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Den allmanna och fria spadbarnsvardens
betydelse for halsa, utbildning och inkomster

SVERIGE har medellivslangden

okat sedan mitten av 1800-talet,

och den utvecklingen visar inga

tecken pa att stanna av. Trots det
kvarstar skillnaderilivslangd mellan olika
socioekonomiska grupper. Tidigare forskning
har visat att barns villkor redan under de
forsta levnadsaren har paverkan pé lang
sikt, bland annat nar det géller utbildning,
arbetsmarknadsutfall och ekonomisk
sjalvforsorjning, samt hélsa och risken for att
vardas pa sjukhus. Tidiga insatser kan darfor
vara en nyckel till forbattrade levnadsvillkor.
I den hir rapporten beskrivs effekterna av
en forsoksverksamhet med allmén och gratis
spadbarnsvard som genomfordes i Sverige
iborjan av1930-talet. Forsoket utfordes
under begransad tid och pa bestimda orter

vilket gor att verksamhetens effekter kan

utvarderas. Med hjélp avinsamlat och
digitaliserat material fran historiska arkiv
kan barnen foljas fran fodseln till 75 ars alder.

SPADBARNSDODLIGHETEN MINSKADE. Den fore-
byggande varden hade en betydande positivinverkan pa
barnens hilsa. Inféorandet av spadbarnsvarden minskade
risken for spadbarnsdod med 24 procent.

POSITIVA EFFEKTER AVEN PA LANG SIKT.
Barnens lis- och skrivfardigheter forbattrades, framfor-
allt hogpresterande flickor paverkades positivt. I vuxen

alder 6kade ocksa kvinnornas sysselsiattning och inkoms-
ter. Forsoket ledde dven till 6kad livslangd bland bade
man och kvinnor.

UTSATTA FAMILJER SARSKILT GYNNADE. De
som gynnades sérskilt av spddbarnsvarden var barn till
ensamstdende modrar och barn i familjer som tidigare
mist ett barn fore ett ars alder. Detta kan delvis forklara
varfor spadbarnsdodligheten minskade s& mycket och
varfor ojaimlikheten i hélsa ar forhéllandevis 1ag i Sverige.
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Foster och sma
barn paverkas
langsiktigt av
den omgivande
miljon.

Forsoksverksam-
het med gratis
spddbarnsvard
startade i borjan
1930-talet.

Forskning visar att handelser och forutsatt-
ningar under graviditeten och den forsta tiden
ilivetintimt hdnger samman med hélsan i vux-
en alder. Foster och sma barn paverkas langsik-
tigt av den omgivande miljon. Uppvaxtmiljon
ar ocksa starkt korrelerad med socioekonomisk
status, sdsom utbildning och inkomst.! Frigan
ar om offentliga satsningar riktade till barn kan
astadkomma langvariga forbattringar i man-
niskors liv. I ett forsok att forbattra livsvillko-
ren for barn startade en forsoksverksamhet
med gratis spadbarnsvard under det forsta
levnadsaretiSverige i borjan av 1930-talet.?
Forsoksverksamheten omfattade alla barn
ialdern 0—12 ménader som bodde i utvalda
omraden ilandet. Verksamheten var start-
skottet for dagens barnavardscentraler dit alla
foraldrar utan kostnad kan vinda sig for hilso-
undersokningar samt rad och stéd om deras
barns utveckling,.

Varfor ar halsan

i barndomen sa viktig?
Medellivslangden i Sverige har 6kat atminstone
sedan mitten av 1800-talet. Okningen visar inga
tecken pé att stanna av, men det finns fortfaran-
de skillnader i livslangd mellan olika socioeko-
nomiska grupper.3 I den man dessa skillnader
gar att hirleda till den tidigaste barndomen ar
de naturligtvis djupt orattvisa. Dessutom ar lev-
nadsvillkoren under de forsta levnadséren av
central betydelse for att kunna forsté i vilken
man och pé vilket sitt hilsa och socioekonomis-
ka utfall 6verfors fran foraldrar till barn.

