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Nedanstéende artikel behandlar frdgor om bety-
delsen av besluten om allméan fyradringskon-
troll i barnhalsovarden samt i vilken utstrack-
ning de héalsopolitiska malen bakom detta be-
slut har uppfylits. Ett syfte med studien ar att
dra uppmaérksamheten till betydelsen av ett
statsvetenskapligt perspektiv pad hélso- och
sjukvarden i allmanhet och barnhalsovarden i
synnerhet. Sammanfattningsvis konstateras att
reformen trots ett omfattande forarbete kom att
vila p& osdker grund séaval vad géllt beslutens
innebérd som tillgangliga resurser. Dessutom
visar sig flertalet av de féreslagna screeningme-
toder som mindre lampade for att identifiera
behandlingsbara och viktiga avvikelser. Trots
detta synes reformen haft avgérande betydelse
for en snabb utbyggnad av barnhalsovérden
med hélsodvervakning av alla fyraaringar i
Stockholms lans landsting.

Bengt Hojer, med dr, ar 6verlakare inom barn-
hélsovarden i Stockholm, Charlotta Sterky, fil
kand, informationssekreterare vid Radda Bar-
nen och Géran Sterky, med dr, professor vid
enheten for internationell halso- och sjukvards-
forskning, Karolinska institutet.

F& undersokningar har gjorts over i vilken utstrack-
ning politiska mal inom svensk hélso- och sjukvard
har uppfylits. I boken *’The shaping of the Swedish
Health System’’ har dock Heidenheimer och Elvan-
der (1980) samlat ett antal analyser av reformer
inom svensk hilso- och sjukvard ur ett statsveten-
skapligt perspektiv. Barnhélsovarden har oss veter-
ligen inte belysts i ndgon publicerad studie av denna

typ.
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Infor val av strategier for hilsovardens utveck-
ling ar det viktigt att utreda hur en politisk intention
paverkas via beslut, 6ver genomférande och till ut-
viardering av effekter. Vi har valt att studera den
allménna hilsokontrollen av fyraaringar som infor-
des i slutet av 1960-talet, ur detta perspektiv. Skilet
ar dels att den syftade till en stor forandring av
barnavéardscentralernas (BVC) verksamhet samt att
tillrackligt 1dng tid gétt for att en sammanfattande
bedomning ska kunna goras.

Ett flertal utvirderingar av sérskilda delar av fy-
radringskontrollen har publicerats. De behandlar
huvudsakligen ndgon eller nagra av de screeningun-
dersokningar som anvénts. Rapporterna har sam-
manfattats i ett arbete av Mellbin, Sundelin och

' Vuille (1982). I deras egen studie undersoktes hela

fyraringskontrollens férmaga att forutséga héilso-
problem vid tio ars alder. Det prediktiva vardet var
dock genomgéende lagt. Nagot forsok att belysa
fyraaringskontrollens betydelse for barnhilsovar-
dens utveckling har dock inte gjorts.

Syfte

Syftet med foreliggande undersokning var att:

— studera processen som ledde fram till beslutet om
allmin fyraaringskontroll,

— studera genomforandet av detsamma samt att

— analysera i vilken utstriackning méalen uppfylldes.

Det dr viktigt att underséka varfor politiska
mdl inte alltid uppfylls pa det sdtt som avses.
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Figur 1. Olika faser i policyprocessen. Se t ex Munico (1982).

POLICY POLITICAL
MAKING DECISION

Metod och avgransningar

Det ar viktigt att undersoka varfor politiska mal inte

alltid uppfylls pa det sétt som avsetts. Frdgan ir om

det beror pa att sjilva det politiska beslutet vilat pa
fel premisser eller om politiken av andra skl inte
genomforts enligt de intentioner som funnits (Elmo-

re, 1978).

Inom statsvetenskapen har man i studier av poli-
cyprocessen tidigare framfor allt studerat sjalva det
politiska beslutsfattandet. Pa 1960-talet 6kade in-
tresset for utvarderingsforskning och under 1970-
talet kom, framst i USA, ett flertal studier om sjilva
genomforandet. Genomforande- eller implementa-
tionsfasen ar stadiet som foljer efter det politiska
beslutet och varar tills en reform genomforts och
kan utvérderas (Figur 1). Under implementationsfa-
sen omformuleras och foriandras ofta politiska be-
slut och det kan vara av virde for beslutsfattare att
fa kunskap om hur politiken péverkas (Municio,
1982).

