Barns halsa

P. Owe Petersson

| artikeln skildras barnhdlsovarden och barn-
sjukvardens utveckling i Sverige under de se-
naste 40 aren. Sjukdomspanoramat har forand-
rats dramatiskt, forbattrade allméanna levnads-
forhallanden och effektiv barnhalsovard och
barnsjukvard har medfort stora fordelar for barn
i alla aldrar. Generellt sett har svenska barn ald-
rig varit friskare an idag, men — samhallsut-
vecklingen har & andra sidan ocksa fort med sig
nya problem. Kravet pa barn och ungdomar
Okar, stress i olika aldrar forekommer och staller
nya krav bade pa barnsjukvardens och barnhal-
sovardens organisation och funktion.

P Owe Petersson ar docent i pediatrik och
chefslakare vid Akademiska sjukhuset i Uppsa-
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Historisk aterblick

Barns hilsa och sjukdom, liksom barnhilsovardens
och barnsjukvardens utveckling i Sverige i modern
tid maste, for att fa sina ritta dimensioner, sittas in
i ett inte alltfor kortsiktigt tidsperspektiv. Den ut-
veckling som skett och som lett fram till att Sverige
intar en ledande internationell plats vad betriffar
barnsjukvard och barnhilsovard boérjade gradvis
redan under forra delen av 1800-talet. Tillforlitlig
vitalstatistik sa langt tillbaka i tiden som 1749 — i
och for sig ett unikt férhallande ur internationell
synpunkt — gor att vi kan folja denna utveckling
sasom den avspeglar sig framfor allt i barnadodlig-
heten.

En rad olika faktorer inom en bred socio-ekono-
misk sektor har medverkat till denna utveckling.
Allménna sociala framsteg fran borjan av 1800-talet
har inneburit en forbéttring av barns levnadsforhal-
Den forbittrade
boendemiljon, tillrackligt med mat, sanering av

landen. levnadsstandarden och

vatten- och avloppsforhallanden, forbittrad livsme-

delshygien, bittre upplysning och utbildning, ett
nyvaknat och tilltagande intresse for planering av
stader och titbebyggda omraden — allt detta med-
forde direkta och indirekta fordelar som pa avgo-
rande sétt varit av den storsta betydelse inte minst
for barns hilso- och levnadsférhallanden.

Okat socialt medvetande medférde ocksa en rad
forbdttringar for barnet ur socialriittslig synpunkt.
De rent medicinska faktorerna var under denna
tidigare del av utvecklingen sannolikt av mycket
begriansad betydelse. Mot den hir bakgrunden #r
det allyamt en realitet att barns formaga att dverle-
va, vilket kan avlisas i spadbarnsdodlighetssiffror,
kan tjana som en indikator pa ett lands allmidnna
kulturella och socio-ekonomiska utveckling.

Barnadodlighet

Fram till borjan av 1800-talet var spadbarnsdodlig-
heten i Sverige omkring 200 per 1000 levande fodda
(Fig 1). Da, liksom nu, forelag en viss 6verdodlighet
for pojkar dven om skillnaden mellan konen efter-
hand blivit mindre uttalad. Fran borjan av 1800-talet
reduceras dodligheten for bade pojkar och flickor
kontinuerligt. Pa 100 ar, fram till férsta decenniet pa
1900-talet, sjunker saledes dodligheten fran 200 till

Fig. 1. Spadbarnsdodligheten i Sverige 1750—1975
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Fig. 2. Dédligheten hos barn i aldern 1-2, 3—4, 5-9 och
10—-14 ar i Sverige 1750—1975
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100 per 1000 levande fodda. Under 1900-talet fort-
1975 var spiadbarnsdodligheten 8,6 per 1000 le-
vande fodda; 9,8 pojkar jamfoért med 7.4 per 1000
for flickor.