Nar det géller utbildning och arbetsmark-
nad brukar vi tala om ett socialt arv, och for

1. Epidemiologen David Barker stod for de forsta banbry-
tande studierna pa omréadet. Barker och Osmond (1986) och
Barker (1990) visar hur hjért-karlsjukdomar och diabetes
ivuxen élder kan knytas till hdndelser och forutsattningar
kring fodseln. P4 senare ar har fragan om betydelsen av
villkor tidigt i livet fatt genklang bland nationalekonomer.
Ménga studier har undersokt effekterna av extraordinira
héndelser, som att utséttas for influensavirus eller svilt (Al-
mond, 2006 och Lindeboom m.fl., 2010), men nyare forsk-
ning fokuserar pa effekterna av policybeslut (se exempelvis
Hoynes m.fl., 2016 och Hjort m.fl., 2017).

2. Denna rapport grundar sig pa forskning utford tillsam-
mans med Sonia Bhalotra, University of Essex, och Nina
Schwarz, University of Duisburg-Essen. Resultaten i rap-
porten finns redovisade i Bhalotra m.fl. (2017), och Bhalotra
m.fl. (2018).

3. Sundin och Willner (2007) och SCB (2017).

hélsan finns vid sidan av det genetiska arvet
sannolikt viktiga sociala och miljoméssiga
mekanismer. Bittre kunskaper om samban-
det mellan hilsa och socioekonomiska utfall
over tid skulle séledes vara av omedelbart var-
de for beslutsfattare. For att kunna ge konkre-
ta policyrekommendationer kravs att man har
goda kunskaper om vad som orsakar detta kom-
plexa samspel mellan hilsa och andra utfall.
Ett prioriterat mal for forskningen ar darfor att
Oka kunskaperna om vilka mekanismer som &ri
spel. Mélet dr att identifiera betydelsefulla fak-
torer i den kedja som kopplar samman hilsa
tidigtilivet med utfall i vuxen &lder.4

Varfor spelar hdlsan i barndomen s stor
roll for hur det gar for manniskor senare i livet?
En trolig forklaring dr att den tidiga halsan for-
mar de kognitiva fairdigheter som avspeglas
exempelvis i skolresultat. God hélsa kan under-
latta for ett barn att tillgodogora sig skolunder-
visningen. Med god hilsa kommer sannolikt
ocksé farre franvarodagar pa grund av sjuk-
dom jamfort med barn som har sdmre hilsa.
Forbéttrade skolresultat kan i sin tur 6ka san-
nolikheten for exempelvis hogre inkomster
och sysselsattning. Utover detta kan miljofak-
torer och policyinsatser i sig ha direkta effek-
ter pa kognitiva fardigheter, till exempel om de
leder till battre kosthallning och darmed fram-
jar hjarnans utveckling i tidiga stadier.

Svarigheter med langsiktig uppféljning

Vi har sillan tillgéng till information om indi-
vider over hela livscykeln. Det 4r huvudan-
ledningen till de bristfalliga kunskaperna om
vilka mekanismer som &r viktiga fér samban-
det mellan hélsan i barndomen och hur det gar
for manniskor senare i livet. For att identifie-
ra betydelsefulla faktorer behover vi kunna fol-
jaindivider under flera drtionden — samtidigt
som vi behover kunna sikerstilla att effekterna
speglar ett orsakssamband. For detta krivs att
vi kan utvirdera ett policybeslut som ett "natur-
ligt experiment”, dar vi kan jaimfora utfalli en
forsoksgrupp med motsvarande utfall i en kon-
trollgrupp, och ta hénsyn till att detiregel inte

4. Almond och Currie (2011); Almond m.fl. (2017); Heck-
man och Pinto (2015); Falk och Kosse (2016).
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tillkommit under samma kontrollerade miljo
somilaboratorieexperiment.

Forsoksverksamheten med gratis spad-
barnsvard under det forsta levnadséret utfor-
des under begriansad tid och endast pa vissa
bestdamda orteri Sverige. Vi kan darfér med
hjélp av kvantitativa metoder utvirdera verk-
samhetens orsakseffekter. En unik aspekt ar att
vi genom att samla in och digitalisera material
fran historiska arkiv har fatt uppgifter fran flera
faserilivet, fran det att barnen fods tills de ar 75
ar gamla, vilket mojliggor en ldngsiktig utvar-
dering. Liknande program blir allt vanligare i
dagens utvecklingslédnders, och i méngalander
finns i dag ett 6kat fokus pa allomfattande vard,
sarskilt for kvinnor och barn.®

5. Engle m.fl. (2007).
6. Gorna m.fl. (2015).

Figur 1. Spadbarns- och modradddlighet i Sverige 1910-1950.

