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Slutsats av sjukvard galler inte for friska

LAKARRAD OKADE RISKEN

FOR PLOTSLIG SPADBARNSDOD

Upptéackten av buklégets betydelse som riskfaktor
har halverat incidensen av plétdig, ovantad spad-
barnsddd (SIDS) i vastvarlden. Vad kan vi lara oss av
historien —fran katolska kyrkans syn pa barnkvav-
ning som barnamord, 6ver 1800-talets kampanjer om
att barnet inte skulleliggai mammans sang, till radet
om att barnet skulle sova pa magen?

En av den preventiva medicinensfallgropar &r att
Over sdtta behandlingsprinciper for sjuka, framstupa
sidolage, till halsorad i befolkningen.
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Under 1970-talet Okade antalet fall
av plotslig spadbarnsdod i Sverige fran
ca30-40fall per artill, i borjan av 1990-
talet, ca 125 barn per &. Okningen var
paralell med siffror for dvriga Skandi-
navienochvéstvarlden[1]. Sedan hél so-
radet att spadbarnen bor sovaparyggin-
fordesi Sverige 19921994 har inciden-
sen pl6tslig spadbarnsdéd mer &n halve-
rats (Figur 1).

Tidigast med intervention var man i

»En del barn tycker om att sova pa
magen. Ibland kan det vara lampligt vid
kolik» [24].

Folkhélsa

Holland dér en barnlékaresféredrag om
SIDS och sovstéllning 1987 fick myc-
ket stor uppmérksamhet. Fore foredra-
get sov 46-56 procent pd mage i Hol-
land, aret darpa endast 19 procent, och
SIDSHfallen blev 40 procent farre [2].
Tva fal-kontroll-studier i England
1990 och Nya Zedland 1991 visade
riskokningar pa 8,8 och 5,7 for magso-
vande spadbarn i jamfdrel se med rygg-
eller sdosovande[3]. Dessastudier for-
anledde resoluta, landsomfattande in-
terventioner i Nya Zeeland, England
och Australien 1991, och incidensen
halveradesinom ett par &r.

Vid analys av nedgangen i SIDS var
sovlaget den endayttre faktor som hade
forandrats, medan rokningen bland
modrarnakvarstétt oforandrad [4]. Var-
ken okningen eller nedgéngen hade
samband med foréndrad diagnostik [5].

Aven i det norska lanet Hordaland
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halverades SI D S-incidensen sedan man
med heltéckande informationskampan;
frén januari 1990 lyckades dndra ande-
len magsovande spadbarn frén 64 pro-
cent till 8 procent [6].

Epidemiologisk framgéang

Upptéackten av buklagets betydelse
framstér som en mycket stor epidemio-
logisk framgéng, och de &dndrade re-
kommendationerna har redan réddat
manga spada barns liv i vastvarlden.
Bara i Australien, Nya Zeeland, Eng-
land och Norge dor ca 1 100 farre barn
per & i SIDS efter interventionen.

Men varfér inférdes Gverhuvudtaget
radet om buklage i vasterlandsk barn-
hélsovéard nar de spadabarneni varlden
i Ovrigt och genom historien sovit pa
rygg eller sida?

| efterhand kan man se 6kningen av
SIDS som ett exempel pa védan av att
oversittagodarad for gukatill halsorad
for friska. Den iatrogenatragiken kom-
mer att f& en medicinhistorisk dignitet
motsvarande epidemin av barnsangsfe-
bern pa 1800-talets barnsbordsanstal-
ter. Manga &r de spadbarn i vastvériden
som dott pa mage under tiden
1960-1980-tal.

Det & darfor inte bara av medicin-
historiskt intresse, utan desto mer ett
folkhélsointresse, att soka forsta detta
skeende dar det forment goda radet att
spada barn skulle sovapamageintrodu-
ceradesi vasterlandsk barnavard.

| ett vidare historiskt och evolutio-
nart perspektiv framtrader mor—barndi-
aden som en forutsditning for méanni-
skans fortlevande. Vi fods och forblir
hjalplosa under lang tid nar hjarnans
storlek skatredubblas.

