Satt barn i1 fokus!

Modell for internationellt utvecklingssamarbete

| manga laginkomstlander pa-

lander, framst i Afrika, ar dock undan-  Firfattare

minner bilden av barns halsotill- tagna fran en sadan snabb utvecklin:

stand fortfarande om den man
fann i Sverige under 1800-talet.
Infér 2000-talet vill vi forespraka
ett internationellt samarbete inom
barnhéalsa som stravar mot en
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bredare syn pa halsa och utveck- fem ars alder (Figur 3), vilketaren foljd nationell barnhalsovard, Uppsala

ling i Idginkomstlander. Detta
skulle ge mojlighet till att paskyn-

da nedgangen i dodlighet och for-  4)

battra halsan hos barn genom rik-
tade insatser for sjuka barn i for-
ening med férebyggande och

av den hoga barnadddligheten i komb  universitet.
nation med de hdga fodelsetalen (Figt

.I lander dar problemen vid infektio-
ner och undernaring mer eller mindreadsar. | de 20 lander som hade den
hogsta spadbarnsdddligheten under

halsoframjande insatser.

| 1700-talets Sverige var spadbarns
ddodligheten drygt 200 per 1 000 levan
de fodda barn; idag &r motsvarande sif
ra 4 per 1 000. Det tog narmare tre a
hundraden for den héga doédlighete
hos barn att sjunka till de nuvarand
ldga nivaerna (Figur 1). Den i Uppse
verksamma barnldkaren Rosén von |
senstein beskriver 1764 i boken »Ba
sjukdomar och deras botemedel»
sjukdomspanorama snarlikt det vi se
manga laginkomstlander idag (Ruta)

Under 1900-talets andra halft har c
i manga lander skett en utveckling li
nande den svenska, men under betyc
kortare tid (Figur 2). Detta har vari
mojligt tack vare en snabb forbattrirs
av socioekonomiska forhallanden i fc;
ening med vissa riktade insatser. Marz

1995 dog i genomsnitt 133 per tusen
barn fore ett ars alder [3]. Trots att ut-
vecklingen de senaste decennierna givit
en 6kad barnadverlevnad, géller varan-
nan begravning pa den afrikanska kon-
tinenten ett barn under fem ar [4].
Sjuttio procent av dddsfallen hos
barn under fem &r har ett nara samband
med fem vanliga sjukdomstillstand:
luftvagsinfektioner, diarré, massling,
malaria och undernaring. Ofta bidrar

Svenska barnsjukdomar pa
1700-talet

Innehallsforteckning i 1764 ars ut-
gava av Nils Rosén von Rosensteins
»Underréttelser om barnsjukdomar
och deras botemedel».

1 Underrattelser om Ammor

2 Om Forstoppelse

3 Om And-tarmens Utfallande
4 Om Hudl6shet
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Figur 1. Spadbarnsdddligheten i Sverige
sedan 1750 for pojkar och flickor. Kéalla:
Nordisk larobok i Pediatrik. Kdpenhamn:
Munksgaard, 1985.
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5 Om Waderbrack
Friskt barn, Kina. 6 Om Snufwa

7 Om Ref (=kolik)

8 Om Ondt for tander

) , o 9 Om Tarsken
bemastrats har andra sjukdomar fatt € 19 om Convulsioner och Hjartsprang

allt storre proportionell betydelse [1]| 11 Om Diarrhé hos Barn
Bilden av det goda hélsolaget i des§ 12 Om Koppor

lander grumlas istéllet ofta av psykiski 13 Om Koppors Ympning
och sociala problem, vald och marging 14 Om Massling

liserade grupper som lever i fattigdon| 15Om Masslings Ympning
2 16 Om Upkastning

: . n =1 17 Om Hosta hos Barn
Det allvarligaste halsoproblemet f6 18 Om Kik-Hosta

barn infor &r 2000 forblir dock det storg 19 Om Fréssan eller Altan
antalet barn som svalter, insjuknar oc| 509 Om Maskar

dor i laginkomstlanderna. Varje mana( 21 om Angelska Sjukan
dor uppskattningsvis en miljon barn un| 22 Om Utslag och Skabb
der fem ars alder i laginkomstlandern{ 23 Om Ohyra

(Figur 5), de flesta under sitt forsta levi
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| konventionen om barnets rattig-
heter fastslas fiéljande principer:

» Konventionsstaterna skall séke
stélla att varje barn skyddas mot alla
former av diskriminering.