Kris i befolkningsfragan

I borjan av1900-talet foll spadbarnsdodlig-
heteni alla vastlander.” I Sverige hade situa-
tionen forbéttrats avsevart under storre delen
av 1800-talet och den positiva utvecklingen
fortsatte under 1900-talets forsta decen-

nier. Spadbarnsdodligheten sjonk fran Gver

10 procent ir 1900 till 6,5 procent 1917.8 Som
framgar av den heldragna kurvan i figur 1 stag-
nerade dock framgéngarna under perioden
1920-1930. Dodligheten i vissa sjukdomar 6ka-
de rentav. De 10 procent av barnen som fod-
des utom dktenskapet var sarskilt utsatta.
Spadbarnsdodligheten i denna grupp ldg mer
an 50 procent 6ver genomsnittet. Samtidigt
okade modradodligheten under 1920-talet — en
trend som dven noterades i andra industrialise-
rade ldnder under samma tidsperiod.?

7. Loudon (2000).

8. Corsini och Viazzo (1997) och Andreella m.fl. (2015).
9. Loudon (2000).
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Not: Den heldragna kurvan avlidses pa den vénstra axeln och visar utvecklingen i spadbarnsdodlighet 1910—-1950. Kurvan visar
en minskning i spddbarnsdddlighet 6ver den aktuella tidsperioden, men utvecklingen stod still 1920—1930. Den streckade
kurvan avlases pa den hogra axeln och visar utvecklingen i médradodlighet. Médradodligheten i Sverige var 14g redan 1910, men

1920-1930 Okade antalet dodsfall.

I borjan av
1900-talet foll
spddbarnsdod-
ligheten.

Barnen som
foddes utom
daktenskapet var
sarskilt utsatta.

Minskningen i
spddbarnsdod-
lighet stagnerade
1920-1930.



1929 foreslogs
att forsoksverk-
samhet med
modra- och
spddbarnsvard
skulle inféras.

Barn och gravida
kvinnor genom-
gick hdlsounder-
sokningar.

I kombination med fallande fodelsetal kom
dessa forsamringar i folkhélsan att ge upphov
till en intensiv offentlig debatt i Sverige om hur
forutsattningarna for médrar och nyfodda skul-
le kunna férbattras. Diskussionen kan ses som
del av en storre internationell debatt om hur
spadbarns- och moédradodligheten skulle mins-
kas och fodelsetalen forbattras vilken fordes i
exempelvis Storbritannien, Frankrike och USA,
den sa kallade Infant Welfare Movement.*
Diskussionen i Sverige mynnade ut i att en kom-
mitté tillsattes. Kommittén foreslog 1929 att
man skulle uppritta en forsoksverksamhet med
modra- och spadbarnsvard.” Forslaget godkan-
des av Medicinalstyrelsen och beslut fattades i
riksdagen den 29 maj 1931, da man dven avsat-
te 30 000 kronori finansiering (vilket i dagens
penningvirde motsvarar cirka 800 000 kro-
nor).

Forsoksverksamheten
med gratis modra- och
spadbarnsvard

Forsoksverksamheten startade 1 oktober 1931
och pégick till och med 30 juni 1933 i sju utvalda
provinsialldkardistrikt som tillsammans skul-
le vara representativa for landet i dess helhet.
Det fanns totalt 400 provinsiallakardistrikt och
de sju utvalda omradena var beldigna med god
geografisk spridning i alla vaderstreck. I varje
distrikt 6ppnades ett hilsocenter med regel-
bundna 6ppettider, och verksamheten leddes
aven ldkare. For att sdkerstélla att alla distrikt
som deltog f6ljde samma rutiner anordnades
en kortare kurs med forelasningar i Stockholm i
juli1931dar personal fran samtliga distrikt nér-
varade. Utover praktisk information presen-
terades forsoksverksamhetens mél, dir man
sédrskilt betonade vikten av att tillhandahélla
service pa lika villkor for alla médrar. En viktig
fragaiden offentliga debatten var just situatio-
nen for ensamstédende modrar och utoméakten-
skapligt fodda barn, som hade betydligt simre
héalsoutsikter d4n resten av befolkningen.'»3

