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Millenniemal 4 lyder: »Barnadodligheten under de fem férsta
levnadsaren ska minska med tvéa tredjedelar till 2015 jaimfort
med ar 1990«. Det finns tre indikatorer (Faktal). De tva forsta
beskriver barnadddlighet. Hur ménga barn av tusen levande
fodda som dor fore sin forsta fodelsedag respektive fore sin
femte fodelsedag. Den tredje fokuserar pa hur tickningsgra-
den av interventioner 6kar. Har har man valt mésslingsvacci-
nation, en mycket viktig intervention for att minska barna-
dodlighet som dessutom ir relativt enkel att méta.

Med tre ar kvar till slutet av 2015 dr liget kritiskt f6r millen-
niemalen. Det avspeglades i den sirskilda FN-konferens som
holls i New York i september 2010 for att diskutera takten pa
framstegen. Malen som rér barns och, framfor allt, médrars
hilsa dr bland dem som ar minst troliga att uppna. FN:s gene-
ralsekreterare lanserade darfor en global strategi for kvin-
nors och barns hilsa for att paskynda minskningen av barna-
och modradodligheten i utvecklingslédnder [1]. Huvudkompo-
nenterna ir nationella hilsoplaner, integrerad sjukvard, star-
kare hilsosystem, nytinkande kring hélsofinansiering,
produktutveckling kring leverans av sjukvard samt forbitt-
rad utviardering och tydliggorande av ansvar.

Pa rdtt vig, men for langsamt
Barnadodligheten i virlden uppskattasidagtill 51/1000 levan-
de fodda. Det dr en minskning med cirka 40 procent fran 1990
ars niva, som anvinds som referens fér de hilsorelaterade mil-
lenniemalen [2]. Minskningstakten mellan 1990 och 2011 har
varit 2,5 procent per ar. Det dr for langsamt for att nd mal 4, vil-
ket kréver en arlig minskning pa 4,4 procent [3].
Barnadddligheten skiljer sig kraftigt mellan virldsdelar, 14n-
der och mellan olika grupper inom linderna (Figur 1). Ar 2011
utgjorde barnadoddligheten i s6dra Asien och Afrika s6der om
Sahara cirka 83 procent av den globala barnadodligheten (34
respektive 49 procent). Det dr ocksa stora skillnader inom lan-

28

|
B FAKTA 1. Millenniemal 4

Barnadddligheten under de
fem forsta levnadsdren ska
minska med tva tredjedelar
till 2015 jémfért med 1990.

mortality rate).

4.2 Antalet barn som dor
fore ett ars alder per1000
levande fodda (infant
mortality rate).

4.3 Andelen barn som ar
masslingsvaccinerade vid
14drs alder.

Indikatorer

4.1 Antalet barn som dor
fore fem ars alder per 1000
levande fodda (under five

der, mellan rika och fattiga, mellan olika regioner och mellan
stad och landsbygd. Undersokningar har visat att barnad6d-
ligheten bland den fattigaste femtedelen av befolkningen i
manga ldnder dr dubbelt till tredubbelt s& stor som bland den
rikaste femtedelen [4].

En genomgang av dodsorsakerna for barn under fem ar i
virlden (Figur 2) visar att neonatal mortalitet star for cirka
40 procent av dessa och till stor del beror pa olika infektioner,
prematuritet och asfyxi. I aldrarna en manad till fem ar ir de
vanligaste dodsorsakerna lunginflammation och diarré, och
dérefter malaria. Undernéring berdknas vara delorsak till cir-
kaen tredjedel av allabarndddsfall i virlden.

