AR BARNHALSOVARDEN
VERKLIGEN EFFEKTIV?

Resurser kan omfordelas till utsatta barn

Den svenska barnhalsovar den
(BHV) framhalls ofta som ett
braexempel pa en preventiv
vard med hog kvalitet och effek-
tivitet. Aven modrahalsovarden
inkluderasi dessa exempel pa
framgangsrik forebyggande me-
dicin. Men hittillshar en kritisk
granskning av dessa verksamhe-
tersverkligaresultat till stor del
lyst med sin franvaroi Sverige.

| principprogrammet for médra- och
barnhd sovard (Socialstyrelsen redovi-
sar 1979:4) skrivsbl a

»Fran praktisk synpunkt & barnhal-
sovérden inriktad pa att minska dodlig-
het, uklighet, férekomst av handikapp
och skadlig stress hos barn och bidraga
till entryggare vardagstillvaro for barn-
familjerna.» Uppnar BHV dessa resul-
tat och & verksamheten kostnadseffek-
tiv? Kostnaden for BHV i Sverige &
svar att berdkna, men den ligger sanno-
likt kring 1 miljard kronor per &r.

Manga nya moment

Svensk BHV har under min egen ak-
tiva tid som almanl&kare utvecklats
med manga nya moment och program.
Jag skulle gissa att verksamheten har
fordubblats pa tjugo ar. Min egen kli-
niska erfarenhet, efter att under tjugo ar
hafoljt ca5 000 barn genom BV C, har
gett mig flerakonkretabevis pahur vik-
tigt det &r att BHV nér allabarn.

De flesta barnen &r friska, men jag
har sett flerafall dar vara metoder varit
effektivagenom att en tidig diagnos har
kunnat stéllas, tex hoftledsluxation,
testisretention, pylorusstenos, cp-ska-
dor, hjartfel, malnutrition, horselned-
séttning, skelning och synnedséttning.
Sarskilt utsatta familjer har fatt ett vik-
tigt extrastod for barnens utveckling.

Samtidigt har jag inte kunnat |&tabli
att fragamig vad t ex vagning och mét-
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ning av friska barn fleraganger per m&
nad, tandhé soinformation, forédraut-
bildningsgrupper, horselkontroller av
fyradringar, halsokontroller vid 4 resp
5,5 ars ader egentligen har for betydel-
se. Jag kan inte direkt erinramig att jag
sett ndgra fall dar dessa metoder
»hjalpt». Kanske jag inte ser effekterna
fran min utsiktspunkt och att de anda
finns—om sa & fallet maste de vara
mycket séllsynta.

Manga nya moment har introduce-
rats i barnhdlsovérden de senaste de-
cennierna och de har gélvklart, i god
svensk specialistanda, inneburit intro-
duktion av nyapersonalkategorier. Fran
att frén borjan ha varit bemannade med
g ukskoterska och [&kare har vi succes-
sivt asett enintroduktion av psykol oger,
tandl&kare/tandhygienister, horsel -
vardsassistenter, oftalmol ogassi stenter,
barnha sovardsiverlékare och -sam-
ordnare. Har denna subspecialisering
betytt att BHV ndtt sina mal battre an
med den gamla basbemanningen?

Haller inte mattet

Vid en konferensi november 1995 i
Santiago de Compostela i Spanien,
»The First International Conference on
Prevention in Europe», var en bred in-
ternationell expertis samlad. Som van-

Vad har vagning och matning av friska
barn flera ganger i manaden for
betydelse?

71 Har denna subspeciali-
sering betytt att barnhal so-
varden natt sina mal béttre
an med den gamla beman-
ningen???

ligt dominerade de aktiva hélsoplane-
rarna vid ett dylikt méte, men &ven en
del mer neutrala experter gavs tillféle
att delta.

En representant fran Kanada visade
att atskilliga moment som idag ingar i
var svenskabarna- och modraha sovard
utvarderatspaolikahall i varlden, fram-
for alti USA och Kanada, och att des-
sa vid kritisk granskning inte haler
mattet, dvs resultaten &r svéra att visa
eller obefintliga. Denna forskning var
ny for mig och mangaeuropeiskadelta-
gare, men Gverensstamde anda ratt val
med mina egnadubier och farhagor. En
kritisk granskning av varainsatser bor-
de kanske ske. Utléndsk forskning kan
ge ossledtrédar om vad vi bor utvardera
eller &minstone visavar vi kan borja.

Horselkontroller

Manga barnfamiljer har idag en hog
frekvensbesok pABV C, &ven stabilafa-
miljer med friska barn. BHV-skéters-
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korna bejakar denna utveckling i brist
pa andra direktiv. Frekventa bestk
(16-18 &t) deforstatvaéren, davagning
och métning utférs som rutin, ar idag
standard pa manga hall inom svensk
BHV. | USA rekommenderasnio besok,
i Kanada atta under barnets forsta 24
manader inklusive vaccinationer. En
nyligen genomford randomiserad kon-
trollerad studie i Kanada fann ingen
skillnad mellan sex eller tio besdk de
forsta tva levnadsaren avseende fysisk
status, utveckling, mddrakunskap,
olycksfall eller sukvardsutnyttjande
[1].

