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Det dr med stor glidje som jag hérsammat inbjudan att delta i en hyllning
av Claes Sundelin. Vi har kint varandra under méinga 4r, vi har arbetat
inom samma omrade, ndimligen barns hilsa. Vi har bada kombinerat forsk-
ning, undervisning och praktisk verksamhet, och vi har bada utvecklats
1 ungefir samma riktning — fran klinisk pediatrik via socialmedicin till
barnhilsovird och slutligen till barnhilsovetenskap.

Vart samarbete har inneburit att vi har upptritt tillsammans pa konfe-
renser inom och utom Sverige, vi har medverkat i gemensamma kommit-
téer, vi har skrivit arbeten tillsammans (1), vi har engagerat varandra i vira
respektive verksamheter. Claes har varit en mycket uppskattad foreldsare,
sakkunnig och opponent vid Nordiska hogskolan for folkhilsovetenskap
(som NHV numera heter), och jag har anlitats som expert i tjdnstetillsdtt-
ningar och vid disputationer i Uppsala. Sverige ir ju inte sa stort och det dr
inte sd konstigt att vii vdra yrken har rrt oss i samma cirklar.

Men vad som kanske inte dr alldeles sjidlvklart dr att vi professionellt ut-
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vecklats i samma riktning och till slut, ungefir samtidigt, hamnat i samma
falla, den som vi kallar den barnhilsovetenskapliga. Atminstone dr det min
tolkning av situationen

Vad betyder di detta? Ar det mahinda ytterligare ett oblygt f6rsok fran
ndgra akademiker att skapa sig ett eget litet elfenbenstorn, varifrin man
kan dirigera fotfolket och med bryska krav om utbildning och examina
kan hindra icke 6nskvirda att kldttra upp? Lat mig forklara vad jag — vi
—ldgger in i begreppet barnhilsovetenskap, sd kanske det dndé stdr klart att
avsikten inte 4r att skapa en ny specialitet, inte att utesluta andra yrkesgrup-
per. Tvirtom.

En blick tillbaka

Som vanligt dr det bést att gora en liten tillbakablick 1 historien. Forsta
gingen jag sjilv sag barns hilsa i ett annat perspektiv d4n det kliniska var
en bit in pa pediatriktjinstgéringen 1 Lund pa 60-talet. Det var den vanliga
grundliga utbildningen i klinisk pediatrik. Men sa kom Bertil Lindquist, ny
professor 1 pediatrik, som noterade de nya signalerna i samhillet och som
insdg att det fanns annat 4n kalciummetabolism, hans eget forskningsom-
rade, som var viktigt for barns hilsa. Jotte — ingen kallade Bertil Lindquist
for annat dn Jotte — férstod att det som den férebyggande barnavarden vid
den tiden erbjéd barnen, férildrarna och samhillet lig langt frin vad som
behdvdes och efterfragades.

Barnhalsovardens upprustning

Nir méjligheten erbjod sig for en pilotstudie om forskolebarns hilsa, bad
han mig, hans yngste underlikare, att ta itu med den. Detta ledde sa sma-
ningom fram till en avhandling om 4-driga barns hilsa (2). Ett viktigt
fynd var att smd barns hilsa var ojaimlikt férdelat och titt f6ljde en social
gradient. Detta var ju ingen nyhet i resten av virlden, men betraktades
som Gverraskande och kanske lite otillstindigt i Sverige, dir valfirdsstaten
borde ha utrotat sidana ovilkomna férhéllanden.

