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Nir yrkeslivet ndrmar sig sitt slut dr det naturligt att stdlla sig fragan: Var-
tor har jag dgnat mig 4t just dessa arbetsuppgifter och inget annat? Jag
tror knappast nigon minniska kan ge ett uttémmande och sant” svar pd
en sidan friga. Over vara liv rider slumpfaktorer, bevekelsegrunder och
krafter vi inte kdnner till eller kunnat paverka. Till detta kommer en stark
och naturlig bendgenhet att skapa sammanhang i efterskott samt att gora
rekonstruktioner som dr allmint klidsamma eller dtminstone personligt
torsvarbara och tillfredstillande.

Det ovan sagda hindrar inte att det vanligen 4r fullt méjligt att identi-
fiera personer som vi anser haft stor betydelse f6r hur vart yrkesliv kom
att gestalta sig. Avsikten med denna artikel dr att ge nagra minnesbilder av
mina vigvisare. Jag har medvetet velat undvika begreppet férebild. Mina
minnesbilder handlar inte om nagra idoler (inga vuxna minniskor skall
halla sig med idoler) utan om méten som varit inspirerande och lett vidare.
Framstillningen bygger 1 huvudsak pa spontana higkomster. I efterhand
har jag kontrollerat en del detaljer men avsikten har inte varit att vara sys-
tematisk och fullstindig.
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Grundutbildningens betydelse

Bo Vahlquist

150

Tva faktorer tror jag var avgérande for beslutet att efter likarexamen stka
barnmedicinsk tjdnstgring. Den forsta var att den barnmedicinska kursen
i grundutbildningen var den som framstitt som mest intressant. Professor
Bo Vahlquist (1909-1978) var chef for institutionen och kliniken. Kursat-
mosfaren priglades av en patagligt vinlig (men inte instillsam) hallning till
studenterna och en vilfungerande undervisningsorganisation — vi kandi-
dater var inte bortskimda med ndgondera — men ocksi av ett dkta engage-
mang for patienterna i det kliniska arbetet.

Den andra betydelsefulla faktorn var att jag hade blivit pappa och um-
ginget med mitt eget barn 6kade intresset f6r alla frigor som gillde det
utvecklingsforlopp jag hade mitt framfoér nésan.

Redan under grundkursen i pediatrik
tid gjorde Bo Vahlquist ett starkt in-
tryck genom utstrdlning av auktoritet
och integritet utan athivor. Si sma-
ningom fick jag en betydligt mera ny-
anserad bild av denna nationella och
internationella portalfigur inom pe-
diatriken. Jag tror mig dnnu inte ha
triffat ndgon som visat riktigt samma
talang att avsluta laddade diskussioner
genom att presentera en konstruk-
tiv och eftertinksam kompromiss si
exakt i gyllene snittet att fortsatta in-
vindningar eller argument upplevdes
som Overfodiga. Risken att framsta
som brikmakare eller principryttare Bo Vahlquist (1909-1978)

var for stor.

Liksom sina pediatriska professorskollegor kombinerade Bo Vahlquist
sitt intresse och ansvar for utvecklingen av den kliniska barnmedicinen
med ett engagemang for barns hilsa och utveckling pd befolkningsniva
(1). Utveckling av det férebyggande arbetet med barn var en viktig fraga
och han var en av de drivande krafterna bakom inférandet av hilsokon-
troll av 4-aringar pa nationell niva. Det relativt heltickande programmet
tor hilsoundersékningar av landets 4-aringar innebar en markant utveck-
ling av barnhilsoviardens ambitioner och var den drivande kraften bakom
tillkomsten av sirskilda tjanster f6r 6verlikare inom barnhilsovarden och
skapandet av barnhilsovardsenheter i landstingen (2).
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Bertil Soderling

Docent Bertil Séderling (1905-1989), 6verlikare vid den barnmedicinska
kliniken i Bords, var min forsta chef och lirare under dren 1965-1969. Ber-
til S6derling, sedan flera ar verksam som radiodoktor, var en ”kindis” inte
bara bland barnldkare utan bland kollegor i allmidnhet och hos allmin-
heten. P4 manga sitt var har han en solitdr i var barnlikarkdr. Hans syn
pa barnet innefattade evolutionira, etologiska, kulturantropologiska och
utvecklingspsykologiska perspektiv och inte bara mera sndvt medicinska
(3). Det var ingen tillfdllighet att han kunde rikna Harry Martinson och
Eyvind Johnson till den nira vinkretsen. Ett av de tidigaste seminarierna
pé kliniken handlade om makarna Harlows uppmirksammade och ban-
brytande férsok med apungars tidiga samspel med mdédrar och moders-
substitut (4). Séderling var redan vid denna tidpunkt (mitten av 60-talet)
inne pa att den tidiga kontakten vilade pa evolutionir grund och var av
stor betydelse tér personlighetsutvecklingen. Han var vil fértrogen med
de tidiga arbetena av Bowlby (5) och Spitz (6).

