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Dokumentet om barns halsa
bra start, men fler maste engageras

edicinska  forskningsradetsverksamhet omfattar flera discipliner  Firfattare
»state-of-the-art»-konferens vilket kommer till uttryck genom att en
om barnhéalsovardens betydelrad foretradare for subspecialiteter heMAGNUS BORRES
se for barns héalsa ar ett lovvart initiatiésikter utifrdn sitt perspektiv om hur docent, barnhalsovardséverlakare,
till att vetenskapligt analysera verksamvarden skall bedrivas. Konferensen Goteborg.
heten infor framtiden. planeringsgrupp har valt att ta upp d  E-postmagnus.borres@vgregion.se
Barnhalsovarden har genom aredelar av verksamheten som beror ho
praglats av stabilitet. Foérfattningar octsel, ADHD/DAMP, utvecklingsstor-
allménna rad fran Socialstyrelsen haming, samspel foraldrar—barn, amning,
reglerat arbetet. Det senast faststalldamt fragor férknippade med tobak ocBVC-skoterskans viktigaste roll ar en-
programmet for halsoundersdkningastma—allergi. Saknas gor den verksartigt min uppfattning halsopedagogens,
inom barnhalsovarden finns i SoS Allhet som beror bl a syn, tillvaxt och vacett perspektiv som saknas i dokumentet.
manna rad 1991:8. cination.
Tyvarr har man belyst verksamheten Tvéra kast
Luckor i dokumentet endast ur ett medicinskt och psykolo- Det man slas av ar de tvara kasten
MFR-konferensen valde att belysajiskt vetenskapligt perspektiv. Granskmellan de allméanna raden fran 1991 och
verksamheten, inte ett avgransat medpingen hade férdjupats och forbattratslutsatserna fran denna »state-of-the-
cinskt problem, vilket har gjort férut- om man aven hade inkluderat ett pedart»-konferens atta ar senare. | de all-
sattningarna svara. Barnhalsovardempgiskt vetenskapligt perspektiv. En amanna radden anges att »alla barn bor

den granskning av barnhalsovardesom féreslagna, saknas en sadan inte-
som presenteras i »state-of the artxgrerad syn. Det blir en ganska fragmen-

Barn o dokumentet »Barnhalsovardens beariserad verksamhet som presenteras i
-~ I d tydelse for barns halsa» (se separat artlokumentet.

q a. SOvar e n kel i detta nummer) kan tva skilda per-

spektiv pd verksamheten utlasas. Ett ar Klyfta mellan praktik

(rave I samhallsperspektivet: att granska verk- och forskning
samheten som skyddsverksamhet for Barnhélsovarden &r en tamligen

I barn. Ett annat ar kravet p& evidensglamords verksamhet inom medici-
q el h etssyn ! knutet till en speciell forskningsmetodnen. Den har inte tilldelats nagra storre

Perspektiven foranleder olika typer ayorskningsresurser och dess praktiker
texter, ofta blandade i samma styckeyor sallan forskningskarriarer. F& verk-

Splittrad bild vilket ger dokumentet ett ndgot ointesamhetsfragor blir darfor foremal for

i "state-of-the-art’- grerat intryck. akademisk forskning, och utvecklingen
av arbetet bygger huvudsakligen pa be-

dokument De tva perspektiven provad erfarenhet. Barnhéalsovardens

Samhallsperspektivet ingar i barnmalgrupp ar heller inte hogljudd, som
halsovardens mal och bor darfor varan del patientgrupper inom sjukvarden
det 6vergripande. Vid granskning akan vara.
delkomponenterna bor deras betydelse Det behdver inte betyda att utveck-
for verksamheten som helhet beaktatngsarbetet har varit inadekvat i forhal-

Firfattare Det kan sammanfattas sa, att barnhalskande till behov och resurser, men det
varden ar mer an summan av dess delgor barnhalsovarden till en sarbar verk-
EVA NYBERG Implementering av nya komponenter, samhet for kritik fran akademiskt fors-

fil dr, leg psykolog, forskningsleda- dokumentet exemplifierade genom s karhall. Sarbarheten illustreras val i fo-
re inom barn- och ungdomspsykiaprogram, maste likas& ske utifrdn ereliggande dokument.

trin, Stockholms lans landsting.  helhetssyn. Genom sin betoning pa behovet av
E-post:eva.nyberg@oms.sll.se; Sa som evidenskravet pa olika deldtvardering kanske dokumentet anda
eva.n.nyberg@telia.com komponenter infors, saval befintligakan bli ett led i narmandet mellan barn-
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Se artiklarna
med start

pa sidan 3064
samt under
Debatt.