Néra och intensiv vard av barn blev
en del av méanniskans sociala miljo re-
dan for 2 miljoner & sedan. Langvarig
amning och barnetsnérhet till mamman
under dag som natt & kannetecknande
for jagar- och samlarménniskan. Vad
hénde sedan? Vad finns dokumenterat
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ILLUSTRATION: PIROSKA VON GEGERFELT

Figur 1. Incidensen plétslig ovantad
spadbarnsddd, SIDS, i Sverige
1973-1994, ddda per 100 000 fodda.

om spéadbarnets sovstélle och sovstall-
ning genom historien, och hur uppfatta-
desorsakernatill pl6tslig spadbarnsddd?

Oseden att ha barnet

hos sig under natten

Redan i Gamla testamentet omtalas
plotslig spadbarnsdod eller »barnkvéay-
ning». Den katolska kyrkan fastslog pa
800-talet att barnkvéavning (oppressio
infantium) horde néra samman med
barnamord, och var ett brott mot 5:e bu-
det. Orsaken till barnkvavning ansdgs
ha att géra med »oseden att mddrarna
hade barnen hos sig under natten». Fran
paven Stephan V (dod 891 e Kr) utgick
ocksa ett pabud att inte ha spadbarnen
hos sig under natten.

| de svenska landskapslagarna var
det dock endast tvd som omnamnde
barnkvévning. | Gutalagen stadgades
att »Kvinna skall varda barn vid varje
dryckeslag, lagga det i vagga, hava det
bredvid sig eller havabarnet i kna, eller
l&ggadet i sdng och ligga §élv bredvid
det... om kvinnan g&r med barni sing,
dér druckna mén ligga forut och kvav-
desbarnet i trangsel eller med klader da
skall for barnet ) géldas bot, fastén hon
gélv ligger bredvid det.»

Till skillnad frén landskapslagarna
inforde den katol ska kyrkan straff satser
for modern som »kvavt sitt barn» som
kyrkoplikt med »skriftermdl och bétt-
ring taga» enligt kyrkan. Lasning av
dodbocker visar dock att prasten i sin
amnesutévning aven hade insikten att
barnkvéavningar inte behtvde vara av-
sktliga utan kunde vara »bedrovliga
héndelser»[7]. | gamlapsal mbdcker f6-
rekom &ven en bon for den moder som
av véda »forkvavt sitt barn» [8].

Synen pé barnkvavning dvertogs av
den protestantiska kyrkan och svenska
statens réttsordning. | 1686 ars svenska
kyrkolag stadgades inte boter, men de
brottsliga skulle »sta Kyrkoplikt» och
ammorna som haft barni sin vard som
dott »av varldsiga domare med hart
straff beléggas, androm till varnagel ».

| 1734 ars lag sades »Ligger moder
ihjal barn sitt... rannsakas av présten
och socknens dldstai sockenstugan, dar
kronofogde eller 1&nsman bor nérvara.
Finnes det av vada skett, blive hon da
varnad och vare for boter fri. Provas det
annorlunda skett, gange saken till do-
maren. Lagger amma spétt barn hos sig
i sing, botefem daler, anda att barnet €j
far darav skada. Varder barnet dérav
forkvavt eller far det dod av hennes
vérdslshet, straffesmed riseller plikte
med fangelse vid vatten och bréd, som
brottet &r till» [9].

Historisk forskning har framfort att
plotsig spadbarnsddd varit en metod
for barnbegransning, men modern
forskning har inte funnit évertygande
bel 4gg att det férekommit i nagon stor-
re utstrackning [9, 10]. Tankeledet mel-
lan barnkvavning och vanvéard torde ha
haft samband med att antalet barn-
olycksfall altid varit dverrepresenterat
hos socialt missgynnade. PI6tslig spad-
barnsddd har fore 6kningen beskrivitsi
Sverige i termer av social misdr och
vanvard [ 11]; internationel It & samban-
det mellan SIDS och I&gre socia grupp
vél belagt [12].

