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Under sin tid som barnhilsovardséverlikare har Claes Sundelin varit med

om att sjosdtta och driva ett antal socialpediatriska projekt, ofta i samver-

kan med andra professioner. Hir foljer en kort presentation av fyra sidana

projekt:

1. Psykosociala Riskbarn i Uppsala — PRU (1976-1979).

2. Fran 4 ar till 10 — hilsa och anpassning mellan lekélder och férpubertet
(1975-1982).

3. Barnfamiljerna och samhillets service (1985-1990).

4. Barnhilsovard I Férindring — BIF (2002 -).

Psykosociala riskbarn
Uppsalaprojektet om psykosociala riskbarn, finansierat av Rddda Barnen,
tillkom i en tid nir den offentliga uppmirksamheten pd barnmisshandel
vickts och skirpts till f6ljd av ett antal svira intriffade fall under 1960- och
1970-talen. Debatten ledde bland annat till tva klassiska utredningar om
problemets férekomst (1, 2). Det aktuella projektets syfte var emellertid
inte kartliggning utan intensivstudium. I fokus stilldes sammanhang och
faktorer bakom situationer dir barn far illa. Det gillde att pa grundval av
en fordjupad forstielse komma fram till kreativa angreppssitt i sivil det
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enskilda fallet som det férebyggande arbetet. Ndgon befolkningsinriktad
prevention var inte patinkt.

Projektgruppen, som triffades varje vecka, sattes samman som ett kom-
petensforum med representanter f6r barnmedicin, barnpsykiatri, barnpsy-
kologi, familjerddgivning, socialvird och sociologi (3-5). Materialet bestod
av tunga socialvardsirenden med barn i aldern 0-7 ar dir 1960 ars bar-
navirdslag, § 25 a, bedémdes som strikt tillimplig. Denna paragraf gav
barnavirdsnimnden mandat att vidta dtgirder (f6rmaning, 6vervakning,
omhindertagande) om barn misshandlades eller utsattes for fara.

Arendena valdes fritt av socialsekreterarna vid ett av Uppsalas socialdi-
strikt. Avgbrande skulle vara dessas egen problemupplevelse och osikerhet
infér handliggningen. Arendet féredrogs anonymt i PRU-gruppen vars
medlemmar utifran sin samlade kompetens férsokte peka pa mojligheter
att komma vidare. Uppfoljning skedde efter ett ar.

I materialets 26 drenden fanns 26 mddrar, 14 fider samt 30 pojkar och
20 flickor i férskolealdern. Vissa barn var omhindertagna med tvang eller
placerade utanfor hemmet pa frivillig/informell grund. Andra fanns kvar i
sin biologiska milj6. Familjerna kinnetecknades av tung social problematik
med tidiga separationer och relationsproblem i médrarnas egen férildrage-
neration, fysiska och psykiska hilsoproblem, missbruk, arbets- och utbild-
ningsavbrott, geografisk rorlighet och ekonomiska svirigheter.

Barnen
En sirskild jamforelse gjordes mellan 48 “PRU-barn” och tvd kontroll-
grupper. Som kontroller valdes barn som kom nirmast PRU-barnet i pet-
sonnummerordning i barnavirdscentralens register och som a) levde med
bdda forildrarna (n=45), b) levde med en ensamstiende forilder (n=41).
Ingen kénsmatchning gjordes.

Ett index konstruerades dir avvikelser i vikt-, lingd-, psykomotorisk ut-
veckling och talutveckling adderades for varje barn sa att de helt avvikelse-
fria fick O poidng och de med avvikelser i samtliga avseenden 4 poing. En
tredjedel, 33 %, av PRU-barnen kom upp i 2-4 poing. Hogsta poing for
barn i fullstindig familj var 1, f6r barn till ensamstaende 2. Noll poiang
noterades for 46 % av PRU-barnen, 87 % av barn i fullstindig familj och
83 % av barn till ensamstdende. Trots att vira utsatta barn var sd smé hade
de redan vickt uppmirksamhet hos barnhilsovirden.

Uppféljning
Utvecklingen under det dr drendena foljdes kdnnetecknades av skirpta
tvangsatgirder. Av de 46 barn som fanns med vid bdda tillfdllena var 31
¢j tvingsomhindertagna vid nigot tillfdlle. Sex var omhidndertagna bida
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gingerna. Endast ett barn gick frin tvingsomhindertagande till ldttare
insatser, medan 4tta barn som inte varit tvingsomhindertagna vid tillfille
1 hade blivit det vid tillfille 2. I den man situationen férindrats var det
saledes friga om mer tving, inte mindre.

