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Plotslig, ovantad spadbarnsddéd ar en dodsor-
sak, vars patogenes ar okand och vars stora
andel i den nutida spadbarnsdédligheten san-
nolikt inte star klar for alla barnlakare och
for alla som arbetar i barnhédlsovard och an-
nan barnavard. Som en orientering i fragan
har har sammanstalits en resumé av forhand-
lingarna vid ett symposium som vid medicins-
ka riksstamman i november 1973 anordna-
des av svenska lakarsallskapets pediatriska
sektion. | panelen fanns foretradare for poli-
sidra synpunkter (lansaklagare Sten Styring,
Vénersborg), rattsmedicin (Jan Lindberg,
Solna), patologi (Biorn Ivemark, Stockholm),
fysiologi (Petter Karlberg, Goteborg), immu-
nologi (Torsten Berg, Vasteras), barnpsykiatri
(Ingvar Nylander, Stockholm), samt en grupp
pediatrer som bl. a. hade. sammanstalit och
studerat alla plotsliga dodsfall bland spad-
barn som hade intraffat i deras upptagnings-
omrade under en femarsperiod (Owe Peters-
son och Karen Hammarlund, Uppsala, Lars
Fohlin, Stockholm, Sten Christersson, Ore-
bro, Hannes Odelram, Linkoping, Jan Carls-
son, Lund, Inga Svensson, Malmo, Ingmar
Kjellmer och Gert v. Sydow, Goéteborg). Sam-
manstallningen har gjorts av Owe Petersson
och Gert v. Sydow.

Spadbarnsdodligheten i Sverige dr ju numera ut-
omordentligt 1dg. De sista aren har endast om-
kring 1 % av alla levande fodda barn dott fore
ettarsaldern, och det forefaller som om sink-
ningen kommer att fortsitta ytterligare. De allra
flesta dodsfallen intrdffar under den forsta lev-
nadsveckan och beror pa missbildningar eller ska-
dor som har drabbat barnen fore eller under fo-
delsen. Efter forsta levnadsveckan dor nu endast
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omkring 250 spadbarn om aret i Sverige, och
minst hélften av dessa dodsfall synes likaledes
bero pa pre- eller perinatalt uppkomna skador.
Ett mindre antal barn dor av sjukdom som drab-
bat dem efter fodelsen, och nagra fa dor av yttre
vald.

Bland de omkring 250 dodsfall som arligen in-
triffar mellan en veckas och ett ars alder doljer
sig emellertid dven en inte sa liten grupp fall dar
dodsorsaken forblir ouppklarad. Sadana dodsfall
kan intriffa ndr som helst under forsta levnads-
aret, nagon gang dven under andra aret, men of-
tast under de fOrsta tre manaderna. Karakteristiskt
ar att doden kommer Overraskande. Barnet har av
sin omgivning betraktats som fullt friskt, eller
tyckts ha lindriga forkylningstecken, tills man fin-
ner det dott i sin sdng eller barnvagn, eller till
och med i moderns famn. Utredningen ger ingen
tilifredsstédllande forklaring till dodsfallet, och for-
ildrarnas fragor blir obesvarade.

Att manga spadbarn dor oforklarligt tycker
man ju borde utgdra en utmaning for varje barn-
likare, liksom for alla som sysslar med barnhilso-
vard och annan barnavard. Men sannolikt har
manga barnlikare inte kdnt nigon sadan utma-
ning: De har aldrig upplevt nagot fall av plotslig,
ovantad spddbarnsdod. Dessa fall soker man ju
inte ldkare for. Mojligen tillkallas ldkaren i efter-
hand for att konstatera dodsfallet. Utredningen
blir i stdllet en réttssak. Det blir polisen som ’tar
upp anamnesen”, och rittslikaren som ’gor sta-
tus” pa obduktionsbordet.

Polisutredningen
Vid ett oforklaradt dodsfall aligger det polismyn-
digheten att gora utredning, i forsta hand for att




utesluta mojligheten av brottslig gidrning. Aven
om inget brott skiligen kan misstankas, bor poli-
sen dock gora en utredning och forordna om
rattsmedicinsk obduktion.

