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Barnhal sovetenskap

Insatser inom utbildning,
forskning och service

Genom att kombineradein-
ternationella halsostrategier na
och folkhalsovetenskapens ar-
betssatt med bar nens sar skilda
behov av skydd uppstar barn-
halsovetenskapen, som med sina
aktionsomr aden utbildning,
forskning och service kan géra
en bred och slagkraftiginsats
for att framja barnshalsa och
valfard.

Att diagnostisera, behandlaoch lind-
rasukdomar, avvikel ser och funktions-
stérningar hos barn och unga &r barn-
sukvardens uppgifter. Detta kréaver
kunskap, fardighet, empati och forstael-
se for individen och hans familj, hans
utveckling och omgivning. Det & myc-
ket viktiga uppgifter och vi har al an-
ledning att varastoltadver den sjukvérd
for barn och unga som vi har i dag, och
det &r en angeldgen uppgift att Sl vakt
om kvaliteten pa den varden. Den &
grunden for vart vetande om sjuka barn
och den &r ett matt pahur man frén sam-
héllets sida soker vérna om sina med-
borgare, ndr de mest behdver det. Men
om man & intresserad av barnens hdlsa
maste man vidga sina vyer utanfor de
rent medicinska och vardinriktade: hal-
sa & inte detsamma som aldrig sd god
och tackande sjukvard.

Det finnsdrag i den moderna hél so-
och sjukvérden som kontrasterar mot de
mal som satts upp for befolkningens
halsa, badeav internationellaorgan som
WHO och EU och av regering och riks-
dag. Av dettafoljer ett behov av om- och
nytankandei synen pavad som framjar
befolkningens hélsa och hur man skall
n& de uppsatta malen.

Folkhélsovetenskapen &r ett viktigt
instrument i detta arbete, och det finns
sarskildaskdl till att just barn &r viktiga
i detta ssmmanhang. Genom sina ak-
tionsomraden utbildning, forskning och

CArfattara

service/praxis kan folkhélsovetenska
pen for barn, eller barnhéd sovetenska
pen, som jag vill dépa den till, utgéra
grunden for lokala, regionala, nationel-
laoch varfor inte internationella centra
for bevakning av barns hélsa, som just
nu & mer angelagen att skydda &n pa
lange.

Halsa och halsostrategier

Ledstjarnan for alt arbete inom hal-
so- och jukvarden &r ju att bibehdlla
och férbéttra manniskors hélsa. Det &r
l&tt att ga vilse i analyserna av detta
svarfangade och mangdimensionella
begrepp. Emellertid & det en almant
accepterad uppfattning att befolkning-
ens hélsotillstand har en betydligt bre-
darebasan vad individ och medicin kan
erbjuda. Orsakentill befolkningensfor-
béttrade hal sastar att sokaframfor allt i
samhdll ets ekonomiska, socialaoch po-
litiskautveckling. Medicinensframsteg
& ocksaett resultat av dennautveckling
meninte huvudorsakentill det godahal-
sotillstndet.

Allaeuropeiskalander har utvecklat
strategier som bygger pa sadana tankar
och dessutom inkorporerat dem i sina
nationella hélso- och sjukvéardsplaner
[1, 2]. Det &r langt kvar innan malen har
nétts, men det forringar inte betydel sen
av malsittning och strategier for att na
mdlen. De problem som hélso- och
sjukvéarden stér infor i valfardsstaten &r
forvisso annorlunda an de vi hade for
hundra & sedan och annorlunda &n de
som dominerar i fattigare lander. Da-
gens svarigheter, de som ibland kallas
for kris, innefattar ekonomisk atstram-
ning med kraftig begrénsning av resur-
serna samtidigt som behandlingsmaj-
ligheternablir alltmer sofistikerade och
vardefterfrdgan kar. En ojamn fordel -
ning av vardresurserna och ett ojamnt
utnyttjande av dem drdjer sig kvar, etis-
ka dvervaganden blir alltmer komplice-
rade, och kraven fran vardtagarnaatt bli
betraktade inte bara som patienter utan
ocksa som konsumenter blir alltmer ut-
talade [3].

