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Allt sedan fyraarskontrollernas inférande har
socialstyrelsen arligen anordnat konferenser
med uppféljning av barnhéalsovardens utveck-
ling. | nedanstaende artikel sammanfattas de
erfarenheter som redovisades vid 1975 ars
konferens. Avslutningsvis formedlas nagra in-
tryck frén en diskussion i Varldshélsoorgani-
cationens regi, inriktad pa att belysa erfaren-
heter fran barnhélsovardsarbete i olika curo-
peiska lander.

Artikelforfattaren ar docent i pediatrik och
bitradande 6verlakare vid barnmedicinska kli-
niken i Uppsala och har medverkat som pro-
gramplanerare vid socialstyrelsens konferen-
ser i barnhéalsovard och som radgivare vid
planeringen av WHO:s arbetsgrupper.

Allt sedan fyraarskontrollens gradvisa inférande
inom barnhilsovarden har Socialstyrelsen arligen
anordnat en konferens rérande barnhilsovarden.
Deltagare i konferenserna har som regel varit de
olika landstingens barnhdlsovardsoverldkare samt
dessutom fran varje landsting ett par tre, fyra del-
tagare representerande olika medlemmar i barn-
BVC-skoterskor,
psykologer, hilsovardsadministratorer, pedagoger,

hilsovardsteamet; sociologer,
tandldkare, sjukvardsforestandare och distrikts-
skoterskor.

Andamalet med dessa konferenser ar att fortlo-
pande erbjuda information och utbildning om
barnhidlsovarden och framfor allt fyradrskontrol-
lerna. Meningen ar att deltagarna sedan var och
en i sitt landsting genom eko-konferenser” skall
sprida informationen vidare pa lokal niva.

Till en borjan kom dessa konferenser ratt myc-
ket att handla just om fyraarskontrollen, dess or-
ganisation och utformning, resultat, resultatvir-

dering, praktiska svarigheter och synpunkter pa
de i fyraarskontrollen ingdende olika medicinska
verksamheterna. Efterhand har dock konferen-
serna fatt en bredare barnhilsovardsforankring
och aterspeglar pa det sdttet en numer uttalad
markering av sociala, psykologiska och beteende-
vetenskapliga aspekter. .

Barnhdlsovarden och samhallet

Dessa konferenser ledes av docent Tage Moller,
foredragande i medicinsk barnavard i Socialsty-
relsen. I programplaneringen for 1975 ars kon-
ferens hade just nagot av de nya dimensionerna i
barnhélsovarden fangats upp. Konferensens forsta
dag hade som tema For en bittre barnhilso-
vard” och inleddes av generaldirektor Bror Rexed.
Han betonade att barnhilsovarden idag maste ses
som en del av samhillets kontinuerliga halsovard
och att en fortlopande integrering mellan barn-
hilsovard, barnsjukvard och social barnavard mas-
te ses som nagot av det visentligaste infor fram-
tiden. Vidare konstaterades att huvudminnen over-
lag insett det stora vidrde som barnhilsovardens
fastare organisation fatt under senare a&r med in-
rattandet av barnhilsovardsoverlikare och for-
starkning av hilsovardsteamet inom barnhélsovar-
den. Fortfarande finns det dock brister framfor
allt inom den psykologiska — psykiatriska barn-
hilsovarden och inom barntandvarden. T det fol-
jande belyses pa olika sétt vad samhaillet gjort for
barnhilsovarden och vad barnhilsovarden kunde
tinkas gora for samhillet. Utan tvekan har det
socialpolitiska reformarbetet varit av avgorande
betydelse for barns hilsa och barnhilsovardens
utformning. En fortsatt forbédttring av allménna
levnadsvillkoren, en forbattrad undervisning, ut-
byggd foraldraundervisning, okad satsning pa en
vettig utformning av barnomsorger — allt detta
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kommer ocksa for framtiden att medfora grad-
visa forbittringar. Rent medicinskt betonades att
kommande vinster infor framtiden sannolikt &r
marginella. Vi har i det avseendet kommit sa langt
att vi knappast kan na mycket lingre. En bittre
integrering med socialvarden kan dock innebira
bittre omhidndertagande av vissa riskmammor,
minskad risk for prematuritet och pa det sittet
en forbittring av barnens levnadsforhallanden.
Okade medicinska landvinningar och olika screen-
ingmetoder trodde man inte mycket pa ddaremot
ett battre omhéandertagande av redan konstaterade
defekter som t ex syn-horselrubbningar, karies och
liknande.