Polisutredningen omfattar undersokning av
platsen for dodsfallet och forhér om vad som
foregatt detta. En genomgang av en serie polisut-
redningar vid plotslig oviantad spadbarnsdod visar
dock att utredningen vanligen varit mycket kort-
fattad och knapphéndig. Barnets vard och upp-
fodning, liksom den sociala bakgrunden, blir sil-
lan belysta. Polisutredningen far da ringa virde
for bedomning av handelseforloppet.

En rutin, godkidnd av rikspolisstyrelsen, omfat-
tande ett minimiprogram som maste inga i polis-
utredningen, skulle kanske oka dennas virde for
fallets belysning. Om det dessutom blev rutin att
polisprotokollet och den rittsmedicinska utred-
ningen Oversandes till vederborande barnmedi-
cinska klinik, ddar en barnldkare finge till uppgift
att underritta fordldrarna och forklara vad som
framkommit skulle denne ocksa kunna komplet-
tera den medicinska anamnesen. Samtidigt skulle
ju barnldkaren fa en uppfattning om fenomenets
forekomst i hans upptagningsomrade.

Den rattsmedicinska utredningen

Plotslig ovantad dod forekommer i alla aldrar,
men vanligen avslojar da obduktionen dddsorsa-
ken. Aven i spadbarnsaldern kan plotslig dod bero
pa faktorer som avsldjas vid obduktionen, vare sig
dessa dr forut kianda, tex ett svart hjartfel, dar
endast tidpunkten for doden var ovintad, eller
oviantat avsldjas, tex en meningit, som forlopt
utan symptom eller ddar symptomen misskints.
Men dessutom forekommer i spadbarnsaldern en
grupp ddr dodsfallet ar plotsligt, ovidntat och
oforklarligt. Sarskildt med tanke pa internatio-
nella jamforelser dr det viktigt att halla pa defini-
tionen plotslig, oviantad och oforklarlig spadbarns-
dod.

Nar rittslakaren inte finner nagon fullgod for-
klaring till dodsfallet, soker han gédrna efter en
krok att hinga upp dodsorsaken pa. Darfor ham-
nar dessa fall ej sdllan under forlagenhetsdiagno-
ser som “kapillarbronkit” (baserad pa ett ringa

antal peribronkiella lymfocytinfiltrat) eller “aspi-
ration” (med stod av att maginnehall pavisats i
grovre bronker). Inte minst detta gor det angeld-
get att i dodsorsaksnomenklaturen en sérskild kod
skapas for fall av plotslig oforklarlig spadbarns-
dod.

Hypoteser

Man har naturligtvis spekulerat 6ver manga olika
mekanismer som skulle kunna leda till dessa dods-
fall. Erfarenheten sdger att plotsliga dodsfall i
olika aldrar kan fororsakas av forandringar i hjar-
tat och i lungorna. I hjartat har man speciellt in-
tresserat sig for retledningssystemet, koronarartar-
genomblodningen och hogerkammarbelastningen.
En kombination av hogerkammarbelastning och
(pulmonell hypertension?)
har pa senare tid beskrivits som en tinkbar orsak

lungkarlsforandring

till plotslig spadbarnsdod. Kronisk alveoldr hyp-
oxi, sannolikt till foljd av apnéperioder fore do-
den skulle kunna tidnkas ligga bakom vissa lung-
karlforandringar som beskrivits vid plotslig spidd-
barnsddd (bla av Ivemarks arbetsgrupp). Hur
man dn tolkar dessa lungkidrlforindringar forefal-
ler lungorna, inklusive kédrlbddden, intaga en cen-
tral plats i diskussionen av syndromet plotslig
oviantad spadbarnsdod.

Av storsta intresse dr ocksa nyligen utforda ex-
periment pa lamm, som tyder pa att det finns en
reflexbana med receptorer (“smaklokar™) i larynx,
som, medierade via nervus laryngeus superior, pa
vissa stimuli kan ge apnétillstind. Huruvida sa-
dana receptorer finns dven hos minniskan, ar for
narvarande féremal for studier.