Som ett exempel pa Séderlings iakttagelseférmaga och framsynthet kan
jag ndmna ett arbete om “Pseudoprematuritit” (falsk prematuritet) publi-
cerat i en tysk vetenskaplig tidskrift fran tidigt 60-tal som jag forgives for-
sokt aterfinna bland mina papper. I detta arbete beskrev Séderling, innan
begreppet ’small for date” var etablerat, att vissa ldgviktiga barn var betyd-
ligt mognare dn vikten suggererade.

Det var helt f6ljdriktigt att kliniken i Bords var en av de allra férsta som
gick 1 brischen for att forildrarna skulle vara tillsammans med sina barn
pa sjukhuset. Vi hade inga storre resurser for detta utan som regel fick fo1-
dldrarna sova pa en madrass bredvid sina sjuka barn. Bide férdldrar och
barn trivdes bra med dessa arrangemang och jag dr 6vertygad om att de
psykologiska konsekvenserna av sjukhusvistelser blev klart mindre genom
forildrarnas nirvaro. Bertil Soderlings grundhillning i dessa frigor var
enkel: ’det dr klart att barn inte skall 6verges av sina férdldrar nir dom
behéver dom som bist”. Kliniken férfogade ocksd 6ver sirskilda arrange-
mang for att inlagda barn skulle kunna stimuleras med lek och sysselsitt-
ning.

Aren i Boris i slutet av 60-talet blev priglande sa tillvida att intresset for
barnets utveckling biologiskt, socialt, psykologiskt och kognitivt férblivit
den kidrna fran vilken min egen praktiska yrkesutévning och socialpedia-
triska verksamhet himtat ndring. Kanske var det ocksd tack vare Bertil
Séderling som jag sjilv vigade mig pa att vara radiodoktor nagra ar.
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Ragnar Berfenstam och Socialmedicinska institutionen
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1970 étervinde jag till Uppsala och boérjade pd barnmedicinska kliniken
vid Akademiska sjukhuset som underlikare. Det var en turbulent period
vid kliniken. Bo Vahlquist hade 6vergatt till internationellt arbete pa hég
nivd. Jag ville komma igdng med nagon forskningsuppgift men hittade
ingen bra ingang. Som utifrin kommande ldkare med specialistbehorig-
het blev man omedelbart spind fér sjukvardsvagnen med tung jourbérda,
ansvar for akutsjukvdrd pa mottagningen och dessutom massor med un-
dervisning pd sjukskéterskeskolan. Ganska snart stod det klart att skulle
det bli ndgon forskning av maste nagot radikalt dndras. I det skedet fick jag
kontakt med professor Ragnar Berfenstam (f. 1916) och Socialmedicinska
institutionen, om jag minns ratt efter att ha redovisat mina bekymmer fér
docenten Owe Petersson, som utstralade mer intresse for unga kollegor dn
de flesta andra.

Det visade sig att pa Ragnar Berfenstams socialmedicinska institution
kunde man erbjuda bide ett bra forskningsklimat, praktiska férutsittning-
ar for forskning och erfaren handledning. En synnerligen viktig person i
starten var redaktéren f6r detta nummer av Socialmedicinsk tidskrift, pro-
fessor Bjorn Smedby som férde mig in i hilso-och sjukvirdsforskningen
mysterier.

