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Resume

Introduktion: Kendskab til &rsager til udeblivelse og meget sene
afbud til ambulant undersggelse og behandling i sundhedsveese-
net er vigtigt for at kunne planleegge malrettede interventioner.
Fra 1. september 2002 til 28. februar 2003 modtog halvdelen
af patienterne et pamindelsesbrev 14 dage fer et planlagt besgg

i Barneafdelingens ambulatorium. Andelen, der udeblev eller
meldte sent afbud, reduceredes til 6% sammenlignet med 14%

i kontrolgruppen.

Metode: Forzeldre til bern, der udeblev eller meldte afbud, blev
interviewet telefonisk for at afdaekke &rsagerne hertil. »Tidligt
afbud« defineredes som afbud efter modtagelsen af brev og indtil
sidste hverdag far besgget, »sent afbud« som afbud herefter.
Resultater: | kontrol- og interventionsgruppen var der »tidligt
afbud« til 229/2.563 henholdsvis 250/2.775 bookede tider

(p > 0,05). Bortset fra arsagen »havde glemt tiden« var der ingen
forskel pa de angivne begrundelser. Henholdsvis 167/1.177 og
68/1.189 (p < 0,01) barn meldte »sent afbud« eller udeblev.
Heraf angav 118 henholdsvis 36 (p < 0,01) en arsag, som vi
skenner, at foreeldrene kunne have forudset.

Konklusion: | kontrolgruppen kunne over 70% af udeblivelser og
»sene afbud« have veeret forudset. Hovedparten af disse blev und-
gdet ved at udsende pdmindelsesbrev. Andelen af udeblivelser/
»sene afbud« som felge af pludseligt opstaede situationer var der-
imod ens i de to grupper. Man bgr vaere seerligt opmaerksom pa de
ikkedansksprogede familier pga. den relativt hgje udeblivelsesrate.

Det store antal udeblivelser til behandling pa danske sygehuse
har medfort en livlig debat blandt politikere og i dagspressen.
Man har bl.a. foresldet at sztte udeblevne patienter bagerst
i keen til undersogelse og behandling eller at give dem beder
[1]. Andre mener, at sygehusene selv er skyld i en vaesentlig
del af udeblivelserne, samt at det ofte er svert for patienterne
at komme i kontakt med personalet, ndr de onsker at melde
afbud [2, 3]. Debatten beerer preg af, at der kun er sparsom vi-
den om, hvorfor patienter udebliver.

Udenlandske undersogelser har vist, at udeblevne bern er
i storre sundhedsmaeessig risiko end de, der overholder afta-
lerne [4-6]. Udeblivelser og s sene afbud, at tiderne ikke kan
udnyttes til andre patienter eller til andet planlagt arbejde, gi-
ver frustration hos personalet og medferer resursespild, selv

Udeblivelse kan have betydning for barnets helbred. Det er f.eks. vigtigt, at bgrn
med astma far den rigtige udredning, behandling og instruktion.
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Tabel 1. De interviewede foreeldres begrundelse for
at melde »tidligt afbud« opgjort som antal forzeldre,

Kontrol, n (%) Intervention, n (%)

