
betyder att dess aktiviteter – både i ut-
bildning, forskning och praxis – skall
vara praktiska och relevanta och inklu-
dera insikter och erfarenheter från flera
yrken och vetenskaper.

Med en så bred kompetens kan barn-
hälsovetenskapen ta itu med en rad vik-
tiga barnhälsofrågor, som hälsopolitik
för barn, hälsokonsekvenser av politis-
ka beslut, socialt stöd åt sårbara grup-
per, produktsäkerhet, trafikplanering,
vaccinationsprogram m m. Nyckelor-
det för verksamheten är relevans. Bara
genom att ta sig an viktiga hälsopro-
blem, genom att samarbeta med andra
yrkesgrupper, genom att närma sig pro-
blemen från barnens perspektiv är det
möjligt att bli synlig och trovärdig för
barnen och ungdomarna, för deras för-
äldrar, allmänheten, myndigheterna
och för politikerna.

Om vi insisterar på att jämställa
barnhälsovetenskapen med pediatriken
kommer vi alltid att hamna i periferin av
medicinen, när vi i stället kan placera
oss i centrum av barns hälsa.
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SMITTNYTT

MPR-vaccin – samba
med autism och tarm
d o m ?
I Lancet rapporterade Wakef

medarbetare den 28 februari 1
12 barn med tarmsymtom och r
rande utveckling. För 8 av barn
ett tidssamband mellan symto
och vaccination mot mässling, p
och röda hund (MPR-vaccin).
tarna skriver själva att det inte f
gra bevis för en koppling mella
nationen och symtomen. Trots d
artikeln fått stor massmedial up
samhet. Detta är anmärkningsv
skilt som Lancet i samma 
publicerar en kommentar av C
DeStefano, CDC, Atlanta, US
bl a konstaterar:

Flera hundra miljoner barn
världen har sedan 1970–1980-t
MPR-vaccin utan att utveckla ta
dom eller beteendestörningar;

Det är inte förvånande att n
av autism av slumpen inträffar i
slutning till vaccination med M
cin, eftersom praktiskt taget al
t ex England och Skandinavie
neras vid en tidpunkt då symtom
tism börjar märkas;

Flera oberoende undersökni
der de senaste åren talar för att m
inte bidrar till utveckling av k
inflammationer i tarmen – vilk
Wakefield skulle vara en förut
för att autism skulle utvecklas.

WHOs veckotidskrift (WE
publicerade den 8 februari 1998
grann översikt av kunskapsläge
skriver i princip de misstanka
fields grupp har väckt. I en leda
tish Medical Journal den 17
1996 dödförklaras hypotesen o
band mellan MPR-vaccin och
matorisk tarmsjukdom.

Det finns därför anledning a
för att en kampanj mot vaccine
få dramatiska och ur folkhälsos
mycket olyckliga effekter på v
tionsprogrammet. Föräldrar bör
ta att låta sina barn bli vacciner
mässling, påssjuka och röda 
sjukdomar som vi delvis glöm
som kan ge allvarliga men.

Patrick Olin
Smittskyddsinstitutet
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