Ragnar Berfenstam utbildade sig
forst till barnldkare och blev sedan
en av pionjirerna inom svensk soci-
almedicin. Svenska barnfamiljer har
mycket att tacka honom fér. Han star-
tade tidigt ett systematiskt arbete for
att férebygga olycksfall bland barn och
det dr ingen Gverdrift pdstd att det dr
tack vare hans forskning, framsynthet
och férmaga att bygga allianser som
Sverige tidigt kom att vara virldsle-
dande ifriga om profylax mot olycks-
fall (7). Hans arbeten inom detta filt
har roént stor och vilfoértjint interna-
tionell uppmirksamhet. Vi fick ett f61-
sprang som de flesta andra linder dnnu

inte hunnit ta in. Att férebygga svira Ragnar Berfenstam (£. 1916)
olycksfall genom systematiska insatser

pda makronivd (exempelvis ny lagstift-
ning), pd mellannivd (exempelvis genom sikra lekplatser) och individniva
(exempelvis genom utbildning av barn och férildrar) dr ingen spektakulir
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och massmedialt hogintressant verksambhet till skillnad frin Sppen hjirtki-
rurgi och nya behandlingsmetoder mot leukemi. Resultaten gir visserligen
langsamt men sikert att avlidsa i skadestatistiken, men vilka enskilda barn
som sluppit svara skador eller d6d fir man aldrig veta. Den som sysslar
med prevention far férséka tro pa det man férhoppningsvis inte fir se.
Mboijligen kriver detta arbete en sirskild liggning.

Av Ragnar Berfenstam, som var min huvudhandledare, och de erfarna
forskarna vid institutionen fick jag lira mig vetenskapliga grunder och
kunde disputera 1975 p4d en avhandling om pediatrisk virdkonsumtion (8).
Den socialmedicinska perioden var ljus och glad dven om det var knaggligt
att fa till de f6rsta publicerbara arbetena. Forskningen gick att kombinera
med deltidsjobb som skollikare vilket var n6dvindigt fOr att klara f6rsorj-
ningen pi ett hyfsat sidtt. Verksamheten som skolldkare gav ockséd virde-
fulla erfarenheter, inte minst genom att foreldsningar for och frigestunder
med foéraldrar gav insikter som jag inte tidigare haft. Jag glémmer inte en
pappa som efter en presentation av puberteten frin fysiologiska och psy-
kologiska utgangspunkter, kanske med en underton av besvikelse, utbrast:

”Puberten och puberten, inte hade jag ndgon pubert”.

Numera dr Ragnar Berfenstam en uppskattad vin, som jag fortfarande
kan fa goda rad av i kinkiga frigor. Jag dr honom stort tack skyldig inte
minst for att han demonstrerat att vinlighet, generositet och diplomati kan
fora utvecklingen framat vil sa bra som konfrontation och stridslystnad.

Redan under aren péd Socialmedicinska institutionen pdbdrjades ett sam-
arbete med sociologen Dagmar Lagerberg, sedermera docent i samhills-
medicinsk forskning om barn. Detta samarbete har fortsatt 1 alla dr och
varit till dmsesidig glidje och nytta. Numera arbetar vi s synkroniserat att
vetenskapliga arbetsprocesser stundom gar som pa rils.

Gunnar Eklund

Under avhandlingsarbetet fick jag kontakt med Gunnar Eklund som var
professor 1 cancerepidemiologi vid Karolinska institutet. Han gav ovir-
derlig assistans i statistiska fragor och jag fick en kontakt som blev ytterst
virdefull f6r den fortsatta forskningsverksamheten. Diskussionerna med
Gunnar Eklund har varit hégtidsstunder. Férutom mycket annat har de
gett insikten att det finns minniskor som 4dr atskilligt intellektuellt skar-
pare dn jag dr sjilv. Sant dr nyttigt men ocksa viktigt att beakta i samband
med skriverier, féreldsningar och framtridanden. I auditoriet eller bland
lasarna skall man rikna med niagon som mirker om man férséker dolja
hilrum i resonemangen eller dr inkonsekvent.

Socialmedicinsk tidskrift 2/2005 153



tema

Jean-Claude Vuille och Stig Sjolin
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Medan jag héll pa med mitt avhandlingsarbete blev Stig Sj6lin (1917-1991),
oftast kallad ”Knal” av bide andra och sig sjilv, utnimnd till professor vid
institutionen for pediatrik och chef f6r barnkliniken. Knal accepterade att
jag fore min disputation fick vikariera f6r barnhilsovardséverlikaren och
docenten Jean-Claude Vuille (f. 1933), som var pa vig att atervinda till
Schweiz efter framgangsrika dr i Sverige. Vi hade samarbetet redan under
mitt avhandlingsarbete och blivit goda vinner, en vinskap som férdjupats
under dren som gitt och priglats av flera gemensamma projekt, men ocksa
mycken social samvaro och aktiviteter. Jean-Claude Vuille hade disputerat
pé jirnmetabolism men hade vint sin hig mot prevention med nya och
konstruktiva idéer, exempelvis att studera vad barnfamiljerna sjilva ville
ha ut av sina kontakter med barnhilsovarden, ett uppslag som blev en del i
min avhandling. Idag liter en sidan tanke inte sdrskilt uppseendevickande,
men di var den ny.

