edicin och samhaélle

Svenska barns halso- och sjukvard
— ett monster for andra lander

Enastaende utveckling under de senaste 100 aren

Den svenska halso- och sjukvarden for barn har under de 100 &r som
gatt efter det att Lakartidningen grundades utvecklats pa ett helt
enastaende séatt. Fran att endast i liten del ha byggt pa vetande och
till storsta delen pa tro och charlatanism vilar den nu pa en fast biolo-
gisk och beteendevetenskaplig grund. Den nuvarande svenska barn-
sjukvardens stora betydelse for var befolkning &r obestridlig. Den har
ocksa tjdnat som ett monster for madnga andra lander.

ROLF ZETTERSTROM

professor emeritus, Acta Paediatrica
Karolinska Universitetssjukhuset Solna
rolf.zetterstrom@actapaediatrica.se

Utvecklingen av vart lands barn-
sjukvard leddes under forsta hilften av
1900-talet av ett flertal kliniskt dugliga
och initiativrika barnlékare. De hade ti-
digt insett vikten av att de da epokgdran-
de medicinska framstegen tillimpades
sé snart som mdjligt. Dessa planer stod-
des av Axel Hojer, som under 1930- och
1940-talen var chef for Medicinalstyrel-
sen och som var en vetenskapligt skolad
pediatriker. Han var angeldgen om att
barnsjukvarden fordelades jamnt &ver
landet och verkade for att vil fungeran-
de barnavardscentraler inréttades i samt-
liga landsting.

Under de senaste decennierna har den
akademiska medicinen forlorat en stor
del av inflytandet Gver sjukvardens
planering och drift, vilket forsvarat en
rationell utveckling.

For ett sekel sedan var Oskar Medin
vid Karolinska institutet (Figur 1) vart
lands ende ordinarie professor i pedia-
trik. Han blev internationellt kénd efter
att ha beskrivit den kliniska bilden vid
poliomyelit, som darfér fick namnet
Heine—Medins sjukdom. Det sjukdoms-
panorama som Medin utnyttjade i sin
undervisning var ett helt annat dn det pa
dagens universitetssjukhus. Som foljd
av vaccinering forsvann hans »egen«
sjukdom frén vart land i slutet av 1950-
talet. Inte heller de pa Medins tid frukta-
de infektionerna difteri, méssling, per-
tussis, skarlatina, tuberkulos, dysenteri
och tyfus hotar nu de svenska barnen.
Om vaccinationstickningen mot maéss-
ling eller andra infektioner skulle bli
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otillrdcklig 6kar dock risken for epide-
mier.

Foréndrat sjukdomspanorama

I borjan av 1900-talet hade manga
svenska barn olika vitaminbristtillstand,
sasom rakit, beriberi och skorbut.
Maénga av dem fick enformig kost, som
mest bestod av mjol- och mjolkmat, salt
flask och sill samt stromming, potatis
och rotfrukter. Ménga unga flickor hade
»chloros« till foljd av jarnbrist och stora
mensblodningar. De tranga bostdderna
och de usla hygieniska férhallandena har
skildrats av Lubbe Nordstrom i boken
»Lortsverige«. | hemmen trivdes réttor,
loppor, 16ss och skabb, frodades tuber-
kulos och spriddes diarrésjukdomar,
som hos spéda barn ofta ledde till doden
under namnet »cholera infantum«.

P4 Allménna barnhuset, dar Medin var
chef, vardades barn med vitaminbristtill-
stand, kronisk diarré och malnutrition un-
der diagnoserna atrofi eller dystrofi,
pneumoni, variga meningiter, akut nefrit,
reumatisk feber och olika typer av sekun-
déir tuberkulos sdsom tuberkulosme-
ningit. Barn med lungtuberkulos varda-
des pa barnsanatoriet Tjarnan i Sodertérn
och de med led- och skelettuberkulos pa
Apelvikens kustsanatorium, dér barn
med tuberkulosspondylit kunde fé ligga i
gipsvagga under ett ar eller mer. Barn
med syfilis vardades vid Welander-hem-
men i Stockholm och Géteborg.

Medin skulle ha ként sig frimmande
infor sjukdomspanoramat pa dagens
barnkliniker. Han skulle vara forvanad
over att omkring 20 procent av platserna
drbelagda av prematura och andra nyfod-
dabarn och att de pa hans tid vanliga sjuk-
domarna ersatts av kroniska inflammato-
riska tillstdnd, av diabetes och av sjukdo-
mar som helt eller delvis beror pa den for-
dndrade livsstilen. Méngden av feta barn

Figur 1. Malning av Oskar Medin, som
1904 var Sveriges ende ordinarie
professor i pediatrik. Han var inter-
nationellt kind for sin beskrivning av
kliniken vid poliomyelit, som ocksa
kallades fér Heine—-Medins sjukdom.

och de manga unga flickorna med sjalv-
svalt skulle ha chockerat honom. Han
skulle ha undrat &ver att de barn som han
ansag vara neurolabila nu far den neuro-
psykiatriska diagnosen ADHD. Men
mycket i vara behandlingsmetoder skulle
ha imponerat pa honom, sdsom behand-
lingen av pneumonier med antibiotika
i stillet for med senapsbad, och han skul-
le ha blivit imponerad av att manga av de
pa hans tid dodliga sjukdomarna, sdsom
leukemi, diabetes och méanga andra, nu
kan behandlas med framgang.