Implementationsforskningen ar relativt ung och
det finns 4nnu ingen klar teoribildning pa omradet.
Idag inriktas studierna pa framst tre omraden
(Moore och Allison, 1978; Premfors, 1984):

1) Fallstudier — studier av specifika politiska be-
slut, hur de genomfors och eventuellt vilka effek-
ter de far.

2) Forskning kring teoribildning. Hér gors forsok
att koppla samman erfarenheterna fran fallstudi-
er med framfor allt de teorier som finns om orga-
nisationer och hur de fungerar. Intresset fokuse-
ras pa hur organisationers uppbyggnad kan pa-
verka olika politiska besluts genomférande.

3) Normativ forskning. Forskarna férsoker ge poli-
tikerna underlag for att bedoma konsekvenserna
av alternativa beslut.

Sjalva implementationsfasen kan delas upp i tva
stadier. Forsta stadiet kallas guideline writing, vil-
ket innebér att konkreta riktlinjer och anvisningar
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for genomforandet utfardas och resurser stalls till
forfogande. Andra stadiet kallas for field implemen-
tation och utgor sjilva genomférandet (Municio,
1982).

Den utvirdering av en reform som kan goras se-
dan implementationsfasen avslutats innebar vanli-
gen nagon form av bedémning av graden av malupp-
fyllelse. En forutsattning ar dock att reformen haft
explicita malformuleringar som kan utgora en grund
for senare utvérdering. I den process som foregar
ett beslut fors ofta fram forhoppningar om positiva
effekter som dock inte uttrycks direkt i malbeskriv-
ningen. Denna typ av forhoppningar kan ocksa fin-
nas som en sorts implicita mél, t ex rorande effekter
pa folkhélsan. En fullstindig utvirdering av en re-
form bor ocksa beskriva icke-onskvirda effekter,
effekter pa nirliggande omraden samt reformens
ekonomiska konsekvenser.

I foreliggande arbete har vi valt att gora en fallstu-
die av fyraaringskontrollen i Stockholms stad/lan.
Vi beskriver forst bakgrunden till det politiska be-
slutet pa riksniva. Dérefter analyseras implementa-
tionsfasen i Stockholm. De olika organisations-
strukturer och aktorer, som kan ha paverkat refor-
mens utformning och genomforande, behandlas en-
dast ytligt. Detta innebar att vi inte kan fa en full-
standig upfattning om i vilken utstrackning dessa
har paverkat méluppfyllelsen. Avslutningsvis dis-
kuteras de effekter reformen kom att fa fér barnhil-
sovarden inom landstinget i stort.

Med utgangspunkt fran de explicita mal som kun-
nat aterfinnas har vi valt tvd méitbara resultatvaria-
bler, namligen tickningsgraden, uttryckt som anta-
let overvakade fyraaringar under olika tidsperioder,

Andra stadiet kallas field implementation och
utgor sjilva genomforandet av reformen.
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Det ansags att det fanns en risk att ett barn
med ett handikapp som gav symtom efter de
forsta levnadsaren inte identifierades och fick
den vard det behovde i tid.

samt antalet BVC-enheter i landstinget.

RESULTATREDOVISNING

Vagen till det politiska beslutet

Bakom forslaget till en allmén hialsokontroll av barn
i forskoledldern 1ag framfor allt tva problem — den
laga anslutningen till BVC hos éildre forskolebarn
och det faktum att manga barn med handikapp inte
var kidnda av samhillets vardinstanser.(1). Mer én
94% av alla barn under 2 érs dlder kontrollerades
1964 vid nagon av landets barnavardscentraler (2).
Anslutningen minskade med barnets élder (tabell I)
fram till det obligatoriska deltagandet i skolhilso-
vardens undesokningar i forsta klass. Anledningen
till att besoken minskade ansdgs vara att resurserna
i form av tex ldkare och sjukskoterskor var mycket
knappa och att fordldrarnas intresse for halso-
kontroller minskade ju dldre barnen blev (3). Det
ansags alltsa att det fanns en risk att ett barn med
handikapp som gav symtom efter de forsta levnads-
aren inte identifierades och fick den vard det behov-
de i tid. En mgjlighet att komma tillratta med pro-
blemet skulle vara att genomfora en halsokontroll
samt registrera alla barn med handikapp (4). En
sadan obligatorisk kontroll hade foreslagits i riksda-
gen i en interpellation (c) ar 1960 (5). Obligatoriet
avvisades av statsradet (s) som inte ville gora nigot
avsteg fran den frivilliga princip som tillimpats
inom barnhilsovarden. Han angav dven att bristen
pa likare och sjukskoterskor begransade mojlighe-
terna att utvidga hilsokontrollprogrammet (6). Va-
ren 1964 kom Handikapporganisationernas Central-
kommitté och Riksforbundet Sveriges Foraldrafor-
eningar for CP-barn med framstéllningar till social-
ministern (s) om att en allmén hélsokontroll av barn

