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Ragnar Berfenstam — socialpediatriska
pionjarinsatser och forskningens senare
utveckling
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'Barnlakare och professor emeritus i socialpediatrik vid Uppsala universitet. Han var 1974-2004
barnhalsovardsdverlakare i Uppsala lan. Hans huvudsakliga forskningsomraden har varit utveckling
av metoder inom barnhalsovard och studier av barnfamiljers villkor. E-post: sundelin.ci@telia.com.
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forskat om barn som far illa, barnfamiljers villkor och méjliga utvecklingslinjer i det férebyggande
arbetet med barn. E-post: dagmar.lagerberg@kbh.uu.se.

Artikeln redogdr for Ragnar Berfenstams tidiga socialpediatriska insatser med
exempel fran forskning om social utsatthet och barns valfard. Bland de amnen
som tidigt engagerade honom fanns ogifta mddrars situation, barns villkor i
vid bemarkelse samt vitalstatistik och valfardsfragor. | artikeln framhalls vidare
hans medverkan i den forsta svenska utredningen om barnmisshandel. Pa
denna grundval tecknas en kortfattad dversikt av den socialpediatriska forsk-
ningens vidare utveckling och nagra av de problem som &r centrala i dagens
kunskapsbildning.

This article presents some early contributions by Ragnar Berfenstam in the
field of social pediatrics, with examples from reasearch about social vulnerabil-
ity and child welfare. Among subjects in which he took an early interest were
the situation of unmarried mothers, children’s living conditions in a wide con-
text, and vital statistics with special reference to children. The article also calls
attention to his participation in the first Swedish investigation of child abuse.
On the basis of Ragnar Berfenstam’s pioneer achievements we present a brief
outline of the further development of social pediatric research and a few of the
most prominent current problems in this field of knowledge.
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Ragnar Berfenstam inledde sin karridr
som barnlikare vid Akademiska sjuk-
huset 1 Uppsala, ddr han disputerade
1952 pa pediatriska institutionen. Hans
disputationsimne var hematologiskt
och saknade anknytning till socialpedi-
atriken. Men han bytte snart, tack vare
sitt samhaillsengagemang och sin om-
sorg om barns vilfird, inriktning. 1956
blev han docent i socialpediatrik, som
ber6r sambanden mellan barns sociala
villkor och hilsa. Ndgra dr senare kom
han att tillhéra den forsta generatio-
nen av professorer i socialmedicin. De
forsta arens insatser gillde det skade-
preventiva omradet, som behandlas
av Lars H Gustafsson pé annan plats i
detta nummer.

Vi vill fista uppmarksamheten pa Rag-
nar Berfenstams pionjirinsats pa nagra
andra omraden, nimligen social utsatt-
het hos barn, vitalstatistik och barn-
misshandel.

Ogifta mddrar

Pi 1950-talet understkte Ragnar Ber-
fenstam tillsammans med kurator Ina
Villner de ogifta médrarnas situation.
1959 publicerades ett forsta delarbete
(Berfenstam & Villner 1959). Studien
grundades pé intervjuer med i princip
samtliga ensamstiende barnaféderskor
vid en BB-avdelning under en period
av 9 manader dren 1958 och 1959.
Detta ingick i kuratorns ordinarie upp-
gifter men f6r den aktuella studien till-
frigades moédrarna mer i detalj om sin
socioekonomiska situation, kontakten
med barnavirdsman m.m. Materialet
omfattade 175 ensamstiende modrar,

varav en liten andel var dnkor eller
franskilda.
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En dryg tredjedel av de ogifta mod-
rarna var 19 ar eller yngre. Nirmare
hilften planerade inte att gifta sig med
barnafadern, och i omkring hilften av
dessa fall var faderskapet inte erkint.
Minga hade kommit sent till mddra-
vardscentralen. Flertalet kvinnor var
fabriksarbetande och manga hade mott
en of6rstiende eller ogillande hallning
hos omgivningen. Femton mddrar
hade f6r avsikt att limna barnet for
adoption, och sex av dessa hade s6kt
abort men fatt avslag eller f6rmatts att
avstd fran abort. Generellt kinneteck-
nades alltsi den studerade gruppen
av socialt ogynnsamma villkor 1 form
av ungdom, ensamhet, franvaro av en
andra forilder, bristfilliga hilsokon-
troller, ldg yrkesstatus och utsatthet
tor moraliserande attityder frin omgiv-
ningen.