Figur 2. Den italienska b&gen, arcuccio,
som den florentinska dverheten lat sina
barn ligga i nar ammorna hade barnen i
sina sangar for att barnen inte skulle
kvéavas [9].
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Vaggan och den egna sdngen

— forsok till reform

| Vetenskapsakademien 1740 disku-
terades den italienska bagen, arccucio,
som den florentinska 6verheten |&t sina
barn liggai nér ammornahade barnen i
sina sangar (Figur 2). Den ans3gs pas-
sande for Sverige. »Nar barnet ligger i
denna maskin, sa kan arccucio om vin-
tern i sdngen alldeles dverhdljas med
sangkléader utan att man har att fruktaatt
barnet bli forkvavt.»

Pehr Wargentin diskuterade 1755
barnkvavningen i sina artiklar om be-
folkningsstatistiken. Han angav en fore-
komst pa0,76 procent av delevandefod-
daochifragasatteatt orsaken kundevara
nagot annat an véda. Aven bondernaan-
forde till riksdagen 1755 att det gélv-
klart var sa att »d& modrar kvavde sina
barn skedde dettai regel av of orakt».

Den italienska bagen anvandes inte
oftai Sverige. Déaremot ansdgs det som
en stor reform att barnet skulle f& egen
sang for att forebygga barnkvavning,
emedan det ansags vara orsaken att mo-
dern rékat ligga pa dem i den gemen-
samma sangen.

Ar 1757 beviljadeK gl Maj:tett &rligt
anslag till inrattande och underhdllande
av ett Ammeskaffningskontor. »En vid
kontoret anstdlld barnmorska fick ock
dliggande att undervisa ammorna i
barns lindande och skétsel i allménhet.
Genom Coll Med kungorelse 15/10 s.&
angdende ett Ammeskaffningskontor
hér i Stockholm underréttades allméan-
heten om kontorets organisation och
tillfale bland annat att dar erhdlla mo-
dell till sddan vagga, att barnet € kunde
av amman kvévas» [13].

Kampanjen att separera mor och
barn fortsatte pa forsamlingsniva. Kyr-
koréden, davarande halsovardsnamn-
der, pdpekade »Till férekommande av
de olyckshandelser att modrar av vada
kvava sina barn... bora prasterskapet
och kyrkoradets ledaméter s3 val som
barnmorskor begagna ala tillféllen att
géra modrarna uppméarksamma pa de
vadligafdljderna, for barnet kunnaupp-
komma, om det, sérdeles nattetid, tages
av dem i séngen, tillse att sérskilt séng-
stélle for barnet om mgjligt skekan...»
Att engagera barnmorskorna att varna
modrarna for risken for barnkvavning
kom som fdrslag redan 1686 men infor-
des i reglementet for barnmorskorna
forst & 1819, daen av hennes uppgifter
sdlunda skulle vara att tillse att barnen
hade egen sang.

Var vaggans intréade i almogesam-
héllet ett resultat av myndigheternas
kampanj? Nordiska museets folkmin-
nesarkiv utgor en unik kadlla om spad-
barnsvard forr i tiden. Nedanstéende ci-
tat om spadbarnsvard i ruta Radet om
vaggan & huvudsakligen nedtecknade
frén ddremanniskor i borjan pa1900-ta-
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— Réadet om vaggan

»P& natterna 1&g barnet hos mo-
dern i makarnas gemensamma sang.
P& vintern da det var kallt om natter-
na var det nodvandigt for varmens
skull. N&r barnet &tit sig métt 1&g det
mellan foréldrarna.»

Edit Osterlund, Bulltorp

»Om nétterna tog nog modrarna
barna till sig i sdngen, det var ju be-
kvamare nar de skulle ammas.»

IrmaTorn, HE6r

»Barnet 1&g vanligen i en hem-
snickrad séng eller i envaggamed me-
dar. Ocksa kunde man ha en korg for
andamalet. Sovplats for spadbarnen
var vaggan, aven kunde barnet sova i
sdngen hos modern for att modern
skulle kunna passa barnet da det bor-
jade grata. | en granngard till mitt
barndomshem hénde det att modern
pa natten »l&g ihjal» sitt barn, modern
hade somnat och under sdmnen lagt
den ena armen Over barnets ansikte
och salunda kvéavt barnet till dods.»