! Sifferhdnvisningar i resultatredovisningen avser separat
notforteckning med referenser till kallmaterialet.
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i forskoledldern skulle inféras samt att barn med
handikapp skulle fortecknas i ett centralt register

.

Tabell 1: Den forebyggande barnavdrdens omfattning i
Sverige. Andel évervakade barn i olika dldrar (procent av
alla barn i drsklassen). Overvakad innebir att barnet
kontrollerats vid barnavdrdscentral minst en gdng under
det aktuella aret. Kiilla: 2)

0Odr 1ar 24ar 34 4ar Séar 6ar

1942—-45 75 35 10 3 2 1

1
1946—50 87 68 38 19 11 6 4
1951-55 93 80 53 30 19 13 9
1956—60 96 87 64 44 32 24 18
1964 97 94 71 58 49 39 30

I riksdagen 1965 togs fragan dnyo upp i samband
med behandlingen av betiankandet ’Barn pa an-
stalt’” diar man égnat ett helt kapitel at frigan om
hilsokontroll i 3—4 arsaldern, eventuellt med till
denna kopplad registrering av handikappade barn
(8). Forslaget om registreringsplikt fann socialmi-
nistern (s) ’mindre tilltalande’’ och ’’kanske inef-
fektivt’’, men han ansag att man borde prova moj-
ligheten att inféra en allman hélsokontroll av smé-
barn for att pa den vigen spara upp barn med handi-
kapp. Han meddelade att han uppdragit at sarskild
sakkunnig att gora en forberedande undersokning
av bla forutsittningarna for att organisera en sddan
halsokontroll (9). Av utredningensdirektiven fram-
gar att man tankte sig en obligatorisk halsokontroll
(10). Efter knappat 8 ménader Overlimnade en-
mansutredaren sitt betiankande (11).

Med utgangspunkt fran detta forarbete utarbeta-
des pa Socialdepartementet 1966 en promemoria. I
denna definieras malsattningen med fyraaringskon-
trollen. De mélformuleringar som uttrycks &r att a)
halsokontroll skall anordnas vid den forebyggande
barnavérdens institutioner under det kalenderar da
barnet uppnar 4 ars alder. Vidare att b) anstring-
ningarna bor ... inriktas p& en kvantitativ och en
kvalitativ utbyggnad av barnhéilsovarden ... och
att ¢) “’den storsta vikten bor tillmitas strivandena
att fa alla fyradringar att delta i undersokningen”
(12). Promemorian inneholl en rad forslag pa scree-
ningundersokningar — fran syn- och horselunder-
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Statens handikappsrad papekade att man
maste klargora att kontrollen skulle bli obliga-
torisk sa snart det fanns resurser till detta.

sokningar till laboratorieprov och psykologiska
kontroller (13). Tanken pa ett obligatorium avvisas
dock framfor allt pga att en obligatorisk kontroll
ansags kriva mer resurser dn man skulle Kunna
skaffa fram (14).

Promemorian sindes ut pa remiss till landsting,
sjukvardsstyrelser och vissa organisationer. Re-
missinstanserna var genomgaende positiva, men i
atskilliga fall uttrycktes oro for mojligheterna att
finna de nodvindiga resurserna. Programmet an-
sags mycket omfattande, och man undrade om labo-
ratorieundersokningarna och den psykologiska un-
dersokningen skulle bli mgjliga att genomfora utan
mycket stora resurstillskott (15). Statens Handi-
kapprad papekade att man maste klargora att kon-
trollen skulle bli obligatorisk sa snart det fanns re-
surser till detta (16). Remissinstanserna riaknade
med att hilsokontrollen skulle finansieras med
statsbidrag, vilket dock inte hade foreslagits i de-
partementets promemoria. Tviartom antyddes det
dar att de riktade statsbidragen som tidigare utgatt
for barnhalsovarden skulle komma att erséattas med
generella bidrag (17).