Vid denna tidpunkt skulle den sociala
barnavirden for varje ogift mor utse en
sa kallad barnavardsman, dvs. en tjins-
teman med uppgift att ge modern rad
och stod, bitrida vid faststillande av
faderskapet och bevaka barnets ekono-
miska intressen i form av underhallsbi-
drag. I den stora majoriteten fall hade
barnavirdsmannen utsetts fore for-
lossningen. Den sirstillning som dir-
med kom att tilldelas modrarna som
en foljd av deras civilstind upplevdes
inte alltid oproblematiskt. Vissa yngre
kvinnor kidnde inte till barnavirdsman-
nens uppgifter utan trodde att dessa
huvudsakligen gillde faststillande av
faderskapet. En mindre andel modrar
var missndjda med barnavirdsman-
nens insatser. Fa kvinnor accepterade
mojligheten att vistas pa modrahem.
Man stillde sig ganska negativ till detta

Socialmedicinsk tidskrift 5-6/2010



och uppfattade erbjudandet som en fri-
hetsinskrinkning.

Forfattarna gjorde senare en uppfdlj-
ningsstudie, dir uppgifter om de 175
moédrarna inhidmtades fran folkbok-
toringsregister, pastorsimbeten, bar-
navardsmin, barnavirdscentral och
socialregister. Mer dn hilften hade in-
gatt dktenskap under de forsta sex aren
efter barnets fodelse, flertalet med bar-
nets far. En del av dem som behallit

barnet utan att gifta sig intervjuades
(Berfenstam & Villner 19606).

Sammanfattningsvis kunde konstateras
att gruppen ogifta modrar var hetero-
gen och levde under mycket skiftande
torhallanden. Fér méanga hade det gatt
bra, i synnerhet f6r unga modrar med
ett barn. En inte s liten minoritet hade
besvirliga sociala problem, men detta
berodde i stor utstrickning pa andra
problem in att ha fétt barn som ogift.
Det kunde réra sig om psykisk eller
tysisk sjukdom, arbetsléshet och da-
lig ekonomi. Med tanke pa att manga
inte ansig sig behéva vad de sdg som
sambhillets diskuterar
forfattarna om inte det obligatoriska
barnavardsmannaskapet borde kunna
modifieras.

overvakning,

Skilsmassa och
ensamforaldraskap

Ragnar Berfenstam satte stralkastarlju-
set pa ett viktigt samhillstérhallande
som senare blivit féremal fér omfat-
sociologisk och psykologisk
forskning. Etiketten “ogift mor” ar
idag inget stigma eller moraliskt sus-
pekt, och en mycket stor andel lever

tande
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i fasta forbindelser pd samma villkor
som andra. Inte mycket finns kvar av
1950-talets sociala utsatthet. Attity-
derna till sexuella férhallanden mellan
ogifta har blivit mer toleranta, for att
inte sdga allmint accepterande. Sexual-
undervisningen i skolan har forbattrats,
och alla ungdomar har tillgang till mot-
tagningar dir preventivmedelsradgiv-
ning erbjuds som en natutlig service.

Den positiva utvecklingen fir inte
skymma sikten for kvarstaende pro-
blem. En mingfald studier om barn
till ensamstdende, varav merparten i
dag dr frinskilda eller separerade, har
givit visentliga resultat. Det giller savil
skilsmissa-separation som ensamfor-
dldraskap.

Minga barn lever i dag i familjer dir
fordldrarna skilt sig eller separerat
(47 000 barn dr 2005; Barnombuds-
mannen 2007), medan familjesplitt-
ring pa grund av en forilders dod dr
sillsynt. Amato (1993) har teoretiserat
kring de nidrmare mekanismerna bak-
om ogynnsamma utfall av skilsmas-
sor och funnit foljande faktorer: den
andra forilderns franvaro, vardnads-
torilderns anpassning, konflikt mellan
torildrarna, ekonomiska problem och
stressfyllda livsférandringar.