Gustav Lundberg, Surahammar

let, och ror sdlunda sedvanjor fran 1800-
talets almogesamhdle [8]. Radet om
vaggan var nuinte altid sal&t att folja.

Orsakade lindningen

plotslig spadbarnsdod?

Lindningen av spédbarn var almént
utbredd i bondesamhdlet fram till
1900-talets borjan. Seden hade manga
forklaringsgrunder; undvika rakitiskt
krokiga ben, varmen kunde |&ttare be-
hallas, spadbarnet blev mer |&tthanter-
ligt for ddre syskon att skéta, och man
»trodde att ett nyfott barn skulle ta ska-
daav att ligga 16t nér det nyss lamnat
det tranga moderlivet» [14].

David Schultz von Schultzenheim
kommenteradelindningenvid sitt intré-
desta i Kungliga Vetenskapsakade-
mien 1760. Han havdade att om forald-
rarna dutade linda sina barn, sa att de
kunde fritt réra sina armar och ben,
skulle manga spadbarn raddas fran att
bli forkvavda eller ihjéliggna [7, 15].
Denna syn delades inte av almogen,
och i efterhand kan sdkert sdgas att de
lindade barnen atminstone inte vande
sig pamagen, se ruta Lindade barn.

Lakarnas syn

pa barnets sovstalining

| det svenska almogesamhallet
skedde en unik kunskapsspridning ge-
nom Vetenskapsakademiens almanack-
or. Upplagorna var flera hundra tusen
exemplar varje &, dvs praktiskt taget
samtliga hem néddes &rligen av denna.
Nils Rosén von Rosensteins [16] skrev
i sin »Underréttelse om Barns sukdo-
mar och deras botemedel» inget om hu-

ruvida barnet skulle sova parygg eller
mage. Daremot framhdll han: »Likale-
des bor barnet altid ligga litet hogre
med hufvudet 8n med den évriga krop-
pen, annars blivfer det benéget til slag.
De bor icke altid eller lange ligga pa
sammasida utan wandas sd snart de be-
gynner 1&tai sbmnen eller wakna.»

Hérvidlag anduter Rosenstein till
Soranus frén Efesos, 100 e Kr, vilken
framholl att barnet skulle ha en liten
kudde i sin b&dd, en indirekt utsaga att
barnet skulle liggaparygg [17].

Hos barnlékare vid 1900-talets bor-
janvar sedvanjan forankrad. »| sinbadd
bor barnet ligga med huvudet helt obe-
tydligt upphdjt, helst pa ryggen samt
fullt utstréckt» [18]: Aven barnmors-
korna som utexaminerades pa 1950-ta-
let var fortrogna med rad att barnet inte
skulle ligga pa mage. Dock foreldg en
glidning, man avrader nu fran rygglage
pagrund av risken for aspiration.

| Birger Lundkvist [&robok for barn-
morskor sades det: »Barnet skall hasin
egen badd, det kan vara livsfarligt att
sova hos modern, emedan det |&tt kan
kvévas av denna under hennes sdmn.
Béadden kan utgdras av en kladkorg el -
ler sarskilt for andamalet gjord sing....
barnet |4ggesalltid pAenderasidan. Om
barnet ligger parygg kan uppkrakt mag-
innehdll sugasin i luftstrupen och bar-
net dérigenom kvéavas. .. barnets ansik-
te skall varafritt sd att intet hindrar luf-
tens tilltrade till dess mun och till dess
nédsa och mun.» [19]

Varfor andrades

radet till buklage?