d A 2 2 (n=229) (n = 250) Oddsratio? (95% KI)
er angiver den pageeldende arsag, og som procent
af samtlige tidlige afbud fordelt pa familier, der Forhindret af anden ikkeakut &rsag . . . . . 38 (16,6) 32 (12,8) 1,36 (0,79-2,32)
havde modtaget et pdmindelsesbrev 14 dage for det Tiden eendret af afdelingen® . . ........ 37 (16,1) 35 (14,0) 1,18 (0,70-2,01)
ambulante besgg (interventionsgruppen), og familier,  Ikke tid pga. arbejde eller skole . ... ... 36 (15,7) 31 (12,4) 1,32 (0,76-2,28)
der ikke havde modtaget en pamindelse (kontrolgrup-  Barnet var akut sygt eller indlagt . . . ... 35 (15,3) 30 (12,0) 1,32 (0,76-2,31)
pen). Barnet var blevetrask .............. 18 (7,9) 29 (11,6) 0,65 (0,34-1,25)
Pga. barnets tilstand®. . . ... ......... 16 (7,0) 18 (7,2) 0,97 (0,46-2,05)
Kunne ikke findes til interview . . ...... 13 (5,7) 1(0,4) 14,99 (2,21-309)
Husker ikke hvorfor .. .............. 9(3,9) 10 (4,0) 0,98 (0,36-2,67)
Sygdom/dgd i den nzere familie ....... 8 (3,5) 9 (3,6) 0,97 (0,33-2,79)
@nskede ikke konsultationend . ... ... .. 8 (3,5) 17 (6,8) 0,50 (0,19-1,25)
Transportproblemer . .. ............. 6 (2,6) 6 (2,4) 1,09 (0,29-4,16)
@nskede ikke at blive interviewet . ... .. 4(1,7) 2 (0,8) 2,20 (0,34-17,47)
Familien flyttet . .. .. .............. 1(0,4) 5(2,0) 0,21 (0,01-1,90)
Havde glemttiden................. 0 (0,0) 12 (4,8) 0,00 (0,00-0,45)
Vidste ikke de skulle komme . ........ 0 (0,0) 3(1,2) 0,00 (0,00-2,43)

KI = konfidensinterval.

a) Oddsratio for at patienten i kontrolgruppen giver den pageeldende arsag som begrundelse for at have
meldt tidligt afbud jeevnfert med interventionsgruppen.

b) Familien havde pga.arbejdsmaessige eéendringer i berneafdelingen faet tilsendt en ny tid.

c) Familien gnskede en fremrykket tid pga. forveerring i barnets tilstand, gnskede at afvente undersg-
gelsesresultater eller behandling ved anden specialist m.m.

d) Familien gnskede alligevel ikke den tilbudte behandling (f.eks. botoxinjektioner) eller undersggelse
(f.eks. meelkeprovokation eller priktest).

om storrelsen heraf ofte overestimeres [7]. Udeblivelser er
ogsa et problem pa danske berneafdelinger [8]. P4 Borneafde-
lingen pa Kolding Sygehus fandt vi, at udsendelse af pdmin-
delsesbrev reducerede antallet af udeblivelser og sene afbud,
dvs. tider personalet ansa for at vere »spildte, fra 14% til 6%.
For at kunne forebygge udeblivelser er det imidlertid nedven-
digt at kende grunden til disse. Vi har derfor undersogt drsa-
gerne til udeblivelserne og til de meget sene afbud for at af-
daekke, hvilke der blev forebygget med pamindelsesbrevet,
og om det kunne vzre relevant at indfere andre procedurer
med henblik pd at mindske antallet yderligere.

Metode

Effekten af at udsende pdmindelsesbreve samt drsager til ude-
blivelser blev undersogt i et kontrolleret interventionsstudie

i Borneafdelingen pa Kolding Sygehus fra 1. september 2002
til 28. februar 2003. Fjorten dage for en planlagt ambulant
kontrol blev der udskrevet lister med samtlige bookede pa-
tienter. Patienter med planlagte besog i ulige uger fik tilsendt
et pAmindelsesbrev. Seks breve kom retur, men patienterne er
forblevet i interventionsgruppen. Patienter med tider i lige
uger tjente som kontrolgruppe.

P alle hverdage blev der udskrevet en liste over patienter
med planlagte fremmeoder nzeste hverdag. Herpa registrere-
des, om patienten modte, udeblev eller meldte afbud. Patien-
ter, der meldte afbud eller zendrede den bookede tid efter ud-
skrivelsen af forste bookingliste og senest inden sidste ambu-
latoriebookingliste blev udtrukket, blev registreret som »tid-
lige afbuds, og patienter, der meldte afbud senere, blev regi-
streret som »sene afbudc.