Den pessimistiska slutsatsen blev att de sociala myndigheterna haft svért
att fordndra situationen for belastade familjer. Det var inte litt att se néd-
gon utveckling. Forloppet priglades av plétsliga, akuta intriffanden som
stillde all planering 6ver dnda, exempelvis en flyttning hals éver huvud.
Men dven inom varden brast kontinuiteten, t.ex. nir en socialsekreterare
limnade sin tjinst. For flertalet familjer var férhdllandena inte béttre vid
uppfoljningen. I det fital fall dir en férbittring intritt berodde detta sna-
rare pd gynnsamma hindelser utan samband med virden, t.ex. att modern
triffat en ny man som fort in litet lycka 1 hennes och barnens liv.

Att forebygga
Trots projektets karaktir av intensivstudie betonar Claes Sundelin i huvud-
rapporten betydelsen av allmidnprevention. Det andra perspektivet finns
ocksd med: hur utsatta familjerna i grunden 4r och hur illa deras predika-
ment liter sig forena med de férebyggande insatser som trots allt skulle
kunna goras (3, s. 193-194 och 201):

Gritt missnije, fortvivian och maktlos forbittring hotar bela tiden att ta dver. For att halla
angesten borta giller det att inte se livet i dess helbet. Kan detta undvikas dr det inte si
olyggligt. Man lever en dag i sander och liter den rulla sekund for sekund. Man sover, dter
och festar och soker glddje pa mdinga vis. Inte lycklig och befriad, men man lever pa. Halva liv,
fragment av liv, vingklippta liv med brist pa identitet och ndirvaro.

Pi nuvarande kunskapsniva forefaller mig allmint forebyggande dtgdrder pa sambdllelig niva
och av olika hjdlporgan vara viktigare an nya strategier for bebandling i botten pd spiralen.
Daéir tycks det som om vi ofta visserligen kan se problemens sammansatthet ganska klart, men
inte har kunskap och metoder att trassla ut hirvorna.

Fran 4 ar till 10

Ar 1968 foreslog Socialstyrelsen en allmin hilsokontroll av 4-aringar (6).
Tanken var att pa sikt skapa en bittre barnfolkhilsa genom tidig upptickt
av hilsoproblem, sjukdomar och handikapp. Det bakomliggande antagan-
det var att mélet — bittre hilsa vid en senare tidpunkt — skulle kunna nis pa
detta sitt. Ndgon utvecklad plan pa att préva hédllfastheten hos antagandet
fanns inte vid kontrollens inférande. Socialstyrelsen ansig det visserligen
onskvirt att barnen foljdes upp 1 7-drsaldern (6, s. 74-75), men hur en regel-
ritt utvirdering skulle gé till preciserades inte ndrmare.
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Effektprévning
En forskargrupp, bestdende av Claes Sundelin, forre barnhilsovardsover-
lakaren i1 Uppsala lin Jean-Claude Vuille och skolhilsovirdséverlidkaren i
Uppsala Tore Mellbin, bestimde sig fran bérjan for att f6lja 4-aringarna till
skoldldern. I Uppsala lin integrerades 4-aringskontrollen successivt 1968-
1971 i det ordinarie BVC-arbetet. Experiment- och kontrollgrupp kunde
dérfér himtas frain samma barnavardscentraler.

Projektets specifika syften var att beskriva hilsoldget hos barn i 10-4rsal-
dern och att utvirdera 4-dringskontrollens effekter pa hilsan hos 10-ariga
barn. Tre barnkullar f6dda 1965-1967 och bosatta i Uppsala kommun i 10-
arsildern omfattades av studien. For utvirderingen valdes 947 barn f6dda
1965 som bodde i Uppsala kommun 1969 men inte inbjudits till 4-arings-
kontrollen samt 1112 barn f6dda 1967 som genomgitt kontrollen (7-10). En
uppfoljning fram till 18 ar gjordes av 1723 barn fédda 1967 och bosatta i
Uppsala vid 10 och 15 drs dlder, men av utrymmesskil maste denna studie
forbigas hir (11).

Hilsouppgifter insamlades fran barnavardscentralerna. Uppgifter om
10-dringarnas sociala forhallanden, hilsoproblem, skolprestationer och
beteende erhélls genom utforliga intervjuer med skolskéterskor och klass-
lirare.

