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BARNHALSOVARD

AR EFFEKTIV

— men fler studier behovs

Olika studier, bade svenska
och utomlands, antyder att
barnhélsovard ar viktig och
kostnadseffektiv. Det handlar
bl a om tidig upptéackt av ut-
vecklingsstorningar, stod till
foraldrarnai derasféréldraroll
samt olycksfallsprevention.

Goran Sjonell diskuterar i Lakartid-
ningen 19/96 effekternaav svensk barn-
halsovard. Goran Aurelius har ovan ta-
git upp fleraav §onells argument. Jag
vill hér ge nagra kompletterande syn-
punkter.

Barnhalsovardens tre huvudmal &
att

1. minska dodlighet och sjuklighet
bl agenom hélsobvervakning,

2. stodja och aktiveraforddrar i de-
ras ford draskap, samt

3. uppmérksamma och férebygga
forhdlanden i nérmiljo och samhdlle
som kan hota médrars och barns hdlsa
[1].
Sjonell diskuterar framst halsoun-
dersokningarnas varde. Det & forstée-
ligt eftersom hélsokontrollerna, for en
l&kare, kan forefalla dominera verk-
samheten.

Sjukskoterskan — och inte |ékaren —
& dock huvudpersonen pa BVC. Fran
hennes perspektiv géller inte detta. En
aktuell tidsstudie visar att §jukskoéters-
kan endast &gnar 11 procent av arbetsti-
den & screeningunderstkningar [2]. |
en vardering av barnhd sovarden ar det
darfor viktigt ta fasta pa de tva dvriga,
mer svarstuderade, malen.

Halsokontrollerna & dock vérda en
kritisk diskussion. Tva breda europeis-
ka Oversikter har publicerats under de
senaste dren—en engel sk [3] ochenhol-
landsk [4]. Dér ifragasitts vardet av fle-
raav de moment somingar i det svens-
ka rutinprogrammet. Nagra konklusiva
slutsatser gar dock oftainte att draefter-
som studier av de olika momenten sak-
nas.

Varierande asikter

Instéllningen till utvecklingsscreen-
ing far exemplifieraforhdllandet. Ame-
rikanska pediatriker rekommenderar
sadana undersokningar som rutin [5],

DEBATT

1 Det ar sannolikt att om
BVC-verksamheten upp-
horde skulle detta generera
ett avsevart antal betydligt
dyrare kontakter med l&ka-
re. SA ar ocksa forhallandet
| storadelar av Europa och
I USA dar BVC-5 uksko-
terskor saknas. Antalet 18-
karbesok for forskolebarn
ar dar mangdubbelt storre
ani Sverige.”?

medan brittiska kolleger & mer tvek-
samma [3]. Ett huvudsyfte med under-
sokningarna &r att pavisacerebral pares
tidigt, for att man dérigenom snabbt
skall kunna paborja habiliteringen av
barnet.

For att kunna avgoéra vérdet av ut-
vecklingsbeddmningar kravs studier av
relativt storagrupper, eftersom cerebral
pares & ett relativt |agprevalent till-
sténd. | mangalander &r befol kningsun-
derstkningar svéra att genomfora. Stu-
dier har darfor inte gjorts.

| Sverige har det emellertid funnits
stor enighet om utvecklingsbeddm-
ningens vérde. Det kan ha varit skélet
till att studier ¢ genomforts hér. Dock —
nyligen har en retrospektiv befolk-
ningsbaserad understkning genomfoérts
i den sddra delen av Stockholms|lén.

Vi har funnit att medianadern for
diagnos av svar och medelsvar CP &r 6
manader (Lindstrom, personligt med-
delande 1996). Uppgiften kan jamforas
med fynd i utldndska undersdkningar
dar man uppger en mediandlder for
diagnos om 10 manader eller mer.

Detta tyder pa att utvecklingsbe-

Forfattare

SVEN BREMBERG
docent, barnha sovéardsoverlakare,
barnkliniken, Huddinge sjukhus.

1025



démningarnapaBV C, framst vid 6 och
10 manaders dder, & motiverade. Den-
na svenska studie har dock gjorts forst
efter det att utvecklingsscreening fun-
nitssom rutin pd BV Ci fleradecennier.

Exemplen kan mangfaldigas. Helt
uppenbart kréavs det flera undersok-
ningar av de program som tilldmpas
inom BVC.

Viktig interaktion

En kanske viktigare del av barnhdl-
sovarden &r det »stod» till foraldrar som
erbjuds inom barnhé sovarden, genom
enskilda kontakter med olika vardgiva-
re och i gruppverksamhet. De metoder
som anvants har varit forema for ett
flertal studier.

Fleraforfattare har redan pa1970-ta-
let visat att samtal med foréldrar om
barns utveckling och vikten av interak-
tionforbéttrar interaktionen mellan for-
dldrar och barn [6-8] och understddjer
barnens utveckling [7]. Andra studier
av kortapedagogiskaprogramdirektin-
riktade pa foradra—barninteraktion har
ocksa visat pa patagliga effekter [9].

En paverkani dettaavseendedr myc-
ket relevant eftersom det finns tydliga
samband mellan brister i ford dra—barn-
interaktion och senare stérningar av
barns mentala utveckling [7, 10, 11].