Dodligheten hos barn i olika aldrar forandras
ocksa markant under de senaste 200 aren (Fig 2).
Det sker en dramatisk reduktion av dodligheten hos
barn i yngre aldrar medan diaremot dodligheten hos
dldre barn paverkas i mindre grad.

Dodligheten i olika aldersperioder under forsta
levnadsaret har ocksa undergétt en betydande for-
andring i Sverige under 1900-talet (Fig 3). Dodlighe-
ten under forsta levnadsdagen, liksom ocksa dod-
ligheten under forsta levnadsveckan har vasentligen
varit oférandrad fram till slutet av 1940-talet. Det-
samma giller ocksa frekvensen dodfodda. Denna
perinatala dodlighet (det vill siga dodfédda samt
doda under forsta levnadsveckan per 1000 fodda)

Fig. 3. Dodligheten i olika aldersperioder under forsta
levnadsaret 1910—1975
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Fig. 4. Spidbarnsddadlighet, internationell jamforelse
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har saledes inte alls paverkats av de faktorer som sa
dramatiskt i 6vrigt har reducerat dodligheten fram-
for allt under forsta levnadsaret. Forbiattrad modra-
hialsovard och forlossningsvard har fort fram till en
gradvis reduktion av den perinatala dodligheten i
Sverige under de senaste decennierna. 1975 var den
11,3 per 1000 levande fodda. Av den samlade
spiadbarnsdddligheten drabbar dock inte mindre én
70 % fortfarande barn under forsta levnadsveckan.

Svenska siffror pa spiadbarnsdodlighet ar idag
lagst internationellt sett (Fig 4).

Modrahalsovard
Redan tidigt insdg man i Sverige modrahélsovar-
dens stora sociala och medicinska virde bade for
mamman och for det vintade barnet. Forlossnings-
vardens snabba kvalitativa utveckling innebar revo-
lutionerande framsteg i fraga om varden av kvinnan
fore, under och efter forlossningen. Samtidigt bi-
drog den for forlossningsvarden helt nddvindiga
tillkomsten av nya kvinnokliniker under 1940- och
1950-talen starkt till att forstarka modrahdlsovar-
dens utveckling. Utvecklingen under 1960- och
1970-talen har ocksé visat att den verksamhet som
bedrivs pA modravardcentralen (MVC) motsvarar
ett verkligt behov hos de blivande mddrarna och att
den har vunnit deras fortroende.

Den fortsatta utvecklingen med gradvis utbygg-
nad av forlossningsvérden vid sjukhusen ledde fram
till att man i 6kad utstrickning sokte undvika for-




lossningar i hemmet. Antalet hemforlossningar har
ocksa dramatiskt reducerats under de senaste 50
aren. 1920 hade vi i Sverige fortfarande 90 % hem-
forlossningar, 1972 0,02 % och 1975 endast 3 totalt!
Likasa har modradodligheten vid forlossning redu-
cerats till endast 5 totalt 1974.

Vid modravardscentral arbetar likare och sjuk-
skoterska med speciell kompetens. Definierade
riskfall omhindertages av likare som ar specialist i
forlossningsvard. Verksamheten vid modravéards-
central omfattar varden av kvinnan under havan-
deskap, varden av den nyforlosta kvinnan och
preventivmedelsradgivning. Utvecklingen inom
modrahilsovéarden har gatt mycket snabbt, 1940 var
ungefir 26 % av blivande barnaféderskor inskrivna
pa modravéardscentralen och gjorde i genomsnitt
drygt 2 besok/graviditet. Nu ar bortat 90% av
blivande mddrar inskrivna pa4 modravéardscentralen
och gor i genomsnitt 12 besok/graviditet!

Under senaste decenniet har en fortsatt utbygg-
nad av modrahilsovarden och forlossningsvarden
agt rum. Forlossningsvarden har ytterligare forbatt-
rats genom nira samarbete mellan forlossnings-,
barn- och narkoslidkare. Sarskilda intensivvardsav-
delningar for nyfodda barn har inrdttats i direkt
anslutning till forlossningsavdelningen.