De goda erfarenheterna av det fram-
stupa sidolaget (NATO-l&ge) vid trans-
port av kritiskt skadade och medvetsl 6-
sasoldater under andravérldskriget och
Koreakriget, anses vara en orsak till att
mani USA borjade foresprakaframstu-
pasidolage &ven for barn. Under 1960-
talet ansags att spadbarn fodda i USA
sov pa mage, medan europeiska spad-
barn sov parygg €eller sida[2]. NATO-
l&gets fordelar att forhindra aspiration
hos skadade spredsi Sverige inom for-
svaret, frivilligorganisationer sasom
Roda korset, inom intensivvéard och vid
ambulanssjukvéard. Darmed 1&g bukl&
gets fordelar mycket néra till hands
aven for det spéda barnet, som ju ofta
kréktes. Dettalérdes ut till svenskame-
dicine kandidater pa 1960-talet.

Den stora vandpunkten for Europa
anges till barnlékarkongressen i Wien
1971 déar flera saval halsofordelar som
medicinska fordelar framholls med
buklaget [20]. Fysiologisk forskning
under 1960-talet, framfor allt pAprema-
tura barn, fann fordelar med buklage:
minskad risk for gastroesofagal reflux,
forbyggande av skolios, béttre psyko-
motorisk utveckling, lindring av spad-
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barnskolik [2, 20]. Det noterades ocksa
att de spada barnen fick béttre sbmn
med férre skrikperioder och mindre
trotthet [21].

Aspiration av mat var inte ovanlig
ndr man anvénde fasta mattider utan
hansyntill barnets eget behov. Bukléget
rekommenderades darfér for att undvi-
ka aspirationspneumonier som kvév-
ningsdodsfall.

Man fann &ven att bukl&get gav bétt-
re mojlighet att férhindra subluxation i
hoftleden. Detta aktiva rad for spad-
barnsvard fordes sedan ut till foréldrar-
na, sarskilt till dem med barn med ko-
likbesvéar och sdmnstérningar. Béttre
sdmn kan uppenbarligen vararesultatet
av buklége, vilket kan vara ett skdl till
att radet vann acceptans.

Inget entydigt rad

Benjamin Spocks bdcker om barna-
vard har haft stor genomslagskraft i bar-
navard i vastvarlden. Vad larde han de
svenska forddrarna? | »Sunt fornuft i
barnavard och barnuppfostran», 1959
ars upplaga, skriver han under rubriken
»Pa ryggen eller magen?: »De flesta
spadbarn tycks frén borjan ha det litet
bekvamare, om de ligger pa magen och
sover. Det géller framfor allt barn somi-
der av kolik. Det verkar som om trycket
mot buken i ndgon man lindrade gas-
spanningarna.» »... Andra barn bryr sig
till en borjan inte om hur de ligger dler
foredrar att ligga parygg. Det finns tva
nackdelar med att | &ta ett spadbarn ligga
paryggen. Om det krakskvavs det 1tta-
re »... Ett barn som ligger parygg har
ocksa en benagenhet att alltid vrida hu-
vudet & sammahall och det kan medfo-
ra att bakhuvudet blir tillplattat pa den
sidan och hela huvudet blir dérigenom
litet skevt.» »... ni kan mdjligen undvika
att ett stillsamt barn far huvudet tillplat-
tat genom att |1agga barnet paolikasidor
var gang ni lagger det.» »... bara pa n&
gra fa veckor brukar spadbarnet skaffa
sig en bestdmd uppfattning om hur det
vill ligganar det sover, pAmageneller pa
ryggen, och det & arbetsamt att forsoka
andrapadet» [22].

| upplagan fran 1970 finns tillagget
»... jagtror att det & att foredraatt van-
jabarnet att sova pa magen om det vill
det. De kanske ndrar sig senare nér de
kan vanda sig.» »... en del lakare re-
kommenderar att |arabarnet sovapasi-
dan, med hjdlp av stadigakuddar. Detta
for att undvika nackdelarna med att
sovaparygg eller magen. Enligt miner-
farenhet & detta mycket svart att ge-
nomfora. Barnet glider ivag fran kud-
den och hamnar antingen pamage eller
rygg.» Tillagget fran 1970 &r borttaget i
»Fréga doktor Spock om ditt barn»
1980 [23].