Frigjord lakartid

undersodkaswalakare vid 6-12 eckors, maste komma bamen till godo

6 manaders, 12 manaders, 18 manad
och 5,5-6 ars alder». | »state-of-the
art»-dokumentet ségs att lakarens ui
dersokning @ barn efter 2-manaders
kontrollen ersatts med etdtstallt pre
gram for besok hos BVC-sjukdters
kan.

Ett annat gempel pa dessadva kast
ar att undersokning vid 5,5-6, 8991
faststalls forma identéra en stor andel
av de barn somé slolproblem, i och
med att den bygger paw foraldrars
som forslolepersonals obseationer
samt en motorisk perceptuell screenin
Flertalet landsting har infért denna tids
kréavande halsoéntroll under 1990-ta
let utifrdn dessa riktlinjerl »state-of-
the-art»-dokumentet menar man nu a

insatser av en erfaren allméan-
lakare eller barnlakare.

FOTO: IT STOCK/GREAT SHOTS

i form av kvalificerade konsult-

»dessa aktiteter bor ses som pilotpro
jekt och bli foremal for kalificerad ut
vardering».

Halsoundersokningen vid 5,5-6 ar
har under aren sékigen ométtat ca
100000 barn i Sgrige. Bara i Gotebgr
har under de senaste fem aren 25 000
barn undersokts, och det bligsvatt in
for kolleger, skoterslor, psylologer
och, inte minst, foraldrar forklara att
denna erksamhet bara ar »pilotpro
jekt».

Varfoér denna omswangning?

Vad har da framémmit under dessa
atta ar for att sa drastiskt forandra-syn
sattet pa sl lakarmederkan inom
barnhalswgarden som screeningkriteri
erna? Wilsons och Jungers kriterier for

halsosarden och urkersiteten. Klyftan ningarna adekata metodeifaktiskt re

mellan praktik och forskning minskasdan fnns.
om olika utérderingsprojekt kyts till

Det ar inte rimligt med en deftion

Vad skall utforskas?
Bra forskning karakteriseray att
forskningsfrdgorna undersoks med

utvecklingsarbete och till personalensv evidensbgreppet som medfor attadekwata metoderDet ar en god\ir-

fortbildning.

avenavhandlingamed releans for ut  ensstammelse mellan fragestallning

| dokumentet foresprakas samarbetescklingsarbetet inom barnhélgwmden och metod som bor utgora kriterium for
mellan barnhalsdgirden och umersi avfardas som kunskapskalla. Ked p&d acceptabehddens snarare an ett speci
tetsinstitutioner som &ar specialiseradevidensbaserad kunskap innebar da dikt metodkra. Med all respekt for in
pa utecklingspsyklogi. Utifran bara risk att kasta ut barnet med bativnet, i ternationell praxis maste nog andaidef
halso/ardens térvetenskaplig karak stallet for en majlighet att geevksam  nitionen & begreppet eidens bli fore
tar bor samarbetet vidg till att omét  heten en gtenskaplig bas. Att betraktamal for diskussion, &na i en dialog
ta olika forskningsinstitutioner som-be evidens som knuten till en enda metodnellan forskare och praktk

driver, eller har intresse for att starta, fomom ett speciellt stenskapligt para

Med inspiration ur dokumentet

barnhalswarden releanta forsknings digm riskerar deihitivt att stalla mang framtrader nagra fragor som vikéigtt
program inom s&l medicin och psy facetteradearksamhetebla da barn utforska, dar ocksa den &litativa me
kologi som pedagogik och socialt arbehalsa/arden, utanfor forskarsamhaélletsodiken ar sarskilt arindbar Exempel

te. intresse.

Barnhéalsearden dehieras i doku
mentet som en medicinslerksamhet till teorier om tidigt samspel, till ut

Evidensbegeppet

ar hur barnhals@rdens tidig forald
rastod gentligen ar beskedt i relation

Evidenskraet pa erksamheten gesmed starka psysociala inslag. Den vecklingspsyklogiska teorier om
ett stort utrymme i dokumentet. Evi bygger pa bade medicin och samhallspadbarn och till ankminingsteori; hur
dens inom barnhalsérden presenterasvetenskap. | samband med en del ferskersonalen inom barnhalsoden lom-
dock huvudsakligen som ett metodproningsfragor som eempelvis handlar binerar ett féreskvande lidskap i folk