Under Medins tid behandlades virus-
infektioner och akuta bakteriella infek-
tioner med séngldge i hemmen. Kroppen
»rensades« fran sjukdomsorsaken med
hjdlp av laxermedel och lavemang.
Illasmakande ricinolja, lavemangskan-
na och vdrmeflaska var betydelsefulla
attribut i familjernas egenvérd. P4 vint-
rarna fick ménga barn buksmartor till
foljd av akut forstoppning, eftersom de
forsokte slippa besoken pa det iskalla
avtradet. I dessa fall kunde lavemang be-
spara dem onddiga appendektomier.
Skracken for »brustna blindtarmar« var
dock stor. I flera uppmérksammade fall
anklagades lakare for att ha forbisett dia-
gnosen akut appendicit.

Aven om begreppet »inborn errors of
metabolism« hade inforts av Garrod
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Figur 2. Virldshélsokarta sammanstalld av WHO 2001 [2]. Upp till 5 ars alder var
overlevnaden hégst i Sverige dven om medelinkomsten var hégst i Luxemburg.

Tabell I. Svensk vitalstatistik for barn under ett sekel enligt Socialstyrelsens epidemiologiska centrum [5].

Ar 1903 1915 1945 2003
Perinatal dddlighet (per 1 000 fodslar) 40,9 52
Dodféddhet 24,0 3,0
Neonatal dodlighet 29,6 15,5 22
Spadbarnsdddlighet (per 1 000 fodslar) 92,8 79,8 31
Dadlighet 1-4 ar (per 1 000 av medelfolkmangd) 27,4 0,2
Daddlighet 5-19 &r (per 1 000 av medelfolkméangd) 12,4 0,53

1904 for tillstanden albinism, alkapton-
uri, cystinuri och pentosuri var Medins
kunskaper om dessa tillstdnd fragmenta-
riska. 50 ar senare var forhallandena helt
annorlunda, vilket framgar av att 37,5
procent av de barn som 1956 avled pa
Great Ormond Street Hospital for Chil-
dren i London hade nagon typ av gene-
tiskt betingad sjukdom [1].

Hog barnadddlighet for 100 ar sedan
For 100 ér sedan var den svenska barna-
dodligheten lika hog som den nu ér i In-
dien och i andra medelfattiga ldnder [2].
Manga svenska familjer drabbades hért
av den hoga barnadédligheten. Nanna
Svartz, internationellt kidnd professor i
medicin vid Karolinska institutet, forlo-
rade samtliga sina syskon i tuberkulos
[3]. Professorn i pediatrik vid Karolins-
ka institutet, Isak Jundell, som var dldst
av 18 barn i en frn Polen invandrad fa-
milj, forlorade g av sina syskon under sin
uppvaxttid. Detta férhallande kan myck-
et vil ha bidragit till att han valde barn-
lakaryrket och till att han framfor allt 4g-
nade sig at att utarbeta forebyggande ét-
gérder.

Barn som &r yngre 4n 1 ar dr mest ut-
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satta for sjukdom och dod, vilket var
sdrskilt patagligt for 100 ar sedan, da den
svenska spddbarnsdddligheten var 9,3
procent och 30 ganger hogre dn idag. Ef-
tersom ytterligare 4 procent avled fore
19 ars alder uppnadde endast 86,7 pro-
cent av de levande fodda barnen vuxen
alder (Tabell I). Under aren 1911-1915
var dodsorsakerna fore 1 ars alder olika
nyfoddhetssjukdomar (40 procent), luft-
vagsinfektioner (17 procent), diarré-
sjukdomar (12 procent), akuta infek-
tionssjukdomar (10 procent), tuberkulos
(3 procent) samt ett flertal olika tillstand
(18 procent). Efter 1 ars &lder svarade
akuta infektionssjukdomar, lunginflam-
mation och tuberkulos for tva tredjedelar
av dodsfallen [4].

Under hela forra seklet sjonk den
svenska spadbarnsdodligheten succes-
sivt (Tabell I). Dodligheten under forsta
levnadsveckan sjonk langsamt fram till
1945 och dérefter snabbare. D6dfoddhe-
ten var tdmligen oférdndrad fram till
1945, varefter den sjonk snabbt. [ borjan
av 1900-talet var spadbarnsdodligheten
forh6jd med 40 procent i de fall modrar-
na var ensamstaende. I denna grupp
kvarstod en viss Overdddlighet &nnu

Tabell II. Forvantad svensk livslédngd vid fodelsen
och vid 65 ars alder [5]. | vart land har den forvéan-
tade livslangden vid fodelsen 6kat med omkring 3
manader per ar sedan mitten av 1800-talet, vilket
motsvarar omkring 25 ar fran 1904 till 2004.

1901-10 2003  Foréndring
Vid fodelsen
Mén 54,53 7791 +23ar
Kvinnor 56,98 8243 +25ar
Vid 65 ars alder
Mén 12,81 17,01 +4,2
Kvinnor 13,69 20,32 +6,6

1966, dven om den d& hade minskat [4].
Anda fram till 1940-talet var spadbarns-
dodligheten 15—20 procent hogre i Norr-
botten samt i de stora stdderna dn i resten
av landet, en skillnad som nu forsvunnit.
Anda sedan mitten av 1700-talet har
spadbarnsdddligheten varit hogre bland
pojkar dn bland flickor.