Forskningens aktuella standpunkt, i
varje fall betriffande linder som Sve-
rige, tycks vara att skilsmiéssa och se-
paration som sadan inte kan sigas ha
specifika negativa eller positiva ef-
fekter, utan att utfallet hinger pa hur
de vuxna handskas med separationen
och hur omstindigheterna i Gvrigt ter
sig, inklusive konfliktniva, samarbete
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mellan forildrar, forildra-barnrelation
och inte minst ekonomi. Enligt Wads-
by och Svedin (1995) behéver psykiska
symtom inte ndédvindigtvis uppsti
hos barn vars foraldrar separerar. Man
miste skilja mellan 4 ena sidan barns
adekvata reaktioner i en krissituation, 4
andra sidan psykisk ohilsa.

Fortfarande 16per barn till ensamsta-
ende forildrar storre risker i en rad
avseenden dn barn i tvaférdldrafamil-
jer. Svenska studier publicerade sd sent
som pa 1990-talet visar hogre doédlig-
het hos barn i hushdll med en féréilder
dn hos barn i familjer med tva forild-
rar; detta giller i synnerhet olycksfalls-
dédlighet (Ostberg 1992, 1996). Barn
till ensamstdende dr ocksa missgynna-
de pa andra sitt: psykosociala problem
(Sundell & Colbiérnsen 1996), alko-
hol- och drogvanor (Foxcroft & Lowe
1991, Alvasdotter 1999), utbildning
(Kotvusilta m.fl. 1995, Socialstyrelsen
2005) och inkomster i vuxen élder
(Mueller & Cooper 1986). Barn till en-
samstdende 16per hégre risk for sjilv-
mord, sjalvmordsférsék, missbruk och
psykisk sjukdom (Weitoft m.fl. 2003,
2004, Socialstyrelsen 2005). Vissa re-
sultat tyder pd att ensamstiende savil
fider som médrar har simre hilsa dn
sammanboende (Westin 2007).

I en interventionsstudie inom svensk
barnhilsoviard (Lagerberg m.fl. 2008)
framkom betydelsefulla skillnader mel-
lan ensamstiende modrar till barn i
1Y2-drsdldern och moédrar i samman-
boende/gifta familjer. Skillnaderna
gillde exempelvis livsstil, vilbefin-
nande, stress och mdédrarnas uppfatt-
ning om barnet, genomgiende till de
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ensamstiendes nackdel.

Riskerna for barn till ensamstiende
kan delvis betecknas som kontextbe-
roende. Betydelsen av civilstind har en
stark anknytning till kultur och sam-
hille och birande attityder i samhillet.
Vissa sociala realiteter ar dock mer be-
svarande for ensamforildrar 4n for an-
dra, oavsett samhallsklimat, exempel-
vis stress i vardagen och ekonomiska
problem.

Familjens ekonomiska situation fortja-
nar att lyftas fram som en kardinalfak-
tor bakom barns och familjers vilbe-
finnande och mojligheter i samhallet.
Man har funnit att det i synnerhet ir
den ekonomiska otryggheten som gor
ensamférildraskap till en riskfaktor.
Bland barnfamiljerna var det de med
en ensamforilder som hade den sim-
sta ekonomiska utvecklingen under
1990-talet. Ar 2002 var nistan varan-
nan 0-5-dring med ensamstiende fo1-
alder ekonomiskt utsatt, definierat som
inkomst under 60 procent av median-
inkomsten i befolkningen (Socialsty-
relsen 2005). Med sikerhet skulle Rag-
nar Berfenstam ha instimt i Spencers
(2005) slutsats att de ogynnsamma ut-
fallen f6r barn till ensamstdende fram-
for allt medieras av materiella problem
och att sidana problem ir i hég grad
atkomliga f6r politiska beslut.