blem for forskningen, eftersom RET om arbetssétt ellerdknplicerade psy halsosyfte med ett stod till féralderns
studier »randomised controlled trials» kosociala problembilderdvs nér inte individuella resurser; vikn betydelse
ar s\Ara att genomfora. Metodkriterietkvantiteter utan okad forstaelse eftetbarnhalseardsarbetet har for barnet i
for evidens resulterar i att forskning-ef frigas, kan systematiseradeaktativa familjer med psy&social problematik.
terlyses inom omraden dar en hel dddeskrisningar vara till stérst gtta i ut Forskningen bor ara \erksamhets
kunskap, genomférd med for fragestélivecklingsarbetet. nara i den meningen att den bemde
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kraven pa screening bordéilvha \arit  bete att inféra ya moment, men ocksaar fran fem till en medf¢renligt doku
lika aktuella i borjana1990-talet som svart att for foraldrar motiera\arfor en  mentet, en risk for att upptacktenal-

nu? Det kan &l inte \ara sa, att vi nu undersokning inte befé. varliga medicinska tillstdnd forsenas.
plotsligt yrvaket borjar forsta ad evi- o _ Daremot namns inte den, enligt min er
densbaseradevksamhet &r ut pa? Frigjord lakartid farenhet, storsta risk, namligen att

Visst ar det bra att dagens debatt, lik skall komma bamen till godo den frigjorda tiden intedmmer barnen
som »state-of-the-art»-dokumentéi; f  Det ar gladjande att MFR-dokumentill godo utan férsvinner somawligt i
oss att battre skarskadarvagen \erk-  tet slar fist »att den frigjorda lakartidendet »swarta halet». De landsting som re
samhet. Vskall inte tanka i traditionel maste kmma barnen till godo i fornva dan askafat lakarmederkan vid 18-
la och lonsenativa banormen visst re  kvalificerade bnsultinsatseneen er-  manadersantrollen kan tyérr inte rap
agerar mang trotjanare inom barnhél ren allmanlakare eller barnlékare bergportera att den frigjorda tiderokimit
sovarden med en viss uppgnhet pa att ende pa problemens art». Detta tror jage mest utsatta barnen till godo.
det satt pa vilkt man arbetar idagokn-  att alla som jobbar med praktisk barn DA vi diskuterar lakarmeévkan pa
mer \ara felaktigt i magon. halsovard kan stalla sig bakn. Jag BVC glommer vi latt bort att vi har till

En viktig lardom vi kan dravedetta tycker dessutom att den frigjorda tideruppgift inte bara att hitta behandlings
ar att vi maste ara an mer noggrannaskulle kunna avéndas #en till team bara avikelser utan en att \ara ett
och tanka oss for innan vi introducerakonferensersom pa marmhall i Swe-  stod for sjukskiterskan ochara delak
nya arbetssatt och momentarv bas rige har askafats pa grundwetidsbrist. tig i halsoradgining direkt till forald
program. Yvarr ar det ett betydande-ar ~ Att minska antalet lakarbedomning rarna. Minskad lakartid pd BVC inne

erfarenheten tillaratas som kunskaps utgor ett kraftfullt styrmedel i arbetet.satser till alladmiljer, respekire insat
kalla, sarskilt vid agoranden omad Som barnhals@rdens ansikte utatser till riskgrupperEn motvering for de
som skall utforskas. | forskning om f6r medwerkar dokumentationen till attgenerella insatserna &ar att indfga
aldrautbildningen &x, vilken omattar osynliggora stora delavaerksamhe screeninginstrument har &y predik
ca 70 procent\aalla familjer som &r ten, inte minst det psyisociala arbetet. tionsformag. Endast generella &g
sitt forsta barn, bor knappast forskKanske nagra kartlaggningsstudier-beder lommer darfor att innefta risk
ningsfragorna inriktas mot desgjie- hdvs for att identilera vilket fokus grupperna.

mitet utan mot metodueekling. barnhalswardens wardagsarbete ak- En annan motering ar att ingen
. tiskt har idag? barnfamilj beh&er kdnna sig utpekad —
Andrat fokus Basprogrammet, som &r lika for allaalla car till barnaardscentralen,v&n

Bade rya och traditionella fokuse familjer, utgér stommenibarnhalgir- familjer med s&r psylosocial proble
ringar inom barnhals@rdens uppgifter dens arbete och muérar lontakten matik som annars undwekinstitutioner
efterlyses i dokumentet.is86a fokuse mellan personal ochamilj. Samtidigt och myndigheter
ringar innehdller intressanta motsattforesprakas i dokumentet nagot som

ningar, vilka dock inte problematiseraskan ses som en inddualisering & Inte 6nskvart att férandra
i framstallningen. kontakten mellan barnhal@rden och  barnhalsovardens karaktar
Ett andrat fokus — fran upptackt a familjen, tex en relommendation atti  En del & barnhalseardens resurser