For min forskning och min utveckling som forskare har ingen betytt sd
mycket som Jean-Claude. Det dr nog bara i begrinsad utstrickning man i
vuxen alder kan lira sig tinka med hjilp av andra, men i den mdn det gar
har han hjilpt mig pa traven.

Men dter till Knal. Nir Jean-Claude mer slutgiltigt bestimde sig for att
atervinda till Schweiz féreslog Knal mig att s6ka tjansten som 6verldkare
t6r barnhilsovirden. Dirmed fick vi en hel del att géra med varandra un-
der médnga 4r och inte minst under de ar jag var ordférande i Svenska Barn-
lakarféreningen.

Gemensamt férfattarskap med Knal betriffande lirobokskapitel, remiss-
svar och utredningstexter blev en mycket viktig erfarenhet f6r min del.
Knal var en krisen stilist, man om klarhet och sprakliga nyanser. I de flesta
fall ndr vi skrev ihop fick jag skriva ett utkast som sedan nagelfors mening
fér mening (9). Nigon ging, nir mycket annat var pa ging, kunde jag
kanske tycka att Knal hade vil gott om min tid, men som regel mdste man
erkinna for sig sjilv att texten blev bra mycket bittre efter att ha passerat
hans arguségon. Det jag uppskattade mest hos Knal var en grundlidggande
térdomstri och frihetlig instillning till olika samhillsfragor. Jag uppfat-
tade honom som en genuint liberal minniska med ett starkt sannings- och
uppriktighetskrav. Han utgick alltid frin en saklig analys av verklighetens
beskaffenhet inom ett omride, inte hur den borde vara eller skulle kunna
vara. Han kinde igen och tog avstind fran allt flum. Genom sitt frinfille
slapp han tampas med 90-talets postmodernistiska mumbojumbo, 16sa
snack om objektivitetens frinvaro i forskningen och relativisering av san-
ningsbegreppet.

Liksom sin foretridare Bo Vahlquist hade Knal ett dkta intresse f6r bar-
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nens situation i samhallet i bred bemairkelse. Det innebar att man kunde
rikna med hans stéd i frigor som rérde prevention och utveckling av nya
preventiva metoder.

Med Knal hade jag ett par rejila kontroverser, han kunde bli fly férban-
nad och i dessa ligen héll han inte tillbaka. Konstigt nog blev vir relation
snarast bittre efter dessa incidenter.

Henry Kempe

I bérjan av 80-talet lirde jag kinna Henry Kempe i Denver, Colorado.
Henry Kempe var den barnlikare som publicerade de forsta banbrytande
rapporterna om barnmisshandel 1 var tid (10). Han hade nu byggt upp ett
centrum fér misshandlade barn i Denver med tillging péd bred tvirpro-
fessionell expertis. Som medarbetare fanns barnpsykolog, arbetsterapeut,
advokat, socialarbetare, vuxenpsykiater, barnpsykiater. Henry Kempe och
hans hustru Ruth, som medverkade i det vetenskapliga arbetet, var gistfria
och sympatiska. Jag blev mycket generést omhindertagen och fick fdlja
arbetet ett par manader. Det talas idag mycket och i allmidnna termer om
barnperspektiv, men hir fick man se det i praktiken. Henry Kempe hade
en nirmast mild framtoning, men hans envishet och hingivenhet f6r de
mest utsatta barnen var 6vertygande. Han var en uppslagsrik och skicklig
torhandlare gentemot myndigheter och finansidrer. Jag tinker pa honom
som de misshandlade barnens egen Nelson Mandela. Genom att aldrig
6verdriva och framfor allt inte sentimentalisera mirkte jag att han vann
respekt 1 alla ldger i USA. Si smaningom besokte han ocksa Sverige och
forelaste i Uppsala, svart markt av en hjartsjukdom.