Utveckling och tillvaxt

Under tiden 1905—1910 var den forvén-
tade livsldngden vid fodseln 54,8 ar for
min och 57,0 4r for kvinnor. Ar 2003
var motsvarande siffror 79,9 och 82,3
ar [5]. Under forsta hélften av 1900-ta-
let betydde den sénkta spadbarnsdod-
ligheten mest for den forldngda livsti-
den, men dérefter har den 6kade férvan-
tade livslangden efter 65 ars &lder fatt
allt storre betydelse. I stort sett har livs-
langden forldngts med 3 manader per ar
under hela det gdngna seklet, dvs totalt
25 ar.

De svenska méinnens kroppslingd
har under de gédngna 100 aren okat fran
165 till 181 cm. Det forhallande att den
genomsnittliga &ldern fér menarche nu
ar 13,0 4r mot 15,0 i borjan av 1900-ta-
let dr en f6ljd av att svenska ungdomar
nu mognar snabbare dn i borjan av 1900-
talet. Barnens kognitiva utveckling &r
ocksa snabbare, vilket framgéar av att [Q
vid 8 ars alder nu &r 10 enheter hogre &n
for 60 ar sedan [6].

Manga forhéallanden har medverkat
till att svenska barn har virldens bésta
hilsotillstand, enligt ett WHO-diagram
fran 2001 [2]. WHO-diagrammet visar
ocksa att vara ekonomiska resurser ut-
nyttjas béttre d4n i manga andra lander,
t ex USA (Figur 2). Flera faktorer sasom
jémstélldhet mellan kénen, god utbild-
ningsniva, industriell och ekonomisk ut-
veckling, solidarisk fordelning av till-
géingliga resurser och ett kompetent ut-
nyttjande av den ndrmast ofattbara me-
dicinska utvecklingen har samverkat till
den gynnsamma utvecklingen.

Var sjukvérd skulle ha varit timligen
verkningslés under 19o0o0-talet utan
mingden av epokgoérande genombrott
inom diagnostik och behandling. Enligt
Le Fanu byggde det medicinska hand-
landet under seklets forsta tredjedel pa
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empiri »enligt beprovad erfarenhet« for
att under aren 1930-1960 helt fordndras
till foljd av ett stort antal vasentliga medi-
cinska upptickter och tekniska innovatio-
ner. Denna spektakulédra utveckling har
dérefter fatt vika for en period av eftertan-
ke och stabilisering [7]. Aven under de
senaste decennierna har virdefulla tekni-
ker sdsom datortomografi, ultraljudsun-
dersokning, kdrnmagnetisk resonans och
titthalskirurgi tillkommit. Manga nu pub-
licerade artiklar ger forhoppning om en
blomstrande postgenom era.

Sjukhusvard for barn
Vid forra sekelskiftet fanns endast tva
tdmligen fullstdndiga barnsjukhus, det
ena i Stockholm och det andra i Gote-
borg, som bada tillkommit pa privata ini-
tiativ. I Stockholm 6ppnades Kronprin-
sessan Lovisas virdanstalt for sjuka barn
(Lovisa) 1854 i en ansprakslos byggnad
pa Hantverkargatan. 1899 flyttades
»Lovisa« till nya lokaler pa Polhemsga-
tan, som invigdes av Oscar II och drott-
ning Sofia. 1971 6verfordes verksamhe-
ten till nybyggda lokaler pa S:t Gérans
sjukhus, dir den bedrevs till 1998, da
den flyttades till Karolinska sjukhusets
barnkliniker och fick namnet Astrid
Lindgrens barnsjukhus. Sjukské&terskor-
na Britt Lindblom och Ann-Marie Ny-
lander har nyligen beskrivit denna ut-
veckling [8]. I Stockholm bedrevs dess-
utom viss barnsjukvard pa Allméinna
barnhuset, senare Norrtulls sjukhus, dit
Karolinska institutets forsta professur i
pediatrik var forlagd sedan den inrdttats
1846. 1951 flyttade denna vard till det
nybyggda barnsjukhuset pad Karolinska
sjukhuset. I borjan av 1900-talet 6ppna-
des dessutom det pa privat initiativ till-
komna barnsjukhuset Samariten i Stock-
holm, »De vita salarnas sjukhus«, som
drevs fram till 1973 da dess verksamhet
overfordes till det nybyggda Huddinge
sjukhus. Goteborg fick sitt forsta och
enda barnsjukhus 1859 pé initiativ av
David Carnegie efter att denna hade for-
lorat ett barn i leukemi.

Pé grund av risken for dodligt forlo-
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1 1 |
i a | Figur 3. Den dévaran-
X de extra professorn i
pediatrik, Jonas Warn,
gar 1918 rond med sin
amanuens och senare
eftertrddare Wilhelm
Bernstedt samt av-
| delningsférestandaren
péa en avdelning pa det
19 ar gamla barnsjuk-
huset Lovisa.
 Sjukhuset fanns kvar
&nda till januari 1971.
| Den torftiga miljén var
. d& ndgot uppmjukad.

pande nosokomiala infektioner und-
veks sjukhusvard av barn som var yng-
re dn 2 ar till dess det pa privat initiativ
tillkomna Sachsska barnsjukhuset 6pp-
nades 1912 i Stockholm.