I Uppsala, dir Stig Sjolin var pediatrikchef och Ragnar Berfenstam so-
cialmedicinare med pediatrisk bakgrund, tinkte man likadant och gjorde
liknande studier, med ndgot annorlunda utgangspunkt. Dessa kom att ut-
gbra de forsta systematiska férsoken att studera barns hilsa med ett storre
grepp, samtidigt som de utvirderade hur barnhilsovirden fungerade, vil-
ken nytta den gjorde och vad man missade (3). Tillsammans med statliga
utredningar bidrog de till att hela barnhilsovarden blev ordentligt upprus-
tad pd 1970-talet. Den forsta tjinsten som barnhilsovirdséverldkare inrét-
tades helt f6ljdriktigt i Lund i juli 1969 och den andra strax efter i Uppsala.
Jean-Claude Vuille var forste innehavaren i Uppsala, Claes blev bitridande
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Overldkare och sd smaningom Jean-Claudes eftertridare.

Detta var en genomgripande och helt n6dvindig upprustning som med
en gang lyfte hela verksamheten till h6jder som den fértjanade och som be-
hévdes £6r att den skulle fylla sin funktion och fortsitta att behalla samhil-
lets fortroende. Liknande lyft har knappast skett senare, atminstone inte
pa en ging, men en stindig utveckling och anpassning till nya behov och
krav har skett. Och det dr sjilvklart nédvindigt. Ta skolhilsovdrden som
ett avskrickande exempel pa vad som hinder nir inga resurser tillférs, nir
forsknings- och utvecklingsarbete i friga om metoder och innehall och
organisation uteblir. Nir alla, frin den statliga toppen ner till de enskilda
huvudminnen, kommunerna, tvir sina hinder och abdikerar frin ansvar.
Den hamnar i en ond cirkel, minskar i trovirdighet hos alla, och riskerar
att till slut elimineras.

Socialpediatriken vaxer fram

Vihade nu i Lund fatt blodad tand f6r detta omride av studier av barns hil-
sa 1 ett brett medicinskt, socialt och ekonomiskt sammanhang. Jotte hade
manga stringar pd sin lyra: han var ju ocksa en eminent pianist och singare
och hade ett utbrett kontaktnit inom och utom Sverige. Han hade vad vi
idag skulle kalla en hog social kompetens. Han férordade en randutbild-
ning i socialmedicin och ordnade en studieresa f6r mig till England, dér
jag fick triffa den tidens stora inom pediatrik, socialmedicin och folkhilsa.
Tillsammans organiserade Jotte och jag sedan ett internationellt socialped-
iatrikméte 1 Lund och grundade European Society for Social Pediatrics
(ESSOP), en férening som har viaxt och frodats och nu dr inne pa sitt andra
kvartssekel av full aktivitet (4). Jag blev generalsekreterare och Jotte blev
president i den nya féreningen. Som han sa, sekreteraren gér jobbet och
presidenten tar dran.

Begreppet socialpediatrik fanns redan internationellt, men genom dessa
aktiviteter i Lund introducerades det ocksd i den svenska akademiska virl-
den, och definierades da som ett omride som bestod av tre delar (5):

* Barns hilsoproblem med social bakgrund
* Barns hilsoproblem med sociala konsekvenser
* Barns hilsovird

Socialpediatriken beskrevs ocksa i termer av omrdden som den behandlade:
* Administrativ pediatrik

* Epidemiologi

* Preventiv pediatrik

* Habilitering

114 Socialmedicinsk tidskrift 2/2005



tema

Aven om dessa socialpediatriska definitioner och malomraden var lanade
fran socialmedicinen, var det ingen tvekan om att socialpediatriken utgick
fran pediatriken och dess malsittningar och virderingar, i ett f6rsok att
anpassa tidens utveckling fér vuxenmedicinen till barnens behov.

Tidens utveckling i detta sammanhang betyder tendensen att flytta fokus
fran sjukdomar till hilsa, fran individer till populationer, frin medicin-
ska, naturvetenskapliga férklaringsmodeller till tvirsektoriell och mangve-
tenskaplig inriktning. Det hir synsittet har utvecklats och marknadsforts
framfor allt av WHO, men ocksi av sd ekonomifokuserade institutioner
som Virldsbanken, OECD och EU. Hir ligger ocksa basen i hela tinkan-
det omkring hilsa och folkhilsa, bade f6r barn och vuxna (6,7).