Foraldre til bern og unge, der udeblev eller meldte afbud,

blev inden for fem hverdage ringet op af en projektansvarlig,
som ud fra en systematisk skabelon foretog et semistrukture-
ret interview, hvor de bl.a. blev spurgt om hovedarsagen til
udeblivelsen eller det sene afbud. Talte foraeldrene ikke dansk,
foregik interviewet via tolk. Baggrundsinformationer blev ud-
trukket fra afdelingens patientadministrative system, Det
Gronne System.

Til vurdering af hyppigheden af »tidlige afbud« er anvendt
samtlige bookninger, der blev registreret 14 dage for det plan-
lagte beseg. For at undga c/uster-effekt er i andre analyser kun
medtaget data fra den enkelte patients forste fremmede eller
udeblivelse/»sene afbud«. Data er indtastet i Access og over-
fort til EPlinfo. Alle data praesenteres deskriptivt, og forskelle
er sammenlignet ved X test. Effekten af udsendelse af pAmin-
delsesbrev pa sene afbud og udeblivelser publiceres szrskilt.

Resultater
T alt var der i kontrol- og interventionsgruppen 14 dage for det
planlagte ambulante besag booket 2.563 henholdsvis 2.775 ti-
der, hvoraf der blev meldt »tidligt afbud« fra 229 henholdsvis
250 eller fra 8,9% (95% konfidensinterval (K1) 7,9;10,1) og 9,0%
(8,0;10,1). Arsagerne til disse »tidlige afbudc« ses i Tabel 1. Sig-
nifikant flere forzldre fra kontrol- end fra interventionsgrup-
pen blev ikke interviewet. I interventionsgruppen havde 4,8%
af de, der meldte afbud, oprindeligt glemt tiden, men blev
mindet herom ved modtagelse af pAmindelsesbrevet. For ingen
af de andre begrundelser var der forskel mellem de to grupper.
N&r man kun medtager den enkelte patients forste book-
ede tid pa listerne, der blev udskrevet sidste hverdag for det
planlagte fremmede, var der 1.177 enkeltbern i kontrolgrup-
pen og 1.189 i interventionsgruppen. Heraf modte 1.010 hen-
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Tabel 2. Forzldres veesentligste begrundelse for at

0,
udeblive eller melde »sent afbud« opgjort som antal Kontrol, n (%)

Intervention, n (%) Oddsratio? (95% KI)

foreeldre, der angiver den pageeldende arsag og som Barnet var akut sygt eller indlagt. . . . . .. 18 (10,8) 16 (23,5) 0,39 (0,18-0,88)
procent af samtlige udeblivelser/»sene afbud«. For- Sygdom/dgd i den nzere familie. . . ... .. 6 (3,6) 4 (5,9) 0,60 (0,14-2,61)
eldrene til det enkelte barn er kun interviewet en Transportproblemer . . .............. 7 (4,2) 3 (4,4) 0,95 (0,21-4,79)
gang uafhaengigt af, om der var flere end et afbud el-  Havde glemt tiden® .. .............. 47 (28,1) 6 (8,8) 4,05 (1,55-11,17)
ler udeblivelse i Igbet af den seks maneder lange pro-  Barnet var blevetraskb. . .. .......... 10 (6,0) 8 (11,8) 0,48 (0,16-1,40)
Jjektperiode (se tekst). Ikke tid pga. arbejde eller skole®. . . .. .. 8 (4,8) 5(7,4) 0,63 (0,18-2,33)
Forhindret af anden ikkeakut &arsagP. . . . . 11 (6,6) 4 (5,9) 1,13 (0,32-4,38)
Familien flyttet®. . . ................ 1(0,6) 2(2,9) 0,20 (0,01-2,86)
Pga. barnets tilstandPe. . ... ......... 5(3,0) 3 (4,9 0,67 (0,13-3,65)
@nskede ikke konsultationenbd . . .. .. .. 4 (2,4) 34,4 0,53 (0,10-3,09)
Kunne ikke leese indkaldelsen. . .. ... .. 1 (0,6) 0 (0,0) Udefineret
Tiden &ndret af afdelingen . ......... 2(1,2) 4 (5,9) 0,19 (0,02-1,27)
Vidste ikke de skulle kommeb . ... ... .. 26 (15,6) 5(7,4) 2,32 (0,80-7,25)
Husker ikke hvorfor®. . .. ............ 6 (3,6) 0 (0,0) Udefineret
@nskede ikke at blive interviewet. . . . . .. 11 (6,6) 0 (0,0) Udefineret
Kunne ikke findes til interview . .. ... .. 4(2,4) 7,4) 0,31 (0,07-1,38)