Sjukhuset hade tre till sex platser for
ensamstaende modrar med barn for att
tillgodose de intagna spadbarnen med
farsk brostmjolk. Ammorna ersattes
med mat, logi och en ringa fickpenning.
Eftersom ammor inte ldngre blev till-
géngliga i slutet av 1940-talet, inrétta-
des en modersmjolkscentral pd Soder-
sjukhuset, varifran hela Stockholms-
omradet forsags med pastoriserad mo-
dersmjolk.

Barnkliniker i hela landet

Under forsta hélften av 1900-talet 6ppna-
des barnkliniker i hela landet med borjan
i Malmo, Norrkoping och Helsingborg
och i vilken utbyggnad svenska pediatri-
ker tog en mycket aktiv del. Aven den i
slutet av 193o0-talet verkande befolk-
ningsutredningen var padrivande [9].
Som f6ljd av att samtliga landsting da
ocksa fick modravardscentraler och vil-
fungerande forlossningskliniker sjonk
den till dess stillastdende perinatala d6d-
ligheten markant (Tabell I).

Till i borjan av 1950-talet bedrevs
barnkirurgisk vard endast pa »Lovisa«
och Goteborgs barnsjukhus. I vrigt om-
héndertogs barn som var i behov av kirur-
giska atgérder pa landets lasarett. De van-
ligaste orsakerna till barnkirurgisk vard
var akuta bukfall, olycksfall, tonsill-
ektomi och uppmejsling av mastoiditer.
Esofagusatresi och andra missbildningar
i mag—tarmkanalen var inoperabla fram
till slutet av 1940-talet. De lamnades dar-
for utan mat och vétska tills de avled efter
en till tva veckor.

En professur i pediatrisk urologi inrét-
tades 1964 pa Karolinska sjukhuset med
N O Ericsson som innehavare. | slutet av
1930-talet tillkom viss barn- och ung-
domspsykiatrisk verksamhet i Stockholm
och Goteborg. Frén borjan av 1950-talet
byggdes specialiteten upp i hela vart land.
Den forsta professuren i amnet inrattades

pa Lovisa 1958 med Sven Ahnsjo som in-
nehavare.

Pediatriska subspecialiteter inréttades
Till f6ljd av den snabba medicinska ut-
vecklingen under 1950- och 60-talen
insag forskningsaktiva barnldkare att
det fanns behov av ett flertal pediatriska
subspecialiteter sdsom neonatologi,
som byggdes upp av Henning Magnus-
son och Petter Karlberg, pediatrisk all-
ergologi av Sven Kraepelien, barnkardi-
ologi av Edgar Mannheimer, barnendo-
krinologi av Martin Ritzén, barn-
gastroenterologi av Bertil Lindquist,
barnnefrologi av Jan Winberg, barnneu-
rologi av Bengt Hagberg och barnonko-
logi av Bo Vahlquist och Lars Ahstrom.
I flera pediatriska delomréden inréttades
overldkartjanster med borjan 1957, da
L E Carlgren blev overldkare i barnkar-
diologi vid Goteborgs barnsjukhus. Be-
stimmelser for behorighet i subspeciali-
teterna allergologi, kardiologi, habilite-
ring och neurologi utfirdades 19770. Vid
den tiden tillkom ocksa internationella
foreningar och tidskrifter for olika
pediatriska subspecialiteter.

Sjukhusvistelsen mer barnvinlig

Sjukhusvard var lange en skrickfylld
upplevelse for ménga av de intagna bar-
nen. Samtidigt som de led av sina sjukdo-
mar och fick genomga obehagliga under-
sokningar och behandlingar, skildes de
fran sina fordldrar och omhéndertogs av
helt frimmande ménniskor. Endast i un-
dantagsfall fick de triaffa fordldrarna.
Barn i dldern 2—3 &r kunde visa tecken pa
svara skador. De blev djupt deprimerade,
stumma, forlorade sin mimik och sin for-
maga att sitta och sta [10]. Den sterila och
strikta miljon var inte heller sérskilt barn-
vanlig (Figur 3). lakttagelsen fran slutet
av 1700-talet att ett sjukt barn dor om det
skiljs fran sin mor var helt bortglomd. I
modern tid ateruppticktes hospitalise-
ringsreaktionen hos sjukhusvéardade barn
1949 av H Bakwin [11]. Dennes artikel
uppméirksammades av barnpsykiatern
Elsa-Britta Nordlund, som genomdrev att
de barn som togs in pa de ar 1951 nyopp-
nade barnklinikerna pa Karolinska sjuk-
huset, fritt skulle kunna besokas av sina
foréldrar. Det dréjde dock ytterligare tva
decennier innan denna ordning accepte-
rades pa landets samtliga barnkliniker.
Skalet till det pa vissa hall hardnackade
motstandet var att de intagna barnen mas-
te skyddas mot infektioner och att de blir
uppjagade av besoken. Barnens symtom
pa depression tolkades som att de hade
anpassat sig till sjukhusmiljon. Efter att
fria besok inforts pa vart lands samtliga
barnkliniker tar vardpersonalen for givet
att de sjuka barnen mar bra av att vara till-
sammans med sina anhoriga s& mycket
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som mojligt. Detta ar sérskilt viktigt i var-
den av prematura barn, da moderns nér-
varo &r en forutsittning for en normal
bindning mellan henne och barnet. Det 4r
ocksé en forutsittning for att barnet skall
bli ammat.