Stort intresse dgnades at pedagogiska, psykolo-
giska och barnpsykiatriska aspekter pa barnhilso-
varden och framtiden. Inom dessa verksamhets-
omraden finns en pataglig utvecklingspotential
med utrymme for forbattrad och forstdrkt service
inom BVC-organisationen.

BVC-organisationen

Konferensens andra dag dgnades just at BVC-or-
ganisationen. Forst diskuterades hur BVC-verk-
samheten idag moter barnens behov och forild-
rarnas krav. Har betonades att BVC-organisatio-
nen inte alltid kunde svara upp mot de krav som
uppstar i ett snabbt foranderligt samhille. Det
fastslogs dock att sjukskoterskan pa BVC vare sig
hon nu dr en specialutbildad BVC-skoterska eller
en distriktsskoterska idag, liksom tidigare, fyller
en mycket central och viktig funktion. Behovet av
narkontakt, hembesok och radgivning dr minst lika
stort idag som da BVC introducerades i hdalsovards-
verksamheten i slutet pa trettiotalet. Behovet av
hjdlp och stod fran systers” sida upplevs lika
starkt idag ocksa om problemomradena #r helt
annorlunda jamfort med forr. Da géllde det mer
infektionsprofylax, allmdnhygien och uppfodnings-
svarigheter, nu dar det mer samlevnadsproblem, be-
teendestorningar och anpassnings- och uppfost-
ringssvarigheter. Forildraattityden gentemot BVC-
verksamheten har ocksa undergatt en klar forand-
ring, man kommer Oppet med sina problem och,
litet populdrt, kan man séga att sjukskoterskan pa
BVC idag Overtagit mycket av mormorsfunktio-
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nen”’; hon skall finnas till hands och svara pa
allt! — Sambhillsutvecklingen aterspeglas pa sa
sitt ocksa i verksamheten pa BVC!

Det okade behovet av och kravet pa BVC-orga-
nisationens sociala funktioner understroks och i
det sammanhanget betonades ocksa hur viktigt
det dr att sjukskoterskan och likaren pa BVC kan
fa hjdlp och stod av andra experter i BVC-teamet,
som t ex psykolog, socialarbetare och barnpsykia-
ter for att namna nagra.

Konferensen avslutades med en kortfattad re-
dogorelse for indikationer for remittering till spe-
cialist och resultatutviardering av fyraarskontrol-
lens somatiska och psykologiska undersoknings-
program. For framtiden hoppades man hir att
kunna utarbeta sikrare modeller for att beddoma
virdet, bade hilsovardsmissigt och kostnadsmiis-
sigt, av insatta BV C-resurser.

internationella synpunkter

Liknande problem som diskuterats pa Socialsty-
relsens konferens for barnhilsovard har ocksa ny-
ligen tagits upp till diskussion inom en arbets-
grupp tillsatt av Virldshidlsoorganisationens euro-
pakontor i Kopenhamn. Arbetsgruppens konfe-
rens var den forsta i en serie av fyra konferenser,
som alla gar ut pa att belysa olika synpunkter pa
Den forsta konferensen hade samlat ett 20-tal ex-
perter, representerande olika socialpolitiska hilso-
vardssystem i Europa. I centrum for diskussionen
under den forsta konferensen stod framfor allt
forskolealderns problem. I nordvisteuropa har
man en betryggande medicinsk hilsoovervakning
av barnen i denna aldersgrupp, i centraleuropa och
i medelhavsomradet finns det fortfarande uppen-
bara brister i den kontinuerliga hélsovardsover-
vakningen av barn i forskole- och tidiga skol-
aldern. Allmidnt géller att den traditionella hilso-
kontrollen ar relativt vil tillgodosedd, men att det
finns stora brister i den mer socialt inriktade barn-
hélsovarden. Det svenska systemet med en integre-
rad syn pa barnomsorgen, bade medicinskt, hélso-
vardsmissigt och socialt framhalls ofta som ett
foredome och gott exempel pa hur man kan ordna
denna verksambhet.