Inom medicinska kretsar kom diskussionen att
kopplas till en debatt om barnlékaren och hans roll
inom barnhilsovarden och dé& framfor allt handi-
kappvarden. I Lékartidningen infordes under 1966
ett flertal artiklar i amnet och i flera av dessa under-
stroks vikten av en satsning pa barnhidlsovarden
och inforandet av en hilsokontroll av 3—4-aringar. 1
nagra av artiklarna framholls aven betydelsen av att
BVC-arbetet mer orienterades till psykologiska pro-
blem hos barn (18). Liakarforbundet stéllde sig ock-
sa bakom reformen (19).

Hilsokontroll av fyraédringar diskuterades saledes
i riksdagen 1960 och 1965. Den nidmns ocksa i
statsverkspropositionerna 1966 (20), 1967 (21), 1968
(22) och 1969 (23). I riksdagsdebatterna tycks inte
oppositionspartierna ha riktat nagon kritik mot de
planer som tagits in i nimnda statsverksproposi-
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tioner vilka presenterdes av den socialdemokratiska
regeringen. Emellertid tycks frigan aldrig ha varit
foremal for ndgon separat riksdagsbehandling och
det finns heller inte nagot formellt riksdagsbeslut
om inforandet av allman fyraaringskontroll. 1 ett
brev fran Kungl Majt den 30 juni 1967 uppdrogs
emellertid at davarande Medicinalstyrelsen (from
1968 slogs Medicinalstyrelsen och Socialstyrelsen
ihop till den nya Socialstyrelsen) att utfarda rikt-
linjer for anordnandet av en hilsokontroll av fyra-
aringar (24). Inga speciella statliga bidrag fanns for
verksamheten. Daremot togs de riktade statsbidrag
som ditills utgatt for BVC-programmen bort samma
ar (25).

Fyraaringskontrollen skulle aktualiseras i riksda-
gen vid ytterligare tre tillfillen, i motioner (¢) 1971,
1972 och 1973 (26). Motiondrerna hade noterat att
endast en mindre del av landets barn genomgick
kontrollen, att orsaken var resursbrist och de foror-
dade darfor en obligatorisk kontroll. Socialutskottet
avvisade forslaget med motivering att en successiv
utbyggnad borde 0ka deltagandet (27). Socialstyrel-
sen stodde detta stdllningstagande (28). Det kan i
detta sammanhang ndmnas att Socialstyrelsen ock-
sa avvisade ett forslag fran Stockholms barnavards-
namnd som Onskade gora alla BVC-kontroller obli-
gatoriska for att pa sa vis kunna férebygga misshan-
del av barn (29).

Utformningen av fyraaringskontrollen

— guideline writing

Socialdepartementets promemoria uttrycker den
policy som reformen grundas pa. Nista fas ar im-
plementeringen. Inom Medicinalstyrelsen tillsattes
atta arbetsgrupper och en samordningsgrupp, i vil-
ken dven landstingsforbundet och kommunférbun-
det var representerade. Med utgangspunkt fran det-
ta utredningsarbete och erfarenheter fran forsoks-
verksamhet i Stockholm, Goteborg och Dalby redo-
visade Socialstyrelsen i maj 1968 ett forslag till en

Det finns heller inte nagot formellt riksdagsbe-
slut om genomforandet av allmdin fyradrings-
kontroll.
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allmin halsokontroll for fyradringar. Forslaget sin-
des till huvudménnen for barnhidlsovarden med en
rekommendation om att kontrollen skulle inforas
vid den forebyggande barnavéardens organ. Den ut-
talade malsittningen med fyradringskontrollen var
enligt Socialstyrelsens chef Bror Rexed: ... att
klarlagga forekomsten av de sjukdomar och handi-
kappande tillstand i vidaste bemirkelse som fore-
kommer i férskoledldern . ..”” och den . .. utgér en
viktig utbyggnad av verksamheten savil kvantita-
tivt som kvalitativt. Slutmélet ar en fullstindig hal-
so- och handikappovervakning av alla barn i forsko-
ledlder’” (30).

Av Socialstyrelsens forslag framgick att fyra-
aringskontrollen skulle vara frivillig och kostnadsfri
for familjen. Fran BVC skulle inbjudan ga ut till
samtliga fyradringar vilka skulle nas med hjilp av
uppgifter fran lansstyrelsernas datacentralen. Un-
dersokningen skulle omfatta:

1. Hembesok med ett omfattande intervjufor-
mulidr om barnets beteende och utveckling, 2. Hor-
selkontroll, 3. Synkontroll, 4. Tandkontroll, 5. Ut-
vecklingsbedomning, 6. Urin- och blodprov, 7. La-
karkontroll.