10. Fildes och Marland (2013).

11. Kommittébetankande (1929:28).

12. Steenhoff (1931).

13. Vid denna tidpunkt fanns tvé typer av institutioner for

I alla sju distrikten arbetade man aktivt
med att informera om den pagdende forsoks-
verksamheten. Historiska dokument vittnar
om att man vid &terkommande tillfallen annon-
serade ilokaltidningar om den fria spadbarns-
varden och hilsocentralernas 6ppettider, men
information spreds dven pé offentliga anslags-
tavlor och vid gudstjansterikyrkan.

Verksamhetens fokus var forebyggande
vard och involverade i huvudsak tre typer av
aktiviteter.

1. Hdlsoundersokningar
Barn och gravida kvinnor genomgick
undersokningar vid hilsocentralerna.
Barnen viagdes och mittes och kunde vid
behov remitteras till specialistldkare. Man
matte gravida kvinnors blodtryck for att
kontrollera risken for havandeskapsforgift-
ning. De kunde ocksé f& lamna blod- och
urinprov som gav information om jarn- och
sockervirden.

2. Information till fordldrar
En viktig del av verksamheten var att infor-
mera familjer om hur de bést skulle ta hand
om sitt spaddbarn. Alla som tog del av for-
soksverksamheten fick till exempel en
informativ broschyr, se figur 2. Médrar
uppmuntrades att amma och fick vagled-
ning om hur de kunde 6vervaka barnets
hilsa. Dessutom gav man detaljerade rad
kring nirings- och fédointag under bar-
nets olika utvecklingsstadier. Detta var
sannolikt en viktig komponent eftersom
kosten vid denna tid i stora delar avlan-
det var mycket ensidig och niringsfat-
tig.’s Exempelvis var reckommendationen
inom forsoksverksamheten att alla barn
regelbundet skulle fa torskleverolja och
C-vitaminrik fruktjuice, och for tidigt fodda
barn skulle f jarnrik blutsaft. Nar barnen
overgick till att dta fast foda rekommende-

spadbarn och familjevard pa utspridda platser i landet. Den
forsta institutionen, den filantropiska organisationen Mjo6lk-
droppen, delade ut mjolk och mjolkpulver till fattiga modrar,
medan den andra institutionen gjorde hembestk hos bade
rika och fattiga familjer i landets storsta stider (Wallgren,
1936; Stenhammar m.fl., 2001).

14. Lindsj6 (1934).
15. Hellstrom m.fl. (1934).
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Figur 2. Illustrationer om betydelsen av amning och god hygien i hemmet.

”Gé din vég! Jag har mamma.”

Kalla: Allt for Barnet (Roda Korset, 1930).
Illustrationer: Aina Stenberg-Masolle.

rades fullkorn, farsk frukt och gronsaker
som en del av en balanserad kost.** Man gav
ocksa rdd om hygien, sanitet och renlighet i
hushallet.

3. Hembesok
Hembesdken var en viktig del av forsoks-
verksamheten. De gjordes av skoterskor
och syftade till att forsakra sig om att famil-
jer foljde de rekommendationer som man
gav, men ocksa fa information om familje-
omstidndigheter och barnets uppviaxtmiljo.
I borjan av1930-talet var manga familjer i
Sverige trdngbodda och det var inte ovan-
ligt med skadedjur som 16ss och rattori
hemmen.”

Historiska data ger uppgifter

fran flera livsfaser

De sju provinsialldkardistrikt som medverka-
deiforsoksverksamheten bestod av 59 kom-
muner — tva stader och 571landskommuner.
For att undersoka vilka effekter verksamheten
hade jamfor vi forsoksomradena med omraden
dir verksamheten inte infordes, sé kallade kon-
trollomraden. For att hitta lampliga kontroll-

16. Se till exempel Roda Korset (1930) och Ernberg (1930).
17. Nordstrom (1938).

omraden anvinds information frn 1930 ars
folkrdkning som bland annat innehéller upp-
gifter om genomsnittlig inkomst, befolknings-
tathet och andel kvinnor i fertil alder for landets
alla kommuner precis fore forsoksverksamhe-
tens start. Vi matchar sedan forsoksomréde-

na med tva stader och 57 landskommuner utan
forsoksverksamhet.