Social utsatthet

Forskning om socialt betingade skillna-
der i barns hilsa dr i dag ett stort ve-
tenskapsomrade som har férgrenat sig
1 ett antal deldiscipliner. Utvecklingen
pa omradet tog fart efter publiceringen
av en regeringsrapport i Storbritannien
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1980, den sa kallade Blackrapporten
(Black 1982). Rapporten demonstre-
rade tydligt att den foérestillning som
linge hade ritt om att den allminna
samhaillsutvecklingen skulle utjimna
hilsoskillnader mellan sociala grupper
vilade pi en ogrundad optimism.

Fragestillningarna var aktuella f6r
Ragnar
1970-talet. Den sociala dimensionen
aterfinns exempelvis i ett avhandlings-
arbete vid hans institution om vard-
konsumtionen hos spiddbarn (Sundelin
1975) och i en avhandling om egen-
vard, sjukvard och likemedelskonsum-
tion hos smabarn (Rasmussen 1988),
dir savil utbildning som civilstind hos
modern finns med som bakgrundsva-
riabler.

Berfenstam redan under

Praktiskt taget alla studier visar att so-
cioekonomiskt mer missgynnade barn
i de industrialiserade vilfirdslinderna
fortfarande har simre hilsa 4n andra
barn i ett flertal avseenden (Lundberg
1991, 1993, Lagerberg & Sundelin
2000, Bremberg 2002, Laflamme m.fl.
2002, Rasmussen m.fl. 2004). Profes-
sorn vid Nordiska Hilsovardshégsko-
lan (numera Nordiska hégskolan for
folkhilsovetenskap) Lennart Kohler
och medarbetare har genomfért be-
tydelsefulla studier av barns hilsa i
Norden frin ett starkt socialpediatriskt
perspektiv (Jakobsson & Kohler 1984,
Kohler 1990, 2000, Berntsson 2000).
Kéhler har lanserat begreppet barn-
hilsovetenskap — child public health —
som ett eget forskningsomrade.

Bland tidiga socialpediatriska forsk-
ningsprojekt kan nimnas den uppfélj-
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ning av 4-aringar i Uppsala lin som
visade att den 1968 paboérjade s.k.
fyraringskontrollen inte hade haft
ndgra bestdende effekter pa barnpo-
pulationens hilsa och utveckling vid
10 ar (Sundelin & Vuille 1975a, 1975b,
1976a, 1976b, 1977, Mellbin m.fl.
1982). Uppféljningen visade att grund-
ligegande familjesociala foérhallanden
hade ett hogt prediktivt virde f6r hil-
soutvecklingen mellan 4 och 10 ar.

Orsakerna till variationerna i hilsa ir
komplexa men den dominerande teo-
rin 4r att férklaringar ofta finns i en
obalans mellan trycket av riskfaktorer
och inflytandet av skyddande faktorer
1 uppvixtmiljon. Manga forskningsre-
sultat tyder pd att samtidig nirvaro av
flera riskfaktorer dr sdrskilt ogynnsamt
eftersom riskfaktorer som exempelvis
sociockonomisk utsatthet och bete-
endeproblem leder till stérre negativa
effekter 4n det sammanlagda virdet av
de enskilda riskfaktorerna. Risk- och
skyddsfaktorernas mingd ér av storre
betydelse dn de enskilda faktorernas
art.

En rimlig slutsats dr att barnfamiljer
och barn i socioekonomiskt svaga om-
riden behéver mer dn genomsnittliga
resurser for preventiva insatser och
sjukvard. Det dr av stor vikt att utveck-
la f6rdelningsnycklar som gor det moj-
ligt att allokera resurser inom hilso-
och sjukvdrden sd att insatserna kan
verka kompensatoriskt. Motsvarande
problem finns inom utbildningssek-
torn dir inte minst omriden med hég
andel invandrarbarn tveklést behéver
mer resurser 4n andra.
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Vitalstatistik och
valfardsfragor

Vid Ragnar Berfenstams institution
var det en sjilvklarhet att kontinuerligt
folja utvecklingen av barnadddlighe-
ten i olika aldrar och av olika orsaker.
Han var vil medveten om att barna-
dodligheten tydligt avspeglar ett lands
materiella och kulturella standard samt
kunskapsnivan hos befolkningen. En
viktig uppgift var att f6lja utvecklingen
och férse samhillsdebattorer, politiker
och liroboksférfattare med sakliga un-
derlag, Askadliga diagram framstilldes
over forskjutningar i dédlighetsmonst-
ret ur ett nirmast historiskt perspek-
tiv. Man kan se exempel pa detta slags
diagram i en av hans rapporter (Figur
1), dir d6dtéddhet, perinatal dédlighet
och spidbarnsdédlighet dskadliggdrs
over tid 1 en visuellt ansldende bild.

