Vad vet barnhalsovarden om barns halsa?

Claes Sundelin

Sjukskoterskor och lakare vid barnavardscentra-
lerna har ofta en mycket god kunskap om bar-
nens hilsa grundad pa upprepade kontakter
med barn och féraldrar. | journalerna dokumen-
teras endast en liten del av kunskapsmassan,
framst uppgifter som ror barnens kroppsliga
halsa och utveckling. Inga uppgifter samman-
stalls rutinmassigt ifrdga om halsolaget i barn-
populationen eller om barnens miljé. Det inne-
bar att forandringar 6ver tiden av hélsolaget i
barnkollektivet undgér upptackt om de inte &r
mycket patagliga eller dramatiska.

Claes Sundelin ar docent i socialpediatrik vid
Uppsala universitet och barnhélsovardséverla-
kare i Uppsala lan.

Inom barnhilsovarden vet vi paradoxalt nog bade
mycket och lite om barns hélsa. Mycket darfor att
vi har regelbunden kontakt med snart sagt alla barn-
familjer och foljer alla barns hilsa pa ett relativt
enhetligt och systematiskt satt. Alla barns tillvaxt
£6ljs och noteras i sérskilda diagram éver vikt, lingd
och skallomfang. Barnen undersoks och utveck-
lingsbedoms av lidkare enligt speciella schemata vid
olika nyckelaldrar och alla hélsobrister och utveck-
lingsavvikelser bokfors i journalerna. Sjukskoters-
kans fortrogenhet med familjens sociala situation
och eventuella problem ér betydande bla genom
upprepade hembesok. Demografiska och sociala
basdata antecknas i barnhéilsovéardens journaler. Vi-
dare dokumenteras resultaten av screeningunder-
sokningar av syn, horsel och tal liksom av sjukhus-
vistelser och besok i dppen vard.

Barnhilsovarden vet séledes mycket om barns
hilsa, dels i den bemirkelsen att likare och sjuk-
skoterskor, som individer vet mycket om hur det
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enskilda barnet mér, dels i den bemirkelsen att man
inom vardomradet har tillgang till mdngder av vi-
sentliga data.

Barnhilsovarden vet lite om barns hélsa darfor
att praktiskt taget inga uppgifter sammanstélls och
analyseras annat 4n om en viss person vid nagot
visst tillfille skulle vara speciellt intresserad. Folj-
den ar att vi inte vet sirskilt mycket huruvida barns
hilsa forandras over tiden. Endast mycket ofull-
standigt och tidsbundet kan vi uttala oss om i vilken
utstrackning olika halsoproblem i forskolealdern
har samband med foérhéallanden kring graviditet och
forlossning eller tex forebadar senare problem.

Det enda forsok som gjorts att samla in uppgifter
systematiskt och rikstickande gjordes i anslutning
till introduktion av den allménna halsokontrollen av
4-aringar. Under négra ar rapporterades till Social-
styrelsen alla hilsoproblem hos 4-aringar, saval de
som var kinda tidigare som nyupptickta i samband
med halsokontrollen (2). Denna statistik kom aldrig
till nagon storre anvindning, framst tror jag, darfor
att man i rapporteringen kom att grunda sig pa upp-
gifter frn resultat av screeningprocedurerna, inte
pa uppfoljande undersokning av specialist samt atf
man inte skilde mellan skavanker, allvarligare hal-
soproblem och handikapp. Hérigenom uppkom sto:
ra svarigheter att tolka resultaten. Relativt likgiltige
och insignifikanta avvikelser, som platta fotter, fy-
siologisk fimosis, litta brytningsfel och évergaende
horselnedsittningar kom att prigla statistiken i sa:

Det enda forsok som gjorts att samla in upp
gifter systematiskt och rikstickande gjordes
anslutning till introduktionen av den allmdnnc
hiilsokontrollen av 4-aringar.
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Tabell 1. Forekomst av specialistverifierade hdlsopro-
blem hos 4-aringar.