Befolkningens hélsoproblem & s&
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spelar en va sa viktig roll. |
mindre kommer altid ett tun
att vila pa halso- och sjukvi
dess férmaga att anpassa sig 1
kraven. Att planeringen och |
av hélso- och sjukvarden bliv
betydel sefull & ocksa galvkl:
de beskrivnaforhallandena. Fi
tiden kunna relatera ma oct
krévs en aktuell och kontinue
skap om samhdllet och dess be
om hélsotillstandet, vardresur
deras utnyttjande.

Folkhalsovetenskap —

ett mangvetenskapligt or

Vilkakunskaper, insikter o
heter &r det dasom behovsfor
|6sa problemen och na de upyg
len? | den traditionella utbild
personalen inom hélso- och §
genomggatt finnshittills, ochir
skadlig tid framat, foga av s
nen somi detta sammanhang .
liga, t ex samhédlsmedicin, epi
gi, miljomedicin, administrati
skap, hasoekonomi, halsoeti
bildning som skall foraut det |
helhetsinriktade synséttet sot
inom varden av i dag masteva
tenskapligt uppbyggd med ir
samhdllss och beteendeve
som sociologi, psykologi, pt
ekonomi, fran humanistiska:
per som historiaoch filosofi, f
vetenskaper som statistik, n
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med speciell inriktning paindividernas,
samhallsstrukturens, miljons och vard-
systemets betydelse for befolkningens
hélsaoch ukvardenseffektivitet[4, 5].
| hela Europa mérks nu ett okat in-
tresse for detta synsétt manifesterat bl a
i ett panyttfodande av folkhal soveten-
skapen som akademiskt &mne och en
nastan explosionsartad etablering av
Schools of Public Health. Dessa knop-
pas av fran medicinska eller samhélls-
vetenskapliga fakulteter eller bildas
som fristdende fakulteter eller institu-
tioner. Aven i Norden mérks denna ut-
veckling. P14 orter finnsnu méjlighe-
ter till fullstandig eller partiell vidareut-
bildning i folkh&l sovetenskap [6].
Ocksa andra europeiska samarbets-
organ, som OECD, Europarddet och
EU, anvander hal soomradet for att fas-
tare knyta ihop det europeiska nétver-
ket. Vérldsbanken betraktar numerain-
vesteringar i halso- och socialomradet
som en tillgang for ett lands utveckling
ochinte, somtidigare, enbelastning[7].

Barnen ar en

speciell malgrupp

Eftersom barn & en del av befolk-
ningen & naturligtvis resonemangen
ovan ocksa tillampliga for dem. Men
det finnsocksaspeciellaskéal varfor bar-
nen & sarskilt viktigasom mal grupp for

ett folkhal soinriktat arbete [8]:

» Barn utgdr en betydande del av be-
folkningen. | Norden & cal18 procent
under 15 &r, i manga utvecklingsan-
der 6ver 45 procent.

* Barn utgor en sarbar grupp, utsatt for
betydande hal sorisker och beroende
av andrafor skydd och vérd.

 Barns halsotillstand aterspeglar 1an-
dernas omsorg om sina medborgare,
och de landvinningar som uppnas pa
dettaomrade utgor ett matt palander-
nas alméanna sociala standard.

» Barn har ingen politisk makt och &r
interepresenteradei formellaellerin-
formellapétryckargrupper, vilket t ex
aldre eller funktionsstorda &r.

« De vuxnas kunskaper, attityder och
beteenden i hal sofragor, och oftaock-
sa deras basala hél sotillstand, grund-
l&ggs och befasts i barn- och ung-
domsaren.

