Debatten fortsatter:

Bristande stringens | MFRs
dokument om barnhalsovard

Claes Sundelins replik i L&-
kartidningen 25/00 (sidorna
3101-4) pa min artikel i samma
nummer om Medicinska forsk-
ningsradets state of the art-do-
kument om barnhélsovarden
(sidorna 3100-1) fortjanar en
kommentar.

1. Claes Sundelin vet att »anknyt
ningsteori» (med de referenser sor
anges i MFRs state of the art-dokumen
och »samspelsteori» inte &r samma se
»Samspelsteori» utgar fran att ocks
barnet med sina ibland svartolkade si¢
naler bidrar till hur samspelet mellar
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Svar:

Las vag
som star!

Bjorn Kadesjo pastar i sitt in-
lagg att MFRs state of the art-
dokument inte tagit hansyn till
att barnet &r en aktiv deltagare i

En slutsats som pbar dis samspelet och sjalv paverkar

kuteras ar om det &r dags pr rejationen utvecklas.

att ersatta den landstings-  pet &r obegripligt hur Kade-
baserade barnhalsovarden sj0 kunnat lasa dokumentet pa
for barn 6ver 1 1/2 ar med detta sétt.

en halsovard/elevvard for
barn och ungdom knuten
till barnomsorg och
skola?

| sjalva verket star foljande att lasa
pa sidan 23 i dokumentet under rubri-
ken »Anknytning»:

»Barn ar, pa grund av skillnader i
temperament, redan fran de forsta da-
garna pa BB valdigt olika. Vissa barn

barn och féralder utvecklas. har ocksd medfodda svarigheter eller
Darfor ar det en viktig markeringforaldrarna till dessa barn i sin myckehandikapp, som gor att deras formaga
och réattelse till det ursprungliga dokusvara roll (da ju sadant stod idag till stoatt signalera sina behov ar samre an
mentet nar Claes Sundelin (CS) nu radel saknas). barns i allménhet. Nar barnet fotts bor-
fererar till arbeten déar barnets beteen- 4. Jag ar fortsatt kritisk till att manjar ett intensivt samspel med miljon,
de/temperament anses ha betydeld®anvisar till en studie som visar att masom utgérs av de narmaste vardnadsha-
Det perspektivet finns inte med i state ofned god sensitivitet/specificitet karvarna. Den forsta uppgiften for dessa ar
the art-dokumentet — i sa fall skullekanna igen barn med grav sprakstoatt lara sig att tyda barnets signaler och
barn- ning vid fyra ars alder for att forsvarzatt svara pa dem efter basta formaga.»
observationer/utvecklingsbedémning-forslaget om talspraksscreening vid . Docent Anders Broberg har i Lakar-
ar angetts vara viktiga, och inte, som dét/2 ar (som framst kommer att identifi-tidningen 25/00 (sidorna 3072-3), ut-
nu verkar, ursakter for att uppnad andrara barn med utvecklingsstorning, aiforligt presenterat anknytningsteori och
mal. tism och DAMP) utan att det ens finnsmajligheter att paverka hur processen
2. Som det star i state of the art-doevidens for att de logopedinsatser solutvecklas.
kumentet visar de referenser som CSdan manga ar ges till ca 10 procent
anger att »intensiva insatser baseraddla barn som »faller ut» vid 4-arsun-
pa hembesok till avgransade hogriskdersokningen har effekt (eller battre ef  om hembesok i olika fall
grupper, kan ha goda effekter». Detta ekt an riktad forskoleverksamhet). Nar det galler nasta punkt ar vi inte
nagot helt annat an att t ex foresla att Ett av CSs argument mot ADHD/sakra pa att vi forstar hur Kadesjo me-
hembesok gors inom 4 veckor efter aDAMP-screening &r avsaknad awnar. Det ar sjalvklart att hembesoks-
man funnit utvecklingsavvikelse vidinterventionsstudier, men han anser wverksamhet till psykosociala riskgrup-
halsokontroll. att brist pa interventionsstudier »utgoper ar ndgot annat an uppfoljande hem-
argument mot stéd och hjalp» vicbesok vid utvecklingsavvikelser. | det
Kanna igen ADHD/DAMP sprakstorning. Det ar denna typ av brisforsta fallet finns god dokumentation
3. Det jag vill uppna ar att BVC-per-tande stringens, som jag anser att stcom gynnsamma effekter. | det andra fal-
sonal kanner igen hur ADHD/DAMP of the art-dokumentet ar fullt av ochlet kan hembesok vara en bra arbetsme-
kommer till uttryck hos barn i férsko- som forklarar den frustration jag kannetod for sjukskéterskan. Nagot motsats-
ledldern, att de klarar av att se nar svéafor det.
righeter (helt eller delvis) ej forklaras av
psykosociala forhallanden, samt att de Knytas till barnomsorg/skola?
har kunskap och metoder for att stddja En slutsats som bor diskuteras ar ol
det &r dags att ersatta den landstingst . . I
serade barnhalsovarden for barn ov Professor i socialpediatrik, barn-
" 1 1/2 & med en halsovard/eleward f¢ ~ Nalsovardsoverlakare i Uppsala lan
Forfattare barn och ungdom knuten till barnom-DAGMAR LAGERBERG
BJORN KADESJO sorg och skola, dar det finns persone sociolog, docent i samhallsmedi-
Overlakare vid neuropsykiatriskamed stort intresse och stor betydelse fi  cinsk forskning om barn, féredra-
enheten, Centralsjukhuset, Karlstadoarns halsa och utveckling, och sor gande vid MFRs konferens om
kadesjo@telia.com kan vara komplement till barnens fér-  barnhalsovarden.