Nyfoddhetsvarden har utvecklats

Under forsta delen av 1900-talet kontrol-
lerades nyfodda barn tdmligen slentrian-
massigt. Om de inte andades spontant och
var bleka och slappa vidtogs diverse éter-
upplivningsatgérder av tvivelaktigt virde.
Barnmorskorna undersokte om barnen
hade nigra synliga missbildningar, om
munhélan var normal och om &ndtarmen
var 6ppen. Obstetrikernas intresse for de
nyfodda barnen var méttligt. Annu i mit-
ten av 1940-talet ansag vissa forlossnings-
lakare att »det dr inte Guds mening att barn
med dalig vitalitet skall 6verleva«. Hjal-
mar Forssner, som var chef pa Allminna
BB i Stockholm och dessutom Karolinska
institutets rektor, forstod dock vikten av
nyfoddhetsvard. Redan 1927 inférde han
att alla nyfodda barn pa ABB undersoktes
av enbarnlédkare. Senare tillkom daren av-
delning for vardbehdvande nyfodda barn.
Det drdjde ytterligare 25 &r innan denna
ordning infordes i hela landet.

Fran slutet av 1930-talet BCG-vacci-
nerades alla nyfodda barn pa flera svens-
ka forlossningskliniker. P& 1950-talet in-
fordes rutinmassig kontroll av de nyfod-
da barnens héftleder enligt Ortolani i av-
sikt att forebygga hoftledsluxation. Ve-
tenskapliga och organisatoriska insatser
av barnldkaren K Palmén och ortopeden
G von Rosen bidrog till denna utveckling.

Annu i slutet av 1970-talet placera-
des de nyfodda barnen pa en barnsal. Var
fjarde timme bars de in till sin mor for att
ammas. [ 6vrigt var de skilda fran henne.
D& den franske fOrlossningslikaren
Frédérick Leboyer i mitten av 1950-talet
papekade att nyfodda barn behdver inte
bara modrarnas mjolk utan ocksa deras
viarme och kérlek och att de darfor bor
vistas tillsammans med dem, bemottes
han med skepsis och visst han. Efter ett
30-tal ar erkdndes dock Leboyers tankar
allmént. Forlossningsvarden har darige-
nom blivit betydligt mer ménsklig.

Oppen barnsjukvérd fran mitten av seklet
I borjan av 1900-talet utbildades ett be-
gransat antal barnlidkare, som dérefter
Oppnade praktik i ndgon av de tre stora
stdderna. I och med att ett flertal barn-
kliniker inrattades i mitten av 1900-talet
Okade antalet barnspecialister. I slutet av
1960-talet foreslog den svenska barnla-
karforeningen att distriktsbarnldkare
skulle inréttas i hela vart land. Planerna,
som till en borjan stoddes av ddvarande
Medicinalstyrelsen, skrinlades dock i
slutet av 1970-talet, da det ansags vikti-
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Figur 4. Schematisk éversikt éver
amningsprevalensen i Sverige vid 2, 4
och 6 manaders alder under aren
1945-1985. Den snabba 6kningen efter
bottenvérdena 1972 ar helt unik vid
jédmférelse med forhéallandet i andra
lénder.

gare att bygga upp en effektiv familjela-
karorganisation an att tillgodose barnfa-
miljerna med utbildade barnspecialister.
Utvecklingen fram till slutet av 1990-ta-
let kommenterades av Erik Rabo i ett f6-
redrag med titeln » Distriktsbarnldkarens
uppgang och fall«.

Hélsovard av spad- och smabarn
Barn som for 100 ar inte blev ammade
16pte stor risk att avlida i diarrésjukdomar
och néringsrubbningar. Privilegierade fa-
miljer kunde anstélla ammor under det att
de som var sédmre situerade inte hade an-
nat val 4n att ge sina barn ndgon form av
ersittning, vilken vanligen var baserad pa
komjolk. Aven om mycket arbete dgnades
at att utarbeta recept pa lampliga ersétt-
ningar var de aldrig sérskilt vil ldmpade
for spiddbarn. For att forbéttra uppfod-
ningen av barn som inte ammades inrétta-
des Mjolkdroppen i de stora stdderna med
borjan 1910. Efter nigra decenniers erfa-
renhet av denna verksamhet var dess bety-
delse for barnens hédlsa uppenbar. Sedan
mitten av 1930-talet har vart land dérfor
haft en vilfungerande férebyggande barn-
hilsovard, som ocksa varit ett monster for
manga andra industrildnder [12]. Medi-
cinska forskningsradet framhdll 1999 vik-
ten av en kompetent barnhélsovérd [13].
Fram till andra vérldskrigets slut upp-
foddes majoriteten av de svenska barnen
med exklusiv amning under de forsta 3—4
ménaderna. Direfter fick de tillskott av
safter och mos till dess de var 6 manader
gamla, da avvanjningen paborjades for att
avslutas vid 9 manaders élder. I slutet av
1940-talet, da ett stigande antal nyblivna
mddrar relativt snabbt atergick till sina ar-
beten utanfor hemmen samtidigt med att
industriframstillda erséttningar for mo-