De omfattade studier som gjorts
inom ramen for de amerikanska Head-
startforsoken, & ocksa viktiga for en
analysav svensk BV C. | upprepade stu-
dier har man visat att hembesok av 5juk-
skoterska hos socialt missgynnade fa-
miljer, i kombination med senare dag-
hemsplacering, gynnsamt paverkar bar-
nens utveckling [12-14].

| skol&dern pévisas minskning av
beteendeproblem och forbéttrade skol-
prestationer. | nagra av studierna har
barn féljts anda till de senare tonéren.
Man har d& kunna visa pa fortsatta ef-
fekter, bl ai form av béttre social an-
passning med lagre arbetsltshet och
l&gre kriminalitet.

For att na dessa effekter forefaller
det krévas bade tidigt stod till foraldrar
och placering pa daghem — enbart dag-
hem ger inte den positiva effekt som
kombinationen ger [15].

Dessastudier har i USA under 1990-
talet resulterat i expanderande BV C-
liknande program for socialt missgyn-
nade familjer, med hembesok som cen-
tral komponent [16]. Aven engelska
studier av »stod» givet i BV C-liknande
former till socialt missgynnadefamiljer
har visat sig kunnage patagligaeffekter
under barnensforstalevnadsar [17].

Den preventiva paradoxen

Insatserna inom svensk barnhdl so-
vard & mindreintensivadni deangivna
studierna, men de riktas i gengdld till
alafamiljer. Vid prevention av manga
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folkhal soproblem kan man visaatt — pa
befolkningsniva — | &gintensiva insatser
riktade till stora grupper &r effektivare
an omfattande insatser enbart riktade
till hégriskgrupper.

Det & ett forhdllande som ofta be-
namnsden preventivaparadoxen. Det &r
rimligt att anta att detta forhallande
aven géller for »stod» givet till fora drar
under barnens forstalevnadsar.

En studie som relativt néra belyser
effekter av »st6d» givet inom BV C ge-
nomférdes i Kopenhamn under 1980-
talet, da delar av staden pagrund av en
strejk g hadetillgangtill BV C-sjuksko-
terskor. Socidt likvardiga omréden,
med och utan BV C-gjukskdterska, kun-
de jamforas.

| de omréaden dar BV C-5jukskoters-
kan saknades pavisades forsamrad am-
ning, storre osékerhet bland férédldrarna
i rollen som forélder samt ett Okat antal
akutkontakter med primérvérdsdkare
[18].

Billig stodform

Den sista iakttagelsen i den danska
studien tyder pa att »stod» aven §juk-
vardsekonomiskt ar effektivt. BVC-
verksamhet &r péfallande billig. Fran
svenska studier vet vi att forddrar vid
hélsoproblem i forsta hand vander sig
till BV C-gjukskoterskan [19].

BV C-gjukskéterskan, asin sida, &g-
nar envasentlig del av sintidtill r&d och
stod. | dentidigare refererade tidsstudi-
en anvander sukskoéterskan 16 procent
av arbetstiden &t telefonradgivning och
22 procent & egen mottagningsverk-
samhet.

Det & sannolikt att om BV C-verk-
samhet upphdrde skulle detta generera
ett avsevart antal betydligt dyrare kon-
takter med lakare. Sa ar ocksa forhdl-
landet i storadelar av Europaochi USA
dér BV C-gukskoterskor saknas. Anta-
let [&karbesok for forskolebarn &r dar
mangdubbelt stérre 8ni Sverige.

Preventiv information

Si6nell behandlar ocksa effekter av
den hésorédgivning som bedrivs pa
BVC. | en aktuell dversikt analyseras
vilka olycksfallspreventiva insatser
som under forskoledren, i experimen-
tellastudier, visats ha effekt [20].

Ett flertal av de metoder som an-
vands inom svensk BV C hér till denna
grupp, exempelvis hembestk av guk-
skoterska och information om vissa av-
grénsade frégor sdsom anvandning av
cykelhjalm. Aven inom andra omraden
finns studier som verifierar effekt pa
specifika beteenden, exempelvis inom
kostomradet.

Effekten av fleraav de hél sopedago-
giska insatser som bedrivs & dock €
studerad. For en del fragor skulle det
varamojligt att gora experiment. Sada-

na analyser & dock ofta g mdjliga att
gora, eftersom manga informationsin-
satser pa BV C ingdr som komponenter
i samhdllsinterventiva program dar
manga olika samhaéllsaktorer samtidigt
& engagerade. S&dana breda program
ar betydligt effektivare an insatser som
enbart utgar fran en aktor, men studier
av effekterna erbjuder pétagliga forsk-
ningsproblem [21].

Viktigt med &terforing

Barnhd sovardens tredje uppgift &r
att uppméarksamma forhallanden i nar-
miljon som kan utgora halsorisker. P&
individniva gor BV C detta bl a genom
att uppmérksamma enskilda barn som
lever under pétagligt ogynnsamma for-
hallanden.

Pa gruppniva kan sadan information
ocksd anvandas som indikatorer for
barns uppvaxtmiljo. Hér & det vérde-
fullt att dterforainformationen till sam-
hallsorgan med inflytande pa forskole-
barnens milj6, framst primarkommu-
nerna[22].

Effekternaav sddan dterforing av in-
formation om barns hélsaér annu g stu-
derad. Det & rimligt att antaatt den kan
geresultat som motsvarar dem man nétt
med liknande system inom olycksfalls-
skadeomradet [23].
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