Ingen motsatsstallning

Forfattare
CLAES SUNDELIN
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MFR-dokumentet om barnhalsovard:

11 Det ar sjalvklat att
hembesdksverksamhet till
psykosociala riskgipper
ar nagot annat &n uppfél
jande hembesdk vid utveck
lingsavvikelset? . _
Barnhalsovarden har unika
forhallande mellan dessa typsituationemdjligheter att spara utveck
kan vi inte se. lingsavvikelser Jag har tagit del
av MFRs dokument [1] med
Avvaktande instéllning __stortintr esse, da ett av de &
appeh o B et e aluvudomradena  rapportn o
hEPADHD/DAMP kommer till uttryck ;tha\‘/ltegﬂpé?dsg\_a{‘\\lllgﬁ|]§t§i‘rl'oeSttSC;éﬁk”

hos forskolebarn. Mdelar denna stkld .0 .~ o . X
van och anser att Kadesjo sjalv i h(-j‘nlknlva. Handlaggning baserad

grad bidragit till att forbattra forutsatt Pa rekommendationerna i detta
ningarna. Konferensdokumentet bejedokument har dock, enligt min
kar klinisk identifikation vid problem uppfattning, begransningar for
men intar en avvaktande hallning tillde patientgrupper vi foretrader.
generell screening. P& denna punkt
kommenderas fortsatt utvardering a
pagaende forsok.

Klarar e riktlinjer behovs for
barn med avvikande utveck

de flesta fall 6vegaende» (sidan 40).
Vad réknar forfattarna till lattare
utvecklingsavvikelser? ill den kate
gorin brukar lindrigt forstandshandi
kapp och ADHD féras — bada med-be
tydande konsekvenser fér skolfram
gang och vuxenliv

Vid arbete i klinikteam slas man av
att manga barn haft manga kontakter
med manga olika utredare under manga
ar. Manga har fatt motsagelsefulla-be
sked och for manga har adekvat hjalp
uteblivit.