« Vid alla atgarder som ror barn skalll
barnets basta komma i framsta rum

-

atgarder.
« Varje barn har en inneboende ratt tjl
livet och konventionsstaterna skal
till det yttersta av sin formaga s3
kerstalla barnets 6verlevnad och ut
veckling.
« Barn har ratt att bli horda.

Kalla: Unicef. Fritt oversatt fran
engelska till svenska av forfattarna.

flera av sjukdomstillstanden till baets
dod Viktigast ar kpplingen mellan in
fektioner ot undenaing. Fomutom
dessa tillstand bidr pematala forha
landen till dodligheten (Bur 5). Det
stora flertalet dodsdll skulle kunna for
hindras med elaivt enkla ot billiga
halsoinstser

En alldeles fék rappott visar dt det
under 1996, i hela viilen, dg cirka
460000 ban i HIV/aids foe 15 as at
der [5]. | reldion till de fem \anligaste
dodsosalema fore fem as alder &r be
tydelsen & HIV/aids ej sa stomen det
finns stoa ndionella vaiiationer med
bade hoge naionella sifror ot dystra
prognoser for famtiden. Utoer detta
tilkommer de ngetiva efektena a
HIV/aids pa bamets imilj och omgv-
ning.

Urbaniseing ot beblkningsdk
ningen i lagnkomstlandenas stor
stéader utgor ett hot mot rer halsa.
Manga ar de ryinflyttade i stostadena
hamnar i slumomraden lodkakstader
och far ett lv pragld av saval éttigdom
som psybksocialt betingde poblem
och otjanlig milj6 [6]. Anda utsdta
grupper behner sig palf/kt fran fram-
forallt krig, som Hir allt brutalae for ci
vilbefolkningen, men &en frdn annan
social oo och ndurkatastofer. | alla
dessa situ#oner okar isken for sjuk
dom, skada dtmaginaliseting. Det ar
alltid ban som dabbas fost o har
dast [7].

Inter nationellt samarbete

inom barnhalsa infér 2000-talet

Intemationellt samarbete inom bar
halsa maste stravmot saval gd hélsa
och utvedkling som minskad sjuklighet
och t6kad oerdevnad hos bar. Infor
2000-talet menar vitedetta samarbete
férutom dessa aspekter bans hélsa,
med fonyat engggemang maste oraf
ta speciellt utdsa ban, ot ban med
funktionshinder ol speciella hdlsobe
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hov samt de pnciper som ihns ned
tedknade i »Korventionen om baxets
rattigheter». Vmenar & en sadan in

fall till blindhet [13]. Dessutom &r det
viktigt att skydda ban mot malaia med
till exempel impegnemlade sangnat [14].

riktning mojliggor saval helhetssynMer forskning behdvs fortaidentifiera

som pioritering a/ relevanta iktade in
sdser

Att framja g od hélsa ot utvedk-

met, vem det &n &r som vidtar dessa ling: Bam &ar uts#ta, kéanslig od beo-

ende & férdldramas ot omgvningens
omsog. Ju ynge banet ar desto mer
utlamna ar det till omgvningens for
macn dt tillgodose dess betoHalse
frAmjande &ktorer i bans miljo ar in
timt forknippade med foraldrs kun
skep, situdion och miljo. Viktigast ar
oftast modans mojligheter & strja for
bamet i vid bemé&kelse [8]. Forskning
en behoer intensiferas \ad betréfar
atgader som spedkt framjar god hat
sa ot utedling hos ban. Sadan
forskning kan tjana som undag for
samhéllsplanémg, lagstiftning, utbild-
ning o hélsoarbete