Som ett andra steg digitaliserade vi infor-
mation fran kyrkoarkiv for alla individer som
foddes under dren 1930—1934 i forsoks- och
kontrollomradena. Framfor allt anvindes s
kallade fodelsebocker som ger exakt fodelse-
datum, namn och kon for alla som fo6ds i en for-
samling, liksom information om fordldrarnas
civilstdnd och socioekonomiska status vid ned-
komsten. Datamaterialet omfattar 24 710 fods-
lar (varav 24 374 levande fodda barn).

For att studera bade de kortsiktiga och
lédngsiktiga effekterna av forsoksverksamheten
kopplar vi detta grunddatamaterial fran kyr-
koarkiven till information om individerna fran
olika tillféallen i livet — b&de i ungdomsaren och
ivuxen alder. For de tidiga levnadsaren har vi
digitaliserat information om skolbetyg och skol-
franvaro fran folkskolans examenskataloger,
somidag finns sparade i landets kommunarkiv.
Katalogen fungerade som en dagbok dir lararen

Médrar upp-
muntrades att
amma.

Man gav ocksa
rad om hygien,
sanitet och ren-
lighet.



Forsoksverksam-
heten minskade
risken for spad-
barnsdodlighet.

Hdlsoeffekterna
ar mycket storre
for utomdakten-
skapligt fodda

barn.

gjorde regelbundna anteckningar om eleverna
och varje ar noterade slutbetyg for alla amnen.

Vid 25—-30 ars élder vet vi den hogsta
utbildning individerna har avslutat, och vi f6l-
jer darefter hur det gar for dem pa arbetsmark-
naden. Med hjilp av folk- och bostadsrakningar
har vi kunskap om deras sysselsidttning, inom
vilken sektor de arbetade, deras arbetsinkomst
med mera. Vi matchar dven materialet till infor-
mation om individernas élderspensioner.

For att studera effekter palivslangden lag-
ger vi till information om dodsfall. For dods-
fall fore 1946 digitaliserade vi dessa data fran
kyrkobdocker, och for senare ar himtades infor-
mationen fran Dodboken.*® For alla som dott i
Sverige efter 1951 har vi d&ven information om
dodsorsaker fran dodsorsaksregistret.®

Positiva effekter pa hilsa,
utbildning och inkomster

Vi skattar effekten av forsoksverksamheten
genom att anvianda sa kallad dubbel-differens-
metod. I faktarutan nedan beskriver vi vad det
innebar. I en forsta analys utvarderar vi effek-
terna pa spadbarnsdddlighet.2°

18. Fischer m.fl. (2013).
19. Socialstyrelsen (2015).

20. Nar forsoksverksamheten avslutades 1933 utviarde-

rade de ansvariga lakarna i respektive distrikt hur det hade
gatt. De kunde konstatera att spidbarnsdodligheten hade
minskat i de berérda omradena. Utifrén detta drog man slut-
satsen att forsoksverksamheten var forklaringen till dessa
framsteg. Var studie visar att denna slutsats var riktig.

Dubbel-differensmetoden

Spadbarnsdodligheten minskade

Resultaten visar att forsoksverksamheten i
genomsnitt ledde till en minskad risk for spad-
barnsdodlighet med 1,56 procentenheter (mot-
svarande 24 procent). Barnen tog i genomsnitt
del av forsoksverksamheten i cirka 8 ménader.
Effekten var densamma for flickor och pojkar.

Langsiktiga positiva hilsoeffekter

Vi ser dven en minskad risk for dodlighet sena-
reilivet. Risken att do fore 75 ars alder ar 2,56
procentenheter lagre for individer som omfat-
tades av forsoksverksamheten (en minskning
med 7 procent) jamfort med dem i kontroll-
gruppen. Dessa positiva hilsoeffekter ar myck-
et storre for utoméktenskapligt fodda barn som
ofta uppfostrades av ensamstdende kvinnor.
Risken att avlida fore 75 ars élder ar 11,44 pro-
centenheter lagre for individer i denna grupp
(en minskning med 30 procent). Likasé note-
ras sarskilt positiva hélsoeffekter av forsoks-
verksamheten for barn till modrar som tidigare
ilivet hade forlorat ett spadbarn.