Dédligheten under forsta levnadsaret
var ar 1969 knappt 12 promille (antal
per 1000 levande f6dda). Motsvarande
siffra ar 2007 var 2.3 for flickor och 2.7

for pojkar. Som framgar av figuren var
doédféddheten ar 1969 drygt 7 promille
(antal per 1000 fodda). Ar 2007 var
motsvarande siffra omkring 3 promille.

Ett exempel pa Ragnar Berfenstams
breda socialpediatriska intresse och
internationella engagemang i barnfra-
gor var den bok han skrev tillsammans
med psykologen Inger William-Olsson
om sambhillets insatser i vid bemirkelse
for barn (Berfenstam & William-Ols-
son 1973). Boken behandlade allmin-
na synsitt pa barn och uppfostran, for-
héllandet samhille-familj, planering f6r
barn, social barnavird, barnhalsovard,
barnomsorg, utbildning av personal,
informationsspridning, forskning och
framtidsplanering. Arbetet utgjorde en
del av ett internationellt projekt, the
International Study Group for Early
Child Care, dir flera linder skrev om
sina egna foérhallanden under gemen-
samma rubriker.
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Figur 1. D6dféddhet och spiddbarnsdddlighet i Sverige 1911 — 1969.
Killa: Betfenstam & William-Olsson 1973, sid. 72.
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Barnmisshandel och barn

som far illa

I bérjan av 1960-talet kom de forsta
paminnelserna frin USA om att all-
varlig barnmisshandel férekom i de
industrialiserade linderna och att detta
samhillsproblem tidigare hade bade
glémts bort och misstolkats. Ragnar
Berfenstam gjorde inom omridet en
banbrytande insats tillsammans med
professorn i pediatrik vid Karolinska
institutet Rolf Zetterstrém  (ordf6-
rande i utredningsgruppen) och andra
forskare. Utredningen skedde pa reger-
ingens uppdrag inom Socialstyrelsens
ram (Socialstyrelsen 1969) och tillkom
som en f6ljd av nagra mycket upp-
mirksammade fall av barnmisshandel
som givit eko i riksdagen. Utredningen
var inriktad pa fysisk misshandel och
omfattade historik och litteraturéver-
sikt, en ingdende kartliggning av fére-
komst, skadepanorama och ddédlighet
samt analys av etiologisk bakgrund.
Man inhimtade uppgifter fran sjuk-
huskliniker som skulle kunna ha kin-
nedom om barnmisshandel och frin
Statens rittslakarstation. Tidsperioden
omfattade 10 ar, 1957-1966. Utred-
ningen satte fingret pa manga viktiga
forhillanden, men det har senare visat
sig att omfattningen av problemet var
betydligt stérre 4n man kunnat berdk-
na med utgangspunkt i utredningen.
Manga misshandlade barn kom aldrig
i kontakt med varden eller feldiagnos-
tiserades. Drygt en tiondel av fallen, 15
av 119, hade dédlig utging,

Fem familjerelaterade etiologiska hu-
vudfaktorer identifierades 1 utredning-

en: 1. Bestraffning i uppfostringssyfte.
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2. Social misdr. 3. Akut rus. 4. Psykopa-
tologi. 5. Psykotiskt tillstind. Samtliga
dessa kategorier har kunnat bekriftas
och sirskiljas i senare forskning, sam-
tidigt som teorierna har fordjupats
(Killén 1993, Socialmedicinsk tidskrift
1993). En parlamentarisk utredning
om barnmisshandel har férutom sitt
huvudbetidnkande med bilagor (SOU
2001:72) avsatt empiriska resultat om
forekomst av misshandel och kropps-
lig bestraffning (SOU 2001:18) samt en
uppfoljningsstudie (Janson m.fl. 2007).