Pa samma sida i MFR-skriften-pa
stds att grav mental retardation identi
fieras tidigt oberoende av halsotver

Att i ett forsta led mota frdgor omvakningsprogram och utvecklingskon

. barns utveckling kraver erfarenhet oclroller. Vad underbygger detta pastaen
Behandling vid sprakstorningar sarskild kompetens inom omradet utde? Synpunkter pd hur den kognitiva
For det fjarde instammer vi i att teravecklingsneurologiska avvikelseDe stdrning som benamns autism skulle

pieffekter vid grava sprakstérningar dobserverbara symtomen hos barnet kdunna sparas redan vid 18 manaders al
mycket ofullstandigt kartlagda. Det awvara av vitt skilda slag, men speglar der tas inte alls upp i dokumentet
svart att gora sddana studier pa ett vmanga fall kognitiva grundproblem. (Checklist for Autism in ®ddlers/
tenskapligt tillfredsstallande satt. De Den primara uppgiften pad barnaCHAT).
som forefaller mojligt ar att med tamli vardscentralen &r att utifran tillganglig | dokumentet far ADHD/DAMP re
gen god precision identifiera de aktuelinformation fran foraldrar och forskolalativt stort utrymme. Dock finns en fara
la barnen vid 3 ar [1, 2]. fatta beslut om den fortsatta handlagg att fore utredning fokusera pa dessa di
Man kan naturligtvis diskutera véar ningen. Denna process innefattar tolkagnostermer Screening som fangar
det av s&dana studier nar terajgkfer  ning och sammanstalining av en mangdDHD/DAMP fangar ocksa dem med
na ar okanda, men vi skulle aldrig rescinformation, vilket staller krav pa kun lindrigt forstandshandikapp.
nera pa detta satt om det géllde andskap inom utvecklingspediatrik. Barn  Barn med utvecklingsavvikelser bor
svéra utvecklingsavvikelserex cere lakarens roll borde har vara sjalvklar! bedomas av barnlakare paspecialist-
bral pares. Som regel forsoker vi i séd: /konsult-BVC. Specialisten tar sedan
na fall ge den basta behandling sompr.  Vardkedjan fran BVC stallning till om den tillgangliga infer
fessionen kan erbjuda. Det ar mycke | dokumentet framhalls att mangamationen om barnet (fran foraldyéir-
osannolikt att passivitet i dessa falbarn som identifierats i den svenska fyskola och fran BVC-sjukskéterska)-be
skulle vara det mest gynnsamma, ocradrskontrollen inte blev hjalpta av dethéver kompletteras med utredning av
det finns ocksd viktiga humanitareta (sidan 21). Har fragar man sig hubarnpsykolog och/eller genom annan
aspekter handlaggningen skett — en kompetengunktionsbedémning (sprak och meto
Betrafande Kadesjos slutforslag atfrdga. Argérande for vilken hjalp bar rik), eller om annan specifik utredning
ersatta den landstingsbaserade barnhnet far ar hur vardkedjan fran BVC sebehdvs.
sovarden med en annan typ agami  ut. Hur mots barnets behov av bedom Riktlinjer fér var denna psykologut
sation tal ett sadant forslag att diskutening? Hur framkomlig &r vagen till4a redning skall ske och vilken kompetens
ras. Forslaget foljer dock inte som ekare och psykolog med denna specifikasom utredande psykolog skall ha beho
slutsats av Kadesjos punkter utan makompetens och med nara samarbete ¥er formuleras. Majlighet till konsen
te analyseras frdn andra utgdngspun Det ar svart att halla med om pastésus mellan olika utredare behovs. Da
ter. endet att »lattare utvecklingsavvikelsekan vardkedjebegreppet med »upp
och forseningar ar vanliga men de arfangningsniva» och utredningsniva bli
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Overlakare, docent, neuropediatris
ka programmet, Astrid Lindgrens

meningsfullt och utgdra bas for fortsat
ta atgarder och uppféljning.
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