Barnhalsovard

Allmant

Barnavardscentralens (BVC) organisation och upp-
byggnad priglas av de behov som forelag pa 1930-
talet. Barnavardscentralen har varit av avgorande
betydelse for barns hilsa och utveckling, dess ser-
vice har forbittrats bade kvalitativt och kvantitativt
under de gangna 40 aren. Praktiskt taget alla forsko-
lebarn Overvakas kontinuerligt och strukturerade
hialsokontroller utfores regelbundet. Verksamheten
har blivit allt mer "’centraliserad’’, BVC-skoterskan
gor farre hembesok men barnen kommer oftare till
centralen.

SRS B

Barnavardscentralens organisation och upp-
byggnad priglas av de behov som forelag pa
1930-talet.

Socialmedicinska riskmiljoer har skiftat ka-

raktdr, fatt ett annat ansikte, men de finns
ddar nu som forr.

Den socio-ekonomiska utvecklingen, forbéttrade
levnadsforhallanden och 6kad kunskap och insikt
har medfort att 1930- och 1940-talens problem som
var Overvigande somatiska — kroppsliga — delvis
har kommit att ersidttas av mera psykosomatiska
och mentalhygieniskt fargade problemstallningar.
Efterhand som till exempel bristsjukdomar av olika
slag, upprepade infektioner och uppfédningsprob-
lem forsvunnit ur bilden har psykosomatiska och
mentalhygieniska storningar kommit att kriava allt
storre insatser fran den moderna barnhilsovardens
sida.

Vi har idag i Sverige inte lidngre fattiga slumdi-
strikt med dalig hygien, bristsjukdomar eller
upprepade, tiata infektioner hos undernarda barn
som vi hade pa 1930-talet. Men vi har, pd manga
hall, hardurbaniserade hoghuskollektiv med sam-
levnadsproblem och beteendeavvikelser. Socialme-
dicinska riskmiljoerna har skiftat karaktar, fatt ett
annat ansikte, men de finns dar pa samma sétt nu
som forr. Mot den bakgrunden behover vi fortfaran-
de barnavéardscentralskoterskans hembesok for att
forsoka forandra situationen till det bittre.

Barnhélsovarden liksom mdodrahédlsovarden ar
kostnadsfri och tillgianglig for alla. Innehallet i den
modra- och barnhilsovard som erbjuds ar av medi-
cinsk-tekniskt mycket hog kvalitet. Detta innebar
att mddra- och barnhilsovéarden far ett optimalt
kvalitetsindex. Vi har alltsd en medicinsk-tekniskt
vil utvecklad serviceverksamhet som utnyttjas av
praktiskt taget hela den aktuella befolkningen. Un-
der bista tankbara forhéllanden har det i Sverige
tagit drygt 30 ar att bygga upp detta modra- och
barnhélsovardssystem till en effektivt arbetande
hilsovardsapparat, nagot som man bor komma ihag
vid till exempel olika internationella jamforelser.

Omfattning och innehall
Sedan BVC-verksamheten startade i borjan pa 1940-
talet gick utvecklingen av den forebyggande barn-
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Barnavardscentralen foljer idag praktiskt ta-
get alla barn fran forlossningsogonblicket
Jram till skolhdlsovarden.

hialsovarden mycket snabbt. Idag kontrolleras pa
1260 centraler spridda Oover hela landet 99 7% av alla
ettaringar och 67 % av 6vriga barn i forskolealdern.
Spadbarnen gor i genomsnitt 10 besok/ar pa centra-
len, ettaringarna 3 besok och ildre barn knappt 2
besok/ar. Till detta kommer hembesok av BVC-
skoterskan, framfor allt hos spiadbarnsfamiljer dér
skoterskan 1 genomsnitt gor 3 hembesok/ar.

