born i
praksis havde oftere bernemebler, legetoj og udsmykning for bern i undersggelsesrummet.
Laeger i solopraksis og laeger med mange &r i praksis havde oftere saerligt undersogelses-
rum til bern.

Pjecer

Sundhedsstyrelsen udgiver en pjece, der beskriver de forebyggende berneundersogelser,
samt en reekke pjecer mélrettet specifikke emner vedrerende 0-5-arige bern. Tabel 12 be-
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skriver leegernes brug af pjecer i praksis. Godt halvdelen af leegerne havde pjecer til fami-
lier med 0-5-arige bern i deres ventevaerelse, mens 14% ikke var klar over, om de havde
det. 16% af legerne udleverede rutinemeessigt pjecer i forbindelse med berneundersegel-
ser.

Tabel 12. Pjecer

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

Forefindes i venteveerelset og 12
udleveret rutinemaessigt
Anvendes rutinemeessigt i forbin- 4

delse med bgrneundersggelser,
men forefindes ikke i ventevaerelset

Forefindes i venteveerelset, men 40
anvendes ikke rutinemeessigt
Anvender ikke pjecer rutinemaes- 43

sigt og har ingen pjecer i ventevee-
relset (inkl. leeger der ikke ved om
der er pjecer i venteveerelset)

Udgiver af de rutinemaessigt anvendte pjecer

Offentlig myndighed 95

Privat virksomhed 60

Egen faglig organisation 37

Patientorganisationer 35

Andet 12

Vurdering af pjecer fra offentlig Ved

myndighed (i parentes kun ud af Fuldt ud Delvist  Negj ikke

leeger, der bruger pjecer)

Daekkende emnemaessigt 8 33 12 48
(12) (44) 13 (32

Af hgj kvalitet 10 35 7 49
(12) (49) (5) (35)

Ofte nok er tilgeengelige pa Internet 2 6 12 80
(2) (8) a7 (73

Bliver opdateret tilstraekkeligt ofte 3 8 11 79
3) (10) 15 (1)

Laeger med mange bern og laeger i kommuner med en stor andel byomrade havde oftere
pjecer i venteverelset, mens laeger med fa patienter sjeldnere havde pjecer i ventevarelset.
Kvindelige leger, laeger der havde veret faerre ar i praksis og laeger i kommuner med en
stor andel byomréde brugte oftere pjecer rutinemassigt ved berneundersoggelserne. De ru-
tinemeessigt anvendte pjecer ved berneundersggelser kom oftest fra offentlig myndighed
og nasthyppigst fra privat virksomhed (f.eks. medicinalfirma eller bleproducent), mens
ogsa pjecer fra leegernes faglige organisation og patientorganisationer anvendtes.

Mange leeger havde ikke umiddelbart mening eller viden om pjecerne fra offentlig myn-
dighed. Knap halvdelen af leegerne vidste ikke, om pjecerne fra offentlig myndighed var
daekkende emnemaessigt eller om de var af hgj kvalitet, mens ca. 80% af leegerne ikke vid-
ste, om pjecerne ofte nok var tilgeengelige pé Internettet eller blev opdateret tilstreekkeligt
ofte. Disse tal faldt til henholdsvis en tredjedel og godt 70%, hvis man kun spurgte laeger,
der opgav at de brugte pjecer. Af de leger, der vurderede pjecerne fra offentlig myndig-
hed, var de fleste delvist tilfredse med emnemassig bredde og kvalitet, mens halvdelen ik-

Evaluering af de forebyggende bgrneundersggelser i almen praksis 41



ke mente, at pjecerne ofte nok var tilgengelige pa Internettet eller blev opdateret tilstraek-
keligt ofte.

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

Som kommentar til spergsmalet om hvorvidt legerne manglede pjecer, neevnte enkelte at
de ”drukner i pjecer”. 5% af leegerne manglede pjecer om specifikke emner, bl.a. navntes
kost, overveegt, motion, om alkohol til sterre bern, rygning i hjemmet, allergi og ajourforte
vaccinationsprogramspjecer. Ogsa overskuelige, gennemarbejdede pjecer, der kunne "’hol-
de” i mange ar blev efterlyst, idet mange af de nuvarende blev vurderet som for omfangs-
rige og for sveere at leese. Andre manglede pjecer om ulykker og bernesikring af hjemmet,
berneopdragelse og om, hvordan man handterer syge bern. En forslog desuden en pjece
omhandlende sociale problemstillinger som héndtering af skilsmisser og nye familiefor-
mer, livet som enlig foralder og vigtigheden af et socialt netvaerk. Ogsé en pjece indehol-
dende en litteraturliste om relevante bager blev foreslaet.

25% af legerne udleverede pjecer til barnefamilier (men ikke nedvendigvis ved berneun-
dersagelser), pa andet sprog end dansk. Blandt disse manglede 63% pjecer oversat til an-
dre sprog (blandt alle l&eger manglede 47% pjecer oversat til andre sprog). 6% af de laeger,
der udleverede pjecer pé 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

Lagerne beskrev i spergeskemaerne deres holdninger til opbygningen af det nuvaerende
system med begrneundersegelser.

Hvem skal udfere berneundersogelser?

De forebyggende berneundersagelser er i Danmark placeret hos de praktiserende leger.
Borneleger, kommunallege og sundhedsplejersker udger andre sundhedsfagligt uddanne-
de grupper, der ogsa er i kontakt med bern og barnefamilier.

Vi spurgte de praktiserende leeger om deres holdning til opbygning af det nuvarende sy-
stem (tabel 13).
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Tabel 13. Fagpersoner bag og antal bgrneundersggelser

% af leegerne
Andel leeger der mener bgrneundersggelsen med 25
fordel kan gennemfgres af anden faggruppe

Faggrupper, der ifglge de praktiserende leeger med
fordel kan gennemfgre bgrneundersggelser
Praktiserende laeger (mener ikke at andre med fordel 75
kan overtage)

Barneleeger

Kommunallaeger

Sundhedsplejersker

Sundhedsplejersker eller bagrnelseger
Sundhedsplejersker eller kommunallseger
Sundhedsplejersker eller bgrnelseger eller kommunal-
leeger

Barneleeger eller kommunalleeger

Andre

ANRFRPOF M

w

Er syv forebyggende bgrneundersggelser et

passende antal?

Ja (6% heraf synes ikke at alderstrinene er relevante) 75
Nej, for mange 11
Nej, for fa 14

De fleste praktiserende l&ger mente, at de forebyggede berneundersogelser fortsat skulle
gennemfores af praktiserende leeger, mens 25% mente at andre faggrupper med fordel
kunne overtage opgaven. Ser man pa, hvilke faggrupper legerne 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 laegerne angav flere mulige alternativer til
den praktiserende leege og 7% mente saledes, at bdde en sundhedsplejerske og en legefag-
lig person med fordel ville kunne overtage.

3% mente at en anden faggruppe kunne overtage, hyppigst en praksissygeplejerske. Enkel-
te leeger kommenterede spergsmalet med, at berneundersogelserne kunne udferes af andre,
men at det ikke var en fordel, hyppigt begrundet med vigtigheden i kendskabet til familien.
Flere bemarkede, at det kun var berneundersegelser efter 1-2-arsalderen, der kunne over-
gé til andre, samt at det eventuelt kunne vere dele af berneundersggelserne, der overgik til
andre. Endelig foreslog enkelte, at padagoger i daginstitutionerne med fordel kunne over-
tage med den begrundelse, at barneundersggelserne efter 12 maneder primeert var en pee-
dagogisk indsats.

Lager med fa patienter og laeger uden sygeplejerske i praksis mente oftere at sundhedsple-
jersken kunne overtage. Leeger fra solopraksis, l&ger uden sygeplejerske i praksis og laeger
med fa patienter og f& bern mente oftere, at barneleeger med fordel kunne overtage berne-
undersggelserne. Der var en tendens til, at mandlige leeger oftere mente at bernelaeger
kunne overtage, mens leegens alder og tid i praksis ingen betydning havde. Yngre leeger og
leeger med fé bern og fi patienter mente oftere at kommunalleeger med fordel kunne over-
tage.

Antal
Tre fjerdedele af leegerne mente, at syv var et passende antal forebyggende berneundersg-
gelser og langt de fleste af disse laeger mente, at de valgte alderstrin for berneunderseggel-
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serne var relevante. 18 leeger mente dog, at de syv undersegelser kunne fordeles bedre. De
fleste af disse laeger onskede at erstatte én eller flere af undersegelserne i 3-5-ars-alderen
med én eller flere senere undersaggelser. Hvor nogle foreslog en opfelgende undersggelse
efter skolestart, i 6-arsalderen, enskede hovedparten en undersogelse indfert i 12-15-
arsalderen. Enkelte mente desuden, at der var for langt mellem 5 méneders og 1-
arsundersogelsen.

Blandt de 14% af l&egerne der mente, der var for & undersegelser, enskede godt halvdelen
2-4 ekstra undersggelser, mens resten blot enskede én ekstra undersegelse. Blandt de lz-
ger, der enskede mere end én ekstra undersegelse, var de fleste interesseret i flere under-
sogelser efter 5-4r-alderen. Blandt dem, der enskede flere undersggelser, mente 51% séle-
des, at der mangler forebyggende berneundersegelser efter 12-ars-alderen, 65% at der
mangler undersogelser for 8-12-drige, 30% at der mangler for 6-7-arige, 11% at der mang-
ler undersogelser i 2-5-arsalderen og 21% at der mangler undersogelser i det forste levedr.
Nogle af de laeger, der anskede flere senere undersegelser, anforte, at det bl.a. var manglen
pa kommunallager der gjorde disse undersggelser nadvendige. De, der efterlyste underse-
gelser i forbindelse med puberteten, enskede at behandle emner som alkohol, rygning, sek-
suel adfzerd, herunder pravention, psykiske problemer, kost og motion samt for tidlig og
for sen udvikling. Kvindelige leeger syntes oftere, at der var for fa berneundersogelser.

Blandt de 11% af leegerne der mente, at der var for mange undersogelser, mente nasten al-
le at det var undersggelser i 2-4-drs-alderen, hyppigst 4-rsundersggelsen, der kunne und-
veares. De fleste mente, at to af undersegelserne kunne undvares (typisk 2 og 4-
arsundersogelsen eller 3 og 4-arsundersggelsen). Blandt dem, der enskede faerre underso-
gelser, mente 52% at 2-&rsundersggelsen kunne undvares, 59% at 3-arsundersegelsen og
70% at 4-arsundersegelsen kunne undveres. 15% mente at 5-arsundersegelsen kunne und-
vaeres. Det blev foreslaet, at barneundersggelserne efter 1-arsalderen kunne aftales med
familier efter behov, sé f.eks. 3- og 4-arsundersogelserne kun blev tilbudt til familier i ser-
lig risiko. Mandlige laeger og leeger med mange bern i praksis mente oftere, at der var for
mange berneundersogelser.

Barnets Bog

Barnets Bog anvendtes af 98% af laegerne ved berneundersaggelserne. Vi spurgte laegerne,
hvordan de brugte Barnets Bog. 99% af l&egerne skrev i Barnets Bog for at foreldrene
kunne laese det, 91% for at sundhedsplejersken kunne laese det og 57% for at kommunal-
leegen kunne leese det. 80% af leegerne leste hvad andre havde skrevet, mens 4% af leeger-
ne brugte Barnets Bog pé anden vis. Hyppigst naevnte de, at de selv brugte bogen til at fol-
ge barnets udvikling, herunder vaccinationer. Det blev bemarket, at der var for lidt plads
at skrive pa. Blandt leeger, der havde mange bern i praksis, var der relativt flere, der laste
hvad andre havde skrevet i Barnets Bog, samt skrev for at kommunalleegen kunne lase det.
Blandt leeger, der havde varet kortere tid i praksis var der flere, der skrev for at kommu-
nalleegen kunne laese det og feerre, der laeste hvad andre havde skrevet.

Kommentarer til Sundhedsstyrelsens retningslinjer

Loven beskriver ikke, hvordan barneundersegelserne skal udferes. Bekendtgerelsen fast-
slér, at undersaggelserne skal omfatte samtale om barnets trivsel, udvikling og eventuel sy-
gelighed, undersogelse af barnet, samtale med og vejledning af foreldrene, samt vaccina-
tion. Sundhedsstyrelsens retningslinjer giver derimod en deltaljeret beskrivelse af det nor-
male barn, emner og temaer for samtaledelen, samt observationer og underseggelser, der er
relevante for de forskellige undersogelser. 54% af l&egerne var positive overfor Sundheds-
styrelsens retningslinjer, 44% var hverken positive eller negative, mens 2% var negative.
Neasten ingen af leegerne laste ofte i retningslinjerne for en barneundersagelse, men 54%
laeste 1 dem en gang i mellem for en barneundersegelse og 54% bad nye leger i praksis lee-
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se dem. 26% af leegerne brugte aldrig retningslinjerne. 27% af l&egerne 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 pad mange omrader var pékraevet,
mens knap halvdelen mente, at de burde revideres pé fa omrader.

Lagernes forslag til en eventuel revision af retningslinjerne var mange. For det forste an-
gav flere, at de nuvarende retningslinier var urealistiske i forhold til den tid og den hono-
rering, der er afsat. Flere foreslog, at retningslinierne skulle geres mere enkle og overskue-
lige, f.eks. med milepele, tjeklister osv. sdledes at man kunne vere sikker pa at fa de vig-
tigste forhold tjekket. Andre efterlyste, at retningslinierne blev mere operationelle med fle-
re vejledninger i inddragelse af barnet og konkrete tests (bl.a. motoriske og sproglige). En
lege foreslog indferelse af samsynstest, som vedkommende havde haft succes med i man-
ge ar. Oget fokus pa kost og motion blev ogsé foreslaet af flere laeger, samt generel opdate-
ring med den nyeste viden indenfor de forskellige emner.

Nogle leeger enskede tillige mere fokus og vejledning indenfor paedagogiske og sociale
omréder, herunder berneopdragelse og familiedynamik, barnets psykiske og sociale udvik-
ling og netvaerk, mor-barn kontakten og serlige “faresignaler” her indenfor, samt sociale
problemer i udsatte familier og hos enlige foraldre. P4 den anden side angav andre af le-
gerne, at det var udenfor deres felt og uddannelse at vejlede foraeldre i peedagogisk relate-
rede emner.

En leege efterlyste desuden, at retningslinierne behandlede leegens tavshedspligt og var op-
dateret pé lovgivningen herom. Desuden foreslog et par laeger, at der udvikledes et sporge-
skema til foreldrene til udfyldelse inden barneundersogelsen, séledes at l&gen kunne vare
bedre forberedt pa de emner foreldrene enskede belyst. Et saerskilt spargeskema omhand-
lende mor-barn kontakten blev ogsé efterlyst. Andre anbefalinger fra leegerne inkluderede
inspiration fra et velegnet EDB system brugt ved berneundersogelserne pa Helsestationer-
ne i Norge, samt indferelse af urinstix til maling af sukker, blod og infektion ved indsko-
lingsundersggelsen.

Behov for efteruddannelsestilbud

En tredjedel af de praktiserende laeger efterlyste flere efteruddannelsestilbud for at kunne
gennemfore berneundersggelserne optimalt. Tabel 14 viser pa hvilke omréader leegerne on-
skede efteruddannelse.

Tabel 14. Behov for efteruddannelsestilbud

% af laegerne

Har behov for efteruddannelsestilbud i forbindelse 33
med gennemfgrelse af bgrneundersggelser

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 foreeldrene 4
Vejlede om foraeldrerollen 11
Vejlede i forebyggende emner 16
Andet 2

Evaluering af de forebyggende bgrneundersggelser i almen praksis 45



Det var primert inden for det psyko-sociale omrade, leegerne enskede at styrke deres vi-
den, og en del leeger onskede tillige efteruddannelse i familiens trivsel og i hvordan de
kunne vejlede om foreldrerollen. Men 16% af laegerne ville tillige gerne have suppleret
deres viden om berns helbred. Ligeledes 16% af leegere efterspurgte mere viden om,
hvordan foreldre vejledes i forebyggende emner. Enkelte angav andre omrader end de
nazvnte. Disse var kost, motion, allergi, kontakt med kommunale tilbud. En laege efterlyste
desuden en gennemgang af berneundersggelsen med henblik p& udvikling og forslag til
f.eks. motoriske undersggelser pa hvert alderstrin og én laege bemerkede, at undervisnin-
gen 1 forebyggelse var nedprioriteret pa studiet og i turnus. Yngre laeger, leger med kort
tid i praksis og laeger, der havde fa bern og fé patienter i praksis havde oftere behov for
flere efteruddannelsestilbud.

6.5 Bgrnevaccination

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

Diskussion af vaccination med foreseldre

Konfronteret med foreldre, der ikke enskede deres barn vaccineret, argumenterede 77% af
leegerne for vaccination, 19% fortalte at det var deres holdning, at bern skal vaccineres,
mens én enkelt leege accepterede foraeldrenes valg uden diskussion. 4% navnte andre
holdninger til foreldre, der ikke vil have deres barn vaccineret, herunder at de spurgte ind
til foreeldrenes arsager til at afvise vaccination for at rette eventuelle misforstaelser, og for
at opfordre dem til at overveje det igen. Flere anforte, at de tog emnet op igen ved senere
lejligheder, men at det var foraeldrenes valg og ansvar at fa bernene vaccineret. To leger
anferte, at de bad foraeldrene finde en anden laege, hvis de ikke ville tillade vaccination af
deres barn. Lager i kompagniskabspraksis og l&ger i kommuner med en stor andel land-
omrader ngjedes oftere med at fortelle, at det er deres holdning at bern skal vaccineres,
mens leeger i solopraksis og leeger i byomrader oftere argumenterede for vaccination.

17% af leegerne havde oplevet, at foreldre skiftede laeege eller undgik berneundersaggelse
efter en diskussion om vaccination. Laeger i byomrader havde oftere oplevet dette.

Indkaldelse

Vaccinationstilslutningen frem til og med 15 maneders alderen var hgj 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 begrundelse i en ikke-tilstraekkelig tilslutning til MFR vaccinationen, fremsendes til
de praktiserende laeger pr. 1. januar hvert ar en liste over bern der fylder 15 méaneder (samt
12 ar) det kommende ar. Ligeledes fremsendes reminderkort og labels til familierne, som
leegerne kan bruge ved indkaldelse. En lignende ordning findes ikke for de gvrige vaccina-
tioner.

93% af leegerne indkaldte til MFR vaccination. Saledes indkaldte 40% alle bern, 52% ind-
kaldte bern der ikke kom af sig selv og 36% indkaldte bern de blev opmerksomme pa ikke
var vaccineret. En del leeger gjorde opmerksom p4, at de indkaldte alle bern til baide MFR
1 og MFR 2. 11% af leegerne indkaldte bern til de gvrige 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
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uden besvaer kunne identificere bern, der ikke havde faet MFR vaccination, mens 46% an-
gav at de uden besveer kunne identificere bern, der ikke havde faet de gvrige vaccinationer.
Lager med fa patienter indkaldte oftere til andre vaccinationer end MFR.

29% havde forslag til forbedring af barnevaccinationsprogrammet. En stor del foreslog, at
Hepatitis B og A blev inkluderet. Nogle tillige HPV, Pneumokok og Rotavirus og en en-
kelt savnede en skoldkoppevaccine. Derudover blev en central registrering af alle berns
vaccinationsstatus foreslaet, sdledes at man kunne indkalde udeblevne bern. Flere under-
stregede, at indkaldelse skulle komme fra offentlig myndighed og ikke lagen selv. Stan-
dardisering i EU blev ogsa foresléet. I forbindelse med MFR 2 blev det foresléet at tilkoble
en berneundersogelse for at gge vaccinationsdaekningen, samt at tetanusvaccinere ved
samme lejlighed.
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7 Spgrgeskemaundersggelse om laegers er-
faringer med 1198 bgrneundersggelser

Dette afsnit er baseret pé praktiserende laegers beskrivelser af 1.198 berneundersogelser.
Resultaterne er lobende sammenholdt med beskrivelserne af de enkelte undersogelser i
Sundhedsstyrelsens retningslinjer.

Enkelte af spergsmaélene er en gentagelse af spargsmaél, besvaret af 391 praktiserende lee-
geri 1979, og i disse tilfaelde har vi set pa udvikling over disse godt 25 ar.

7.1 Tidsforbrug og personale

Deltagende fagpersoner

88% af barneundersogelserne blev gennemfort af den praktiserende leege alene, mens der
ved 7% tillige deltog en sygeplejerske og ved 3% en sekretaer. Se tabel 15 for fordelingen
ved de enkelte undersogelser. Ved knap 2% af undersggelserne deltog en anden person
sammen med laegen, f.eks. en legestuderende, en uddannelseslege, en jordemoder, en la-
borant eller en social- og sundhedsassistent.

Tabel 15. Personale ved undersggelsen

% af de enkelte bgrne- 5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar Alle
undersggelser under-
sggelser

Personale der deltog

Leege alene 88 87 88 91 86 89 85 88
Leege og sygeplejerske 6 10 7 5 7 4 11 7
Leege og sekreteer 6 3 4 2 4 4 2 3
Laege og anden fagperson <1 <1 1 2 2 3 2 2

Den del af berneundersogelsen, der hyppigst blev udfert af andre end leegen, var maling af
hejde og vaegt og dette blev séledes ved 10% af undersogelserne foretaget af en sygeple-
jerske eller (mindre hyppigt) af en sekreter. Derudover var det ved 1-2% af berneunderse-
gelserne en sygeplejerske (hyppigst) eller sekretaer (mindre hyppigt) der testede barnets
syn/herelse, vurderede sproget, den sociale eller den motoriske funktion eller gennemforte
en samtale om forebyggende emner. Blandt leeger fra kommuner med meget byomrade,
samt laeger med mange patienter, men f& bern i praksis, var der flere berneundersggelser,
hvori en sygeplejerske deltog.

11979 deltog sygeplejersker og sekretarer tilsyneladende oftere ved berneundersogelser-
ne. Séledes oplyste leegerne dengang, at en sekretaer og sygeplejerske rutinemaessigt deltog
ved henholdsvis 37% og 31% af undersggelserne. Laegerne er dog dengang spurgt generelt
til praksis vedrerende ikke-lageligt personale, mens laegerne i denne undersggelse er
spurgt til personaledeltagelsen ved 1198 konkrete berneundersaggelser, hvilket kan have
betydning for svaret.

Evaluering af de forebyggende bgrneundersggelser i almen praksis 48



Tidspunkt for bgrneundersggelse

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

Tabel 16. Personale og tidspunkt for undersggelse

% af de enkelte bgrneunder- 5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5&r Alle
sggelser under-
sggelser

Tid p& dagen, bagrneunder-
sggelsen blev gennemfart

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
Tid

En berneundersogelse varede 1 gennemsnit 20 minutter. Der blev brugt nogenlunde lige
lang tid p& berneundersggelsen 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 forbrugt ved berneunderseggelserne, dels den samlede tid i alt og dels den
tid, der blev brugt ved andre end legen.

Tabel 17. Tid anvendt af leege og andre fagpersoner

Tid i minutter  5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar

Tid i alt A F AAF A F A F A F A F A F
Afsat = A

Forbrugt=F

10 1 2 2 2 1 1 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 6 17 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 7 17 4 13 5 15 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 AAF A F A F A F A F A F
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 O O 2 2
20, 25 eller 30 31 1 1 1 1 O O 1 1 1 1 1 1
Andre tider o o 1 2 1 1 1 1 O0 1 1 1 2 2
Median tid* 10 5 8 5 6 5 6 5 10 5 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 bgrneundersggelser, hvor der deltog andre faggrupper
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Ved de 12% af berneundersggelserne, hvor der deltog andre faggrupper, var den forbrugte
tid hos andre faggrupper typisk lidt mindre end den afsatte. Den afsatte median tid hos an-
dre faggrupper var saledes 10 minutter, mens den samlede forbrugte median tid hos andre
faggrupper var 5 minutter.

Berneundersggelser med laeger, der havde fa bern i praksis, varede ofte lidt l&ngere. Bor-
neundersogelser med enlige foreldre, foreldre med kun ét barn og med familier, der havde
veret i praksis mere end én gang det sidste ar, varede tillige leengere.

7.2 Undersggelser

Berneundersogelsen ene hoveddel er en konkret undersegelse og vurdering af barnet. Ty-
pen af undersggelser varierede naturligvis med barnets alder.

Konkrete undersggelser

Tabel 18 viser hvor stor en andel af bernene, der fik undersegt syn, herelse, hjerte, lunger,
motorik, sprog, psykisk og social funktion ved de forskellige berneundersogelser. Det er
ikke alle underseggelser, der er relevante ved alle aldre, og den maksimale andel er derfor
ikke altid 100%. Ved undersogelsen 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 bgrneundersggelser, hvor 5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar b5ar
nedenstaende undersggelser blev

gennemfgrt

Veegt 100 100 100 99 99 100 100
Hgjde/laengde 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 11
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 0 2 14 10 17 17 15
trykket i mellemgret)

Harelse uden audiometri 15 30 31 42 41 59 60
Audiometri (bestemmelse af hgrelse 0 0 0 0 2 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 undersggt for luxation (under- 96 52 20 5 2 2 3
sgge om hoften sidder som den skal)

Palpation af scrotum (maerke om 99 90 69 60 53 61 58
stenene er i pungen) (% af drenge)

Grovmotorik (grovere beveegelser, 91 98 100 97 97 98 95
f.eks. hop og lgb)

Finmotorik (finere bevaegelser, 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 opmaerksomhed 97 99 99 99 97 098 96
Barnets falelsesmaessige 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, 4 22 25 26 18 28 32
fadder, hud)
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Frem til og med 1-arsundersogelsen skal alle bern ifelge retningslinjerne méles og vejes.
Herefter fremgar det ikke helt klart om vagt- og hgjdeméling kun skal finde sted, hvis det
skennes relevant. Praktisk talt alle bern blev dog vejet og malt, og ved langt de fleste ber-
neundersogelser plottede l&gen hejde og vaegt ind pa en vekstkurve med det samme. Ved
ca. 7% af barneundersagelserne blev vagt og hgjde forst plottet ind efter konsultationen,
mens vaekstkurver ikke blev benyttet ved 2% af undersggelserne. Ved berneundersagelser,
hvor der deltog seskende, blev vegt og hajde oftere forst plottet ind senere.

For mange af de @vrige undersegelser gelder, at de ikke er lige relevante for alle alders-
grupper. Tabel 19 viser andelen af laeger, der fandt udvalgte undersogelser irrelevante ved
de forskellige berneundersogelser. For de undersoegelser, der ikke er naevnt i tabellen geel-
der at antallet af laeger, der fandt dem irrelevant, var lille i alle aldersgrupper.

Tabel 19. Irrelevante undersggelser

% undersggelser skgnnet 50 5m 12m 2a&r 3ar 4ar 5ar
irrelevant® ved de enkelte
bgrneundersggelser

Syn bedgmt uden tavle 75 65 53 33 10 15 21
Syn bedgmt med tavle 81 78 67 43 10 2 5
Otoskopi (kig i gret gennem tragt) 34 12 5 7 4 8 6
Tympanometri (bestemmelse af 64 34 17 19 9 13 16
trykket i mellemgret)

Horelse uden audiometri 61 40 28 18 6 8 6

Audiometri (bestemmelse af hgrelse 75 63 40 33 13 13 11
vha. lyde i hgretelefoner)

Hofter undersggt for luxation (under- 2 27 48 59 72 67 72
sgge om hoften sidder som den skal)

Palpation af scrotum (maerke om 1 3 9 6 12 11 19
stenene er i pungen) (% af drenge)

Finmotorik (finere beveegelser, f.eks. 51 16 3 2 1 0 1
tegne og samle perler op)

Sprog 80 47 19 2 0 0 0
Barnets opfattelsesevne 45 14 4 1 0 0 1
Barnets fglelsesmaessige udvikling 43 14 6 2 0 0 0

"Det skal dog bemaerkes at leegerne for hver undersogelse blev bedt om at krydse én af tre muligheder af: un-
dersegelsen er gennemfort, undersegelsen er ikke gennemfort eller undersegelsen er irrelevant. Det var ikke
muligt bade at krydse ja til at have udfert undersegelsen og samtidig mene, at undersegelsen var irrelevant. Det
er séledes primeart blandt de laeger, der ikke havde gennemfort de pageldende undersogelser, at andelen, der
fandt dem irrelevante er undersogt.

Ved berneundersogelser for 3-arsalderen fik bernene hyppigere undersegt horelse end syn,
mens det omvendte var tilfeldet ved barneundersegelser i 3-5-arsalderen. Arsagen til, at
ikke alle bern fik undersegt syn og herelse ved undersggelser op til og med 1-arsalderen
var, ofte at, leegerne ikke fandt disse undersggelser relevante i aldersgruppen. Derimod
kunne arsagen til ikke at undersege syn og herelse ved 2-3-arsundersggelsen kun delvist
og i 4-5-arsalderen slet ikke forklares med, at l&gerne fandt undersegelserne irrelevante.

I retningslinjerne nevnes undersegelse af syn forst direkte fra 2-arsalderen. Ved 5-
ugersundersggelsen anbefales det dog at undersoge gjenkontakt og ved 5-
manedersundersggelsen at bemaerke, om barnet griber efter ting. Ved 2-arsunderseggelsen
anbefales det, at legen fér et indtryk af barnets syn, ved 3 og 4-arsundersogelsen, at der
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gennemfores en egentlig synstest med figurtavle (ved 4-arsundersegelsen med hvert gje
for sig) og ved 5-arsundersggelsen at undersgge synet, hvis der tidligere har vaeret proble-
mer. Ved de fleste 4 og 5-arsundersggelser og ved knap halvdelen af 3-arsundersggelserne
blev barnets syn undersggt med brug af synstavle. De fleste leeger mente, at undersogelse
af syn med synstavle var irrelevant for 2-arsalderen og knap halvdelen mente, at det tillige
var irrelevant ved 3-arsundersggelsen. Synet blev vurderet uden brug af synstavle ved en
mindre del af alle berneundersogelserne, dog sjeeldent ved 5-ugersunderseggelsen.

Ifelge retningslinjerne er en relevant undersegelse i 5 ugers alderen om barnet reagerer pa
lyd, samt i 1-2-arsalderen 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 herelsen undersegt ved hjelp af audiometri ved 5-arsundersggelsen, mens
f& bern fik det ved de ovrige undersogelser. Et flertal af l&gerne mente, at audiometri var
irrelevant ved berneundersogelser for 1-arsalderen. Leegerne var delt i holdning til, hvor-
vidt undersggelsen var relevant i 1-2 alderen, mens fi leeger mente at audiometri var irre-
levant ved 3-5-arsundersggelsen. Over halvdelen af bernene fik vurderet deres herelse
uden audiometri ved 4 og 5-arsundersegelsen, knap halvdelen ved 2-3-arsundersggelsen
og knap en tredjedel ved undersogelser i det forste levear. 70% af alle bern fik undersogt
deres horelse med eller uden audiometri ved 5-arsundersegelsen.

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

De fleste bern blev otoskoperet og ca. 15% fik foretaget tympanometri ved berneunderse-
gelse i 1-5-arsalderen. En tredjedel af l&gerne mente, at otoskopi var irrelevant ved 5-
ugersundersggelsen, mens fa leger mente, det var irrelevant ved de ovrige berneunderso-
gelser. Naesten to tredjedele af laegerne mente, det var irrelevant at foretage tympanometri
ved 5-ugersundersggelserne, én tredjedel ved S-méanedersundersegelsen og 9-19% ved de
senere barneundersogelser. Retningslinjerne anbefaler otoskopi ved 5 méneder, 1 og 4-
arsundersogelsen. Der er ingen anbefalinger om tympanometri i retningslinjerne.

Hjerte- og lungestetoskopi anbefales i retningslinjerne ved 5 ugers og 1-arsundersogelsen.
Frem til 1-arsalderen anbefales, at der trykkes pé barnets mave, for at undersage for for-
starrede organer. Stort set alle barn blev lyttet pa lunger og hjerte, samt trykket pd maven
ved hver berneundersogelse. Arsagen til, at fi bern ikke blev lyttet pa lungerne eller tryk-
ket pd maven efter 1-arsalderen, var ikke, at leegerne fandt undersogelsen irrelevant.

Ifolge retningslinjerne er relevante undersogelser ved 5-ugersundersegelsen bl.a. at barnets
hofter undersoges for bevagelighed, og for drenges vedkommende en undersogelse af om
stenene er pd plads i pungen. Stort set alle bern fik da ogsa undersogt hofterne for luxation
5 uger gamle, halvdelen fik det tillige ved 5-ménedersundersggelsen og 20% ved 1-
arsundersegelsen. Ved senere undersggelser blev meget fa undersegt og hovedarsagen var,
at leegerne i hovedtraek ikke fandt undersaggelsen relevant. Ligeledes fik stort set alle dren-
geborn tjekket om stenene var pa plads i pungen ved 5 ugers og S-ménedersundersggelsen.
Ved 1-5-arsundersoggelser blev over halvdelen af drengene undersggt for, om stenene var i
pungen, og fi leeger fandt undersogelsen irrelevant (dog 19% ved 5-&rsundersegelsen).

Ved 5-ugersundersggelsen anbefales det i retningslinjerne, at barnets motorik vurderes og
fra 5 maneders alderen at fin- og grovmotorik vurderes hver for sig. Ved nasten alle bor-
neundersogelser blev barnets grovmotorik underseggt. 8% fandt det dog irrelevant ved 5-
ugersundersggelsen. Ved en fjerdedel af S-ugersundersegelserne undersaggte leegen barnets
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finmotorik, mens halvdelen af l&gerne her fandt undersegelsen irrelevant. Ved knap to
tredjedele af 5S-manedersundersggelsen blev finmotorikken undersegt, og her mente 16%
af leegerne, at underseggelsen var irrelevant. Over 80% fik undersegt deres finmotorik ved
1-5-arsundersogelsen, og n@sten ingen leeger ansé dette for irrelevant.

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

Barnets opmarksom og samspil med mor eller far blev vurderet ved stort set alle berneun-
dersogelserne. Dog blev samspillet ikke vurderet ved 12% af 5-ugersunderseggelserne, pri-
mert begrundet med, at leegerne ikke fandt undersegelsen relevant. Langt de fleste bern
fik undersegt deres sprog, opfattelsesevne og folelsesmassige udvikling i 2-5-arsalderen.
Stort set ingen leeger fandt disse undersogelser irrelevante. Flertallet af barnene fik deres
sprog vurderet i 1-arsalderen og nogle fik det i 5 maneders alderen. De fleste leeger vurde-
rede tillige barnets opfattelsesevne og falelsesmessige udvikling ved 5-
manedersundersggelsen, og en del gjorde det ved 5-ugersundersegelsen. Manglende vur-
dering af sprog, opfattelsesevne og folelsesmaessig udvikling for 1-arsalderen var primaert
forklaret ved, at laegerne fandt undersegelserne irrelevante ved disse berneundersegelser.

29% af leegerne beskrev andre forhold, der var bedemt eller undersogt ved berneunderse-
gelserne. Det drejede sig oftest om forhold ved 5-ugersundersggelsen; f.eks. var underse-
gelse af hoved og fontanelle hyppigt nevnt. Begge dele er da ogsa ifelge retningslinjerne
relevante undersogelser i 5 ugers og 5-manedersundersggelsen. Derudover blev undersg-
gelser af ryg, hud og fadder naevnt. Hud navnes i retningslinjerne som relevant at under-
soge 1 5 ugers alderen og en gennemgang af skelet inkl. fedder naevnes under 5-
arsundersggelsen. Andre forhold, der blev bedemt, var f.eks. navle, reflekser, gangfunkti-
on, farvesyn, skolemodenhed og samspil med lege eller sgskende.

Undersggelser i dag, sammenlignet med i 1979

Da nogle af spergsmaélene, stillet i denne spergeskemaundersogelse, helt eller delvist
stammer fra en tidligere undersagelse af de forebyggende barneundersegelse i 1979, er det
muligt at se pd udviklingen i hvilke undersegelser, der indgér i undersogelserne. Tabel 20
viser indholdet af undersogelsesdelen ved berneundersogelserne i 1979 sammenlignet med
2006/07. Det skal bemaerkes, at der angives samlede procenter for alle aldersgrupper, og at
denne veerdi ikke i sig selv er meningsfuld. Da variationen mellem de forskellige alders-
grupper (med undersogelsen af hofteled som en enkelt undtagelse) er nogenlunde den
samme i 1979 og i dag, giver en sammenligning procenterne fra 1979 og 2006/07 mening.
11979 var der dog ni berneundersegelser fra 5 uger til 6-arsalderen.

Evaluering af de forebyggende bgrneundersggelser i almen praksis 54



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

% af bgrneundersggelser, hvor neden- 1979 2006/2007
stdende undersggelser blev gennemfart

Veegt 99 100
Hgjde/laengde 99 100
Syn bedgmt med tavle 28" 30
Audiometri (bestemmelse af hgrelse vha. 1 4

lyde i hgretelefoner)

Hjertestetoskopi (lytte pa hjertet) 98 96

Hofter undersggt for luxation (undersgge 61 31
om hoften sidder som den skal)

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

og samle perler op)

Sprog 40-56° 68
Barnets fglelsesmaessige 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 pi stedet og 78% fik bedemt samspillet ved samtale med ledsager

Sammenlignet med i 1979 fik flere 3-5-4rige born i dag undersogt synet med synstavle,
mens ferre bern fik bedemt deres horelse i alle aldersgruppe. Der var en tendens til, at lidt
flere i dag fik foretaget en egentlig horeprove (audiometri) i 3-5-arsalderen, sammenlignet
med i 1979. Den gennemsnitlige andel af barn, der fik undersogt deres hofteled, var lavere
i dag sammenlignet med i 1979. Dette skyldtes dog primeert, at mange bern i 1979 i alde-
ren 2-6 ar fik undersegt deres hofter. Stort set alle bern fik i 1979 og far ogsa i dag under-
sogt deres hofter. I dag fik lidt flere bern vurderet deres grovmotorik og en del flere vur-
deret deres finmotorik sammenlignet med i 1979. Dette gjaldt i alle aldersgrupper. Tillige
fik flere bern i dag vurderet deres folelsesmaessige udvikling, og barnets samspil med mor
eller far blev ligeledes oftere vurderet sammenlignet med i 1979.

Kendskab til barnets funktionsniveau

Omfanget af undersggelser ved berneundersogelsen athenger formentlig af, hvor ofte le-
gen ellers har undersagt og set barnet. Vi spurgte derfor tillige leegerne, hvor godt de efter
berneundersggelsen kendte barnets funktionsniveau.

Tabel 21 viser hvor godt leegerne efter berneundersogelserne mente at kende barnets funk-
tionsniveau.
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Tabel 21. Leegernes kendskab til barnets funktionsniveau efter bgrneundersggelsen

Fordeling af bgrneundersggelser 5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar Samlet
efter leegens kendskab 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 25 19 21 22 24 21 20
Godt 556 64 71 72 69 70 72 67
Mindre godt 32 11 10 7 9 7 7 13

Social funktion

Rigtig godt 15 26 19 17 21 19 21 19
Godt 51 58 67 65 65 65 67 63
Mindre godt 35 17 13 15 13 16 12 18

Efter berneundersegelsen angav neesten alle leegerne at de kendte barnets motoriske funk-
tion ”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. Andelen af barn, hvor leegen kendte barnets psykiske og sociale
funktion mindre godt var dog stadig henholdsvis 6-10% og 11-17% ved 2-5-
arsundersggelserne. Lager der kendte familien rigtig godt og laeger, der havde vaeret lange
1 praksis, kendte oftere barnets funktionsniveau rigtig godt efter berneundersogelsen

Afklaedning af barnet

Tabel 22 viser andelen af barn, der var afkledt ved de forskellige berneundersogelser.
Ifelge Sundhedsstyrelsens retningslinjer skal barnene underseges afkladt ved 5 ugers og
S5-manedersundersggelsen, mens de ved de senere undersggelser anbefaler en mindre om-
fattende objektiv undersogelse og ikke navner obligatorisk afkledning af barnet. Til og
med 1-arsalderen var nasten alle bern helt afkladt eller i undertej/ble. Ved de senere un-
dersggelser have hovedparten af barnene enten en mindre del af tgjet af eller var i under-
tej, mens ca. hvert femte barn slet ikke var afkladt.

Tabel 22. Afkleedning af barnet ved undersggelsen

% barn afkleedt 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 tgjet af o 1 7 16 34 39 29
Var ikke afkleedt 1 1 2 20 22 17 16

7.3 Samtaleemner

Samtalen med foreldrene er den anden vigtige del af berneundersogelsen. Ifolge anbefa-
lingerne skal denne indeholde bade generelle emner og sarlige forebyggelsestemaer.
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Konkrete samtaleemner

Der blev talt om mange forskellige emner ved barneundersggelserne. Badde om barnets fy-
siske udvikling, trivsel og sociale relationer til andre. Der blev talt mindre hyppigt om fa-
miliens funktion og de voksnes livsstil i form af rygning og alkohol. Vi bad legerne rap-
portere de tre vigtigste samtaleemner ved den pagaldende berneundersegelse. Tabel 23 vi-
ser de vigtigste samtaleemner ved 1033 berneundersggelser listet efter, hvor hyppige de
var.

Tabel 23. Vigtigste samtaleemner ved bgrneundersggelsen

Vigtigste samtaleemner Antal
Kost (inkl. vitaminer og mineraler) 300
Trivsel (inkl. normalitetsbegreb, bgrns forskellighed, hverdag, grad, ro 226
0g uro)

Udvikling (inkl. Psykomotorisk, stimulation og milepzele) 205
Hgjde+vaegt (overveegt, underveegt) 168
Amning (inkl. gylp) 101
Sgskendeforhold (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
@re- og luftvejsproblemer 43
Hudproblemer (inkl. eksem og hormonknopper) 41
Renlighed 35
Diverse konkrete fund 35
Foreeldrerollen og opdragelse (inkl. barnets tarv) 30
Fadsel og tiden lige efter (inkl. preevention) 29
Beveegeapparat 29
Motion/aktivitet 28
Foraeldretrivsel og parforhold 28
Maveproblemer inkl. Kolik 28
Vaccination 27
Samspil/kontakt med foreeldre 21
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 tandbgrstning 8
Vandladningsgener 6
Om bgrneundersggelse og laegen (inkl. angst for laegen) 5
Rygning 5
Feberkramper 3
Sorg, smerter og frygt for barns daed 1
Hygiejne 1
Vagtleegekontakt 1
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Kost, trivsel og udvikling blev hyppigst nevnt som vigtigste samtaleemner.

Derudover blev leegerne pa en liste over en reekke samtaleemner bedt om at krydse af,
hvilke emner samtalen, ved den pagaldende barneundersegelse, havde indeholdt. Tabel 24
viser brugen af en reekke samtaleemner ved de forskellige barneundersegelser. 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 hgjde for dette, og andelen er angivet ud
af antallet af bern, hvor foreldrene har angivet, at der bor andre bern i husstanden.