Att for ebygga ohélsa:Att forebyg-

och utwedkla forebyggande atgater
som kan avéndas i lamnkomstlander

Att behandla sjukdom: Trots alt
manna halsoframjande irisar ot
trots adeksta férebyggande atgéter
kommer det alltid & finnas sjukdom
hos ban. Det fnns ett beho av att ut-
vedkla medicinskt dektiva metoder till
rimlig kostnad for # forbatta omhan
dettagandet & sjuka ban i lagnkomst
landena. Detta omhandegande bor
ske inom den f&sta inréttning som far
aldrar soler med sjuka barinom héalso-
och sjukvadssystemet (imamiva).
Sadana metoder maste beakistbn pa
resuser ot utbildad halsopeonal. T-
digare metoder deinsdser som harc
kusest pa enskilda sjukdomstillstand
sasom luftvagsimktioner ot diaré,
maste o breddas.

ga ohdlsa ar inte samma sak soth a Att ta hand om barn med funk-

frimja god héalsa oe utvedling. Som
exempel pa dektiva forebyggande in
saser kan ndmnagtdorbatta omsog
om ryfédda ban [9], &t amma [10], &
vaccinea [11], dt ge lamplig tillags

tionshinder och speciella halsobeha
Obepende wa vilket samhélle vi rér oss
i fods ban med tillstand som leder till
funktionshinder utvedlingsforsening
och kronisk sjukdom. Utter detta upp

kost i ratt tid samt ombesorja tillgdngkommer dessa tillstAndegom dalig

till sanitet od rikligt med rent \atten
[12]. Andra viktiga insaser ar # fore-
bygga jod- ot vitamin A-bist; det
férstnamnda leder till mentalt bdy-
siskt handikpp, det sistndmnda till fér
samet infektionsfosvar odh i uttalade

miljo, olyckor, sjukdom ob vald [15].
Instiftande & insdser som gr funk
tionshindade ban mdjlighet till tidig
upptéadt, rehailitering och ett Iv med
sa @d livskvalitet som majligt bradskar
och maste kmbineas med fdéebyg-
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Figur 2. Dodlighet fore fem ars alder per tusen levande fodda barn fordelat pa region.

Kalla: Unicef.
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Ddédsfall i miljoner
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Figur 3. Totalt antal dodsfall fore fem ars alder férdelat pa region. Kalla: Unicef.

gande instser Funktionshindade bam
maste ondttas & den allmanna e
mensk@en o innefttas & skolsyste
met. Omsagen om funktionshindde
utvedlingsforsenade dt kroniskt sju
ka ban &r ett viktigt omrade for ueek-
lingssamarbete

Att var na om bam i sarskilt svara
omstandigheter:Ett stot antal ban le-
ver & olika skal utan foréladrs omsog
och vid sidan e samhallet [2]. Vfinner
sadana land gtuban, arbetande bar
bam vars foréaldar diabbas as aids
samt bam utsdta for kig (flyktingban
och bansoldder). Ban i saskilt svaa
omstandigheter uytjas i sin sarbarhet
saval seuellt som for bott och nakoti-
kamissbuk. Mamginaliseingen a bam
Okar i samband med urbanisgy samt
vid socialt ot politiskt sondesil.
Aven dessa barhar rétt till saval halsa
och utvedling som halsoingaer ot
omson.

Att for verkliga konventionen om
barnets rattigheter: Av FNs 192 med
lemssteer har 187 atificerat korven
tionen om barets rattigheterEnligt
konventionen har bar band mycket
annd ratt till sdval 6erdevnad liv som
halsa ob utvedling. Bam har ratt till
skydd fran alla brmer a faror till kropp
och sjal. Arsikten med barkorventio
nen ar & den skall utgéa ett edska i
samband med arbetet for barvid be
markelse De viktigaste pincipema i
bamkorventionen famgar & Ruta. Ett
viktigt led i intemationellt banhalsoar
bete ar foverkligandet & bankorven
tionen pa ndonell niva [16].

