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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.
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