Resultat
Det vanligaste hilsoproblemet i 10-drsaldern var 6évervikt, som noterades
tér 22 % av flickorna och 18 % av pojkarna. Var femte pojke och var sjunde
flicka bedémdes av klassliraren som liagpresterande. Allvarliga psykiska
problem férekom enligt liraren hos 11 % av pojkarna och 4 % av flickorna.
Cirka 25 % av barnen hade ett kint familjesocialt problem, t.ex. arbetslos-
het, kronisk sjukdom eller alkoholism hos forildrar.

En jaimforelse av hilsoldget hos 10-4ringar som kontrollerats vid 4 4r och
10-dringar som inte genomgatt kontrollen visade 1 stort sett inga skillnader
i hilsa vid 10 4r. Undantaget var 6vervikt, som férekom oftare bland 10-
aringar som inte undersokts i 4-arsdldern. I dtta fall hade tidigare okinda
allvarliga hilsoproblem upptickts, sjilvfallet en stor vinst for dessa barn
men populationsmassigt mindre betydelsefullt. Avgérande och bestaende
behandlingseffekter tack vare upptickten hade endast uppnitts i tva av de
dtta fallen.

Utvirderingen motsade inte att férildrar och barn hade kunnat fi hjilp
med enklare hilsoproblem som bekymrat dem. Det kan ocksd ha varit en
trygghet f6r manga familjer att veta att barnet blivit ordentligt undersokt.
Generellt maste slutsatsen dock bli att det med de anvinda metoderna
knappast varit mojligt att uppticka nagra gynnsamma effekter av 4-arings-
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kontrollen. Som hilsoférbittrande insats pa befolkningsnivd uppfyllde den
inte férvantningarna.

Att forutsaga halsa

En forklaring till 4-dringskontrollens bristande effektivitet lig 1 de be-
grinsade mojligheterna att forutsiga framtida hilsa redan i férskoledldern.
Samband kunde visserligen pévisas mellan hilsa vid 4 och vid 10 ar. I jim-
foérelse med friska barn 16pte barn med hilsoproblem vid 4 dr betydligt
storre risk att ha problem vid 10 ar. Dock tillkom ett stort antal nya barn
med problem iintervallet 4-10 ar. Ytterligare andra barn med avvikelser vid
4 ar 161l bort och var problemfria vid 10 ar.

Resultaten bor ses i ljuset av utvecklingens dynamik. Barn r6r sig in och
ut ur riskgrupperna och kan vara riskbarn vid en tidpunkt men inte en
annan. Riskvirderingen kan bero av nigot sa trivialt som nir barnet rakar
bli undersokt. Genetiska forutsittningar, omgivningsfaktorer och oférut-
sedda hindelser spelar sin roll. Genom att bilden hela tiden dndras dr det
knappast ens 1 princip méjligt att ha kontroll 6ver populationen.

Ett torsok att forbittra prediktionsmdiligheterna gjordes 1 ett senare
arbete, dir forfattarna med hjilp av olika problemvariabler skapade ett
kombinerat index f6ér problemtyngd (12). Detta index gav visserligen en
bittre prediktion av hilsa vid 10 4r, men tillforlitligheten ansags dnda inte
tillricklig f6r att man skulle vaga rekommendera nagon riskgruppsstrategt,
dvs. insittande av preventiva atgirder f6r en definierad riskgrupp i syfte att
minska problem 1 framtiden.

Barnfamiljerna och samhallets service

Detta projekt var ett regeringsuppdrag via davarande barn- och ungdoms-
delegationen (13, 14). Syftet var att genom kartliggning, analys och prak-
tiska utvecklingsinsatser dstadkomma en bittre anpassning mellan barn-
familjernas behov och samhillets serviceutbud. Studerade verksamheter
var: médra- och barnhilsovird, barn- och ungdomspsykiatri, barnhabili-
tering, skola med elevvird, socialtjnst, flyktingmottagning, barnomsorg,
invandrarbyra och familjeradgivning.

Pentagonen

126

De teoretiska resonemangen utgick frin en modell f6r verksamhetsanalys,
den s.k. pentagonen (15). En pentagon dr som bekant en femhdrning. 1
detta fall fick varje hérn representera ett begrepp: mal, kompetens, utbud,
behov och efterfragan. Modellen kan tillimpas bade pé verksamheter och
pa patientgrupper. Den har senare kommit till anvindning f6r vardpro-
gram inom Uppsala lins landsting (Fig. 1).
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Kompetens Utbud

Efterfragan Behov

Figur 1. Pentagonen - teoretisk modell f6r verksamhetsanalys (killa: ref 15).