Halsobegreppet

Det idr det vidgade hilsobegrepp frin WHO som kommit att fi genom-
slagskraft. Detta har fOrstds kritiserats for att vara diffust och opraktiskt.
Dock, vad som gar som en réd trdd genom dessa och andra definitioner
och aktionsplaner frin t.ex. Europaridet och EU, dr att hilsa inkluderar
mer 4n frihet frin sjukdom, att det ocksd maste inga ett positivt element
och att det maste inkludera bade objektiva och subjektiva komponenter,
liksom ocksé fysiska, psykiska och sociala delar. I strategin Hilsa for alla
ligger ocksd som bas filosofin om jimlikhet inom och mellan geografiska
omraden, sociala grupper och kén. Hilsan blir en resurs for livet, inte
milet med livet.

Den kortaste, mest slagkraftiga och definitivt den vackraste definitionen
har dock Piet Hein, den danske arkitekten, matematikern och forfattaren,
astadkommit i sin prolog till WHO:s 40-drsjubileum (8):

“Health is not bought with a chemist’s pills,
nor saved by the surgeon’s knife.

Health is not only the absence of ills,

but the fight for fullness of life.”

Denna syn pa hilsan idr fortfarande diffus och opraktisk i det dagliga li-
vet, men har den stora férdelen att den ger de stora linjerna och principerna.
Den har ett allmint accepterat mal och den har inkorporerats i praktiskt
taget alla linders nationella hilsoplaner, t.ex. i vira egna portalparagrafer i
hilso- och sjukvirdslagen och nu senast i regeringens folkhilsoproposition
1 december 2002 (9). Hilsoomradet dr numera, efter Maastrichtférdraget,
ett ansvarsomrade f6r EU, och hilsan hos befolkningen i medlemsstaterna
skall vara grunden for alla aktiviteter inom unionen.

Socialmedicinsk tidskrift 2/2005 115



tema

Folkhalsovetenskapen

Hilsa ir alltsd mycket mer 4n sjukdom; individers och befolkningars hil-
soproblem 4r inte bara medicinska. Det innebir att ett flervetenskapligt
angreppssitt ar nédvindigt. Detta sitt att angripa hilsoproblemen kallas
folkhdlsovetenskapligt, och definieras som ett tvdrvetenskapligt, mangpro-
fessionellt och multisektotiellt omride som studerar samhillsstrukturens,
arbetslivets, miljéns och virdsystemets betydelse f6r befolkningens hilsa
liksom 61 hilso- och sjukvirdens effektivitet (10).

Ett viktigt instrument i arbetet med att forbittra den allminna folk-
hilsan och att utjimna skillnader mellan olika grupper i samhillet ir
hilsofrimjande insatser eller Health Promotion som tar sin utgangspunkt i
minniskors resurser och soker stirka ”friskfaktorer” i stillet for att soka
bara “riskfaktorer”. Ledorden dr ’empowerment’ och ’enabling’. Teoretiskt
grundar sig denna syn pa bl.a. Aaron Antonovskys arbeten om ”Kinslan
av sammanhang” (KASAM), som frin barndomen och framiét avgér om
tillvaron upplevs som begriplig, hanterbar och meningsfull (11).

Hilso- och sjukvarden ir en aktdr bland minga for att forbittra befolk-
ningens hilsa, och manga hivdar att dess roll historiskt varit h6gst margi-
nell i detta avseende. Viktigast har i stillet varit den allminna vilfardsok-
ningen, med bittre niring och bostider och mindre fysiska umbiranden.
Redan Esaias Tegnér hade fatt in den ritta balansen i sin analys av de
faktorer som ligger bakom den forbittrade folkhilsan: Freden, potiterna och
vaccinen. Hir finns politiken, nutritionen och medicinen kirnfullt samman-
fattade.