Lunginflammation. Lunginflammation &r den sjukdom
som kréver flest barns livivirlden [5]. De d6dliga formerna dr
ofta bakteriella. Vanligast 4r pneumokocker f6ljt av haemo-
philus och stafylokocker. Men virus och svampinfektioner &r
ocksa viktiga orsaker. God nutrition, inklusive amning, bra
intag av zink, laga nivaer av luftfororeningar inomhus och
vaccination mot méssling, haemophilus influenzae typ B, kik-
hosta och pneumokocker minskar risken fér infektioner.
Pneumokocker, som beriiknas orsaka runt 50 procent av de
allvarliga fallen av lunginflammation hos barn, kan bekdm-
pasom man i fattigare linder far tillgang till de nya konjugera-
de pneumokockvaccinerna. En randomiserad studie i Gambia
visade upp till 16 procents minskad mortalitet hos barn som
vaccinerats mot pneumokocker [6]. En internationell 6ver-
enskommelse med GAVI (Global alliance for vaccine initiati-
ve) har nyligen mgjliggjort inkop av dessa dyra vacciner till en
kostnad av runt 3,5 dollar per dos i laginkomstléinder [7].
Behandlingen ir enkel och billig, med rétt dos antibiotika i
rétt tid. Det aterstar dock ett omfattande arbete i manga fatti-
ga linder for att foridldrar ska kiinna igen symtomen pa lung-
inflammation och soka i tid, och for att sjukvarden ska né alla
som behover vard. Det har gjorts framsteg i utbildning av hil-
sopersonal via det utbredda WHO-programmet IMCI (Inte-
grated management of childhood illnessess). Dar fokuserar
man pa enkla kliniska fynd och symtom, som att riikna ande-
tag for att diagnostisera lunginflammation hos barn med fe-
ber och/eller hosta. Men fortfarande &dr hilsosystemen ofta
svaga, med brist pa kunnig, motiverad personal pa by- eller
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primirvardsniva i Afrika séder om Sahara och sédra Asien
dir de storsta problemen finns [6]. Inom ramen fér vad som nu
kallas »integrated community case management« soker stora
program stirka vardkvaliteten pa byniva fran sa kallade com-
munity health workers for lunginflammation, diarré, malaria
och nyfoddhetssjukdomar [8].

Diarré. Antalet dédsfall bland barn orsakade av diarré har
minskat kraftigt sedan 1980, da cirka 4,6 miljoner barn dog
varje ar, till dagens knappt 0,8 miljoner per ar [5]. En stor del
av denna forbittring kan tillskrivas anvindningen av den
vitskeersidttning som utvecklades i Bangladesh 1978 (oral re-
hydration solution, ORS). Den har revolutionerat diarrébe-
handlingenivirlden och anviindsidag&venisvensk diarrébe-
handling. Men &ven om vitskeerséttning ar effektivt, billigt
och allmént tillgingligt har dess anvindning och antalet barn
som dott av diarré i virlden varit oférdndrade sedan fem ar
tillbaka. Det beror bland annat pa att diarrésjukdomar ofta
hamnar lite i skymundan av malaria och aids [9]. I dagsliget
uppskattas att korrekt behandling av diarréepisoder i lagin-
komslinder endast ges till cirka 40 procent av fallen [10]. Fort-
satt amning och matintag under sjukdomsperioden ir av vikt,
liksom hemblandade socker-saltlosningar. Aven zinktill-
skott, som har visats reducera duration, allvarlighetsgrad och
aterfall av diarré samt sinka dédligheten det foljande aret,
ingar nuistandardbehandlingen.

Liksom pé en svensk barnakut star rotavirus for en stor del
av de allvarliga diarréfallen. Man har visat pa en god effekt av
rotavirusvaccin i Asien och Afrika, med en minskning pa 48
respektive 39 procent av allvarlig diarrésjukdom [11, 12]. For-
béttrad tillgang till rent vatten och avlopp i kombination med
fornyat fokus pa vitskeersittning, tillsammans med zink i
kombination med rotavirusvaccin, bér kunna reducera anta-
let diarréorsakade dodsfall.

Missling. Misslingens andel av den globala barnadddlighe-
ten har minskat kraftigt. Vaccinationstidckningen, med minst
en dos vaccin i 1dg- och medelinkomstlinderna, har okat fran
70 procent ar 2000 till 85 procent ar 2010 [13]. Ar 2000 dog
535000 barn i viirlden varje &r till f6ljd av missling. Ar 2011
hade denna siffra sjunkit till 118 000 [14].