Genom att varje begrepp sitts i relation till vart och ett av de andra
erhalls en struktur som genererar ett antal frigor om foérhallandet mellan
begreppen. Exempel: svarar verksamhetens wa/ mot en faktisk kompetens?
Finns ett #tbud av det, som verksamheten faktiskt har kompetens £61? Och
omvint, har verksamhetens wfbud tickning i faktisk kompetens, i kunnande
och metoder? Har verksamheten gompetens och metoder £6r det som bebovs?
Omvint: finns det ett objektivt konstaterbart behor av det som verksamhe-
ten kan? Och sa vidare. Projektanalyserna koncentrerades till mal och kom-
petens. Ett uttémmande studium av samtliga relationer hade blivit alltfér
omfattande.

Malanalys
En genomgang av officiella mal fran ungefdr 1940 och framat gav en som
det skulle visa sig fruktbar insikt, nimligen att belbetsmal med tiden fram-
star som allt viktigare. Detta giller savil kvalitativt (allt storre delar av in-
dividens tillvaro faller under verksamheternas ansvarsomraden) som kvan-
titativt (allt stérre delar av barn- eller befolkningskollektivet omfattas av
verksamheternas insatser). Milens karaktir forindras frin uppdragsrele-
vans till samhillsrelevans. Verksamheterna férvintas uppfylla ideologiska
mal som demokrati, jimlikhet och gemenskap snarare én tillhandahalla en
snivare men vil preciserad service fér medborgarna. Huruvida verksam-
heterna har kompetens f6r de anbefallda mélen problematiseras inte. ”Mal
grundas mer pd vad man vill 4n vad man kan” (16, s. 445). Avstandet till
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den faktiska kompetensen vixer. Tvd exempel, med cirka 20 ars mellan-
rum, ma ricka:

Lag om socialhjilp (SFS 1956:2):
Varje kommun skall sérja for att den, som vistas i kommunen och som
finnes vara i behov av hjilp, erhiller sidan enligt vad nedan sdgs (social-

hjilp).

Socialutredningen (SOU 1977:40, s. 66):
socialtjanstens mdl 4r desamma som f6r det demokratiska samhillslivet i
dess helhet.

Karnkompetens

”Kirnkompetens” definierades som verksamheternas utbildnings- och er-
farenhetsgrundade uppdrag. Viktigt var att kirnkompetensen skulle bygga
pa vetenskapliga metoder (16, 17).

Enligt resultaten ansag sig personalen lyckas bist med uppgifter som
tillhérde kirnkompetensen: médra- och barnhilsovird med hilsoéver-
vakning, grundskolldrare med kunskapsmal, barnomsorg med fostran och
pedagogiskt arbete. Verksamheter vilkas viktigaste uppgifter i hégre grad
sammanfoll med kirnkompetensen ansdg sig ha bittre maluppfyllelse, re-
dovisade hogre arbetstillfredsstillelse och dgnade mer av arbetstiden 4t
direkt kontakt med patienter/klienter in verksamheter med svagare kirn-
kompetens. Individ- och familjeomsorgen, vars mal i hog grad definieras
i ideologiska termer, ansdg sig inte vara ”bra pa” uppsdkande verksamhet
och samverkan, tva uppgifter som kan sigas ligga utanfér kirnkompeten-
sen. Ingen verksamhet som uppgav samverkan utanfor arbetsplatsen som
en viktig uppgift ansag sig ha god maluppfyllelse i detta avseende.

Projektet mynnade ut i manga fragor, bland annat om samverkans roll.
Samverkar man f6r sin egen skull eller f6r andras, f6r att fa eller £6r att ge?
Vilken minniskosyn kommer till uttryck i mélformuleringarna? Skall verk-
samheterna vara ideologiska instrument eller skall de sld vakt om kdrnkom-
petensen? I ljuset av dagens debatt och situation ir det tydligt att frigorna
ingalunda mist sin aktualitet.