Psykiatriska synpunkter
Parallellt med sokandet efter medicinska orsaker
till barnets dod maste man studera om &dven
andra, icke medicinska faktorer direkt eller indi-
rekt kan ha haft nagot samband med ddodsfallet.
Detta krdaver stor erfarenhet och insikt i hur tex
olika psykosociala faktorer kan paverka virden av
barn och barns hilsa. Detta stoder kravet pa att
fordldrarna, sedan utredningen for Ovrigt ar slut-
ford, skall fa samtala med en erfaren barnldkare.
En noggrann och allsidig utredning av dessa
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gatfulla dodsfall dr ndmligen nodviandig dven for
att man skall kunna hjilpa de drabbade forild-
rarna. For foraldrarna, och sirskilt for modern,
kan barnets plotsliga, ovintade dod ibland inne-
bira ett sd svart psykiskt trauma och leda till sa
svar angest att de behover stod och hjidlp av en
psykiater.

Erfarenheten sidger att fordldrar i en krissitua-
tion ofta reagerar med skuldkidnslor. Risken for
att sadana utvecklas och fixeras, kanske tom
slutligen invalidiserar en fordlder, dr sannolikt av-
sevirdt mindre om man tidigt kan forklara varfor
barnet dog, och samtidigt ge foraldrarna mojlighet
att ge uttryck for sina kanslor och tankar. Darige-
nom far ocksa utredningen om barnets dod en te-
rapeutisk betydelse. En omsorgsfullt gjord utred-
ning kan hjilpa foridldrarna fran skuldkinslor el-
ler lindra dessa. Av hiansyn till fordldrarnas starka
emotionella reaktioner efter barnets dod bor man
darfor inte avsta fran en utredning — det skulle
vara olyckligt for dem och forsimra mojlighe-
terna att hjdlpa dem. Som i allt arbete med ang-
estfyllda manniskor dr den forsta kontakten bety-
delsefull. Det dr viktigt att fordldrarna mots pa ett
sitt som gor att de inte kédnner sig forhorda eller
anklagade, utan att de forstar att utredningen syf-
tar till att klarldgga barnets dod och ge dem sjilva
hjilp. Det vore darfor sikert biattre om barnlédka-
ren vore den som tog forsta kontakten med forédld-
rarna och inte, som nu oftast blir fallet, polisen
eller rittslakaren.

Vi vet inte om risken for plotslig och ovintad
spadbarnsdod kan vara storre for familjer i socialt
bekymmersamma forhallanden, vilket pa sina hall
har hidvdats. Ibland registrerar man i dessa barns
familjer olika psykosociala belastningsfaktorer.
Samlevnadsproblem mellan fordldrarna, missbruk
av olika slag, psykisk instabilitet, allt sadant kan
tas som uttryck for att fordldrarna har sviktat, att
de inte har orkat med ens sin egen personliga och
sociala anpassning. Sadana faktorer kan vil tin-
kas bidraga dven till att fordldrarna inte klarar att
ge barnet den vard, omsorg och stimulering som
dess normala utveckling kriver. En del av dessa
fordldrar dr svara att fa kontakt med, de utnyttjar
inte samhillets service, gar inte pa barnavards-
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centralen, de isolerar sig. Hur skall man kunna
hjédlpa dem? For dven om det inte skulle foreligga
nagot samband mellan de psykosociala faktorerna
och barnets dod, behdver dessa familjer sikert
hjalp.

Som ett forsta led i behandlingen vill man for-
soka bryta deras isolering. Hir kanske personalen
pa modravards- och barnavardscentralen kan gora
en insats. Dessa institutioner vicker vanligen inte
misstro och aggressivitet som andra hjdlporgan.
For att fa kontakt med dessa familjer dr det si-
kert nodvéndigt att satsa pa uppsokande verksam-
het. Det riacker inte med att kalla till kontroller el-
ler gora nagra hembesok for att, om man inte far
gensvar, ge upp kontakten. En personlig kontakt
som ingenting kriaver skulle sannolikt ge bittre ut-
byte.

Svenskt material

Plotslig ovintad spadbarnsdod forekommer i alla
lander. Undersokningar pa olika hall tyder pa
ganska vixlande forekomst i olika samhillen, och
dven i olika befolkningsgrupper (fig ).