Socialmedicinska barnavardsdele-
gationens skrift om spadbarnsvard
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—Lindade barn

Lindadebarn

»Att barn 1ags ihjal av modern har
jag g hort talasomhér, daremot har det
hant att barn sjalva sedan de g var lin-
dadekundetrasslainsigi lakaneller n&-
gon vavduk och pa sa vis blivit kvavda.»

Karl Petterson, Vingaker

»Desma nyfodda barnablevlindade.
Benen blev lagda riktigt ordentligt raka
och s fick det ett navelband om magen
och g stjartlapp... pa mormors tid sa
lindades ocksa armarna pa de sma bar -
namen detta var nu borttaget. Hur [ange
barna var lindade vet jag inte men jag
tror omkring 3-4 manader €ller till bar-
na kunde baddas upp litet i vaggan.»

Elin Gradin, Tierp

Legad ihjél, ihjalklamd, tacke,

flik, Kladesplagg i munnen?

»Barnet |ag i vaggan, ibland hande
det att barnet fick ligga hos modern i
singen. Jag har aldrig hért att ndgon
har legat ihjal nagot barn av modern,
nog hénde det att det kvéavdesi vaggan,
ombarnet 1&g i vaggan kunde det handa
att barnet drog ner kudden éver mun och
nasa, modern var valdigt noga med att
se efter barnet da det 1&g i vaggan sa att
det intedrog ner kudden och técket over
mun och nasa sa att det inte skulle kva-
vas och do.»

Arvid Edeblad, Aln®

»| ndgot enstaka fall forekom det att
barnet’lagsihjal’ av modern. Att barnet
kvavdes i sin egen sang forekom &ven
nagon gang. Det berodde pé att barnet
fick tag i nagot kladesplagg och stoppa-
de n&gon flik in i munnen.»

Karl Flykt, Ostersund

»Kortare stund kvall och morgon
kunde det lilla barnet f& ligga i sangen
hosféraldrarna. Det var ju sa att det var
risk for att barnet skulle bli ihjalklamt
under natten om det var i spadaldern
och foréaldrarna somnade in hart. Visst
hade man hort omtalas att de 1&g ihjél
barn, i en del fall misstroddes det vara
avsiktligt.»

Frida Jonsson, Skokloster

»Forsta tiden 1&g barnet hos modern

pa nétterna, pa dagarnai vaggan, kvav-
ning forekom sdllan, kanske 'en pa
tusen’ .»

Johan Nordlund, Arvidsjaur

»Att barn legatsihjal av modern har
berattatshér ... barnet ladesvanligen pa
ryggen, men vandesibland och lades pa
sidan.»

Anna Josefsson, Jéllestad

Framstupa kvéavd

—sovstallning vanligen parygg

»Barnet lades i vanliga fall pa rygg,
nagon gang pa sidan men séllan, for da
kunde bar net framstupa kvévas.»

ElnaDahlin, Sodertédlje

»Det forekom ocksa att barnet 1&g i
mors sang, somjag vet s blev tva barn
ihjalkvavda av det, ett barn kunde ocksa
kvavas i vaggan som da inte sig efter
dem nér de borjade att vanda sig och
blev liggandes pa munnen.»

Jenny Danielsson, Smaland

Kvavd parygg

| somliga uppteckningar ansags
emellertid ryggléget varafarofylit.

»Det hande allt att barn 1&g bredvid
modern och fadern i tvabaddssangen ...
Barnet |&g mestadels pa sida vilket van-
desfran hoger till vanster sida s att det
g skulletréttas, sallan paryggi fall det
skullekrékasfor att forhindra kvavning-
ar.»

Elin Falke, Helsingborg

Huvud snett

Sambandet mellan sovstélining och
deformering av huvudformen var vél
kant.

»FOrsta tiden skulle barnet ligga pa
rygg for att inte huvudet skulle bli av-
langt.»