Tabel 24. Samtaleemner

% af begrneundersggelser, hvor 50 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar
nedenstaende samtaleemner indgik

Barnets hgjde/veegt 93 91 91 86 87 83 79
Syn 21 27 29 39 64 75 70
Harelse 22 31 41 54 63 57 60
Sygdom 40 54 67 67 59 58 51
Amning 93 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
affgringen

Barnets sprog 6 22 61 89 88 74 60
Barnets fglelsesmaessige udvikling 32 38 51 67 63 55 45
Barnets fysisk aktive leg/ motion 117 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 0 O 0 0 1 6 51
Fadselsforlgb 71 3 2 2 0 2 1
Opdragelse /foreaeldrerollen 31 20 28 32 25 19 15
Hvordan familien fungerer 53 42 37 43 35 27 26
Rygning i hiemmet 21 12 8 13 9 2 5
De voksnes alkoholvaner 3 1 2 1 0 2 0
Forebyggelse af allergi/astma 17 12 11 15 17 9 6
Andet 7 9 10 5 8 4 11
Forebyggelse af ulykker 20 27 40 33 18 13 18
Forebyggelse af vuggeded 37 - - - - - -
Barn i trafikken 10 11 4 12 10 15 25

Sundhedsstyrelsens retningslinjer beskriver kost under afsnittet om “’sarlige forebyggel-

sestemaer” ved alle underseggelser, pa nar S-arsundersggelsen. Det forklares bl.a. at sund
kost og gode spisevaner er vigtigt, men risiko for eller forebyggelse af overvagt nevnes

ikke. Barnets motorik navnes i retningslinjerne under ved de fleste undersegelser, men
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kun i 4 og 5-&rsundersegelsen naevnes kort vigtigheden af at barnet udfolder sig fysisk.
Under 3-arsunderseggelsen leegges f.eks. vagt pa udvikling af finmotorik.

Ved nesten alle undersggelser blev der talt om barnets hgjde og vegt. Kost og fysisk aktiv
leg var ogsé hyppige samtaleemner. Saledes blev der ved nasten alle 5 ugers og 5-
manedersundersegelser talt om henholdsvis amning og kost. Ved mange, men ikke alle,
berneunderseogelser i 1-5-arsalderen blev talt om kost og spisevaner. Fé leeger fandt det ir-
relevant at tale om disse emner. Ved tre ud af fire berneundersogelser efter 1-arsalderen
blev der talt om barnets fysiske leg, og ved stort set ingen af berneundersegelserne 1 denne
aldersgruppe fandt laegerne dette emne irrelevant.

Sygdom blev diskuteret ved over halvdelen af undersegelserne. Ved mange undersegelser,
serligt efter 1-arsalderen, blev der talt om syn og herelse. Sevn og renlighed var ligeledes
hyppige samtaleemner.

Retningslinjerne beskriver sprogudvikling under sarlige forebyggelsestemaer fra 1-
arsalderen. Barnets folelsesmassige og kognitive udvikling beskrives ligeledes fra 1-
arsalderen, men i mere diffuse vendinger. Det er serligt barnets selvstendighed og afprov-
ning af greenser der naevnes. Desuden naevnes ved 2-arsundersegelsen kort barnets person-
lighed og eventuel generthed. Ved 3-arsundersogelsen nevnes temperament og ved 4-
arsundersogelsen beskrives barnets reaktion med grad og raseri pa sine foelelser. Desuden
navnes barnets koncentration. Barnets sprog og folelsesmaessige udvikling indgik i mange
samtaler fra 1-arsalderen. Fa leeger fandt samtale om sprog og folelsesmeessig udvikling ir-
relevant.

Ifelge retningslinjerne er det ved 1-arsundersggelsen relevant at tale om barnets forhold til
eventuelle seskende og ved 2-4-arsundersggelsen om, hvordan barnet fungerer med andre
bern. Barnets leg med andre bern blev diskuteret ved to ud af tre berneundersogelser fra 2-
arsalderen og stort set ingen leeger fandt dette emne irrelevant. Der blev ligeledes hyppigt
talt om barnets forhold til seskende, dette allerede fra S-ugersundersogelsen. Retningslin-
jerne leegger op til samtale om pasning udenfor hjemmet fra 5 méneders alderen og om
skolestart ved 5-arsundersggelsen. Pasning uden for hjemmet blev hyppigt diskuteret ved
1-3-arsundersagelserne, og ved halvdelen af 5-arsundersegelserne blev skolestart omtalt.

Emner som direkte vedrerte foreldrene og familien som helhed blev der talt mindre hyp-
pigt om. Ifelge retningslinjerne er relevante emner til samtalen ved 5-
ménedersundersggelsen bl.a., om foreldrene finder hverdagen harmonisk, og fra 1-
arsalderen, hvordan foraldrene klarer konflikter og hvilke forventninger de har til barnet.
Ved 4-arsundersggelsen naevnes som relevant emne familiens funktion. Foraldrerollen,
opdragelse og hvordan familien fungerede, blev der talt om ved under halvdelen af under-
sogelserne. Rygning i hjemme blev primert nevnt ved 5-ugersundersogelsen, mens fore-
byggelse af allergi og astma blev diskuteret ved en mindre del af undersegelserne i alle al-
dersgrupper.

Ved 10% af berneundersogelserne, hyppigst 5-ugersundersggelsen, nevnte leegerne andre
samtaleemner. Disse var f.eks. hudproblemer, tackling af det febersyge barn, moderens fo-
lelsesliv og sygdom, samt barnets kontakt og opmarksomhed. Flere af l&egerne havde des-
uden talt om foraldrenes sociale situation, herunder orlov, arbejde, netvark og bolig samt
barnets tidligere sygdomme. Andre havde talt om emner som tender, fodstilling/gang,
vaccination og udlandsrejser, barnets konkrete sygdomme og fund hos barnet samt eventu-
el viderehenvisning.

Evaluering af de forebyggende bgrneundersggelser i almen praksis 59



Ifolge retningslinjerne er pludselig uventet speedbarnsded et relevant forebyggelsestema
ved S-ugersundersggelsen og risiko for ulykker ved berneundersogelser i de resterende al-
dersgrupper. Ved 37% af 5-ugersundersegelserne blev talt om forebyggelse af vuggeded
(pludselig uventet spaedbarnsded). Der blev primert talt om sovestilling men ogsé rum-
temperatur, rygning og barnets beklaedning blev anfort. Enkelte skrev, at sundhedsplejer-
sken havde informeret eller at de forventede at sundhedsplejersken ville informere om em-
net. To anforte, at have uddelt en pjece.

Ved i gennemsnit 25% af berneunderseggelserne blev der talt forebyggelse af ulykker, hyp-
pigsti 1 og 2-arsalderen. Rigtig mange talte om forebyggelse af fald, farlige kemikalier og
medicin i hjemmet, forebyggelse af skoldning og forbraending (iser i forbindelse med bar-
nets ophold i kekkenet), forebyggelse af fremmedlegemer i mund/hals, el-apparater i
hjemmet og serligt farlige steder (dere, havebassiner, trampolin, veerksted). Enkelte anfor-
te, at der skulle afsettes mere tid i konsultationen til forebyggelse af ulykker, hvis emnet
skulle dekkes ordentligt. Lager, der afsatte leengere tid til berneundersogelse, talte oftere
om forebyggelse af ulykker. Barneundersegelser med familier med kun ét barn indeholdt
ligeledes oftere samtale om forebyggelse af ulykker.

Der blev talt relativt sjeeldent om bern i trafikken, hyppigst ved 5-arsundersggelsen. Em-
nerne var i givet fald fastspending 1 barnevogn, cykelanhanger og bil, herunder passende
autostol, cykling og brug af cykelhjelm samt generel trafiktreening og opsyn ved leg i neer-
heden af trafik. Barneundersegelser, hvor der var sat leengere tid af, og hvor der ikke del-
tog seskende, samt berneundersggelser med enlige forzldre, indeholdte oftere samtale om
bern i trafikken.

Over halvdelen af l&gerne rapporterede, at de brugte mindst en fjerdedel af berneunderse-
gelsen pa forebyggende emner, mens 40% af laegerne naesten ingen tid brugte (tabel 25). 1
retningslinjerne fylder de sarlige forebyggelsestemaer en del i afsnittene om foreldresam-
talen. Det skal dog bemerkes at en del af emnerne bade er relevante fra et forebyggelses-
og behandlingssynspunkt (f.eks. kostvaner og allergi), sa det kan vere svert at definere,
hvornar der er tale om samtale om forebyggelse.

Tabel 25. Tid brugt pa forebyggende emner

% af bgrneundersggelsens tid der blev 5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar
brugt pa samtale om forebyggende emner

Mere end halvdelen 0o 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 og i 1979

Den tidligere omtalte undersggelse fra 1979 af berneundersogelserne belyste ogsa samta-
leemner. Selvom formuleringen af spergsmalene ofte er lidt forskellige, er det alligevel
muligt at se pd udviklingen i nogle af samtaleemnerne, der indgar i berneundersogelserne.
Tabel 26 viser indholdet af samtaledelen ved berneundersggelserne i 1979 sammenlignet
med 2006/07. Det skal bemarkes, at der angives samlede procenter for alle aldersgrupper
og at denne veerdi ikke i sig selv er meningsfuld. Da variationen mellem de forskellige al-
dersgrupper dog er nogenlunde den samme i 1979 og i dag, giver en sammenligning af
procenterne fra 1979 og 2006/07 mening. I 1979 var der ni berneundersogelser i alders-
rummet 5 uger til 6 ar.
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Tabel 26. Sammenligning af samtaleemner i 1979 og 2006/07

% af bgrneundersggelser, hvor nedensta- 1979 2006/07
ende 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 bgrn) 31 41
Fadselsforlgb 18 14
Opdragelse /foreeldrerollen® 7-13 24
Hvordan familien fungerer’ 9 38
Sygdom® 38 56
Forebyggelse af ulykker® 15 25

' 1979 “kost/kostvaner”

% 1979 “spisesituationen”

% 1979 “indsovningsvaner/sovevaner”

%1 1979 “renlighedstraning”

%1 1979 “legekammerater”

%1979 7% ved “usikkerhed i foreldrerollen” og 13% ved “berneopdragelse i ovrigt”
71979 “roller i familien”

8 1979”berns sygdomme™

% 1979 “ulykkesprofylakse”

Der blev i dag hyppigere talt om kost/kostvaner, sgvn, familiens funktion og barnets syg-
dom sammenlignet med i 1979.

Samtale om syge bgrn

Ifolge retningslinjerne anbefales det, at le&egen ved 1-arsundersegelsen vejleder foreldrene
i forstehjeelp, sa de kan handle hensigtsmassigt, hvis der sker en ulykke. Ved 4% af 1-
arsundersogelsen og lidt ferre ved de avrige barneundersagelser skete dette. Foraldrene
blev her vejledt i forstehjeelp ved fremmedlegemer i halsen/kvaelning, hovedtraumer og
forbrending/skoldning. Enkelte anforte, at vejledning ikke var nedvendig da en eller beg-
ge foraldre var lzger, og enkelte anforte, at have uddelt en pjece om emnet. En anforte at
mangle tid til vejledning.

Ligeledes ifolge retningslinjerne anbefales det, at l&gen ved 5-méneders-undersogelsen
forteller foraeldrene, hvordan de skal forholde sig ved sygdom hos barnet. Herunder hvor-
nar det er ngdvendigt at sege legehjalp og hvordan et febrilt barn plejes. Ved 1-
arsundersogelsen anbefaler retningslinjerne at l&egen understreger vigtigheden af, at barnet
er helt rask for det kommer i institution igen, og ved 2-34rs-undersegelsen nevnes brug af
vagtleege. Derudover beskriver retningslinjerne, at sygdom hos barnet skal diskuteres, hvis
barnet har vaeret syg (ved 1-3-arsundersogelsen). 10% af foreldrene til berneundersogelse
blev vejledt i, hvad de ger nar barnet er sygt, dog 16% ved 1-arsundersogelsen. Laeger, der
havde afsat leengere tid til berneundersegelsen, vejledte hyppigere familierne i handtering
af et sygt barn.
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Ved berneundersogelser med bern, der tidligere havde haft psykiske eller sociale proble-
mer, blev foreldrene oftere vejledt i handling ved sygt barn. Der blev bl.a. vejledt i tegn pa
og handling ved feber/feberkramper, erepine, hoste, mavesmerter, forkelelse (herunder
forskellen pa en virus og en bakteriel infektion), manglende trivsel, reaktioner pa vaccina-
tion, diarre/forstoppelse og udslet. Desuden blev der vejledt i dosering af medicin. Mange
angav, at vejledning i handling ved sygt barn ikke var nedvendigt, da dette enten var sket
ved tidligere lejlighed, at en eller begge foraldre var sundhedsfagligt uddannet eller at de i
forvejen var velinformeret andet steds fra.

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

Tabel 27. Vejledning af foreeldre i forstehjeaelp og sygt barn

% af bgrneundersggelser, 5u 5m 12m 2ar 3&r 4ar 5ar Alle

hvor foreeldrene blev vej- undersggelser
ledt i nedenstaende

emner

Farstehjeelp 2 1 4 0 1 2 1 2
Handling, nar barnetersygt 13 12 16 7 5 4 4 10

7.4 Udbytte og tilfredshed

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

Fund

Et af formélene med berneundersggelserne er at opspore sygdom. En méde at male nytte
af berneundersggelserne pa er derfor at se pa, om laegerne gjorde fund ved berneunderse-
gelserne, samt hvilke handlinger de eventuelle fund ferte til. Man skal dog vaere opmaerk-
som pa, at hvorvidt der geres fund ved en berneundersogelse, athaenger af barnets sygelig-
hed og familiens trivsel. Man kan derfor argumentere for at hvis et andet af berneunderso-
gelsens formal, nemlig forebyggelse af sygdom, er opfyldt, vil barnets sygelighed vere lav
og fundene ferre.

I spargeskemaet er spurgt til sdkaldte nye fund”. Begrebet fund er lant fra spergeskema-
undersggelsen i 1979 og med det menes forhold ved barnet eller familien, der har pakaldt
sig leegelig opmaerksomhed. Det kan saledes vaere bade objektive fund, identificeret ved
undersogelse af barnet og forhold i barnets udvikling eller hverdag erfaret ved samtale
med foraldrene. Med nye fund menes, at det er fund, laegen ikke tidligere har gjort.

Ved 32% af berneundersggelserne blev der gjort nye fund. En del af disse fund, blev af
leegerne kategoriserede som banale, mens der ved 14% af berneundersggelserne blev gjort
vasentlige fund. De fleste fund var somatiske fund, men ogsé psykiske eller sociale van-
skeligheder hos barnet eller sociale problemer hos foraldrene blev fundet.
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Tabel 28. Alvorligheden af fund

% af de enkelte b@grneun- 5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar Alle

dersggelser undersggelser
med nye fund, fordelt efter

alvorlighed

Udviklingstruende 0 O 0O 0 O 0 <« <1
Veesentlige 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 bgrneun- 5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar Alle

dersggelser undersggelser
med nye fund, fordelt efter

type

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

Socialt hos forseldre 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
bgrneundersggelser undersggelser
med nye fund, fordelt efter

antal fund pr. bgrneunder-

sggelse

3 eller flere fund 0 O 0O 0 1 o0 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

Boarneundersagelser, hvor der var afsat laengere tid, resulterede oftere i banale og vasentli-
ge somatiske fund hos barnet. Barneundersegelse af bern, der i forvejen havde et somatisk
problem, og bern der var kommet hyppigt i praksis det sidste ar, resulterede ligeledes ofte-
re 1 fund.

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

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

Evaluering af de forebyggende bgrneundersggelser i almen praksis 63



Tabel 31. Forekomst af konkrete fund

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

Andelen af somatiske fund i alt 27 23 30 23 26 27 19 25
(andelen af de enkelte fund er angi-
vet nedenfor)

Overveegt 0 2 1 1 4 4 2 2
Synshandicap 0 1 05 O 3 4 4 2
Hgrehandicap 0 1 2 2 3 2 2 1
Medfadt misdannelse 2 2 1 1 2 0 1 1
Akut sygdom 2 3 5 2 1 2 2 2
Eksem 6 4 5 1 5 1 1 3
Underveegt 2 2 5 3 1 0 0 2
Astma / astmatisk bronkitis 1 1 1 1 2 1 0 1
Motorisk funktionsnedseettelse 2 1 2 0 1 2 3 2
Andet 12 10 10 15 9 13 6 10
Andelen af psykiske eller sociale

fund hos barneti alt (andelenafde 0,5 05 1 7 11 6 8 4
enkelte fund er angivet nedenfor)

Sprog 0 0 O 2 5 1 3 1
Kontakt 0 0O O 2 6 1 2 1
Kognition/indleering 0 0 05 O 2 1 4 1
Koncentration 0 0 0 0 1 0 1 0,5
Psykiatrisk diagnose 0 0 0 0 0 0 1 0,1
Andet 0 0O O 2 2 2 3 1

w
(&)
(&)
[N
[ep)
N

Andele af bgrneundersggelser med 4 2
socialt fund hos foreaeldrene i alt

(andelen af de enkelte fund er angi-

vet nedenfor)

Alvorlige gkonomiske problemer 0 0O 05 O 0 1 0 02
Arbejdslgshed 1 1 2 2 1 1 0 1
Manglende socialt netveerk 1 1 0 1 0 0 1 0,5
Problemer i parforholdet 2 1 1 2 2 1 3 2
Psykiske problemer 0 0 05 2 0 0 0 0,5
Alkoholmisbrug 1 0 0 0 0 1 0 0,2
Andet misbrug 1 0 0 0 0 0 0,1
Kriminalitet 1 0 0 0 0 0 0 0,1
Andet 1 1 1 2 2 1 3 1
Andele af bgrneundersggelser med 1 2 4 3 3 5 4 3

andre fund

Eksem og akut sygdom var typiske fund berneundersegelser op til 1-arsalderen, mens
synshandicap og overvagt var det ved 3-5-arsunderseggelsen.

I kategorien “andet” udgjorde forskellige infektioner hovedparten, herunder mellemerein-
fektioner og tilherende problematikker (dren, mat trommehinde), hudinfektioner (vorter,
svampeinfektioner, bernesér), forkelelser, gjenbetandelse og mandler/polypper. Ogsa
spadbarnsrelaterede problematikker blev typisk anfert, bl.a. gulsot, jordbermerker, vae-
skende navle og navlebrok, kranieskevhed, gylp og kolik. Fund vedrerende bevegeappa-
ratet forekom deslige (hypermobilitet, hoftedysplasi, forkert fodstilling og gang, dropfin-
ger) samt skader (forbreending, tandskade og vaccinationsskade). Desuden blev nogle fund
relateret til kensorganerne anfert, herunder manglende sten i pungen, vaske i pungen, for-
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hudsforsnavring og hyppig vandladning. Andre somatiske fund inkluderede forstoppelse,
skelen, hjertemislyde, komalksallergi, modermearker og forsinket udvikling.

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

”Andre” sociale fund hos forzldrene inkluderede kronisk sygdom eller dedsfald i familien,
darlige boligforhold og flytning, og skilsmisse. En enkelt neevnte seregen religion/kultur
som et socialt fund hos foraeldrene. Ogsa enlige eller unge foraldre blev anfert, samt iden-
tifikation af aflastningsbehov.

De fleste somatiske fund resulterede i enten radgivning, henvisning til opfelgning i egen
praksis eller henvisning til specialleege. Andre handlinger var behandling i egen praksis
(podninger, penslinger, dyrkelse af urinstix, blodprever og frysning af vorter), henvisning
til undersagelse pa sygehus eller stetteforeninger, udlevering af pjecer samt sikring af, at
foraeldrene fulgte op pa kontakten til henholdsvis talepeedagoger, fysioterapeuter og tand-
pleje. De psykologiske eller sociale fund hos barnet, der oftest var sprog eller kontaktvan-
skeligheder, resulterede i rddgivning. Flere leeger anforte, at foraeldrene allerede havde ta-
get kontakt til relevant behandling eller statte. Derudover navntes stotte til igangveerende
tiltag og snak/diskussion. De sociale fund hos foreldrene var f.eks. arbejdsleshed og pro-
blemer i parforholdet. Disse fund var der oftest ikke angivet en reaktion pé. Enkelte anfor-
te dog at have haft en samtale om fundet eller fulgt op pé allerede igangsatte relevante til-
tag.

Fund idag ogi 1979

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

Afdaekning af andre problemer i familien

6% af berneunderseggelserne, hyppigst i 1-2-arsalderen blev indgang til afdekning af andre
problemer i familien (se tabel 32). Her var der overvejende tale om moderens sygdom,
problemer og bekymringer (sorg) samt moderens fertilitet, herunder graviditet og praeven-
tion. Fremtraedende var ogsa faderens og seskendes helbredsproblemer og foraldrenes
overvaegt. Derudover var berneundersogelsen ofte indgang til afdeekning af familiedyna-
miske problemer, typisk forholdet til stedforaeldre og (sted)seskende, herunder jalousipro-
blemetikker og familiens héndtering af barnets sygdom. Desuden anfortes problemer i par-
forholdet (arbejdsdeling i hjemmet), skilsmisse, barnets manglende forhold til faderen
samt foreldrenes arbejdssituation. Enkelte anforte, at berneundersggelsen havde veret
indgang til afdaekning af et misbrugsproblem i familien. 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 4&r 5ar Samlet

Andel af bgrneundersggelsen, 5 5 8 9 7 2 6 6
der var indgang til afdeekning af
helt andre problemer i familien

Tilfredshed med bgrneundersggelsens forlgb
Ved langt de fleste berneundersogelser syntes laegerne efterfolgende, at de var forlebet
godt, og at de havde haft en god kontakt til savel barn som foraldre (se tabel 33).
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Tabel 33. Leegernes vurdering af bgrneundersggelsernes forlgb og deres kontakt til fami-
lien

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

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

Fin 57 87 68 54 64 75 75 69
Overvejende god 31 13 29 34 33 24 24 27
Ingen seaerlig kontakt 8 <1 2 11 3 1 <1 4
Ved ikke 1
Kontakt til foreeldre

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

Halvdelen af berneundersegelserne forlab ifelge laegerne saerdeles godt, mens knap halv-
delen forleb nogenlunde godt. 5% af berneundersogelserne forleb hverken godt eller dar-
ligt, mens meget fa berneundersaggelser efter laegernes mening var forlebet temmelig dar-
ligt (fire undersogelser) eller serdeles dérligt (én undersogelse).

Lagerne 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 berneundersogel-
serne beskriver laegerne, at de ikke havde nogen serlig kontakt til barnet. Dette var hyp-
pigst 5 ugers og 2-arsundersaggelsen. Det var meget fa barneundersagelser, hvor legen ik-
ke havde nogen serlig kontakt til foreeldrene.

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

Nesten alle leger fandt varigheden af berneundersogelsen tilpas (tabel 34)

Tabel 34. Leegernes 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 95
For lang <11 2 o 2 1 3 1
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7.5 Bgrnevaccination

Der hgrer kun bernevaccination med til berneundersegelserne i 5 mdr., 12 mdr. og 5-
arsalderen og det er disse vaccinationer, der konkret blev spurgt til i spergeskemaundersgo-
gelsen. Vaccinationerne var derfor Di-Te-Ki-Pol-Hib 2 og 3, samt Di-Te-Ki-Pol revaccina-
tionen. 94% af bernene til de pageldende undersegelser, blev vaccineret. Hos naesten alle
de bern, der ikke blev vaccineret, var der tale om, at vaccinationen blev udsat pd grund af
barnets tilstand. Hos et enkelt barn var arsagen, at foreldrene ikke enskede vaccination og
hos en mindre gruppe, at de allerede var vaccineret ved anden lejlighed. En enkelt lege an-
forte at vaere lobet midlertidigt ud for vaccine og en anden, at man havde glemt at vaccine-
re barnet, der derfor ville blive indkaldt. Hos én skulle barnets vaccinationsstatus forst un-
dersoges pga. hidtidige bopzl 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 danske vaccinationsprogram og mulige bivirkninger, samt udleverer en pjece om bor-
nevaccinationer. Vaccination blev diskuteret ved de fleste af de berneundersggelser, hvor
vaccination skulle finde sted (5 méneder, 1 og 5 &r), ved halvdelen af 5-
ugersundersggelserne, samt ved en mindre del af de berneundersggelser, hvortil der ikke
herte vaccination (tabel 35).

Tabel 35. Samtale om vaccination ved bgrneundersggelsen

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

% af bgrneundersggelser, hvor samtale 55 85 87 34 27 32 80
om vaccination indgik

% af bgrneundersggelser med enebgrn, 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 bi-
virkninger ved vaccinationen, hvilke sygdomme der blev vaccineret mod, samt smerte ved
selve vaccinationen (se tabel 36)

Tabel 36. Bgrnevaccination

5mdr 12 5ar
mdr.

Emner drgftet 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 vaccination 63 63 39
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
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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 ogsa beskrevet at
moderen var sundhedsfagligt uddannet og derfor allerede var velinformeret. Derudover
blev den forestdende MFR vaccination dreftet af flere, samt forlabet og bivirkninger ved
tidligere vaccinationer. En enkelt anforte at have informeret om daekningsvarighed og én
om efterfolgende emhed pé vaccinationsomradet. Det blev desuden anfort af én laege, at
sygeplejersken informerede om vaccination.

Forlgb af vaccinationen

Laegen gav selv vaccinationen ved 89% af undersegelserne, mens en sygeplejerske vacci-
nerede de resterende 11% af bernene. Ved to barneundersegelser var barnet blevet vacci-
neret af en laborant. Ved 3-4% af 5 mdr. og 12 mdr. vaccinationerne og 13% af vaccinati-
onerne i 5-drsalderen blev der brugt EMLA creme.

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

Tabel 37. Bgrnevaccination

S5mdr 12mdr 5ar

Forlgb af vaccination (%)

Seerdeles godt 72 60 71
Nogenlunde godt 25 35 21
Hverken seerlig godt eller seerligt darligt 3 4 6
Temmelig darligt 0 1 2
Seerdeles darligt 0 0 0
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8 Individuelle interviews med syv praktise-
rende laeger

Folgende kapitel behandler de individuelle interviews, der blev foretaget med alment prak-
tiserende leeger. Der blev interviewet syv leeger mellem 37 og 62 ér, der sad i solo- eller
kompagniskabspraksis og havde gjort det mellem tre og 29 ar. Heraf var tre kvinder og fire
mand. To af legerne praktiserede i Jylland, mens resten praktiserede pa Sjelland i en
raeekke provinsbyer og forsteeder 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 péa forhénd fastlagte temaer i interviewguiden, mens
andre er udsprunget af de emner, de interviewede leeger lagde vagt pa.

8.1 Fokus og indhold i bgrneundersggelserne

De interviewede leeger fokuserede pa mange forskellige ting under berneundersagelserne,
atheengigt af barnets alder, deres egne interesser samt emner, som foraldrene tog op. Flere
eller hovedparten af de interviewede leeger kom under interviewene ind pé felgende em-
ner, da de blev spurgt om, hvad de fokuserede pa, og hvordan de oplevede indholdet af
berneundersggelserne:

Dialog med foreldrene og barnet, observation af barnet og dets kontakt til foreldrene, en
objektiv undersogelse af barnet og snak om primer forebyggelse. Derudover fortalte nogle
om gennemsigtighed i forbindelse med observation og den objektive undersogelse, samt
opfelgning og udfordringer i samme forbindelse. Nogle af l&gerne fortalte desuden, hvor-
dan deres fokus under berneundersogelserne havde udviklet sig i labet af arene.

Af forhold, der kunne have indflydelse pa indholdet og fokus til berneundersaggelserne,
fortalte l&egerne om arbejdsdelingen i konsultationen, den tid og de rammer der var til ra-
dighed til berneundersogelserne, 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 barneundersegelserne. Ved de enkelte al-
derstrin blev der lagt vaegt pa forskellige elementer i barnets udvikling. Nogle af legerne
navnte, at de havde en "skabelon’ i baghovedet, der var opbygget pa baggrund af Sund-
hedsstyrelsens retningslinier, deres individuelle interesser og erfaring gennem arene samt
arbejdsdelingen i praksis. Denne skabelon 14 til grund for hver berneundersogelse og inde-
holdt typisk en objektiv undersggelse samt snak om trivsel, kost og de konkrete problem-
stillinger, der kunne gore sig geeldende pa de enkelte alderstrin. En veesentlig pointe blandt
leegerne var, at de, supplerende til skabelonen, havde mulighed for at leegge mere eller
mindre vaegt pa andre emner til berneundersogelserne, og de kunne desuden udmente de-
res forskellige interesser ved f.eks. at vaelge selv at lave kontroller i stedet for at henvise til
speciallege. En leege, der havde mange érs erfaring sagde:

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

De interviewede laeger var derudover enige om, at de fleste berneundersogelser var meget
behovs- eller problemorienterede. Der var séledes ofte stort fokus pd de emner, foraldrene
tog op i forbindelse med den enkelte undersggelse. Det betad, at den eventuelle skabelon
over ting, der skulle gennemgés til undersegelsen, indimellem tradte i baggrunden til for-
del for det dominerende konkrete problem, som f.eks. kunne vere eksem, maveproblemer,
fodstilling eller andre forhold, som institutionspersonalet havde papeget ved barnet, herun-
der adfaerdsproblemer. Nogle af l&gerne oplevede dette som irriterende, men de fleste lee-
ger oplevede det som positivt, idet de fremhavede vigtigheden af, at berneunderseggelserne
ikke blev for skematiske og mekaniske, og at det var vigtigt at holde fokus pa det enkelte
barn frem for at sammenligne. I denne forbindelse sagde en yngre lege:

Vi vil gerne over for foraeldrene leegge vaegt 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 skevt. 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 pa barnet.”

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

Dialog

Dialog under berneundersggelserne blev beskrevet som vigtigt for at gere berneunderse-
gelserne til en positiv oplevelse i en tryg ramme — noget flere laeger fremhavede som et af
de vigtigste elementer ved berneundersggelsen. Den trygge ramme blev beskrevet som
vigtig i forhold til at skabe tillid til leegen og nedvendig, hvis leegen skulle f& indblik i
eventuelle psykosociale problemer og barnets psykomotoriske udvikling, idet trygge ram-
mer ville medfore, at barnet opforte sig mere afslappet, og fa foraldrene til at &bne mere
op for emner, der ellers kunne veere tabubelagte.

Mange af laegerne spurgte foraeldrene ind til deres opfattelse af barnets udvikling, ’fordi
de jo trods alt er de bedste observaterer’. Dermed blev dialogen en indgangsvinkel til af-
daekning af barnets helbredsproblemer. En leege beskrev det sdledes:

... dialogen med forzeldrene er sadant set ligesa vigtig - eller mere vigtig - end at
stetoskopere barnet. Det kan i den forbindelse vare fuldsteendig ligegyldigt, for
som jeg sagde far, det burde vi have afslgret og har formentlig ogsa afslaret for
lang tid siden. Og det afslgrer man sa ofte ved at spgrge ud til barnets aktivitet.
Sidder barnet op langs veeggen, nar de andre lgber? Eller hvordan ter barnet sig?
Vil det ikke felge med de andre? Er der noget ha&emmet i den fysiske udfoldelse? Sa
far man selvfglgelig en mistanke dér - nogen gang lettere end ved at stetoskopere
barnet. S& oplysningerne er meget vigtige.”

Flere leger oplevede, at selvom foraldrene ikke umiddelbart havde konkrete bekymringer
i forhold til barnets udvikling, dukkede der ofte noget op, nar leegen spurgte ind til det, og
den gode dialog blev etableret. De fleste leeger lagde op til en snak i begyndelsen af under-
sogelsen og fortsatte derefter ind i den eventuelle fysiske undersggelse, med de ting forael-
drene havde fortalt in mente.
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Dialogen med foreldrene var altsd bade en indgangsvinkel til at gore berneundersogelser-
ne til en tryg og positiv oplevelse for bern og foraldre, samt en kilde til information om
barnets adfeerd og forméen i hverdagen.

De fleste leeger lagde ogsd vagt pa at have en god dialog med barnet ved de sidste berne-
undersogelser. En leege beskrev bl.a., hvordan en snak med barnet om indholdet af dets
madpakke bade var en indgangsvinkel til at fa indblik i barnets begrebsverden samt den
daglige kost.

Observation
Lagens umiddelbare observationer af barnet havde indflydelse pé, hvad de efterfelgende
lagde veegt pa til undersogelsen. En laeege sagde herom:

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

Andre af de interviewede laeger havde, ligesom den ovenfor citerede, svert ved at beskri-
ve, hvad de pracist observerede. Kontakten mellem barnet og foralderen samt barnets ad-
feerd i1 konsultationen var dog noget, stort set alle leegerne lagde vaegt pa at observere. |
forbindelse med observation spillede den enkelte leeges erfaring en vesentlig rolle. En le-
ge der havde siddet 28 ar i praksis sagde:

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

Observationen ved berneundersegelserne foregik altsd mere eller mindre ubevidst og blev
beskrevet som noget, der udvikledes med leegens erfaring.

Objektiv undersggelse og gennemsigtighed

Nogle af de interviewede leeger lagde vagt pa altid at gennemfore en objektiv fysisk un-
dersagelse i forbindelse med en berneundersaggelse, mens andre, efter barnets forste levear,
kun gennemferte disse efter behov eller ved konkret mistanke. Iser beskrev flere det som
svert at gennemfore en fysisk undersogelse, nér barnet var 2 &r og ofte meget reserveret.
En leege nevnte f.eks., at barnet ikke blev kladt af og undersegt 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 la-
ger, at de fik en rigtig god respons fra foraeldrene, nar de fortalte praecist hvad de gjorde og
sé efter - og hvorfor. Det kunne dog ogsa blive for meget, mente flere, og der var heller ik-
ke altid tid til at fortelle om formalet med hvert enkelt trin i undersegelsen. En leege sag-
de:

”...jeg synes, det er en fantastisk god respons, jeg far tilbage, nar det er jeg for-
teeller, hvad det er jeg ger. Og de kan jo heller ikke se forskel pa, nar du kommer
og laver en undersggelse og siger "nu kigger jeg inde i gret’ og 'nu kommer jeg og
tager trykket inde i gret’. "Hvorfor ger han det?” Men sadan er det jo med mange
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ting. Men kan jo ogsa forklare os ihjel selvfglgelig (...) Altsa, det kan blive for
meget, hvis man hele tiden skal forklare, hvad det er man gar. Og sa blev man jo
heller aldrig feerdig”.

Flere af legerne mente, at der isar var en god gennemsigtighed ved undersegelserne af de
lidt &ldre bern, idet l&gerne netop spurgte foraeldrene ind til barnets trivsel og forméen i
hverdagen, og deres dagsorden var derfor pa ingen méde skjult. Derudover beskrev nogle
af de interviewede laeger, hvordan de lagde en dagsorden for hver enkelt undersegelse. Her
fortalte de foreldrene og barnet, hvad der skulle forega bade af snak om relevante emner
pa det pageeldende udviklingstrin og eventuelle tests. En leege betegnede denne fremlaeg-
ning af undersogelsens dagsorden som meget vigtig,

“for ellers sa lander vi tit pa den der med at lytte pa hjerte og lunger og maerke
pa maven, og det giver ikke noget™.

Primeer forebyggelse

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

Forebyggelse af ulykker blev f.eks. typisk taget op ved 1-arsundersogelsen, idet barnet var
begyndt 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 gar jeg det ikke mere. Jeg gar det ikke, fordi
det synes jeg, at det gar sundhedsplejersken (...) Pa et eller andet tidspunkt, der
fik jeg det sddan, at nogle af tingene, dem ma folk selv s@ge oplysninger om...”

I den pageeldende leeges kommune var der udviklet en storre mappe, der bl.a. omhandlede
ulykkesprofylakse, som sundhedsplejersken delte ud til foreldrene.

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

Kost fyldte en del i flere af l&gernes berneundersggelser, men der blev kun talt om over-
vaegt, hvis det var et dbenlyst problem hos familien. Tilfzlde af overvagt blev som regel
flyttet over i andre forebyggelseskonsultationer. Flere udtrykte en let opgivende holdning
overfor behandlingen af overvagt. En laege sagde:

’Overvagt snakker vi da noget om, hvis det er relevant, og vi kan se, at familien
er veeldig overvaegtige, og sgskende maske er veeldig overvegtige. Der kan vi da
ligesom godt prave - eller der prgver vi da - og det kan du da godt kalde primar
forebyggelse - at vi gar ind og snakker om, hvad vi kan gare for at undga, at den
sidstfadte nu ikke ogsa bliver overvegtig, men det er jo ogsa en kamp op ad bakke.
Men snakke om det, jo, det gar vi da (...) men jeg bliver tit frustreret og skuffet,
hvis f.eks. det er overveegt, vi snakker om”’.
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Hos en anden laege blev overvagtige patienter eller familier tilbudt kontrolvejning hos sy-
geplejersken hver anden uge, men dette var ikke relateret specielt til berneundersegelser-
ne.

I forbindelse med de sidste berneundersogelser talte flere af de interviewede leeger med
barnet selv om kost. En laege navnte, 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 foreldrenes
ansvar.

Vaccination — hvordan leegerne oplevede og handterede vaccination

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

I langt de fleste tilfaelde var foreeldrene indstillede pa, at barnet skulle vaccineres, og lae-
gerne oplevede en hgj dekningsgrad.

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

Altsd lengere informationer omkring vaccinationerne og de enkelte sygdomme
som vaccinationerne...det ger man jo ikke....altsa det begranser sig meget til at
sige, at det er noget, vi gar for at beskytte bgrnene mod sygdomme. Men sadan at
udpensle det i detaljer, det tror jeg forvirrer mere, end det gavner.”

Alle de interviewede laeger fortalte, at de kun ganske sjeldent oplevede, at foreeldrene var i
tvivl, om deres bern skulle vaccineres. De fortalte, at de fleste diskussioner havde udspillet
sig 1 begyndelsen af 90 erne omkring MFR-vaccinen, og derefter var det drevet over. Af
samme grund oplevede leegerne sjeldent, at der var behov for at argumentere seerligt me-
get for, hvorfor bernene skulle vaccineres. Hos de enkelte tvivlende foreldre var de inter-
viewede laeger dog deres ansvar meget bevidst. F.eks. sagde en lege:

’Der er noget omkring vacciner, som der kan vare nogle foraldre, der er i tvivl
om, og det er i hvert fald et af de steder, hvor vi synes, at der ma vi vaere os vores
ansvar bevidst, nar vi bliver spurgt af foraldrene og ga ind og sige det, vi er ansat
til at sige af Sundhedsstyrelsen.”

Alle de interviewede laeger tydeliggjorde deres holdning overfor tvivlende foreldre og fle-
re argumenterede pa forskellige vis for, hvorfor det var vigtigt at fa vaccineret bernene. En
anden leege fremlagde det saledes:

’Jeg har hele tiden signaleret, at jeg gik ind for dette her system. Ikke fordi jeg
stod som repraesentant for det, men fordi jeg synes sadan og sadan, og jeg har
provet at passe maslingebgrn, og det skulle de bare vide, at sddan noget skulle vi
ikke have igen.”

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

Hvor jeg sa siger, at der i Sundhedsstyrelsen faktisk ligger en undersggelse, der
viser, at antallet af hjerneskader er stgrre, hvis man ikke er vaccineret, end hvis
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man er vaccineret osv., ikke? Og et eller andet sted er det jo meget falelser, og det
der argument, jeg ved ikke, hvor meget det preller af, det gar det jo nok. Og sa si-
ger jeg det, og sa siger jeg, at det er jeres valg, men hvis | sparger mig, sa synes
jeg, at jeres barn skal vaccineres. Og jeg gar ikke ind i en stor kampagne-
diskussion, det gar 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 laegerne oplevede, at let tvivlende foreldre godt kunne veere modtagelige overfor
argumenter, men at de, der allerede havde besluttet sig, sjaeldent kunne overbevises, som
ovenstiende citat viser. Derfor gav legerne klart udtryk for deres holdning, men de fleste
forsegte ikke direkte at presse foraeldrene til vaccinationen. En lage sagde:

Altsd, hvis det handler om, at man har taget stilling, sa er det fint nok, det beslut-
ter foraeldrene. Og det ansvar tager de pa sig sa.”

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

Derudover n@vnte en lage, at vaccinationen ved 5-arsundersegelsen var medvirkende til,
at foreldrene madte op og ved samme lejlighed fik bernene sa foretaget en berneunderse-
gelse.

Opfelgning og udfordringer

Laegerne fortalte, at berneundersogelserne af og til kunne lede til forskellige former for op-
folgning, det veere sig henvisninger til speciallege, kontrolbesgg hos den praktiserende
lege eller advisering af de sociale myndigheder. Emner der typisk kunne lede til opfolg-
ning og kontrol var forstyrret/forsinket veekst, over- eller undervaegt, skelen, adferdsfor-
styrrelser og trivselsproblemer.

Opfolgning hos laegen 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 mellemerebetendelse vanskeliggjorde
en retvisende hereprove. I andre tilfelde blev foreldrene bedt om at male eller veje der-
hjemme, hvis barnet havde veret uvillig til dette hos leegen, og derefter ringe resultaterne
ind.

Flere laeger naevnte, at det var en svaer udfordring, néar der skulle folges op pa fund af soci
al karakter, men at dette ikke var enestadende for berneundersegelserne. I disse situationer
handlede det om at treede varsomt og skabe en alliance med foraeldrene, i stedet for straks
at rdbe vagt i geveaer. En leege fremlagde det séledes:

’Og hvis man har en formodning om, at det ikke fungerer, sa er det jo et spargs-
mal om at inddrage kommunen i en vurdering af barnet. Uden at man pa nogen
made skaber en konflikt overfor foraeldrene. Fordi i de fleste tilfeelde er det jo et
spergsmal om, at de skal modtage noget hjelp. Men mange opfatter det som en
kritik at blive udsat for, hvis man bliver tilradet at skulle have hjalp fra kommu-
nen...stgtteordninger og sadan noget. Sa man skal passe pa, hvordan man griber
det an, for de kan veelge at fravaelge systemet fuldsteendigt. Til ulempe for barnet.”

En made at gribe mindre sociale fund an pa var at foresla foraeldrene at komme til nogle
kontrolbesog og ekstra samtaler om barnets trivsel. Nogle leeger oplevede, at de herigen-
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nem 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 fami-
lien var pa rette spor. En leege sagde:

”...jeg synes, at bgrneundersggelserne 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 foraldrene godt imod. De
kommer til kontrollerne.”

Selvom laegerne oplevede, at det kunne vaere en barriere at handle pa sociale fund, var alle
de interviewede laeger meget bevidste om deres underretningspligt.

Foreeldrenes forventninger

Flere af de interviewede laeeger havde ikke noget klart indtryk af, hvilke forventninger for-
@ldrene havde, nér de medte op til berneundersogelserne. Nogle oplevede, at foreldrene
havde medbragt en lang liste med - primert fysiske - forhold ved barnet, som de forvente-
de at drofte med laegen, mens andre ikke havde indtryk af, at foreldrene havde forberedt
noget. Dette var iser tilfeldet, hvis det en gang imellem var en anden end den sadvanlige
foraelder, der magdte op, og som derfor ikke vidste, hvordan berneunderseggelsen normalt
foregik. En leege nevnte, at vedkommende gennem de forste berneundersogelser havde
leert foraeldrene, at der udover en objektiv underseggelse af barnet ogsa herte en snak med
til en berneunderseggelse. Lagen 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 forvent-
ninger, som jeg har lagt i det.”