Prioritera helhetssyn
En hallbar stategi for att forbatta
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bams situsion kréwer en bakmliggan
de helhetssyn pa bes hélsa de ut
vedling. Efteisom det idg ar mojligt
att paslynda den & socioelonomiska
forhallanden whandga nedgangn i
bamadodlighet maste sddana irsea
ges hog poritet.

Minskad sjuklighet da tkad Oer-
levnad ar mal i sig sjal; de ar oksa
villk or for god hélsa de utvedling hos
bam samt nddandica for d@t nedbmga
de i mana lagnkomstlander héa fo-

Okad Owerevnad skulle kunnalbstart-
punkten fér en l@d sdsning pa bar i
ett globalt pespektv.

Sankt barnadodlighet,

en utmaning

Forutsattningma for at fa till stand
en snabare nedgang\aden hoéa bar
nadddligheten i ldgkomstlander ge-
nom dt forbatta omhanddegande &
sjuka ban, har 6kagenom instser som
prioriterar de tillstdnd som utgér det
stoista hotet for bar. |1 en lovande an
sas har WHO ob Unicef sammanstallt
och vidaeutwedlat riktlinjer for om-
handetagande & sjuka ban som lyg-
ger pa erirenhetena pa pimamiva i l&
ginkomstlander

Ansasen behoer kombineas med
forebyggande atgater ot halsofram
jande inseser Avsikten ar & salerstat
la at sjuka ban far behandling for de
viktigaste ob vanligaste sjukdomara
(Figur 5). Tanken i detta arbetssétt at a
halsoarbetam utifran ett bgransa an
tal systemtserde fragr och en enkl
undesdkning skall kunna géren be
démning & bamets tillstdnd Utifran
denna beddémningtar sedan halsoar
betaen beslut om v@iniva ot behane
ling [18].

Omsogen om det sjuka baet vilar
pa samarbetet mellan forédana od
hélsoarbetan. Efektena a en sés
ning p& pimamiva forstaks av ett fun
gerande emitteingsférfarande ob till -
fredsstallande sjukhusvBpa distikts-

delsetalen [17]. Minskad sjuklighettoc niva. En forbattad vad ot 6kad oer-
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Figur 4. Faktisk och prognostiserad folkméngd i sju lander som 1950 hade ungefarligen
samma folkméngd. Kalla: United Nations. World population prospects, the 1992 revision,
1993. Data for Taiwan from the World bank 1993.
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Ovriga

Perinatala
tillstand
18%

Malaria .
Malnutrition

Méssling

Diarré
infektioner

Figur 5. Fordelning av 11,6 miljoner
dodsfall hos barn fére fem ars alder i alla
laginkomstlander, 1995. | figuren ingar
perinatala tillstdnd, vilket innebar att &ven
doédfoédda barn har inkluderats.
Begreppet »Dodlighet fore fem ars alder»
brukar vanligtvis endast innefatta
levande fodda barn. Kélla: Division of
Child Health and Development,
CHD/WHO.

levnad kan bida till att héja motvatio-
nen hos en ofta disterad od desillu
sionend halso- de sjukvadspesonal.
Detta Okar foraldars fotroende for hal
sosystemet dtforstaelse for faebyg-
gande instser

Barnhélsa i

utvedlingssamarbete

Det finns saledes anledningdt aa
nytt fora fram od diskutea banens si
tudion i lAgnkomstlandemna. Erairen
heten talar for th bamnen ofta dar det
kortaste straet i kampen omgrénsade
resuser | samband med bistandssam
arbete har bahalsofragr ofta taits
upp tillsammans med pgram som gal
ler den allmanna pmarhalseardsupp
laggningen eller médars halsa. | dessa
program har det inte gits tillrécklig
hansyn till banets speciella bekoVi
menar & bamn i lagnkomstlander i hog
re gad behoer Hi foremal for de anda
malsenlig ot efektiva insaser som
finns idagy. Fortsat utvedling och ut
vardeing a sdvél iya som behtliga
metoder &r desd nodandigt; ett gem
pel ar egelbundna viktlontroller [19].

