Vem skall ’vara med” i barnavardscentralen?

Av docent Gert von Sydow, Goteborg

Enligt sin instruktion skall den forebyggande bar-
navarden vara halsovardande i savial fysiskt som
psykiskt avseende och darigenom forebygga upp-
komsten av sjukdom och insufficienstillstand. Over-
satt till ett handlingsprogram bor val detta inne-
bara att barnavardscentralen skall (1) undervisa
om hdalsobefrimjande faktorer — god foda, vita-
miner, frisk luft, god uppfostran etc. — och (2)
uppspara och bekampa faktorer som kan skada
halsan och utvecklingen — foljder av medfodda
missbildningar, horsel- och synfel genom  tidig
diagnos och behandling, infektionssjukdomar ge-
nom vaccinationer, olycksfall genom information
om riskerna, foljder av uppfostringsfel och sociala
missforhallanden genom upplysning eller samhalle-
liga atgarder. Om ett sadant program rader sanno-
likt i princip enighet.

Diaremot tycks meningarna vara delade om vilka
barn som skall fa atnjuta barnavardscentralens
tjanster. Ibland har otillrackliga personella resur-
ser gjort att man inte kunnat erbjuda dem till alla
forskolebarn utan endast till de yngsta arsklas-
serna. Har har en avviagning mellan olika behov
mast goras, for vilken man maste boja sig. Allt-
eftersom viardet av tidiga syn- och horselprov-
ningar och av mentalhygieniska synpunkter pa
smabarnsuppfostran blir uppenbart kan man kan-
ske hoppas att de aldre smabarnens halsovard far
en hogre prioritet.

Pa vissa hall har man begransat barnavards-
centralens klientel pa annat sdtt, av principiella
skal: Man har dekreterat att deltagandet i cen-
tralen maste ske frivilligt. Pa nagra stallen har
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man drivit detta darhdn att man kravt att mamman
sjalv skall ha ringt upp och anmalt sitt barn innan
hon far besok av centralens sjukskoterska. Harvid
kommer i huvudsak tre grupper av mammor att
stanna utanfor barnavardscentralen: 1. En grupp
som sjalva bekostar barnets hilsokontroll hos pri-
vatlakare. 2. En grupp som drar sig for att visa
sitt barn bland de andra pa barnavardscentralen,
darfor att barnet ar avvikande. 3. En grupp mam-
mor som inte kommer sig for, eller inte vagar
anmala sitt barn, kanske darfor att de ar medvetna
om att deras barnavard kan kritiseras.

Grupp 1 saknar i detta sammanhang intresse,
men det gor inte de bada andra grupperna, darfor
att bland dem befinner sig manga av de mammor
som allra mest behover hjalp med sitt barn. Mam-
morna i grupp 2 soker siakert sa smaningom ldakare
for sitt barn; men det kanske drojer och darvid
kan viktig utvecklingsstimulans ha gatt forlorad ;
och aven om hon har fatt lakarkontakt redan vid
barnets fodelse, gar hon miste om den kontakt
med centralens sjukskoterska som just i hennes
fall kan vara sarskilt viktig. Mamman i grupp 3
kommer kanske till likare med sitt barn forst
nar det redan fatt sin rakit, sin kapillarbronkit,
sin medicinforgiftning eller misshandelsskada.

Kravet pa frivillighet ar vil en relikt fran en
tid da barnavardscentralen uppfattades som en
slags myndighet med uppgift att kontrollera och
vid behov brannmarka modrarnas barnavard. For
en sadan uppfattning kindes det naturligtvis som
ett intrang i den personliga friheten att inte sjalv
fa vidlja om man ville underkasta sig kontrollen.