Genom att undersoka dédsorsaken for indi-
vider som dott efter 50 ars alder far vinarmare
insikter om vad i forsoksverksamheten som kan
ha varit gynnsamt. Minskningen i risken for att
do6 domineras av forandringar i dodligheten av
hjart-karlsjukdomar (for mian) och tarmcancer
(for kvinnor). Bade tarmcancer och hjart-karl-
sjukdomar kan kopplas till komponenter i for-
soksverksamheten. Exempelvis visar medicinsk
forskning att amning, rent vatten och fiber-
rik kost med intag av farsk frukt och gronsaker

Dubbel-differensmetoden (difference-in-differences) ar en kvantitativ metod som jam-

for utfall for de argangar som hade tillgang till spadbarnsvarden med motsvarande utfall for

tidigare argdngar i samma omraden som inte hade det. For att uppskatta hur denna skillnad

(differens) hade sett utiavsaknad av forsoksverksamheten beriaknas samma skillnad mel-

lan argangar i kontrollomradena. Pa sa vis rensar metoden bade for periodspecifika och orts-

specifika faktorer som inverkar pa utfallen. I skattningarna kontrollerar vi for om ett foster

under tiden i livmodern omfattades av forsoksverksamheten med modravard. Darmed skattas

enbart effekterna av insatserna fran forsoksverksamheten med spadbarnsvard.
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bidrar till att minska risken for infektioner och
inflammation i mage och tarm.* Det finns lika-
sé@ medicinsk och epidemiologisk forskning som
sammanlankar effekter tidigt i livet till hjart-
karlsjukdomar.? Denna litteratur betonar bety-
delsen av infektioner under barndomen, vilket
skulle kunna kopplas till forsoksverksamhetens
fokus pé god hygien, men dven vérdet av fiber-
och gronsaksrik kost i sdvil barndomen som i
vuxen dlder.=

Las- och skrivformagan forbattrades

och fler laste vidare

Med unika historiska skoldata kan vi konstate-
ra att forsoksverksamheten med spadbarnsvard
ledde till gynnsamma resultat utéver de rena
hélsoeffekterna. Vid 10 ars élder (i fjarde klass)
hade de barn som under det forstalevnadsar-
et haft tillgdng till spadbarnsvérd battre 1as-
och skrivformaga an barnen i kontrollgruppen.
I genomsnitt ar effekten drygt 0,1 standardav-
vikelser for bade flickor och pojkar (ett ganska
typiskt resultat av en intervention av detta slag)
men den fordelar sig vildigt olika inom de bada
grupperna. Nar vi studerar effekterna 6ver for-

21. Rinne m.fl. (2005) och Kumar m.fl. (2015).
22, Barker (1995) Almond och Currie (2011).

23. Exempelvis diskuterar Willerson och Ridker (2004) hur
upprepade inflammationer leder till férhdjda serumnivéer
av C-reaktivt protein (CRP) vilket i sin tur 6kar risken for
hjart-karlsjukdomar.

delningen av kognitiva firdigheter for pojkar
och flickor var for sig i figur 3 ser vi att forsoks-
verksamheten gav upphov till en allméin for-
bittring i skolresultaten bland pojkar, medan
det framfor allt var hogpresterande flickor som
paverkades mycket positivt.

Sedan slutet av 1800-talet har det varit obli-
gatoriskt for alla barn i Sverige att ga i skolan.
Redan tidigt fanns dock en tydlig social sned-
rekrytering till icke-obligatorisk utbildning.

Péa 1940-talet avancerade endast 20 procent

av de barn som gick i folkskolan till realskolan
eller motsvarande utbildning, och fler pojkar

an flickor laste vidare.?+ Vara resultat tyder pa
att forsoksverksamheten till viss del minskade
denna klyfta. Flickor fran forsoksdistrikten tog i
storre omfattning examen fran realskolan jam-
fort med flickor fran kontrolldistrikten, medan
det inte finns nagon signifikant skillnad f6r poj-
kar.