dersmjolk salufordes, sjonk amningspre-
valensen mycket snabbt (Figur 4). Med
borjan 1972 steg dock den svenska am-
ningsprevalensen mycket snabbt som
foljd av att den betalda ledigheten efter
barnafodsel forlangdes och det blev kint
att farsk modersmjolk innehaller ett flertal
immunologiska skyddsfaktorer [14]. Den
torde nu vara hogre i Sverige 4n i alla
andra industrilander [15]. Den av WHO
och svenska livsmedelsverket nyligen ut-
fardade rekommendationen om att barn
skall ammas exklusivt under de forsta 6
levnadsmanaderna f6ljs dock sillan, vare
sig i Sverige eller i andra industrildnder.

Skolhilsovard fran tidigt 1900-tal

Den svenska skolhygienens historia har
skildrats av den tidigare skoloverldkaren
C W Herlitz [16]. Den byggdes succes-
sivt upp under forsta hélften av 1900-ta-
let. Redan 1914 fanns ett 40-tal skolla-
kare med skiftande kompetens. 1938
hade 62 procent av stiddernas skolor
skolldkare och 28 procent av 6vriga lan-
dets. Skoloverldkartjanster tillkom 1936
i Stockholm och 1938 i Goteborg.
Stockholm fick en ldkartjénst for men-
talhygieniska fragor 1948. Den forsta
skolskoéterskan i Stockholm anstilldes
1919, med ansvar for 10 000 skolbarn i
flera skolor. Nu finns en skolskoterska i
alla skolorna.

Inom den tidiga skolhdlsovarden
kontrollerades barnens néringstillstand
och att de vara rena och ldmpligt kladda.
Om de var bleka anségs de lida av blod-
brist och fick jarntabletter. Barnens
kroppsléngd och vikt f6ljdes, och deras
fotter och ryggar kontrollerades. De fick
ofta halfotsinldgg. Skolskdterskan kun-
de hjdlpa manga barn med rad och trost
vid olika bekymmer. Flickor med mens-
smaértor och stora mensblddningar hjélp-
tes sé gott det gick. Barnpsykiatern Alf-
hild Tamm, som utbildats av den fram-
staende afasiforskaren S E Henschen
och som 1910 anstdlldes vid Stockholms
flickskolor, inrédttade 1914 en poliklinik
for barn med talrubbningar samt lds- och
skrivsvarigheter [17]. Det dréjde dock
ytterligare ett halvt sekel innan dyslexi
accepterades som ett funktionshinder.

Aven om Karolina Widerstrom redan
1901 foreslog att skolorna skulle ge
sexualundervisning, vilket  Althild
Tamm stodde, drojde det dnda fram till
1942 innan Kungl Maj:t bestimde att sa
skulle bli fallet.

Aven om manga skollikare oppone-
rade sig mot skolagan dréjde det till
1958 innan den forbjods i folkskolorna.

Vetenskapliga genombrott

Aven om det gdngna drhundradets fram-
steg inom neonatologi redan har beskri-
vits av J Milerad [18] kan nagra tilldgg
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Figur 5. Incidensen av plétslig ovédntad
spddbarnsddd i de nordiska landerna
under aren 1976-1995. Under 1988 till
1991 blev man medveten om faran att
lata spddbarnen sova pa magen [19].

vara befogade. Modern nyfoddhetsvard
byggdes upp efter andra vérldskriget.
Edith Potter i Chicago gav da ut en laro-
bok i nyfoddhetspatologi, Clement
Smith i Boston en i nyfoddhetsfysiologi
och Mary Cross i Birmingham en i kli-
nisk neonatologi. En svensk pionjirin-
sats gjordes da obstetrikern Bjorn
Westin i slutet av 1950-talet behandlade
hypoxiska nyfédda barn med hypotermi.
Metoden avfordes dock efter att ha blivit
kritiserad av svenska och utldndska neo-
natologer. Efter ndrmare 30 &r har den
dock ater tagits upp av amerikanska,
engelska och tyska neonatologer. Annu
en viktig svensk insats gjordes av Bengt
Robertson och Tore Curstedt da de fram-
stillde en naturlig surfaktant for behand-
ling av nyfodda barn med stord lung-
funktion.

Fore 1960 overlevde endast 10 pro-
cent av de barn som hade en fédelsevikt
<1 000 g, nu 6verlever omkring 80 pro-
cent. Den lagsta graviditetslangden for
viabilitet diskuteras nu livligt. Den bor
inte vara lagre dn 23 veckor [19].

Akut lymfatisk leukemi var linge en
skrackfylld sjukdom med 100 procents
dodlighet. Under en genomsnittlig dver-
levnadstid pa tre ménader kunde blodet
rinna ur bleka barn, som knappast kunde
rora sig pa grund av svara smartor. Ame-
topterin, som infordes av L RFarber i bor-
jan pa 1950-talet, 6kade livslangden till
omkring atta manader. Efter det att No-
belpristagaren Gertrud Elion framstallt
det effektiva cytostatikamedlet meto-
trexat och G Pinkel anvisat en metod for
att forebygga metastaser i centrala nerv-
systemet, tycks sjukdomen kunna botas i
omkring 80 procent av fallen [20].