Alle

167 (100) 6

Kunne veere forudset
Ikke interviewet. . . . .
Kunne ikke veere forudset. . ..........

5
8
............... 118 (70,7) 36
5
7

2,14 (1,15-3,99)
7.4) 1,24 (0,40-4,11)
0,39 (0,20-0,75)

15 (9,0)
34 (20,4) 2

KI = konfidensinterval.

a) Oddsratio for at patienten i kontrolgruppen giver den pageeldende arsag som begrundelse for at
veere udeblevet eller have meldt sent afbud jeevnfert med interventionsgruppen.

b) Ved disse &rsager ma det formodes, at foraeldrene pa forhand kunne have forudset, at de ikke
skulle/ville komme i ambulatoriet.

¢) Familien gnskede en fremrykket tid pga.forveerring i barnets tilstand, gnskede at afvente under-
segelsesresultater eller behandling ved anden specialist m.m.

d) Familien gnskede alligevel ikke den tilbudte behandling (f.eks. botoxinjektioner) eller undersggelse
(f.eks. meelkeprovokation eller priktest). En familie fra interventionsgruppen »ville ikke have mere
med afdelingen at gare«.

e) Familien havde pga.arbejdsmeessige eéendringer i afdelingen faet tilsendt en ny tid.

holdsvis 1.121 op til aftalen, 112 (9,5%) og 29 (2,4%) udeblev,
og 55 (4,7%) og 39 (3,3%) meldte »sent afbud«. Dvs. at der i alt
var 167 (14,2%) i kontrolgruppen, der enten udeblev eller
meldte »sent afbud«, og hvis tider derfor ikke kunne anvendes
til andre patienter, mod 68 (5,7%) i interventionsgruppen,
hvilket svarer til henholdsvis 163 og 61 udeblivelser/»sene af-
bud« pr. 1.000 fremmeodte bern. De ikkedansktalende familier
havde en hej rate af udeblivelser/»sene afbud«, der dog redu-
ceredes betydeligt ved udsendelse af pAmindelsesbrev, nemlig
fra 23,7% (27/114) til 9,0% (9/100).

De af foreldrene angivne arsager til »sene afbud« og ude-
blivelser ses i Tabel 2. Andelen af de begrundelser, som vi
skonner, at foreldrene kunne have forudset, var 118 i kontrol-
og 36 i interventionsgruppen (p <0,0001), hvilket svarer til 117
henholdsvis 32 pr. 1.000 fremmedte bern. Udeblivelser/»sene
afbud«, der sandsynligvis ikke kunne forudses, var henholds-
vis 34 og 27 (p = 0,4), hvilket svarer til 33 og 24 pr. 1.000 frem-
meder. I kontrolgruppen angav 26 af de 112 udeblevne
(23,2%), at de ikke vidste, at de skulle vaere kommet til kontrol
den pageldende dag. Det tilsvarende tal var fem af 29 i inter-
ventionsgruppen (17,2%). Disse udeblivelser kan skyldes fejl
i bookningen eller i kommunikationen til familierne.