Folkhilsovetenskapen har fatt en nytindning som akademiskt &mne och
en nistan explosionsartad etablering av Schools of Public Health har skett i
hela Europa. Dessa knoppas av frin medicinska eller samhillsvetenskapli-
ga fakulteter eller bildas som fristdende fakulteter eller institutioner. Nord-
iska Hilsovardshogskolan var pa sin tid den enda institution som bedrev
siadan verksambhet, bara i Sverige finns nu méjligheter till fullstindig eller
partiell utbildning i folkhilsovetenskap pa ett 20-tal orter (12).

Barnen

116

Eftersom barn dr en del av befolkningen dr naturligtvis resonemangen
ovan ocksa tillimpliga f6r dem. Om man som barnlidkare vill gbra ansprak
pd att forsvara och forbittra barns hilsa, maste ocksd vi vidga vara vyer yt-
terligare: hilsa dr inte detsamma som aldrig s god och tickande sjukvard.
Och det finns ocksd speciella skil varfér barnen dr sirskilt viktiga som
malgrupp for ett folkhidlsoinriktat arbete.
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*  Barn utgbr en betydande del av befolkningen. I Sverige 4r drygt en fem-
tedel under 18 4r, 1 manga utvecklingslinder Gver halften.

* Barn utgdr en sarbar grupp, utsatt for betydande hilsorisker och bero-
ende av andra f6r skydd och vard.

* Barn har ingen politisk makt och 4r inte representerade i formella eller
informella patryckargrupper, som t.ex. ildre eller funktionsstorda.

* Barns hilsotillstind dterspeglar lindernas omsorg om sin medborgare,
och de landvinningar som uppnis pd detta omride utgdr ett matt pd
lindernas allminna sociala standard.

* De vuxnas kunskaper, attityder och beteenden i hilsofragor, ofta ocksi
deras basala hilsotillstind, grundliggs och befists 1 barn- och ung-
domséren.

e I en sirskild konvention frin 1989, dvs. en for linderna bindande 6ver-
enskommelse, har Férenta Nationerna utfirdat regler som ska skydda
barnets rittigheter i samhillet, bl.a. dess ritt att dtnjuta basta uppna-
eliga hilsa och ritt till sjukvard och rehabilitering”. (Artikel 24).

Barnhalsovetenskapen
Man kan nu férestilla sig hur WHO:s Hilsa for alla, folkhilsovetenskapen
och barns sirskilda behov av skydd for sin hilsa och vilfard kan férenas i
ett begrepp som man skulle kunna kalla {61 barnbdlsovetenskap (13), pa eng-
elska Child Public Health. Denna gren av folkhilsovetenskapen har liksom
moderdisciplinen tre huvudsakliga aktionsomriden: utbildning, forskning
och service.

1. Utbildning, traning och karridgrutveckling av dem som skall arbeta med barn
och ungdomar och deras hilsa. I hela Europa dr denna typ av bred ut-
bildning ett férsummat kapitel, barns hilsa dr praktiskt taget Gverallt en
medicinsk angeldgenhet. Till och med pa Schools of Public Health finner
man sillan speciellt barninriktad utbildning i folkhilsovetenskap f6r alla
dem som dagligen arbetar med barn och ungdomar och som behéver vi-
dareutbilda sig. Undantag ir vissa universitet i Storbritannien samt NHV i
Goéteborg, dir det under drygt 25 ar har funnits méjligheter att vilja barn-
hilsovetenskap (eller socialpediatrik som det tidigare hette) som en delien
masters- och doktorsutbildning.

Ocksi pa studentniva dr situationen bekymmersam. Den hir socialped-
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iatriska eller barnhilsovetenskapliga inriktningen 4r inte prioriterad eller
ens inkluderad pd manga medicinska hogskolor, varken i Sverige eller i
andra linder.