Alla nyfodda barn rapporteras till den BVC de
senare kommer att tillhora. Det medicinska fodel-
semeddelandet innehaller bl a uppgifter om forloss-
ningen och barnets tillstand, vilket dr vérdefull
information till BVC-skoterskan infor hennes forsta
hembesok, som skall ske senast 14 dagar efter det
nyfodda barnets hemkomst.

Den medicinska verksamheten vid BVC bedrivs
dels efter den aktivt preventiva linjen med till
exempel vaccineringar, forskrivning av kostnads-
fria skyddslikemedel som vitaminer, kostradgiv-
ning, rad i uppfostringsfragor och mentalhygieniska
problem, dels- efter den diagnostiska linjen med
uppsparande av avvikelser som da foranleder ytter-
ligare atgiarder. Till detta kan liggas allménna hilso-
overvakande och hdlsoupplysande uppgifter.

BVC har ett vil utvecklat hialsovardsuppfoljnings-
program som fOljer praktiskt taget alla barn fran
forlossningsogonblicket fram till dess att skolhilso-
varden tar over. Ett modernt utarbetat journalsy-
stem gor det majligt att sammanstélla data for att
senare méta effekten av gjorda hilsovardsinsatser.
Rutinkontrollen pa BVC omfattar upprepade sed-
Alla
barn i forskolealdern genomgar dessutom minst en

vanliga medicinska kroppsundersokningar.
syn- och horselprovning. Vaccinationsprogrammet
omfattar for narvarande trippelvaccination mot dif-
teri, kikhosta och stelkramp (3 injektioner) och
poliovaccination (4 injektioner); dessa vaccina-
tioner ér frivilliga men omfattar praktiskt taget alla
barn pa BVC. Smittkoppsvaccination har enligt lag
varit den enda obligatoriska vaccinationen men
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behovet av smittkoppsvaccination ar nu foremal for
omprovning, varfor Socialstyrelsen (1976) har be-
slutat att den obligatoriska smittkoppsvaccina-
tionen tills vidare kan upphora. Calmettevaccina-
tion mot tuberkulos har hitills utforts frivilligt pa
alla nyfodda barn pa forlossningsavdelningar sedan
mitten pa 1950-talet. Behovetav BCG-vaccination ar
ocksa for niarvarande under omprdévning och rutin-
vaccination av spadbarn mot tuberkulos har upp-
hort. BCG-vaccination av tuberkulinnegativa skol-
barn samt, naturligtvis, BCG-vaccination av vissa
riskgrupper, i forekommande fall ocksa spadbarn,
fortsitter.

4-arskontrollen

Av speciellt intresse inom svensk barnhilsoviard ar
den allmidnna hilsokontrollen av fyraaringar, den
sk fyraarskontrollen. Malsattningen for denna rik-
tade hilsokontroll dr att klarligga forekomsten av
sjukdom och/eller handikappande tillstand. Genom
tillkomsten av fyraarskontrollen har svensk barn-
hialsovard byggt upp ett system dér alla barn genom-
gar en regelbundet aterkommande hilsokontroll
med forhojd intensitet under nyfoddhetsperioden, i
fyraarsaldern och avslutningsvis i sjuarsaldern da
barnet borjar skolan. Genom basundersokningen i
nyfoddhetsperioden har man ocksa skapat mojlig-
heter for en riktad hilsokontroll av s k riskbarn.

Handikappade barn

Under slutet av 1950-talet kom man alltmer att rikta
uppmirksamheten ocksa mot de handikappade bar-
nens situation. Frekvensen handikappade barn ar
svarbedomd beroende pa definitionen av begreppet
handikapp. En oOversikt fran 1965 over de olika
handikappgrupperna i barna- och ungdomséren
lamnas i foljande tabell. (Tabell 1.) Totalt hade
Sverige da drygt 1,9 miljoner barn och ungdom i den
aktuella aldern.