Att det I6nar sig @ sdsa pa bar
framgar kand annaav det sa kallade
»Disaility adjusted lie yeas»
(DALY), vilket &r en metodemata oli
ka sjukdomstillstdnds betydelse f6
uppkomsten & funktionsinskrankta
levnadsar ol for tidig dod Tanken ar
att DALY pa sikt skall uteclas till ett
hjalpmedel fér & fordela hdlsagsuser
Den mest aviinda warianten & denna
metod innehaller tva védeantganden
som undeskatar betydelsen for dodhg
het ot sjukdom hos bar Trots detta
far bans sjukdom ole dodlighet ett be
tydande gnomslg pa det totala antalet
forlorade DALY. Framforllt ar detta
fallet for sjuklighet ob dddlighet foe
fem as aldey som swarar for 38 pocent

192

av det totala antalet ftirade DALY i
varden. | Afrika sbder om Saharar
mots\arande sifra 52 pocent! [20]. k-
gur 6 visar pa betydelsem adga vik-
tiga sjukdomstillstand hos bauattryckt
i forlorade DALY.

Inter nationellt samarbete

Vibefinner oss vid trésidn till 2000-
talet, vilket ger en mojlighet till ett yitt
avstamp i arbetet for bar Var forslag
foresprakar ett intetionellt samarbe
te inom banhélsa mellan umeérsitet,
hdgslolor, frivillig organisdioner od

arbete med 6ka&nggemang

Det faktum dt bans halsa ingar i ett
komplext sammanhang gor inte Ier
behw av relevanta iktade halsoindaer
mindre. Aven i vantan patafattigdo-
men pa allar borjar bekampas har bar
ratt till halsoinstser | det lan@ per
spektivet &r en imesteing i ban en in
vesteing for framtiden, kansk den
basta.
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Summary

Focus on children!
A model for international development
co-operation

Mehari Gebre-Medhin, Per Wekell

Lakartidningen 1999; 96:188-93

The plight of children in many low-incom
countries continues to be reminiscent of cen

tions in 19th century Sweden. At the thresh
of the 21st century, we would urge global g

operation in child health with the aim of reali

sing a broader concept of health and deve
ment in low-income countries. This wou
enable the reduction of mortality to be acee
rated and child health to be improved by tar
ting sick children for specific interventio
combined with preventive and health prom
tion measures.
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d Operera eller vanta vid

i intrakraniellt aneurysm?

Intrakraniella anewrsm &r \anliga,
F'men de lesta upturerar inte Eftersom

| att kladégga nduralhistoien, vilket ru
xtgjorts i en nulticentestudie Resulta
ten, somedovisas iNew England dur-

nomgang & 1449 pdienter med ike
rupturerade anewsm (hélften hade-ti
ﬁdigare haft subaknoidalbodning fran
annd aneuysm som eparrats), dels
oresultd efter behandling\al 172 pé-
brenter med ydiagnostiseat aneuysm.
' Risken for uptur Hand dem som
k-hade aneysm minde &n 10 mm i dia
meter \ar mycket lag (kunulativ risk
00,05 pocent per ar) om de inte tidig
B'haft subamknoidalbddning frdn annia

ndet (qupp 2) tiokldigades isken. Om
A de senas aneuyrsm \ar stére an 25

mm i diameter ar rmupturisken fosta
Naret efter dignos s& htg som 6qurent.
b Risken med opetion i grupp 1 va

iiger tynge &n isken for wptur, konklu-
‘derar forskana. Utdwer aneuysmets
“stollek maste ddcodksa lokalistionen
och pdientens alder vép in i bedom
ningen. Efter ett arar den opettions
relaerade motaliteten ot morbiditen i
denna gupp 6,5 pocent for pdenter
under 45 3men den stgtill 32 procent
for dem som ar 6ver 64 arl det enski
da fallet maste f@tas lakaen ta hansyn
till &nnu fler faktorer, inte minst pden-
tens anda sjukdomarkondition — ot
egna onskmal, papekar en ledsri-
b bent.