Langsiktiga positiva arbetsmarknads-
effekter for kvinnor

Nar vi undersoker hur det gick pé arbetsmark-
naden noterar vi ett intressant monster. Det
visar sig att spaddbarnsvarden hade stora och

24. Under den perioden var den obligatoriska skolgéngen
(folkskola) sex eller sju ar beroende pa skoldistrikt. De barn
som avancerade till realskolan gjorde det antingen efter
fjarde eller sjétte klass. Realskolan varade antingen fyra
eller fem ar och motsvarar séledes mer eller mindre dagens
hogstadium.

Figur 3. Effekten av forsoksverksamheten i olika delar av betygsfordelningen.
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1943 hade mer
an 9o procent

av de nyfodda
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Bade kognitiva
fardigheter och
arbetsmarknads-
utfall paverka-
des.

robusta arbetsmarknadseffekter. I medelaldern
arinkomsterna i genomsnitt sju procent hogre
for de individer som omfattades av virden, men
detta beror helt och hallet pa kvinnorna — deras
inkomster ar hela 20 procent hogre.

Vikan dven se att det mer eller mindre ar
samma individer som hade béttre kognitiva
fardigheter till f6ljd av spadbarnsvirden som
redovisar hogre inkomster. En forklaring till att
inkomsteffekten ar sa stor for kvinnorna ar att
de som omfattades av spddbarnsvarden ofta-
re arbetade heltid jaimf6rt med kvinnorna i kon-
trollgruppen. Vi ser vidare att forandringen i
kvinnornas sysselsattning framst skeri offent-
lig sektor och i yrken som kraver en utbildning
utover folkskola — sarskilt i yrken som klassi-
ficeras som medicinsk-tekniska samt redovis-
ning och administration.

Samtidigt som forsoksverksamheten hade
en positivinverkan p& bade pojkar och flick-
or nér det géller hilsa och skolresultat, ser vi
inga signifikanta inkomsteffekter av forsoks-
verksamheten f6r méan. Detta resultat ar del-
visilinje med den modell som presenteras av
Pitt med flera (2012). Modellen visar att plots-
liga hilsoforbattringar i barndomen tenderar
att forstarka mans komparativa fordel i arbets-
intensiva yrken, medan kvinnor som erfar sam-
ma halsoférbattring i barndomen tenderar att
vidareutbilda sig och arbeta i yrken som kréaver
utbildning och goda kognitiva fardigheter som
har en relativt bralon.

A andra sidan &r det forvanande att de tyd-
liga effekter vi ser aven for manliga individer i
skolaldern inte har gjort nagot aviryck i deras
arbetsmarknadsutfall. En mojlig forklaring ar
okad konkurrens: dels fran de kvinnor som tack
vare forsoksverksamheten 6kade sina chanser
att ta sigin pa realskolan, dels frén yngre man
ur senare argangar som tack vare senare refor-
mer hade tillgéng till kvalificerad yrkesutbild-
ning.

Diskussion och lardomar
Vérdtjanster, sdsom spadbarnsvérd, anses van-
ligen kunna bidra till biattre folkhélsa. Gratis
och allman tillgéng till dessa tjanster ingar
ocksd som ett av FN:s milleniemal for varl-

dens fattigalander. Fragan om tillgdnglighe-
ten till denna typ av vard har tidvis varit aktuell
iSverige dé vissa lan diskuterat om besok vid
barnavardscentraler ska vara kostnadsfria eller
inte. Resultaten fran var forskning visar att tidig
spadbarnsvard kan dstadkomma langvariga
forbattringar i manniskors liv.

Positiva effekter dven pa lang sikt
Utvarderingen av den avslutade forsoksverk-
samheten gjordes av ansvariga liakare och hade
fokus pé spadbarnsdodlighet och barnhalsa.
Framstegen som noterades i distrikten efter tva
ar avverksamhet lade grunden till ett riksdags-
beslut 1937 som innebar att allomfattande och
avgiftsfri spaddbarnsvard infordes i hela landet.
Genomforandet av reformen padborjades 1938
och redan 1943 hade mer dn 9o procent av alla
nyfodda barn i Sverige tillgang till forebyggande
vard. 80 ar senare visar véra forskningsresultat
att den forebyggande varden hade en betydande
positivinverkan dven pa andra dimensioner dn
just hilsan. Med information 6ver hela livscy-
keln ser vi att forsoksverksamheten paverkade
savil barnens kognitiva fairdigheter i skolaldern
som arbetsmarknadsutfall i vuxen alder.