Laegen mente derfor, at foreldrene i hgj grad forventede det, der rent faktisk foregik til
berneundersggelsen — hvilket var en snak om, hvordan det gik og en undersagelse af bar-
net. Andre af laegerne oplevede ikke, at foreldrene forventede eller var forberedt pa en ge-
nerel snak om barnets trivsel, men at de var mere fokuserede pa eventuelle problemer med
barnets helbred. En lege sagde:

Altsa de forventer jo sygdomme, ikke? Men de forventer ikke, at jeg sparger ind

til,” hvordan leger dit barn med andre bgrn’.

Det var ofte tilflyttere eller andre, der endnu ikke kendte laegen sa godt, der havde disse
forventninger til barneundersegelsen. De abnede kun op for en snak, hvis leegen direkte
lagde op til det og spurgte ind til barnets generelle velbefindende. Generelt oplevede flere
af leegerne, at foraeldrene forventede, at der blev mélt hgjde og vaegt, og at de blev skuffe-
de, hvis ikke barnet blev plottet ind pé kurverne.

En af l&gerne oplevede, at hvis foreldrene mente, der var forhold ved barnet, der skulle
handles pé, havde de ofte en klar forventning om, hvad laegen i den forbindelse skulle fore-
tage sig. Laegen sagde:

De er meget sporede ind pa, om der er et konkret problem og har som regel svar
pa forhand. Og i det fleste tilfeelde har de konkretiseret, hvad problemet er. Sadan
at de nermest forventer, at *problemet er det og det, skal vi videre til en anden
undersggelse’. Sadan vil det typisk veere i hvert fald.”

Pa denne méde kunne en barneundersggelse ofte komme til at handle primeert om forzael-
drenes liste af faktuelle ting omkring barnet og mindre om generel snak om barnets trivsel.
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Udvikling i leegernes fokus til bgrneundersggelserne

Flere af de interviewede lager talte ogsa om, at der var sket en udvikling i, hvad de foku-
serede pd under berneundersggelserne — noget der bl.a. hang sammen med laegernes per-
sonlige erfaring. En laege navnte, at han gennem arene havde gget sit fokus pa observation
af barnets kontakt til og samspil med foraldrene, og at han lagde mere vagt pa dialog med
foreeldrene til undersogelsen 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:

”...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 gnsker at udfylde
fremover i det liv, som nu er afsat til det barn. Det er nok mere kommet frem igen-
nem arene med udviklingen.”

Ifolge flere af de interviewede leeger havde foreldrene og foreldrenes forventninger ogsé
udviklet sig, hvilket pavirkede laegens fokus. En af l&gerne oplevede, at nutidens foraeldre
var meget mere fokuserede pa deres eget liv og ego, end det tidligere var tilfeeldet. Ved-
kommende havde indtryk af, at de mange fritidsaktiviteter, som foraldrene i dag gerne
ville dyrke, gjorde det svert at opna en balance i familielivet. Travlheden medvirkede ogsa
til, at foreeldrene 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 sar-
me ogsa 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 vaere den her dynamik omkring, at
man er en familie, og man s& ma patage sig at vaere vagen et par natter for at ga
med sit barn op og ned ad gulvet, nar det har ondt i grerne. At det er ikke naturligt
for dem. Fgrste gang mor vendte sig om, efter jeg havde undersggt barnet og hun
havde fortalt om den der nat, og jeg siger *Jamen, sadan er det’: Hun s bare pa
mig og sagde: *Jamen, hvad med mig?’ Og sddan kan man hgre det tydeligt, at
foraeldrene mener, at der skal geres noget for barnet, men sa sandelig ogsa for
dem.”

Udviklingen betad for den citerede laege, at indholdet og fokus til berneundersaggelserne
ofte kredsede om ovenstaende problemstilling, hvor leegen forklarede, at man som forel-
dre matte indregne og pétage sig bl.a. de lange vagne netter. Barneundersogelserne havde
for den pageldende saledes udviklet sig til et forum, der sommetider omhandlede forel-
drenes problemer mere end barnets.

Arbejdsdeling i konsultationen

Flere af de interviewede leeger havde andet sundhedsfagligt personale ansat i praksis. Hvad
disse leeger fokuserede pa ved berneundersegelserne, var influeret af arbejdsdelingen i
praksis, der bl.a. afspejlede den enkelte leeges interesse. Nogle havde en sygeplejerske an-
sat, som i sterre eller mindre grad var involveret 1 berneundersogelserne, bl.a. i forbindelse
med vaccinationerne. En lage fortalte:

’Da jeg kom ind for fem ar siden, da var det sadan, at bgrneundersggelserne fo-
regik inde hos sygeplejerskerne, hvor sygeplejerskerne malte og vejede og kleedte
barnene af, og sa kom den praktiserende leege ind og sadan ”hmm - hmmm”” lige
Iyttede og sa gik igen. (ler) Sa al rad og vejledning, det var sygeplejerskerne, der
gjorde det, stort set. S det var det.”
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Den pagaldende lge havde insisteret pa selv at varetage undersegelserne, da vedkom-
mende var interesseret i at se interaktionen mellem barn og forelder, i stedet for at komme
ind til et allerede afklaedt barn. De andre laeger i den pageldende kompagniskabspraksis
fortsatte dog som hidtil. En anden laege fortalte, at berneundersggelserne i vedkommendes
praksis altid var en dobbelt-tid, med et kvarter hos laegen og et kvarter hos sundhedsplejer-
sken, der var ansat til formalet. Séledes tog sundhedsplejersken sig af hovedparten af de
forhold, der ikke var strikt legefaglige, sdsom kost, amning, familieproblematikker, horel-
se, hgjde og vaegt samt trivsel og vaccination. Derudover opdaterede hun i dagligdagen
leegerne omkring forskellige emner, bl.a. anbefalingerne om hvordan spedbern skal ligge
og sove. Argumentet for denne arbejdsdeling blev beskrevet saledes:

Vi synes, at hvis vi skal kgre det her med bgrneundersggelserne over, s& 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 ik-
ke bare skal lires af.”

I den samme praksis var 4-arsundersegelsen helt overgéet til sundhedsplejersken, bl.a. for-
di den kom til at ligne 3- og 5-arsundersegelsen for meget, og det blev svert at differentie-
re de tre undersggelser. Arbejdsdelingen fungerede fint, og den citerede laege fortalte, at
ogsé foraeldrene havde taget godt imod ordningen. Dog havde de kommunalt ansatte sund-
hedsplejersker veret skeptiske, da de frygtede at blive kort ud pé et sidespor i forhold til
sundhedsplejersken i l&egens praksis.

Lagens fokus ved berneundersggelserne var altsd influeret af, hvilken arbejdsdeling der
var i praksis. Arbejdsdelingen beroede bl.a. pa legens egne interesser samt - for den oven-
for citerede leeges vedkommende - en vurdering af, hvordan vedkommende kunne levere
berneunderseggelser af bedst mulige kvalitet.

Rammer og tid

Andre forhold, der havde indflydelse pé, hvad der var i fokus ved berneundersegelserne,
var rammerne, og den tid der var til rddighed. De fleste af de interviewede laeger satte mel-
lem et kvarter og ' time af til en berneundersggelse, typisk lidt mere til de yngste og til
dem, hvor de pé forhand vidste, der var et eller flere problemer, der skulle diskuteres. I og
med at mange af berneundersggelserne blev beskrevet som behovsstyrede, var det for
mange af l&egerne svart at vurdere, hvor meget tid der skulle sattes af til den enkelte. Flere
sagde, at tiden ofte blev overskredet eller at det, de ellers skulle have fokuseret pa ved un-
dersggelsen, tradte 1 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 berneundersogelsen.
Tiden til berneundersogelserne blev derudover begraenset af de mange papirer, der skulle
udfyldes. En lege navnte, at det kunne vare sarligt svaert at na at gennemfore de enskede
ting, hvis der var flere bern til stede:

”...det er det, der er problemet, at fi naet at satte alle krydserne det rigtige sted,
ved de rigtige bagrn. Serligt hvis der er to pa én gang. Sa du skal holde styr pa alt
det praktiske.”

I forbindelse med at have flere bern pa én gang mente en anden laege, at det kun var i or-
den at gennemfere en barneundersggelse med to seskende pa én gang, hvis ikke der var
nogen problemer, der skulle diskuteres med foraldrene. I sddanne tilfeelde blev de bedt om
at komme igen, med et barn ad gangen.
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En anden leege navnte, at vedkommende sa vidt muligt ikke lavede berneundersogelser ef-
ter kl. 15-16 om eftermiddagen, da bernene simpelthen var for treette pa dette tidspunkt. En
sa sen undersagelse blev beskrevet som vaerende heemmende for den gode snak om barnets
trivsel, pga. for megen uro og stej.

Derudover navnte en lage, at de i vedkommendes praksis forsegte at lade sekretaeren
sprede berneundersogelserne ud pa dagen, saledes at leegen ikke endte med at skulle lave
mange berneundersggelser pa den samme dag. En eftermiddag med 4-5 undersagelser blev
beskrevet som traettende, fordi de samme ting skulle gentages igen og igen.

Hos flere af de interviewede leeger var der indrettet et specielt berne-rum med legetoj, pla-
kater og andet. En leege havde lavet forskellige kasser med forskelligt legetej til hvert al-
derstrin, der sé blev brugt til bl.a. at tjekke @je-hand-koordination, syn, koncentration mv.
Vedkommende fortalte, at legetajet gjorde det sjovt for bernene at vaere til undersogelse og
samtidig hjalp leegen til at vurdere barnets faerdigheder.

Sundhedsstyrelsens retningslinier

Brugen af Sundhedsstyrelsens retningslinier til barneundersegelserne var desuden et for-
hold, der havde indflydelse pa laegens fokus til berneundersggelserne. Nesten alle de in-
terviewede lager fortalte, at de primart anvendte retningslinierne i forbindelse med ud-
dannelseslaegerne i praksis og mindre grad til deres egne berneundersogelser. En leege
sagde:

Altsa jeg bruger dem, nar de udkommer. Sa kigger jeg dem som regel lige igen-
nem for at se, om der er noget nyt under solen (...) Men ellers, sa nej. Jeg har laest
dem igennem og ved, hvad de star for. Jeg bruger dem nogen gange som opslags-
vark, og jeg bruger dem ogsa, nar vi skal have uddannelseslager, som skal lave
bgrneundersggelser.”

Citatet repraesenterer nasten alle de interviewede leegers brug af retningslinierne. De fleste
mente, at den ’skabelon’ de kerte efter til berneundersggelserne var udsprunget af ret-
ningslinierne, men flere havde ikke lest i dem, siden de blev revideret i 1995. Derfor hav-
de 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 forbin-
delse med uddannelseslaegerne, men ogsa fordi de som praktiserende leeger ikke havde tid
til at sette sig ind i, hvad der var vigtigt ved de enkelte alderstrin. En leege mente, at isaer
de leger, som ikke selv havde haft sma barn i mange ar, kunne have sveart ved at huske,
hvordan udviklingen hos et 2-arsbarn adskilte sig fra udviklingen hos et 4-arsbarn. Ved-
kommende gennemgik retningslinierne, nar der kom uddannelseslaeger, og mente, at de
kunne hjzlpe til at serge for, at hver undersogelse blev relevant:

Jeg synes, det er godt, der er nogle retningslinier, fordi de gar det lettere for os
at differentiere undersggelserne, 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 berneunder-
sogelserne, idet de kunne hjelpe til at skelne de enkelte undersogelser fra hinanden.

Enkelte af de interviewede laeger havde forslag til forbedringer af retningslinierne. En
navnte, at der skulle leegges mere vagt pa forebyggelse af overvagt. Vedkommende ople-
vede det som et overveldende problem og mente, at berneundersegelserne var en god mu-
lighed for at gribe fat i familierne. En anden laege savnede mere udferlige instruktioner til
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at tjekke barnets psykomotoriske udvikling, samt hvilke spergsmal man kunne stille de
eldre bern, for at fa indblik i deres motorik, f.eks. om de kunne cykle uden stettehjul.

Til sidst foreslog en laege, at retningslinierne kunne opdeles i to: Helt overordnede ting
som laegen skulle gennemga og noget eventuel baggrundslesning, der 14 for sig. Vedkom-
mende sagde:

””Jeg synes, at hvis man skal lave nye retningslinier, sa bar det mere veare over-
ordnet, 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.”

Lagen mente, at en ’laes-let-udgave’ udgave ville hgjne kvaliteten af berneundersegelser-
ne, 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 gennemgéet.

Barnets Bog

Hvor meget leegerne skrev i Barnets Bog i forbindelse med berneundersegelserne variere-
de. De fleste skrev ganske kort en ’blastempling’ af barnets helbred og udvikling, typisk
fin/flink pige/dreng. Herom sagde en lege:

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

Nogle af leegerne skrev lidt mere til foraeldrene eller onskede i hvert fald at gore det, men
gav udtryk for, at det var sveert at finde tid til det. Nogle fortalte, at f.eks. 5-arsnotatet helt
eller delvist blev droppet pga. manglende tid. Indimellem leste de, hvad sundhedsplejer-
sken 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 primaert set som en service til foreldrene og kun sekundeert som et
egentligt kommunikationsmiddel mellem leegen og sundhedsplejersken, ogsa fordi sund-
hedsplejersken eller skolelaegen i dag kunne nés over mail eller pr. telefon. Laegerne ople-
vede til gengzeld, at foreldrene var glade for bogen, og at de kun sjeldent glemte den. Lee-
gerne opfattede bogens primare formal som at bekraefte foreldrene i, at barnets udviklede
sig, som det skulle. Dette blev anset for vigtigt, da mange af leegerne oplevede, at foral-
drene gik meget op i, at deres barn 1a normalt i forhold til de forskellige kurver. Derudover
noterede nogle leger 1 bogen, hvis der var ting, der skulle folges op pé naste ér, som f. eks
en platfod eller lignende.

Et forhold, der havde indflydelse pa brugen af Barnets Bog, var dens sterrelse og udform-
ning. Bogen udarbejdes af kommunerne selv, og to af laegerne naevnte, at bogen i deres
kommuner var en sterre A4 mappe, der desverre bevirkede, at den var besvearlig at med-
bringe, og at kun dén side, leegen skulle skrive pé, blev medbragt. Dermed havde laegen
ikke altid mulighed for at laese eventuelle kommentarer fra sundhedsplejersken, som var
opfort pd en anden side. P4 denne baggrund blev det anset for vigtigt, at bogen var et lille
hefte, der let kunne medbringes i tasken.

P4 den anden side efterspurgte flere leeger en Barnets Bog med mange flere fortrykte in-
formationer til foreldrene — som den i forvejen er i nogle kommuner. Det blev bl.a. fore-
slaet, at den skulle indeholde information om barnets almindelige udvikling, de mest al-
mindelige infektionssygdomme, samt hvordan foraldrene skulle forholde sig til disse, her-
under hvornar de skulle opsege lege. Andre emner, der onskedes deekket, var veekstkurver
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som barnet kunne plottes ind pé, information om modermalkserstatning og forstoppelse
samt en smule om de forskellige sygdomme, der blev vaccineret mod.

Desuden foreslog en lege, at Barnets Bog skulle indeholde information om, hvad der som
minimum ville blive gennemgaet ved hver enkelt berneundersaggelse. P4 denne made ville
foraeldrene bedre kunne folge med i forlebet og under den konkrete konsultation. Lagen
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 setter vi i fokus? Jamen vi setter 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
leegen kunne skrive udfaldet af de tests, der blev gennemfort ved underseggelsen.

8.2 De enkelte bgrneundersggelser

5-ugersundersggelsen og 5-manedersundersggelsen

Alle legerne gennemforte en grundig fysisk undersegelse af barnet ved 5-
ugersundersggelsen. Mange af legerne lagde desuden meget vaegt pa at observere, om der
var god kontakt mellem moderen og barnet, og pa hvordan forzeldrene handterede barnet —
ogsa nar det f.eks. greed. Herom sagde en laege:

S 5-ugeren, det er jo en gennemgang af barnet, og jeg synes, jeg er meget be-
vidst om at snakke om kontakt. Altsa, hvis jeg skal sztte en hoveddiagnose pa det,
sa er det at vise dem, at bgrn gerne ma vaere kede af det. Og se hvordan de reage-
rer pa det.”

For den citerede lege var 5-ugersundersegelsen en god mulighed for at opspore eventuelle
fodselsdepressioner. En anden leege lagde ved S-ugersundersggelsen stor vagt pa at tale
med moderen om fedselsoplevelsen. Vedkommende oplevede, at det var meget vigtigt, at
moderen "kom af med oplevelsen’, der jo bade kunne vere god og darlig. Desuden var er-
faringen, at madrene kunne fole sig lidt glemt efter at have veret i fokus under hele gravi-
diteten. Forst efter snakken med moderen gik lagen videre til at undersgge og rose barnet.

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

Til 5-ménedersundersaggelsen gennemforte de interviewede laeger ligeledes en grundig fy-
sisk undersogelse af barnet. Herunder blev der eksempelvis lagt veegt pa tjek af hjertet og
eventuelle mislyde, palpation af scrotum (maerke om stenene er i pungen hos drengebgrne-
ne) og at barnet generelt var velnaret og udviklede sig tilfredsstillende motorisk. Hvis
sidstnaevnte ikke var tilfaeldet, blev foraldrene vejledt i at stimulere denne udvikling.

Et emne der fik specielt opmarksomhed ved 5-manedersundersggelsen, var desuden ko-

sten, da mange pa dette tidspunkt var begyndt at teenke pa overgangen fra amning til ske-
mad. Herudover nevnte en laege, at der ved 5-manedersundersggelsen ogsé blev snakket

praevention med moderen.
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1-arsundersggelsen

1-arsundersogelsen blev af flere af de interviewede lager benyttet til at tale om infektio-
ner, idet mange bern pa dette tidspunkt var begyndt i daginstitution og var udsat for eget
smittefare.

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

Nar det kom til den fysiske undersogelse havde legerne forskellige holdninger og praksis-
ser. Nogle gennemgik igen barnet fra top til t& og foretog en undersggelse pa lejet. Andre
brugte det mere efter behov. En lge sagde:

Qg jeg siger ved 1-arsundersggelsen, at det er fint, hvis der er nogle specielle
ting, men vi behgver ikke at tage tgjet 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.”

1-arsundersogelsen blev ogséd naevnt som en lejlighed til at diskutere den forestaende
MFR-vaccine med de foraldre, der var 1 tvivl, om deres barn skulle vaccineres. Andre em-
ner var kost og vitaminer, om barnet var begyndt at sove igennem, fravenning fra suttefla-
ske og pasning af barnet. En l&ge naevnte desuden, at mange foraeldre pé dette tidspunkt
var begyndt at overveje, om de skulle have et barn mere, og at 1-arsundersggelsen var en
god lejlighed til at diskutere dette.

2-arsundersggelsen

Mange af leegerne oplevede 2-arsundersegelsen som en udfordring, iseer hvad angik kon-
takt til barnet. Flere neevnte, at det 2-arige barn var reserveret, hvilket besvarliggjorde en
fysisk undersogelse. Den blev derfor ofte droppet til fordel for afdekning af barnets hel-

bred gennem observation 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 males, og de vil ingenting. Og
da tager jeg ikke tgjet af dem. Jeg far lige, altsa, da harer jeg...ja, "hvordan synes
I hun har det?’ (...) Sa kan jeg jo se alt det der og spgrge foraldrene, hvordan gar
det med det og det, og kan hun pille &rter op nar hun sidder og spiser, og kan hun
hoppe og danse og...men der undersgger jeg ikke s&rligt meget.”

En lege mente, at 2-arsundersggelsen som sadan var overfledig for de bern der trivedes,
men at et godt tillidsforhold mellem leegen og foraeldrene kunne fore til en god snak om
barnets trivsel, hvorigennem den gode kontakt mellem familien og leegen blev vedlige-
holdt. Netop den gode snak blev af flere af de interviewede leeger anset som meget vigtig
til 2-arsundersogelsen og desuden afgerende for dens berettigelse. En laege fortalte:

For nogle ar siden tog jeg faktisk pa sadan et bgrneundersggelsesprogram i flere
dage, som legeforeningen har, for at leere at lave 2-arsundersggelser, som jeg
sagde. Og der skete det sddan, at vandene skiltes, for der var nogle, der slet ikke
forstod problematikken. De tror, dem der karer det sadan rent fysisk, at de gar det,
som de skal.”

Derudover blev emner som sgvn, sprogudvikling, herelse og motorik naevnt som vigtigt
fokus i forbindelse med 2-arsundersegelsen.
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3-arsundersggelsen

3-arsundersegelsen blev af flere af de interviewede laeger gennemfort meget behovsorien-
teret. Det var altsé ofte emner, som foraldrene tog op, der blev behandlet ved denne lejlig-
hed. Jeevnligt blev det til en snak om sociale kompetencer og social kontakt, eftersom de
fleste barn pa dette tidspunkt var startet i barnehave, eller en snak om overgangen fra ber-
nehave til vuggestue.

En af l&gerne navnte, at modsat ved 2-arsundersggelsen, blev det nu forventet, at barnet
kunne og ville samarbejde, og 3-arsundersogelsen udmarkede sig ved, at l&egen 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-arsundersogelsen.

4-arsundersggelsen

Syn, trivsel, motorik og sprog var i fokus ved 4-arsundersggelserne, der ellers oplevedes
som meget lig 3-arsundersogelserne. At 4-arsundersogelsen i hgj grad var en trivselsunder-
sogelse, havde ligeledes vearet begrundelsen for, at de hos en af laegerne havde valgt at
flytte hele denne undersagelse over til sundhedsplejersken, der var ansat i praksis. Herom
sagde legen:

Vi skal ikke have noget stetoskop op ad lommen ifglge vejledningen til 4-
arsundersggelsen. Der hgrer 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 selvfalgelig ogsa problemorien-
teret pa den made, at er der det mindste, jamen sa kommer der en leege ind ogsa.”

En anden lzege lagde desuden specielt veegt pa barnets sociale udvikling og kompetencer i
bernehaveregi og pa, at barnets gerne skulle vaere glad og aben i konsultationen samt have
lidt begrebsverden — ligeledes hovedfokus pa trivselsrelaterede forhold.

5-arsundersggelsen

5-arsundersogelsen blev af alle de interviewede laeger anset som vigtig, bl.a. fordi bernene
skulle overga til skoleleege-/sundhedsplejerskesystemet, og der skulle gores status pa deres
helbredstilstand. Den var en anledning til at gé i dybden med nogle emner for at sende
bernene videre pa en god méde. At maerke efter om stenene var i pungen og tjek af syn,
herelse og renlighed var i fokus. Om 5-arsundersogelserne sagde en laege:

”...det er sadan set nok dem, jeg synes der er de vigtigste, fordi sa kan vi jo risike-
re, 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 sundhedsplejersker-
ne er jo udmaerkede, men der er det ligesom om, vi slipper bgrnene, nar de bliver
5ar.”

Flere af leegerne var bekymrede for manglen pé skolelaeger, og én af de interviewede leeger
undersogte for antydninger af skoliose, da vedkommende var bekymret for, om dette over-
hovedet ville blive opdaget, hvis barnet ikke rutinemassigt blev undersogt.

Et emne, flere af leegerne lagde veegt pa ved 5-&rsundersegelsen, 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.
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Hos en anden af leegerne blev barnet bedt om at lave en tegning pé forhédnd og have den
med til undersegelsen. Denne var sa udgangspunkt for at komme i kontakt med barnet og
afdaekke nogle af dets kompetencer.

Om barnet rent socialt var modent til at komme 1 skole, var ogsa i fokus ved 5-ars-
undersggelsen hos flere af l&gerne. 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 diskussio-
ner og forskellige holdninger til berneundersggelserne berettigelse, bl.a. i relation til deres
styrker og s@rlige funktion i forhold til almindelige konsultationer. Et tema under udbyttet
af berneundersggelserne var ligeledes oplevelsen af, hvordan barnets og familierne behov
havde udviklet sig gennem arene. Derudover diskuteredes antallet og fordelingen af de nu-
vaerende berneundersggelser, 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 veegt pa kontakten til familierne som et meget
vigtigt eller det vigtigste udbytte af barneundersegelserne. Igennem de regelmaessige bar-
neundersggelser blev der skabt og vedligeholdt et tillidsforhold mellem leegen og familien,
der ifolge flere af de interviewede leeger bevirkede, at familierne var mere trygge ved at
henvende sig, nér der opstod problemer, bade af fysisk og social karakter. En erfaren laege
sagde:

?Jeg mener egentligt, at deres betydning mere er det, at du bevarer en teet kontakt,
og selv har en oplevelse af et forlgb, og at foraldrene ligesom har en tryg oplevel-
se af, at hvis der s& opstar sygdom i forbindelse med et eller andet, sa har du no-
get at henge det op pa.”

Der blev ogsé lagt stor vaegt pa, at berneundersggelserne var en mulighed for at opbygge
en god kontakt mellem laegen og barnet selv. Flere leger beskrev det som vigtigt, at laegen
ikke kun madte bernene, nar de var syge, men ogsé nar de var raske og glade. Derigennem
havde legen mulighed for at danne sig et helhedsindtryk af barnet. Desuden blev det
fremheevet som vigtigt, at barnet havde haft nogle gode oplevelser oppe hos legen:

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 bgrnene kender mig som én, der er sgd og
rar, og det er hyggeligt at komme herned. At det ikke kun er en vemmelig ting jeg
gar; at det faktisk ogsa kan veere sjovt at vaere hernede”.

Den gode kontakt, der opstod gennem berneundersogelserne, blev altsa beskrevet som no-

get bade den praktiserende lege, familien og barnet selv fik noget ud af. Bern, der var i re-
gelmaessig behandling eller kontrol et andet sted, f.eks. pa sygehuset eller hos speciallaege,

kom i folge én af de interviewede laeger typisk ikke til berneundersogelser. Derfor opnaede
leegen ikke taet kontakt med disse familier, hvilket blev beskrevet som et savn.

Tryghed

At barneundersogelserne gav familierne tryghed, nevnte de interviewede laeger ogsé som
et hovedudbytte. Lagerne oplevede, at foreeldrene blev afstivet i deres rolle, nér de blev
bekraftet i, at alt var i orden, og deres barn ikke stak uden for normen. En laege fortalte, at
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’de far et slags blat stempel”, og at dette kunne medvirke til at gere foraldrene mere
’selvkerende’. Nogle af de interviewede laeeger beskrev ogsé berneundersggelserne som et
godt forum netop at vejlede foreldrene 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 tryghe-
den i det, sa tror jeg, vi kan afveerge meget (...) Sa de ved ligesom, hvordan de
skal handtere det, det tror jeg, er vigtigt. Ikke kun samfundsgkonomisk, men ogsa
tryghedsmaessigt.”

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

Tryghed og bekraftelse var altsa noget, som leegerne mente, at foreldrene fik ud af berne-
undersogelserne. Nogle af leegerne havde desuden oplevet, at de gange, hvor vaccinations-
programmet var blevet revideret, bl.a. da poliosukkeret var blevet afskaffet, havde forael-
drene haft sveert ved at se, hvorfor de sa skulle komme til l&egen med barnet. Dette var dog
géet over, efterhdnden som foreldrene havde forstéet, at berneundersogelsen var en anled-
ning til at fa foretaget en generel helhedsvurdering af barnets helbred. En laege sagde i for-
bindelse 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 vaccina-
tionerne de farste ar, men sa har vi jo ikke vaccinationer ved 2, 3, 4 ar, 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 baere? Og det kan det altsa.”

Citatet vidner om, at leegen i gvrigt lagde en del af de vaccinationsfri berneundersogelsers
berettigelse i foreldrenes fremmade. Flere af de interviewede leger havde indtryk af, at
foraeldrene var tilfredse med berneunderseggelserne, primert fordi de medte op. Dette blev
desuden af nogle leger set som et udtryk for, at foraeldrene havde behov for berneunder-
sogelserne, hvilket var et yderligere argument for deres berettigelse.

Fund

Lagerne beskrev, at de indimellem gjorde fund ved berneundersggelserne. Det kunne bade
vaere fund af fysisk og social karakter, som derefter blev fulgt op enten gennem radgiv-
ning, videre kontroller hos laegen eller henvisning til speciallaege, sygehus eller i sjeldne
tilfeelde socialforvaltning. En af leegerne oplevede fund som et hovedudbytte ved berneun-
dersggelserne, og havde bl.a. diagnosticeret hjertemislyde hos 3-5-ars-bern, netop i forbin-
delse med berneundersggelserne.

Hovedparten af de interviewede leger lagde dog ikke vaegt pa fund som det primere ud-
bytte af berneundersegelserne, og de oplevede, at der efter 1-arsundersegelsen forekom re-
lativt fa fund. Flere af leegerne mente, at det, der skulle findes, allerede var blevet fundet
ved de forste berneundersogelser eller i almindelig konsultation. Derudover mente de, at
de fund, der trods alt blev gjort i forbindelse med berneundersogelserne, sandsynligvis
ville veere blevet gjort relativt kort tid efter 1 forbindelse med en almindelig konsultation,
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hvis barnet ikke havde veret til berneundersogelse. Flere af laegerne mente selv, at netop
de sad i et omrade med meget velfungerende familier, der stort set altid reagerede og be-
stilte tid, hvis der var noget galt, og de mente, at dette var en medvirkende érsag til, at der
ikke forekom s& mange fund:

Vi sidder i et omrade med velfungerende familier (...) Derfor kan man selvfglge-
lig godt i sadan et langt forlgb sparge sig selv, hvad det er, vi ger? Hvad vi finder
ved dem? Det synes jeg ogsa er interessant, for det spgrgsmal 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 stgrre.”

Hvorvidt de relativt fa fund, iser hos de @ldre bern, anfaegtede berneundersegelsernes be-
rettigelse, var der delte meninger om. Pa 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
leeger kritiserede derudover tendensen til at fokusere pa fund og resultater som mal for ef-
fektiv udnyttelse af de praktiserende laegers tid:

’Der skal naesten veere noget at finde, en sygdom eller et eller andet ved hver ene-
ste konsultation, for at vi udnytter vores tid effektivt nok. Og det er selvfalgelig
noget pjat, fordi forebyggelse er jo netop for at komme tingene i forkabet, inden
der overhovedet opstar sygdom™.

Pa den anden side udtryktes det, at de relativt fa fund laegerne oplevede, medvirkede til at
udvande berneundersogelserne hos de @ldre bern. En leege sagde:

””...man kan ogsa nogen gange have pa fornemmelsen, nar man sa har lavet en
barneundersggelse, og det er gdet rigtig godt, sa har det bare varet en hygge-
stund. Og sa kan man sige, at hvad var der sa her? Der var ikke noget, men det
var hyggeligt.”

Flere laeger talte om, at det var vigtigt, at de selv sammen med foreldrene fandt noget re-
levant at putte ind i berneundersogelserne hos de @ldre bern. Det kunne vaere spergsmal
eller forhold omkring barnets trivsel foreeldrene ville diskutere, eller at laegen spurgte ind
til eller fortalte om emner, der svarede til barnets alder og udviklingstrin.

Bgrneundersggelsernes seerlige funktion sammenlignet med almindelige konsultationer
Hovedparten af de interviewede laeger var enige om, at der isar efter et-arsalderen fore-
kom relativt fa fund i forbindelse med berneundersogelserne, samt at potentielle fund
sandsynligvis ville vare blevet gjort inden for kort tid, hvis barnet ikke havde veeret til
berneunderseggelse. Alligevel blev berneundersegelserne af flere beskrevet som et godt fo-
rum til netop at gere fund, der kunne overses ved de almindelige konsultationer, hvor det
kunne veare svert at vurdere barnet pa andre omréder end det akutte. En leege udtrykte for-
skellen mellem en berneundersegelse 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 praver at reparere den og sa feerdig med dét. Med
ved bgrneundersggelserne, 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 forel-
drene...”

Derudover oplevede en lege, at berneundersogelserne var velegnede til at samle op pa de

sygdomme eller problemer, der havde veret henvendelser omkring siden sidste berneun-
dersaggelse og evt. tage stilling til, hvorvidt der skulle gares en samlet indsats overfor pro-
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blemet. Som eksempel herpé nevntes bern med maveproblemer, f.eks. forstoppelse, og pi-
ger med blerebetaendelse, der gik og smatissede i bukserne. P4 samme made kunne berne-
undersggelserne vere en anledning til at samle op pé evt. brug af medicin. En leege sagde:

’Sa er det sadan et godt sted at samle op og sige: ’Det her, hvordan har det varet
med det, det sidste ar’ (...) S& man kan godt sige, at barneundersggelserne kan
ogsa godt, profylaktisk set, have den funktion, at der bliver taget samlet hand om
situationen. | stedet for, at det er sddan nogle sma-henvendelser (...) Der kan man
sige, at til barneundersggelsen har vi tid til at sidde ned, og sa tager vi fat.”

Herudover blev berneundersggelserne beskrevet som et positivt input i dagligdagen for
leegerne selv. En laege fortalte, hvor fantastisk givtigt det var, nar nogle af de rad, der blev
givet i forbindelse med berneundersogelserne, lettede hverdagen for familierne. En anden
leege beskrev, hvordan der i lobet af &rene var blevet mindre og mindre tid til almindelig
snak med patienterne, og i serdeleshed efter den tilkomne sygeplejerske i konsultationen
havde overtaget mange af de lettere funktioner. I den forbindelse oplevede vedkommende,
at berneundersegelserne gav mulighed og tid til at snakke med familierne og here om an-
dre ting end sygdomme og bekymringer. En anden laege var enig, og sagde om bgrneun-
dersogelserne i forhold til almindelig konsultation:

”Der er lidt mere tid til ogsa til at snakke om udviklingsforlgb. Forzeldrene kan
ogsa vere forberedte pa at stille nogle spargsmal omkring andet, end lige netop
sadan et akut sygdomstilfeelde. S& det plejer at vaere ligesom en god oplevelse at
have en bgrneundersggelse. Det giver sddan 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 karer som det skal.”

Derimod sagde en anden l&ege om berneundersggelserne med de velfungerende familier:

Og jeg synes selvfglgelig, at det har veret et lufthul, men jeg bliver ogsa irriteret
over det. For der var sa meget andet jeg kunne lave™.

Laegen oplevede nogle af berneundersggelserne som en ineffektiv méde at bruge sin tid.
Dette hang sammen med laegens oplevelse af sjeldent at finde nogle forhold hos bernene,
der pakaldte sig leegelig opmarksomhed. Netop i forbindelse med, at mange af de inter-
viewede laeger oplevede relativt fa fund til berneundersggerne, talte flere om deres ople-
velse af udviklingen i bernenes og foraeldrenes behov for berneundersggelserne. En leege
sagde f.eks. at

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

En anden leege talte om, at hyppigheden af l&egebesog samt kontakt til andre faggrupper,
som f.eks. peedagoger, var afgerende for familiernes behov for iser de senere barneunder-
sogelser. Laegen sagde:

’Men nar man tenker pa, at vi selv har veeret til barneundersggelser og aldrig
kom til lzege - vi kom kun den gang - dér kunne vaere noget at tale om for leegen.
Noget fysisk og se om bgrnene er i orden. Men der er sa mange mennesker, der
kigger pa barn nu til dags, sa jeg feler ikke der er nogen, der gar rundt og bliver
"misset’. Der har vi set dét, vi skal se.”

Evaluering af de forebyggende bgrneundersggelser i almen praksis 86



Pé denne méde mente flere af l&egerne, at behovet for berneundersogelserne rent laegeligt
var blevet mindre, eftersom berns trivsel generelt var blevet bedre, fordi de 1 gvrigt oftere
blev set af en leege og fordi institutionspersonalet i dag ogsé holdt gje med bernenes udvik-
ling.

8.4 Antal og fordeling af bgrneundersggelserne

Om antallet og fordelingen af barneundersegelserne var alle de interviewede leeger enige
om, at det forste levears undersggelser var vigtige, 14 godt og skulle bibeholdes. Smé-
bernsundersogelserne blev betegnet som vigtige i forhold til bl.a. at opspore eventuelle
fodselsdepressioner (5-ugersundersaggelsen), tjekke barnet grundigt fysisk og sikre om der
var en god kontakt mellem foraldre og barn. De interviewede leeger var ogsé enige om, at
S5—arsundersegelsen var vigtig at holde fast i, iser fordi den indeholdt vaccination og en
statusopgarelse, fordi barnet derefter skulle overga til skolelee-
ge/sundhedsplejerskesystemet.

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

Andre af de interviewede leeger betegnede undersggelserne hos de aldre bern som ’tynde,
legeligt set” og "ikke s ngdvendige’, ogsa med hensyn til fund. En lege sagde:

’Sa synes jeg, at nar vi kommer laengere op og snakker om 3-4-5-ars-
undersggelser, sa er det jo meget barneundersggelser, hvor vi kender

bernene. De har veeret her tit pga. febersygdomme, de har ogsa veeret her med an-
dre 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 bgrneundersggelsen.”

Hyppigheden af almindelige konsultationer og de for laegerne at se relativt f4 fund syntes
ifolge flere af legerne at veere med til at gore disse undersogelser indholdslese. Derudover
blev det beskrevet som sveert at f4 kontakt med barnet ved 2-arsundersegelsen, hvor det
naturligt var reserveret overfor fremmede. For nogle af laegerne beted det manglende kon-
krete indhold dog ikke, at de tre undersogelser blev unedvendige eller meningslese: De
mente, at undersggelserne var ’svage’, men de var bekymrede for konsekvenserne af at
skaere dem vak. En laege argumenterede for, at nedvendige fysiske undersegelser ved akut
sygdom samt vaccination ville vere et overgreb pé barnet, hvis ikke den gode kontakt var
blevet skabt gennem berneundersogelserne. Derudover ville kontinuiteten ga tabt. Andre
af de interviewede leeger argumenterede for, at en sammenlagning eller afskaffelse af 2-,
3- eller 4-arsundersogelserne ikke ville have nogen serlige konsekvenser, idet de alligevel
ville se barnet ved almindelige konsultationer i perioden. En laege sagde:

Altsa jeg synes altid, at vi har den aftale med foreeldrene - 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 barneundersggelserne - det gar de altsa ikke - og de kommer jo
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ogsa i anden anledning, hvor man ligesom har mulighed for at vurdere, om der er
noget, der karer skavt her.”

Flere af de interviewede leeger var da heller ikke afvisende overfor at gere nogle af berne-
undersoggelserne behovsbestemte og siledes kun tilbyde dem fast til familier, der blev vur-
deret som havende specielt behov for dem. En af laegerne, der havde siddet 12 ar i praksis,
mente, at legen ved afslutningen af forste levedrs berneundersogelser med fordel kunne
udvealge, hvilke familier der fast skulle tilbydes de felgende undersggelser. Pa 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 velge eller lade vere at
komme til bgrneundersggelse. S& dem vi gerne vil have fat i, de smutter alligevel.
De smuttede maske mindre, hvis man kunne sige ’jeg er specielt glad, hvis du
kommer - sddan og sadan’. For det ville give mig mulighed for at prioritere min
tid noget bedre, og prioritere mere tid til sddan en konsultation end jeg ger nu,
hvor jeg skal sprede dem pa alle barnene. Det kunne vere jeg kunne komme ned
pa at skulle lave en tredjedel af de barneundersggelser, og den tid kunne jeg sa
bruge pa de bgrn. Nu skal jeg ligesom bruge den sparsomme tid der er pa alle.”

Hvorvidt en saddan ordning ville virke tabuiserende og stigmatiserende péa de familier, der
sa blev tilbudt berneundersogelserne, afviste den citerede leege ikke helt, men vedkom-
mende sd det som et spergsmal om prioritering af ressourcer:

’For mig ville det da ikke vaere noget tabu at hjaelpe folk, der har et problem. Og
lade vaere at hjelpe nogen, der ikke har noget problem. Jeg ser mere p4, at vi har
begraensede ressourcer, og vi vil gerne bruge de ressourcer rigtigt.”

Diskussionen tager ligeledes fat pa en problemstilling, som flere af de interviewede leeger
kom ind pa: At de der havde mest brug for berneundersggelserne - tit af sociale arsager,
der ogsé ledte til fysiske problemer - ofte ogsé var dem, der slet ikke modte op. En leege
mente, at der var to grupper at foraeldre, der ikke kom til berneundersegelse med deres
born:

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

Flere af leegerne vurderede dog, at sidstnavnte gruppe ofte blev opfanget i forbindelse med
almindelige konsultationer, og at man havde set de fleste af barnene i praksis i lgbet af et
ar, bl.a. i forbindelse med feber. Safremt familien eller barnet ikke virkede velfungerende i
disse sammenhaenge, mente flere af lagerne, at det ville blive tjekket, om barnet havde
varet til berneundersogelse, og familien ville blive tilbudt en eller flere ekstra konsultatio-
ner.

Ingen af de interviewede laeeger havde indkaldelsesprocedurer i forbindelse med berneun-
dersggelserne. Bade et manglende overvagningssystem men ogsé det etiske aspekt var ar-
sag til dette. En leege sagde:

Vi har det sadan, at de profylaktiske bgrneundersggelser er et tilbud, som folk
kan veelge at tage imod eller lade veere. Sa det synes vi ogsa, at det ville veare at
bryde ind i folks personlige integritet, hvis vi kommer brasende og siger ’hgr, skal
vi ikke lige have set pa jeres bgrn’.”
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Desuden mente en anden laege, at indkaldelser alligevel ikke ville gore nogen forskel for
fremmedet. En tredje fortalte dog, at hvis familien ikke medte op til en allerede bestilt
berneunderseggelse, ville de blive indkaldt, fordi de sa havde vist, at de faktisk gerne ville
komme.

Umiddelbart efterspurgte de interviewede laeger ikke direkte flere barneundersegelser. Fle-
re nevnte 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 bagrn, der er lettere psykomotorisk retarderede, de
bliver typisk opfanget af skolevasenet (...) Sa dem far vi jo egentligt farst praesen-
teret indirekte, ved at de bliver henvist fra skolepsykologer eller klasselarere, som
faler, at der er problemer. Og der kunne man maske ogsa have glaede af at have
undersggelser ogsa i 6. og 7. ar...”

Udover de navnte problemer blev trivsel i forbindelse med indskolingen navnt som et re-
levant indhold i en sddan undersegelse.

Adspurgt var mange af de interviewede laeger positive overfor at l&gge en berneunderse-
gelse 1 puberteten, bade som supplement til skolelaegens udskolingsunderseggelse pa 8. eller
9. klassetrin eller som erstatning hvis denne, pga. legemangel, ikke kunne finde sted. Her-
til blev der foreslédet emner som seksualitet, pubertet og eventuelle psykiske problemer
som depression eller spiseforstyrrelser. Det blev ogsa naevnt, at man kunne tilkoble en
berneundersggelse til MFR-vaccinationen, nér barnet er 12 ar.

Andre af de interviewede l&ger mente, at det ikke var nedvendigt med flere berneunderseo-
gelser, da disse i forvejen blot blev aftalt efter behov.

8.5 Den praktiserende leeges rolle i forhold til bgrneundersggelserne

De interviewede laeeger havde flere forskellige argumenter for, at netop de skulle varetage
berneunderseggelserne frem for andre faggrupper. For det forste lagde flere vaegt pa legens
hgje 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 svaere emner op til diskussion ved berneundersggelserne. Derudover kunne
kendskab til familien vare en styrke i forhold til at felge op pa eventuelle problemer og
handtere familiernes bekymringer. Til sidst mente nogle af legerne, at almen praksis som
institution var neutral og fungerede som et fristed for familierne (i modsatning til f.eks.
daginstitutionerne), mens en anden argumenterede for, at dette ikke kunne tages for givet.