L alt 65 ud af de 163 interviewede foreldre fra kontrolgrup-
pen og 47 ud af de 63 interviewede foreldre fra interventions-
gruppen angav at have meldt afbud. Imidlertid var der kun 55
og 39 registrerede »sene afbudc, hvilket svarer til, at ud af de

112 0g 29 bern, der af afdelingen var registreret som ude-
blevne, havde ti henholdsvis otte meldt afbud. Denne forskel
kan skyldes fejlregistreringer i afdelingen. Af de udeblevne
familier begrundede 81,6% (80/98) i kontrolgruppen og 87,5%
(14/16) i interventionsgruppen det manglende afbud med for-
glemmelse. Desuden var der i interventionsgruppen et barn,
hvor forzldrene »ikke ville have mere med afdelingen at
gores, og et barn, hvor forzldrene forgeves havde forsogt at
melde afbud pr. telefon. I kontrolgruppen enskede de reste-
rende 18 ikke at begrunde det manglende afbud.

Af born, der udeblev eller meldte »sent afbud«, havde
54/163 (33,1%) i kontrolgruppen og 28/63 (44,4%) i interven-
tionsgruppen (p = 0,4) fiet en ny tid. [ kontrolgruppen angav
20/163 (12,3%) og i interventionsgruppen 12/63 (19,0%) (p =
0,2), at de ikke lzzngere havde brug for at komme i ambulato-
riet. Henholdsvis 89/163 (54,6%) og 23/63 (36,5%) (p < 0,02),
svarende til 76 henholdsvis 19 pr. 1.000 patienter angav, at de
ikke havde faet eller ikke vidste, om de havde fiet en ny tid.

Ud fra data trukket fra Det Gronne System ses (Tabel 3), at
familier havde storre risiko for at udeblive, hvis de boede tet
pa sygehuset, eller hvis de havde varet tilknyttet ambulatoriet
i kortere tid. Risikoen for udeblivelse til forste ambulante be-
sog var meget mindre end ved genbesog.

Diskussion

Den aktuelle undersagelse er en del af et interventionsstudie,
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Tabel 3. Andelen af udeblivel-

ser/»sene afbud« for forskellige ) ()
subgrupper af patienter i forhold .
til det totale antal patienter i Subgruppe A versus B A B Relativ risiko
gruppen, samt den relative risiko  Type besgg . .......... 1. besgg Genbesgg 6/321 (1,9) 229/1.980 (11,6) 0,16 (0,07-0,36)
for at udeblive for patienter i den  Tilknyttet ambulatorium . . <29,7 mdr. > 29,7 mdr.2 147/1.159 (12,7) 82/886 (9,3) 1,37 (1,06-1,77)
farste gruppe (A) i forhold til pa-  Tid i ambulatorium. . . . .. For kl. 12 Efter kl. 12 122/1.362 (9,0) 113/1.004 (11,3) 0,79 (0,62-1,01)
tienter i den anden gruppe (B). Alder . .............. <91,8 mdr. >91,8 mdr.b 117/1.178 (9,9) 118/1.188 (9,9) 1,01 (0,79-1,29)
Opgjort for alle patienter fra Afstand. . ............ <32,5km > 32,5 kme 157/1.405 (11,2) 78/961 (8,1) 1,38 (1,06-1,78)
bade kontrol- og interventions- Kon ................ Piger Drenged 90/953 (9,4) 144/1.410 (10,2) 0,92 (0,72-1,19)
gruppen, i alt 2.366 patienter. Sprog. . ... Dansk Ikkedansk- 199/2.152 (9,2) 36/214 (16,8) 0,55 (0,40-0,76)
talende

a) For patienter med booket genbesgg var den tid, de i gennemsnit havde veeret tilknyttet ambulatoriet, 29,7 méneder
(patienter med 1. besgg er ikke medtaget).

b) Gennemsnitsalderen var 91,8 maneder.

c) Den gennemsnitlige ansléede afstand mellem bopeel og hospital var 32,5 km.
d) For tre bgrn i kontrolgruppen var kgnnet ukendt.

hvor effekten af at udsende padmindelsesbreve til patienter
med en booket tid i et berneambulatorium er undersogt. An-
tallet af udeblivelser i interventionsgruppen mere end halve-
redes i forhold til kontrolgruppen, der ikke modtog en pa-
mindelse.