Sjukskoterskan vid den central inom vars omrade
barnet bodde skulle ansvara for att barnet kallades
och kunde i allmidnhet genomféra punkterna 1, 3
och 5. Man riknade med att varje fyraaringskontroll
skulle ta drygt 2 arbetstimmar for sjukskoterskan i
ansprak och 1/2 timme for likaren (31). Dokumenta-
tionen for varje undersokning omfattade cirka 10
Ad-sidor (32)! Ett nytt journalsystem med mojlighet
att overfora information fran modravardscentral,
forlossning och BB till BVC och skolhilsovard
skulle inforas och handikappregister skulle upprat-
tas i varje landstingsomrade. Behovet av okade
likar- och sjukskoterskeresurser podngterades och
det framfordes forslag om att en overordnad barnlé-
kare inom varje landstingsomrade skulle tillsiattas
(barnhilsovardsoverlakare) (33).

Genomforandet i Stockholms lan/stad
— field implementation

Fore 1971 skottes barnhidlsovarden inom Stock-
holms stad av dess barnavardsnimnd och inom
Stockholms lin av dess sjukvérdsstyrelse. Ar 1971
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Det framfordes forslag om att en overordnad
barnlikare inom varje landstingsomrade skul-
le tillsiittas (barnhdlsovardsoverlikare).

etablerades det nya *’storlandstinget’’ i och med att
staden och linet slogs ihop. Barnhéilsovarden inord-
nades under Hélso- och sjukvardsnimndens led-
ning. De planer for genomforandet av fyraéarings-
kontrollen inom staden respektive ldnet som utarbe-
tades skilde sig markant.

Inom staden var barnhilsovarden vél utvecklad.
Det fanns redan 1950 totalt 63 BVC, alla bemannade
med sjukskoterska som endast arbetade med for-
skolebarn. 1968 fanns 70 BVC och de hade i genom-
snitt knappt 600 inskrivna barn vardera. Efter en
forsoksverksamhet éver 3 méanader vid ett litet antal
BVC ansdg man det mgjligt att genomfora kontrol-
len med endast ett mindre personellt tillskott. Sjun-
kande barnantal och omdisponering av arbetsupp-
gifter ansags kunna underliatta genomforandet. Vil-
ka som skulle tas bort definierades dock inte (34).

Inom lidnet, & andra sidan, var barnhilsovéarden
svagt utvecklad. Trots att fyra av fem BVC skottes
av distriktsskoterska som dven ansvarade for
vuxenvarden var medeltalet barn per enhet ar 1968
cirka 900. Planen kom darfor att omfatta en mycket
kraftig upprustning (35). Normer for lokaler upp-
stilldes, ett behov av narmare 50 nya BV C-sjuksko-
tersketjanster angavs liksom flera tjanster for pedia-
triker och en barnhidlsovardsoverlikartjanst.
Landstingets forvaltningsutskott antog planen 1969
(36). Detta principbeslut foljdes under de komman-
de dren upp med arliga beslut om nya lokaler och
tjanster. Under aren 1972—1977 beslutades varje ar
om inrittandet av cirka 10 tjanster som BVC-sjuk-
skoterska inom det nya storlandstinget (38), se figur 2.

Det ursprungliga, omfattande undersoknings-
programmet kom bara att anvindas vid ett litet an-
tal BVC-enheter. Enligt rapporter till Socialstyrel-
sen genomgick 1970 55 % av de cirka 7000 4-aring-
arna i Stockholms stad och 2% av de cirka 15000
4-aringarna i lanet den fullstdndiga kontrollen (39).
Aret dirpa redovisades att 11,5% av det nya stor-
landstingets 4-aringar undersokts (40). 1974 hade
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Figur 2. Antal BVC-enheter inom nuvarande Stockholms
lian. Fyllda staplar = Stockholms stadlkommun (uppgift
saknas for 1970, 1972 och 1976). Streckade omrdden =
BVC integrerade i distriktsskoterskans verksamhet (upp-
gift saknas for 1970 och 1974). Tidpunkten for beslut om
genomforande av fyradringskontrollen har markerats med
en svart kvadrat. Killor: se not 37.
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siffran sjunkit till 8,5 % (41). Nagon senare samman-
stillning har inte patraffats.