Horselnedséttning ar ett alvarligt
handikapp som drabbar 2—3 procent av
varabarn. Tidig upptéckt, foreett arsal-
der, & viktig och kan minska vissa
barns problem med sprakutveckling
och kommunikation. Dettapastéende &r
underbyggt av empiriska data och ac-
cepteras av deflesta.

Nagra randomiserade kontrollerade
studier har av etiska ské inte utforts.
Déremot anses inte horselkontroll av
ala fyradringar enligt svensk standard
varatill nytta for barnen. Zielhuis och
medarbetare visade 1989 att horsel-
screening av forskolebarn inte hade n&-
gon effekt pa senare utveckling av hor-
el dler sprék [2].

Feldman respektive O’ Mara kunde
inte heller via cohortstudier av barn i
3-4-&rsdldern finnandgrabelagg for att
horselkontroller i dessa dldrar innebar
nagrapatagligafordelar for debarn som
befanns ha horselnedséttning [3, 4].
Tvivel om denna metods lamplighet
framkom &ven i Augustssons studie
1990 [5]. Saval American Academy of
Family Physicians som Canadian Task
Force on Periodic Health Examination
rekommenderar inte langre horselkon-
troller av fyradringar.

Foraldragrupper

Foradragrupper inom BHV, som i
Sverigeanseshastort varde, borde &ven
de utvarderas. Ger dessa grupper nagot
patagligt avseende barnens halsa for
dem som deltar jamfért med dem som g
deltar? Olycksfallsprevention, informa-
tion till forddrarna om risker och hur
dessa kan forebyggas fungerar v, s
vél individuellt som i grupp. Detta p&-
stéende stods av svenska erfarenheter
med minskade barnolycksfall de sista
15 &ren och forskningrapporter [6-8].
De flesta redovisade studierna géller
enskild information av ldkare, men
aven gruppinformation av skéterskahar
utvarderats med godaresultat [7].

Huruvida den 6vergripande mal sitt-
ningen (bortsett fran olycksfallpreven-
tion) att genom foréldragrupper oka
forddrarnas kunskaper om barnavard
och dé&rmed reducera den »psykosocia-
la sjukligheten» har uppfyllts, & inte
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lika uppenbart. Flera utlandska rappor-
ter talar for daligaresultat avseendet ex
prevention av barnmisshandel, sexuella
Overgrepp och socia anpassning [9-
12]. En s& omfattande och kostsam
verksamhet som fordldrautbildningen i
svensk BHV borde hautvérderatsinnan
den introducerades. Gjordes det — eller
har det skett i efterhand, eller har det
integjortsalls?

Tandhygienen

En av de senast tillkomna specialist-
kompetensernainom svensk barnhé so-
vard &r tandlakare och/eller tandhygie-
nister. Fore barnets ettérsdag ger dessa
information bade muntligen och skrift-
ligen till forddrarna (ofta i grupp).
»Goda» kostvanor, godisrestriktioner,
fluortillskott och tandborstning &r négra
av de sedvanliga rekommendationerna.

Bortsett fran fluortillskottet (tablet-
ter eller tandkrém) saknas goda belégg
for nyttan av tandhygienisk prevention,
genominformationenskilt elleri grupp,
till  barnforédldrar, enligt tillganglig
forskning [13]. Till och med tandborst-
ning har ifrégasatts som kariesforebyg-
gande metod [14, 15].

Avslutande kontroll

Den avdlutande reguljara hél sokon-
trolleni BHV sker nér barnet fyllt 5,5 &r.
Vid denna kontroll inriktas intresset
framfor allt pa barnets psykiska och
motoriska utveckling. Néagra studier
som stoder att denna kontroll skulle
identifiera nagot som skulle gagna bar-
nen finns enligt mitt sbkande inte. Ut-
|andska erfarenheter [16-18]&r sa otyd-
ligaatt de enligt kanadensisk expertisej
kan rekommenderas, medan American
Academy of Pediatrics anser att hédlso-
kontroll bor goras paallabarninnan de
borjar skolan.

Det forefaller mig som om en hel del
av de dagliga aktiviteternainom svensk
barnhdlsovard kan vara ineffektiva och
till och med onddiga. Alla metoder
inom BHV har introducerats med den
goda ambitionen att de skall minska
sjuklighet och handikapp hos svenska
barn, men det & kanske s att vissa pro-
gram mest har grundat sig pa fromma
guttiotalsforhoppningar. Om fler &n
dennaartikelsforfattare har denna upp-
fattning borde en granskning ske a det
snaraste.

Omdisponera resurser

| tider av minskande sjukvardsresur-
ser kan vi inte anvanda skattebetalarnas
medel till ineffektiva atgarder och un-
dersokningar inom barnhé sovérden.
Vidare kan det knappast varai enlighet
med Helsingforsdeklarationens etiska
rekommendationer att utsétta friska
barn fér overksamma undersdkningar
och &tgérder.

Skulle de i denna artikel dberopade
studierna visa sig vara relevanta aven
for svenskaforhallanden, skulle upp till
hélften av BHV sresurser kunnaomdis-
ponerast ex till utsatta barn med stora
sjukvérdsbehov.
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