Der var ingen forskel i antallet af »tidlige afbud« fra fami-
lier, der havde modtaget et pAmindelsesbrev, og familier, der
ikke havde. Dette stemmer fint overens med, at de drsager
som forzldrene angav til »tidligt afbud, var nzesten identiske.
Oftest havde afdelingen fremsendt en ny og ndret tid, som
ikke passede ind i familiens planleegning. Nesten lige s hyp-
pige drsager var, at barnet var blevet akut sygt eller var blevet
indlagt, eller at forhold pa foreldrenes arbejde eller i barnets
skole gjorde det svert eller umuligt for familien at komme
den pagzldende dag. Kun ganske fa fra interventionsgruppen
havde glemt tiden og meldte afbud efter at have faet brevet.
Pamindelsesbrevet forte saledes ikke til flere »tidlige afbud«
eller til hyppigere @ndringer af den planlagte tid, men pri-
meert til en reduktion i antallet af udeblivelser og til dels af
»sene afbud«. Dette er vaesentligt for afdelingen, idet det er
meget arbejdskraevende at aflyse og ombooke patienter samt
ikke mindst at identificere og kontakte andre patienter, der
med kort varsel kan overtage de aflyste ambulatorietider.

Ikkedansktalende familier havde en meget storre risiko for
at udeblive eller melde »sent afbud« end dansktalende, hvilket
stemmer overens med fund fra England, hvor asiatiske bern
havde en hejere rate af udeblivelser end engelske bern [9].

I vores studie blev forskellen dog mindsket betydeligt efter
modtagelse af et pAmindelsesbrev, hvilket kan tyde p4, at en
af hovedarsagerne til udeblivelser i denne gruppe var forstael-
sesmaessige problemer. Det, at nzesten hver tiende ikkedansk-
talende barn selv efter at have fiet en pdmindelse ikke modte
til aftalte kontroller, gor, at der ber vere ekstra fokus pa
denne gruppe patienter.

En reekke udenlandske undersogelser belyser forskellige
faktorers mulige association med udeblivelse, men kun fa er
udfert i berneambulatorier. Resultaterne herfra stemmer
overens med vores fund, idet de alle viste, at barnets kon og

ide fleste tilfzlde alder ikke havde betydning for, om familien
meadte op [10-12]. To undersogelser fandt dog, at udeblivelse
var hyppigere blandt zldre bern [4, 13].

I den aktuelle undersogelse, hvor der udelukkende blev fo-
kuseret pd patienter, der havde fiet tiden til ambulatoriet med
mindst 14 dages varsel, var der meget fi nyhenviste, der ude-
blev eller meldte »sent afbud«. For patienter, der kom til op-
folgende kontrol, var der sterre risiko for de bern, der havde
veret tilknyttet ambulatoriet i kortere tid, og for de, der bo-
ede tettere pd sygehuset. En mulig forklaring er, at afdelingen
ikke var god til at afslutte de mindst syge patienter, og iser
ikke hvis de boede tet pd afdelingen. Desuden kan patienter
med en kronisk sygdom have tendens til at vaere mere adhze-
rente.

For hver 1.000 born, der meadte, var der i kontrolgruppen
163, der udeblev eller meldte »sent afbud«, hvorimod dette
var mindsket til 61 bern i interventionsgruppen, primeert fordi
antallet af forzeldre, der havde glemt tiden eller ikke vidste, de
skulle komme, var reduceret vaesentligt. Endelig var der 17
i kontrolgruppen, men ingen fra interventionsgruppen, der
ikke huskede &rsagen til udeblivelsen eller som ikke enskede
at blive interviewet, hvilket derfor formodentlig deekker over
udeblivelser, hvor forzldrene ikke havde en relevant begrun-
delse. Disse resultater stemmer overens med udenlandske un-
dersogelser, hvor hovedarsagen til udeblivelser var, at patien-
terne havde glemt aftalen eller ikke vidste, at de skulle komme
[14-17]. I den aktuelle undersogelse angav nzesten hver fjerde
af de udeblevne fra kontrolgruppen, at de ikke var klar over,
at de havde en tid i ambulatoriet. Arsagen hertil kunne vzere
administrative fejl fra afdelingens side, at en indkaldelse ikke
var ndet frem, eller at patienten havde glemt at notere sig afta-
len. Det interessante er imidlertid, at udeblivelser af denne
grund nzesten elimineredes ved udsendelse af pdmindelses-
breve.