En uttalad mélsattning var att BVC skulle etable-
ra kontakt med sé stor andel av 4-aringarna som
mojligt — dven om inte hela fyradringskontrollen
genomfordes. En uppfattning om hur manga barn
som naddes far man av de sk odvervakningstalen
som anger andelen barn som kontrollerades minst
en gang under det aktuella éret. Som framgér av
figur 3 var andelen 6vervakade fyraériga barn i lans-
delen ar 1965 langt under riksgenomsnittet. Pa mit-
ten av 1970-talet hade dock cirka 95 % kontakt med
BVC. Syn- och horselprovning angavs vara inarbe-
tat i programmet, liksom den forebyggande tandhél-
sovarden. Orsaken till att programmet ej kunnat
genomforas i onskad omfattning angavs 1974 vara
brist pa kompetenta ldkare. Nagra svarigheter att
rekrytera sjukskoterskor angavs inte vid detta till-
félle (43).

I en interpellation (vpk) och en motion (vpk) (44) i
landstinget 1976 aktualiserades fragan om fyra-
aringskontrollen igen. I svaret (fp) pa motionen (46)
framholls foljande: *’Enligt forvaltningens synsitt
ar fyradringskontrollen numera ett led i den totala
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Figur 3. Overvakningstal — dvs andel av alla barn som
kontrollerats vid BVC minst en gdang under redovisnings-
aret — for fyraaringar. Kurvan avser hela riket, streckade
staplar Stockholms stad, fyllda staplar Stockholms lin
och ofyllda staplar det 1971 etablerade nya storlands-
tinget. For Stockholms stad foreligger olika uppgifter for
ar 1965, vilket indikerats i figuren. Killor: se not 37.
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héalsoovervakningen av samtliga barn och betydel-
sen av den sarskilda punktkontroll som utformats
under de forhéllanden som radde i mitten av 60-talet
har forlorat en del av sitt viarde. En aktiv barnhil-
sovard som ar utformad pa ett sddant sitt att alla
fordldrar stimuleras att utnyttja dess mdojligheter
torde vara den bésta garantin for vial genomford
hilsoovervakning av forskolebarn. Den under 1970-
talet successiva forstarkningen inom barnhéilsovar-
den berdknas medge en fortsatt utveckling i denna
riktning. Inom den sociala nimndens verksamhets-
omrade kriavs Okade resurser inom den psykiska
barna- och ungdomsvardens BVC-verksamhet.”
Detta svar (46) ar det senaste fran politisk hall i
fragan om en allman hélsokontroll av 4-aringar i
Stockholms léns landsting. 1977 presenterade barn-
hilsovardsoverlakaren en reviderad manual for
kontrollen (45). Syn-, horsel- och tandkontroll kom
i stort sett att behallas enligt planen medan utveck-
lingsbedomningen och liakarkontrollen forenklades
och hembesoket togs bort.

DISKUSSION

Implementationsfasen av fyraarsreformen kan for
Stockholms lan landstings del sdgas omfatta tidspe-
rioden 1966—1977. Artalen markerar de tidpunkter
da socialministern beslutade att ge Socialstyrelsen i
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Socialstyrelsens rekommendationer: ’’ Slutmd-
let dr en fullstindig hdalso- och handikappover-
vakning av alla barn i forskoledlder’’ .

uppdrag att utarbeta rekommendationer respektive
det ar da sjukvardslandstingsradet limnade ovan
citerade svar pa en aret tidigare framstilld motion
(46).

Den politiska mélsittningen med fyradrskontrol-
len ar vagt formulerad. Den omfattande reformen
blev inte féoremal for ndgon riksdagsbehandling. So-
cialministerns uppdrag at Socialstyrelsen utgor sa-
ledes det enda rikspolitiska beslut som kan redovi-
sas. Utgangspunkten for Socialstyrelsens arbete var
den promemoria som utarbetats i Socialdeparte-
mentet. De tidigare redovisade malformuleringarna
frdn promemorian far darfor beteckna den politiska
maélsittningen. Av denna framgar att fyradrings-
kontrollens syfte var vidare an att endast infora de
screeningundersokningar som senare rekommende-
ras av Socialstyrelsen. Enligt departementets pro-
memoria efterstravades en fullstindig hilsoover-
vakning av alla fyraaringar, samt en Kvantitativ och
kvalitativ utbyggnad av barnhilsovarden i stort. I
forordet till Socialstyrelsens rekommendationer
fastslog ocksa Socialstyrelsens generaldirektor att:
’Slutmalet ar en fullstindig hilso- och handikapp-
overvakning av alla barn i forskolealder’.