Ar 1965 infordes en obligatorisk registrering av
alla missbildningar pa nyfodda barn. Hitills har man
inte sett nagra forindringar i de registrerade fre-
kvenserna som ger anledning formoda nagon 6kning
av frekvensen missbildade barn av nagon speciell
typ.
drygt 75000 barn motsvarande 65% av samtliga

1970 omfattade missbildningsregistreringen




Tabell 1. Olika handikappgrupper i barna- och ungdomsdren. Oversikt frin 1965

Antal handikupp;ide (0—15 ar)

Handikappgrupp Antal nytillkom-
mande fall/1000 Totalt Svérare handikappade
fodda
(Approximativt) (Approximativt)
Efterblivenhet 10,0 15000 10000
Kramp 10,0 15000 1500
Astma 10,0 15000 1000
Olycksfallsskada 7,0 10500 300
Hjartfel 4,0 6000 1500
Cp-skada 157 2500 1500
Sockersjuka 1,2 2000 150
Dovhet 0,7 1050 1050
Blindhet 0,4 600 600
Summa 45,0 67650 17600

nyfodda i landet. Totalt registrerades detta ar 937
missbildade barn, vilket motsvarar 12 per 1000.

Under senaste artiondet har samhillets ansvar
och insikt okat avsevart vad giller barn med spe-
ciella behov, dvs med olika typer av fysiska och
mentala handikapp. Tidig upptackt av olika handi-
kapp och dkade behandlingsmajligheter har bidragit
till att lindra manga handikapp. Habiliteringsverk-
samheten inom barnsjukvarden ar nu mycket vl
utbyggd och dessutom finns en rad specialinstitu-
tioner tor olika handikappgrupper som tex cp, dova
och blinda.

En fortlopande integrering i samhéllet och skolan
har skett, men fortfarande finns behov for svart
handikappade barn att vistas pa speciella institutio-
ner bade for vard och utbildning. Nar det giller att
initiera och stimulera den fortsatta utvecklingen for
stod och hjialp at barn med sarskilda behov har
ocksa enskilda hjilporganisationer spelat en stor
roll.

Barntandvard
Tandhélsovard vid BVC éar framst av radgivande
och upplysande karaktiar. Dessutom gors enklare

Sambhdillets ansvar och insikt har okat avse-

vart vad gdller barn med speciella behov.

registreringar av tand- och munforhallandena. Ov-
rig tandvard sker vid sarskilda folktandvardskli-
niker, som kostadsfritt behandlar barn efter tre ars
alder. Redan pa MVC far modern upplysning om
profylaxens betydelse for barnets tandhilsa. Tand-
hilsovarden vid BVC redovisar mycket goda resul-
tat med en markerad nedgang av kariesfrekvensen
hos barn i samband med adekvat radgivning och
fluorprofylax.

Tandhilsovard for skolbarn skotes pa liknande
satt i samarbete mellan skolhélsovard och skoltand-
vard med ett systematiskt uppbyggt tandhilso-
vardsprogram for hela skoltiden. Erfarenheten visar
att fortsatt utbyggnad av tandhilsovarden i skolan
minskar behovet av tandvard bade under skoltiden
och senare i livet.