Leegens faglige kompetencer

Flere af de interviewede leeger lagde vagt pa den objektive underseggelse af barnet, samt
fokus pé psykomotorikken som deres faglige kernekompetencer i forhold til at varetage
berneundersggelserne. Dette var bl.a. baggrunden for, at mange ikke mente, at sundheds-
plejerskerne skulle overtage berneundersegelserne, specielt ikke det forste ar. En lege
naevnte desuden, at den praktiserende leege, 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 vaegt pa, at de praktiserende leegers hoje faglighed i gvrigt gjorde dem i
stand til at vurdere barnet umiddelbart, uden at skulle henvise videre til andre. En leege
sagde:
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”...jeg tror, den moderne praktiserende lzege er jo bade fokuseret pa det fysiske,
men ogsa pa det psykomotoriske, ikke ogsa? Og der kan vi det hele (...) Og der
har vi jo alligevel den der ballast, at vi kan tillade os at sige ’jamen, det barn fej-
ler ikke noget. Jeg har undersegt 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 atkraefte eventuelle
bekymringer hos foraldrene, via deres faglighed.

Leegens kendskab til familien

Udover det rent faglige, blev den praktiserende laeges forhold til familierne set som en
styrke. P4 samme made som kontakten til familierne var et hovedudbytte ved berneunder-
sogelserne, oplevede de interviewede laeeger ogsa kontakten og kendskabet til familierne
som en af de praktiserende laegers unikke styrker i forhold til at varetage berneundersogel-
serne. Gennem den faste kontakt og det langvarige kendskab var der, ifelge leegerne, skabt
et tillidsforhold, ogsa for barnet, og et forum, hvor foraldrene lettere kunne tage de lidt
svaere, men vigtige, ting op. En leege sagde:

’Og hvorfor skal det veere 0s? Jamen, det skal det jo, fordi det er jo os, der har
den daglige kontakt med barnene, ikke? (...) Ogsa fordi jeg tror, at foreldrene 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 si-
tuation og eventuelle 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 lae-
ge sagde:

... hele det der baggrundskendskab vi som regel har til foraeldre og bgrn og fami-
liers sygdomsforlgb og symptomer i gvrigt, det kan vi udmegnte i den der bgrneun-
dersggelse og sige; jamen, hvordan gar det nu?’ med drengen til hende her mo-
deren, der har epilepsi, og som fgrst opdagede meget sent i graviditeten, at hun
faktisk var gravid. Hvordan gar det med ham nu her ved 1 eller 2-
arsundersggelsen? 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?”’

Lagens viden om familiens sygdomme eller problemer fra tidligere, kunne altsa gge mu-
lighederne for tidlig opsporing af sygdomme hos barnet eller vere anledning til ekstra op-
marksomhed pa mulige problemer. Ogsa nar det kom til problemer af mere social karak-
ter, kunne leegens kendskab til familiehistorien ogsé give bedre mulighed for at forsta og
handtere familierne. En leege 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 selvfalgelig hyppigere til l&ge. Og er mere &ngste-
lige. 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 for-
holde dig til det, ikke?”
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En anden leege oplevede, at familiehistorien ogsé kunne vare en indgangsvinkel til at til-
byde familier hjaelp af forskellige art, noget der var plads til at tage op bl.a. til berneunder-
sogelserne. Havde laegen f.eks. kendskab til, at den ene eller begge foreldre havde haft
psykiske problemer tidligere, kunne vedkommende bedre gennemskue, hvad der foregik
hos familien, og hvordan de bedst kunne hjalpes. Ogsa den praktiserende leeges kendskab
til moderen gennem svangerskabsundersegelserne, gjorde lgen i stand til at folge op pa
eventuelle problemer i familien. En laege fortalte:

””...vi har haft moderen til graviditetsundersggelser, og hvis der var noget, falger
vi 0gsa op pa det. Har hun veret i tvivl, om hun skulle have det her barn? Har der
vearet skilsmissetanker, har der veeret et eller andet? Det har vi maske mere styr
pa end en eller anden, ude-satelit-klinik, der sagde, at nu laver vi alle barneunder-
sggelserne.”

Citaterne viser, at det ogsa i hgj grad var den sociale stotte til familierne, der var i fokus i
forhold til berneundersaggelserne, og at den gode kontakt og tillidsforholdet var et argu-
ment for, at netop de praktiserende leeger skulle varetage berneundersggelserne, ligesom
disse ogsé, som tidligere beskrevet, blev oplevet som et udbytte af berneundersogelserne.

Almen praksis som institution

Nogle af legerne lagde ogsé vaegt pa, at almen praksis som institution kunne veere et fri-
sted for familierne, der gjorde det tryggere at henvende sig. Hvor bl.a. sundhedsplejersken
af mange familier blev oplevet som en form for kontrol, repreesenterede klinikken ifolge
leegerne et mere neutralt sted, hvor familierne kunne fi en snak om problemerne med bar-
net. Flere oplevede, at foreeldrene henvendte sig eller tog det op til berneundersegelserne,
ndr institutionspersonalet havde pépeget et eller andet forhold ved deres barn. En af leeger-
ne mente, at foreldrene ikke havde den samme irritation overfor laegen, som de f.eks. kun-
ne fole overfor paedagoger eller andet institutionspersonale i hverdagen, fordi de sa legen
mere sjeldent. Ogsa det, at de praktiserende leeger var der ’i lyst og i ned’ skabte en tillid,
som nogle af l&gerne 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 leeger
pa et sygehus. Vi sidder her hele tiden...”

Tilgengeligheden og trygheden ved altid at kunne henvende sig til sin egen praktiserende
leege, mente nogle af legerne altsé spillede en rolle. En leege var dog uenig i, at det var den
praktiserende leege i sig selv, der medforte et godt tillidsforhold. For det forste oplevede
vedkommende, at et sddant forhold beroede pa, om familien havde haft nogle kriser, som
man havde gennemlevet sammen med dem. Derudover mente laegen, at en god og engage-
ret sundhedsplejerske ville kunne opna et mindst ligesa godt tillidsforhold med familien.
Laegen sagde:

’Sa det er meget personafhangigt. Man har jo ikke pr. titel lige tillid og det hele.
Sa for nogen, sa ja, der har jeg en sarstilling, 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 pa. Man skal lave noget arbejde, tror jeg. Nu til dags. | gamle
dage da de boede i en hvid villa og karte rundt i en hvid bil, der havde de sikkert
en aura af et eller andet. Det tror jeg, det er vaek™

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

Laegen i forhold til andre faggrupper

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

’For man kan sige, drejede det sig bare om at veje og male barnet og hgre 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 familiehistorien, foreeldrehistorien, fortiden sammen med nutiden, det er
dét de kan.”

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

Det var dog ikke alle de interviewede laeger, der mente, at alle berneundersegelserne ned-
vendigvis skulle varetages af den praktiserende laege. Hos en af de interviewede laeger
havde man, som tidligere navnt, ansat en sundhedsplejerske i praksis, der varetog halvde-
len af hver berneundersogelse og hele 4-arsundersegelsen for at sikre kvaliteten.

En anden af leegerne mente, at bade 2-, 3- og 4-arsundersogelserne med fordel kunne vare-
tages af en anden faggruppe, og at bernene sa kunne henvises til laegen efter behov. Ved-
kommende sagde:

”Der tror jeg mere pa tanken om, at en sundhedsplejersken kunne overtage 2-3-4.
For hun ser jo ogsa bgrnene som sma og kan sige, 'nu har de gennemgaet tre eller
fire grundige fysiske undersggelser, 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 foraldrene ikke kunne henvende sig hos os og sige
"tror du, at hun har helt ret i det?’”

Den citerede laege argumenterede for, at 2-, 3- og 4-arsundersogelserne i hgj grad var triv-
selsunderseggelser, som den praktiserende laeege ikke nadvendigvis var den bedst egnede til
at varetage. Laegen eksemplificerede med overvaegtsproblematikken og forklarede, at de
praktiserende laeger ikke sad med det apparat, der skulle til, for at gribe ordentligt fat i et
overvaegtproblem. Lagen sagde:

Nar de kommer herned, og vi ser, at de har et vagtproblem, sa kan vi jo gribe
fat, men der skal nogle stare mekanismer til (...) Jeg papeger det, og jeg kan gare
dem opmarksom pa det, men igen, sa ved man godt, hvornar det sker. Og det ved
daginstitutionen ogsa, de kender jo ogsa de her barn og ved det fra madpakkerne,
hvad er det, der er galt her. For der er nogle, der sidder mere tet pa. Hvor vi igen
kunne fa dem behovshenvist, hvis det var.”

Citatet viser, den manglende kontakt i det daglige, blev oplevet som en barriere i forhold

til bade at forebygge og intervenere overfor f.eks. overvaegt. Her mente lagen, at instituti-
onspersonalet var bedre rustet til at tage fat og det pa et tidligere tidspunkt. At defekter pa
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sanseorganerne ikke ville blive opdaget, hvis ikke leegen varetog de omtalte berneunderso-
gelser, 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 anden sundhedsfaglig gruppe, der varetog dette.

8.6 Den gode bgrneundersggelse

Med udgangspunkt i et spergsmal fra spergeskemaet, blev flere af laegerne under inter-
viewet spurgt om, hvad der egentligt var succeskriterierne ved en berneundersogelse;
Hvornér laegen ville betegne en sddan som forlgbet godt eller mindre godt. Det var svaert
for leegerne at beskrive det, men forklaringerne kredsede om oplevelsen og felelsen af, at
alle parter havde faet noget ud af det. En laege forklarede saledes om sin opfattelse af den
’gode’ berneundersagelse:

”...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, sddan at hvis der er noget, der bekymrer
dem, at vi far det frem. At jeg kan hgre, at det gar godt, og jeg har interesseret mig
for det, det drejer sig om. At vi sa kommer rundt om de fysiske ting, som er rele-
vant for den alder, og jeg signalerer, at det er dét, der er det vaesentlige nu (...) S&
har vi gjort det, vi skulle, og vi har lavet et stykke arbejde. Set fra mig, og de har
ogsa fornemmet det. Og det har kunnet rumme bade barn og foralder.”

Derudover oplevede den citerede laege det ogsa som positivt og tilfredsstillende, nar barnet
gennem konsultationen fik eget tillid til l&egen, og nér det med de aldre bern blev muligt
at fa en fornuftig snak.

Rummeligheden i berneundersegelsen og at foreldrenes eventuelle bekymringer kom frem
og blevet taget serigst, gik igen i en anden laeges udlegning af den *gode’ barneunderse-
gelse:

Altsa det er en falelse af, at veere kommet hele vejen rundt, ikke? Og en falelse af,
at foraeldrene 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 dejligt barn. Eller | har et sundt og dejligt barn, men det ville veere rigtigt
godt, hvis I satte ind med noget mere stimulation. Og ligesom sadan have sggt
rundt i alle hjgrnerne og konkluderet et eller andet. Taenker jeg. Og ligesom vide
med foraeldrene, 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 hgjere enhed.”

For den citerede l&ge handlede den gode berneundersagelse altsd ogsd om samarbejdet
med foraldrene under konsultationen samt om selv at fa handlet pa eventuelle fund evt. i
form af gode rad og stotte.

Manglende handling pa bekymringer eller fund ved en berneundersggelse var noget, der af
den ovenfor citerede leege blev oplevet som negativt. Det kunne iser vare svart at inter-
venere pa opdragelsesrelaterede forhold, og legen karakteriserede en utilfredsstillende
berneundersogelse saledes:

’Det er maske en fornemmelse af at have observeret noget, og sa ikke helt have

bragt det helt til ders, ikke? Et eller andet med hvis der har veeret...f.eks. en mor
der skeelder meget ud pa sit barn. For den er sver at intervenere pa et kvarter, ik-
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ke? (...) Jeg prever at sige til mine uddannelsesleger: "Hvornar er der en god
stemning’, ikke? Jamen , hvis du selv synes, der er rart at vaere. Hvis du synes, der
er rart og hyggeligt at vaere der, sa er der nok en god stemning. Hvis det er sddan
at man tanker, ’Ahh...puh ha, det er ikke sjovt at vaere barn derhjemme’, sa er der
et eller andet, man skal reagere pa. Og det kan vaere sveert lige at sige, hvad det
er, men det tror jeg er rigtig vigtigt.”

Det var altsa bl.a. legens egen hindtering af barneundersagelsen, der i flere tilfeelde var
afgerende for, om berneundersggelsen blev oplevet som noget positivt eller noget negativt.

8.7 Sammenfatning

Det, som generelt var hovedfokus ved berneundersegelserne, var ifelge de interviewede
leeger 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 desuden lagt vaegt pa, at hver enkelt laege havde mulighed for at udmente sine in-
teresser ved at fokusere pa bestemte omréder eller f.eks. selv lave opfelgning i stedet for at
henvise til speciallage.

Berneundersogelserne blev af alle de interviewede leeger opfattet som meget behovs- og
problemorienterede. Ogsa de, der havde en grundskabelon, de gik frem efter, fokuserede
ofte pé forhold, der relaterede sig til barnets alder, hvad de opfattede som relevant i den
givne situation, iser hvad foreldrene bragte pa bane. Ofte oplevede de, at hele undersogel-
sen kom til at dreje sig om et konkret dominerende problem, som foraldrene enskede un-
dersogt og diskuteret. Dette kunne bade veare fysiske problemer, eller mere adfzrdsrelate-
rede problemer, der typisk var blevet papeget af institutionspersonale.

Lagerne beskrev desuden dialog med foreldrene og barnet som et vigtigt fokus under
berneundersggelserne. Dialogen var iser vigtig, da den bidrog til at skabe en tryg ramme i
konsultationen og til, at bdde bern og foreldre folte sig tilpas. Dette beted for legen, at det
blev lettere at fa et indblik i barnets sociale og psykomotoriske udvikling, samt at f4 viden
fra foreeldrene om eventuelle problemer vedrerende barnet eller familien som helhed. Nog-
le leeger lagde desuden vaegt pé at fa en dialog med de lidt @ldre bern, ofte omkring deres
kost.

Observation af barnet var ogsa noget, der ifelge de interviewede var i fokus ved begrneun-
dersogelserne. Det var sveert for laegerne at beskrive konkret, hvad de observerede, da det
foregik meget ubevidst og desuden var en evne, der udvikledes med erfaringen. Kontakten
mellem barnet og moderen var dog et forhold de fremhavede som meget vigtigt i denne
sammenheeng.

Det varierede mellem de interviewede laeger, om de altid gennemfarte en objektiv under-
sogelse af barnet. Flere undersagte ikke barnet afkledt efter det forste ar, med mindre de
havde en konkret mistanke. Mange havde problemer med at gennemfore objektive under-
sogelser pa de to-arige bern, da de oplevede, at barnene var meget reserverede overfor
fremmede.

Lagerne oplevede, at de fik god respons fra foraeldrene, nar de fortalte formalet med og

resultatet af de fysiske undersggelser under konsultationen, men flere mente, at det ogsé
kunne blive for meget og tage for lang tid, hvis de skulle uddybe hvert enkelt skridt.
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Emner relateret til primaer forebyggelse blev som oftest diskuteret, nar der var en konkret
arsag hertil. F.eks. talte leegerne typisk om ulykker ved 1-arsundersegelsen, nar bernene
var begyndt at blive mobile, og om rygning ved gentagne forkelelser eller allergi hos bar-
net. Mens de fleste talte om kost med de @ldre bern, folte nogle sig frustrerede i forhold til
forebyggelse af overvagt, da de indtil videre ikke havde haft serlig succes pa omradet.

De interviewede leger oplevede, at langt de fleste foreldre enskede deres bern vaccineret,
og at de diskussioner om MFR-vaccinen, der tidligere fyldte en del, ikke leengere var frem-
treedende. Forzldrene enskede i dag primaert information om umiddelbare bivirkninger af
vacciner mere end om senfalger.

Overfor de foreldre, der var i tvivl om deres bern skulle vaccineres, fortalte de interview-
ede leger, at de var deres ansvar bevidst og klart gav udtryk for deres holdning om, at alle
bern skulle vaccineres. Dog oplevede flere af legerne at de foreldre, der allerede havde
taget stilling og ikke enskede deres bern vaccineret, ikke var modtagelige overfor argu-
menter, og laegerne pressede dem derfor ikke yderligere.

Hos flere laeger tog sygeplejersken sig af vaccination, og leegerne var derfor ikke altid vi-
dende om, hvad der blev informeret om og diskuteret i den forbindelse. Hos én af de inter-
viewede laeger tog en ansat sundhedsplejerske sig ikke kun af vaccination, men af alle de
emner 1 berneundersegelserne der ikke var strikt legefaglige. Da 4-&rsundersogelsen i
denne praksis blev anset for en trivselsundersogelse, var denne blevet flyttet helt over til
sundhedsplejersken og laegen blev sdledes kun tilkaldt nér der var sarlig grund hertil.
Denne ordning var ifelge l&egen kommet pé plads med det formaél at sikre kvaliteten af un-
dersggelserne, da de ansa sundhedsplejersken som bedst til at tage sig af trivselsrelaterede
forhold.

Generelt havde de interviewede leger ikke noget klart indtryk af, hvilke forventninger
foreldrene havde, nar de kom til berneunderseggelse. Flere oplevede, at foraeldrene primaert
forventede, at de skulle tale om sygdomme, og at de var meget mélrettede, nar de mente, at
der var noget, 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 leger
’opdraget’ familierne til, hvordan berneundersegelserne skulle forlgbe.

Den samme leege oplevede, at berneundersogelserne ofte kom til at handle netop om for-
eldrene, da de i dag var meget mere fokuserede pa deres eget liv, end det tidligere var til-
feeldet. Laegen havde indtryk af, at foreldrene mindre end tidligere var parat til at ga pa
kompromis med deres ambitioner, og at det derfor var svaert for dem at f& familielivet til at
hange sammen, iser nar bernene var syge og vagne hele natten. Berneundersogelserne
kom derfor ofte til at kredse om denne problemstilling, og blev pa denne made ligesa me-
get et forum centreret omkring foraeldrene og deres problemer, som et forum der havde fo-
kus pa bernene.

De interviewede leger anvendte primaert Sundhedsstyrelsens retningslinier for de forebyg-
gende barneundersggelser til uddannelseslaegerne og i mindre grad i forbindelse med deres
egne berneundersogelser. Hovedparten havde ikke kigget i retningslinierne, siden de blev
revideret i 1995, og havde derfor svart ved at kommentere dem og komme med forslag til
forbedringer.

En lege foreslog, at retningslinierne helt praktisk kunne opdeles i et mere omfattende bag-
grundskapitel for de interesserede samt en tjekliste til brug under undersogelserne. Ifolge
leegen ville dette hojne kvaliteten af undersagelserne, idet tjeklisten skulle sikre, at de vig-
tigste forhold blev gennemgéet hver gang.
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Barnets bog blev af leegerne primeert opfattet som en service til foreldrene, mere end et
kommunikationsmiddel med sundhedsplejersken. Det varierede hvor meget leegerne selv
skrev i1 bogen, og de havde ofte svert ved at finde tid til det. Manglende tid var igen en af
arsagerne til, at flere af leegerne primeert laeste, hvad sundhedsplejersken havde skrevet i
bogen, hvis der var et konkret problem. Desuden var bogen i nogle kommuner sa stor, at
foraeldrene ofte kun medbragte den side, l&gen selv skulle skrive pa. Hovedparten af le-
gerne var tilfredse med systemet og forslag til forbedringer rettede sig primart mod mere
information til foreldrene i bogen.

Flere af de interviewede lager nevnte, at vedligeholdelsen af en taet kontakt mellem laegen
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 foraldrene
fremhaevet som et vigtigt udbytte af barneundersaggelserne. Nogle af laegerne nevnte, at
foraeldrene fik *det bla stempel’ idet de blev bekraftet i, at deres barn var sundt og nor-
malt. Dette gav ifolge leegerne foreldrene selvtillid, der gjorde foreldrene trygge og i
stand til bedre selv at tage hdnd om eventuelle mindre problemer som f.eks. febersyg-
domme.

Hovedparten af l&egerne mente, at berneundersogelsernes berettigelse primert bestod i
netop bekraftelsen og tryghedsudbyttet for familien, men andre i tilleg lagde vegt 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 berneun-
dersggelserne blev oprettet. De mente ikke, at f4 fund anfaegtede berneundersegelsernes
berettigelse og en laege argumenterede for, at berneundersggelsernes fokus netop var pa
forebyggelse.

Derudover blev der lagt veegt pa, at der til berneundersggelserne var mere tid og plads til
at snakke bl.a. om barnets trivsel som helhed end ved almindelige konsultationer, hvor le-
gen var fokuseret pa et specifikt problem. De fleste af de interviewede leeger oplevede per-
sonligt berneundersggelserne som et positivt input i hverdagen.

Pa samme méde som kontakten og kendskabet til familierne ifelge leegerne var et udbytte
af berneundersggelserne, var det ogsé et af argumenterne for, at netop de praktiserende
leeger skulle varetage berneundersggelserne. De interviewede leeger argumenterede for, at
familierne havde tillid til dem, og at deres langvarige kendskab til familiehistorien bevir-
kede, 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 lze-
gerne for, at de havde en faglig bredde, der spaendte over bade fysiske og psykomotoriske
aspekter, hvilket var en fordel i forhold til andre faggrupper. Enkelte mente dog, at sund-
hedsplejersken med fordel kunne overtage én eller flere af 2-, 3- og 4-drsundersaggelserne,
da disse var mere fokuserede pé trivsel.

De fleste af l&gerne var umiddelbart tilfredse med antallet og fordelingen af berneunder-
sogelserne. De var enige om, at de forste tre berneundersegelser var vigtige, iser i forhold
til at gennemtjekke barnet fysisk samt tjekke kontakten mellem barnet og moderen. Der-
udover mente de, at 5-arsundersegelsen var vigtig, da der skulle gores status, inden barnet
skulle videre til skolelegen. (dog navnte flere, at de ofte ikke havde tid til at lave et grun-
digt 5-arsnotat).
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I forbindelse med de mellemliggende undersegelser, 2-, 3- og 4-arsundersogelserne, ople-
vede flere af de interviewede laeger dem som ’svage’ og indholdslese, isar hvis de ikke
formaede at fa en god snak med foraldrene. Dette skyldtes bade en oplevelse af relativt fa
fund, en oplevelse af velfungerende familier i optageomradet samt hyppige almindelige
konsultationer. Desuden mente en laege, at bernenes kontakt til peedagoger og andet fag-
personale var med til at mindske behovet for berneundersggelser pa bern over et ar. Der
var delte meninger om, hvorvidt det manglende konkret leegelige indhold burde fore til af-
skaffelse af disse leegeundersogelser, og der blev pa den ene side argumenteret for vigtig-
heden af barnets kontinuerlige kontakt til laegen og pa den anden side for den rette priorite-
ring af de sparsomme ressourcer. Flere af laegerne var positivt indstillede overfor ekstra
berneunderseggelser ved 6-7-arsalderen og i begyndelsen af puberteten, bl.a. set i lyset af
situationen med mangel pa skoleleger.

Generelt var de interviewede leger glade og positive overfor berneundersogelserne. De
karakteriserede *den gode berneundersogelse’ som en undersogelse, der bade kunne rum-
me barnet, den fremmedte foraelder og de nedvendige fysiske undersggelser. Flere ansa det
desuden som afgerende, at foreldrene havde féet svar pé deres sporgsmal, at de havde fiet
en god og aben snak og at de selv havde handlet pa de eventuelle fund.
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9 Spgrgeskemaundersggelse om foreeldres
erfaringer med 920 bgrneundersggelser

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

Enkelte sporgsmal blev ogsé beskrevet i 400 barneundersegelser i 1979 og i disse tilfelde
har vi set pa udvikling over disse godt 25 ar.

9.1 Forventninger

Foreldrenes forventninger er beskrevet ved deres vurdering af hvor nedvendigt det var at
komme til berneundersegelsen, ved deres viden om, hvad berneundersegelsen ville inde-
holder og ved deres ansker til, hvad der skulle indgé i barneundersegelsen.

Ngdvendigheden af at komme til bgrneundersggelse
De fleste foreeldre mente, det var helt nadvendigt at komme til berneundersegelsen og me-

get f4 mente det var unedvendigt at komme (tabel 38).

Foraldre til berneundersggelse hos laeger, som kendte familien godt, mente oftere, at det
var helt nedvendigt at komme til berneundersagelse. Foreldre til bern, hvor leegen havde
beskrevet kendte somatiske, psykiske eller sociale vanskeligheder eller barnet havde varet
til speciallaege, mente ligeledes oftere, at det var helt nedvendigt at komme. Foraldrene,
der havde kendt laegen i leengere tid mente ogsa oftere, at det var helt nedvendigt at kom-
me.

Sammenlignet med i 1979 var der i dag lidt flere foraeldre, der mente, det var helt nedven-
digt at komme, og lidt feerre der mente, det blot kunne vere nedvendigt.

Tabel 38. Vurdering af ngdvendighed af at komme til bgrneundersggelse

Forud for bgrneundersggelsen mente for- Laegerne i Leegernei
eldrene 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 foreldrene vidste helt og 47% vidste delvist, hvad der skulle foregé ved berneun-
dersggelsen. 5% vidste ikke, hvad der skulle forega. Foraldre, der havde kendt lgen i fle-
re ar og foraldre til berneundersogelsen hos leger, der angav at kende familien godt, vid-
ste oftere helt, hvad der skulle forega.

87% af foraeldrene til 2-5-arige bern havde forberedt barnet pa berneundersggelsen. Nee-
sten alle havde fortalt, at leegen ville méle og veje barnet, og halvdelen at leegen ville tale
med barnet. Naesten halvdelen af foreldrene havde desuden omtalt, at leegen ville underse-
ge syn, kigge i ererne og lytte med stetoskop. Lidt feerre havde forberedt barnet pa, at lae-
gen ville undersgge hearelse, trykke pa maven og i gvrigt tale med barnets foraeldre. 2% af
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foreldrene havde forberedt bernene pa anden made, hvoraf de fleste blot havde fortalt bar-
net, at det skulle til leegen og underseges. Nogle havde fortalt barnene, at de ikke skulle
stikkes, og flere havde fremhavet de gode ting ved at komme til laegen; at der var span-
dende legetgj og at barnet ville fa slik/tyggegummi hos legen. Flere havde desuden sam-
men med barnet laest bernebgger omhandlende leegebesag, og en enkelt havde kebt et rele-
vant legeset til lejligheden. En havde fortalt barnet, at det ikke ville gare ondt, men havde
efterfolgende opdaget at barnet ogsa skulle vaccineres.

gnsker til bgrneundersggelsens indhold

Foreldres forventninger til barneundersegelsen kan bl.a. beskrives ved de elementer, for-
&ldrene pa forhind havde tenkt, de gerne ville have til at indga. Tabel 39 viser hvilke em-
ner, foreldrene meget gerne ville have til at indgd i berneundersegelsen.

Tabel 39. Forventning til bgrneundersggelsens indhold

Andel af foreeldre, der ansé 5u 5m 12m 2&r 3ar 4ar 5ar Alle
nedenstdende emner som me-

get vigtige forud for bagrneun-

dersggelsen

Mal og veegt af barnet 89 83 838 82 75 77 86 83

Undersggelse af om barnethgrer 71 74 80 85 89 98 97 84
0g ser normalt

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

Undersggelse af om barnet psy- 70 75 87 85 80 86 85 81
kisk udvikler sig normalt

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

Samtale om hvordan familienfun- 32 29 34 40 29 35 44 35
gerer

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

Samtale om hvordan manundgar 26 28 35 31 20 25 18 26
ulykker blandt bagrn

Neasten alle foraeldre ansa det for meget vigtigt, at barnet blev undersegt for om det udvik-
lede sig fysisk normalt, mens flertallet ogsa ansa det for vigtigt, at barnets herelse, syn og
psykiske udvikling blev undersggt. Lidt faerre ansa det for meget vigtigt, at barnets sociale
trivsel blev inddraget ved undersggelserne. Hver fjerde forelder ansa samtale om hen-
holdsvis familiens funktion, sund levevis og forebyggelse af ulykker meget vigtig.

Vigtigheden af nogle emner athang meget af barnets alder. Faerre foraldre til de yngste
bern fandt det f.eks. vigtigt, at barnets herelse og syn, samt psykiske og sociale funktion
blev undersggt sammenlignet med forealdre til bern i 1-5-arsalderen. Dette var ogsa tilfael-
det for samtale om sund levevis, mens andelen, der fandt det meget vigtig at tale om,
hvordan familien fungerer, ikke sé ud til at afhenge af barnets alder. Flere foraeldre med
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bern i 1-2-4rsalderen ansa det for meget vigtigt at tale om forebyggelse af ulykker sam-
menlignet med de evrige alderstrin.

3% af foreeldrene naevnte andre emner ved berneundersggelsen end dem 1 tabel 39. Disse
var udover specifikke kendte sygdomme eller problemer hos det enkelte barn: Information
om begrnesygdomme, handtering af symptomer pa sygdom, barnets fremtidige udvikling,
dybdegéaende forklaring af vaccination og opmaerksomhed omkring mors sundhed og triv-
sel. Det blev desuden efterlyst, at l&egen spurgte direkte til, om foreldrene havde noget at
sperge om. Enkelte foraeldre bemaerkede, at det var begraenset, hvad man kunne na af de
emner der kunne afkrydses. Andre anferte, at de principielt set mente, at barnets psykiske
og sociale udvikling, samt familietrivsel, sund levevis og forebyggelse af ulykker var vig-
tige emner, men at de ikke var relevante for den pagaldende familie. De var i forvejen in-
formeret, enten via sundhedsplejersken eller fordi de havde erfaringer fra eldre bern.

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

Selvom det er barnet, der er til underseggelse, er foreldrenes trivsel naturligvis vigtig for
barnet. 8% af foraeldrene svarede, at de bl.a. kom til berneundersggelsen for at tale med
leegen om egne eller familiens problemer. Foreldre til bern, der havde haft kontakt til
praksis indenfor den sidste méned, kom hyppigere for at tale om egne eller familiere pro-
blemer. Foraeldre, hvor legen havde kendskab til tidligere sociale problemer hos foraldre-
ne, kom ogsa oftere af denne grund.

Nasten alle oplyste, at de fik talt med laegen om det pagaeldende problem. To ud af tre fik
talt fuldt ud med leegen herom og nasten alle de gvrige talt delvist med legen. 8% af for-
@ldrene, der kom med et problem, fik ikke talt med l&egen herom. I 1979 kom 11% af for-
eldrene bl.a. til leegen for at tale om egne eller familiens problemer.

9.2 Planleegning

57% kendte til berneundersogelser, for de fik bern.

Indkaldelse

3% af foraeldrene var indkaldt til berneundersogelsen. 48% af de resterende foreldre ville

gerne have modtaget et brev om, at det var tid til en barneundersegelse, 44% onskede ikke
en indkaldelse, mens 8% ikke vidste, om de enskede at blive indkaldt. Enlige foraldre on-
skede oftere at blive indkaldt.

Praktiske vanskeligheder

17% af foreldrene havde praktiske vanskeligheder med at komme til berneundersegelsen.
Dette var hyppigst som felge af egen arbejdstid (7%) eller vanskeligheder med at fa tid hos
laegen (7%). En mindre del af foraeldrene beskrev problemer med pasning af andre bern
(2%) og transport frem og tilbage (1%). I kategorien ”andre arsager” nevnte enkelte for-
eldre at det var sveert at fa til at passe med barnets spise eller sovetid, eller at barnet var
sygt. Nogle medre til helt sma bern havde desuden fysisk svert ved at klare turen til lae-
gen. Enten fordi de ikke kunne lofte som folge af kejsersnit eller beekkenlasning, eller for-
di de havde faet tvillinger og det var svert at klare uden hjelper. Andre havde haft pro-
blemer med at komme igennem til leegen og fa en tid, samt at parkere i naerheden.
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Andel af foreeldre med praktiske vanskeligheder og &rsagerne hertil var nogenlunde som i
1979. Dengang havde 15% praktiske vanskeligheder, f.eks. 9% som folge af egen arbejds-
tid, 4% som felge af transportproblemer og 3% som folge af pasning af andre bern. Ande-
len af foreeldre, der havde vanskeligheder med at fa tid hos lagen, er ikke afrapporteret i
undersogelsen fra 1979, formentlig fordi den var meget lille. Denne barriere kan derfor
vaere hyppigere i dag, hvor andelen var 7%.

Arsag til fravalg af bgrneundersggelse

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

Forzldre uden uddannelse og foraldre, der havde kendt leegen i kortere tid fravalgte oftere
berneundersegelser. Arsagen til undladelse var hyppigst at familien glemte at made op el-
ler at barnet var helt rask. Andre arsager var at barnet var blevet undersegt af anden lege
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 varet ved den praktiserende
lege og foraeldrene folte derfor yderligere undersogelse unedvendig. En skrev at barnet
var sygt og derfor ikke skulle vaccineres og en anden havde udskudt undersegelsen pga.
tvivl om vaccination. Et barn havde varet indlagt pa tidspunktet for undersogelsen og et
andet boet i udlandet med familien. Andre navnte, at familien havde haft for travlt, at de
ikke kendte tilbuddet om berneundersggelserne eller at barnet var bange for leegen og des-
uden raskt.

9.3 Rammer

Béde de fysiske rammer og personalet ved berneundersegelserne varierede.
Tilfredshed med ventevaerelse og undersggelsesrum
De fysiske rammer for berneundersggelsen kan bl.a. beskrives ved ventevarelse og under-

sogelsesrum. Tabel 40 beskriver foraldrenes tilfredshed med disse lokaler.

Tabel 40. Vurdering af venteveerelse og undersggelsesrum

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

Andel af foraeldre, der oplevede 74 74 85 91 92 94 95 85
ventevaerelset som velegnet til deres

barn

Andel af foraeldre, der oplevede 72 74 80 76 83 88 84 79

undersggelsesrummet som velegnet
til deres barn

Nesten alle foraeldre med bern i alderen 2-5 ar oplevede ventevarelset som velegnet til de-
res barn, mens hver fjerde foreldre til de helt smé bern ikke var tilfredse. Blandt disse
savnede nasten halvdelen bager, legetoj eller blot legetoj, der ikke var gammelt og i styk-
ker. Nogle foraeldre naevnte specifikt, at de manglede babylegetej, andre at legetoj til storre
bern manglede (f.eks. blade eller computer).

Mange foreldre manglede desuden en pusleplads. En foraelder beskrev, at det ville vaere

rart ikke at skulle skifte barnet pa toiletgulvet. Flere manglede tillige et sted at leegge et
mindre barn fra sig, mens de tog tejet af, fandt sygesikringskort frem m.m. En forelder

Evaluering af de forebyggende bgrneundersggelser i almen praksis 101



navnte, at ventevarelsets 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 si-
den af foraldrene, mens en del foreldre naevnte, at der var for lidt plads i venteverelset.

Hovedparten af foreldrene fandt undersegelsesrummet velegnet til deres barn, mens 12-
28% ved de forskellige berneundersoggelser ikke fandt det velegnet. Der var flest utilfredse
foreldre blandt de helt smé bern, samt de 5-arige bern. Oftest manglede foreldrene legetej
eller bager, der kunne aktivere barnet, mens leegen talte med foraldrene. Enkelte ville ger-
ne af med de ting, der stod fremme i bernehgjde, som bernene ikke matte rare ved, og nog-
le efterlyste at rummet var mere bernevenligt f.eks. med farver pa vaeggen eller en hgjde-
maler med bernemotiver. Nogle af de foreldre, der var tilfredse, bemerkede, at de hver-
ken havde brug for pusleplads, legetgj eller barnemebler, da de jo var kommet for at tale
med laeegen og blive undersegt.

Deltagende fagpersoner

Ved de fleste barneundersagelser var laegen alene med barnet og familien, men ved 10% af
undersogelserne deltog tillige en sygeplejerske eller sekreter. Ved 3% af undersogelserne
deltog andre personer, hvilket naesten altid var leegestuderende eller praksisreservelaeger.

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 berne-
undersogelserne var folelsesmaessig udvikling, forebyggelse af ulykker og forhold i famili-
en.

Tabel 41 viser samtaleemnerne ved de forskellige berneundersogelser. Det er ikke alle
emner, der er relevante ved alle aldre, og den maximale andel er derfor ikke altid 100%.
Ved forhold til seskende er der dog taget hejde for dette og andelen er angivet ud af antal-
let af bern, hvor foreldrene har angivet, at der bor andre bern i husstanden.
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Tabel 41. Samtaleemner

Andel af bgrneundersggelser hvor ne- 5u 5m 12m 2&r 3ar 4ar 5ar
denstaende emner indgik

Barnets hgjde/veegt 99 99 100 98 97 98 100
Syn 39 37 37 42 62 95 89
Harelse 27 29 48 57 63 75 77
Sygdom 34 40 75 73 62 55 54
Amning 82 61 16 1 0 O 0
Mad 18 77 70 61 49 39 41
Spisevaner 29 41 55 61 48 44 41
Sgvn 56 53 36 28 20 15 11
Renlighed 5 2 2 26 55 24 21

Forstoppelse/ andre problemer med affg- 37 19 10 8 9 7 2
ringen

Barnets sprog 6 15 44 85 81 71 55
Barnets faglelsesmaessige 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 der bor 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
Fadselsforlgb 48 3 1 0 0 O 1
Opdragelse /foraeldrerollen 9 4 12 22 11 5 6
Hvordan familien fungerer 35 27 22 25 20 15 19
Rygning i hjiemmet 13 6 5 7 2 3 2
De voksnes alkoholvaner 2 0 3 1 0 1 1
Forebyggelse af allergi/astma 10 10 8 9 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
Foraeldrene blev vejledt i farstehjeelp 1 2 1 0 1 0 1

Forezeldrene blev vejledt i hvad de ggr, nar 5 6 7 5 3 4 2
barnet er sygt

Ved nasten alle undersogelser blev der talt om barnets hgjde og vagt. Ved en del, flest ef-
ter 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 fa det irrelevant. Syg-
dom blev diskuteret ved de fleste undersogelser i 1-3-arsalderen og nasten ingen foraldre
fandt dette irrelevant.

Amning blev diskuteret ved de fleste S-ugersundersegelser og mange af 5-
manedersundersggelserne. Nesten ingen foreldre i fandt dette irrelevant. Mad var hyp-
pigst samtaleemne ved 5 maneder, 1 og 2-arsundersegelserne, og et lidt sjaeldnere emne
ved de senere undersggelser. Henholdsvis 16%, 24% og 30% af foraeldrene fandt da ogsé
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emnet irrelevant ved 3, 4 og 5-&rsundersggelsen. Der blev talt om spisevaner ved knap
halvdelen af undersagelserne efter 5 ugers alderen, henholdsvis 12%, 20% og 28% af for-
@ldrene mente emnet var irrelevant i 3, 4 og 5-arsalderen.

2-arsundersggelsen var der, hvor flest talte om sprog, men i 4 og 5-arsalderen var det et
lidt mindre hyppigt emne. Fé foraeldre fandt dog samtale om barnets sprog irrelevant efter
1-arsalderen. Ved ca. 1/3 af undersogelserne fra 1-arsalderen blev talt om barnets folel-
sesmassige udvikling. Fra 2-arsalderen var det dog fa foreeldre, 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 foraeldre fandt dette irrelevant fra 2-arsalderen.

Skolestart blev diskuteret ved hver tredje 5-arsundersegelse, hver fjerde foraldre fandt det-
te emne irrelevant. Dette kan muligvis forklares med, at barnet forst skal i skole éret efter.

Halvdelen af foreldrene talte med leegen om fodselsforlobet ved S-ugersundersegelsen og
meget fa mente dette emne var irrelevant pa dette tidspunkt.

Ved fa berneundersegelser blev der talt om opdragelse/foraeldrerollen og familiens funkti-
on. 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 foreel-
drenes helbred dog trivsel (faderens sygdom, moderens pravention, nye graviditet, efter-
fodselsforleb). Flere anforte desuden at have talt om barnets motorik, fodstilling/gang,
hjerte, kraniefacon og hudproblemer, herunder eksem. Ogsé kolik hos barnet samt mel-
lemerebetendelse og draen blev naevnt af flere. Andre emner var rejser med barnet, medi-
cinering af barnet, teender, feberkramper, voksevark, polypper og barnets psykiske velbe-
findende. Til sidst havde nogle talt om arvelige sygdomme og om forlgbet med sundheds-
plejersken.

9.5 Udbytte

Udbyttet ved berneundersggelsen blev beskrevet ved om leegen fandt problemer ved bar-
net, ved handlinger udfert som felge af barneundersegelsen, ved styrkelse af foraeldrenes
selvtillid, samt ved om foraeldrene lerte noget nyt ved berneundersogelsen.

Problemer med barnets helbred eller udvikling

Foraldrene beskrev, at l&gen fandt problemer med barnets helbred eller udvikling ved 8%
af berneundersggelserne. 50% af disse bern blev henvist til undersaggelse eller behandling
andetsteds, 4% blev henvist til sundhedsplejerske og med 30% blev der aftalt kontrol hos
egen leege. 11% af barnene, hvor leegen ifelge foreldrene fandt problemer, fik en recept
med hjem. Blandt bern, der var kommet ofte i praksis, bern, der havde veret indlagt pa
hospital, samt bern hvor leegen tidligere havde registreret somatiske problemer, fandt lae-
gen oftere problemer med helbred eller udvikling

7% af foraldrene var bekymrede for, om der var noget helbredsmassigt i vejen med bar-
net. Knap hver tredje af disse foraeldre fik bekreeftet deres mistanke, mens godt halvdelen
fik mistanken afkraeftet. 5% var bekymret for barnets udvikling. Hos 41% af disse bern
passede bekymringen til det leegen fandt, mens halvdelen fik deres mistanke afkreaftet. I
1979 var det henholdsvis 12% og 3% der var bekymrede for om der var noget helbreds-
messigt i vejen med barnet eller barnets udvikling. Foreldre uden for arbejdsmarkedet,
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foraeldre, der angav mindst en alvorlig belastning i husstanden det sidste ar, samt forseldre
til barn, der havde veret indlagt pa hospitalet, var hyppigere bekymrede for deres berns
helbred og udvikling.

Handling efter bgrneundersggelse

Ved 18% af berneundersegelserne foretog leegen ifelge foraldrene efterfelgende en hand-
ling, hyppigst at henvise barnet til en kontrol hos egen lage eller henvise barnet til behand-
ling/undersagelse et andet sted. Bern 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 bgrneundersggelser, 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 andetsteds

Aftalt kontrol af barnet hos egen lee- 4 7 16 5 5 8 5 7
ge

Recept til barnet 4 4 2 4 5 5 5 4
Aftalt kontakt med sundhedsplejer- 2 3 1 0 1 0 o 1
ske

Mindst én handling blev foretaget 12 16 25 17 21 25 15 18

Selvtillid hos foreseldre

65% af foreldrene var blevet mere rolige for barnets udvikling eller sundhed efter berne-
undersggelsen, mens 3% var blevet mere urolige. 12% af foreldrene havde faet mere selv-
tillid med hensyn til foraldrerollen, mens under 1% (3 forzldre) havde fiet mindre selvtil-
lid med hensyn til foreeldrerollen. Foreldre udenfor arbejdsmarkedet, samt foreldre med
enebern var oftere blevet mere rolige omkring barnets udvikling og sundhed efter berne-
undersogelsen.