Enligt de ursprungliga utredningsdirektiven hade
socialministern (s) tankt sig en obligatorisk kontroll.
Detta ansags kunna ersatta den registreringsplikt
for barn med handikapp som oOnskats, men som
ansetts mindre tilltalande. Vid beredningen i depar-
tementet gjorde man dock bedémningen att tillrick-
liga resurser inte kunde tillskjutas, varfor man lat
tanken pa en obligatorisk kontroll falla. Av de cen-
terpartistiska motionerna fran 1971—1973 framgér
dock att man ville anvéinda ett obligatorium som ett
medel just for att tvinga sjukvardshuvudménnen till
snabbare utbyggnad. Socialutskottet, Socialdepar-
tementet och Socialstyrelsen har dock alla i olika
sammanhang varnat om den frivillighet pa vilken
barnhilsovarden i Sverige av tradition vilat.

Genomforandets forsta fas (guideline writing) ka-
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raktériseras av ett intensivt arbete inom Socialsty-
relsen dar olika arbetsgrupper koncentrerade sig pa
delundersokningar med vilkas hjalp héilsoproblem
av betydelse skulle kunna sparas. Man kan i efter-
hand konstatera att arbetet med att utforma rekom-
mendationerna préglades av en §vertro pa betydel-
sen av screeningundersokningar. Bristen pa doku-
mentation rorande de foreslagna kontrollernas vér-
de som delar i en allman hélsokontroll ir uppenbar.
En senare langtidsuppféljning av fyradringskontrol-
lens prognostiska véarde (Mellbin, Sundelin och Vu-
ille, 1982) kommer till resultatet att endast mycket
begriansade delar av fyradringskontrollen har ett
prognostisk varde. Dessa forfattare beddmer att
langd- och viktkontroll bor bibehallas, synprévning-
en bibehallas — men eventuellt tidigareldggs, samt
att talbedomningen bor bibehallas men metoden vi-
dareutvecklas. Ovriga
maste, hivdar man, ifrdgasittas. De avvikelser som
med nuvarande kunskaper effektivt kan atgirdas
borde kunna uppméarksammas i de regelbundet ater-
kommande kontakterna mellan familjen och sjuk-
skoterska/lakare, inte minst om forildrarnas egna
iakttagelser beaktas.

Resurstilldelning och budgetering ar en viktig del
av genomforandefasen. Fran statligt hall anvisades
inga direkta medel for den rekommenderade refor-
men. Riktade statsbidrag for barnhélsovarden hade
tidigare funnits, men inga statsbidrag inférdes for

screeningundersokningar

fyraaringskontrollen och ingen ekonomisk éverens-
kommelse med huvudméannen gjordes. Rekommen-
dationerna var dock forankrade genom att represen-
tanter for landsting- och kommunforbunden fanns
med i Socialstyrelsens ledningsgrupp. Genom att
inga medel anvisades for att stimulera inforandet av
kontrollen blev genomférandet beroende pé de en-
skilda landstingens valvilja. Forfaringssattet kan si-
gas forebada den typ av genomféranden som kom-
mit att karaktéarisera 1970- och 80-talets hélso- och
sjukvardsreformer. Dessa har vanligen grundats pa
centrala rekommendationer eller ramlagar. I den

Fran statligt hall anvisades inga direkta medel
for den rekommenderade reformen.




Inforandet av kontrollen blev beroende av de
enskilda landstingens vilvilja. Forfaringssdit-
tet kan sdigas forebada 1970- och 1980-talets
hdlsoreformer.

méan ekonomisk ersittning fran statliga medel har
utgétt for forebyggande insatser har denna bakats in
i generell ersittning for hélso- och sjukvard. Nagra
riktade bidrag har inte tillhandahallits varfor finan-
sieringen blivit beroende pa huvudménnens mojlig-
heter att skaffa fram eller omdisponera resurser. |
en situation med krympande ekonomiska resurser
blir det sannolikt svarare att genomfora riksomfat-
tande forebyggande insatser med fullgod tackning
utan ekonomiskt stod fran statsmakterna, (Hojer,
1986). Det har vidare visat sig svart att pavisa eko-
nomiska fordelar dven med program om vars vérde
det rdder medicinsk enighet (Jonsson, 1985), vilket
ytterligare understryker betydelsen av att finansi-
eringssittet tydligt anges i det politiska beslutet.