Fig. 1. Incidens, iakttagen i olika linder.
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I Sverige har tidigare ingen mera omfattande
undersokning gjorts av hithorande problem. For
att fa en uppfattning om forekomsten i vart land
har nu en grupp barnldkare, var och en i sin stad
eller sitt landstingsomrade, gatt igenom de fall
som intraffat under femarsperioden 1968—1972.
Fallen har uppsokts i Statistiska Centralbyrans
dodsorsaksregister, varvid dels alla dodsfall som
intriffat utanfor sjukhus, dels alla som fatt dia-
gnoser som plotslig dod, kvdvning, aspiration,
bronkopneumoni etc, nirmare granskats. I dessa




Tabell 1 Fall av plitslig ovintad spdadbarnsdod och
levande fodda i undersokta omrdden 1968 —1972.
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Uppsala ldn 14 10 17 759 0,79
Stockholm 53 34 94 245 0,56
Orebro lin 4 4 18 658 0,22
Ostergotlands
lin 11 6 26 084 0,42
Malmo 5 2 13732 0,36
Ovr. Malmohus
lan 15 11 25 863 0,53
Goteborg 28 18 32 249 0,78
Summa 127 85 228 590 0,56
Hela Sverige 557 616

fall har man studerat dodsattesten, polisrapporten,
obduktionsprotokollet, barnhélsovardsjournalen,
BB-journalen och andra sjukhusjournaler, samt de
anteckningar i sociala arkiv som kunnat fore-
komma.

Tabell 1 visar forekomsten av plotslig ovintad
spadbarnsdod i de studerade omradena. Gosse-
barn har drabbats dubbelt sd ofta som flickebarn,
vilket stimmer ritt vil med en del utlindska iakt-
tagelser. Incidensen per 1 000 levande fodda vax-
lar ganska mycket mellan omradena. Den dr storst
i Uppsala lin och i Goteborg, och ldgst i ett par
av de andra landstingsomradena. Man maste
friga sig om siffrorna avspeglar verkliga skillna-
der, eller om de sammanhinger med olika intensiv
efterforskning eller med att den tillimpade dia-
gnostiken pd sina héll har lyckats dolja manga
fall. Den pa dodsbeviset angivna dodsorsaken har
ju, som tabell 2 visar, endast i en mindre del av
fallen varit plotslig dod eller synonymer till denna.
Lika ofta har olika luftvigsinfektioner angivits,
och lika ofta ocksa nagon annan diagnos.

Incidensen i det sammanslagna materialet &r
0,56 per 1000 levande fodda. Om denna siffra
vore representativ for hela riket, skulle det inne-

Tabell 2 Dédsorsaker enligt dodsattesten.
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Uppsala ldn 3 10 1 — 14
Stockholm 16 12 21 4 33
Orebro lin — 2 2 — 4
Ostergotlands ldn 1 8 1 1 11
Malmo 3 2 — — 5
Ovr. Malméhus lin 5 9 — 1 15
Goteborg 16 — 6 3 25
Summa 44 43 31 9 127

bidra att, av de 250 arliga dodsfallen mellan en
vecka och ett r, omkring 60 bor ha varit fall av
plotslig ovintad spadbarnsdod. Om siffrorna for
Uppsala och Goteborg bedoms vara de riktigaste
och de andra for 1aga, bor det varje ar ha intriffat
omkring 85 fall. Om man aterigen godtar de
funna skillnaderna som verkliga, forefaller det
mest sannolikt att incidensen i de ej undersokta,
mera glesbefolkade delarna av Sverige mest over-
ensstimmer med den i Orebro och Ostergdtlands
lin och alltsd ej dverstiger 0,400/, I sa fall dr det
troligt att det arliga antalet fall i Sverige inte har
overstigit 45. Vilken berdakning man foredrar,
kommer incidensen i Sverige att hamna lagt vid
internationell jimforelse (fig 1). I flera material
fran andra linder har man berdknat att en tred-
jedel av den postneonatala spadbarnsdodligheten
utgores av plotslig ovintad spadbarnsdod.