Den 6kade 6verlevnaden har bland annat uppnatts genom en
tvadosstrategi for mésslingsvaccin inom rutinvaccinations-
programmen, samt genom organisatoriska forbéttringar. I Sve-
rige borjade vi vaccinera med tva doser redan ar 1982. I linder
med svagare hillsosystem forlitar man sig pa endos rutinvaccin-
ation samt vaccinationskampanjer for att ge hog tdcknings-
grad. Da ir det svart att na flockimmuniteten med 95 procents
téckning for att undvika utbrott. Ekonomiska satsningar och
politisk kraft krévs for att bygga ut och halla en god kvalitet pa
rutinvaccinationsprogrammen framstideldnder dér flestbarn
dor i misslingen: Indien, Somalia, Nigeria, Kongo och Uganda.
Aven i andra linder har vi de senaste aren sett nya utbrott av
maéssling dir tickningen av mésslingsvaccinationer ar 1ag [15]
och naturligimmunitet saknas pa grund av minskad sjukdoms-
frekvens, vilket visar vikten av kontinuerligt arbete for att up-
pehalla hég vaccinationstiickning.

Det ir viktigt att ocksa avhjidlpa underniring och behandla
foljdsjukdomar som till exempel lunginflammation. Vitamin
A dr en del i behandlingen och har visat sig kunna reducera
mortaliteten med 62 procent [16].

Malaria. Morbiditet och mortalitet i malaria dr extremt
ojamnt férdelade i varlden. Mer dn 90 procent av fallen finns i
Afrika s6der om Sahara. De flesta av dédsfallen drabbar barn
under fem ar, som dnnu inte utvecklat partiell immunitet mot
malaria [17]. Av Figur 2 framgar att malaria star for 8 procent
av dodligheten bland barn under fem ar (i Afrika séder om Sa-
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Figur 1. Barnadodligheten perregion, 1990-2010.
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Figur 2. Orsaker till dodsfall bland barn under fem ar (procent).
Dodsorsaker som star for mindre dn en procent redovisas inte i
figuren.Kélla: Black et al [28].

hara 20 procent). Malaria ir ett eget delmal under millen-
niemal 6 och beskrivs darfér mer i detalj i artikeln pa sidorna
33-361idettanummer av Likartidningen.

HIV/aids. Aven HIV-bordan ir synnerligen ojimnt férdelad i
virlden. 90 procent av de cirka 2,5 miljoner barn som har HIV
lever s6der om Sahara [18]. De allra flesta har smittats via
mor-barnsmitta, det vill sdga under graviditeten, vid forloss-
ningen eller under amning. Utan behandling smittas cirka en
tredjedel av alla barn till kvinnor med HIV [19].

Med ritt behandling kan man kraftigt minska risken for att
HIV fors 6ver fran mor till barn. Om inte modern sedan tidi-
gare behandlas med antiretrovirala likemedel ges dessa till
den gravida kvinnan och det nyfédda barnet. I de flesta lagin-
komstlédnder ir det svart att genomfora en siker uppfédning
med endast modersmjdlksersittning eftersom barnet riske-
rar att d6 avinfektioner. Trots risken for HIV-smitta dr darfor
helamning de férsta manaderna den sikraste viigen fér HIV-
fri 6verlevnad for barnet till den smittade mamman. Olika
strategier for profylax forbittrar ytterligare utsikterna. Aven
i laginkomstlinder ir det mojligt att minska minska risken
for mor-barnsmitta till mindre 4n 5 procent [20]. Det 4r dock
fortfarande inte mer 4n drygt hélften av alla gravida kvinnor
med HIV som har tillgang till forebyggande behandling. Cirka
1000 barn om dagen infekteras darfér med HIV [21].

Med tillgang till ritt behandling ir HIV inte lingre en d6ds-
dom, inte heller for barn. HIV bor diarfor ses som en kronisk
sjukdom som kréver livslang behandling. Utan atgiarder dor
hilften av allabarn under de tva férstalevnadsaren [19].

Neonatal mortalitet. Neonatal mortalitet innebér att dods-
fallet intraffar inom 28 dagar efter fodelsen. Neonatal morta-

29



KLINIK & VETENSKAP

litet star for 41 procent av alla dédsfall bland barn, vilket mot-
svarar knappt 3 miljoner barn. De vanligaste orsakerna till
neonatal mortalitet ar olika infektioner, komplikationer till
prematur fodsel och intrapartala dédsfall, huvudsakligen
asfyxi (Figur 2).

Den neonatala mortaliteten har inte fatt samma uppmérk-
samhet som andra hilsofragor. Dock finns en rad kostnadsef-
fektiva strategier for prevention och behandling av dessa till-
stand under graviditet, forlossning och den férsta levnadsma-
naden. En forutsittning dr att médravarden erbjuder service
av god kvalité, att barnmorskor eller annan férlossningskun-
nig personal hjélper till vid férlossningen, och att hélso- och
sjukvarden erbjuder uppfoljande kontakter efter férlossning-
en, i synnerhet under den férsta levnadsveckan. Fortfarande
sker dock 60 miljoner forlossningar i hemmet varje ar, vilket
forsvarar detta arbete [22].