* | en sarskild konvention fran 1989,
dvs en for landerna bindande over-
enskommelse, har Forenta Nationer-
nautfardat regler som skaskyddabar-
nets réttigheter i samhéllet, bl a dess
»rétt att atnjuta basta uppnaeliga hal-
saochrétt till sjukvéard och rehabilite-
ring». (Artikel 24.)
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hov av skydd fér sin hdlsa och vélféard
kanfdrenasi ett begrepp som man skul-
le kunna kalla for barnhél sovetenskap.
Denna gren av folkhd sovetenskapen
har liksom moderdisciplinen tre huvud-
sakliga aktionsomréden: utbildning,
forskning och service[9, 10]:

— Utbildning, tréaning och karriérut -
veckling av dem som skall arbeta med
barn och ungdomar och deras hdlsa. |
helaEuropaér dennatyp av bred utbild-
ning ett forsummat kapitel, barns hélsa
ar praktiskt taget verallt en medicinsk
angelagenhet. Till och med pa Schools
of Public Health finner man séllan spe-
ciellt barninriktad utbildning i folkhal -
sovetenskap for alladem som dagligen
arbetar med barn och ungdomar och
som behdver vidareutbildasig[11]. Un-
dantag &r vissa universitet i Storbritan-
nien samt Nordiska hél sovardshogsko-
lani Goteborg, dar det under drygt 15 &
har funnits mgjligheter att vélja barn-
hélsovetenskap (eller socia pediatrik
som det tidigare hette) somen del i en
Masters- och doktorsutbildning. Det
aterstér siledes mycket arbete for att
lyfta fram och forstérka detta omrade.
Genom samarbete mellan ASPHER
(Association of schoolsof public health
in the European region) och ESSOP
(European society for social pediatrics)
soker man stimuleratill en satsning pa
en sadan utbildning. Projektet stods av
EU och avsikten &r att pasikt etableraen
sarskild examen, European master of
child public health [12].

— Forskning av olika slag, ala pa
flerprofessionell grund, for att kakun-
skapen om barns och ungdomars hélsa,
valférd och livskvalitet och for att klar-
gobra behoven och mgjligheterna att ge-
nomféra olika strategier for att forbatt-
radessafoérhallanden. Dennaforskning
maste relaterastill omvarlden och vara
praktisk och relevant. Mgjligen blir den
pa det sittet mindre elitistisk, majligen
har den annorlundavéarderingar om vad
som &r viktigaforskningsfalt och frége-
stéllningar, mdjligen soker den alterna-
tiva vagar mot kunskapen. Men det be-
tyder inte att den barnhél sovetenskapli-
gaforskningen for den skull skall éver-
ge kraven pa objektivitet, analytisk
skérpa och kritisk granskning.

Ett kanske utopiskt, men i hogsta
grad onskvart, mal for sddan forsk-
ningsverksamhet vore att upprétta en
fullstandig, systematisk och kontinuer-
lig hélsotvervakning av barns och ung-
domars hédlsa och vélbefinnande, sedd
frén barnens perspektiv och insatt i ett
sociat sammanhang. Detta skulle
skapa ett verktyg att beddma barnens
hélsa 6ver tid och mellan geografiska,

hjalpatill att ge svar pafrégc
optimala strukturen och inr
barn- och skolhélsovard. En <
sodvervakning finnsintei dag
got land. Genom de nordiska
barns hélsa och vélféard som v
fort fran Nordiska hélsovarc
lan, genom omfattande och h¢
kohortstudier fran Uppsala, g
bitiosa »barnprofil-projekt»
landsting, genom Socialstyre
Ungdomsstyrelsens  utrednir
Statistiska centralbyrans rag
om barnstatistik har det borji
upp ett sddant intresseomradk
Men det & fortfarande lang!
malet. Och hoten mot barnens
vabefinnande har inte blivit
befolkningen &r det barnfamil
drabbats hardast av den ekonc
stramningen, och i spéren he
bets 6shet, splittrade familjer,
dom, marginalisering.

