Barnhalsovardens organisation i Sverige

SAMFORSTAND MELLAN
BARN- OCH ALLMANLAKARE

Pediatrikensroll i primarvar-
den har da och da blivit foremal
for diskussion. En sadan debatt
ledde 1982 fram till ett for all-
manlakarna och barnlékarna
gemensamt dokument om upp-
giftsférdelningen. Skrivelsen ar
alltjamt aktuell i stora delar.

Barnlékarna och allméanldkarna har
gjort ett gemensamt uttalande om barn-
halsovarden, till vilket ocksa L &karfor-
bundet anslutit sig. Samtidigt har man
tagit fram en malbeskrivning for »L&
kartjanstgoring pa barnavérdscentral».
Den sénds ut till lokala distriktslékar-
foreningar och till barnhal sovardsover-
|&karna.

| en gemensam skrivelse framforde
allméanl&kare och barnldkare redan
1982 sin gemensammasyn pa respekti-
ve specidistsroll i primarvarden (Pedi-
atrik i primérvarden, Lakarforbundet).
Dennaér aktuell i storadelar &venidag.

Aliménlakarnas

overgripande ansvar

Dér poangteras vikten av en basbe-
manning i priméarvéarden med specialis-
ter i dlmanmedicin med Overgripande
ansvar for hélso- och sjukvéarden (&dven
for barn) inom geografiskt avgransade
omréden (familjel akarprincipen). Aven
i de manga landsting dar husl&karorga-
nisation inférts (med listning) &r ansva-
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ret definierat for namngivnafamiljer pa
likartat sétt, oftast i ndromradet.

Priméarvérdens basbemanning med
speciaister i allmanmedicin borjar forst
nu narma sig 1980-talets mal, 1/2 000
invanare, men den ligger fortfarande
langt frén Distriktslakarféreningens
mdl 1/1 500 invanare.

| skrivelsen fran 1982 framholls ock-
sa att tillgéng till pediatrisk specialist-
kompetensinom primérvarden var nod-
vandig. | genomsnitt skulle det finnas
en barnlékare per 5 000 barn, och barn-
|&karen skulle medverkai den alménna
barnhal sovéarden.

Tidig upptackt

Svensk barnhdlsovard (BHV) har
under de senaste decennierna alltmer
kommit att stéllas infér problem orsa-
kade av psykosocialaoch miljoméssiga
faktorer. En va utbyggd primarvard
med specialister i allmanmedicin (hus-
|&kare/distriktsldkare) och distriktssko-
terskor i team har hér en sjévklar roll.

Som bérare av kontinuiteten i pri-
marvarden har man ofta kannedom om
problemfamiljerna redan innan de fétt
barn och kan tidigt rikta insatserna.
Samtidigt kan en BHV-profilering for
nagra distriktsskoterskor/barng uksko-
terskor vara ett bra aternativ till en an-
nars alltfor uppsplittrad barnhé sovard.

Barnlakaren viktig roll

Specidisteni pediatrik har sin galv-
klararoll som formedlare av den speci-
fikapediatriskakompetensen i barnhdl -
sovardsarbetet. Kliniskt verksammape-
diatriker har en viktig roll att fyllasom
konsulter & allmanldkarna. Konsult-
verksamheten bor utvecklas utifran lo-
kalaforutsattningar.

Specialistbarnavardscentral kan va-
ra en bra organisationsform, dar un-
derlaget ar tillrackligt stort, men den
passar inte Overalt. Bra konsultverk-
samhet & eni det nérmaste odvertréaffad
undervisningsform och |dmpar sig ut-
markt for saval barnhdlsovard som
sjukvérd.

For att kunna folja och paverka det
lokala barnhd@soarbetet i samverkan
med primarvarden och kommunala
myndigheter och fér grund- och vidare-
utbildningi barnha sovard av andraper-

13 Kliniskt verksamma pe-
diatriker har enviktig roll
att fylla som konsulter at
allmanlakarna. Konsult-
ver ksamheten bor utvecklas
utifran lokala for utsétt-
ningar.??

sonalkategorier bor dock barnlékaren
utnyttjas &en for vanlig reguljar BV C-
verksamhet.

Policyansvar m m

Pa landstingsniva har barnl&kare ett
Gvergripande ansvar for policyfrégor,
metodutveckling, kvalitetssakring och
utbildning av barnhalsovardens perso-
nal. Denne barnhal sovardsoverlakare
bor utover specialistkompetens i barn-
och ungdomsmedicinhaenvidgad erfa-
renhet inom d@mnesomradet samhalls-
pediatrik.

Barnhalsovardsoverlakaren  skall
ocksa deltai reguljar BV C-verksamhet
for att kunna fanga upp aktuella hdlso-
fragor och problem hos barn, barnfa-
miljer och persona samt omséttadettai
generella insatser inom landstingsom-
radet. Barnhal sovardsoverlakaren skall
arbeta i ndra kontakt med barnklinik,
landstingsledning och primarvardsed-
ning, och till sin hjép ha en barngjuk-
skoterska som vardutvecklare.

Barnhal sovardsoverl akaren har ock-
s& ansvar for att 1akare som borjar pa
BVC f& ta del av mabeskrivningen
»Lakartjanstgéring pa barnavardscen-
tral». »
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