Barnhalsovard i férandring

128

BIF-projektet finansieras av Forskningsrddet fér Arbetsliv och Socialve-
tenskap (FAS), Uppsala lins landsting och Allmidnna Barnhuset. Det inled-
des 2002 och beriknas avslutas 2006. Syftet dr att préva en evidensbaserad
modell inom barnhilsovirden med visentligt 6kade psykosociala insatser.
Modellen grundas pd nyare forskning, bland annat om den tidiga anknyt-
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ningens och samspelets betydelse for utveckling, relationer och framtida
anpassning (18) och om goda effekter av tidig lasstimulans (19). Riktade
hembesoksprogram har i studier frin USA visat gynnsamma effekter pa
lang sikt, sdrskilt pa moderns och barnets sociala anpassning i riskfamiljer
(20). Projektet féddes ur en state-of-the-art-konferens pa Claes Sundelins
initiativ och 1 Medicinska forskningsradets regi 1999 (21).
Modellens huvudsakliga komponenter it:

* Samspelsorienterad forildragruppsverksamhet enligt det norska pro-
grammet International Child Development Programmes (ICDP) (22).
Uppmirksamhet pa samspelssvarigheter och forildrastress (23).

* Screening fér depression efter férlossning med instrumentet Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) och uppféljning i form av s.k. coun-
selling (samtal med sjukskéterskan pa BVC), som visat sig fungera bra i
lattare fall; svarare fall remitteras till psykolog eller psykiater (24, 25).

* Utdkad forildragruppsverksamhet.

*  Ettsdrskilt sprakprogram med en speciell broschyr och tre bokgavor till
varje barn (20).

* Forildraobservationer av motorik med en broschyr dir férdldrarna sjil-
va antecknar (27).

*  Motivationshéjande samtalsmetodik, dvs. icke-dirigerande radgivning
som utgdr frian forildrarnas egna uppfattningar (28).

* Arbete enligt familjecentralsprincipen ddr médra- och barnhilsovird
samverkar med 6ppen férskola och socialtjinst (29).

*  Behovsstyrda hembesok.

»  Sirskild uppmirksamhet pd invandrar- och flyktingfamiljer, t.ex. tolk-
hjilp, individuell ICDP.

Material och metod

De 18 experimentbarnavirdscentralerna dr beldgna i Uppsala lin. Som
kontrollcentraler fungerar 18 BVC i Stockholms lin, Norrképing, Hall-
stahammar, Karlstad och Borlinge. De utvalda omridena ir socialt rela-
tivt ’tunga” med stor andel socialbidragstagare och familjer med invand-
rar- och flyktingbakgrund. I baslinjemitningarna har dessutom ingiatt tva
barnavardscentraler fran ett privilegierat omrade i Stockholms lin f6r jaim-
forelse.

Projektet inleddes varen 2002 med en 5-poings hégskolekurs i férdjupad
barnhilsovird och socialpediatrik f6r sjukskéterskor vid experimentcen-
tralerna. Alla sjukskoterskor vid bade experiment- och kontrollcentraler
besvarade en enkit i bérjan av projektet, bland annat om arbetsforhal-
landen.

De 1328 barnen i baslinjemitningarna (kohort I) féddes september
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2000-augusti 2001. I samband med dessa barns 18-ménadersundersdkning
pa BVC tillfrigades médrarna om deltagande och ombads fylla i en enkit.
Samtidigt insamlades journaldata. De cirka 1300 barn som antingen far
del av interventionen vid experimentcentralerna eller utgér kontrollgrupp
(kohort I1) f6ddes in i projektet april 2003-mars 2004. Dessa barns f6rild-
rar tillfrigades om deltagande redan vid den férsta BVC-kontakten, och
enkiter och journaluppgifter samlas in i samband med 18-méanadersunder-
s6kningen som tidigare.

En skillnad i férhallande till kohort I 4r att varje barn i kohort 11, savil
experiment- som kontrollbarn, f6ljs med en detaljerad s.k. expositionsblan-
kett dir projektrelevanta insatser antecknas. Nir de yngsta barnen fyllt 18
ménader i oktober 2005 far alla sjukskdterskor besvara en ny enkit. I sam-
band med detta finns ocksa planer pd att géra en mer omfattande analys av
sjukskoterskornas erfarenheter av projektet.

Forsoket genomfors i verkliga livet” och med befintliga resurser, vilket
innebir att det dr “effectiveness” som studeras. Vi har inte haft ambitionen
att prova modellen under specifika, ideala betingelser. Med den valda de-
signen kommer vi att kunna dra slutsatser om huruvida modellen fungerar
i vanlig BVC-verksamhet och kan rekommenderas allmint.