P& baggrund af de arsager, forzldrene angav til udeblivel-
ser/»sene afbud«, har vi skennet, at 118 ud af 167 i kontrol-
gruppen og 36 ud af 68 i interventionsgruppen burde vare
forudset af foreldrene. PAmindelsesbrevet reducerede saledes
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de udeblivelser, hvor forzldrene pa forhind kunne have for-
udset, at det ikke var nedvendigt, muligt eller hensigtsmaessigt
at komme. Da der var en forskel mellem det af afdelingen re-
gistrerede og det af familierne oplyste med hensyn til afbud,
kunne en vasentlig del af de forudsigelige udeblivelser/»sene
afbud« efter modtagelse af en pdmindelse skyldes registre-
ringsfejl, siledes at det reelt var fa familier, der faktisk udeblev
eller meldte »sent afbud«, med mindre der var opstaet en akut
situation i familien.

Kun f3 undersogelser har vurderet de helbredsmzssige
konsekvenser af udeblivelser. I et engelsk studie konkluderede
man, at bern, der ikke kom til planlagte kontroller, var i risiko
for ikke at f3 behandlet eller forebygget lidelser, der kunne
vere taget hind om [6], og i en anden vurderede forzldre til
udeblevne bern deres barn som varende mere sygt, end til-
feldet var for forzldre til bern, der modte op [4]. Familiernes
sociale baggrund havde betydning for dette menster, hvilket
bekreaftes af Watson, der fandyt, at hvert tredje udeblevne barn
var kendt i det sociale system [5]. Det er derfor bekymrende,
at mere end halvdelen af forzldre til udeblevne bern i kon-
trolgruppen fortalte, at de ikke havde faet eller ikke vidste, om
de havde fiet en ny tid, selv om de vurderede, at deres barn
stadig havde brug for tilknytningen til ambulatoriet. Efter ud-
sendelse af pAmindelsesbreve faldt dette antal til 19 pr. 1.000
patienter. Hvis disse bern, som de engelske undersogelser ty-
der p4, tilherer de socialt svageste familier, er det nedvendigt,
at afdelingerne har specielt fokus herpa med henblik pa at
kunne yde den nedvendige stotte.

Konklusion

Over 70% af udeblivelser og »sene afbud« til ambulant under-
sogelse i en berneafdeling kunne vare forudset. Langt hoved-
parten af disse kan undgas ved at udsende et pAmindelses-
brev, saledes at familierne kan nd at melde afbud eller, hvad
der er hyppigst, fa planlagt deres dag, sa det alligevel bliver
muligt at overholde den aftalte tid. Imidlertid forekommer
der i danske bernefamilier uforudsete handelser, der tvinger
forzeldrene til meget sent at melde afbud, eller som ligefrem
kan retferdiggere udeblivelser. Antallet af disse kunne ikke
begranses med en pamindelse. Undersogelsen tyder pa, at
der forekommer registreringsfejl, samt at afdelingen selv er
skyld i en del af udeblivelserne pa grund af zndringer af am-
bulatorietider eller som folge af kommunikationsbrist. Man
bor vare serligt opmerksom pa de ikkedansksprogede fami-
lier pga. den relativt heje udeblivelsesrate.

Korrespondance: Poul-Erik Kofoed, Pzdiatrisk Afdeling, Kolding Sygehus,
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