Bestraffning 1 uppfostringssyfte har
forlorat sin  dominerande = stillning
tack vare det agaférbud som Sverige
inférde 1979 som forsta land 1 virl-
den och som foregicks av tilltagande
negativa attityder till kroppslig be-
straffning. Betriffande psykopatologi
ar det intressant att konstatera att se-
nare svensk forskning kunnat pavisa
en stadig nedgang i alla former av fy-
sisk bestraffning och misshandel utom
den allra grévsta. Sannolikheten talar
for att bakgrundsmekanismerna i sist-
nimnda fall har sin grund i djupare
personlighetsstorningar som inte ar
atkomliga f6r opinionsskapande atgir-
der (SOU 2001:18, Janson m.fl. 2007).
Aven inom barnsjukvirden uppmirk-
sammas barnmisshandel i savil praktik
som forskning, t.ex. inom barnskydds-
teamet Mio-gruppen vid Karolinska
universitetssjukhuset. Teamet bildades
pd initiativ av professor Olof Flod-
mark (Tingberg m.fl. 2008, 2009).

An i dag dr det ett notoriskt problem
att barnmisshandel inom olika sek-
underrapporteras il

torer sociala
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myndigheter (Sundell 1997, Lagerberg
1998, Tingberg 2010).

Missbruk och psykisk sjukdom hos
forildrar, liksom social misir, kvarstar
som kinda riskfaktorer f6r barns hilsa
och utveckling. Missbruk ér den vanli-
gaste orsaken till att barn omhinder-
tas med stdd av socialtjinstlagen och
lagen om vard av unga (LVU). Social-
tjdnstens insatser for barn som far illa
ir foremal for debatt och forskning
inom socialt arbete, juridik och lagstift-
ning (Vinnerljung 1996, Egelund 1997,
Lagerberg 1998, Mattsson 2002, Wik-
lund 2006, Cocozza 2007, Kaldal 2010,
Ostberg 2010). Det r6r sig salunda om
ett problemomrade med pataglig tvir-
vetenskaplig prigel.

Pa barnmisshandelsomradet var Rag-
nar Berfenstam med och lyfte fram
ett samhillsproblem dir andra kunnat
félja 1 hans spir. Amnet har utvecklats
till ett eget forskningstilt som innefat-
tar inte bara allvarlig fysisk misshandel
utan ocksa fysisk och psykisk forsum-
melse, psykisk krinkning,
overgrepp och riskmiljoer, frimst psy-
kisk sjukdom och missbruk hos fo1-
dldrar. Forskningens utveckling féljer

sexuella

i alla linder ett visst grundliggande
monster. Intresset fokuseras forst pa
allvarlig  fysisk misshandel (Kempe
& Kempe 1979), sedan pi foérsum-
melse—vanviard (PRU-gruppen 1979),
sedan pa psykisk misshandel (Hind-
berg 1999), medan sexuella 6vergrepp
vanligen kommer senare i fokus (Jon-
zon 20006); tidiga arbeten pd omréidet
saknas dock inte (Lagerberg & Sunde-
lin 1982, Lindblad 1989). Ndgot mer
i skymundan har kommit problemge-
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nererande institutionella forhallanden,
exempelvis mobbning i skolan och
villkoren for barn i fosterhem (Olwe-
us 1998, Vinnerljung 1998, Hjern &
Vinnerljung 2002, Holmberg & Hjern
2008). Forfattarna till denna artikel har
haft omridet som ett tema under var
egen forskningsaktiva tid.

Fragorna bevakas internationellt av
en sirskild organisation, International
Society for Prevention of Child Abu-
se and Neglect, med en egen tidskrift
(Child Abuse & Neglect). Tidskriften
behandlar ett spektrum av frigor med
anknytning till barnmisshandel och
barn som far illa. Bland dmnena kan
nimnas lagstiftningens tillimpning i
praktiken, exempelvis olika personal-
kategoriers bendgenhet att anmila till
sociala myndigheter ndr barn far illa
(Sundell 1997, Lagerberg 2001).

