Bgrneundersggelserne skal styrkes — ikke svaekkes

Christina Kjerulff, naestformand Dansk Selskab for AlImen Medicin (DSAM), Nina Tejs Jgrring, forperson for
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab, Sven Pérksen, formand for Dansk Paediatrisk Selskab og
Bgrnegruppen pa forskningsenheden, Gritt Overbeck, lektor Center for Almen Medicin, Institut for
Folkesundhedsvidenskab, Ksbenhavns Universitet, Jakob Kragstrup, professor Center for Almen Medicin,
Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kebenhavns Universitet samt Philip Wilson, Professor of child health in
primary care, University of Copenhagen.

| forbindelse med at Sundhedsstrukturkommissionen arbejder med at styrke almen praksis til at kunne klare
den ggede maengde gamle og multisyge patienter, der forventes, er der fra flere kanter peget p3, at de
forebyggende b@grneundersggelser kan overga til sundhedsplejerskerne. Denne opgave fremstar som en
behagelig overskuelig og enkel opgave at flytte. Men bgrneundersggelser er langt mere komplekse, end
man udefra kan se. Der sker mange samtidige observationer af bade fysisk og psykosociale karakter af en
hgjtspecialiseret og erfaren laege, nar bgrneundersggelserne udfgres i klinikkerne. Det kan ikke sidestilles
med sundhedsplejerskernes kunnen, hvor tilgangen fgrst og fremmest er sundhedspaedagogisk, radgivende
og vejledende.

Borneundersggelser i almen praksis styrker barnets trivsel og sundhed

Som repraesentanter for laegefaglige specialer, der beskaeftiger sig med malgruppen, har vi sdledes alvorlige
betaenkeligheder ved Sundhedsstyrelsens forslag om at flytte bgrneundersggelserne fra almen praksis.
Sundhedsstyrelsen praesenterede fgr jul et forslag om, at sundhedsplejerskerne skal overtage
bgrneundersggelserne fra almen praksis. Forslaget indebaerer efter vores vurdering alvorlige forringelser i
den sundhedsfaglige tilgang til forebyggelse og behandling af fysiske og psykiske sygdomme hos bgrn og
unge.

| underspgelsen "Evalueringen af Bgrneundersggelser i almen praksis” fra 2007 blev der pavist fund ved
hver 3. bgrneundersggelse. Og ved hver 7. undersggelse var der ifglge laegerne vaesentlige fund, af bade
somatisk, psykiske eller social karakter. Evalueringen konkluderede, at bgrneundersggelsen er en “uhyre
effektiv somatisk screening med flere fund end de fleste andre forebyggede screeninger”. Den er effektiv
pga. laegens specialiserende viden og indsats kombineret med kontinuiteten med kendskab til familien.

Kontinuiteten med bgrneundersggelser hos den praktiserende laege giver laegen et indgaende kendskab til
de enkelte bgrn og familier. Der opnas en tillid imellem barnet og lsegen, som kan bruges, nar barnet
fremstar mere alvorligt sygt. Laegen har ogsa lettere ved mere praecist at vurdere, hvornar et barn er sa sygt,
at der er behov for hjzelp i sekundaersektoren, det vil sige pa hospital.

Gravide og bgrn gennemgar sarbare faser i deres liv, og de har brug for at skabe en tillidsfuld relation til
deres leege, sa laeegen nemt kan vurdere tilstanden ved sygdom. Kontinuiteten i de tre svangreundersggelser
og syv bgrneundersggelser skaber et stabilt og effektivt sikkerhedsnet.

Effektiviteten i bgrneundersggelserne kommer pga. ekspertise fra den uddannelse, som de praktiserende
leger har undergaet kombineret med kontinuiteten, der skabes fra svangre undersggelser og konsultationer
med barnets forzeldre og i forbindelse med forrige bgrneundersggelser.