Ny viden

Ved 22% af berneundersegelserne lerte foraeldrene noget nyt indenfor et eller flere omra-
der (se tabel 43).
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Tabel 43. Erhvervet ny viden ved bgrneundersggelsen

Andel af bgrneundersggelser, hvor 5u 5m 12m 2&r 3&r 4&r 5ar Samlet
foreeldrene fglte de leerte noget nyt

Antal omrader med ny viden

Ingen 71 71 83 79 84 82 83 78
P& ét omrade 18 15 13 10 13 13 11 13
P& to omrader 4 8 1 7 2 1 5 4
P4 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

Sgvn

Sovestilling
Forebyggelse af ulykker
Sikkerhed i trafikken
Handling ved sygt barn
Andet

=Y
w
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Hos de helt smé bern lerte foreldrene iser om sevn, mad og spisevaner, samt udvikling af
barnets feerdigheder og om deres eget forhold til barnet. Foraeldre til 2-arige bern laerte
hyppigst noget om mad og spisevaner, barnets leg og udfoldelse samt forebyggelse af
ulykker, mens foraeldre til de lidt sterre bern hyppigst leerte om mad og spisevaner, samt
udvikling af barnets faeerdigheder.

De 48 foreldre, der have lert andet end de opstillede kategorier for ny viden, have bl.a.
laert noget om barnets afforing, amning/meelk til det spade barn, handtering af folelser hos
2-arigt barn, forhud og penis pé en lille dreng, nattesovn og vadliggeri, optagelse af D-
vitamin, sproglig udvikling/screening ved talepaedagog, tegn pa sygdom, symptomer pa
astma, grer og dreen, gvelser til at athjeelpe mavekneb. En del anforte, at de ikke havde lert
noget nyt, fordi de i forvejen var bekendt med emnerne i de opstillede kategorier, fordi de
havde &ldre bern eller via sundhedsplejersken. Nogle foraeldre havde desuden lert noget
nyt om barnets reflekser, bekleedning og temperatur, samt hvordan barnets angst for dyr
kunne afhjeelpes.

Foraldre til 5 ugers eller 5S-méanedersundersegelse lerte oftere noget nyt. Foraldre med
enebern, foreldre med bern, der passes hjemme, og foraeldre der ikke var pa arbejdsmar-
kedet leerte ligeledes oftere noget nyt ved berneundersagelsen.

11979 leerte 18% af foreldrene noget nyt ved berneundersggelsen. 14% havde lert nyt om
berns udvikling, 5% om barnets forhold til andre, 5% om sig selv som foreldre og 4% om
barnets daglige pasning. Andelene, der lerte nyt om de enkelte emner, kan ikke direkte
sammenlignes, da spergsmélsformuleringerne er forskellige.
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9.6 Tilfredshed

Berneundersogelserne er et tilbud til bernefamilierne. Det er vigtigt at vide om familierne
er tilfredse med tilbuddet. Tabel 44 viser foreldrenes tilfredshed fordelt pa typen af berne-
undersogelse.

Tabel 44. Foreaeldres tilfredshed med bgrneundersggelsen

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

Forlgb i alt

Seerdeles godt 55 62 61 63 63 66 77 64
Nogenlunde godt 34 27 31 32 31 26 21 29
Hverken saerligt god eller seerligt 11 8 9 5 6 8 2 7
darligt

Temmelig darligt 0O 2 0 0 0 0 O <1
Seerdeles darligt 0 1. 0 0 O o0 O <1

Laegens 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

Laegens 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

Leegens interesse i at undersgge

barnet

Meget interesseret 69 73 67 64 75 69 78 71
Interesseret 31 26 32 35 25 31 20 28
Ikke interesseret 0 1 1 0O 0O 0 2 <1

Laegens kontakt med foreeldrene

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 O 1 o0 2 3

Leegens interesse i at tale med

foreeldrene

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 berneundersogelsen forleb serdeles godt, mens 29% folte at
den forlgb nogenlunde godt. 7% af foraeldrene vurderede at undersegelsen hverken forleb
serlig godt eller sarlig darligt. Foraeldre til berneundersggelse hos laeger, der havde sat
leengere tid af, kendte familien godt og havde legetgj til alle tre grupper af bern, syntes of-
tere at barneundersggelsen var forlabet serdeles godt. Foraldre, der ikke havde haft kon-

Evaluering af de forebyggende bgrneundersggelser i almen praksis 107



takt til praksis den sidste méned og foraldre, der ikke havde oplevet alvorlig belastning i
husstanden det sidste ar, synes ligeledes oftere at undersegelsen var forlgbet serdeles godt.

De fleste foreeldre syntes, at leegen havde en fin kontakt til bdde dem og deres barn og at
leegen var meget interesseret i at tale med bade dem og barnet. 3% af foreldrene syntes
dog ikke leegen havde nogen serlig kontakt til dem. Stort set alle foraeldre syntes at legen
var meget interesseret eller interesseret i at undersegge deres barn.

Mgdre uden uddannelse og foraldre, der havde kendt leegen lenge, syntes oftere at leegen
havde en fin kontakt og var meget interesseret i at tale med dem som foreldre. Foraldre til
berneunderseggelse hos leger, der kendte familien godt og havde sat leengere tid af til ber-
neundersegelsen syntes, ligeledes oftere at leegen var meget interesseret i at tale med dem
og havde en fin kontakt med dem som foraldre.

Magdre uden uddannelse og foreldre til berneundersogelse hos laeger, der kendte familien
rigtig godt, syntes oftere at laegen havde en fin kontakt til barnet og var meget interesseret i
at tale med barnet.

Forezldrenes vurdering af laegens kontakt til dem og deres barn, samt laegens interesse for
dem og deres barn var ikke athangig af leegens kon, alder eller tid i praksis.

Der er i dag flere foreldre, der syntes at l&egens kontakt til og interesse for barnet var god,
sammenlignet med i 1979. Der var ligeledes lidt flere, der i dag syntes at leegen var inte-
resseret i at tale med foraeldrene (se tabel 45).

Tabel 45. Foraeldrenes vurdering af leegens kontakt til og interesse for barnet

1979 2006/07

Leegens kontakt til barnet (%)

Fin 63 82
Overvejende god 26 16
Ingen seerlig kontakt 10 3
Leegens interesse i at tale med barnet (%)

Meget interesseret 59 68
Interesseret 33 28
Ikke interesseret 5 3

Leegens interesse i at undersgge barnet (%)

Meget interesseret 64 71
Interesseret 34 28
Ikke interesseret 2 <1l

Leegens interesse i at tale med foraeldrene (%)

Meget interesseret 56 62
Interesseret 42 35
Ikke interesseret 3 2

De fleste af foreldrene folte, at der var tid nok ved berneundersegelsen. Men 12% folte ef-
ter berneundersogelsen ikke, at der havde veret tid nok og 15% havde enten ubesvarede
spergsmal eller noget de gerne ville have talt med leegen om, som de ikke talte om. Tabel
46 viser disse andele fordelt pa de forskellige berneundersagelser.
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Tabel 46. Tid og ubesvarede spgrgsmal

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

Andel af foreeldre, der ikke fglteat 10 17 10 11 8 13 11 12
der var tid nok (%)

Andel af foreeldre, der havde ube- 18 18 15 11 15 14 10 15
svarede spagrgsmal eller de gerne

ville have talt om, som der ikke

blev talt om (%)

5-ménedersundersggelsen var den undersggelse, hvor flest foreldre folte, at tiden ikke slog
til. Foraeldrenes vurdering af, om der var tid nok ved berneundersggelsen, var ikke athan-
gig af hvor lang tid, der var sat af til undersegelsen. Ligeledes havde laegens kon, alder og
tid i praksis ikke betydning for foreldrenes folelse af om der var tid nok.

Foraldre til berneundersegelser for 1-arsalderen havde hyppigst ubesvarede spergsmal.
Foreldre til berneundersogelse hos yngre laeger havde oftere ubesvarede spergsmaél. For-
&ldre til eneborn og medre med kort eller l&engere uddannelse havde ligeledes oftere ube-
svarede sporgsmal. Laegens ken havde ingen betydning for andelen af foreldre med ube-
svarede sporgsmal.

Den hyppigste arsag til at foreeldrene havde ubesvarede spergsmal var, at de glemte at
sparge (8% af alle foraeldre) eller der var for lidt tid (6% af alle foraeldre). Meget fa foreel-
dre angav som arsag, at de ikke folte at spargsmal var velkomne eller at de var bange for at
sperge. Enkelte foraldre beskrev, at barnet til berneundersegelse graed meget eller at del-
tagende saskende medforte, at der ikke var ro til spergsmél. Nogle foreldre naevnte ogsa
som &rsag, at de ikke helt vidste, hvad berneundersegelsen 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 spergsmal fra laeegen, én fik ikke selv spurgt uddybende nok og
én ville hellere sperge sundhedsplejersken.

Andre arsager var, at det var sveert at sperge, nar barnet var til stede og forstod alt, samt at
spergsmalene ikke drejede sig om barnet, men om den voksne. Flere var desuden kommet
i tanke om spergsmal efter at have udfyldt den foregéende del af spergeskemaet og nogle
var blevet opmerksom p4, at langt flere emner kunne indgé i berneundersegelsen, der der-
for ogsa kraevede mere tid.

For en del bern er den praktiserende leege den primere eller eneste kontakt med sundheds-
vaesnet. Nesten alle foraldre til 3-5-arige bern vurderede, at berneundersegelsen havde
veaeret en god oplevelse for deres barn (se tabel 47). Det gjorde ligeledes flertallet af foreel-
dre til de 0-2-arige bern. Man skal vare opmaerksom pa at bernenes oplevelse af barneun-
dersogelsen kan henge sammen med, om de er blevet vaccineret (vaccination finder sted
ved 5 og 12 méaneder samt 5 ér), maske serligt i 1-arsalderen, hvor bernene sammenlignet
med bern i 5 maneders alderen er meget bevidste, men sammenlignet med 5-drige bern
forstar meget lidt af selve vaccinationssituationen.
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Tabel 47. Barnets oplevelse af bgrneundersggelsen

Barnets oplevelse af bgrneunder- 5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar Samlet
sggelsen
(vurderet af foraeldrene) (%)

Som en god oplevelse 51 65 55 72 93 95 90 72
Som en hverken god eller darligop- 33 27 31 21 6 4 8 20
levelse

Som en darlig oplevelse 2 1 9 4 0 1 2 3
Ved ikke 14 7 4 3 1 0 O 5

Ved bermeundersogelser, hvor leegen havde veret meget interesseret i at tale med barnet og
hvor kontakt med barnet var fin, var der flere foraldre, der tillige vurderede, at berneun-
dersggelsen var en god oplevelse for deres barn. Det samme var tilfeeldet for berneunder-
segelser, hvor foreldrene oplevede ventevarelse og under-seggelsesrum som velegnet til
deres barn.

Foraldre til berneundersoggelse hos laeger med legeteoj til alle aldersgrupper, leeger der
kendte familien godt og laeger i landomrader, mente oftere, at berneundersggelsen havde
veret en god oplevelse for deres barn. Det samme var tilfzeldet med foreeldre, der havde
mere end ét barn og foreldre, der havde kendt laeegen i leengere tid.

Pjecer

29% af foreeldrene kendte Sundhedsstyrelsens pjece ”” Forebyggende berneundersegelser
og vaccinationer” (2004). 85% var tilfredse med denne, <1% var ikke tilfredse, mens 14%
ikke vidste, om de var tilfredse.

7% af foraldrene modtog pjecer ved berneundersggelsen og nasten alle mente, at de ville
fé leest dem. Foreldre til leeger, der havde afsat laengere tid til berneunderseggelsen og til
leeger 1 byomrader, modtog oftere pjecer.

9.7 Forslag til forbedringer

64% af foraeldrene 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 foraeldrene mente at berneundersggelserne med fordel kunne gennemfores af
andre faggrupper. En del af disse foraldre mente én bestemt faggruppe kunne tage over,
mens andre mente flere forskellige faggrupper var mulige. Tabel 48 viser andelen af for-
eldre, der mente at sundhedsplejersker, barnelaeger eller kommunalleeger med fordel kun-
ne overtage.
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Tabel 48. Faggrupper til bgrneundersggelsen

Andel af forzeldre der mente at 5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar Samlet
nedenstaende faggrupper med

fordel kunne overtage bgrneun-

dersggelserne (%)

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 bgrnelse- 8 6 9 2 5 7 6 7
ger

Sundhedsplejersker eller kommunal- 3 4 8 7 8 8 5 6
leeger

Sundhedsplejersker eller bgrnelse- 7 8 9 3 7 8 5 7
ger eller kommunallseger

Barneleeger eller kommunalleeger 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 bernelaeger og 21% at kommunallegerne
kunne overtage. 2% foreslog andre helt andre faggrupper som f.eks. fysiotera-
peut/ergoterapeut (screening af motorisk udvikling), kiropraktor eller i samarbejde med
skolelaerere og bernehavepedagoger. En del mente, at en praksissygeplejerske, evt. med
serlig ekstrauddannelse, med fordel kunne varetage berneunderseggelserne. Nogle foreslog
desuden, at en sundhedsplejerske og laege kunne udfere berneundersggelsen i fallesskab,
idet sundhedsplejersken blev anset som bedre til at tage sig at familierelaterede og opdra-
gelsesmassige problematikker.

Foreldre uden for arbejdsmarkedet, enlige foraldre og foreldre med flere bern syntes of-
tere, at sundhedsplejersken med fordel kunne overtage berneundersegelsen. Foraldre til
berneunderseggelse hos laeger, der afsatte kortere tid til berneundersegelser, laeger der hav-
de veeret fa ar i praksis, samt leeger, der kendte familien mindre godt, syntes ligeledes ofte-
re at sundhedsplejersker med fordel kunne overtage berneundersogelsen.

Foraldre til bern, der tidligere havde haft psykiske eller sociale problemer, foraeldre til
bern, der havde vaeret indlagt pa hospital og bern der var fodt for tidligt, mente oftere ber-
neleger med fordel kunne overtage. Foraldre til berneundersegelse hos leeger, 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 foraldre
med skolebern i husstanden, mente oftere at kommunallaeger med fordel kunne overtage.
Foreldre til berneundersogelse hos aldre leger, leeger med f& bern i1 praksis og leger der
afsatte kortere tid af til barneundersegelse syntes oftere at kommunallaeger med fordel
kunne overtage.

Hvorvidt foreldrene mente, at berneundersggelsen kunne overtages af en anden faggruppe
og i sé fald hvilken faggruppe, afhang af hvilken berneundersegelse, de netop havde veeret
til. Tabel 49 viser variationen i andel af foraldre, der mente henholdsvis sundhedsplejer-
sker, barneleger og kommunalleger kunne overtage.
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Tabel 49. Andre faggrupper

Andel af foraeldre der menteat 5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar Samlet
nedenstaende faggrupper med

fordel kunne overtage, fordelt

patype af barneundersggelse

(%)

Sundhedsplejersker 38 27 46 32 32 38 22 34
Specialleeger i bgrns sygdomme 32 39 39 18 20 28 27 31
Kommunalleeger (tidl. "skoleleege”) 16 17 22 20 25 27 20 21
Andre 2 3 7 9 5 2 3 2

Der var flere foreldre til 1-arsundersggelsen, der mente at sundhedsplejersken kunne over-
tage, mens faerre foraeldre til 5-arsundersegelse mente, at sundhedsplejersken kunne over-
tage. Flere foreldre til berneunderseggelse op til og med 1-arsalderen mente at speciallaeger
i berns sygdomme kunne overtage, mens faerre foraeldre til 2 og 3-arsundersggelse mente
de med fordel kunne overtage. Feerrest foraldre til 5 ugers og 5S-ménedersundersogelse og
flest til 3 og 4-arsundersogelse mente, at kommunallaeger med fordel kunne overtage.

Antal bgrneundersggelser

87% af foreldrene syntes at syv var et passende antal berneundersggelser og nasten alle
fandt de valgte alderstrin relevante. En enkelt foralder foreslog dog, at 5-
ugersundersggelsen blev flyttet til 10 uger, da 5-ugersundersggelsen faldt sammen med
sundhedsplejerskebesog.

7% syntes der var for f4 berneundersegelser og knap 1% at der var for mange. 5% vidste
ikke, hvad de syntes om antallet. Blandt de 7% af foreldrene der syntes, at der var for f&
berneundersggelser, savnede flest foraeldre undersegelser i 6-7-arsalderen eller 8-12-
arsalderen, en del savnede undersggelser i 0-1-arsalderen eller 2-3-arsalderen og faerrest
savnede flere undersggelser i 4-5-arsalderen eller efter 12-arsalderen. De fleste af de for-
eldre, der syntes der var for fa undersggelser, manglede 1-2 ekstra undersegelser, mens et
mindre antal foreldre enskede 3-5 ekstra underseggelser. Blandt de fa foraeldre (7 i alt) der
mente at der var for mange undersogelser, var der flest der mente at 2-arsundersogelsen
kunne undvaeres og ingen der mente at 5-arsundersegelsen kunne undveres.

8% af foreldrene beskrev i spergeskemaet netop deres forslag til @ndring af det nuvaeren-
de antal og alderstrin for berneundersagelser. Det blev foreslaet, at der skulle indferes en
6-arsundersggelse, hvor man kunne fi en snak om skolemodenhed og skolestart, motion og
barnets psykiske helbred. Det blev ogsa i denne forbindelse naevnt, at de bern, der ventede
et &r med at starte i skolen, ogsé skulle tilbydes en undersogelse, da de ikke kom til kom-
munallegen. Ogsé i alderen mellem 5 og 14 ar blev der givet udtryk for enske om flere
berneundersggelser. For nogles vedkommende bundede dette i manglen pa kommunallee-
ger, samt at foreldrene ikke havde god kontakt med den eventuelle kommunallege vedre-
rende tilbagemelding pa undersggelsen. Den praktiserende laeges kendskab til barnet blev
ogséd navnt som en grund til, at denne skulle varetage undersggelser i skolealderen.

Andre anforte, at der var for langt mellem 5-manedersundersogelsen og 1-
arsundersggelsen og foreslog derfor en undersegelse ved 9 méaneder. Enkelte enskede en
ekstra ved 18 maneder og enkelte enskede, at der var berneundersegelser hvert halve ar.
Enkelte efterlyste desuden en speciel berneundersegelse til adoptivbern ved ankomsten,
hvor ogsé foraeldrene kunne blive sat ind i vaccinationsprogrammet og programmet for
berneundersggelserne, herunder fa udleveret en Barnets Bog.
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Det blev ogsé foresldet at afskaffe nogle af berneundersogelserne og f.eks. kun have ber-
neunderseggelserne hvert andet ar. Argumentet var her hovedsageligt, at mange bern kom
meget ofte til laegen i forbindelse med infektioner og blev undersegt 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 vaere barneundersegelser, nér barnet alligevel
skulle til leegen og vaccineres. Flere ansé 5-ugersundersegelsen for overfledig, fordi sund-
hedsplejersken var meget tilstede pa dette tidspunkt. Andre anforte at nodvendigheden af
denne samt 5-ménedersundersaggelsen netop var athaengige af, hvordan sundhedsplejerske-
systemet fungerede i den enkelte kommune og familie.

Til sidst anferte nogle at de ikke kendte det nuverende antal og placering af berneunder-
sogelserne og enskede mere klar information herom. Ogsé information fra sygehuset om 5
dages undersogelsen blev efterlyst, da flere forst havde hert om dette tilbud ved 5-
ugersundersggelsen.

Barnets Bog

75% af foreldrene medbragte Barnets Bog til barneundersggelsen. Foraldre, der havde
kendt leegen i kortere tid, samt enlige foraeldre og foreldre med kun ét barn havde oftere
ikke Barnets Bog med. Ved 6% af de undersegelser, hvor foreldrene havde medbragt Bar-
nets Bog skrev legen ikke i den. Ved berneundersoggelser, hvor laegen havde sat kortere tid
af, skrev laegen oftere ikke 1 Barnets Bog. Godt to tredjedele af de avrige foraldre var til-
fredse med det leegen skrev, mens knap hver fjerde gerne ville have haft at der stod noget
mere. Meget f& foraldre havde angivet, at de ikke forstod det l&gen havde skrevet. 1% af
foraeldrene angav andre arsager til ikke at veere tilfredse med det laegen skrev, hyppigst
kunne foraldre ikke eller kun delvist lese, hvad lagen havde skrevet. Foraldre til berne-
undersogelse hos leeger de havde kendt i leengere tid eller forzldre til berneundersegelser,
hvor der var afsat leengere tid, var oftere tilfredse med det laegen skrev.

9.8 Bgrnevaccination

438 af bernene til barneundersegelserne blev vaccineret. Det drejede sig om 5 méneders,
1-ars og 5-arsvaccinationen, samt for enkelte bern om 3 maneders og 15 méaneders vacci-
nationen, selvom disse normalt ikke falder sammen med en berneundersegelse. Vi spurgte
foraeldrene om deres erfaringer fra vaccinationen.

Information

45% af foreeldrene havde segt eller faet information om vaccination inden de kom til ber-
ne-vaccinationen. Informationen kom hyppigst fra Barnets Bog/vaccinationskort, egen lz-
ge, bager/pjecer eller sundhedsplejersken. Foreldre med lav uddannelse havde sjeldnere
sagt eller faet information, mens foraldre til enebern oftere havde det. Foraldre til bern,
der havde varet i praksis i lebet af den sidste maned og foraldre til berneundersegelse i
byomréder, havde tillige oftere sogt eller faet information om vaccination.

Tabel 50 viser foraeldrenes informationskilder.
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Tabel 50. Kilder til information om vaccination inden bgrneundersggelse med vaccinati-
on

Andel af forzeldre der havde sggt eller faet information
fra nedenstaende kilder (%)

Egen laege 16
Barnets Bog eller vaccinationskort 29
Sundhedsplejerske 11
Mgdregruppe 13
Familie 5
Venner 6
Bgager eller pjecer 6
TV/Aviser 1
Internet 7
Andet 3

5% af forazeldrene, der var til vaccination med barnet, havde veret 1 tvivl, om de skulle lade
deres barn vaccinere. De fleste begrundede usikkerheden med, at de havde hert at bern
kunne blive alvorligt syge af vaccinationen og at de manglede information om vaccinatio-
nen og eventuelle langsigtede, ukendte bivirkninger. En folte det provokerende at skulle
sprajte sygdom ind i et raskt barn og en var i tvivl om bernesygdomme muligvis var gav-
nende.

De fleste usikre foraeldre naevnte som medvirkende arsag til, at de valgte vaccination at det
anbefales af Sundhedsstyrelsen, deres leeges holdning og information, samt en generel
tryghed ved leegen. Andre arsager anfort af foreldrene var, at de ikke kunne overskue at
lade veere, fordi det ikke var noget godt alternativ og at barnet alligevel var startet pd vac-
cinationsprogrammet, sa man kunne lige sa godt fortsatte.

30% af foreldrene havde modtaget information om vaccination pa selve vaccinationsda-
gen. Tabel 51 viser andelen af alle foraeldre, der pa dagen for vaccination blev informeret

om forskellige emner.

Tabel 51. Type af information pa dagen for vaccination

Andel af foreeldre der fik information om fglgende emner %
Hyppige mindre alvorlige bivirkninger 19
Sjeeldne, alvorlige bivirkninger ved vaccinationen 5
Alvorligheden af de sygdomme, der vaccineres imod 8
Vigtigheden af at alle bgrn vaccineres for at udrydde sygdomme 6
Den praktiske gennemfgrelse af vaccinationen (smerte, gmhed m.m.) 18
Skriftlig information 3
Andet 4

De blev oftest informeret om hyppige, mindre alvorlige bivirkninger, samt den praktiske
gennemforelse af selve vaccinationen. En mindre gruppe blev desuden informeret om al-
vorligheden af de sygdomme der vaccineres mod, vigtigheden af at alle bern vaccineres
for at udrydde sygdomme, samt om sjaldne alvorlige bivirkninger.

Ved 8% af 5-ugersundersggelserne og meget fi af de gvrige undersogelser blev Sundheds-
styrelsens pjece om barnevaccination udleveret.

86% af de bern, der blev vaccineret var blevet forberedt pa dette af deres foreldre
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Diskussion af vaccination ved bgrneundersggelse

Vaccination blev diskuteret ved nesten alle de berneunderseggelser, hvor vaccinationer
fandt sted (tabel 52). Det blev sjeldnere diskuteret ved de ovrige undersogelser. Ved 5-
ugersundersggelsen fandt fa foreldre emnet irrelevant, mens mange foraldre gjorde det
ved 2-4-arsundersegelserne.

Tabel 52. Samtale om vaccination ved bgrneundersggelse

5u 5m 12m 2&r 3ar 4ar 5ar
% af bgrneundersggelser, hvor samtale 55 87 91 27 14 13 92
om vaccination indgik

Hvem gav vaccinationen?

Ved 90% af vaccinationerne deltog leegen og ved 12% deltog en sygeplejerske. 98% af
foraeldrene 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 enkelt foralder, der foretrak leegen, begrundede dette med at laegen af sig
selv forklarede noget om vaccinationens indhold, mens en anden kommenterede at leegen
gerne matte have vearet til stede, nar praktikanten vaccinerede. Flere skrev, at de ikke be-
ted noget om det var laeegen eller sygeplejersken, 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 pus-
lebord barnet kunne ligge/sidde ordentligt pa og en sterre forstaelse for barnets grad og
forstaelse for at man som foralder bliver ked af det, en hyggeligere stemning/lys og en
lukket dor ind til lokalet.

Tilfredshed

79% af foreldrene syntes at vaccinationen forleb szerdeles godt og 17% at den forleb no-
genlunde godt. 3% af foreldrene syntes hverken at vaccinationen forleb szrligt godt eller
serligt darligt. Foreldre til bern, der fik 5-arsvaccinationen syntes lidt oftere at det var for-
lobet seerdeles godt.

Arsager til ikke-vaccination

2% (22) af foraeldrene, der var til berneundersegelse med deres barn, havde pa et tidspunkt
fravalgt at lade barnet eller andre bern vaccinere. For 13 af bernenes vedkommende dreje-
de det sig om MFR vaccinationen, for tre af barnene 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 al-
vorlige bivirkninger som arsag, én forelder havde hert meget negativ omtale i medier, én
foreeldre mente at bernesygdomme er gavnlige og én forelder at barnet havde godt af at
danne sit eget immunforsvar, én foreldre var blevet frarddet vaccination af lagen generelt,
én foraelder syntes pa det tidspunkt, at det var synd for barnet, at det skulle stikkes og én
foraeldre havde oplevet, at en storre sgskende fik kramper efter en vaccination. For 6 af
bernene var drsagen, 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 foreel-
dre

Folgende kapitel behandler de interviews, der blev gennemfort med otte foreldre, alle
meadre, fordelt over Jylland, Sjelland og Fyn. De interviewede var i alderen 25 ar til 39 ar,
og de havde et til tre bern hver, i alderen fem méneder og op til ni &r. Medrenes uddannel-
sesmassige baggrund varierede.

Flere af de interviewede havde skiftet laege i forbindelse med flytning og deres vurdering
af barneundersagelserne var derfor ofte baseret pa oplevelser med flere forskellige leeger.
Ingen af kvinderne var patienter hos de praktiserende leger, der blev interviewet til denne
evaluering, og interviewene foregik ikke i 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
udsprunget af de emner, de interviewede lagde veegt pa.

10.1 Formalet med bgrneundersggelserne - forventninger og forbere-
delse

Det var kendetegnende for hovedparten af de interviewede madre, at de bade var usikre pa
formalet med berneundersogelserne og p, hvad de konkret kunne forvente til den enkelte
berneundersogelse. Om det overordnede formal sagde en mor séledes:

Jeg ved heller ikke, hvad der ligger i det fra statens side. Jeg forestiller mig, bare
at der ligger et eller andet serigst element i det pa en eller anden méade...”

Citatet illustrerer det, som sterstedelen af de interviewede medre oplevede — at formalet
med berneunderseggelserne var diffust. I lebet af interviewene gjorde flere af modrene sig
dog nogle tanker om dette. En mente, noget af meningen med berneundersggelserne matte
veaere, at laegen fokuserede pé observation af barnet og dets adfaerd i konsultationen for at
vurdere dets udvikling. En anden af de interviewede meadre, der havde to bern, sagde om
formélet med berneundersogelserne:

>Jamen, formalet, synes jeg, er, at man far en eller anden fornemmelse af, at man
bliver klogere som forzldre til at kunne stgtte barnet i det naeste skridt, de skal ta-
ge - den naeste udvikling, de skal igennem. Sadan at man kan fa nogle redskaber til
det (...) Det er den ene side af det, s& 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 bade fysisk og psykisk. Jeg synes begge sider er centrale i
forhold til de undersggelser.”

Andre af de interviewede medre navnte, at barneundersggelserne primert méitte vaere til
for at opfange de bern, der virkelig havde problemer af helbredsmaessig eller social karak-
ter — som i de fleste tilfeelde ikke var deres egne bern.

P4 samme méade som de interviewede meadre ikke havde viden om det overordnede formal

med berneundersegelserne, vidste de heller ikke ret meget om, hvad der var det konkrete
formal med hver enkelt berneundersogelse. En enkelt af modrene havde i Barnets Bog
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laest, hvad der skulle ske til berneundersogelserne, og en anden havde engang set nogle
retningslinier for, hvad leegen kunne gennemga og sperge ind til. Resten bestilte tid og
mgdte op uden videre konkrete forventninger til, hvad der skulle foregd. Dette havde stor
indflydelse pa deres oplevelse af forlebet, idet de ikke stillede specifikke krav til indholdet
af undersggelsen og efterfolgende havde noget konkret at holde undersggelsen forleb op
imod. De fleste havde dog en forventning om, at leegen ville tjekke barnets generelle hel-
bred, men de kunne ikke definere det naermere. Derudover forventede madrene den vacci-
ne, ved de barneundersegelser hvor det var relevant.

Den manglende viden om, hvad der konkret skulle ske, beted ikke kun, at det var svert at
have nogle forventninger til undersogelsen. Det betad ogsa, at det var sveart at vare forbe-
redt og pa den made fa stillet relevante spergsmal. En anden af de interviewede madre
sagde om dette:

”...altsd, 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
spergsmal til det, hvis der var noget, jeg var i tvivl om. Men fordi jeg ingenting
ved om, hvad der skal forega til den der undersggelse, sa er det enormt svert selv
at veere forberedt til det...”

Den citerede mor oplevede, at hun ikke fik stillet de spergsmaél, hun maske egentligt hav-
de, eller i hvert fald ikke stillet dem pa den rigtige méde — og derfor ikke fik tilfredsstillen-
de svar. Som eksempel navnte hun, at leegen havde spurgt ind til barnets renlighed, men at
den dialog, de s& havde haft omkring dette, var utilfredsstillende, fordi hun ikke selv havde
veret forberedt pa at tale om emnet.

At madrene var usikre pa mulighederne i berneundersegelserne, pavirkede dem ogsa pa
den made, at de til tider valgte slet ikke at stille spergsmaél, som de ellers enskede svar pa.
En mor fortalte, at de derhjemme havde snakket om at diskutere barnets mad og ernering
med laegen, men at de havde varet i tvivl om berneundersggelsen hos den praktiserende
leege var det rette forum til emnet. Ved berneundersggelsen 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 forlgbet under berneunder-

sogelsen. Nogle fortalte, at det havde varet en meget positiv oplevelse, at der havde vaeret
mulighed for at stille spergsmal og f4 en god snak med laegen om barnets udvikling. Flere
af medrene havde svert ved at skelne mellem barneundersegelserne og andre konsultatio-
ner. Der blev dog lagt vaegt pa, at de ved berneundersggelserne havde mulighed for at fo-

kusere pé nogle andre ting, der ikke var sé akutte som ved almindelige konsultationer. En

sagde:

’Man kommer der ikke med nogen sadan specifik ting, udover at...der lige er nog-
le ting, der skal tjekkes i hvert fald. Og sa kan der jo lige blive skudt noget ind fra
hgjre, hvis man lige kommer i tanke om det.”

De ting medrene tog op ved berneundersggelsen, var ofte mindre og mere trivselsrelatere-
de ting, som de interviewede, der havde yngre bern, gav udtryk for, at de normalt ville tage
op med sundhedsplejersken frem for legen. Det kunne f.eks. vare spergsmal om amning
og kost og mindre problemer, de mente ellers ville lase sig af sig selv inden for kort tid.
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Flere af madrene havde svert ved at huske, hvad der helt konkret var foregaet til underse-
gelserne, hvilket bl.a. blev forklaret ud fra det faktum, at der ikke havde veret nogen hel-
bredsmassige problemer med deres barn. Det, de fleste huskede fra berneundersogelsen,
var de fysiske/objektive undersggelser, laegen havde foretaget pé barnet, vaccinen, og i
mindre grad om laegen havde varet 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 leegen havde et godt indblik i deres barns ferdigheder
og udvikling, ogsa selv om flere ikke altid var klar over formalet med de fysiske underse-
gelser, der blev foretaget. En mor med to yngre bern sagde f.eks. om en konkret undersg-
gelse:

’Og han abnede bleen og han lukkede den igen. Det tog ikke mange sekunder. Alt-
sd, 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 vere, at
han kunne se noget, det ved jeg ikke. Det kan jeg simpelthen ikke sige.”

Citatet er sigende for den mangel pa gennemsigtighed under barneundersegelserne, som
nasten alle de interviewede medre udtrykte. Selvom de havde varet til stede under under-
sogelsen, var de usikre pd, hvad der var foregaet, ogsa fordi de ikke havde kendt underse-
gelsens formal. Mens nogle mente, at der ikke var foregdet meget andet end det, der var
umiddelbart observerbart for foreldrene, 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.
svert at uddybe indholdet af undersogelsen og det var ogsé med til at gere den uvedkom-
mende. 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 lzge, at man sa ville, ja, men nar man ser et barn, sa kan man jo se, om det
trives, og man kan hgre sproget, og man kan... jeg ved godt, at der er mange ting,
man kan observere, 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&gen nok foretog sig noget,
der var relevant for laegen selv i vurderingen af barnet. Men den manglende kommunikati-
on af disse forhold gjorde, at undersggelsen forekom hende uvedkommende og méske lidt
unedvendig. Kommunikation og gennemsigtighed i undersggelsen var derfor meget vigtig,
for at medrene kunne forsta undersogelsens relevans — bade overordnet men ogsa mere
konkret. En af de meadre, hvis leege var god til at fortelle, fremlagde det pé denne méde:

Det er ret vigtigt, at man forstar, hvad det er, han gar, for det kan jo godt se
voldsomt ud, at han star og trykker og presser pa benene og godt nok ger sund-
hedsplejersken det ogsa, men det ser bare lidt voldsomt ud, ikke? Sa er det meget
rart at vide, hvad han ger, og hvorfor han gar 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 1 berneundersegelsen, blandede sig i interviewet og sagde, at det var klart,
leegen ikke havde sa meget at sige, da vedkommende jo bare havde tjekket barnets velbe-
findende og fundet alt okay.

Det var altsa kendetegnende for medrenes oplevelse af barneundersagelsernes indhold, at

de bade havde svert ved at huske, men ogsa svart ved at gennemskue relevansen i flere af
de ting der foregik. Arsagerne hertil var bl.a. mangel pa viden om undersogelsens formal
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samt mangel pd gennemsigtighed i l&gens undersogelser og observationer. Det blev opfat-
tet yderst positivt, nar leegen undervejs forklarede hvad der foregik, hvorfor og hvilket re-
sultat 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 forlgbet. Nogle af de interviewede madre
kunne huske, at de havde haft en udmerket dialog med l&gen under berneundersggelsen,
og dette blev bestemt oplevet som noget positivt. Iseer oplevede flere, at de som forste-
gangsmedre havde veret glade for en god dialog med leegen ved berneundersogelsen, for-
di de folte sig usikre. Der kunne bade opsté dialog i kraft af, at leegen spurgte ind til bar-
nets hverdag og til den fremmedte foraelder, og nar medrene oplevede, at der var plads til
at stille spergsmal og fa udtemmende svar. En af de interviewede madre, der var flyttet og
derfor havde skiftet leege, fortalte om sin tidligere leege:

’Hun gik ogsa ind i sddan noget med, hvordan de sov, og hvordan de trivedes der,
hvor de blev passet...Men ikke pa en made, hvor hun prgvede at bore nasen ned et
sted, hvor den ikke hgrte til. Sddan var det ikke. Ikke pa sadan en made. Det var
pa en sober made, hvor man falte, at det var med interesse, hun spurgte. Og hvor
jeg fik folelsen af, at jeg kunne spgrge om ting...”

Det var for den citerede mor altsé afgerende, at leegens spurgte ind, for det viste, at ved-
kommende var interesseret i barnet. Det var dog afgerende, at der blev spurgt ind pa en re-
spektfuld made.

Andre havde ikke oplevet, at leegen spurgte ind til noget med barnet eller familien, og flere
forklarede leegens 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 gare, hvis der var
et problem, haber jeg - at de ville tage fat i det.”

Af de, der ikke havde oplevet, at laegen spurgte ind til dem eller barnet, accepterede ho-
vedparten desuden dette, fordi de oplevede, at der som regel var plads til, at de selv kunne
stille spergsmaél, hvis de havde nogen. P4 den méde blev berneundersggelserne 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 hendes bern ikke fejlede noget. Hun oplevede det pa denne ma-
de:

Qg nar jeg sa kommer der ned, sa sidder jeg gud-dgde-mig dernede og teenker:
Ej nu ma jeg altsa ogsa finde pa et eller andet meget intelligent at spgrge om. Der
her...Uha... jeg kan da ikke bare..... og jeg har faktisk ogsa lidt falelsen af - det er
sikkert ikke sddan ment - men jeg har lidt fglelsen af, at lsegen han sadan sidder:
’Nah, hvorfor kommer du sa?”” Fordi sadan er det jo, nar du ellers gar til laege.
Sa er det jo sadan altid: ’Det gar ondt her”. Men her der kommer jeg, og jeg ved
godt, at det er forebyggende, men jeg synes bare, at sadan ’ej, men sa skal jeg da
spgrge om noget klogt™. Det er ikke sadan altid, at jeg synes, det er sadan sarligt
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 ik-
ke synes, at der er noget. Sa bliver det sadan lidt pataget eller lidt fglt pa en ma-
de.”
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Selvom den citerede mor altsé var klar over, at berneundersegelsen skulle vaere forebyg-
gende, kunne det alligevel foles akavet at komme til l&egen, uden at der var noget konkret
at snakke om. Denne oplevelse af den forebyggende berneundersogelse haenger taet sam-
men med opfattelsen af den praktiserende laeges rolle, der behandles i et folgende afsnit.

Dialog var et vigtigt indhold af berneundersegelsen for de interviewede medre, og det blev
oplevet som positivt, nar laegen spurgte ind til barnets hverdag og ferdigheder. Fraver af
dialog blev bl.a. forklaret ud fra barnets gode helbredstilstand — derfor var der ikke s me-
get at snakke om, men det kunne ogsé opleves som pinligt ikke at have noget at tale med
leegen om.

Tid

Den tid, der var til radighed ved berneundersegelsen hos l&egen, havde indflydelse pa,
hvordan undersegelsen blev oplevet. Nar de interviewede madre talte om tiden under ber-
neundersogelserne, blev den i flere tilfzelde malt op mod den tid sundhedsplejersken havde
til rddighed, nér hun besegte familierne i hjemmet, i stedet for op mod almindelige konsul-
tationer hos leegen. Hovedparten oplevede derfor, at berneundersogelserne foregik relativt
hurtigt, men ikke for hurtigt - i forhold til de ting, de oplevede der rent faktisk foregik til
undersogelsen. Desuden var det ikke tiden i sig selv, der var afgerende for de interviewede
mgdre. De lagde mere vegt pd, om de blev stresset eller folte, at de blev "heldt ud ad de-
ren’, 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 l&engere end 10 minutter, fordi det he-
le bare var, som det skulle vaere, og jeg havde ingen spgrgsmal eller noget. Gan-
gen far 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 ogsé tiden, som mange andre forhold vedrerende berneundersogelserne,
blev forklaret med, at barnet var velfungerende og ikke fejlede noget. En mente, at berne-
underseggelserne 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 méde
blev indholdet opfattet som bestemmende for den tid, der blev brugt pé berneundersogel-
sen, og flere oplevede da ogsa, at laegen ogsa tog sig tid til at snakke eller pludre med bar-
net — noget der blev opfattet positivt.

Omvendt var tiden ogsd bestemmende for indholdet ved berneundersegelsen. Sammen
med tiden kunne antallet af patienter i venteverelset 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 pé ca. halvandet ar, 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 tenker pyha, der sidder sa mange og venter, og tiden er
jo snart gdet, hvad s, hvis jeg siger sadan nogle ting?”’

Den citerede mor oplevede desuden, at laegen ofte talte i telefon, nar hun kom ind ad de-
ren, ogsa ved berneundersggelserne, hvilket var medvirkende til at skabe en hektisk stem-
ning og et uegnet forum til at snakke om alvorlige, men vigtige emner. Oplevelsen af, om
der var god tid under berneundersggelsen, var altsé et tema, de interviewede medre lagde
vaegt pa som afgerende for at fa en positiv oplevelse ud af barneundersegelsen.
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Vaccination

Nasten ingen af de interviewede medre havde veret i tvivl om, om deres bern skulle vac-
cineres, og derfor var det heller ikke noget, der var blevet diskuteret med legen. Flere af
mgdrene havde end ikke overvejet, at det kunne veere en mulighed ikke at & vaccineret de-
res barn. En mor til to sagde:

””...det synes jeg bare, at det gar man. Jeg har egentligt ikke teenkt over det, for det
siger de bare, at man skal, sa det gar man. Synes jeg. For l&gen ma da vide
bedst...”

Mange oplevede ogsa, at det havde ligget som en selvfolge fra legernes 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 sddan noget med ’skal de vaccineres?’. Nej,
det har bare veeret sddan at "det skal de vel’. Det er jo ogsa det, jeg ligesom har
fornemmet; at legerne tror ogsa pa det her vaccinationsprogram. Og det har jeg
oplevet alle de steder, vi er kommet.”

At lzegerne ikke spurgte ind til, hvad medrene syntes om vaccination, blev oplevet mere
som en tryghed end som noget darligt. P4 denne made kunne medrene marke, at leegerne
ikke var i tvivl, og at de derfor heller ikke selv behgvede at vaere det — og maske heller ik-
ke behogvede 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 leegen om det, der var mundet ud i, at deres bern var blevet vaccineret. De-
res spergsmal handlede mere om umiddelbare bivirkninger end om senfolger. En forste-
gangsmor fortalte:

Jeg tog det op, simpelthen. For jeg ville godt lige hgre 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 lige, hvis de far meget hgj feber, hvad gar man sa? Det behgver ik-
ke 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 leegen. Ganske fa havde altsa diskuteret vaccination med deres lege, da
de ikke havde vearet i tvivl om deres barn skulle vaccineres.

Barnets Bog

Som naevnt bliver Barnets Bog udfaerdiget af hver enkel kommune og varierer derfor hvad
angar sterrelse og indhold. I nogle beger er der saledes afsnit om amning, ulykkes-
profylakse og forstehjelp, mens der i andre alene er plads til leegens og sundhedsplejer-
skens notater.