d

)oh Aneurysm i toraxaorta

N hos allt fler dldre kvinnor

d Introduktionen w® daortomaografi

leoch mer &ancead elokardiografi har
U¥ett till att allt fler fall av aneuysm i to

oraxaota avslojas. En angb av 133 pa

tienter i Minnesota visarttincidensen
under de senaste 15eér tefaldigats

jamfort med den féagdende 30-&pe

_'rioden (till 10,4 per 10000 pesonar)
woch at prognosen forbatats vasentligt
e(JAMA 1998; 280: 1926-9).

=

av pdientena med tomxaotaaned

hos kvinnor &n hos manvAlem som
drabbas & ruptur ar mer anérfijardede
lar kvinnor Risken for wptur under en
femaspeiod var 0 pocent vid aneym
mindre an 4 cm i diameter; den gttl
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opektionsiisken ar stor ar det vasentligt

31 piocent vid anewsm stére an 6 cm;
i mellanguppen ar lisken 16 pocent.

Osidkerhet om effekterna
av takrin enligt metaanalys
Alzheimerpdienter som behandlas

med takin har efter 12 @dor en lang
sammae forsaming i kognitiv funktion

Hhal of Medicine (1998; 339: 1725-33,an de som behandlas med plazeDet
];,51774-5)bygger pa delsatrospekti ge-

ar osalert om forbattingen i fraga om
beteendestdiingar ar & klinisk bety
delse och nagn signifkant positi ef-
fekt pa ptientens funktionella obeen
de har inte vigs. Den Kliniska betydel
sen & kolinesteashamma &r saledes
kontroversiell, odh det behdvs langtids
studier med Klinisktelevanta esultd-
matt for at kladagga ryttan, lonklude
rar en Cobrane-gupp i en metaangs
av tolv studier redovisade foe 1 jaua
ri 1996. | de andomiseside dulbel

r@neuysm (gupp 1) — men om de haftblinda ot placdokontrollerade studi

ema ingck 1984 Alzheimepdaienter
(JAMA 1998; 280: 1777-82).

Fordelar med omskarelse
av pojkar overskattade?

Var sjatte pojk oty man i valden ar
omskuen, oftast a religiosa skal, men
ocksa medicinska motifor detta lont
roversiella ingepp anfos. Poceduen
anges foebygga fimos, paafimos od
balanit, minskaisken for peniscancer
och for uinvagsinkktion (UVI) hos
smaban. Icke omskuna pojkar har tidi
gare rappoterats ha 10-20 garmsy Stor
re fisk for UVI &n omskuna, men en
stor kanadensisk studie tyder piriak-
Okningen nér det galler UVI som kréw
inlaggning pa sjukhus ar mingr 3,7
ganger (1,73 gangr om aen UVI-fall i
oppen vad inkludeas). For # forebyg-
ga en intgning pa gund a UVI under
forsta lanadsaet skulle det kréas 195
omskaelser rappotterar forskana i
Lancet (1998; 352: 1813-6).

Studien omdttar mer &n 29 000 poj
kar, som thev omskuna pé sjukhus un
der den fésta manaden, bddika mang
icke omskuna. Det ar samtliga som
foddes under ett ar i Ontay och de
folides upp under minst tva. &n s\ag-
het i arbetet artavarken omskéglser i
Oppen vad (enligt en uppskiing 3

Aldre kvinnor utgér en 6kande andeprocent & samtliga) eller UVI som inte

kravde sjukhusinl&gning kunde stude

rysm, som esl6jas mer an tio ar serar ras. Genomgangvadakarakningar ty-

der pa & varje inlagyning motsaras &
Oppen vad pa gund a UVI for fem
omskuna od eha icke omskuna sma
pojkar

Yngwe Kaisson, Lakatidningen
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