Fyraaringskontrollens inforande i Stockholms
stad och lidn kom att sammanfalla med etablerandet
av det nya storlandstinget. Omkring 1970 skedde
dessutom en inflyttning till fororter, till stor del
beldgna inom den tidigare ldnsdelen. Antalet barn
under 5 ars alder inom Stockholms stad minskade
stadigt fran 1968 och framat medan antalet i lansde-
len okade till 1973, varefter man fick en langsam
minskning dven diar — fram till 1980-talets borjan da
antalet nyfodda i hela lanet borjade oka igen. Dessa
forhallanden, liksom det faktum att halsovarden i
lansdelen var mycket daligt utbyggd bidrog med
siakerhet till den snabba utbyggnaden av barnhil-
sovarden som beskrivits (figur 2). Aven om det
saledes fanns andra starka motiv for den satsning pa
barnhilsovarden som gjordes var planeringen och
besluten kopplade till Socialstyrelsens rekommen-
dation om fyraaringskontrollen. Ett indirekt beldgg
for kontrollens betydelse for utbyggnaden av barn-
hilsovéarden kan sigas vara att hilso- och sjukvar-
den for vuxna i de nya forortsomradena inte pa
allvar skot fart forridn ungefér 10 ar efter fyraarings-
kontrollens genomforande.
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Tva variabler har valts for att soka kvantifiera de
explicita mlen: andelen Overvakade fyraaringar
och antalet BVC-enheter. Som framgar av figur 3
hade andelen fyraéringar i Sverige som i denna al-
der hade haft kontakt med barnhélsovarden stadigt
okat. Fore kontrollens inforande var skillnaderna
mellan Stockholms stad och lan mycket stora. I
samband med fyraaringskontrollen lyckades man
etablera kontakt med praktiskt taget alla fyraaringar
inom linet. Denna goda anslutning har fortsatt. Ar
1985 hade barnhilsovarden kontakt med néarmare
100% av alla fyradringar, medan siffran for tre-
respektive femaringar var cirka 80%. Man erholl
saledes en frivillig hdlsoovervakning av néstan alla
fyradringar, vilket var en av de uttalade malsitt-
ningarna. Att reformen verksamt bidrog till en
kvantitativ uppbyggnad ar sédlunda uppenbart, men
det ar inte mojligt att bedoma i vilken takt detta
skett utan kontrollen. Inom ramen for var studie ar
det heller inte mojligt att gora nagon bedomning av
vilken kvalitet som uppnaddes.

Sammanfattningsvis kan man siga att fyradrings-
reformen, trots ett omfattande forarbete, besluts-
missigt och resursmaissigt vilade pa osédker grund.
Dessutom visade sig flertalet av de screeningmeto-
der som foreslogs ingd mindre limpade for att iden-
tifiera behandlingsbara eller prognostiskt viktiga av-
vikelser. Trots detta vill vi gora gillande att refor-
men blev av avgérande betydelse for en snabb ut-
byggnad av barnhilsovéarden med hilsodvervakning
av alla fyraaringar i Stockholms landsting. Den kan
dirigenom sigas ha natt de mal som fran politiskt
hall uttrycktes. Huruvida detta kunnat ske pa nagot
annat, och mojligen mindre kostsamt sitt, gar inte
att bedoma med utgdngspunkt frin vért material.

Under den organiserade barnhélsovéardens 50-ari-
ga existens har verksamhetens mal och innehall vid
flera tillfillen varit foremal for politisk diskussion
och statliga direktiv har utfiardats. Det rader dock
en anméarkningsvérd brist pa studier dver om hur

Ar 1985 hade barnhilsovirden kontakt med
nirmare 100 procent av alla fyradringar.
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reformer genomforts. Det saknas darfor ett bra un-
derlag vid val av strategier for barnhilsovardens
utveckling. Som nyligen visats av Hojer (1986) ar
det svart att omfordela resurser redan i ett lage nir
sjukvérden tilldts expandera, varfor politiskt styr-
ning sannolikt behdvs dn mer i tider av ekonomisk
stagnation.

Med var studie vill vi ocksé dra uppmérksamhe-
ten till betydelsen av att ha ett statsvetenskapligt
perspektiv pa barnhalsovarden. Vi instammer dér-
for med en initiativgrupp i Delegationen for social
forskning som i en rapport (1985) prioriterade stu-
dier kring utvardering av effekterna av hilso- och
sjukvérdspolitiska reformer, organisationens inre
liv samt planeringsprocessen.
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