Malnutrition. Cirka en tredjedel av dédsfallen hos barn un-
der fem &rs alder skulle inte ha intréffat om barnen inte varit
undernirda. Med underniring menas da allt fran mild till
mattligunderniring da barnen pa grund av upprepade vanliga
infektioner och svarigheter med uppfédningen fatt en for-
sdmrad tillvixt (vikt fér alder under -2 SD). I synnerhet barn i
Asien har ofta en dalig start med lag fodelsevikt, medan barni
Afrika har en relativt bra fodelsevikt men avflackande till-
vixt fran halvarsaldern.

Vad vi vet, vad vi kan och vad vi faktiskt gor

Vi har kunskapen och metoderna att med kostnadseffektiva
l6sningar reducera barnadodligheten med tva tredjedelar
[23]. En nyligen publicerad rapport identifierade 22 interven-
tioner for barnhilsa [24] 4nda dr vi langt ifran malet.

Insatser som kan bedrivas i vertikala program som maéss-
lingsvaccination har ront stora framgangar. Dock dr det sva-
rare att nd samma framgangar med prevention och behand-
ling av till exempel lunginflammation och neonatal sjuklig-
het. I dessa fall racker det inte med en vaccinationskampanj,
utan mer komplexa insatser behovs, som utbyggnad av pri-
mirvarden, forbittrade remitteringsmojligheter och i manga
fall &ven forbittrade kommunikationer sa att den som ir sjuk
kan na varden i tid. WHO och andra internationella hilsoak-
torer arbetar diarfor aktivt for att stodja hela hilsosystem i

»I manga fall behovs mer kunskap for att
veta hur man pa bista och effektivaste
sitt med sma resurser ska lyckas bygga
upp de hilsosystem som behovs.«
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»Den svenska barnhilsovarden
och sjukvarden ér inte perfekt,
men internationellt sett

star den sig mycket stark.«

laginkomstliander istéllet for att satsa pa enskilda sjukdomar,
som program enbart riktade mot HIV/aids [25].

I manga fall beh6vs mer kunskap for att veta hur man pa
biasta och effektivaste sitt med sma resurser ska lyckas bygga
upp de hilsosystem som beho6vs. Fortfarande édr det en for-
svinnande liten del av den medicinska forskningen som satsas
pa dessa fragor. Endast tre procent av anslagen till forskning
inom hilsa beriknas ga till barns hilsa [26].

Okade resurser ir en viktig del. Mer resurser och férbéttrad
kunskap spelar dock endast en liten roll om inte den politiska
viljan att satsa pa barnhilsovard och sjukvard finns. For att
lyckas uppna millenniemal 4 krévs fortsatt internationellt
samarbete, men viktigast for de allra flesta lander &r det na-
tionella arbetet.

Sveriges roll och vad kan vi gora

Sverige satsar en relativt stor andel av sitt bistand pa hilsa (12
procent). Prioriterade omraden dr modra- och barnhélsa. Det
riktade stodet till mddra- och barnhilsa 6kade fran 27 till 54
miljoner dollar per ar fran 2003 till 2008 [27].

Men det krévs inte bara mer pengar. Sverige maste tillsam-
mans med andra linder lyfta fram barns och kvinnors hilsa i
globala fora och bilaterala diskussioner. Det handlar till sy-
vende og sidst om politisk vilja och politiska beslut som stér-
ker modra- och barnhélsan.

Den svenska barnhilsovarden och sjukvarden &r inte per-
fekt, men internationellt sett star den sig mycket stark. Utoka-
de forsknings- och kliniska utbyten och samarbeten med lag-
och medelinkomstldnder vinner alla pa. Vi kan till exempel
ldra oss attbattre handligga patientgrupper fran andrakultu-
rer och behandla sjukdomar som &r ovanliga i Sverige men
som kan drabba barn som reser utanfoér Europa, till exempel
malaria och denguefeber. Kanske svenska barnkliniker kan
ha »viinkliniker«ilaginkomstlinder?

M Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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