Jenny Larsson, Hjo

»Barnet skulle ligga omvéxiande pa
bade hoger och vanster sida — g vaxlat
blev huvudet snett, intryckt pa den sidan
som barnet |ag for mycket pa. Jag har
sjalv sett att det ar s men nar man da
lagger barnet pa andra sidan oftare s3
fick barnets huvud tillbaka sin riktiga
form.»

framhaller 1964 att »En del barn tycker
om att sova pa magen. Ibland kan det
varalampligt vid kolik.» [24]. | Konsu-
mentverkets upplysningsskrift »Spada
barn i goda hénder» framholls 1970 att
»Spadbarnet bor 1aggas pa sida eller
mage dadet skall sovaoch man bor vax-
la sovldge. Ganska snart visar barnet
g vt hur det helst vill ligga nér det so-
ver, en del barn ligger pa rygg, andra
ligger pAmage och lite ddre barn fore-
drar ibland att sova pa kna i sangen»
[25].

| upplagornafrén 1979 och 1981 var

texten salunda »Vissa barn sover gérna
p& magen andra pa rygg med armarna
over huvudet, andrater ligger pasidan.
Vaxlagarnaléagetills barnet gélv visar
hur det vill ligga.» | boken »Varaforal-
der» sades att »manga barn tycker om
att ligga pad magen — man far prévasig
fram» [26]. Barnmiljoradets skrift fran
1980 »For sakerhetsskull ....» [27] skri-
ver inget om sovstallning men visar bild
paryggsovande barn.

Penelope L eechs bok »Barn de fors-
tafem aren» [28] nadde stor spridning
under 1970- och 1980-talen. Angéende
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sovstallning anger hon fdljande: »Hu-
vudet kan bli 1&tt tillplattat om barnet
altid f&r sova pa samma sida. Man bor
komma ihdg att vanda det &t olika hdll
varje gang man lagger ner barnet, &t-
minstone tills barnet |art sig vanda sig
paegen hand. Om man |&gger barnet pa
sidan, bor man byta sidafor varje gang
sA att inte den lilla mjuka skallen blir
tillplattad pd en sida. Lagg orat slétt.
Mangabarn trivs battre med att ligga pa
mage. L&gg det inte pa rygg ifall det
skulle krékas upp mjolken.»

| Lékartidningen 1964-1978 finns
ingen artikel patemat bukl&gets forde-
lar. Ej heller publicerade Socialstyrel-
sen nagot cirkular i &rendet. Detta kan
betyda att idéspridningen om buklaget
skedde mer informel It fran |akarkar till
BV C-skéterskor vid moten, fran person
till person.

Inte heller var ju halsorédet om buk-
l&get entydigt formulerat, vilket fram-
gér av ovanstéende genomgang. Ett in-
direkt tecken pa att idéspridningen
skedde etappvisi landet &r att inciden-
sen SIDS varierade mellan fyralan un-
der dren 1968-1972 [29]. Hur manga
som sedan i Sverige under 1970- och
1980-talen kom att liggaparygg &r obe-
kant. Vid fall-kontroll-studier av SIDS
under aren 1976-1987 i vastvarlden [2]
framkom att 25-68 procent 1&g pa
mage. Davarande sjukskoterskan Britta
Westerstrém anger att i Halland infér-
des rédet om buklaget pa 1970-talet.

Barnldkaren Gustaf Hogberg anger
att rédet infordesi Borlange forst i mit-
ten pd 1970-talet. Att det verkligen
handlade om ett nytt halsorad illustreras
av den dldre generationensreaktion. En
av forfattarna (EB) lamnade 1965 sin
forstfédde son sovandes pa mage i en
barnvagn utanfor affaren i Umed En
aldre kvinnakom inrusande och larma-
deupprort forddrarnaatt hon funnit de-
ras spadbarn sovandes pa mage!

Etnologen Marianne Liliequist be-
réttar &en om hur hennes moder i
Frostviken reagerade mycket starkt pa
att hennes barnbarn skulle ligga pa
magei skidpulkan. Att det rordesigom
en forandring i vastvarlden framgar av
utsagor fran andra kulturer. Epidemio-
logen Japhet Killewo, Tanzania, anger
att man dér alltid haft barnen sovande pa
rygg eller sida eftersom det var kant att
»barnen sov sa djupt» da de 1&g pa
mage.