— Service/praxis, dvs att ar
politiker och andra beslutsfatt
genomfdra program for bar
men ocks4 att arbeta med akti
per, frivilligorgani sationer oct
kesgrupper i andra samhall
Atttex i enkommun, ett land:
nationellt skapa ett centrum
skap om barnsoch ungdomars
hél sobeteende &r ett |angsiktis
levant mal att stréavaefter, sak
samt men inte orealistiskt. E
centrum skall vara den géavl
lan, dit politiker, press och i
vander sig for att fa aktuell ¢
information om frégor som
och ungdomars hédlsa och va
dan existerande komponenter
centrafinnsi barnhal sovard, <
vard, barnomsorg, socialtjan
barn- och ungdomsklinik, bar
risk verksamhet, barnombuds
saknas dock gemensamma
Overgripandemal, fast struktu
rasamarbetsstrategier ochins
darskap for en samlad aktior
vitala samhallsomréde.

Konklusion

Barnhél sovetenskapen ska
som ytterligare ett forsok att
ny specialitet for sarskilt utbi
kesménniskor. | var tid av s
lisering ochfragmenteringav |
cinska vetenskapen och de m
de professionerna, sa framti
den Kkliniska pediatriken, &r k
vetenskapen en motbalansme
professionella och méngsektc
att nérma sig hdlsan. Styrkan
ar att den & baserad pa inter
accepterade hél sostrategier, a
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betyder att dess aktiviteter — bade i ut-
bildning, forskning och praxis — skall
vara praktiska och relevanta och inklu-
derainsikter och erfarenheter fran flera
yrken och vetenskaper.

Med en s bred kompetenskan barn-
hal sovetenskapen taitu med enrad vik-
tiga barnhal sofragor, som halsopolitik
for barn, hdlsokonsekvenser av politis-
ka beslut, socialt stod &t sdrbara grup-
per, produktsakerhet, trafikplanering,
vaccinationsprogram m m. Nyckelor-
det for verksamheten & relevans. Bara
genom att ta sig an viktiga ha sopro-
blem, genom att samarbeta med andra
yrkesgrupper, genom att nérmasig pro-
blemen fran barnens perspektiv ar det
mojligt att bli synlig och trovéardig for
barnen och ungdomarna, for deras for-
dldrar, alménheten, myndigheterna
och for politikerna.

Om vi insisterar pa att jamstdla
barnhél sovetenskapen med pediatriken
kommer vi altid att hamnai periferinav
medicinen, ndr vi i stéllet kan placera
0ssi centrum av barns hélsa.
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MPR-vaccin — samb:x
med autism och tarn
dom?

| Lancet rapporteradeWaki
medarbetare den 28 februari
12 barn med tarmsymtom och
rande utveckling. For 8 av bar
ett tidssamband mellan sym
och vaccination mot méssling
och roéda hund (MPR-vaccin
tarna skriver gélvaatt det inte
grabevisfér en koppling mell
nationen och symtomen. Trote
artikeln fatt stor massmedial
samhet. Detta & anmérkning
skilt som Lancet i samma
publicerar en kommentar av
DeStefano, CDC, Atlanta, U
bl a konstaterar:

Flera hundra miljoner ba
vérlden har sedan 1970-1980
MPR-vaccin utan att utveckla
dom eller beteendestdrningar;

Det & inte forvanande att
av autismav slumpen intréffar
dlutning till vaccination med M
cin, eftersom praktiskt taget ¢
t ex England och Skandinavi
neras vid en tidpunkt da symt:
tism borjar mérkas;

Flera oberoende undersokr
der de senaste dren talar for att
inte bidrar till utveckling av
inflammationer i tarmen — vil
Wakefield skulle vara en fon
for att autism skulle utveckl as

WHOs veckotidskrift (W
publicerade den 8 februari 19¢
grann dversikt av kunskapslég
skriver i princip de misstank
fields grupp har véckt. | enlec
tish Medical Journal den 1
1996 dodforklaras hypotesen
band mellan MPR-vaccin oc
matorisk tarmsjukdom.

Det finns darfor anledning
for att en kampanj mot vaccin
fadramatiskaoch ur folkhalsc
mycket olyckliga effekter pd
tionsprogrammet. Forédrar bi
taatt |3ta sinabarn bli vaccine
massling, passiuka och rod:
gukdomar som vi delvis gl¢
som kan ge allvarligamen.

Patrick Olin

Smittskyddsinstitutet