Socialpediatrikens vidare
utveckling

Socialpediatriken befinner sig i fortsatt
utveckling och tenderar att férgrena sig
pa ett brett filt av delomraden. Amnet
innefattar 1 dag sd skilda foreteelser
som barns villkor i utvecklingslinder,
nutritionsfragor, barns tillvixt, demo-
grafiska trender, barn i krig, barn och
HIV, milj6f6rstoring, nationella jam-
forelser, migration, fattigdom, risk-
och skyddsfaktorer och riskbeteende
bland ungdomar (Lindstrém & Spen-
cer 1995). I Europa verkar en sirskild
térening, ESSOP (European Society
for Social Pediatrics), med uppgift att
stimulera kunskaps- och metodutveck-
ling,
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En betydelsefull del av socialpediat-
riken utgdrs av organisationen och
utnyttjandet av hilsovirdens tjdnster
f6r barn (Magnusson 1999). En viktig
aspekt giller hur verksamheter med
ansvar for barns hilsa och utveckling
tolkar sitt uppdrag och relationerna
mellan olika aktrer. Dessa frigor
behover uppmirksammas mer. En
studie inom omradet genomfdrdes
pa 1980-talet i Uppsala (Lagerberg &
Sundelin 1990). Resultaten visade pa
samverkanshinder och brister i rela-
tionerna mellan mal, kompetens, ut-
bud, efterfrigan och behov i de olika
verksamheterna (Janson & Lagerberg
2009). For nirvarande bedrivs i Sverige
en omfattande forskning om forildra-
stod 1 syfte att prova evidensbaserade
metoder (Statens Folkhilsoinstitut &
Landstinget i Uppsala lin 2008, Natio-
nella jimforelsestudien (NJF) 2009).

Socialpediatriken har viktiga uppgifter
i dagens sambhille. Angeligna foérind-
ringar bor rimligen kunna férvintas pa
forskningsresultatens grund. Det som i
hég grad behdvs i dag dr interventions-
studier som kan bidra till en evidensba-
serad utveckling, Erfarenheten visar att
sadana studier ar médosamma, sirskilt
om de genomférs under rutinmissiga
torhallanden (Medicinska forsknings-
radet 2000, Lagerberg m.fl. 2008)

For framtiden édr det nédvindigt att
stilla forskningsresurser till férfogande
som g6r det mojligt att bedriva syste-
matiska och lingsiktiga promotiva och
preventiva projekt. Exempel pa sidana
studier finns (Aronen & Arajarvi 2000,
Olds 2002) men dr dnnu en bristvara
pa det svenska forskningsfiltet. Viktigt
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att notera 4r att de flesta interventions-
studier sker i den anglosaxiska virlden,
dir manga férhallanden 4r annorlunda
dn i Sverige. Metoderna kan inte kri-
tiklst 6verféras mellan linder utan
madste prévas 1 ekologiskt valida sam-
manhang. Socialpediatriken behéver
politiskt stdd och politiken behéver
socialpediatrikens kunskaper, om de
goda resultat som uppnitts genom ti-
digare insatser skall kunna bibehallas
och utvecklas.

Slutord

Ragnar Berfenstams livsgirning kom-
mer alltid att ha en sjilvklar plats i
svensk socialpediatrik. Genom  sin
vetenskapliga hallning, priglad av ny-
anstikedom och noggrannhet utan
ovidkommande hinsyn, var han ett
féredéme. Som person utstralade han
vinlighet, virme och ett dkta intresse
tor alla medarbetare, gamla och nya. In
i det sista f6ljde han med i samhills-
utvecklingen, tog del av vetenskapliga
landvinningar och héll sig underrittad
om hur det stod till med vinner, kol-
leger och arbetskamrater. Férfattarna
till denna artikel ser med tacksamhet
tillbaka pa de manga ar vi fitt vara
medarbetare och vinner till Ragnar
Berfenstam.
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