Halverad incidens

i vastvariden

Plotsig spadbarnsdod sdgs snart
som ett betydande kliniskt problem och
blev den vanligaste dodsorsaken for
spada barn i vastvéarlden. Incidensen i
USA, Kanada och England angavs till
tva-tre per 1 000 barn under 1960- och
1970-talen [11]. Forskning pa amnet
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SIDS och dess orsaker blev ett priorite-
rat omréde. Den dominerande forsk-
ningsinsatsen koncentrerades framst
kring hjdrnans och andningsvégarnas
funktioner samt epidemiologi dér ett
flertal riskfaktorer faststélldes som so-
cialgrupp, rékning m m[12, 30]. | den-
na komplicerade multifaktoriella véav
saknades helhetsperspektivet till att se
sammanhangen bakom &kningen av
SIDS. Redan 1944 framhdlls i en de-
skriptiv studie av ett antal fall av pléts-
lig spadbarnsddd buklaget som en risk-
faktor [31]. Av 13 fall-kontroll-studier
om SIDSfran aren 1958-1987 dér sov-
stéllningen finns beddmd, visade sju av
dem signifikant risk for bukléget och
SIDS[2].

Buklaget framhdlls som den avgo-
rande skillnaden i studier dér inciden-
sen av SIDS i Hong Kong jamférdes
med dito i europeisk befolkning [32].
Inte heller denna studie accepterades
som slutledning. Forst med de hollénds-
ka erfarenheterna, samt framfor alt
fallkontroll-studierna i Nya Zeeland
och England 1990 och 1991 andrades
rekommendationerna. Resultatet ser vi
nu — en halverad incidens av SIDS i
vastvarlden.

Avslutande reflektion

Historien om plétslig spadbarnsddd
|&r oss nagot om spanningsfaltet mellan
natur och kultur, mellan folkliga sed-
vanjor och forment godaréd frén veten-
skap och halso- och sjukvard, om skill-
naden mellan vard av §uka och hélso-
rad till friska. Mor—barnseparationen,
dvs tanken att ha skilda sovstéllen for
mor och barn, skulle minska risken for
plotslig spadbarnsdéd, var en del i idé-
traditionen av ingtitutionaliserad och
schematiserad modra- och barnavard.

Spadbarnsdisciplineringen  nadde
sin hgjdpunkt i mitten av 1900-talet
med fasta matningstider, egen sang,
»hardning» i eget svalt rum och stangd
dorr till det skrikande barnet istéllet for
trost [14]. Dérvidlag har de senaste de-
cennierna inneburit en uppréttelse av
mor—barndiaden med individualiserat
forlossningshitréde, kdngurumetod vid
prematurvard, familje-BB, langa och
fria amningstider och gemensamt sov-
rum for forddrar och spadbarn.

Det 30-ariga forloppet dar ett for-
ment gott hél sorad, som dven fungerade
brafor de flesta, ledde till den tragiska
konsekvensen att incidensen av SIDS
Okade. Den folkligakunskapen och den
kliniska iakttagelsen om bukl&get och
plotdig spadbarnsddd glémdes bort,
vilket bidrog till att en helhetstolkning
av SIDS-6kningen drojde. Klarlaggan-
det av sambandet mellan 6kningen av
SIDS och de forandrade réden om sov-
stéllning innefattar epidemiologins tre
delar, deskription, analys och interven-

tion och kommer att &gaen medicinhis-
torisk dignitet jamforbar med 1800-ta-
lets epidemier av barnsangsfebern pa
barnshbordsanstalter.

Okningen av SIDSillustrerar samti-
digt betydelsen av folkhal soperspektiv
inom halso- och sjukvard. Det &r viktigt
att vid prevention bibehalla forstéel sen
av att orsakssammanhangen for beva-
rande av hél saoch uppkomsten av §juk-
dom &r olika. Skeendet borde mana oss
annu en gang till storre forsiktighet och
lyhordhet om halso- och sjukvardens
roll vid saval sjukbadden som for friska
manniskor utei samhéllet.
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