For att trots den principiella frivilligheten kunna

kontrollera dven de barn som bist behovde det,
hade man i 30-talets Goteborg tillgripit atgiarden
att kriva obligatoriskt medlemskap for vissa grup-
per av barn, namligen fosterbarn och barn till
modrar som fick médrahjilp. Dirigenom far man
antaga att intrycket av kontrollerande myndighet
ytterligare forstarktes, Nu foreslar man i stillet
en obligatorisk kontroll av alla barn i 4-arsaldern,
for att ddarigenom alla barn med handikapp skall
bli uppsparade och behandlade. Tvanget bor bli
mer acceptabelt nar det pa si vis delas av alla ;
men eftersom flertalet handikapp hos barn har
funnits fran fodseln, kan man tycka att den ut-
vecklingsstimulans som en eventuell atgird mot
handikappet kan medféra, mianga ganger har for-
suttits bra linge, om det kommer forst i fyradrs-
aldern.

Behover man uppfatta den forebyggande barna-
varden som en slags forsakringsinrittning, dar
man en gang for alla skall bestimma om man
vill vara med eller inte med? Ar det inte, i dagens
Sverige, naturligare aft uppfatta barnavardscen-
tralen som ett samhallets serviceorgan, som skall
erbjuda alla sina tjdnster, allteftersom de blir ak-
tuella, at alla barn och modrar? Som tar reda pa
nar ett barn fods och sedan presenterar sig for
mamman, genom broschyrer pa BB och genom
en personlig visit av sjukskoterskan efter hem-
komsten. Alla mammor vill kanske inte begagna
alla erbjudanden om halsokontroller, vaccinationer
eller ‘specialundersokningar. Men detta skall inte
hindra att de far nista serviceerbjudande, nir det
blir aktuellt. Och lite reklam for varan kan vil
ingen ta illa upp?

ANSLAG TILL FORSKNING OCH EXPERIMENT INOM
REHABILITERINGSOMRADET

Forsakringsforetaget Folksam har beslutat att under 1966 utdela hogst 100.000 kronor
till forskning och experiment inom rehabiliteringsomradet.

Anslag for ar 1966 fordelas efter forslag av Folksams rehabiliteringsrad.

Ledaméter i Folksams rehabiliteringsrad &r doktor Seved Apelqvist, professor Gunnar
Birke, doktor Erik Bolinder, generaldirektdr Arthur Engel, professor Sven Forssman,
professor Sten Friberg, docent Olle H86k, docent Lennart Ljungberg, generaldirektor
Gustav Vahlberg. Ordforande &r generaldirektér Gustav Vahiberg.

AnsGkan om anslag kan stéllas till Folksams rehabiliteringsrad, Folksam, Stockholm 20.
Till ansékan bér bifogas de handlingar som sékande énskar aberopa for att styrka sin
kompetens, redogérelser fér eventuella tidigare egna undersoékningar betraffande
forskningsprojekt eller experimentverksamheten, kort sammanfattning av tidigare kanda
resultat inom omradet ifraga, beskrivning éver forskningsprojekt (malsattning, metodik,
disponibla hjalpmedel, kostnadskalkyl, tidsplan, eventuella resplaner), referenser samt
uppgift om huruvida anslag @ven sokts fran annat hall. Apparatur, utrustning d&vensom
litteratur och Ovriga inventarier, som inképes fér anslagna medel och som ej ar att
betrakta som forbrukningsmateriel, skall som regel tillféras den vetenskapliga institu-
tion eller undervisningsanstalt, vid vilken arbetet utféres. | ansékan bér darfor dven
anges vilken institution som kan tillféras dylik apparatur m m.

For att kunna behandlas pa rehabiliteringsradets nastkommande sammantrade, bor
anstkan om anslag vara namnden tillhanda senast den 1 oktober 1966. Ansdkan skall
ingivas i 13 exemplar. Sarskilda bilagor i form av sértryck etc skall inldmnas i 2 ex.

Eventuella forfragningar kan géras hos direktdr Kjell Gustafsson, Folksam, Stockholm
20. Tel 08/22 25 00.

Folksams rehabiliteringsrad