De interviewede medre var generelt glade for Barnets Bog og mente, at ideen med bogen
grundlaeggende var god. Alle de interviewede fortalte, at mens sundhedsplejersken skrev
leengere passager om barnet samt gode rad, skrev den praktiserende leege kortere notater.
De fleste var glade for sundhedsplejerskens lange beskrivelse og enskede, at leegen skrev
mere og leengere. Det blev desuden navnt, at dette ogsé ville hjelpe pa gennemsigtigheden
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1 berneundersogelsen, idet de ville kunne se praecist, hvad leegen havde tjekket, og hvilket
resultat der var kommet ud af det.

Barnets Bog havde ikke umiddelbart en overordnet funktion, men derimod flere mindre
funktioner for de interviewede medre. De fleste kiggede ikke ret meget i den, iser ikke ef-
ter det forste barn, men de mente alligevel, at den havde sin berettigelse.

For det forste blev bogen brugt til at huske foraldrene pé, hvornér det var tid til at bestille
tid til en berneundersogelse — selvom flere fortalte, at de ofte glemte at tage bogen med til
selve berneundersggelsen. For det andet brugte nogle af de interviewede medre bogens no-
tater til at huske evt. problemer, der var blevet droftet ved berneundersggelsen, i de tilfel-
de hvor leegen havde vaeret god til at fa noteret disse 1 bogen. Desuden fik mange en
vaekstkurve skrevet ind eller lagt ved i 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 ssmmenligne og huske pa, hvordan man som foralder kunne handtere forskelli-
ge 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 skaegt, nar
man sidder og kigger tilbage, og man ogsa har faet et andet barn og kan kigge lidt
tilbage og ’det var i gvrigt det samme med Marie, er der noget jeg kan finde om
det, eller hvad skrev sundhedsplejersken lige jeg skulle gare til det’. Der har fak-
tisk vaeret et par ting, hvor 'ng, ja, det var det jeg skulle gare’. Hvor jeg ikke lige
kunne huske hvad det var, men bare huske at det var det samme med Marie, sa pa
den made synes jeg det er rigtig godt, 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 laeegen
og sundhedsplejersken eller var i hvert fald glade for den mulighed for kommunikation
som bogen tilbed. Til sidst blev det naevnt, at Barnets Bog var hyggelig at have som et
minde om de forste &r med barnet, da man ofte selv glemte at notere milepele i udviklin-
gen.

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 {4 de gode rad ned pé skrift. [gen var det her
sundhedsplejerskens notater, der blev lagt vaegt pd. Udover at mange glemte at medbringe
bogen, var det ogsa forskelligt, om leegen spurgte efter den i1 forbindelse med berneunder-
sogelsen, og om laegen slog op og laste hvad sundhedsplejersken havde skrevet. En af de
interviewede modre mente, at manglende problemer eller sygdom var arsagen til, at hendes
leege ikke leeste, hvad sundhedsplejersken havde skrevet. Saledes blev barnets gode hel-
bred og trivsel igen udtrykt som en forklaring pé et forhold ved berneundersegelserne.

Nogle af de interviewede medre var dog lidt i tvivl om formélet med Barnets Bog. Udover
at flere ofte glemte bogen, brugte de den sjeldent selv og fandt den derfor unedvendig. En
mor til to bern sagde:

Altsa sundhedsplejersken hun kunne selvfalgelig selv bruge den til at leese om,

hvad det var der skete sidste gang. S& maske for hende har den haft en funktion.
Men jeg ved ikke hvorfor jeg skulle have den, kan man sige.
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Det fremstod altsa uklart for flere, hvad det egentlige formal med bogen var. Desuden
navnte en af de interviewede madre, at bogen i hendes kommune virkede noget utidssva-
rende, og som om den ikke laengere passede ind i leegens og sundhedsplejerskens system.
Hun sagde:

Det er jo en stor ting med baby og barn, sa jeg synes da godt man kunne lave den
sadan at det var nemt, at - de har jo nogle systemer, nar de printer, s man kunne
fa det ud og sztte det ind i bogen, i stedet for at man far lgse ark, som ikke passer

til bogen.”

Selv om tiden maske var lobet fra bogens konkrete udformning, enskede den citerede mor
bestemt at holde fast i at f4 de nedskrevne notater fra leegen og sundhedsplejersken udleve-
ret.

10.3 Udbytte af bgrneundersggelserne

Udbyttet af barneundersagelserne faldt indenfor temaerne tryghed og bekraeftelse, opar-
bejdelse af en god relation mellem barnet og leegen, mulighed for at fa svar pa spergsmaél
og en god dialog. Mens dele af udbyttet relaterede sig til leegens personlighed og leegen
som udenforstaende person, var andet bundet pé leegens specifikke faglighed.

Tryghed

Neasten alle de interviewede medre sagde, at de, allerede inden de gik til berneundersogel-
se, havde en fornemmelse af, at deres barn udviklede sig normalt og i gvrigt trivedes godt.
Det, de bl.a. fik ud af at komme til berneundersegelser, var derfor, at de som forealdre blev
bekraftet i dette. De havde som udgangspunkt ikke vaeret bekymrede over noget, men de
folte alligevel tilfredshed ved at kunne ga 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. Altsd man ved jo godt
nogenlunde, hvad han vejer, og at alt er i orden sadan pa den made.”

Alligevel oplevede medrene, at det var rart, at en udenforstdende person, i dette tilfelde
leegen, bekraeftede dem i, at alt gik som det skulle. Isaer blev det naevnt, at det var trygt for
forstegangsforeldre, at der var en anden, der fulgte med i barnets udvikling:

’Ej, jeg vil nok ikke kalde det bekymret, men man kan hurtigt ga og forestille sig
en hel masse oppe i sit hoved eller gare sig en masse tanker, som er rart enten at
fa be- eller afkreftede. Nar det er farste gang, man far barn og sddan noget. Men
ved ikke helt altid, hvad man skal gribe og gere i. Sa er det meget rart lige at kun-
ne...at der bliver holdt sadan lidt hand i hanke med, om det nu gar som det skal,
ikke?”

Pé denne méde var berneundersggelserne altsa med til at be- eller atkraefte nogle tanker,
og det gav madrene tryghed. Derudover navnte én, at laegen, fordi han sé s& mange bern i
sin praksis, havde mulighed for at vurdere, hvad der 14 indenfor det normale og gennem-
snitlige, bl.a. vegtmassigt.

Den generelle bekreftelse relaterede sig ikke negdvendigvis til l&egens faglighed, men mere
til at leegen var udenforstdende og vant til at se pa bern.
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Den mere specifikke bekraftelse relaterede sig dog til, at laegen med sin faglighed og eks-
pertise kontrollerede, at barnet ikke fejlede en uopdaget alvorlig sygdom. En mor navnte,
at hun jo selv kunne male og veje, hvis det skulle veere, men det med at leegen lyttede pé
barnet, satte hun stor pris pa. P4 denne méde relaterede trygheden sig til, at leegen tjekkede
de ting, man som foraldre 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
alarmerende galt. Jeg gar jo rundt i en eller anden forestilling om, at det alt sam-
men er godt nok. Og s& ma jeg ga ud fra, at han ogsa mener det. Sa pa den made
giver det en tryghed.”

En anden af de interviewede medre, der var forstegangsmor til et barn pa ca. et halvt ar,
var enig, men leegens mangel pd information om, hvad han i grunden tjekkede til underse-
gelsen gjorde udbyttet mere diffust. Hun sagde:

Altsa det er fint nok, men jeg ville nok ogsa have klaret mig uden. Det er jo selv-
folgelig rart nok, at der er den der ekstra sikkerhed og man fgler, at hvis nu der
var et eller andet galt, sa ville det blive opdaget. S& pa dén made synes jeg, at det
er fint...”

Laegens faglighed blev altsd fremhavet bdde som noget, der gav et udbytte til medrene i
form af tryghed og et udbytte til barnet i form af opsporing af eventuelle sygdomme.

Relationen mellem barnet og leegen

Nogle af de interviewede medre beskrev forholdet mellem legen og barnet som et vigtigt
udbytte af berneundersogelserne. De lagde vegt pa, at berneundersogelserne var et godt
forum for barnet at oparbejde en god relation til legen. Madrene gav udtryk for, at denne
relation var vigtig i forhold til, at barnet kunne fole sig mere tilpas i andre sammenhange
hos leegen — f.eks. ved akut sygdom. En af forstegangsmedrene formulerede det sadan:

””...0g netop ogsa fordi jeg synes, det er vigtigt, at et barn vaenner 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 selvfalgelig
noget andet, men det er stadigveek den verden, kan man sige...”

Den citerede mor sé altsé berneundersogelserne som en indgangsvinkel til at introducere
barnet til ikke blot leegen, men sundhedssystemet generelt. En anden lagde ogsa vagt pa,
at barnet og legen ikke skulle mgde hinanden ferste gang i en situation, hvor hun méske
selv var lidt i panik. Dette kunne pavirke barnet til at fa et anspandt eller darligt forhold til
leegen. For de interviewede madre var den gode relation mellem barnet og laegen altsé
endnu et udbytte af berneunderseggelserne.

Den gode snak

Et andet udbytte af berneundersogelserne var muligheden for at f& svar pa egne spergsmal
og fa be- eller afkreftet eventuelle mistanker om mindre skavanker eller udviklingspro-
blemer hos barnet. En god dialog med laegen om sddanne spergsmal oplevedes meget til-
fredsstillende. En god snak om barnets generelle udvikling blev iser oplevet som vigtigt
for en mor, hvis barn var fedt for tidligt og var undervegtigt. Hun satte stor pris pé at blive
bekraftet i, at hun selv gjorde de rigtige ting for at sikre barnets udvikling og var desuden
glad for, at leegen kunne give rad og vejledning omkring de ting, hun eventuelt skulle lave
om pa. Hun fortalte om udbyttet pa denne made:

Evaluering af de forebyggende bgrneundersggelser i almen praksis 124



”...De fortaller, hvad der er rigtig rigtig godt og forteller maske ogsa, hvad der
er knapt sa godt. Men de gar det pa en made, sa man ikke faler sig som en darlig
mor. Nu er hun jo meget lille, og man faler nogen gange sadan, *ah, hvad gar jeg
galt’, selvom jeg ved, at det er noget der kom ved fadslen og at hun tager det pa,
som hun skal, og som et normalt barn ville gare. 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. S& jeg synes det er positivt, at de ligesom far vendt ens tanker over
pa det rigtige spor, s man ligesom ikke modarbejder sig selv derhjemme.”

Citatet viser, hvordan den citerede mor oplevede, at berneundersegelsen 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 lerte noget nyt til berneundersegelserne.

At leere noget nyt ved en berneunderseggelse eller begynde at gore tingene anderledes var
noget, kun én anden af de interviewede medre, 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 gere. Men dér tror jeg mere, det maske
var som mor, hun havde det. Hvor vi snakkede sammen om, hvad man kunne gg-
re.”

I dette tilfeelde var kilden til udbyttet en dialog med laegen, der mere var bundet op pa lee-
gens personlige erfaringer end pa fagligheden. Ellers var ny viden eller nye vaner ikke et
fremtraedende udbytte af berneundersogelserne hos de interviewede medre.

Tilfredshed

Under interviewet blev medrene spurgt om, hvilken folelse de havde, nér de forlod en ber-
neundersogelse. Det kom der vidt forskellige svar pé. I trdd med det varierede udbytte be-
skrevet ovenfor, var flere af me@drene positive og en svarende folgende pé 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 vagt 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 altséa bl.a. et resultat af, at undersggelsen havde opfyldt
hendes forventning, der primeert var at fa svar pa egne spergsmal.

Et andet forhold medrene oplevede, der pavirkede deres tilfredshed, var, at man havde ve-
ret med i det, der var foregéet og havde forstdet det. Herom sagde en mor til to:

’Jamen, det er positivt hver gang. Selv de gange der har veret bekymringer, har
de veeret positivt, vil jeg sige. De forteeller ligesom, hvad de gar, og hvad de un-
dersgger. De viser pa skeermene, hvordan det skal se ud, og hvordan det her sa ser
ud og giver gode rad til, hvad man kan gare, hvis der skal geres noget. Og lytter,
hvis man sparger ind til et eller andet, der har med barnet at gare.”

Citatet viser det som na&sten alle medrene lagde vegt pa; at undersegelsens gennemsigtig-

hed var afgerende for tilfredsheden med undersegelsen. En anden mor, der havde et barn
pa ca. et halvt ar, fortalte, at hun folte sig taget serigst, samt at leegen havde veret omkring
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bade det fysiske, men ogsa nogle mere trivsels- og udviklingsrelaterede forhold. Hun sag-
de om sin felelse, da hun var géet fra barneundersggelsen:

>Jamen det var tilfredsstillende pa den made, at vi blev mgdt sddan, som vi gerne
vil mades, og blev taget serigst, om man sa ma sige. Og at det ikke bare er sddan
en hurtig...Og han er interesseret i Magnus og i at se, hvad han er for en dreng
ogsa. At tjekke ham bade laegeligt, men ogsa menneskeligt, havde jeg nar 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 sa-
dan en undersggelse.”

For den citerede mor var det afgerende at hun oplevede, at l&gen var grundig og viste inte-
resse for barnet.

Pa den anden side navnte flere af medrene, at deres primere fornemmelse, néar de gik
hjem fra en berneundersagelse, var, at de havde gjort deres pligt som foraeldre. Nogle op-
levede ligefrem, at de havde spildt tiden og ligesa godt kunne vere blevet hjemme i stedet
for at ga til barneundersggelse. Den tomme eller utilfredse fornemmelse var ofte relateret
til den méde, hvorpa berneundersggelsen 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
tenkt: Hvad skulle jeg egentligt bruge det til? Og det har varet fra de var helt
sma, og de kom der farste 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 selvfglge-
lig ogsa godt nok. Men jeg har en fornemmelse af, at jeg ved ikke selv, hvad jeg
skal bruge det til. Og jeg ved ikke, om min lzege 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 formélet med undersogelsen som helhed eller de enkelte
leegeundersogelser af barnet, foltes det lidt ligegyldigt at have brugt tid og energi pa at
mgade op. Hun gav udtryk for, at hun ofte var ligesé 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 forméal, havde indflydelse pa
hvordan den citerede mor gik derfra.

Ligesom god gennemsigtighed og dialog blev beskrevet som positivt ved barneunderso-
gelserne, kunne mangel pa disse begranse udbyttet vasentligt for mgdrene. En mor til tre
bern sagde:

”...jeg vil ikke have det til at lyde som om, at jeg gar derfra og tenker, at jeg er
usikker, men jeg gar derfra og tenker: det er sgu da godt, jeg selv kan tenke. Det
er da godt, at jeg selv kan vurdere og tage stilling og sege oplysninger og sam-
menligne...”
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Pa trods af, at flere af de interviewede medre altsé var géet fra berneundersogelserne ’som
maske lidt et spargsmalstegn’ var der ingen af dem, der ville undlade at bestille tid og me-
de op til den naste berneunderseggelse.

10.4 Den praktiserende leeges rolle

De interviewede medres oplevelser af berneundersogelsernes formal, indhold og udbytte
var sterkt relateret til deres erfaringer og opfattelser af den praktiserende leeges rolle og
kompetencer. Eftersom sundhedsplejersken i de fleste kommuner folger familierne taet og
medrene generelt var meget glade for hende, blev hun ofte sammenligningsgrundlaget,
hvorfra leegens rolle blev diskuteret. Tre af de interviewede medre fik stadig besgg 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, ernaring, sevn, am-
ning, familiedynamik, 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 ar, udtrykte det séledes:

"Men for mig, sa ville det vere fint, at man brugte lazgen, nar man synes, at nu er
han syg, og man ma gere et eller andet og have tjekket og fa de der vaccinationer,
og sa sundhedsplejersken til de der ting hvis...iser sddan noget med, hvis man sy-
nes i familien, at der er nogle problemer eller et alle andet, sa ville det da veere
sundhedsplejersken, 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 kravle nu, eller et eller andet, ikke? Laegen synes jeg altsa
lidt mere - altsd, det er sygdom.”

Flere af de interviewede delte dette syn pé arbejdsdelingen mellem de to fagpersoner —
sundhedsplejersken og den praktiserende leege. Den ekstra tid som sundhedsplejerskerne
havde til radighed, samt det, at hun kom hjem til familierne, gjorde, at flere folte sig tette-
re knyttet til hende end til laegen. Den kontinuerlige kontakt til sundhedsplejersken gen-
nem de forste méneder af barnets liv, at hun selv spurgte ind til barnet og familien og at de
oplevede at kunne ringe til hende nér som helst, beted for flere af medrene, at de folte de
kunne tale med sundhedsplejersken om rigtig mange ting - og "’lige sa meget det ydre som
det indre.”

Det 1a som naevnt forholdsvis fast for de interviewede madre hvilke emner, der horte til
hos hhv. sundhedsplejersken og den praktiserende leege. Dette var maske en af grundene
til, at de var 1 tvivl om formalet og de muligheder, der 14 i berneundersegelserne hos lze-
gen. Den ovenfor citerede mor - der ligesom mange af de andre primaert relaterede laegen
til sygdomme, sagde:

”...altsa jeg tenkte lige pa, lige nu her, at hvis det var, at det er meningen, at man
skal bruge lzegen pa anden made end det, som vi gar nu, sa synes jeg, at der
mangler information 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 made?”

Citatet indikerer, at leegens rolle bliver defineret meget snaevert — og at det brede formal

med berneunderseggelserne ikke har bundfaeldet sig hos den citerede mor. En anden af
medrene havde ogsa haft en fasttemret opfattelse af l&gens rolle, men havde, da hun be-

Evaluering af de forebyggende bgrneundersggelser i almen praksis 127



gyndte at g til berneundersogelser, forsegt at revidere denne for at f4 mere ud af berneun-
dersggelserne. Hun sagde om legen og sundhedsplejersken:

“QOg det er jo sa noget, vi beslutter inde i vores hoved og med os selv, hvad vi sy-
nes, 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 vaere fin mulighed for at spgrge om nogle af de ting, som vi ellers
sadan har puttet over i sundhedsplejerske-kassen.”

Den citerede mor er inde p4, at de selv som foraldre er med til at definere og begranse,
hvad laegen 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 sundhedsplejersken, 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 navnt fyldte sundhedsplejersken meget for de interviewede medre, isar for
de der stadig fik besog af hende, og hun tjente desuden som sammenligningsgrundlag i
forhold til den praktiserende leege, nér det kom til berneundersogelserne. Derfor blev det
af flere af de interviewede medre diskuteret, hvorvidt sundhedsplejersken helt kunne over-
tage berneundersggelserne fra den praktiserende leege. Dette var der delte meninger om.
Diskussionen var 1 gvrigt igen praeget af usikkerhed om berneundersogelsernes formal og
indhold, hvilket bl.a. kom til udtryk gennem usikkerhed om sundhedsplejerskens kompe-
tencer i forhold til at varetage berneundersggelserne. En mor der stadig havde besag af
sundhedsplejersken sagde:

”Ja, nu ved jeg ikke, hvad der foregar til de der undersggelser, om det er noget
man skal veere uddannet lege for, eller om sundhedsplejersken lige sa godt kunne
gere det. For er det sadan, sa ville jeg synes, at det var fint, hvis det var hende.”

Den citerede mor var altséa positiv overfor, at sundhedsplejersken overtog berneunderse-
gelsen, men var usikker pa hendes kompetencer i forhold til undersggelsens indhold og
formal. Ogsé en anden af de interviewede medre var positiv overfor at lade en anden fag-
gruppe overtage berneundersggelserne. Hun havde bern pé hhv. fire og ca. et halvt ar og
fremlagde det sddan:

Altsa hvis leegen har meget at se til og har travlt, sa ville det ikke genere mig, at
det var sundhedsplejersken eller en eller anden, der specialiserede sig i bgrneun-
dersggelser (...) Som forelder vil jeg sige, at det er naesten lige meget, hvem der
gar 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
absolut mest vigtige udbytte af berneundersogelserne, samt at hun havde stor tillid til, at
de, der af sundhedssystemet blev sat til at varetage undersogelserne, var kompetente —
selvom det ikke lige var den praktiserende lege.

Nogle af de interviewede var meget klare omkring, at de hellere ville have sundhedsplejer-
sken til at varetage berneundersegelserne, da hun blev opfattet som en bedre hjelp og stat-
te end legen. 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.
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Der var for nogles vedkommende desuden tiltro til, at sundhedsplejersken kunne opspore
eventuelle problemer og sende barnet videre, hvis der var forhold, der 14 uden for hendes
kompetence. En mor til to bern pé 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 isar 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 mistenker,
der ikke er i orden. Sa kunne man jo blive sendt til leege, 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 sundhedsplejerske jeg har mgdt har bedre kompetencer, end den
leege jeg har.”

Igen illustrerer citatet en vis usikkerhed om berneundersggelsernes formal og indhold. Den
citerede mors mistanke om, at berneunderseggelsen méske mest handler om trivsel, betyder
at hun foretreekker sundhedsplejersken, som hun oplever som mere kompetent pa dette
omrade. En anden mente, at hendes laege var meget dygtig, men konstaterede blot, at han
ikke interesserede sig for barn eller berneundersggelser. Desuden foreslog en af de andre
interviewede medre, at sundhedsplejersken, der kom i hjemmet i det forste ar, kunne vur-
dere, hvem der havde brug for at komme til en l&egeundersggelse, og at berneundersogel-
serne saledes ikke blev tilbudt bredt til alle barn.

Andre var dog meget tilfredse med det parallelle forlab med laegen og sundhedsplejersken
i barnets forste ar. De mente ikke, at sundhedsplejersken kunne overtage berneundersogel-
serne, da hun ikke havde kompetence til at tage hand om de fysiske undersggelser af bar-
net. En af de interviewede 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 sygdomsmaessigt galt - det
er en lege, 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 iser vagt pa legens uddannel-
sesbaggrund i forhold til sundhedsplejerskens, og de gav udtryk for, at l&gen 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 veret et godt forlgb, der sa er lgbet videre ud i at
han har indsigt i Magnus og hans...ja, tilstand og hvordan det er med ham (...) Og
sa fgler man sig...bedre forstaet, havde jeg neer 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 veret, eller kan vere 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
opbygget et godt forhold til hinanden gennem lengere tid — noget der ikke gjorde sig gel-
dende med sundhedsplejersken. Hun mente desuden, at leegens kendskab til hendes forhi-
storie betad, at han lettere kunne handtere familien.
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En anden af de interviewede medre mente, at leegen bedre ville kunne gennemskue even-
tuelle sygdomme, nar han - som i hendes eget tilfelde - kendte flere generationer af fami-
lien. Om denne baggrundsviden sagde hun:

”Jamen det giver ogsa meget, at man ligesom kan snakke med ham, hvor han siger
’jamen, det har din far jo ogsa, sa det ma veere et eller andet arveligt I har’ (...)
Det tror jeg faktisk er meget vigtigt for mange ting og forklarer mange ting - i
stedet for bare at tage det boglige.”

Der 1a med andre ord en tryghed i, at leegen ogsé havde kendskab til resten af familien og
dens sygehistorie og ikke alene leenede sig op ad den objektive undersegelse af den indivi-
duelle patient.

Forholdet til lsegen

Uanset hvem de interviewede medre enskede til at varetage berneundersegelsen, og uanset
hvilket udbytte berneundersggelsen havde givet dem, var det kendetegnende, at deres eget

forhold til leegen spillede en stor rolle i deres vurderinger. Som udgangspunkt var de, der i

forvejen havde et godt forhold til deres lege, positive overfor berneundersogelserne og de,
der ikke havde det store forhold til deres leege, mindre positive.

Et forhold som flere oplevede som bidragende til et godt forhold til leegen var netop, at
vedkommende kunne huske, hvem man var. Herom sagde den ogsa ovenfor citerede mor,
hvis leege 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 faler
sig som nasten en familie eller del af en vennekreds, nar man kommer derop. Det
er sa naturligt, sa det ger man bare.”

Den citerede mor var kommet ganske ofte hos leegen, fordi hendes barn havde haft nogle
helbredsproblemer, der skulle folges tet, hvilket - sammen med laegens kendskab til resten
af familien - kan veere med til at forklare hendes teette forhold til leegen. Hendes oplevelse
af, at de havde gennemgaet noget sammen med laegen, at han havde stettet dem, havde
medvirket til at bidrage til deres gode forhold, som igen smittede af p& oplevelsen af ber-
neundersggelserne.

P4 samme méde som det gav de interviewede et positivt indtryk, at l&egen kunne huske
hvem de var, kunne det omvendt opleves som meget frustrerende, hvis leegen 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 sa-
dan... jamen sa de naste undersggelser igen, sa spurgte hun, "hvordan gar det
med amningen?’ — *Jamen altsa vi ammer jo ikke - det gjorde vi i 14 dage. Det er
long gone! Det gar vi ikke mere!” (...) ...man har heller ikke indtryk af, at hun har
kigget pa skeermen, hvem der skulle veaere den naste patient. For det er lidt sadan,
at man skal sige de samme ting om og om igen.”

Det var altsa med til at pavirke oplevelsen af berneundersogelsen i en negativ retning, nar
leegen var upersonlig pa den méde, 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 leger, var mere bevidste om, hvad de mente var godt, og hvad de mente var darligt
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ved en lege, idet de havde noget at sammenligne deres nuvaerende leege med. En mor til
tre, der havde skiftet lage pga. en flytning sagde:

’Men ham jeg havde i Korsgr var jeg super glad for, han havde ogsa barn pa mi-
ne bgrns alder og det gar en forskel, at han er mere pa niveau . Og ham her han
er utrolig sgd - altsa det er ikke fordi jeg synes... Men der var bare bedre kon-
takt.”

Udover bedre at kunne identificere hvad der var vigtigt pga. sammenligningsgrundlaget,
viser citatet, at det opleves som positivt, at man har noget tilfelles med laegen — i dette til-
feelde bern pé samme alder.

Der var dog ogsé nogle, der selv var glade for l&gen, men som ikke oplevede, at vedkom-
mende var ret god til at hdndtere bernene, noget der kom til at betyde rigtig meget for
medrene og som medforte, at flere havde forsogt 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 gennemskue, hvad der var galt, og hvordan de skulle videre i sy-
stemet - var hans facon overfor bernene sa upadagogisk, at de nermest var bange for
ham. Dette betad for den pagaldende mor, at hun overvejede at finde en ny laege.

”Den gode bgrneundersggelse” - gnsker til barneundersggelserne hos praktiserende lee-
ge

De interviewede medre havde mange forslag til, hvordan berneundersegelserne hos den
praktiserende lege kunne forbedres. Centralt 1 forhold til at forbedre berneundersggelserne
var, ifelge nogle af de interviewede medre, at laegen tog selve barneundersegelsen mere
serigst, og ogsa tog dem, medrene, mere serigst.

En mor til to sagde:

”’Men i forhold til at de skal tage det serigst, og man selv, overfor sin arbejdsgi-
ver, skal holde en fridag, fordi man skal til legeundersggelse, s& synes man ogsa
et eller andet sted, at det skal veere fordi det er noget, vi skal tage serigst. Jeg har
hele tiden antaget, at det er noget, man skal tage serigst det her. Man der var da et
tidspunkt hvor jeg var sadan lidt i tvivl om, hvor serigst er det lige det er, det her.”

For den citerede mor, var hendes tidligere laeges gode og serigse handtering af berneunder-
sogelsen afgerende for, at hun alligevel fastholdt at mede op. Derudover var vaccinations-
programmet 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
berneundersggelserne serigst. [ hendes tilfelde var det sygeplejersken, der malte, vejede
og var der, mens barnet blev kladt af, hvorefter l&egen 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 merke, at laegen tog hende selv
serigst, bl.a. ndr hun stillede spergsmal. Hun havde selv haft en traumatisk fedsel, men op-
levede hverken at l&gen kunne rumme den eller de andre ting, hun syntes, der var sveert.
Hun sagde:

”Jeg kunne pa en made godt teenke mig, at hun sagde sadan: *Ja, det kan ogsa
veare svaert, men man kan godt fa nogle falelser, hvor man har lyst til at kaste ham
ud af vinduet™ 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
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havde den indfaldsvinkel, at det er ok at tude, og at alt ikke altid fungerer, som det
skal.”

Den citerede mor efterlyste altsé i hgj grad en berneundersogelse, hvor det ogsé var muligt
som mor at fa snakket de svere ting igennem med leegen. Hun oplevede at leegen affzerdi-
gede hende, bl.a. fordi der ikke var tid til det andet.

Tiden ved berneundersggelsen var noget, der i hgj grad var med til at signalere, om laegen
tog undersegelsen serigst. Flere af de interviewede lagde vagt pa, at de godt kunne taenke
sig, at leegen tog sig bedre tid — iseer de der tidligere havde haft en leege, som gjorde det.

God tid medferte som regel, ifelge medrene, at leegen snakkede med barnet og spurgte
mgdrene ind til, hvordan det gik, og om de selv havde spergsmal. En af megdrene oplevede
netop, at der ikke blev inviteret til den store dialog ved berneundersegelsen, og det derfor
kunne vere svert at fa stillet de spergsmal, 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 foregéet — ogsa selv om laegen havde fundet alt normalt. Flere havde sveert ved at gen-
nemskue formalet med de forskellige undersegelser laegen foretog og enskede, at legen
satte flere ord pa, hvad han eller hun gjorde.

En af de interviewede medre med tre bern havde flere ideer til, hvordan berneundersogel-
serne 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
vere svert at opstille sidanne mal. Samtidig enskede hun, at l&gen tog mere affare, hvis
barnet sa faldt uden for disse méal og aktivt vejledte foreeldrene. Hun sagde:

"Hvorfor er det sa forbudt at sige, at vi synes, dit barn er for tykt? (...) Og der sy-
nes jeg maske, at det ville vaere givende, hvis det var laegen, familieleegen, der
sagde: "Jeg kan se sadan og sadan, hvad siger du til det? Er det ogsa sadan, | op-
lever det, eller er jeg helt...?” - Det synes jeg ikke, de ger.”

Hun mente, at man ikke skulle vere s& bange for at vurdere bernene og at leegen skulle ta-
ge fat i de forhold, der i dag var relevante for barn og deres behov, sdsom overvagt. Pa
denne made mente hun, at berneundersogelserne kunne blive mere tidssvarende og komme
til at opfylde nogle vigtige behov hos nutidens bern. Onsket var selvfolgelig formet af
hendes egen oplevelse ved berneundersggelsen, hvor hun ikke havde indtryk af, at legen
tjekkede, om hendes barn kunne de ting det skulle i forhold til dets alder eller snakkede om
nogen form for primar forebyggelse.

10.5 Behov og motivation for at komme til bgrneundersggelse

De interviewede medres udbytte af og ensker til berneundersegelserne var i hgj grad in-
flueret af deres oplevede behov for overhovedet at komme til berneunderseggelse i dens
nuvarende form. Ogsa pa dette punkt spillede de interviewede medres manglende kend-
skab til barneundersogelsernes formél ind, idet behovet for at f& en berneundersogelse var
betinget af dennes formal. En mor til to bern péd hhv. 2 og 3 ar sagde:

Hvad ser de efter? Er det kun sundhed, for sa vil jeg da sige, at vi gar til lege ri-

geligt i forvejen, synes jeg. Men jeg ved ikke, hvor meget der skal veere i sadan
nogle leegeundersggelser.”
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Citatet illustrerer, at de hyppige legebesog, bl.a. pga. gentagne infektioner fra institutio-
nerne, mindskede behovet for at komme til berneundersegelse med de lidt sterre bern.

Flere af de interviewede medre udtrykte, at de oplevede et behov for at komme til barne-
undersggelserne i barnets forste levear. De var glade for ikke at blive ladt helt alene, efter
de kom hjem fra hospitalet, og de lagde desuden vagt pa at praesentere det nye familie-
medlem for deres leege. En enkelt, der havde et barn pa under et ar, oplevede den forste
undersogelse som overfladig og folte det tilstreekkeligt med de forholdsvis hyppige sund-
hedsplejerskebeseog. Hun forestillede sig dog, at hun ville fole storre behov, nar hendes
barn blev @ldre, og sundhedsplejerskebesggene faldt veek.

Flere neevnte desuden, at de oplevede et storre behov for at komme til berneundersogelse
med deres forste barn end med andet og evt. tredje barn, fordi de selv, som foraeldre, var
mindre usikre pa tingene ved de naste. En mor navnte, at hun ved barn nummer to og tre
var blevet mere rolig og var begyndt at stole mere pa sin egen intuition og erfaringer. Der-
for oplevede hun at behovet for berneundersggelserne var aftagende efter det forste barn,
eftersom hun havde mere erfaring.

Desuden var flere af de interviewede medre inde p4, at behovet for at komme til berneun-
dersogelse var storre ved de sma bern, end det var hos de lidt sterre. Den ovenfor citerede
mor, med bern pa 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 spgrge, om det gar ondt nogle steder. Det er
mere simpelt. Men hvis vi snakker fra 2 ar og frem, sa har jeg sadan en falelse 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 bru-
ges 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 berne-
ne, nir de var mere end to &r gamle. Derudover oplevede hun, at de starre bern alligevel
ikke blev undersagt sa grundigt fysisk, bl.a. blev de ikke kladt af ved berneundersogelsen.
Hun mente ogsé, at hun selv burde vide det, hvis bernene ikke trivedes og i sa fald opsege
den relevante hjzlp. Alligevel medte hun op til berneundersogelserne med de sterre bern.

En anden af de interviewede medre syntes heller ikke, at hun fik ret meget ud af at komme
til berneundersogelse med sit @&ldste barn pé 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, motorik og sociale kompetencer — Men ikke fra l&egen. Hun sagde:

”Altsa hvis det skulle veere helt optimalt, s& savner jeg mere som foralder, at der
er én, som kan observere mit barn sammen med andre bgrn (...) Men nar han sa
gar ind og spgrger om sprog, laegen, sa har jeg ikke et begreb om, om det er godt
nok eller skidt (...) Og paeedagogerne i bgrnehaven har enormt travlt, 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’”’

Citatet viser, at fordi moderen oplevede, at leegen spurgte hende om barnets udvikling pa
flere omrader, folte hun sig derfor selv ansvarlig for at vurdere barnets udvikling ved ber-
neundersggelsen — mere end at det var legen, der gjorde det. Hun forestillede sig, at en
sundhedsplejerske eller en paedagogisk uddannet, der ikke kendte bernene i forvejen, kun-
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ne komme og observere og vurdere bernene. Hun ville gerne have professionel sparring, sa
hun bedre kunne statte barnet pa de omrader, hvor udviklingen evt. haltede en smule, og
hun foreslog, at det kunne ligge som en sterre undersogelse en enkelt gang i lgbet af ber-
nehavedrene. Hun foreslog ogsa, at denne s& kunne blive fulgt op af en foraeldresamtale —
som i skolen - hvor man kunne f& nogle af de informationer og redskaber, som hun folte
manglede i arene mellem sundhedsplejerskens besgg og samtalerne pa skolen.

Flere af de interviewede medre oplevede altsd ikke umiddelbart noget behov for at komme
til berneundersogelse med de storre bern. Hvorfor bestilte de alligevel tid og madte op til
de tilbudte undersogelser? Flere havde svart ved at sette en finger pa, hvorfor. For nogles
vedkommende var vaccinationen (ved de undersogelser hvor denne medfulgte) en medvir-
kende faktor til, at de medte op. Andre udtrykte, at de kom, fordi de enskede at fa et gene-
relt tjek af barnets helbred — iser for de der ellers sjeldent kom til laegen. Desuden enske-
de nogen af opbygge et godt forhold mellem laegen og barnet.

Mest fremtreedende var dog, at flere af de interviewede madre ganske enkelt kom, fordi
berneundersggelserne eksisterede, og de ikke kunne lide at blive veek. Mange opfattede
berneunderspgelserne som en ‘regel’ eller en "pligt’ mere end et tilbud. En forstegangsmor
til et barn pa knapt et ar sagde:

>Jamen, det er sddan lidt, at det skal man jo. Altsa det star jo i bogen, at man skal
mgde op til den tid, sa det ger man. Ja, og man er jo bare pa barsel, sa tiden er
der jo ogsa til det. Jeg teenker bare, at iser nok, nar man ogsa er fgrstegangsmor,
sa teenker man nok, at man ger dét, der star, at man skal, ikke? Sa hvis der star, at
jeg skal til leege, 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 berneundersegelserne. Dette var taet for-
bundet med en angst for ikke at have gjort sit bedste for, at eventuelle sygdomme hos bar-
net blev opdaget, selvom de egentligt selv vurderede, at barnet var raskt. En af de inter-
viewede, der havde tre bern, sagde:

Qg sa har jeg tenkt, 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 lgvemor - eller hvad det
nu er - der siger, ej men teenk, hvis nu der er noget. Hvordan skulle man sa opdage
det, hvis jeg ikke gar til de ting, der er stillet op som en mulighed? Og det er da
helt vildt darligt, hvis jeg ikke ger det. Og det ber jeg gere. Og hvordan kan jeg
overhovedet teenke pa at lade vaere med det? Det er sa den diskussion, jeg kan ha-
ve med mig selv.”

Selvom den citerede mor efter en berneundersegelse godt kunne fole, at det méske havde
veeret lidt spild af tid, ville hun alligevel blive ved med at komme. Flere andre af de inter-
viewede medre delte denne ambivalens hvilket igen hang sammen med, at flere ikke men-
te, at de reelt vidste, hvad der egentligt skulle forega til undersggelsen og hvorfor det var
vigtigt at de kom. En mor sagde:

Det er sadan lidt maerkeligt, ikke. For jeg har godt nok gaet derfra med den for-
nemmelse at det behgvede jeg ikke, men man har alligevel den der, *hvis nu, han
skulle sparge om noget’. Altsa jeg ved ikke, hvad der skal forega til de der bgrne-
undersggelser, vel? - sa hvis nu han skulle sparge om noget, jeg ikke havde taenkt
over, sa er det jo vigtigt at fa med. S& derfor kommer jeg. Og vil blive ved med
det.”
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Citatet forteeller desuden, at der 14 en forventning om, at laegen med sin faglighed kunne
byde ind med noget vigtigt.

Et andet forhold, der ogsa spillede ind pa de interviewede medres motivation for at kom-
me, var praktiske omstendigheder. Flere naevnte, at det var sveert, til 5-ugersundersogelsen
at komme af sted og vare hos legen til tiden. Der var det lettere, nar sundhedsplejersken
kom til hjemmet. Med et spaedbarn kunne det vare svart bade at skulle bestille tid, komme
ud af deren med barn, pusletaske og papirer samt at tilretteleegge det i forhold til barnets
SoVvI.

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 barneundersegelse influeret af, hvilke andre kilder
til tryghed og information om barnets udvikling de interviewede medre havde til radighed.
Familie, venner i samme situation og medregruppen blev alle neevnt som kilder til stotte
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 leser man om, at nu er
der nogen, der har vearet 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 faler, jeg far
det at vide nede ved leegen. Og fra bgger 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 infor-
mation end leegen. Hun fik desuden megen information ved at tale med andre madre til ba-
byrytmik og efterfedselsgymnastik, 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 legen” og hun tenkte, at berneundersogelserne iser var vigtige for de, der gik mere
alene derhjemme.

En anden faktor, der spillede ind pa behovet og motivationen for at komme til barneunder-
sogelser var, om man overhovedet havde kendskab til tilbuddet om de syv berneunderse-
gelser. Flere af de interviewede var meget usikre pd, hvornar berneundersogelserne 18 i
forhold til vaccination, og hvorvidt der fulgte en undersegelse med ved hver vaccination.
En enkelt havde indtil kort for interviewet ikke vidst, at der var tilbud om berneundersg-
gelser udenfor vaccinationsprogrammet, da hun primart havde koncentreret sig om vacci-
nationsbogen. Hun fortalte:

Qg det var sa ogsa det, jeg sagde, da jeg blev spurgt, om jeg ville vaere med i det
her, at det er sa dejligt at vaere feerdig med de der 15-maneders vaccinationer. For
sa behgver vi jo ikke tage til leegen, far de er 5 ar igen. Og sa er der én, der siger
"ups, der er altsa 3-arsundersggelsen og 4-arsundersggelsen’. Den er fuldstendig
svipset. Vi gar jo til legen hele tiden alligevel.”

Den citerede mor havde brugt vaccinationsbogen og ikke Barnets Bog til at tjekke, hvornér
hun skulle til leegen med bernene — og var i gvrigt ikke blevet gjort opmaerksom pé under-
sogelserne ad andre veje. Hun var positiv overfor at blive indkaldt til berneundersogelser-
ne, da hun mente, at man — pa samme made som med tandleegen — sé ville huske at kom-
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me. 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 barneundersagelse. Enten blev de mindet om det via medregruppen, Barnets Bog, Vac-
cinationsbogen (til de hvor der herer vaccination med) eller via sundhedsplejersken (hos
de der havde yngre bern). Ingen af de adspurgte var umiddelbart negative overfor indkal-
delse, og flere mente, at man pa den made bedre kunne f4 fat i dem, som ikke medte op til
berneundersggelse — og som méske i virkeligheden havde brug for det.

10.6 Sammenfatning

Hovedparten af interviewene om de forebyggende berneundersggelser med medre bar
praeg af, at de var usikre pa formalet med berneundersggelserne. Sammen med usikkerhe-
den om, hvad der skulle forega til de konkrete undersegelser, betad det, at flere ikke havde
nogen videre forventninger til berneundersggelsen. Det beted 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 veret forberedt pa, at emnet kunne komme op. Den
sparsomme viden om det overordnede sével som det konkrete formal med berneunderse-
gelserne var noget, der i hej grad preegede oplevelsen af berneundersegelsernes forlab.

Flere af de interviewede havde svert ved at huske, hvad der konkret var foregaet ved ber-
neundersogelserne — noget der bl.a. blev forklaret ud fra det faktum, at deres barn ikke fej-
lede noget. For det forste var det kendetegnede, at mange af de interviewede medre pri-
meaert havde bidt maerke i de fysiske/objektive undersggelser, laegen havde foretaget pa
barnet, samt vaccinen, og i mindre grad om leegen havde varet generelt observerende og
havde spurgt ind. Nogle mente desuden, at l&gen sandsynligvis ogsé observerede pé for-
skellige andre forhold under undersggelsen — men de var ikke klar over hvilke, og med
hvilket formal.

Det var et generelt billede, at der manglede gennemsigtighed under berneundersogelserne,
sa foreeldrene kunne vaere mere med i hvad laegen foretog sig og hvorfor.

For det andet lagde flere af de interviewede madre vagt pa, at barneunderseggelsen var et
forum de brugte til at stille spergsmal. De ting medrene spurgte om, var ofte nogle, de el-
lers ikke ville have géet til laegen med — var der noget, de enskede laegen skulle kigge pa,
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 medre,
der stadig s& sundhedsplejersken, ellers ville have spurgt hende om i forbindelse med nee-
ste besog.

En god dialog med leegen stod desuden frem som noget meget vigtigt ved berneunderso-
gelserne og isaer 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
interviewede derfor oplevede at berneunderseggelserne forlab relativt hurtigt, lagde de me-
re veegt pd, om man blev stresset eller folte, at man blev "haldt ud ad deren,” nar man var
der. Det var afgerende, at man folte, der var tid nok.