Hypotes

Huruvida modellen har haft nigon gynnsam inverkan enligt planen gir

innu inte att bedéma, men hypotesen och férhoppningen ir att foljande

effekter skall nds:

e Bittre anknytning och samspel.

*  Bittre sprak och tal vid 18 médnader.

e TFirre beteendeproblem, litthanterligare barn.

¢  Mamma ndjdare med egen férildrakompetens.

* Hogre deltagande i férdldragrupper och 6ppen foérskola.

* Tidigare identifiering av samspelssvarigheter, postpartumdepression,

fordldrastress och motoriska problem.

* Tidigare insatser fran socialtjinst.

e Forildrar néjdare med sitt sociala stéd och med barnhilsovirden.
Projektet har hittills avrapporterats i tva artiklar, den ena om metoder

och uppliggning (30), den andra om médrarnas syn pd sina barn i relation

till social status och livstillfredsstillelse (31).

Slutord

I backspegeln kan man hivda att rubriken f6r Claes Sundelin-symposiet,
”Fran risk till frisk”, vil ldter sig materialiseras genom de fyra projekten. En
utvecklingslinje kan skénjas fran partikuldra och icke evidensprévade till
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mer generella och vetenskapligt grundade férfaranden.

PRU-projektets syfte var att formulera en strategi for extrema riskgrup-
per. Nagon evidensbaserad primirprevention pa befolkningsniva diskute-
rades inte, t.ex. hur alla barn skulle kunna fa det bittre pd ett sitt som
kom édven de minst gynnade till del. Forskningen gick ut pa att klarligga
mekanismer i en liten grupp svirt belastade familjer.

Fyrairingskontrollen inférdes utan féregidende utvirdering. Den skul-
le, om den motsvarat férvintningarna, ha blivit en dkta folkhilsostrategi,
visserligen inriktad pa sekundérprevention snarare dn pa hilsofrimjande.
Claes Sundelins, Jean-Claude Vuilles och Tore Mellbins intuition ledde
dem till att studera nyttan och visa vad kravet pd evidens kunde innebdra
i praktiken. Férst prévning av effektivitet — ddrefter implementering i stor
skala. I dag hade detta varit den sjilvklara gingen. Sa icke 1968.

Evidenskravet restes ocksa i projektet om barnfamiljerna och samhillets
service tack vare kdrnkompetensens anknytning till vetenskapligt grun-
dade metoder. Huvudsyftet i detta projekt var dock inte praktisk effektvir-
dering utan teoretisk verksamhetsanalys.

Den sista studien, ”Barnhilsovard i férindring”, later sig beskrivas som
en populationsinriktad evidensbaserad intervention med effektutvirdering,
Dess primirpreventiva och hilsofrimjande ansats svarar mot en stravan att
forbittra f6r alla utan att ge avkall pd hjilp och stdd till de mest utsatta.
Projektet uttrycker ett synsitt som Claes Sundelin i hég grad har gjort till
sitt.
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Summary in English
Studies in social paediatrics from the Central unit of child health
An overview is given of four large studies at the Central unit of child health, Uppsala
county, and at Uppsala university, during the period 1975-2004. All were initiated by
or pursued under the leadership of Claes Sundelin.

"Uppsala children at psychosocial risk” was an intensive study of child neglect in
severely deprived families with children of preschool age. The difficulties inherent in
social work with these families became apparent during a one-year follow-up.

"From 4 years to 10” investigated the health status of 10-year-old children and the
possible effects of the general 4-year health check-up introduced in 1968. No sub-
stantial effects of the 4-year check-up on the health of an Uppsala cohort of 10-year-
olds could be demonstrated.

"Services to families with children” was a government assignment aiming at a better
adaptation between community services and the needs of families. The official goals
of the services were found to have become increasingly distant from the professional
competence of service organisations and more ideological than practical in nature.

"Child health services in transition” is an ongoing intervention study aiming at impro-
ving the psychosocial activities of the child health centres. A new model is under
evaluation in experiment centres in Uppsala county using other centres as controls.
Dagmar Lagerberg, Ph.D., is associated professor in public health research on
children, Department of Women’s and Children’s Health, Uppsala University, and
responsible for the project Child health services in transition together with Claes
Sundelin and Margaretha Magnusson.

Keywords:child public health, child neglect, community services, evaluation, health
check-up, intervention, official goals, social work
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