Fram till 1945 ansdgs acidos, exikos
och toxikos vara orsak till den ofta dod-
liga utgangen vid svar diarré. Den till i
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mitten pd 1940-talet anvinda behand-
lingen med risvatten och acidosbekamp-
ning med bikarbonat gjorde inte sa
mycket till for att forbattra allméntill-
stdndet. Under 1940-talet visade dock
Gambel att barn med voluminés diarré
maste kompenseras inte bara for forlo-
rad vitska utan ocksa for sina forluster
av natrium- och kloridjoner. Dessutom
maste deras energibehov tickas med
glukos for att de skall tillfriskna. Nagra
ar senare beskrev Darrow att svar diarré
i vérsta fall kan leda till d6dliga kalium-
forluster om de inte kompenseras. Under
ett kvartssekel dérefter behandlades
barn med diarré med elektrolyter och
glukos intravendst. I borjan av 19770-ta-
let visade dock en amerikansk-indisk
forskargrupp att det gar lika bra att hdva
dehydreringen peroralt. Det drojde dock
dnnu ett decennium innan denna enkla
och billiga metod accepterades i in-
dustrilédnderna.

Irrlaror och behandlingskatastrofer
Under de gangna 100 aren har barn rakat
ut for méanga irrlaror och missuppfatt-
ningar. [ vissa fall har de lanserats av re-
spekterade lakare, i andra fall av talfora
representanter for andra yrken eller rena
charlataner. Nagra exempel pa felaktiga
och ibland farliga diagnoser och behand-
lingar ldmnas.

I bdrjan av 1900-talet var intresset
stort for betingning, ett begrepp som
skapades av den ryske fysiologen och
Nobelpristagaren Ivan P Pavlov. Efter
att ha tolkat denna ldra felaktigt kunde
lakare rada fordldrar till barn som gick i
somnen att ge dem en risbastu. Det ar
knappast troligt att metoden provades i
nagon randomiserad kontrollerad studie.

I borjan av 1950-talet behandlades
nyfodda barn med misstinkt eller be-
kréaftad urinvégsinfektion med sulfapre-
paratet Gantrisin. Medlet frisatte biliru-
bin i blodet och 6kade darmed risken for
karnikterus.

I borjan av 1940-talet beskrev den au-
straliske 6gonldkaren Gregg att den van-
ligen godartade infektionen rubeola ska-
dar fosterutvecklingen. Gravida kvinnor
bor dérfor vara immuna mot denna infek-
tion. Neurosedynkatastrofen, som intraf-
fade 20 ar senare och som drabbade 170
svenska barn, visade att lidkemedel som ar
helt ofarliga for vuxna kan leda till svara
skador under embryogenesen.

Under 1970-talet tvittades nyfodda
barn med en hexarginldsning for att £6-
rebygga infektioner. Resultatet blev
motsatt det 6nskade. I och med att infek-
tionsskyddande vernix avldgsnades oka-
de risken for hudinfektionen pemphigus
neonatorum.

Under 1980-talet steg incidensen av
plotslig ovintad spadbarnsddd brant i

Almost everything that dis-
tinguishes the modern
world from earlier centuries
Is attributable to science.
Bertrand Russell

Sverige och i flera andra ldnder. Epide-
min var foljden av en missuppfattning.
Barn skriker mindre nér de ligger pa ma-
gen dn pa ryggen. Fordldrarna raddes
darfor att 1ata sina spada barn sova i
bukliage. Att de da inte skriker beror
dock inte pé att de mar bra utan pé att de
far svart for att andas och diarmed ocksa
for att skrika. Sambandet mellan inci-
densen av plotslig ovédntad spadbarns-
dod och barnens lége i singen framgar
av Figur 5 [21]. Barn som utsétts for pas-
siv rokning ar sdrskilt kdnsliga eftersom
nikotin stér andningsregleringen.

Anda till i mitten av 1950-talet ansag
manga att nattlig enures och ulcerds kolit
primért har en psykogen bakgrund, varfor
tillstanden i forsta hand borde behandlas
med psykoterapi. Missuppfattningen tor-
de framst bero pa att symtomen vid bada
dessa tillstand ger sekundéra psykiska
foljder, som kan ge behov av psykoterapi.
Orsak och verkan blandas.

Autismliknande tillstand, som synes
bli allt vanligare, ansdgs pa 1940-talet
och 20 ar framat bero pé att modrarna
var intellektuella och kénslokalla. I sjél-
va verket forstod modrar som var vilbe-
gavade att deras autistiska barn inte led
av vanlig efterblivenhet.

De flesta av den stora mangd tonsill-
och adenektomier som gjordes under
forsta hélften av 1900-talet var inte en-
dast onddiga. I vissa fall kunde de vara
till skada.

Fore kortisoneran hiande det att spad-
barn med eksem ordinerades en s pass
striang diet att de fick symtom pa brist pa
essentiella naringsdmnen.

Manga barn torde ha skadats av de
langa tider de tvingades att ligga i sdng-
en vid vissa sjukdomstillstand.

