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BARNHÄLSOVÅRD 
ÄR EFFEKTIV
– men fler studier behövs

Göran Sjönell diskuterar i Läkartid-
ningen 19/96 effekterna av svensk barn-
hälsovård. Göran Aurelius har ovan ta-
git upp flera av Sjönells argument. Jag
vill här ge några kompletterande syn-
punkter. 

Barnhälsovårdens tre huvudmål är
att 

1. minska dödlighet och sjuklighet
bl a genom hälsoövervakning, 

2. stödja och aktivera föräldrar i de-
ras föräldraskap, samt 

3. uppmärksamma och förebygga
förhållanden i närmiljö och samhälle
som kan hota mödrars och barns hälsa
[1]. 

Sjönell diskuterar främst hälsoun-
dersökningarnas värde. Det är förståe-
ligt eftersom hälsokontrollerna, för en
läkare, kan förefalla dominera verk-
samheten. 

Sjuksköterskan – och inte läkaren –
är dock huvudpersonen på BVC. Från
hennes perspektiv gäller inte detta. En
aktuell tidsstudie visar att sjuksköters-
kan endast ägnar 11 procent av arbetsti-
den åt screeningundersökningar [2]. I
en värdering av barnhälsovården är det
därför viktigt ta fasta på de två övriga,
mer svårstuderade, målen.

Hälsokontrollerna är dock värda en
kritisk diskussion. Två breda europeis-
ka översikter har publicerats under de
senaste åren – en engelsk [3] och en hol-
ländsk [4]. Där ifrågasätts värdet av fle-
ra av de moment som ingår i det svens-
ka rutinprogrammet. Några konklusiva
slutsatser går dock ofta inte att dra efter-
som studier av de olika momenten sak-
nas. 

Varierande åsikter
Inställningen till utvecklingsscreen-

ing får exemplifiera förhållandet. Ame-
rikanska pediatriker rekommenderar
sådana undersökningar som rutin [5],

medan brittiska kolleger är mer tvek-
samma [3]. Ett huvudsyfte med under-
sökningarna är att påvisa cerebral pares
tidigt, för att man därigenom snabbt
skall kunna påbörja habiliteringen av
barnet. 

För att kunna avgöra värdet av ut-
vecklingsbedömningar krävs studier av
relativt stora grupper, eftersom cerebral
pares är ett relativt lågprevalent till-
stånd. I många länder är befolkningsun-
dersökningar svåra att genomföra. Stu-
dier har därför inte gjorts. 

I Sverige har det emellertid funnits
stor enighet om utvecklingsbedöm-
ningens värde. Det kan ha varit skälet
till att studier ej genomförts här. Dock –
nyligen har en retrospektiv befolk-
ningsbaserad undersökning genomförts
i den södra delen av Stockholms län. 

Vi har funnit att medianåldern för
diagnos av svår och medelsvår CP är 6
månader (Lindström, personligt med-
delande 1996). Uppgiften kan jämföras
med fynd i utländska undersökningar
där man uppger en medianålder för
diagnos om 10 månader eller mer. 

Detta tyder på att utvecklingsbe-

Olika studier, både svenska
och utomlands, antyder att
barnhälsovård är viktig och
kostnadseffektiv. Det handlar
bl a om tidig upptäckt av ut-
vecklingsstörningar, stöd till
föräldrarna i deras föräldraroll
samt olycksfallsprevention.

DEBATT .

’’Det är sannolikt att om
BVC-verksamheten upp-
hörde skulle detta generera
ett avsevärt antal betydligt
dyrare kontakter med läka-
re. Så är också förhållandet
i stora delar av Europa och
i USA där BVC-sjukskö-
terskor saknas. Antalet lä-
karbesök för förskolebarn
är där mångdubbelt större
än i Sverige.’’
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dömningarna på BVC, främst vid 6 och
10 månaders ålder, är motiverade. Den-
na svenska studie har dock gjorts först
efter det att utvecklingsscreening fun-
nits som rutin på BVC i flera decennier. 

Exemplen kan mångfaldigas. Helt
uppenbart krävs det flera undersök-
ningar av de program som tillämpas
inom BVC. 

Viktig interaktion
En kanske viktigare del av barnhäl-

sovården är det »stöd» till föräldrar som
erbjuds inom barnhälsovården, genom
enskilda kontakter med olika vårdgiva-
re och i gruppverksamhet. De metoder
som använts har varit föremål för ett
flertal studier. 

Flera författare har redan på 1970-ta-
let visat att samtal med föräldrar om
barns utveckling och vikten av interak-
tion förbättrar interaktionen mellan för-
äldrar och barn [6-8] och understödjer
barnens utveckling [7]. Andra studier
av korta pedagogiska program direkt in-
riktade på föräldra–barninteraktion har
också visat på påtagliga effekter [9]. 

En påverkan i detta avseende är myc-
ket relevant eftersom det finns tydliga
samband mellan brister i föräldra–barn-
interaktion och senare störningar av
barns mentala utveckling [7, 10, 11]. 