Berneundersggelsernes placering i almen praksis har ogsa en raekke andre fordele for det gvrige
sundhedsvaesen. Det sikrer, at de rigtige bliver henvist til hospitalerne og de privat praktiserende paediatere
og bgrne- og ungepsykiatere, sa bgrnemodtagelse, ambulatorier og klinikker ikke overbebyrdes med bgrn,
der ikke skulle veere der. Erfaringer fra Skotland viser, at de praktiserende leeger mistede deres ekspertise i
bgrns sygdom og sundhed, da bgrneundersggelserne blev fijernet fra almen praksis. Og, de fik svaert ved at



visitere effektivt ved sygdom, nar de ikke fik lov til at lave de forebyggende bgrneundersggelser. Ogsa her
betyder kontinuitet meget.

Samfundets udgift til bgrneundersggelserne er i gvrigt lave. Pa 17 ar er taksten steget med ca. 40 kr., det
kan vist ikke matche andre prisstigninger i den tidsperiode. Prisen pa en bgrneundersggelse er i dag pa
218,94 kr. Det kan naeppe ggres billigere, nar man tager hgjde for, hvor mange sundhedsplejersker der skal
uddannes, have lokaler etc. Herudover skal der beregnes, at en god del af undersggelserne vil ende i
henvisning til egen laege, dvs. dobbelt forbrug af tid i sundhedssektoren.

Bgrns sundhedstilbud skal ikke fragmenteres

At foresla en fragmentering af bgrns sundhedstilbud, sa de lovbefalede bgrneundersggelser helt eller
delvist skal foretages i andet regi end i almen praksis, kan udggre en risiko for kontinuiteten i bgrnenes
sundhedstilbud og en forringelse af vurderingen af sadvel den somatiske som den psykiske del af bgrnenes
helbredstilstand.

Nar det geelder de hyppigste helbredsproblemer hos bgrn og unge: Infektioner, astma og allergi og mentale
helbredsproblemer og psykiske sygdomme, herunder autismetilstande, ADHD, angsttilstande, depressive
tilstande og psykoser, er det helt afggrende, at der er fagprofessionelle forudszatninger for at kunne
differentiere mellem normalvariationer og typiske som atypiske sygdomstegn.

For bgrnelaegerne pa hospitalerne kan det medfgre et ungdvendigt ressourcetraek, og for barn og forzaeldre
ungdvendige belastninger, hvis systemet laves om. Den praktiserende laege er uddannet til specifikt at
afgraense sygdomstegn, fgrst og fremmest med hensyn til paediatriske sygdomme, men ogsa med hensyn til
de hyppigt forekommende psykiske sygdomme hos bgrn og unge.

Opgaveflytning frigiver ikke mere tid

Formalet med at pege pa bgrneundersggelserne som en opgave, der nemt kan flyttes fra almen praksis, er
angiveligt, at det da vil give mere tid i almen praksis til andre opgaver, man gnsker flyttet fra hospitalerne,
vel at maerke for voksne patienter.

Man kan tvivle noget pa, om det reelt vil aflaste almen praksis ret meget tidsmaessigt, da det er velkendst, at
nar andet sundhedspersonale skal overtage opgaver, ender en del med at blive genhenvist til egen laege
pga. faglig usikkerhed og manglende uddannelse til at tage ansvar, sa man, for en sikkerheds skyld, rader
foraeldrene til at sgge til laege for fund, der ikke lige er indenfor den snavert definerede normalitet. Det
skaber ungdig bekymring hos foraeldrene og giver flere konsultationer i almen praksis, som ikke er
ngdvendige.

Det er vores bekymring, at forslaget om at overlade dele af eller alle bgrneundersggelserne til
sundhedsplejerskerne ikke skaber vaerdi hverken for bgrnene, foraeldrene, det sekundaere sundhedsvaesen
eller mere tid til andre opgaver i almen praksis. Vores mindste patienter, dem der ikke selv har en stemme,
bgr ikke fa ringere behandling i forsgget pa at overkomme den fremtidige ggede aldre befolkning.