Barnmisshandel

Inom BVC-verksamheten har sarskild uppmérksam-
het ocksa riktats mot eventuell forekomst av barn-
misshandel. Olika utredningar under senaste aren i
Sverige har forsokt klarlagga orsaken till och om-
fattningen av barnmisshandel. Av dessa framgar att
omkring tio barn oftast under tre ars alder sjukhus-
vardas arligen pga barnmisshandel. Enstaka dods-
fall har rapporterats. Misstanke om barnmisshandel
maste anmélas till Barnavardsnamnd och antalet
anmalda barnmisshandelsfall uppgéar till mellan 5—
600/ar. Ofta ror det sig om barn fran socialt snedbe-
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lastade familjer, dar BVC:s verksamhet inte alltid ar
sarskilt vilkommen. Trots sadana svarigheter har
BVC hir en viktig funktion att fylla da det giller att
spara och atgarda sociala och/eller emotionella mil-
joer som kan tiankas innebéra risk for barn. Barnhil-
sovarden skall déarvidlag inte enbart tinka pa barn-
misshandelsforebyggande éatgiarder utan forsoka se
problemet mera i stort och bidraga till trygga, 6ppna
och harmoniska samlevnadsforhallanden mellan
foraldrar och barn. Mot den bakgrunden kommer
sannolikt framtiden att innebéra storre krav pa
BVC:s radgivande verksamhet; tiden ar sikert ock-
s& mogen for att pa ett mera strukturerat satt pabor-
japlaneringen av en kontinuerlig foraldrautbildning.

Ett nirmare sammangiende mellan barnhilso-
vard, barnsjukvard och understédjande socialvard
ligger helt i linje med den gradvisa utbyggnaden av
samhadllets barnomsorg. Som ett led i detta ingéar en
sarskild distriktsbarnldkarorganisation dar barnla-
kare inom ett visst upptagningsomrade skoter bade
friska och sjuka barn. P sikt kan ocks& Overvigas
att kombinera sjukskoterskans insatser inom hélso-
och sjukvarden for barn och ungdom. Dessutom
behdver BV C-organisationen forstarkas med exper-
ter fran samhillets socialvard for understodjande
familjesociala atgarder, vilket ar av storsta betydel-
se sarskilt i situationer da man misstianker att barn
far illa eller misshandlas.

Skolhalsovard

Liksom 6vrig halsovard har ockséa skolhilsovarden
genomgatt dramatiska bade kvantitativa och kvali-
tativa forbattringar under de senaste decennierna.
En snabb utveckling av skolhédlsovarden har fort
fram denna till en modernt arbetande organisation.
Elevernas halsotillstind overvakas och kontrolleras
regelbundet bade ur individuell medicinsk och mil-
johygienisk synpunkt. Elevhilsovarden har ocksa
efterhand pa ett naturligt satt samordnats med sko-
lans elevvardande arbete i vidare mening.

Barnsjukvard

Sannolikt har svenska barn generellt sett aldrig varit
friskare @n vad de ar idag. A andra sidan har
samhéllsutvecklingen i Sverige fort med sig att det i
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Svenska barn har, generellt sett, aldrig varit
friskare dn de dr idag.

méanga fall ar socialt besvérligare nar barnen blir
sjuka — dubbelarbetande foraldrar har inte samma
mojligheter att ge barnen den nédvandiga omvard-
naden och sambhillet har i det avseendet annu inte
pa ett tillfredsstéallande satt lyckats 16sa problemet.
Det har ofta i forebyggande halsovardsdiskussioner
papekats att en vl utbyggd hélsovard skulle minska
behovet av sjukvard. Vad giller barnhélsovarden
kontra barnsjukvarden ser vi for niarvarande inte
nagra siakra tecken tydande péa detta. Sjukdomspa-
noramat vad giller barnsjukdomar har dndrat ka-
raktér alldeles bestamt under de senaste 30—40

aren. En av de mest uttalade forandringarna beror
pa véra Overlagsna metoder att forebygga och be-
handla infektioner. I takt med den medicinska ut-
vecklingen och tidens krav har ocksé barnsjukvar-
den utvecklats mycket snabbt i Sverige. Vi har idag
44 barnkliniker spridda 6ver hela landet med sam-
manlagt 2500 véardplatser motsvarande 1,5 vard-
platser/1000 barn i dldern 1—14 &r. Dessutom finns
sex barnkirurgiska kliniker och 29 barnpsykiatriska
kliniker. Barnkirurgin ar i Sverige representerad
foretradesvis medan
barnpsykiatrin anknyter sig till barnmedicinska kli-

pa universitetssjukhusen,

nikerna.