Problemet med nuvarande system ér inte bara att nya likare limnar uni-
versitetet med otillricklig kunskap och tranga sinnen. Det betyder ocksa
att de som vill lira sig om barns hilsa tvingas s6ka sig till andra fakulteter,
till andra yrkesgrupper, som liter medicinska aspekter hamna i periferin,
om de &verhuvudtaget kommer med. Och det vore illa f6r barnen, for
barnlikarna och for pediatriken.

2. Forskning av olika slag, alla pd flerprofessionell grund, for att 6ka kun-
skapen om barns och ungdomars hilsa, vilfird och livskvalitet och for att
klargbra behoven och méjligheterna att genomfora olika strategier for att
torbittra dessa forhallanden

Ett kanske utopiskt men i hogsta grad 6nskvirt mal fér sidan forsk-
ningsverksamhet vore att uppritta en fullstindig, systematisk och kontinu-
erlig hilso6vervakning av barns och ungdomars hilsa och vilbefinnande.
Detta skulle skapa ett verktyg att bedéma barnens hilsa 6ver tid och mel-
lan geografiska, sociala och etniska omriden och grupper. Det skulle ocksa
ge mojlighet att folja effekterna av insatta socialpolitiska och preventiva
atgirder. En sddan hilso6vervakning finns nimligen inte i dag, inte i nagot
land.

Pa detta omride har Claes och jag deltagit i ett EU-projekt, Child Health
Indicators for Health and Development, CHILD. I projektet, som pagick i
knappt tvd dr, deltog experter fran alla ddvarande 15 EU-linder plus Norge
och Island (14).

Mycket tid gick at att diskutera sig fram till gemensamma principer och
limplig strategi. Experterna stod till slut eniga bakom det f6rslag om in-
dikatorer som nu 6verlimnats till EU-kommissionen. De birande princi-
perna speglar helt entydigt en barnhilsovetenskaplig syn:

* spegla en mangsidig, multisektoriell och populationsbaserad syn pi
hilsa

* utga fran barnens perspektiv

* sesisitt sociala sammanhang

e utgdra ett Onskvirt mal, dven om alla indikatorer inte gér att omedelbart
anvinda i alla linderna

Vad som kommer att hinda med dessa indikatorer vet vi 4nnu inte. Pro-
fessionella, ekonomiska och politiska éverviganden kommer fOrstas att av-
gobra hur riktlinjerna fran EU kommer att se ut. Efter omfattande studier av
barns hilsa i de nordiska linderna formulerade vi pa NHYV f6r 15 dr sen en
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lite pessimistisk men samtidigt uppfordrande konklusion om kunskaperna
om barns hilsa: ”Det saknas en systematisk, kontinuerlig och tickande rap-
portering av barns hilsa, sedd ur ett barnperspektiv och insatt i ett socialt
sammanhang”(15). Den stimmer i stort sett fortfarande, men kunskaperna
har 6kat, och vi har trots allt kommit en bra bit pd vig mot malet.

3. Service/praxis, dvs. att arbeta med politiker och andra beslutsfattare
for att genomféra program fér barns hilsa, men ocksa att arbeta med ak-
tionsgrupper, frivilligorganisationer och olika yrkesgrupper i andra sam-
hillssektorer. Att t.ex. i en kommun, ett landsting eller ett land skapa ett
centrum f6r kunskap om barns och ungdomars hilsa och hilsobeteende ir
ett langsiktigt och relevant mal att striva efter, sdkert médosamt men inte
orealistiskt. Ett sidant centrum skall vara den sjilvklara killan, dit politiker,
press och allminhet vinder sig for att fa aktuell och saklig information om
fragor som ror barns och ungdomars hilsa och vilfird. Redan existerande
komponenter fér dessa centra finns i barnhilsovird, skolhilsovird, barn-
omsorg, socialtjdnst, skola, barn- och ungdomsklinik, barnpsykiatri, polis,
domstolar, Radda Barnen, BRIS etc. Centralt finns Barnombudsmannen,
Socialstyrelsen, Folkhilsoinstitutet, Socialdepartement. Det saknas dock
gemensamma visioner, évergripande mal, fast struktur med klara samar-
betsstrategier och inspirerat ledarskap for en samlad aktion pa detta vitala
samhillsomrade. Liknande tankar framférdes 1 fjol vid ett seminarium om
ett Kunskapscentrum f6r barnfrigor, pa initiativ av Skandia Idéer t6r Li-
vet, men sen har det varit tyst.