Fragorna kring barnmisshandel i olika former har sedan mitt besok i
Denver varit nigot som inte gatt att komma ifran. Henry Kempe framstar
som en viktig vigvisare och dn idag som en manande forebild.

Berit Hedeby

Nir jag dr inne pd barnmisshandelsfrigor dr det nédvindigt att nimna
Berit Hedeby, journalist och férfattare. Hon var en av de férsta som skrev
om barnmisshandel i Sverige (11). Vi fick tidigt viss kontakt genom virt
engagemang for fraigorna, men triffades aldrig. Ddremot hade vi periodvis
intensiv telefonkontakt eftersom Berit kunde ringa flera ginger i veckan,
ibland flera ganger samma kvill. Hon hade synpunkter p4 allt och alla, men
mest var det den ursprungliga frigan om utsatta barn som var pd tapeten.
Berit Hedeby kunde vara svar att diskutera med eller till och med helt ore-
sonlig. Manga ganger slingde jag pa luren men det gick inte att tycka illa
om henne. Hennes brinnande engagemang och férmaga att stélla de samti-
digt enklaste och svaraste frigorna om vad som var rimligt f6r barn att std
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ut med, de riktiga frigorna som andra nyanserade debattrer undvek, forlit
det mesta. Lite som Berit Hedeby vill jag nog vara.

Robert Haggerty och Emmy Werner

156

De sista tva tidiga vigvisare jag hir vill ndimna dr professor Robert Hag-
gerty, verksam 1 Boston, USA, och professor Emmy Werner, Honolulu.

Haggerty triffade jag flyktigt vid ett par tillfillen i USA under 80-talet
déd han var chef f6r en stor stiftelse. Det édr inte dessa méten som varit av-
gorande for att det kiinns angeldget att ndmna honom i detta sammanhang.
Bigge vara samtal var forresten ganska misslyckade. Robert Haggerty var
vilkdnd for sin samhillsmedicinskt orienterade forskning om barn, sjilv
var jag ganska ny i branschen. Han var vinligt intervjuande och stillde
intressanta men svara frigor som jag besvarade ganska stappligt utan att
fa vidare fason. Nej, hdr handlar det inte om négon som paverkat direkt
pé ett personligt plan utan som utdvat sin influens genom sin forskning.
Framfor allt dr det hans bok ”Child health and the community” som betytt
mycket (12). Boken, som i grunden 4r en forskningsrapport, bygger pa em-
piriska och systematiska studier i Rochester. Den leder fram till slutsatsen
att skolrelaterade problem, beteendeavvikelser, problembeteenden som ex-
empelvis skolk, vald och vandalism, drogmissbruk, oskyddad sex samt psy-
kosomatiska problem i kombination med bristfilliga uppvixtvillkor och
dysfunktionella familjer, idag utgdr de storsta hoten mot barns utveckling
och hilsa i de industriellt utvecklade linderna. Haggertys argument och
framstillning var 6vertygande och innebar att jag sjilv girna ville dgna
fragor i denna sfir mitt intresse i den man det skulle visa sig mojligt att
gobra projekt i Sverige. Jag tycker fortfarande att Haggerty 1 huvudsak hade
ritti sin analys och att dessa fragor inom pediatriken inte dgnas f&r mycket
utan for lite uppmairksamhet.

Emmy Werner har varit en ledstjarna pa ungefir samma sitt och samma
nivd som Robert Haggerty. Vi har triffats flyktigt ett par ginger i USA
kring 1980 i samband med konferenser. Hon hade en stark position i fors-
karsamhillet men upptridde pafallande ansprakslést och humoristiskt.
Den intellektuella skidrpan gick inte att ta miste pd. Genom sitt banbry-
tande arbete, ”Kauai’s children come of age” (13), en omfattande och vil-
gjord longitudinell studie av risk- och skyddsfaktorers betydelse f6r barns
utveckling, kom Emmy Werner att genomgripande paverka mitt sitt att
tinka om barns utveckling.
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Summary in English

Social paediatrics and child health care as a profession: some thoughts
about the importance of early mentors and personal influences.

Claes Sundelin presents a number of persons who have been of importance for his
way of thinking and professional course.

Claes Sundelin is professor of social pediatrics at Uppsala University and recently
retired as head of child health services in Uppsala county.
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