Igen var raske bern en forklaring pé de korte berneundersogelser, idet mange mente, at der
egentligt ikke var s meget at tale om. P4 denne méde blev indholdet oplevet som bestem-
mende for den tid, der blev brugt pd berneundersaggelsen. Omvendt kunne tiden ogsa vare
bestemmende for indholdet ved berneundersegelsen, idet den korte konsultation, sammen
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med et ventevaerelse fyldt med patienter, kunne vare en stressfaktor, der for den fremmed-
te foraelder betad, at der ikke var plads til at tage vigtige ting op.

For det fjerde lagde de interviewede medre vaegt pd vaccinationen, nér de skulle fortelle
om indholdet af berneundersggelserne. Stort set ingen havde varet 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 vaere en mulighed ikke at
fa vaccineret deres barn. At leegerne ikke selv begyndte at diskutere vaccination med mad-
rene oplevedes dog ikke som noget negativt, men nermere som en bekreftelse af, at de
gjorde det rigtige. Det betad desuden for medrene, at de i mindre grad selv skulle tage stil-
ling til vaccination.

Til sidst var Barnets Bog ogsa en del af forlabet med berneundersggelserne. Flere af de in-
terviewede medre var i tvivl om bogens egentlige formél, men den blev alligevel brugt pa
mange forskellige méder: til at huske hvornar det var tid til berneundersogelsen, som et
kommunikationsmiddel mellem leegen og sundhedsplejersken, til at huske hvad der var
blevet dreftet med laegen og sundhedsplejersken, til at sammenligne sgskendes udvikling
og til sidst tjente notaterne i bogen som et fint minde om barnets forste ar.

Lagens notater i Barnet Bog blev igen af de interviewede medre evalueret i forhold til
sundhedsplejerskens noget leengere notater, som de var meget glade for. Flere enskede, at
leegen skrev mere og leengere, da det ville give dem aget indblik i formélet med og resulta-
tet af de gennemforte undersogelser.

En del af de interviewede medres udbytte ved berneundersegelserne bestod i, at en uden-
forstaende person bekraftede dem i, at deres barn udviklede sig normalt og trivedes godt.
Derudover blev der lagt vaegt pé, at legen med sin faglighed kunne tjekke barnet for ting,
som medrene ikke selv folte, de havde mulighed for at opdage. De interviewede gav ud-
tryk for, at de ofte ikke havde kendskab til formalet eller karakteren af ret mange af de
konkrete undersggelser, der kunne forsikre dem om, at deres barn ikke fejlede noget alvor-
ligt. Alligevel havde de tiltro til at leegen foretog disse undersogelser og de stolede pa re-
sultatet. Dette gav ogsd medrene en folelse af tryghed.

Nogle af medrene fremhavede desuden berneundersegelserne som et forum hvor barnet
kunne oparbejde et godt forhold til leegen. Det blev anset som vigtigt, at barnet fik nogle
gode oplevelser med leegen og sundhedssystemet, som de senere kunne fa gavn af.

De, der var géet tilfredse fra berneundersegelserne, var det, fordi de havde faet svar pé de-
res spergsmal og en rigtig god snak med leegen omkring barnets trivsel. Andre oplevede, at
de, nar de gik hjem, var ligesé forvirrede omkring undersggelsens formal og indhold, som
da de kom og at det havde vaeret lidt spild af tid. Kun enkelte havde oplevet at komme der-
fra og have lert noget nyt. Alligevel ville ingen af dem droppe at komme til de neeste bor-
neundersogelser.

Generelt sammenlignede de interviewede madre meget berneundersogelserne med det pa-
rallelle tilbud hos sundhedsplejersken, bade hvad angik rammerne, herunder tiden, ind-
holdet og udbyttet af konsultationerne. Nesten alle de interviewede havde veeret meget
glade for sundhedsplejersken, som de fleste ans& som havende en mere bred tilgang samt
bedre tid til at kigge pé barnet. Hun fyldte meget for de interviewede, der stadig fik besog
af hende, og det var svart for barneundersggelserne at leve op til sundhedsplejerskebese-
gene. Mens mange folte, at de kunne bruge sundhedsplejersken til nesten alt, var opfattel-
sen af legens rolle generelt mere snaver, og lagen blev primert forbundet med opsporing
og handtering af sygdomme.
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Det gode og tatte forhold til sundhedsplejersken betad for flere af de interviewede, at de
hellere ville komme til barneundersegelser hos hende. Desuden blev det fremhavet, at hun
havde bedre forudsatninger for at vurdere barnets trivsel og diskutere problemstillinger,
der vedrorte familien. Der var dog tvivl om, hvorvidt sundhedsplejersken besad de nad-
vendige kompetencer for at udfere fysiske undersegelser af barnet, og flere var mere tryg-
ge ved at overlade dette til legen. Derudover blev der lagt veegt pa, at legens langvarige
kendskab til hele familien var vigtigt. I det hele taget var bade forlebet og udbyttet barne-
undersogelserne sterkt influeret af, om de interviewede personligt havde et godt forhold til
leegen. Sadan et godt forhold var ofte et resultat af tet kontakt med laegen i forbindelse
med hjzlp og stette igennem en svar periode eller sygdom. Derudover var det for de in-
terviewede afgerende at opleve, at leegen tog berneundersegelsen serigst og 1 @vrigt var
god til at hindtere bernene rent pedagogisk

De medre, der havde flere end et barn oplevede, at de havde haft sterst behov for at kom-

me til berneundersggelser med deres forste barn, da de havde varet mere usikre. Desuden
oplevede de, der havde @ldre bern, at de havde haft mest behov for berneundersggelserne,
da bernene var sma, fordi de med de lidt starre bern bedre selv kunne identificere eventu-
elle problemer gennem samtale.

En af de interviewede udtrykte behov for at fa sit barn observeret i et forum med andre
bern af en udenforstdende person med mere padagogisk baggrund og forslog derfor en
storre undersggelse i bernehaveregi, nar barnet var et sted mellem tre og fem ar.

Det oplevede behov for at komme til barneundersegelse dannede desuden baggrund for
den enkeltes motivation for at vaelge at komme til barneundersggelser med deres barn. For
nogle var gnsket om at fa et leegeligt tjek og en laegelig vurdering af barnet motivationen,
samt naturligvis den medfelgende vaccination. Flere af de interviewede medre opfattede
dog berneunderseggelserne som en pligt mere end et tilbud og kom primeert, fordi de ellers
ville fa dérlig samvittighed over ikke at have benyttet sig af chancen. Igen spillede den
manglende viden om berneundersggelsernes formal en rolle, idet flere ikke vidste, hvorfor
det var vigtigt at de kom, og derfor kunne de heller ikke overskue konsekvenserne af ikke
at komme.

Generelt forklarede modrene rigtig mange forhold ved berneundersagelserne ud fra, at de-
res bern trivedes og ikke var syge. Opfattelse af l&egen, som én der havde med sygdomme
at gore, betad saledes, at barnenes fraver af sygdom blev forklaringen pa rigtig mange af
de ting, der oplevedes som manglende eller sparsomme ved berneundersggelserne: dialo-
gen, gennemsigtigheden, tiden, leegens noter i Barnets Bog osv. Nar barnet ikke fejlede
noget, havde flere af de interviewede svert ved at se, hvad laegen skulle skrive, sige eller
gore til undersegelsen. P4 den anden side beted sparsom dialog og gennemsigtighed, at de
ikke var ret meget klogere pa berneundersggelserne og deres formal, nir de gik fra laegen,
end da de kom. Derfor var det ogsa svart for de interviewede at evaluere underseggelserne.
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11 Sammenhaeng mellem laegers og foreel-
dres beskrivelse af 900 bgrneundersggel-
ser

Foreldre og leeger har i spargeskemaer beskrevet de samme 900 berneundersogelserne. 1
dette afsnit sammenligner vi deres svar. [ nogle tilfelde er lege og foraeldre spurgt om
praecis det samme, andre gange er der blot spurgt til det samme emne.

Leager og foraeldre blev spurgt til samtaledelens indhold af 29 identiske emner. Tabel 53
viser hvor god overensstemmelsen var mellem leeger og foraldres svar.

Tabel 53. Foreeldre og leegers beskrivelse af samtaleemner ved bgrneundersggelse

Samtaleemner ved bgrneun- Enige Taltom ifglge Talt om ifglge
dersggelsen om at foreeldre, leeger men, ik-
% af bgrneundersggelser i alle der er men ikke ke ifglge foreel-
aldre talt om ifglge laeger dre
Barnets hgjde/vaegt 87 12 <1

Syn 36 20 8
Harelse 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 falelsesmaessige 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
Fadselsforlgb 8 2 6
Opdragelse /foreeldrerollen 6 3 18
Hvordan familien fungerer 14 11 22
Rygning i hjemmet 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 hegjde/veaegt var de fleste leeger og foraeldre enige
om, hvorvidt emnet havde veret berert. Overensstemmelsen var noget darligere for samta-
le om sanserne. Her var f.eks. en del foreldre, der mente at have talt om herelse ved bor-
neundersogelser, hvor leegen ikke mente det. Laeger og foraldre var ofte heller ikke enige
om, hvorvidt de havde talt om sygdom. Der var lige mange berneundersegelser, hvor for-
@ldrene men ikke laeger mente at have talt om sygdom, som omvendt.

Der var stor enighed om, hvornér der var talt om amning, mens der var noget mindre enig-
hed om, hvorvidt emnerne sgvn, mad og spisevaner havde varet inddraget. Ved de under-
sogelser, hvor der var uenighed, var det oftest laegen, der mente at have talt om sevn, mad
eller spisevaner, mens foraeldrene ikke mente dette.

Lagerne foreldrene var oftest enige om, hvorvidt der var talt om sprog. Ved uenighed
mente oftest l&egen men ikke foraeldrene, at samtale om emnet havde fundet sted, men det
omvendte var ogsa tilfeeldet ved nogle af berneundersogelserne. 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 foraldrene ikke havde angivet dette. Lagerne og
foreldrene var ofte uenige om, hvorvidt barnets folelsesmessige udvikling og familiens
funktion havde veret et samtaleemne. Oftest mente leegen, at det havde det, mens foreal-
drene ikke mente dette, men det omvendte var ogsa rimeligt hyppigt tilfeeldet. Der var of-
tere enighed om, hvorvidt samtale om foraldrerollen havde fundet sted. Ved uenighed var
det typisk leegen, der mente samtale havde fundet sted, mens foraldrene ikke mente det.

Hvor lang tid der gér, fra barneundersegelsen og spergeskemaet bliver udfyldt, kan have
betydning for, hvilke og hvor mange samtaleemner der huskes. Vi undersegte derfor den
tid, der gik fra laegerne og foraldrene var til berneundersagelse, til de udfyldte spargeske-
maerne.

Langt de fleste bade laeger og foraeldre udfyldte spergeskemaet indenfor det forste dogn ef-
ter berneundersogelsen og efter en uge havde 91% af foreldrene og 98% af leegerne ud-
fyldt spergeskemaet. Foraldrene rapporterede i gennemsnit knap 8 samtaleemner, mens
leegerne 1 gennemsnit rapporterede godt 9 samtaleemner.

For leegerne havde tiden fra berneundersogelse ingen betydning for antallet af samtaleem-
ner de rapporterede, mens foraldre, der udfylder skemaet mere end en uge efter berneun-
dersogelsen, 1 gennemsnit rapporterede 2 samtaleemne mere end foraldre, der havde ud-
fyldt spergeskemaet indenfor et dogn. Denne lille forskel kan ikke forklare, hvorfor foral-
drene i gennemsnit rapporterede ca. 1%, samtaleemne mindre end laegerne.

Indretningen af ventevaerelse og undersegelsesrum havde betydning for foreldrenes til-
fredshed med de fysiske rammer. Blandt leeger med bager og legetoj til alle aldersgrupper
og leeger med bernemebler oplevede flere foraeldre rummene som egnede til deres barn.

Tabel 54 viser sammenhangen mellem foraldrenes tilfredshed med berneundersogelsen
og tid eller deltagende fagpersoner.

Ved de fleste berneundersogelser blev afsat og forbrugt enten 15, 20 eller 30 minutter.
Foraldrene syntes hyppigere, at berneundersggelsen var forlebet sarligt godt, hvis der
havde vaeret afsat 30 minutter, mens forzldre oftere mente at berneundersggelsen havde
vaeret en god oplevelse for bernene, hvis den kun havde varet 15-20 minutter.
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Hvorvidt hele berneunderseggelsen foregik hos laegen, eller noget af den blev varetaget af
en sygeplejerske eller sekreteer, havde ikke betydning for foraeldrenes vurdering af forle-

bet.

Tabel 54. Tid og fagpersoners betydning for foraeldre og bgrns vurdering af bgrne-

undersggelsen

Syntes at bgrneunder-
sggelsen forlgb seerde-
les godt (%)

Vurderede at bgrne-
undersggelsen var en
god oplevelse for bar-
net (%)

Tid afsat i alt (minutter)
(%)
15
20
30

Faggrupper ved bgrneun-
dersggelsen (%)

Kun leege

Leege og anden fagperson

60
62
72

64
66

74
73
69

72
71
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12 Sammenfattende diskussion

I dette afsnit kombineres resultater fra spargeskema, interview og registerundersogelser,
samt resultater fra bade laeger og foraldre. Resultaterne perspektiveres og settes i relation
til bl.a. indholdet af lov og retningslinjer.

12.1 Tilretteleeggelse af og rammer for bgrneundersggelsen

Evalueringen af berneundersggelsens struktur beskrives ved leeger og foreldres tilrette-
leeggelse af berneundersogelserne. Tillige diskuteres formélet med berneundersogelsen.

Formal med bgrneundersggelser

Laegerne var enige om, at berneundersogelserne var af stor verdi for kontakten til berne-
familierne, og de fleste leeger mente ogsé, at berneundersggelsen havde en vigtig funktion
i forhold til savel opsporing som forebyggelse af sygdom. En del leeger var tillige positive
overfor berneundersogelsen som middel til at stette barnenes psykosociale udvikling, samt
barn-foraldresamspillet. Den enkelte berneundersogelse blev af legerne beskrevet som
meget behovs- og problemorienteret. Laegerne havde ikke et serligt klart indtryk af foreel-
drenes forventninger til undersggelserne, bortset fra at foreeldrene typisk gerne ville tale
om sygdom og konkrete problemer, der skulle tages hand om. Desuden blev det navnt, at
laegen “opdragede” foreldrene til, hvad der skulle foregd gennem de tidligere berneunder-
sogelser, saledes at en falles forstaelse og forventning opstod.

Foraldrene var ikke klar over det officielle formal med berneundersggelsen. Ganske fa
havde kendskab til, at der fandtes retningslinjer, og endnu fzerre havde set dem. Halvdelen
af foreeldrene vidste ikke konkret, hvad de kunne forvente til den enkelte berneundersogel-
se. Jo bedre foreldrene kendte laegen, des oftere vidste de dog, hvad der skulle foregé.

Den manglede viden om béade det overordnede og konkrete formél med berneundersegel-
sen havde indflydelse pé foraeldrenes motivation for at komme og for deres oplevelse af
berneundersoggelsen i det hele taget. Det havde ogsa indflydelse pa foreldrenes mulighed
for at forberede sig pa undersggelsen. Nogle oplevede, at de ikke altid fik det fulde udbytte
af samtaledelen, enten fordi de ikke havde vearet forberedt pa4 emnerne eller fordi et ensket
emne ikke blev bragt op, idet de var i tvivl, om begrneundersaggelsen var det rette forum.

Motivationen for at komme var delvist, at det blev anset for en pligt, og at de ikke kunne
overskue konsekvenserne af at afvise et tilbud, som de ikke helt kendte formalet med.
Nogle leeger antog derimod foraldrenes fremmede som et udtryk for en efterspergsel pa
berneundersggelserne, som dermed var med til at berettige berneundersegelsernes eksi-
stens. Dette paradoks satter fokus pa nedvendigheden af information til foreldrene om det
overordnede s&vel som det konkrete formél med berneundersogelserne.

Men en motivationsfaktor var ogsé at fa en leegelig vurdering af barnets udvikling. Neesten
alle foraeldre havde saledes gjort sig klart, at de meget gerne ville have undersegt, om bar-
net udviklede sig normalt fysisk (vegt, hgjde, sanser og fysik) og psykisk. Feerre syntes pa
forhand, at det var vigtigt at f barnets sociale udvikling vurderet samt fa talt med leegen
om familiens funktion, sund levevis og forebyggelse af ulykker. En lille gruppe foraeldre
kom for at tale om egne eller familieproblemer og dette lykkedes oftest. Der er dog forst
spurgt til foreeldrenes tanker om, hvad de gerne ville have skulle indgé i berneundersogel-
sen efter berneundersegelsen, hvilket gor at svarene skal fortolkes med forsigtighed.
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En leege foreslog, at foraeldrene inden berneundersegelsen fik et spergeskema, de kunne
udfylde og medbringe til undersggelsen. Spargeskemaet skulle give laegen bedre mulighed
for at forberede sig pd, hvilke emner foreldrene enskede belyst, samt hvilke forhold der
kunne vere relevante for laegen at fokusere pé. Fra foraeldreside blev det foreslaet, at der
ogsa fandtes en vejledning til foreldrene med formalet med og indholdet af de enkelte
berneunderseggelser. Dette blev bakket op af en leege, der enskede, at foreldrenes forvent-
ninger i hgjere grad afspejlede det konkrete indhold i retningslinierne.

Indkaldelse

Kun 14% af leegerne indkaldte bern til berneundersggelse og det er formentlig faerre end i
1979. Stort set ingen indkaldte alle bern rutinemeessigt. Retningslinjerne laegger op til, at
den praktiserende leege bar tage kontakt til foreeldre, der ikke tager imod tilbuddet om ber-
neundersogelse. Dette sker tilsyneladende sjaldent og nervaerende undersagelse peger pa
flere sandsynlige barrierer. Dels angav hver tredje leege, at det ikke var praktisk muligt i
deres hverdag at indkalde, formentlig fordi de manglede et overvégningssystem. Dels var
halvdelen af leegerne ikke klar over, at de métte indkalde. Derudover ville nogle laeger af
etiske grunde ikke kontakte familierne. Hver fjerde laege syntes, at foreldrene skulle invi-
teres. Det var dog oftest leeger fra mindre praksis og man kunne forestille sig, at denne an-
del ville blive sterre, hvis leegerne blev spurgt, om de syntes foraldrene skulle inviteres,
men uden at det gav leegerne ekstraarbejde.

Knap halvdelen af foreldrene ville gerne indkaldes og ligesd mange enskede det ikke. En
indkaldelse blev sammenlignet med indkaldelse fra tandlaegen 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 smé bern foregik de fleste barneundersggelser om formiddagen. De sterre bern blev
dog ogsa undersogt om eftermiddagen, mens der var fa berneundersggelser efter kl. 16.
Dette stemte godt overens med, at det fra laegeside blev naevnt, at bernene var for treette at
undersgge sent om eftermiddagen idet stgj og uro ha&ammede en god snak om barnets triv-
sel.

Praktiske vanskeligheder med at komme til bgrneundersggelse

17% af foreldrene havde praktiske vanskeligheder med at komme til berneundersegelsen,
hyppigst 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 undersogt hvilke vanskeligheder,
der var med at fa tid hos leegen, men erfaring fra denne undersogelse (forseg pa telefonisk
kontakt til godt 500 leeger i forbindelse med rykning for spergeskemaer i denne underse-
gelse) viste, at det hos mange laeger kan vare svert at komme igennem pr. telefon bade i
leegens og sekreterens telefontid. I forbindelse med berneundersogelserne af de helt smi
bern var der foreldre, der havde fysisk svert 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 forestille sig, at familier med disse
serlige vanskeligheder blev tilbudt hjeelp til at komme til berneundersogelse eller at enkel-
te berneundersegelser 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 berneundersagelser. Ved en lille del af ber-
neundersggelserne var far dog alene med barnet. Ved hver femte berneundersogelse deltog
tillige én eller flere saskende.
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Flere laeger var ikke positive overfor at undersege flere seskende pa én gang, da det skabte
uro 1 konsultationen og bevirkede, at det var sveert at fa diskuteret eventuelle problemer
med foreldrene. En mor havde i spergeskemaet angivet, at den uro de medbragte sgskende
forarsagede, havde veret arsag til, at hun ikke havde faet stillet ellers relevante spergsmal.
Pé den anden side kan det vaere en nem lgsning for familier med to eller flere bern at leeg-
ge barneundersogelserne sammen, iszr fordi nogle oplever at komme ganske ofte til leegen
i forvejen grundet infektioner.

Fagpersoner ved bgrneundersggelsen

Langt de fleste (88%) af barneundersogelserne udfertes af leegen alene. I 1979 deltog der
hyppigere en sygeplejerske ved undersegelserne. En forklaring pa forskellen kan veaere at
de praktiserende leger i dag i hgjere grad ensker at gennemfore berneundersggelsen selv.
Nogle yngre leeger beskrev, at de ved start i ny praksis &ndrede strukturen for berneunder-
sogelsen, sdledes at de selv malte, vejede og vaccinerede bernene. Tiden hvor barnet blev
afkleedt inden laegen kom, er formentlig slut (i 1979 var hvert andet barn afklaedt da berne-
undersogelsen ved leegen begyndte). Flere laeger naevnte i interviewene vigtigheden af at
observere barnet og barnets samspil med foraeldrene og at afkleedning bl.a. var en god lej-
lighed hertil. En anden forklaring kan veere, at serligt sygeplejersker i almen praksis i dag
har faet mange nye arbejdsopgaver, f.eks. kostvejledning og kontrol af blodtryk, og derfor
af tidsmaessige arsager ikke deltager i barneundersggelserne.

Fysiske rammer

Nesten alle leeger havde indrettet ventevarelse med beger, 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 pusle-
plads, 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 venteverelset. I konsultationen manglede nogle forseldre
legetoj og andre var generet af “’ikke rore” ting i bernehgjde. Desuden efterlystes berne-
venlig udsmykning pa veeggene, si barnet folte sig velkommen. En lage havde stor succes
med kasser med legetgj til hvert alderstrin i konsultationsrummet. Snavre forhold i praksis
kan vere svart at gore noget ved, men mange af ovenstiende ensker burde relativt nemt
kunne imedekommes.

Forskel pa forebyggende bgrneundersggelser og almindelige bgrnekonsultationer
Laegerne lagde vagt pa, at der til berneundersggelser var mere rum til at se pd barnet som
helhed. Dette i modsetning til almindelige konsultationer, hvor der typisk blev fokuseret
pa et enkelt problem. Hermed var det mere sandsynligt, at der blev gjort fund, der ellers let
kunne overses. Barneundersggelserne blev tillige beskrevet som velegnede til at samle op
pa henvendelser, der havde veret siden sidste barneundersegelser, samt til at tjekke vacci-
nationsstatus. Tillige lagde lgerne stor vaegt pa det peedagogiske i, at barnene oplevede,
at leegebesog ikke kun var forbundet med sygdom og ubehageligheder, men at det ogsa
kunne vere sjovt at komme derop. Dette mente de var med til at opbygge et tillidsforhold
mellem barnet og leegen, som ville veere gavnligt i forbindelse med de mere akutte konsul-
tationer.

Nogle foraldre havde svert ved at skelne barneundersegelser fra andre konsultationer,
mens andre mente, at de ved berneundersogelserne havde mulighed for at tale om mindre
ting, som de ellers ikke ville vare taget til laegen med. Flere naevnte at de havde samlet
spergsmal sammen i en periode op til undersegelsen.
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12.2 Indhold af og fremmgde ved bgrneundersggelsen

Evaluering af processen ved berneundersggelser beskrives ved fremmedet ved berneun-
dersogelserne, samt det faktiske indhold, herunder undersegelser, samtaleemner og vacci-
nation.

Ikke-deltagelse i bgrneundersggelse

I Danmark er der ikke brugerbetaling pa de forebyggende berneundersegelser, hvorfor
man kunne tro, at der ikke ville vere social ulighed i brugen af dem. Det var der imidler-
tid. Lavt uddannelsesniveau, lav husstandsindkomst, ung alder, enlig foralder, indvandrer-
status samt manglende tilknytning til arbejdsmarkedet var associeret med barnets mang-
lende deltagelse i undersegelserne. Born, der havde veeret indlagt flere gange, samt bern,
der havde @ldre biologiske sgskende, deltog ligeledes mindre i undersegelserne.

Flere af de fundne sammenhange var mest udtalte ved de senere undersegelser. En drsag
til dette kan vere, at foreldrene ofte er pa barsel, nér barnet er 5 maneder. Derudover er
foreeldre muligvis ekstra opmerksomme 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 levedr er tilknyttet en sundhedsplejerske til familien, der kan minde
familien om, at det er tid til berneundersegelse, hvorfor barn, der ellers ikke ville vaere
kommet til undersegelsen, alligevel gor det. Man kan forestille sig at sundhedsplejersken
har ekstra fokus pa kendte risikogrupper som unge foraeldre og enlige og derfor i serlig
hej grad tilskynder disse til at benytte sig af undersegelserne.

Fremmgedet til de sene barneundersegelser er faldet netop pa det tidspunkt hvor polio-
vaccinen blev afskaffet. I interviewundersggelsen blev en anden medvirkende arsag dog
beskrevet. Flere foreldre var i tvivl om, hvornar berneundersegelse fandt sted og anvendte
ofte vaccinationskortet til at huske det. Det beted at de ikke kom til 2-4-arsundersogelsen,
fordi de ikke figurerede pa vaccinationskortet.

Registerundersegelsen fastslog, at familier, der ikke deltog i berneundersegelser, i hgjere
grad, men ikke udelukkende, var familier med lavere sociogkonomisk position. Der var sa-
ledes ogsa foraeldre med hej uddannelse og hej indkomst, der ikke kom til berneundersg-
gelse med deres bern. Da der ved nervaerende undersogelse er konstateret, at der ved hver
syvende barneundersogelse faktisk findes vasentlige somatiske problemer, forekommer
det vigtigt, at ogsa bern fra disse familier kommer til berneundersegelse. Der var ikke for-
skel i uddannelsesniveau eller erhvervsstatus blandt foraldrene til de barn, 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
berneundersogelse med et eller flere af deres bern. Hyppige &rsager var, at foreldrene
havde glemt det eller foreldrene skennede, at det var ungdvendigt, da barnet var helt rask.

Danske og udenlandske tiltag har vist, at deltagerprocenten i berneundersogelserne kan
oges via udsendelse af pdmindelsesbreve(19,20). I Danmark bruges et sddan system i for-
bindelse med MFR-vaccination for at gge tilslutningen til denne, men et lignende system
anvendes ikke i forbindelse med berneundersegelserne. Danske leger er dog tilladt at ud-
ove opsegende virksomhed, hvis nogle af deres patienter ikke kommer til de forebyggende
berneunderseggelser og en dansk undersegelse fra 1999 fandt, at en sddan ordning egede
tilslutningen til berneundersggelserne, men at det saerligt var de relativt déarligt fungerende
familier, der ikke reagerede pa pamindelsen(20). Disse fund tyder derfor pa, at udsendin-
gen af pamindelsesbrevene kan gge tilgangen til undersegelserne for de fleste, men at
yderligere tiltag skal anvendes for at né bernene i de ressourcesvage familier. Som tidlige-
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re nevnt kan en drsag til, at tilslutningen er hojest til de tidlige berneundersegelser vere,
at sundhedsplejersken er tilknyttet familien i barnets to forste levear og i den tid kan minde
foreldrene om undersggelsen. For familier med sarlige behov er det muligt at forleenge
sundhedsplejerskens tilknytning til familien (10) og man kunne forestille sig at deltagelsen
i berneunderseggelser kunne egges ved en sddan forlengelse.

Knap halvdelen af foreldrene enskede at blive indkaldt til berneundersogelse. En del lze-
ger var ligeledes positive overfor idéen med indkaldelse af bern, men det praktiske arbejde
med at identificere bernene i praksis beskrives som stort og eventuelt uoverkommeligt.
Flere resultater i undersegelsen pegede i retning af, at en indkaldelse af alle bern kunne
veere en fordel. For det forste er barneundersogelsen et effektivt somatisk screeningsin-
strument, hvilket i sig selv indikerer, at alle bern ber inkluderes. For det andet var en hyp-
pig grund til ikke at komme til berneundersogelse simpelthen, at familien havde glemt det.
For det tredje enskede en del foreldre og laeger et indkaldelsessystem. Der er i denne un-
dersggelse desuden identificeret behov for, at serligt yngre leeger informeres om, at det er
lovligt (og endda tilradeligt) at kontakte familier, der ikke tager imod tilbuddet om fore-
byggende berneundersogelser. Man kunne forestille sig, at flere leeger ville vere positive
overfor et indkaldelsessystem, hvis det blev styret centralt fra og ikke agede det admini-
strative arbejde i almen praksis.

Fokus ved bgrneundersggelsen

Retningslinjerne beskrev ved hvert alderstrin serligt vigtige fokusomrader ved bade un-
dersaggelse og samtale. Lagerne beskrev forst og fremmest, at berneundersegelserne er og
ber vere behovsorienterede. Det er vigtigt for dem, at fokus bliver der, hvor de enkelte
foraeldre og bern har brug for at det er. Fokus var typisk barnets generelle udvikling, mens
nogle leeger beskrev at have en skabelon i baghovedet afhengigt af barnets alder. Denne
skabelon var dannet ud fra dels Sundhedsstyrelsen retningslinjer, erfaring og arbejdsdeling
1 praksis, samt egne interesser. Der blev lagt vaegt pa at leger havde forskellige interesser
og dermed havde forskellige prioriteringer af, hvad der blev klaret i praksis, og hvad der
blev henvist videre. Laeger med mange ar i praksis beskrev en udvikling i fokus ved under-
sogelserne, idet de i hgjere grad i dag gik i dialog med foraldrene, frem for kun at kigge pa
barnet.

Forazldrene havde svarere ved at huske, hvad der konkret var foregéet til berneunderso-
gelserne og huskede primert de fysiske undersogelser og den eventuelle vaccine.

Leegens undersggelse af barnet

Praktisk talt alle bern blev vejet og mélt og ved langt de fleste barneundersggelser plottede
laegen hgjde og vaegt ind pa en vaekstkurve med det samme. Det betyder formodentlig, at
der hos bern, der afveg fra gennemsnittet, er blevet talt om arsagen til dette med foreeldre-
ne. En afvigelse kan vare et godt udgangspunkt for samtale om kost, motion og spiseva-
ner. Ved knap 10% af berneundersogelserne blev veegt og hegjde forst plottet ind efter
konsultationen. Ved disse barneundersggelser deltog oftere soskende hvilket kan have
hammet en dybere samtale.

Bornenes syn blev primaert checket i 4-5-arsalderen og harelsen i 5-drsalderen. Det har dog
i denne undersogelse ikke veret muligt at falge det enkelte barn og se om de bern, der
f.eks. ikke fik undersggt syn i 3-arsalderen, fik det i 4-arsalderen. Retningslinjerne navner
ikke syn og herelse ret meget ved de tidlige undersegelser. Lagerne var ikke enige om pa
hvilke alderstrin, undersggelse af syn og herelse var relevant. Fa bern fik undersogt deres
herelse med audiometri (bestemmelse af herelse v.h.a. lyde i heretelefoner) og ligeledes fa
bern fik foretaget tympanometre (bestemmelse af trykket i mellemearet), sidstnavnte er ik-
ke beskrevet i retningslinjerne. Da mange leeger fandt syns- og herenedsattelser ved ber-
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neundersogelserne er det vigtigt at sikre at alle leeger har et optimalt screeningsverktej
hertil.

Born ved berneundersegelse i dag far hyppigere undersegt deres motorik end i 1979. Nee-
sten alle barn fik undersegt deres grovmotorik, men lidt ferre fik undersegt deres finmoto-
rik ogsd ved de sene berneundersogelser. Arsagen til, at nogle bern ved de sene underse-
gelser ikke fik undersegt finmotorikken, var ikke at leegerne ikke fandt det relevant.

Nasten alle bern fik undersegt deres sprog, opmarksomhed og koncentration. Lidt faerre
fik vurderet deres folelsesmassige eller psykiske udvikling. Stort set ingen leeger fandt un-
dersogelserne irrelevante efter 1-arsalderen.

Selvom det er rimeligt at antage, at underseggelser som et flertal af leegerne gennemforer er
relevante, virker det tillige fornuftigt, at der for hver enkel undersogelse ligger en faglig
vurdering til grund for, hvorvidt denne anbefales eller ej ved hver enkelt berneundersogel-
se. Da et vigtigt formal med berneundersaggelsen for bade foraldre og laege var, at barnet
blev trygt ved laegen, er det dog tillige vigtigt at inddrage det paedagogiske element i, at
barnet bliver fysisk underseggt. Hermed stifter barnet bekendtskab med forskellige leegelige
remedier som f.eks. stetoskop og otoskop og bliver veennet til, at l&egen rerer ved barnet,
f.eks. ved at trykke det pd maven.

En meget konkret underseggelse som f.eks. om testiklerne er pa plads i pungen var legerne
muligvis ikke helt enige om relevansen af pa de forskellige alderstrin. Stort set alle drenge
blev checket for 1-4rsalderen, herefter blev ca. halvdelen undersogt. Selvom indikationen
for undersogelse kan afthenge meget af det enkelte barn, virker det i dette tilfeelde, som om
leegerne ikke undersgger bernene med samme baggrundsviden.

Flere foreldre navnte, at de var i tvivl om formalet med de forskellige fysiske undersogel-
ser, legen gennemforte. Generelt blev der efterlyst mere information under de forskellige
undersogelser, og det blev is@r nevnt, at det var vigtigt at forsta formalet og vigtigheden
af undersogelser, der kunne vere ubehagelige for barnet. Foraldrene udbytte af underso-
gelsen og deres motivation for at mede op naste gang var klart athengig af, om de havde
forstaet og felt sig involveret i legens undersggelse af barnet. Det blev ogsa af nogle laeger
navnt, at de oplevede en god respons, nar de gjorde sig umage med at forklare mens de
undersogte. Andre leeger oplevede det at skulle forklare undersggelserne som en belastning
og noget der tog unadigt lang tid. Ogséa i 1979 blev en gget padagogisk kompetence fra
laeegens side efterlyst af foraeldrene. Man kunne forestille sig, at det var en fordel, hvis for-
@ldrene dels blev grundigere informeret mens leegen undersegte barnet, dels inden berne-
undersggelsen modtog en overordnet beskrivelse af undersegelsens formal, samt af hvad
legen ville undersoge.

Nogle leeger i undersggelsen lagde vaegt pa altid at gennemfore en fysisk undersagelse,
mens andre mest gjorde dette efter behov efter barnets forste leveér. Sidstnaevnte bl.a. be-
grundet med at det kunne vere sveart at undersgge 2-arige barn, der ofte er meget reserve-
rede. Legerne beskrev desuden observation som en vigtig del af barneundersegelsen. Der
blev observeret pa barn-foraeldresamspillet, barnets leg og barnets psykiske og sociale ad-
feerd. Foreldrene var ofte ikke klar over, at l&gen ogsa foretog en vurdering af barnet pa
baggrund af observation. Nogle mente dog, at laegen sandsynligvis registrerede flere ting,
de var blot ikke klar over hvilke og hvorfor. Igen kunne bedre information badde inden og
under berneundersoggelsen afhjelpe denne problematik.
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Tid og samtale

En berneundersggelse varede typisk 20 minutter. Neasten alle leeger og de fleste foraeldre
folte, at der var tid nok. 12% af foreldrene mente dog ikke, at der havde veret tid nok.
Foraldrene sammenlignede ofte tiden til berneundersggelse, med den tid sundhedsplejer-
sken havde til rddighed ved et besgg i hjemmet. Foraldrene oplevede derfor, at tiden til
berneunderseggelserne var kort, men typisk ikke for kort i forhold til indholdet af underse-
gelsen. Det var snarere leegens vaeremdde, der var afgerende for, at foreeldrene folte sig
godt tilpas og det vigtigste var, at leegen ikke var stresset og at de folte sig ’jaget ud’. Det
blev dog ogsa beskrevet som en stressfaktor, hvis ventevarelset var fyldt, og for nogle be-
ted dette, at de ikke folte plads til at tage alvorlige problemer i familien op.

Lagerne beskrev, at i og med at undersggelserne var meget behovsstyrede, var det svert at
vurdere, hvor lang tid en berneundersggelse 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 leegerne afsatte i hgj grad den samme som den de rent faktisk forbrugte. Dette indike-
rer, at der neermere blev skéret ned pa emnerne, end at konsultationen blev forleenget. Lae-
gerne angav desuden, at de af og til gav et barn en ekstra tid til selve berneundersogelsen.

Det er bemarkelsesvardigt, at det bade fra laege- og foreldreside blev undskyldt, at der
blev brugt tid pé raske bern. Nogle foreldre mente at det var rimeligt at berneunderseagel-
sen var kort, nar nu deres barn ikke fejlede noget og flere leger beskrev, hvordan de ikke
fandt noget ved berneundersggelsen. Man fik derfor en fornemmelse af, at det for nogle
leeger og forzeldre ikke foltes legitimt at bruge tid pé forebyggelse, nér venteverelset var
fuldt af syge mennesker. Det forekommer vigtigt, at bade foraldre og leeger er opmaerk-
somme pa, at formalet med barneundersegelsen er forebyggelse og at undersegelsen f.eks.
er et effektivt screeningsinstrument for somatiske problemer.

Forzldre og leger var ofte enige om, hvad der var talt om, mens for visse emner var der
darlig overensstemmelse mellem laege og foraeldresvar. Oftest folte laegerne, at et emne
havde veret debatteret, mens foraeldrene ikke mente det. De fleste samtaleemner er ikke
klart afgreenset og det var derfor forudsigeligt med nogen uenighed mellem foreldre og
laeger. F.eks. var der storre enighed om, hvorvidt der var talt om sygdom end om der var
talt om hgjde og vaegt. Pa den anden side er det vigtigt for leegerne at vide, om foreldrene
foler at emner er debatteret. Foreldre og leegers definition af, hvornér der har fundet en
egentlig samtale om emnet sted, er maske forskellig. Man kunne f.eks. forestille sig, at en
foreelder onskede at tale med leegen om specifikke problemer i sit parforhold. Hvis berne-
undersogelsen ender med kun at indeholde fa bemaerkninger om dette, er emnet méske for
leegen, men ikke for foraldrene tilstraekkeligt uddybet. Det er ligeledes sandsynligt at lee-
gerne, der indhenter information bade ved samtale og observation, hurtigere foler, at et
emne er debatteret. Det kan heller ikke udelukkes, at nogle leegers svar til en vis grad af-
spejler, hvad de gerne ville have talt om, mere end hvad der egentligt blev talt om ved un-
dersagelsen.

Ifolge legerne spaender de vigtigste samtaleemner ved berneundersegelsen vidt, hvilket
stemmer overens med legernes enske om at undersegelserne er meget behovsorienterede.
De hyppigste samtaleemner var séledes kost (og amning), trivsel, udvikling og veekst. Bar-
nets sociale og psykiske funktion (f.eks. seskendeproblematikker, sprog og pasning) var
andre hyppige samtaleemner, mens forebyggelse af ulykker og familiedynamiske proble-
matikker mindre hyppigt var de fremtreedende emner.

Foreldre og leeger var enige om, at der ved de fleste berneundersogelser blev talt om hgjde

og vegt, samt ved knap halvdelen af berneundersggelserne om mad. Dette er positivt, set i
lyset af de stigende problemer med overveagt hos bern. Leegerne gav dog udtryk for, at
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overvagt var et svaert problem at tackle, og at deres indsats ikke altid gav resultater. Der
var desuden en del berneundersaggelser, hvor laeger, 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 laert noget nyt efter berneundersogelsen, kunne dette tyde pa, at legerne on-
skede at tale om kost, men at det ikke altid Iykkedes at fa budskabet frem til foraldrene.

Der blev tillige talt om handtering af sygdom, men formentlig hyppigst i forbindelse med
et konkret sygdomstilfaelde og knap s hyppigt generelt. Sidstnaevnte er beskrevet i ret-
ningslinjerne og blev af flere leeger neevnt som vigtigt for at foraeldrene reagerede hen-
sigtsmaessigt f.eks. med hensyn til kontakt til vagtlege. Umiddelbart kunne berneundersgo-
gelsen vaere et godt forum til at tale generelt om syge bern og brug af l&ege, men man kan
samtidig forestille sig, at den meget behovsorienterede styring af undersegelserne kan gere
det sveert at indpasse meget generelle emner.

En fjerdedel af legerne brugte mere end en fjerdedel af berneundersggelsen pd samtale om
forebyggende emner. Ifalge leegerne brugtes tiden pa forebyggende emner som kost, spi-
sevaner og motion og sjeldnere pa forebyggelse af ulykker og bern i trafikken. Det er dog
sveert praecist at definere, hvad forebyggende emner er, idet stort set alt ved berneunderse-
gelsen bredt kunne defineres som forebyggelse. Laegerne beskrev, at forebyggelsesemner
typisk blev taget op, nar der var et konkret emne omkring det padgaldende barn og ikke ved
hver berneundersogelse. I gvrigt neevnte bade foreldre og leeger, at sundhedsplejersken
dekkede 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 2-5-arige er omrader, der aktuelt forventes deekket af de praktiserende leger, men
som kun bliver det i relativt lille udstraekning ved berneundersaggelserne. Jo laengere tid
leegen afsatte til barneundersogelsen, jo oftere blev der talt om forebyggelse af ulykker
(inkl. trafik). Dette kunne tages med i planleegning af hvor meget tid, der afsattes til ber-
neundersoggelse.

15% af foreldrene havde ubesvarede spargsmal efter berneundersogelsen eller stod tilbage
med noget de gerne ville have talt om. Hyppigst havde foraldrene glemt at sperge eller de
folte ikke, at der var tid eller plads til deres spergsmél. Helt generelt var det et stort enske
fra foraeldrene, at laegen oftere spurgte, om der var noget de ville sperge om. Forazldrene
onskede tillige klarere besked om, hvilke emner, der herte til ved en berneundersogelse
hos leegen, 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 berneundersegelsernes resultat beskrives ved udbytte af berneundersogel-
serne i form af fund, nyerhvervet viden hos foraeldrene, samt foreldrenes folelse af tryg-
hed og sikkerhed. Endelig vurderes forzeldrenes tilfredshed.

Opsporing af sygdom eller mistrivsel

Et af berneundersogelsens hovedformal er opsporing af sygdom. Selvom man teoretisk
kan argumentere for, at hvis forebyggelsen af sygdom virker optimalt, vil antallet af ab-
norme fund vere lavt, kan man alligevel forestille sig, at antallet af nye fund ved berneun-
dersogelserne kan beskrive nytten af berneundersggelsen som screeningsinstrument for
sygdom.
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Ved i alt 32% af undersegelserne blev der gjort nye fund og ved 14% af berneundersogel-
serne blev disse fund af leegerne karakteriserede som varende vasentlige. Fundene var
overvejende somatiske, som f.eks. sansedefekter, vagtproblemer, eksem, motorisk funkti-
onsnedsattelse og akut sygdom. Der blev gjort fund nogenlunde lige hyppigt pa alle al-
derstrin, dog flest vaesentlig fund ved undersogelser fra 1-arsalderen og senere.