Spéada och sma barn med hudblod-
ningar, subduralhematom och skelett-
skador ansdgs lida av ett speciellt
syndrom. I mitten av 1950-talet visades
dock att tillstdndet var f6ljden av miss-
handel. Per Selander, som var chef for
Flensburgska barnsjukhuset i Malmo,
anmilde 1956 ett par fall av barnmiss-
handel till den lokala barnavardsndmn-
den, dir han bemdttes med misstro. Nu
hénder i stéllet att barn med akuta blod-
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Tay-Sachs sjukdom——»
Fenylketonuri —»

Galaktosemi —»
Farmakogenetiska rubbningar —»
Allergiska sjukdomar —»
Kardiovaskuldra sjukdomar —»
Insulinberoende diabetes —»
Olycksfall —»

Kroniska inflammatoriska sjukdomar —

Figur 6. Férhallandet mellan arv och miljé
vid olika kliniska fenotyper. Framtida
klinisk och molekylérbiologisk forskning
bér kunna belysa péa vad sétt olika
miljéfaktorer paverkar expressionen av
aktuella genetiska faktorer och méjlig-
heterna att férebygga denna typ av
rubbningar.

ningssjukdomar misstdnks ha blivit
misshandlade.

De méanga medicinska misstag som
begatts under de gdngna 100 aren vick-
er fragan om vilka av vara nuvarande
medicinska atgirder som ér felaktiga el-
ler rent av farliga.

Aktuella fragor i dagens barnsjukvard
Manga av de sjukdomar som tidigare var
dodliga under de tidiga barnadren ar nu
behandlingsbara. Antalet vuxna med
»pediatriska sjukdomar« okar dérfor
snabbt [22]. Av alla vuxna i industrilan-
derna anses § procent ha nagon typ av
genetisk sjukdom, tex cystisk fibros,
vid vilken den genomsnittliga livslang-
den nu uppskattas till 50 &r.

Defekt pre- och postnatal férsorjning
kan leda till att den metaboliska pro-
grammeringen dndras, vilket i sin tur le-
der till tidig debut av sjukdomar som in-
gir i det metabola syndromet, sdsom
kardioskleros, hypertoni, 6évervikt och
diabetes typ 2 [23). Maternella celler,
som &r bérare av anlag till inflammato-
riska sjukdomar, kan prenatalt dverforas
till fostret och sedan éterfinnas i barnets
lever. Fostrets paverkan av olika miljo-
gifter dr ett annat aktuellt omrade. Forsk-
ning rérande ogynnsam paverkan pa ga-
meterna dr angeldgen med tanke pa alla
cytogenetiskt betingade rubbningar
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[24]. T boken »Life before birth«, som
oversatts till svenska med titeln »Sa bor-
jar livet« ger Peter Nathanielsz en latt-
last oversikt Gver hur »det ofédda bar-
nets hemliga liv« inverkar pd ménni-
skans hela livscykel [25]. Boken kan
med stor behallning ldsas av sjukvards-
personal och blivande foréldrar.

Stora forhoppningar stélls nu pa att ge-
nomik och proteomik skall avslja orsa-
ken till sjukdomar med oklar etiologi och
patogenes. De kliniska tilllimpningarna
av olika spektakuléra projekt rorande em-
bryonala stamceller, cellkloning och
gentransplantation har dock dnnu varit
tdmligen ansprakslosa. Riskerna med att
utan kontroll tréinga in i livets innersta
hemligheter méste ocksé beaktas.

Det ar angelédget att klarlagga pa vad
sétt olika miljofaktorer kan paverkas av
olika geners expression, eftersom arv
och miljé samverkar vid uppkomsten av
ett flertal olika sjukdomar (Figur 6).
Miljofaktorers betydelse for alla dessa
sjukdomars patogenes maéste utredas.

Aven om forskningen rérande hjir-
nans innersta struktur och funktion har
varit synnerligen framgéngsrik under de
senaste decennierna, ar det véisentligt att
kunskapen forbéttras om hur vart med-
vetande styrs och om orsaken till olika
mentala rubbningar. Prevalensen av au-
tismliknande tillstaind och ADHD o6kar,
men orsaken ar okdnd [26]. Det ar ocksa
av enorm vikt att den nu svéra obesitas-
epidemin bland barn blir stoppad. For-
hoppningsvis kan forbéttrade kunskaper
om de signalsystem som reglerar hunger
och méttnad ge svar pa hur denna farsot
kan hejdas.

Heltionddan dér nu 10 miljoner barn
per ar i vérldens fattiga ldnder, varav
nirmare en miljon har smittats med HIV
av modern [27]. Forutom att dessa dods-
fall skapar svar sorg i de drabbade famil-
jerna hotas modrarnas hédlsa. De har bu-
rit fram sina barn och kanske ocksé am-
mat dem under en viss tid innan de avli-
der. Dérefter blir de 4ter gravida och ut-
sdtts for ytterligare pafrestningar [28].
Socialpediatrisk forskning, som syftar
till att forebygga sjuklighet och tidiga
dodsfall bland barn i de fattiga l4nderna,
ar ytterst angeldgen.

Framtiden kommer att bli ytterst osé-
ker for befolkningen i de rika ldinderna om
inte ekonomi och hélsa forbattras for dem
som lever i jordens fattiga ldnder [29].

3k
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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