Avvikelser Procent
Syn 9,3
Horsel 1,8
Neurologi 2,9
Hjarta 0,7
Ortopedi, barnkirurgi 1,1
Ovrig somatik 0,7

dan grad att det visentliga gick forlorat. Det stod
ocksé snart klar att lokal praxis ifrdga om registre-
ringen av dessa problemtyper varierade vilket 6ka-
de forvirringen. Numera insamlas inte statistik over
forekomsten av hillsoproblem i nagon aldersgrupp
fran det forebyggande arbetet med barn i forskoleal-
dern. Resultaten av den allmédnna halsokontrollen
av 4-aringar har emellertid blivit féoremal for omfat-
tande vetenskapligt studium. Av detta skal vet vien
hel del om hilsolidget bland 4-aringarna, atminstone
som det framstod for nagra ar sedan. Prevalensen
v specialistverifierade hélsoproblem hos 4-aringar
ramgar av tabell 1 (1, 3). Jag vill erinra om att
anga av dessa hilsoproblem inte var kinda fore 4
r och att inte mindre 4n mellan 1/4 och 1/3 av
arnen remitterades till specialist. Férekomsten av
llvarligare beteendeproblem hos 4-dringarna fran
orildrarnas horisont framgar av tabell 2, som byg-
er pA systematiska intervjuer i samband med 4-
ringskontrollen (4). Det star klart att det finns en
tbredd osikerhet och oro hos foréldrar ifraga om
eteendesfiren. Analyserna av resultaten fran den
llmanna hilsokontrollen av 4-aringar och uppfol-

abell 2. Beteendeproblem i fordldrarnas 6gon. Andel 4-
iringar med svdra problem.

vvikelser Procent
atvagran 0,9
att och dagyéta 1,3
ncopres 0,7
omnproblem 49
ontaktsvarigheter 0.7
oncentrationsproblem 1,3
Angslan 1,4
ggressivitet 4.8

ocialmedicinsk tidskrift nr 4—5 1983

jande undersokningar har bidragit till en 6kad kun-
skap om hilsolaget hos barn. Det vore sannolikt
mojligt att mera kontinuerligt sammanstélla resultat
av hilsodvervakningen av barn, om inte frén alla
nyckeldldersundersokningar, s& &tminstone fran
nagra sa att vi fick en fortlopande bild av barnens
hilsa, som den ter sig fran barnhilsovardens hori-
sont. Ett sddant rapporteringssystem méste vara av
mycket enkel karaktir och sjélvfallet foregas av
noggrann forsoksverksamhet. Inriktningen bor vara
att ge en bild av hélsan i barnkollektivet. Foljande
tva uppgifter har forstahandsintresse. For det fors-
ta, foreligger av specialist verifierat for barnet funk-
tionellt betydelsefullt hilsoproblem, dvs en avvi-
kelse som kan paverka barnets liv i ett langtidsper-
spektiv och i sd fall inom vilket omrade; neurologi,
allmin somatik, syn, horsel, tal etc. For det andra,
antropometriska uppgifter. Den grova bild man kan
fa pa detta sitt bor fortlopande kompletteras med
urvalsundersokningar.

Sjélvfallet maste man diskutera och klara ut krite-
rier for vad man menar med uttrycket *’funktionellt
viktigt hialsoproblem’’. Det ar inte troligt att svarig-
heterna att finna anvindbara kriterier skulle vara sa
stora att de skulle omgjliggora en rutinmaissig da-
tainsamling. Problemet dr nog snarare att bygga in
rapporteringsrutiner i verksamheten pa féltet, att fa
grepp om eventuella risker och nackdelar med re-
gistrering. Néar vi vdl kommit 6ver de forsta tek-
niska svéarigheterna kan vi borja analysera fynden i
forhallande till uppgifterna i medicinska fodelse-
meddelandet, kliniska data etc.
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