I interviewdelen beskriver foreldrene det som en vigtig funktion ved berneunderseggelsen
at barnet far et "leegeligt tjek”, mens nogle laeeger negligerer “’fejlfindingsdelen” og taler om
at de 1 dag ikke finder s& meget. Som screeningsinstrument for somatiske problemer méa
man dog konkludere at barneundersegelsen er effektiv. Man kan forestille sig, at legerne
dels ikke oplever, at et vaesentligt fund ved hver syvende berneundersogelse er meget, ta-
get 1 betragtning at deres hverdag indeholder masser af konsultationer, hvor der meget of-
tere er fund, fordi mennesker i almindelighed opseger leege, nar de er syge.

Nogle leeger bemarkede, at hvis de endelig fandt noget ved en barneundersagelse, var det
noget de ville have fundet alligevel ved anden lejlighed eller at der var s mange andre
personer, der s bern i dag. Enkelte laeger beskrev ogsa, at de ikke fandt ret meget efter 1-
arsalderen. Betragtet som helhed (ud fra spergeskemaernes resultat) er dette ikke korrekt
og nogle fund forekommer det ikke sandsynligt at l&egerne havde opdaget alligevel. Dels er
det ikke alle bern, der kommer regelmaessigt i praksis, dels kraver fund som f.eks.
synsnedsattelse en helt konkret undersggelse, som sandsynligvis ikke finder sted ved en
akut konsultation. Man skal ogsa vere opmerksom pa at der primeert blev fundet somati-
ske problemer, som man ikke kan forvente at paedagoger og skolelerere, trods daglig kon-
takt til bernene, ville finde.

Et andet vigtigt forhold omkring denne screening er, at laegerne handlede pa langt de fleste
somatiske fund, bade de banale og de vasentlige. Foreldrene blev enten radgivet, henvist
til opfelgning i egen praksis eller viderehenvist til speciallege. De fleste viderehenvisnin-
ger til specialleeger 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
berneundersogelsen. F.eks. ville sansedefekter og vaegtproblemer méske vere fundet sene-
re. Begge er problematikker, det er hensigtsmeaessigt at fa opdaget sé tidligt som muligt
med henblik pa at optimere barnets funktion i dagligdagen. Ydermere ville familierne gé
glip af den handling, berneundersagelsen satte i gang. Det kunne f.eks. vare legens vej-
ledning i kost og bevagelse eller leegens vejledning i handtering af eksem (evt. med re-
ceptudskrivelse) eller planleegning af ny tid for at folge op pé problemet. Det kunne ogsa
vaere henvisning til berneleege med henblik pé udredning af mulig funktionsnedsettelse,
hvilket er vigtig at fa foretaget sé tidligt som muligt.

Sammenlignet med for 25 ar siden gjorde leegerne fund ved lidt feerre undersogelser. Det
er i dag stadig overvejende somatiske fund der geres og den legelige fejlfindingsdel af
berneundersggelsen forekommer séledes stadig serdeles relevant. Selvom begrnene i dag
ses af mange voksne er den praktiserende laege den eneste sundhedsfaglige person for
mange bern i 2-5-4rsalderen.

Jo leengere tid leegen afsatte til berneunderseggelsen jo oftere blev der gjort fund. Dette
kunne indicere at mangden af fund afthenger af, hvor hejt leegen prioriterer berneunderse-
gelser.

Opsporing af familieproblemer

Berneundersagelsen blev 1 6% af tilfaeldene indgang til afdaeckning af helt andre problemer
i familien, lidt hyppigere i 1-3-&rsalderen end pé de gvrige alderstrin. Der kunne f.eks. vee-
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re tale om sygdom hos foreldre eller soskende, overvegt hos foraldrene eller mere fami-
liedynamiske problematikker.

Kontakten mellem laegen og familien

Stort set alle leeger var enige om at berneundersggelsen var vigtig for laegens kontakt til
familierne. | interviewdelen blev kontakten mellem laegen og familie naevnt af legerne
som et hovedudbytte af berneundersogelserne. Ifolge leegerne skabtes et tillidsforhold, der
gjorde at foreldrene blev mere trygge ved at henvende sig med bade fysiske og sociale
problemer. Forzldrene lagde specifikt veegt pa, at det var vigtigt for barnet at fole sig tryg
ved leegen, sa senere eventuelle kontakter, ogsa til sundhedssystemet generelt, ville blive
lettere at héndtere.

Tryghed for foreeldrene

Med et forebyggende tiltag, der bl.a. har til formal at opspore sygdom og mistrivsel, kan et
udbytte vaere, at foraeldre opnér den tryghed at fa barnet screenet. Laegerne oplevede at
foraeldrene havde behov for at fa at vide, at alt var som det skulle vare, og at laegernes
”bléstempling” af bernene var med til at gare foreldrene mere selvkerende. Dette blev be-
kreeftet af foreeldrene, hvor 65% angav at vaere blevet mere rolige for deres barns udvikling
efter en barneundersggelse. 12% af foraeldrene havde tillige faet mere selvtillid med hen-
syn til foreeldrerollen.

Foreldrene beskrev, at de pa trods af det manglende indblik i formélet med berneunderse-
gelserne havde tillid, til at leegen tjekkede netop barnets udvikling og trivsel. Foraldrene
var i gvrigt glade for at fi svar pa spergsmal og be- eller afkraeftet mistanker omkring bar-
nets helbred og trivsel. 5-7% af foraldrene var séledes inden berneundersggelsen bekym-
rede for, om der var noget i vejen med henholdsvis barnets helbred og barnets udvikling.
Dette blev afklaret ved berneundersogelsen. Andre foraldre var efter barneundersogelsen
ikke blevet klogere pa formalet og nogle folte at undersegelsen havde veret tidsspilde.
Generelt var foreldrenes udbytte af barneunderseggelsen meget athaengig af deres personli-
ge forhold til leegen, og deres oplevelse af hvordan l&egen hindterede undersogelsen.

Erhvervelsen af ny viden

Et af redskaberne i sygdomsforebyggelse er at formidle viden. Mens den somatiske scree-
ning er en oplagt legeopgave, kan det maske diskuteres, hvorvidt formidling af viden om-
kring handtering af bern er det. Ved hver femte berneundersegelse angav foraeldrene dog,
at de havde laert noget nyt. Det var foreldre med bern pa alle alderstrin, der havde leert no-
get nyt, lidt flere ved berneundersegelserne for 1-arsalderen. Foraeldrene havde hyppigst
laert om mad, spisevaner og udvikling af barnets feerdigheder. Foraldre til enebern og for-
@ldre udenfor arbejdsmarkedet havde oftest leert noget nyt.

Tilfredshed med bgrneundersggelsen

Beskrivelsen af foreldrenes tilfredshed med berneundersegelserne var praget af, at de
mangler viden om béade det overordnede formal og om formalet pé de enkelte alderstrin.
Langt de fleste foreeldre (og flere sammenlignet med i 1979) beskrev dog, at undersegelsen
forleb godt og leegen havde en fin kontakt til sdvel dem som deres barn. Foreldre med lav
uddannelse syntes oftere at laegen var meget interesseret i at tale med dem og deres barn.
Det er positivt at laegerne kommunikerede godt med disse familier. Jo leengere laegen afsat-
te til berneundersegelsen, jo oftere syntes foreeldrene at undersggelsen var forlebet saerligt
godt. Dette kunne laegerne tage med i planlaegning af hvor meget tid, der afsattes til bor-
neundersggelse.
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12.4 Bgrnevaccination

89% af vaccinationerne blev foretaget af l&gen, mens 11% blev vaccineret af en sygeple-
jerske. Foreldrene var tilfredse med dette.

Ikke-deltagelse i vaccination

Tilslutningen til bernevaccination er generelt hogj, men der var social ulighed 1 hvem, der
tog imod tilbuddet om vaccination. Tilslutningen var i gvrigt lavest ved 5-
arsundersoggelsens Di-Te-Ki-Pol revaccine. Man kan forestille sig at dette bl.a. skyldtes, at
sundhedsplejersken pé dette tidspunkt ikke langere er i kontakt med familierne og kan
minde familierne om det. Tilslutningen til MFR 1 i 15 méaneders alderen er formentlig hgj
bl.a. som folge af, at nasten alle leeger indkaldte til MFR vaccination, enten ved at indkal-
de alle barn eller ved at indkalde bern, der ikke kom af sig selv. Fa leeger indkaldte til de
ovrige vaccinationer, hvilket formentlig hang sammen med, at der ikke centralt fra bliver
sendt lister ud om hvilke bern, der skal vaccineres. En dansk undersegelse fandt at deek-
ningen af bernevaccination ggedes ved indkaldelse (20). Dog konkluderedes tillige, at de
fa familier, der ikke reagerede pa indkaldelsen oftere var relativt déarligt fungerende famili-
er og at fravalget af vaccination formentlig var passivt (20).

En lille gruppe foreldre havde tidligere fravalgt en bernevaccination, hyppigst MFR. Det
var oftest begrundet med frygt for alvorlige bivirkninger.

Hvis forzeldre ikke enskede vaccination, ville de fleste l&ger argumentere for at barnet
blev vaccineret. Legerne medte dog i dag sjeldent foreldre, der ikke eanskede vaccination
og kun ved 9% af vaccinationerne beskrev laegerne, at de var involveret i foraeldrenes be-
slutning om, hvorvidt barnet skulle vaccineres. Foraldre, der var let tvivlende, lod ofte de-
res bern vaccinere efter en snak med lagen, mens det blev navnt at enkelte familier, der
pa forhand var fast besluttet pa, at deres barn ikke skulle vaccineres ofte endte med fravalg
af vaccination. Det blev ogsa bemaerket, at det i sidste ende var foreldrenes beslutning og
ansvar, hvilket l&gerne respekterede.

For de foreldre, der var i tvivl om, hvorvidt de skulle lade deres barn vaccinere, var det
hyppigst pga. manglende information og bekymring for eventuelle alvorlige bivirkninger.
Nér de alligevel valgte vaccinationen, var det primart Sundhedsstyrelsens og leegens in-
formation og holdning, som var arsager hertil.

Information

Ifolge retningslinjerne ber foraeldrene ved 5-ugersundersggelsen orienteres om det danske
bernevaccinationsprogram, samt have Sundhedsstyrelsens pjece udleveret. Det var dog
kun ved godt halvdelen af 5-ugersundersogelserne (lidt flere hvis man udelukkende sé pa
familier med enebern), der med sikkerhed blev talt om vaccination. Der var tillige en del
undersggelser hvor leege og foreldre var uenige om, hvorvidt der var talt om vaccination.
Enkelte leger forklarede den manglende bergring af emnet med, at foreldrene var infor-
meret ved tidligere lejlighed, f.eks. i forbindelse med eldre sgskende.

Sundhedsstyrelsens pjece om vaccination blev udleveret ved 8% af 5-
ugersundersggelserne. Det er dog ikke undersggt, om den hyppigt blev udleveret ved 3
maneders vaccinationen, der er den forste vaccination barnet far, men hvortil der ikke ho-
rer barneundersogelse. Det virker umiddelbart rimeligt ved 5-ugersundersegelsen at intro-
ducere alle foreldre til bernevaccinationsprogrammet.

Selvom en leengere samtale evt. skulle finde sted ved 3 méneders vaccinationen, kan det
vaere hensigtsmaessigt at foreldrene er informeret, for de meder op til ferste vaccination.
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Selvom forzldrene 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 eendringer i programmet og mange foraldre vil derfor opleve, at de-
res bern ikke bliver vaccineret precist efter samme skema. Det er dog muligt at en kort in-
formation har fundet sted i flere tilfaelde, men at leegerne ikke har folt, at dette var tilstrack-
kelig til at definere, at en samtale om vaccination havde fundet sted.

I selve vaccinationssituationen taltes hyppigt om mindre alvorlige bivirkninger, samt i faer-
re tilfelde 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 tilfaelde. Nogle foraeldre var glade for den manglende diskussion af valget af vac-
cination og de sjeldne alvorlige bivirkninger. De var trygge ved at laegen og Sundhedssty-
relsen anbefalede vaccinationen og mente, at det var en lagesag at beslutte, om barnet
burde vaccineres. De folte l&egens 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 sver balancegang mellem at have et hgjt oplysningsniveau, hvilket
der pa mange omrader i Sundhedsvasnet i dag straebes mod, og samtidig ikke belaste for-
a@ldre med overvejelser, de ikke ensker at gere sig.

Forslag til forbedring af vaccinationsprogrammet

En del leeger havde forslag til forbedringer af bernevaccinationsprogrammet, oftest anbefa-
ledes at tilfore nye vacciner. mange forslog séledes at Hepatitis B og A blev inkluderet.
Nogle gnskede tillige at HPV (Human papillomavirus), Pneumokok og Rotavirus blev en
del af programmet. Inden denne undersggelses afslutning blev det besluttet at Pneumo-
kokvaccine pr. 1. oktober 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 berneundersggelser beskrives ved lov, retningslinjer og bar-
nets bog.

Malgruppe for bgrneundersggelser

Alle bern er ifelge loven sikret et vist antal berneundersggelser ved egen lege (syv, heraf
tre 1 barnets forste levear). Langt de fleste (89%) af legerne mente, at det var relevant at
tilbyde berneundersogelser til alle bern. 10% mente at det ville vere relevant kun at tilby-
de undersogelserne til udvalgte bern. Under 1% (3 laeger) mente ikke, det var relevant i
dag at prioritere forebyggende helbredsundersegelser til born.

Der har i en del ar veret fokus pa vigtigheden af at identificere og stette bern med saerlige
behov og bern i risiko for mistrivsel. Dette er saledes understreget i loven fra 1995, men
mens alle bern ifelge loven er sikret syv barneundersegelser, er der for de forebyggende
besog ved sundhedsplejen ikke lovgivet konkret om antallet af besgg. Sundhedsplejen har
séledes udviklet sig i retning af at bruge mere tid pa behovsfamilier og feerre timer pa fa-
milier uden problemer.

Faggrupper der udfgrer bgrneundersggelser

De fleste lger og knap halvdelen af foreldre mente, at de praktiserende laeger fortsat
skulle varetage berneundersegelserne. 25% af leegerne og 54% af foraeldrene mente dog, at
andre faggrupper med fordel kunne overtage. Nogle mente at én bestemt faggruppe med
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fordel kunne overtage, mens andre mente at der var flere forskellige faggrupper, der med
fordel kunne overtage. Bade leeger og foraeldre navnte hyppigst sundhedsplejersken som
en mulighed. En tredjedel af foreldrene og en sjettedel af l&gerne mente séledes, at sund-
hedsplejerskerne med fordel kunne overtage berneundersogelser. Neesten ligesa mange
foraeldre mente dog at bernelaeger kunne overtage, mens farre laeger mente dette. En fem-
tedel af foreldrene og fa laeger mente at kommunallaeger kunne tage over.

Man skal veere opmerksom pa at foraeldre og leeger har forskellige forudsatninger pa at
svare pa spergsmalet. Laegerne er muligvis mere vidende om den mangel pa kommunallae-
ger, der aktuelt er og kan af den grund have undladt at foresla disse. Omvendt er foraeldre
til helt smé bern maske ikke bekendt med leegeundersegelserne i skolen. Foraldre til de
smé bern er 1 kontakt med sundhedsplejersken og vil formentlig i hgjere grad sammenligne
leegebesag og sundhedsplejerskebeseg. Det var dog foreldre til bern i alle aldre, der fore-
slog sundhedsplejersker som alternativ.

Interviewede leeger og foraldre beskrev, at berneundersogelserne op til 1-arsalderen 1&
bedst hos den praktiserende leege. Herefter mente nogle foreldre og leeger at sundhedsple-
jersker kunne overtage én eller flere undersggelser.

Fordelen ved sundhedsplejerskerne var ifelge bade foraeldre og laeger, at disse er bedre ru-
stet til at tale om familierelaterede emner, som kost og familietrivsel. Nogle foraldre op-
fattede laegens rolle som mere snaver og begranset til opsporing og handtering af sygdom,
mens sundhedsplejersken opfattedes som bedre til at vurdere barnets trivsel og diskutere
problemstillinger, der vedrerte familien. Omvendt udtrykte foreldrene bekymring for om,
sundhedsplejersken kunne gennemfore de fysiske undersogelser, og foraeldrene var tillige
glade for det langvarige kendskab til laegen.

Foreldrenes vurdering af hvilken faggruppe, der med fordel kunne varetage berneunder-
sogelserne, var betinget af deres oplevede behov. Mange foraldre udtrykte behov for at ta-
le om hele familien, opdragelsesproblematikker, samt emner relateret til barnets psykiske
og sociale udvikling, is@r efter at sundhedsplejerskens besog var tyndet ud eller helt op-
hert. Det er dog vigtigt at teenke pa, at foreldrenes enske om en anden faggruppe ogsé er
influeret af deres manglende viden om formalet med berneundersggelserne i deres nuvee-
rende form.

Det ma tages alvorligt, at en vasentlig del af bade foraldre og laeger, mente at andre med
fordel kan overtage berneundersaggelser. Det er dog vigtigt at understrege, at de interview-
ede leger og foreldre mente, at det primert er 2-4-arsundersogelserne der kunne blive tale
om.

P& baggrund heraf kunne man forestille sig forskellige modeller for en revideret udform-
ning af berneundersogelserne: At sundhedsplejersker helt overtog én eller flere af under-
sogelserne 1 2-4-arsalderen, at laegerne forsegte at imedega foraeldrenes enske om mere
samtale om f.eks. familiens funktion eller at sundhedsplejersker, som afprovet af én af lee-
gerne i undersagelsen, tilknyttedes praksis og supporterede laegerne pa det trivselsmessige
omréde.

Forstnaevnte mulighed ville give det problem, at den somatiske screening ikke ville kunne
gennemfores pad samme vis. Anden mulighed giver anledning til at overveje, hvor langt
veaek fra det strikt leegelige omrade praktiserende leeger skal og kan bevege sig, om foreel-
dre i virkeligheden skal henvende sig til andre faggrupper for at f4 denne stotte, og endelig
om man i stedet skulle styrke berneundersogelsens legelige side. Samtidig ma det dog er-
kendes, at praktiserende laeger i forvejen i kraft af deres funktion som “familielaege” ofte
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har et indgéende kendskab til familierne, ogsa fra for barnet bliver fodt, og at bade foral-
dre og leeger udtrykker at de har gavn af den teette kontakt.

Man ber ogsa vere opmarksom pa, at en tredjedel af leegerne udtrykte behov for yderlige-
re efteruddannelsestilbud, for at gennemfore berneundersagelse optimalt. Det var i hej
grad omrader med barnets psykiske og sociale udvikling, samt familiens trivsel, der blev
efterspurgt. Dette tyder pa at laegerne er interesserede i at behandle disse emner mere ind-
gaende i barneundersogelserne.

Sidstnavnte mulighed synes at vaere den mest optimale, idet den dels fastholder den leege-
lige screening af barnet og kontinuiteten hos familieleegen, men samtidig styrker praksis pa
det familiedynamiske omrade. Man kunne dog forestille sig, at der bade kunne vere tale
om egentlige sundhedsplejersker og sygeplejersker (med ekstra uddannelse og kompeten-
cer indenfor berne- og familieomradet). Sidstnevnte varetager allerede i dag en del andre
opgaver i praksis. Dog var det et steerkt enske fra flere af leegerne i interviewdelen, at vare-
tage hele berneundersggelsen selv.

Antal af bgrneundersggelser
De fleste leeger mente, at det nuverende antal af berneundersegelser var fint og at de valg-
te alderstrin var relevante.

En mindre gruppe lager og foreldre mente dog, at der manglede undersegelser efter 5-
arsalderen. Flest enskede undersogelser i 8-12-arsalderen eller senere. Flere navnte, at en
undersogelse samtidig med MFR2 ville vere naturlig. Legerne enskede, at fA mulighed
for at tale med “bernene” i teenagearene, nar emner som rygning, alkohol og sex blev re-
levante.

Man skal veere opmarksom pa, at det kun er en mindre del af foreldrene, der har &ldre
bern og derfor kan foreeldrene have svert ved at tage stilling til behovet for disse teenage-
undersogelser. Enkelte leeger nevnte et behov for en undersogelse af bernene i 6-
arsalderen idet mange bern ikke blev undersegt ved indskolingen pga. mangel pa kommu-
nalleeger. Flere lger var bekymrede for, om f.eks. bernenes rygge og fadder blev til-
streekkeligt undersegt. Enkelte laeger tilbad foreldrene en undersegelse i praksis, hvis der
ikke kom kommunallaeger pa skolen.

Det var kun ganske fa leeger, der enskede faerre berneundersogelser. De leeger, der enskede
feerre undersogelser, mente det var en eller flere af undersegelserne i 2-4-arsalderen, der
kunne undvares. Man kan dog argumentere for det problematiske i at skaere disse under-
sogelser vaek, nar denne undersggelse viste, at der ved disse undersggelser blev gjort man-
ge vaesentlige fund og at en del foraeldre lerte nyt om f.eks. mad, spisevaner og udvikling
af barnets faerdigheder.

Sundhedsstyrelsens retningslinjer

Retningslinjernes konkrete del indeholder for hver type af barneundersagelse tre dele: ob-
servationer og undersggelser af barnet, generel foreldresamtale, samtale om serlige fore-
byggelsestemaer.

Helt overordnet er der fin overensstemmelse mellem de foreslaede undersegelser og de
faktisk gennemferte undersggelser. Der er dog nogle omrader, der afviger. Undersogelse af
syn og herelse bliver neevnt ved en del undersggelser mere eller mere indirekte. Laegerne
undersoger da heller ikke syn og herelse konsekvent ved hver berneundersogelse og ved fa
berneundersggelser, blev bernenes herelse mélt ved hjelp af audiometri (bestemmelse af
herelse v.h.a. lyde 1 heretelefoner). Sansedefekter, saerligt herehandicap, blev fundet ved
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alle alderstrin pa nar 5-ugersunderseggelsen. Man kunne forestille sig, at en mere konkret
vejledning i, hvornéar og hvordan syn og herelse skulle vurderes, ville vaere gavnlig.

Laegerne undersogte nasten alle berns grovmotorik, mens finmotorikken undersogtes ved
lidt feerre berneundersogelser. Retningslinjerne giver dog eksempler pé, hvordan dette kan
gore ved naesten alle undersegelser, men fra 1-arsalderen beskrives fin- og grovmotorik
samlet. Leegerne otoskoperede (kigget i eret gennem tragt) mange, men ikke alle bern og
de gjorde det ikke hyppigere 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. Dette kan muligvis bl.a. forklares med forzeldrenes forventnin-
ger, samt leegens 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 meerket efter sten i pungen ved de forste to berne-
undersogelser, samt ved en del af de resterende undersegelser. Dette er kun naevnt ved 5-
ugersundersggelsen i retningslinjerne. De fleste berns opfattelsesevne, opmarksomhed og
folelsesmeessige udvikling blev vurderet. Disse emner er kun sporadisk nevnt i retningsli-
nierne, s@rligt ved de senere berneundersogelser og som oftest koncentreret omkring bar-
nets sproglige udvikling.

Samtaledelen i retningslinjerne er svarere at overskue, primert fordi det er svert at define-
re, 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 retningslinjer-
ne. Retningslinjernes beskrivelse af kost og motion er relativt sparsom og forebyggelse af
overvaegt omtales stort set ikke.

Forebyggelse af ulykker, herunder ulykker i trafikken fylder en del i retningslinjere, mens
det sjeeldent bliver berert ved berneundersaggelserne. Laegernes vurdering af retningslinjer-
ne som for omfattende kunne tyde p4, at visse emner bliver valgt fra, herunder forebyggel-
se af ulykker.

Forebyggelse af pludselig uventet spaedbarnsded (vuggedad) blev kun berert ved en tred-
jedel af S-ugersundersogelserne, hvor det ifelge retningslinjerne ber tages op som emne.

Nasten ingen laeger vejledte i forstehjalp som naevnt under 1-arsundersegelsen i vejled-
ningen og {4 laeeger talte om handtering af sygdom, som naevnt under 5-
ménedersundersogelsen i vejledningen. Sidstnevnte forekommer som et relevant omrade
at tage op pa berneundersoggelsen og flere laeger navnte selv, at det er vigtigt at vejlede
familier i at handtere et sygt barn (bade for samfundsgkonomien og foraldrenes tryghed),
men det sker ikke sé tit ved berneundersogelserne.

Vejledning i forstehjaelp kan man forestille sig at det bliver svaert at indpasse i barneunder-
sogelserne, om end det er et vigtigt emne. Det blev af laegerne navnt, at det var sveert at
vejlede i forstehjeelp uden at ridse nogle meget ubehagelige situationer op, som skraemte
foraeldrene. Ved foreldreinterviewet talte nogle foraldre om at det ville veere rart at fa un-
dervisning i ferstehjalp 1 deres madregruppe. De havde dog ikke taeenkt pa den praktise-
rende leege som underviser, men vidste faktisk ikke hvor de skulle henvende sig.

Godt halvdelen af laegerne var positivt stemt overfor retningslinjerne, fa var direkte nega-
tive og resten var hverken positive eller negative. De fleste leeger brugte primaert retnings-
linjerne til nye laeger i praksis og hver fjerde leeger brugte dem aldrig. 27% af leegerne
mente, at retningslinjerne treengte til en mindre eller storre revision. Mange laeger angav
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for det forste, at det var urealistisk, at man til berneundersegelserne kunne na det retnings-
linjerne foreskrev. Desuden savnede mange en opdatering med ny viden indenfor de fleste
omrader. Bl.a. var emner som kost og motion ikke tilstreekkeligt inkluderet. Overvagts-
problematikken og redskaber til at hdndtere denne blev efterlyst af mange leger.

Overordnet egnskede flere lager, at retningslinjerne var enklere og mere overskuelige. Det
blev foreslaet at opdele retningslinjerne i en mindre del med alt det, leegen skulle gennem-
ga ved undersogelsen. Her kunne inkluderes tjeklister og milepzle, sa alle bern fik de vig-
tigste forhold undersggt. Derudover enskede flere leeger en mere detaljeret gennemgang af
hvilke undersggelser, der kunne anvendes til vurdering af barnets fysiske, psykiske og so-
ciale funktionsniveau (f.eks. motoriske og sproglige test). Mere vejledning indenfor det
padagogiske og sociale omrade blev ogsa efterlyst, med henblik péa bedre at kunne opfan-
ge problemer. Det blev derudover foreslaet at lovgivning om tavshedspligt blev gennem-
géet, hvilket forekommer rimeligt da mange, s@rligt de yngre laeger, ikke var klar over, at
de matte indkalde til barneundersegelse.

Barnets Bog
Barnets Bog er en bog som alle foraldre far af sundhedsplejersken. Den varierer i form og
udseende fra kommune til kommune.

Naesten alle leeger skrev 1 Barnets Bog. Lidt feerre laeste selv i den. Ved hver fjerde under-
sogelse glemte foraldrene at medbringe bogen. De fleste foraldre var tilfredse med det
laegen skrev, mens hver tredje gerne ville have haft, at der stod noget mere.

Lagerne opfattede mest bogen som foraldrenes. De folte ikke, at de havde sd meget tid til
at skrive i den og nogle leger bemaerkede, at der var meget lidt plads afsat til leegens be-
markninger. Lagerne skrev typisk en kort ”blastempling” af barnet. Ofte laeste leeger kun
hvad sundhedsplejersken skrev, hvis der var problemer med barnet. Foreldrene efterlyste,
at laegen skrev lige sa meget som sundhedsplejersken og at lagen f.eks. ogsé skrev gode
rad ned. Et par laeger naevnte, at Barnets Bog i deres kommune var s stor, at foreldrene
ofte tog den side ud, leegen skulle skrive pé, for at blive fri for at slaeebe pa selve bogen.
Dette bevirkede, at l&egen ikke havde mulighed for at leese sundhedsplejerskens kommen-
tarer. Man kunne forestille sig, at det var et krav til Barnets Bog, at der var rimelig plads til
laegens notater, samt at den var af en sddan sterrelse at den nemt kunne opbevares i en
mindre taske.

12.6 Konklusion

Berneundersegelserne har en klar leegelig indikation, idet der ved hver syvende underse-
gelse gores vasentlige, primert somatiske fund. Emner som kost og bernenes sociale og
psykiske funktion, bliver hyppigere diskuteret ved berneundersggelserne i dag, sammen-
lignet med for 25 ar siden. Dette er positivt og tyder pd, at leegerne har gget deres forebyg-
gende indsats ved berneundersogelserne. Foraeldrene efterspurgte dog mere samtale om
familiedynamiske problematikker.

Nogle leeger og en del foreeldre mente, at andre faggrupper, f.eks. sundhedsplejersker, med
fordel kunne overtage en eller flere af de sene barneundersggelser. Det er dog vigtigt at be-
tragte leeger og foreldres udgangspunkt for disse vurderinger. I interviewdelen beskrev
leegerne saledes, at de ikke mente de fandt noget serligt ved berneundersogelserne eller at
det de fandt, ville veere fundet alligevel. Dette er ifolge spargeskemaunderseggelsen ikke
korrekt og det forekommer ikke sandsynligt, at f.eks. alle syns- og heredefekter ville vaere
fundet ved akutte konsultationer i praksis eller af peedagogisk personale. Foraeldrene
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manglede i hgj grad viden om formalet med berneundersegelserne og kan derfor have haft
sveert 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 omréder. Man kunne forestille
sig, at der tillige udarbejdedes en vejledning til foreldrene med bade overordnede fore-
byggelsesbetragtninger og konkrete formal med de enkelte berneunderseggelser. Der er so-
cial ulighed i, hvem der deltager i barneundersegelse og barnevaccination. Det ber sikres
at alle modtager tilbuddet og man kunne forestille sig, at en indkaldelse centralt fra ville
oge tilslutningen.

12.7 Metodeovervejelser

Der er i undersogelsen brugt tre meget forskellige metoder og disse er der redegjort for i
separate afsnit. Anvendelsen af forskellige metoder har derfor produceret forskellige typer
af information. Det har ikke vaeret hensigten at sammenligne resultater fra de forskellige
dele af evalueringen, men at disse skulle supplere hinanden og dermed bredt belyse barne-
underseggelserne i dag.

Spgrgeskemaundersggelsen

Tre relativt omfattende spergeskemaer blev valgt for at f4 et datamateriale, der var til-
straekkeligt til at evaluere de forebyggende ordninger. Det var dog for starten klart, at ster-
relsen af spargeskemaet kunne vaere med til at seenke svarprocenten blandt leegerne. Ved
den indledende pilotundersegelse svarede kun to ud af tredive laeger for rykning og efter
telefonrykning havde hver tredje leege svaret. Det blev desuden konstateret, at Yderregi-
stret ikke var fuldt opdateret og at nogle af de inviterede leeger derfor ville vaere ophert
med at praktisere eller have flyttet adresse. For at gge svarprocenten annoncerede vi pro-
jektet i Ménedsskrift for Praktisk Leegegerning og PLO online. Desuden blev det via en
bevilling fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet muligt at aflenne de deltagende leeger med
takster som anbefalet af Multipraksisundersggelsesudvalget.

I den endelige undersggelse var svarprocenten for rykning 38% og efter brev og telefon-
rykning 43%. For knap 5% af laegerne blev det konstateret, at oplysningerne i Yderregi-
stret ikke leengere passede. Nasten 20% af de inviterede praksis lykkedes det ikke at skabe
kontakt til, heller ikke telefonisk. Efter telefonisk kontakt til ca. 400 praksis (enten med
sekreteer, sygeplejerske eller lege) dannede sig et billede af arsagen til ikke at deltage i
undersggelsen.

De fleste lger var positive overfor projektet og nasten alle ikke-deltagende leger angav
travlhed som forklaring pa deres manglende svar. Ofte var travlheden direkte begrundet
med at én leege passede flere laegers patienter (“det er jo ikke nemt at fa leeger til praksis i
dag”), langtidssygdom i praksis eller simpelthen, at dagene var booket sa tet, at laegerne
ikke kunne afse tid til at besvare sporgeskemaer. Nesten alle laeger beskrev en massiv
mangde af administrative opgaver i praksis, herunder deltagelse i diverse forskningspro-
jekter.

Spergeskemaundersegelsen var baseret pa et reprasentativt udsnit af berneundersagelser,
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 mu-
ligt at sammenligne deltagende laeger med laeger, der ikke enskede at deltage. I stedet blev
de deltagende laeger sammenlignet med alle laeger 1 Yderregistret. Det er vigtigt at huske at
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jo flere berneundersogelser der blev udfert pa et ydernummer, jo sterre var sandsynlighe-
den for at blive udtaget.

Blandt de deltagende laeger var der relativt flere kvinder, end blandt alle laeger i yderregi-
stret. Dette kan sandsynligvis forklares med, at kvindelige leger oftere udferer barneun-
dersaggelser og da det netop er berneundersegelse og ikke laeeger, vi ensker at evaluere, vil
dette vaere tilfredsstillende. Det er dog ogsa en mulighed, at kvindelige leger tillige oftere
har valgt at deltage i undersagelsen. Der er ingen forskel pd gennemsnitsalderen for leger,
der har deltaget, ssmmenlignet med alle leeger i Yderregistret. Der er dog en tendens til, at
lidt feerre leeger under 40 ar og lidt feerre leeger over 60 ar har deltaget. Deltagerprocenten
blandt leegerne afhang umiddelbart ikke af region. Der var ingen forskel pd urbaniserings-
graden i de deltagende henholdsvis ikke-deltagende laegers kommuner.

Det var ikke muligt at undersege, om det i overvejende grad var laeger, der var positive
overfor/havde stor interesse i berneundersogelserne, som valgte at deltage i spergeskema-
undersggelsen. Dog fremgar det af svarere i spergeskemaerne, at ikke kun laeger med posi-
tive holdninger har deltaget.

Man skal vaere opmarksom pa, at 415 leeger har beskrevet 1198 berneundersegelser. Ved
konklusioner af leege- og praksiskarakteristikas betydning for berneundersogelsen har det-
te en betydning, idet hver leege “teller” flere gange. Da stort set alle leger dog har beskre-
vet tre undersogelser, vil de fundne tendenser vaere de samme, som hvis hver laege kun
havde beskrevet én undersegelse, mens styrken i analysen er blevet kunstigt forsterret.

Foraldre, der deltog i spergeskemaundersogelsen, var ikke udvalgt tilfeldigt, men via de
deltagende laeger. Laegerne blev dog bedt om at beskrive de falgende tre berneundersogel-
ser, de foretog, for at der skulle vere tilfeldighed i leegens udvalgelse. Via svartid for lee-
gerne og i gvrigt samtaler med laeger blev det klart, at dette i en del tilfeelde ikke skete.
Sandsynlige forklaringer pa dette er, at barneundersggelserne blev valgt en dag, hvor det
passede legen at skulle udfylde spergeskemaerne, samt at nogle laeger ikke enskede at
vaelge en berneundersogelse, hvor der f.eks. tillige deltog en legestuderende.

Det er dog ikke muligt at undersgge, om laeegerne i hgjere grad har udvalgt berneundersg-
gelser, som de forventede ville g godt eller som de efterfelgende syntes var forlabet godt.
I givet fald ville dette muligvis have afspejlet sig som en skeav fordeling af svar fra de for-
skellige alderstrin af bern. Spergeskemabesvarelsernes fordeling pa type af undersogelse
var dog nogenlunde ligelig, nér der tages hgjde for det lavere fremmede ved serligt 2-4-
arsundersogelsen. Dog er der lidt feerre 2-arsundersogelser representeret i undersogelsen. |
flere af interviewene neevnte laegerne, at det var svert at lave berneundersggelser pa 2-
arige bern, da disse ofte er reserverede overfor personer, de ikke kender s godt. Det er en
mulighed, at nogle 2-arsundersggelser kan vere blevet valgt fra, fordi de vurderedes som
forlebet mindre godt.

Sammenlignet med alle forzeldre til 0-5-arige bern, var der faerre enlige forsergere. Dette
kan delvist forklares med at enlige oftere fravaelger barneundersagelse. En anden forkla-
ring kan vare, at laegerne oftere valgte bern af foraldre, der boede sammen, til underse-
gelsen.

Foraldrene havde en svarprocent pa 76% og det vurderes som tilfredsstillende. Via leger-
nes beskrivelse af de ikke-deltagende foraeldre ved vi, at de foraldre, der valgte ikke at ud-
fylde spergeskemaerne, lidt oftere var enlige og fodt udenfor Danmark, samt at faedre til
berneundersogelse oftere fravalgte at deltage i undersegelsen. Familier, der valgte at del-
tage, og familier, der valgte ikke at deltage, var ens med hensyn til, hvor ofte barnet havde
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haft kontakt til praksis og hvor ofte leegen 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 deltog, angav laeegen lidt oftere at have kendskab til sociale
problemer hos forzldrene.

For 25 ar siden havde Gert Almind en leegesvarprocent pa 77% (391 laeeger og 648 barne-
undersogelser) og en foreldresvarprocent pa 49% (400 berneundersggelser). Desvarre er
det sandsynligt at tidspresset, og ikke mindst mangden af spergeskemaer hos de praktise-
rende laeger er gget kraftigt siden. Kirsten Lykke havde 1 2005 en svarprocent pa 72%,
men her var "blot" tale om et kort generelt skema og ikke at leegerne skulle udfylde ske-
maer efter konkrete undersogelser.

Registerundersggelsen

Registerundersegelsen var den forste befolkningsdeekkende undersegelse, der karakterise-
rede ikke-deltagere foraeldre i fem forebyggende berneunderseggelser baseret pa reprasen-
tative kohorter og den forste, der i dette omfang benyttede sig af registerdata, hvorved man
undgik fejlkilder som f.eks. recall-bias, der er et velkendt problem i mange retrospektive
studier.

Undersogelsen var baseret pa registerdata for to argange af bern i Danmark, hvilket bade
gjorde studiets resultater meget valide og generaliserbare. Den var desuden baseret pé data
fra 2002 til 2004 og viser derfor den aktuelle situation i Danmark. I undersggelsen inddra-
gedes oplysninger om bade faderen og moderen, i modsatning til de andre undersegelser,
vi har kendskab til, hvor alle p& naer én udelukkende har inddraget oplysninger om mode-
ren.

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 nadvendigt at karakterisere disse barn 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-manedersundersggelsen og 3.016 bern i 4-arsundersegelsen. I det folgende gennemgés
de variable, hvor de ekskluderede individer adskilte sig signifikant fra de inkluderede.

I forbindelse med 5-ménedersundersogelsen havde de ekskluderede bern haft ferre ind-
leeggelser end de inkluderede bern, og var i hgjere grad forst fadte eller havde 3 eller flere
@ldre biologiske sgskende. De ekskluderede barns madre var i mindre grad i arbejde, og
foreldrene til de ekskluderede bern havde en lavere indtegt end foreldrene til de inklude-
rede bern. | forbindelse med 4-arsundersegelsen var de ekskluderede bern i hgjere grad
forst fodte eller havde 3 eller flere eldre biologiske seskende. Desuden boede de i sterre
udstraekning enten hos en enlig foralder eller ikke hos nogen af foraeldrene.

De ekskluderede berns medre var i hgjere grad under 25 ar og indvandrere. Foraldrene var
i mindre grad i arbejde, havde en lavere indtagt og boede i hgjere grad i hovedstadsregio-
nen og bykommuner end inkluderede forzeldre. I bade 5 maneders og 4-arsundersogelsen
besad de ekskluderede i stort omfang de sociogkonomiske og demografiske karakteristika,
som var associeret med ikke-deltagelse. Dette betyder, at de sande overrisici for ikke-
deltagelse hejst sandsynligt er sterre end de overrisici, der er fundet i denne undersogelse.

Interviewdelen

Det har veret malet med interviewundersegelsen at fa forskellige vinkler og holdninger til
berneundersoggelser belyst af laeger og foraeldre, der havde erfaringer pa omradet. Der blev
lagt vaegt pa at leeger og foraeldre ikke havde en personlig relation til intervieweren, men
de blev ikke tilfeeldigt udvalgt. Som navnt blev der derimod lagt vaegt pa at rekruttere per-
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soner, som adskilte sig pd omrader vi havde en forestilling om, kunne have indflydelse pa
deres holdninger og oplevelser. Da det ikke var hensigten, at interviewundersggelsen skul-
le tegne et repreesentativt billede af laeger og foreldres holdninger og oplevelser, men
narmere give indtryk af argumenter og uddybe forskellige aspekter af berneundersogel-
serne, udger dette ikke et metodisk problem, men na@rmere en styrke.

I lobet af bade rekken af leege- og foreldreinterview oplevede intervieweren, at de samme
oplysninger begyndte at komme igen og fa nye kom til, hvilket er tegn pa, at emnet er godt
deekket.

Interviewene blev ikke gennemfort umiddelbart efter en berneunderseggelse. Bade legerne
og foraldrene blev spurgt ind til deres generelle erfaringer med berneundersogelserne,
men foraeldre blev tillige bedt om at teenke tilbage pa den sidste berneundersogelse, der
havde veret til med deres barn. Hvor l&nge der var géet siden og hvor godt foraeldrene hu-
skede den sidste berneundersggelse varierede. Nogle foreldre havde svert ved at skelne
mellem hvad der konkret var foregéet til berneundersegelser og almindelig konsultationer,
hvilket kan have haft betydning for beskrivelsen af deres oplevelser. Det konkrete indhold
af berneundersggelserne blev dog belyst ved spergeskemaundersogelsen og der blev i in-
terviewunderseggelsen lagt vaegt pa at fa diskuteret holdninger til, behov for og udbytte af
berneunderseggelserne pa lidt lengere sigt og ikke kun umiddelbart efter undersegelsen.

Omrader der ikke er inkluderet i evalueringen
Af ressourcemassige arsager er der omrader, der ikke blev belyst ved denne evaluering.

Bearnefamilier fra etniske minoriteter blev kun inddraget i spergeskemaundersggelsen i det
omfang, de beherskede det danske sprog rimeligt. Det ville have vaere nedvendigt med
oversettelse af spargeskemaer til en rekke andre sprog, hvis disse familiers erfaringer
med og behov for barneundersagelser og bernevaccination skulle belyses tilstrekkeligt.
Det ville formentlig tillige vaere hensigtsmaessigt at tilpasse spargeskemaer specielt til
malgruppen. Det samme gjorde sig gaeldende i forhold til interviewguides. Imidlertid tillod
undersogelsens budget ikke dette. Alle bern, uanset etnicitet blev dog medtaget i register-
undersggelsen, der karakteriserede deltagere og ikke-deltagere i barneundersegelse og
bernevaccination.

Erfaring fra konkrete bernevaccinationer var begranset til de vaccinationer, der faldt
sammen med en berneundersggelse, dvs. DiTeKiPolHib vaccination ved 5 mdr., 12 mdr.
og 5 ar. I det generelle skema til l&gerne, samt i interviewdelen og fokusgruppediskussio-
nerne blev der spurgt mere generelt indtil vaccination, herunder ogsd MFR vaccination.
Deltagerprocenter og karakteristik af familier, der fravalgte vaccination blev dog analyse-
ret for alle vaccinationer i 0-5-arsalderen.

De praktiserende leegers samarbejde med andre akterer blev ikke analyseret, udover en be-
skrivelse af hvem de praktiserende leger viderehenviser bern til. Det ville vare relevant at
analysere samarbejdet og arbejdsdelingen med sundhedsplejersker, peedagoger, skolelaere-
re, barnelaeger, personalet i socialforvaltningen m.fl.
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