Utsatta barn gynnades mest

Vér analys visar att effekterna av den forebyg-
gande varden var sirskilt starka for barn till
ensamstdende och for barn i familjer som tidi-
gare mist ett barn fore ett rs dlder. Pé sé vis
bidrar vér studie med viktiga pusselbitar inte
bara nar det géller att forklara varfor Sverige
lyckats sa vl med att minska spadbarnsdod-
ligheten, utan ocksa som delforklaring till var-
for ojamlikheten i hilsa dr forhallandevis ldg
iSverige. Att ett universellt och kostnadsfritt
program kan ge upphov till sa starka effekter
igenomsnitt, och i synnerhet for svaga grup-
per, borde staimma till eftertanke i tider nar val-
fardspolitikens fokus mycket starkt ligger pa
individuella l6sningar. De valfrihetsreformer
som genomforts pé vilfardstjansternas omra-
de sedan 1990-talet och framat har i ménga fall
okat den enskildes sjalvbestimmanderitt avse-
vart, men kunskapsldaget om vad som hant med
likvardigheten ar annu bristfalligt.
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Upplagg och utforande

maojliggjorde uppfoljning

Vad som ocksa borde staimma till eftertanke ar
forsoksverksamhetens upplagg och utforan-
de. Den intervention vi studerar torde tillho-
ra svenskt utredningsvisendes stora bragder.
Interventionen foregicks av grundliga ana-
lyser baserade pa tillgéngliga data och inter-
nationella jamforelser. Utforandet skedde i
kontrollerade former och i fors6ksomraden
som var representativa for landet i dess helhet.
Ett digert datamaterial samlades in med hjalp
avstandardiserade formulir. Aven insatserna
standardiserades, och verksamheten utvarde-
radesiregelbundna inspektioner.

Naturligtvis uppfyller forsoksverksamhe-
ten inte alla moderna krav pé vetenskaplighet
— avsaknaden av kontrollgrupp och randomise-
ringsforfarande torde vara de storsta bristerna
—men den fér likvdl ménga moderna interven-
tioner att blekna i jaimforelse. Detta dr ganska
anmarkningsvirt mot bakgrund av att vii dag
har sd mycket battre forutsiattningar att gene-
rera ny kunskap med hjélp av experimentel-
la metoder. Om vi ska ldra oss ndgot om vilka
atgarder som fungerar och ar effektiva behovs
utvirderande studier som kan sdga om det fore-
ligger orsakssamband. Andé lyser filtexperi-
menten i valfardssektorn med sin franvaro i
Sverige. Har behovs mer politiskt mod — mod
attinfora pilotstudier och randomisera snarare
an att i full skala introducera en reform.

Sverige har halkat efter andra landeri
utvarderingen av arbetsmarknadspolitiken
under de senaste decennierna och detta beror
sannolikt pa att beslutsfattare ar skeptiska till
randomiserade studier pa grund av att man
anser att det ar orattvist att kontrollgruppen
inte fir ta del av en intervention — vilket dock
endast ar sant om vi med sdkerhet vet att en
insats fungerar.?

Vara resultat har potential att kunna paver-
ka aktuella hilsoprioriteringar, inte minst i
varldens utvecklingsldnder dir férebyggan-
de spadbarnsvard visserligen blir allt vanliga-
re men absolut inte dr en sjalvklarhet.?® Stora
hélsovinster for spddbarn kan uppnas till en

25. Hensvik (2017).
26. Engle m.fl. (2007).

relativt1ag kostnad och med hjilp av timligen
grundlaggande information. Resultaten tyder
aven pa att kroniska sjukdomar delvis ar relate-
rade till sidant som kan paverkas i barnaaren.
Detta ar vasentligt eftersom kroniska sjukdo-
mar blir alltmer ojaimnt fordelade mellan sam-
héllsgrupper i savil rika som fattiga lander.
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