avvikelser hos barn till ett halsoper partnerskap med foraldrarnatta be &gnas idag at forebyggde arbete med
spektiy som innedttar mobiliseringa slut angende intensitetew halsoder- riskgrupper: &x stodgrupper for for
foraldrars resurser — efterfrédg) En del vakningen. ¥rksamhetens unika stéll aldrar med barn som intess, stod till
erfarenheter tyder ocksa pa att en sddamg med sin intgrering & stéd och deprimeradeyforlosta modrar etc. Det
utveckling sler. Foraldrars fragor idag dvervakning &r ingetytt. En indvidu- &r en viktig uppgift, men den krér
har en storre bredd an tidige. Samta alisering & formen for lontakten kan Gvervaganden. Okade insatser for akv
len mellan personal och foraldrar har utdock stélla kra pa rya arbetsformer  da malgrupper forandrar barnhalée

vecklats mot att ara mindre foreskii dens karaktar fran en normalinstitution

vande och mer dialogiska. Avvéagning till en institution for fmiljer med speei
Samtidigt fnns ett omdttande doku av specialinsatser ella behw. Det p&erkar dess renommé

mentationskra i framfér allt medi En fraga som inte heller problemati pa langre sikt, vilkt maste beaktas i

cinskt halsobervakningssyfte, vilet seras ar onafttningen & generella in  metodutecklingsarbetet.
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bar att badear roll som halsopedago
ger infor barnémiljerna och &r uppgift
att vara medicinskt och psglogiskt
stod till sloterskan minskar

Diagnosregister pa BVC?

Barnavardscentralerna har tidige
inte fort diagnosmgister med undantag
for den lagstadade dokumentationen.
Enligt »state-of-the-art»-dokumentet &
det 6nskdrt att ett diagnosggster upp
rattas mseende astma och eksem d
barnen ar 18 manadesamtidigt som
man foreslar att lakarmedskan vid 18-
manadersintrollen tas bort. DiagRro
serna eksem och astma &r nog saasv
for lakare att stalla, an mer for sjuksk
terslor. Fragan som instéller sig &r om
det tverhuvudtaget ar BVCs uppgift att
fora diagnosrgister?

Vidare foreslas att en checklista fo
BVCs radgvning inom allegipreven
tion utarbetas iarje landstingsomrade
pa grundal av dverlaggningr med le
kalt answariga barnallegologer Syftet
med lokal lonsensus kring allgiraden
arvallovligt men inte praktiskt genom
forbart. Serige ar inte stérre an att vi
tillsammans kan utarbeta raden natic
nellt och sedan férankra dem ane
landsting. Det ar viktigt att majoriteten
av de preentionsrad vi ger pa BVC har
manglats och granskats nationellt.

Forskola och Braldragrupper

Man har \alt ut vissa omraden inom
barnhalswarden dar det bedoms bad
vasentligt och mgjligt att granska der
vetenskaplig grunden fér dagens prax
is. Ett omrade som debrxe viktigt att
belysa ar barnhalsérdens ansr for
halsavarden i forsklan (SOSF 1978:6).
Ar BVC-sjuksloterskans akiiteter
och enggemang pa daghemmen ida
kostnadsdéktiva och eidensbasera
de?

Dokumentet hade tjanat pa atira
tydligare aseende fréan huruvida for
aldragruppserksamheten pa BVC ar
evidensbaserad eller ej. Lasarén e
sked om att foraldragruppstksamhe
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Da vi diskutear

lakarmedverkan pa

BVC glommer vi
latt bort att vi har till uppgift
inte bar att hitta behand
lingsbam av
vikelser utan
aven att vaa
ett stod for
sjukskiters-
kan od vara
delaktig i halsoadgivning di
rekt till fordldrarna. Minskad
lakartid p& BVC innebar att
bade var oll som halsopeda
goger infor barnfamiljerna
och var uppgift att vaa medi
cinskt ot psylblogiskt stod
till skdterskan minskar

ten inte &r eidensbaseradvaeende
samspelet mellan féraldrar och barn, att
de foraldragrupper som agnas barn med
speciella behoskall utérderas och att
konferensen reknmenderar att ®v
rige bor préva en norsk foraldra
gruppsmodell.

Men \ar star vi da det djler \ara
»traditionella» foraldragruppersom
idag ar denanligaste formenagrupp
baserat foraldrastod?

Start for 6ppen diskussion

Sammanrdittningsvis ar dokumentet
en utmarkt start for en 6ppen diskussion
om vad vi gor idag och hur vi kan for
andra erksamheten. Nasta gtér att
fler skall kdnna delaktighet i denna pro
cess. Min férhoppning ar att dokumen
tet skall ge oss styrka &t interna for
andringsarbete och inte bli en belast
ning i i handerna pa ostilande bespa
ringsirare.e
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