De omfattade studier som gjorts
inom ramen för de amerikanska Head-
startförsöken, är också viktiga för en
analys av svensk BVC. I upprepade stu-
dier har man visat att hembesök av sjuk-
sköterska hos socialt missgynnade fa-
miljer, i kombination med senare dag-
hemsplacering, gynnsamt påverkar bar-
nens utveckling [12-14]. 

I skolåldern påvisas minskning av
beteendeproblem och förbättrade skol-
prestationer. I några av studierna har
barn följts ända till de senare tonåren.
Man har då kunna visa på fortsatta ef-
fekter, bl a i form av bättre social an-
passning med lägre arbetslöshet och
lägre kriminalitet. 

För att nå dessa effekter förefaller
det krävas både tidigt stöd till föräldrar
och placering på daghem – enbart dag-
hem ger inte den positiva effekt som
kombinationen ger [15]. 

Dessa studier har i USA under 1990-
talet resulterat i expanderande BVC-
liknande program för socialt missgyn-
nade familjer, med hembesök som cen-
tral komponent [16]. Även engelska
studier av »stöd» givet i BVC-liknande
former till socialt missgynnade familjer
har visat sig kunna ge påtagliga effekter
under barnens första levnadsår [17]. 

Den preventiva paradoxen
Insatserna inom svensk barnhälso-

vård är mindre intensiva än i de angivna
studierna, men de riktas i gengäld till
alla familjer. Vid prevention av många

folkhälsoproblem kan man visa att – på
befolkningsnivå – lågintensiva insatser
riktade till stora grupper är effektivare
än omfattande insatser enbart riktade
till högriskgrupper. 

Det är ett förhållande som ofta be-
nämns den preventiva paradoxen. Det är
rimligt att anta att detta förhållande
även gäller för »stöd» givet till föräldrar
under barnens första levnadsår. 

En studie som relativt nära belyser
effekter av »stöd» givet inom BVC ge-
nomfördes i Köpenhamn under 1980-
talet, då delar av staden på grund av en
strejk ej hade tillgång till BVC-sjukskö-
terskor. Socialt likvärdiga områden,
med och utan BVC-sjuksköterska, kun-
de jämföras. 

I de områden där BVC-sjuksköters-
kan saknades påvisades försämrad am-
ning, större osäkerhet bland föräldrarna
i rollen som förälder samt ett ökat antal
akutkontakter med primärvårdsläkare
[18]. 

Billig stödform
Den sista iakttagelsen i den danska

studien tyder på att »stöd» även sjuk-
vårdsekonomiskt är effektivt. BVC-
verksamhet är påfallande billig. Från
svenska studier vet vi att föräldrar vid
hälsoproblem i första hand vänder sig
till BVC-sjuksköterskan [19]. 

BVC-sjuksköterskan, å sin sida, äg-
nar en väsentlig del av sin tid till råd och
stöd. I den tidigare refererade tidsstudi-
en använder sjuksköterskan 16 procent
av arbetstiden åt telefonrådgivning och
22 procent åt egen mottagningsverk-
samhet. 

Det är sannolikt att om BVC-verk-
samhet upphörde skulle detta generera
ett avsevärt antal betydligt dyrare kon-
takter med läkare. Så är också förhål-
landet i stora delar av Europa och i USA
där BVC-sjuksköterskor saknas. Anta-
let läkarbesök för förskolebarn är där
mångdubbelt större än i Sverige. 

Preventiv information
Sjönell behandlar också effekter av

den hälsorådgivning som bedrivs på
BVC. I en aktuell översikt analyseras
vilka olycksfallspreventiva insatser
som under förskoleåren, i experimen-
tella studier, visats ha effekt [20]. 

Ett flertal av de metoder som an-
vänds inom svensk BVC hör till denna
grupp, exempelvis hembesök av sjuk-
sköterska och information om vissa av-
gränsade frågor såsom användning av
cykelhjälm. Även inom andra områden
finns studier som verifierar effekt på
specifika beteenden, exempelvis inom
kostområdet. 

Effekten av flera av de hälsopedago-
giska insatser som bedrivs är dock ej
studerad. För en del frågor skulle det
vara möjligt att göra experiment. Såda-

na analyser är dock ofta ej möjliga att
göra, eftersom många informationsin-
satser på BVC ingår som komponenter
i samhällsinterventiva program där
många olika samhällsaktörer samtidigt
är engagerade. Sådana breda program
är betydligt effektivare än insatser som
enbart utgår från en aktör, men studier
av effekterna erbjuder påtagliga forsk-
ningsproblem [21]. 

Viktigt med återföring
Barnhälsovårdens tredje uppgift är

att uppmärksamma förhållanden i när-
miljön som kan utgöra hälsorisker. På
individnivå gör BVC detta bl a genom
att uppmärksamma enskilda barn som
lever under påtagligt ogynnsamma för-
hållanden. 

På gruppnivå kan sådan information
också användas som indikatorer för
barns uppväxtmiljö. Här är det värde-
fullt att återföra informationen till sam-
hällsorgan med inflytande på förskole-
barnens miljö, främst primärkommu-
nerna [22]. 

Effekterna av sådan återföring av in-
formation om barns hälsa är ännu ej stu-
derad. Det är rimligt att anta att den kan
ge resultat som motsvarar dem man nått
med liknande system inom olycksfalls-
skadeområdet [23].
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