Omkring 60—70% av barn pa sjukhus intages
akut for olika sjukdomstillstind som kridver just
akut omhiandertagande. Hari ingér all nyfoddhets-
vard, senare domineras bilden av akuta infektions-
tillstand, olycksfall och akuta kirurgiska tillstand.
Barn under fem ar konsumerar i genomsnitt 2/3 av
bade varddagar och vardtillfallen p4 barnmedi-
cinska kliniker. Nyfoddhetsperiodens olika sjuk-
domstillstand kraver ungefar 1/4 av en barnkliniks
resurser. For de dldre barnen ar det framfor allt
infektioner och olycksfall som kraver sjukhusvérd,
ovriga sjukdomstillstdnd hos barn svarar for knappt
25 % av sjukhusvarden.

Omkring 60% av sjukhusvérdade svenska barn
kan nu tas omhand pé barnkliniker. I 6vrigt vardas
barn ocksa pa specialkliniker (infektion, éron och




6gon) samt pa allmanmedicinska och Kkirurgiska
kliniker dar barnkliniker ej finns.

Barnolycksfall
Tidigare har framhallits att Sverige hor till de lander
i virlden som har den ligsta spadbarnsdddligheten
och i stort sett de friskaste barnen. Den allménna
utvecklingen i samhillet i forening med den mo-
derna medicinens utveckling under de senaste 30
aren har gjort att sjukdomspanoramat undergatt
vasentliga forandringar medan diremot dodligheten
vid barnolycksfall i stort sett &r densamma som for
50-60 ar sedan. I Sverige har man dock sedan lange
varit speciellt inriktad p& barnolycksfall som efter-
hand blivit ett av de dominerande problemen inom
den forebyggagande barnhilsovarden. Allt mer har
barnolycksfallsproblemet angripits med moderna
epidemiologiska metoder for att forsoka klarligga
orsakssammanhangen vid barnolycksfall.
Olycksfallsdodlighetens andel i den totala dod-
ligheten visas schematiskt i figur 5. Under en fem-
arsperiod i borjan av 1910-talet var olycksfallsdod-
lighetens andel bade hos pojkar och flickor ganska
liten i de tre aldersgrupperna. En viss tendens till
overdodlighet vid barnolycksfall forelag dock hos
pojkar. Fyrtio ar senare &r situationen en helt
annan. Barnolycksfallen svarar nu for sammanlagt
ungefar 409 av all dodlighet. Hos pojkar i aldern
5-9 ar svarar olycksfallen for mer @n hilften av
totalantalet dodsfall. Under 10-arsperioden fram till
1970 har bilden inte forandrats viasentligt, men man

Fig. 5. Barnadodlighet (1—14 ar): Olycksfall med dédlig
utgang (svarta partier) 1911 —1975
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kan dock se en tendens till 6kning av dodligheten
bade hos pojkar och flickor. Nagot mer én 1/3 av
alla dodsolycksfallen ar trafikolycksfall, knappt 1/3
fororsakas av drunkning och resten av olika olycks-
fall, framfor allt i hemmen. I Sverige rapporteras
arligen omkring 250 dodsfall fororsakade av barn-
olycksfall. Totalt har man beriknat att det intraffar
omkring 200000 barnolycksfall arligen som kraver
lakartillsyn. Mellan 20—40 000 av dessa anses foror-
sakade av trafikolycksfall. En fjirdedel av dessa
behover liaggas in pa sjukhus. Antalet som blivit
invalidiserade for framtiden till foljd av olyckshén-
delse dr minst lika manga som dodsfallen.

Kontinuerlig upplysningsverksamhet, inte minst
via BVC, lagar och férordningar till skydd for bar-
nen och en forbittrad boendemiljo med trafiksak-
rare lekomraden har dock medfért att man pa
senare ar fatt en nagot forbattrad situation betraf-
fande dodligt forlopande barnolycksfall.