Konklusion
Jag hoppas att det nu klart framgdr att barnhilsovetenskapen inte skall ses
som ytterligare ett forsok att skapa en ny specialitet £6r sdrskilt utbildade
yrkesminniskor. Barnhilsovetenskapen dr en motbalans mot superspecia-
lisering och fragmentering, med sitt flerprofessionella och mangsektoriella
sdtt att ndrma sig hélsan. Styrkan med den dr att den 4r baserad pé den i
alla linder accepterade WHO-strategin Hilsa for alla, att den anvinder
folkhilsovetenskapens arbetssitt, och att den sitter barns och ungdomars
hilsa 1 sitt fulla sociala, ekonomiska och politiska sammanhang. Det bety-
der att dess aktiviteter — bade i utbildning, forskning och praxis — skall vara
praktiska och relevanta och inkludera insikter och erfarenheter fran flera
yrken och vetenskaper. Men det betyder faktiskt att hilsoaspekterna maste
beaktas ocksa. Vi kan alltsa inte smyga fram i utkanten av arenan, dir kam-
pen for barns hilsa och vilbefinnande utspelas, och hoppas att andra tar
hand om detta. Det idr futilt att tro pa en Sdrimner-effekt, dvs. att sla ihjil
den medicinska kompetensen den ena dagen och hoppas att den aterupp-
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star livs levande nista dag. Vi maste sld vakt om var kompetens. Bredda
den, ja, samarbeta med andra, ja, men anvinda den och inte abdikera och
lata andra ta 6ver.

Pa alla barnhilsovetenskapens tre omriden har Claes Sundelin under
manga dr gjort betydande och innovativa insatser, som under lang tid kom-
mer att prigla var syn pa barns hilsa i Sverige och pa behovet av ett sdrskilt
vetenskapligt forhallningssitt, barnhilsovetenskapens. Han har envist
fokuserat pa barnhilsovirdens problem och méjligheter, han har férmatt
dra till sig kompetenta medarbetare med olika bakgrunder och ytterliga-
re utveckla dem, han har visat en drivande entusiasm och administrativa
tirdigheter, han har skickligt kombinerat forskning och praktiskt arbete
och han har utvecklat en allt mer genomarbetad syn pa sambandet mellan
barns hilsa och samhillets struktur, nu pa sistone ytterligare manifesterat
genom det politiska engagemanget. Ingen som vill skapa sig en bild av
barnhilsovirdens utveckling i Sverige kan undgi de centrala publikationer
som producerats i Uppsala, (t.ex. 16-21). Allt detta har gjort att Barnhilso-
virden i Uppsala nu stir som en nationell och internationell f6rebild f6r ett
Centrum f6r barnhilsovetenskap, a Center of Excellence and Relevance in Child
Public Health, som tagit pa sig uppgiften att utveckla barns och ungdomars
hilsa i ett brett samhilleligt perspektiv.
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Summary in English
From Child Health Services via Social Paediatrics to Child Public Health.

This paper offers some reflections on the Swedish and European development of
ideas and practise in Child Health Services over the last 30 years.

Lennart Koéhler was the first Head of a County Child Health Services in Sweden, later
Professor of Social Paediatrics and Dean of the Nordic School of Public Health in
Goteborg, Sweden.
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