Hilften av dodsfallen har drabbat barn under 3
manader, och endast ett fatal har varit dldre &n 6
manader (tabell 3). Detta stimmer med utlandska
iakttagelser. Arstidsfordelningen dr tdmligen
jamn, fransett en viss anhopning av fall under
hostméanaderna. I en del utlindska material fore-
kommer ocksd en vintertopp. I detta material be-
ror hosttoppen till nagon del pa ett Ookat antal
fall av plotslig dod under en influensaepidemi i
Stockholm hosten 1971.
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Tabell 3 Déadsfallens dldersfordelning.

Tabell 5 Barnets nummer i syskonskaran.

Alder i manader
0-33—6 6—9 9—12 12— Sum-

ma
Uppsala ldn 9 5 - - — 14
Stockholm 32 18 2 1 — 53
Orebro lin — 4 — |- - 4
Ostergotlands lan 1 4 3 1 2 11
Malmo £ 3 — — - 5
Ovr. Malmohus lin 5§ 8 1 — i
Goteborg 14 7 S 3 1 25
Summa 63 49 6 6 . S AR AT

Tabell 4 visar att inemot hilften av dodsfallen
har upptackts mellan klockan 6 och 12, oftast un-
der morgontimmarna klockan 6—8. I regel har
detta inneburit att upptickten skedde ndr nagon
av fordldrarna vaknade pa morgonen. Tabell 5 ty-
der pa att risken for plotslig ovéntad spadbarns-
dod dr betydligt storre for spadbarn i flerbarnsfa-
miljer dn for forsta barnet.

Tabell 4 Tid pa dygnet da dodsfallet upptdcktes.

Tid pa dygnet Samt-

00—-06 06—12 12—18 18-—24 liga
Uppsala lin 4 S 2 2 13
Stockholm 5 22 13 11 51
Malmo 2 — 2 1 5
Malméhus

ldn 5 4 6 — 15

Goteborg 3 15 3 4 25
Summa 19 46 26 18 109

Dessa bada iakttagelser, att dodsfallen ofta har
upptickts ndar fordldrarna vaknat, och att de ar
vanligare hos barn som har syskon dn hos en-
samma barn, skulle mdojligen kunna vicka miss-
tanken att risken for plotslig ovidntad spadbarns-
dod i ndgon man paverkas av viardarens uppmark-
samhet. Aven en mamma maste ju sova pa natten
och kan da inte Overvaka sitt barn lika intensivt
som pa dagen, och en mamma med flera smabarn
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Nummer i syskonskara Samt-
1 2 3 4 5 6 liga

Uppsala lian 4 4 4 — - — 12
Stockholm 16 14 10 2 1 - 43
Malmo 2 2 1 — — — 5
Malmohus lan 2 8 5 - — — 13
Goteborg 8T 4 — 1 1 25
Summa 825-:.39:%.24 2 2 1 100

kan inte dgna spadbarnet lika odelad uppmirk-
samhet som den som har ett barn. I sa fall ligger
det nidra till hands att fraga sig om &dven andra
omstindigheter, som drar uppmérksamheten fran
barnet, kan inverka pa samma sitt: sjukdom hos
nagon familjemedlem; skilsmassotvister; missbruk
av olika slag; social misir; eller helt enkelt brist
pa tillrickligt intresse for ett ovialkommet barn. I
vissa utlindska undersokningar, och i nagra del-
material i var undersokning har man tyckt sig
skonja en tendens i den riktningen, men denna
fraga behdver mycket mer belysning, innan den
kan besvaras.

Trots att ganska intensiv forskning om den
plotsliga spadbarnsdoden pagar pa flera hall i
virlden, har man inte kunnat nd enighet om vilka
patogenetiska faktorer som bidrar till dessa dods-
fall och foljaktligen inte heller om vilka profylak-
tiska atgarder som bor forsokas. En forutsittning
for att man skall nad klarhet maste vara att man
under en period kan utreda samtliga fall som in-
traffar i ett omrade, sa fullstindigt och likformigt
som mojligt, enligt ett strukturerat minimipro-
gram som omfattar savil forhistorien som om-
standigheterna kring dddsfallet och obduktions-
fynden. Detta fOrutsitter att alla fall registreras
och kommer till undersékarens kdnnedom. Moj-
ligheten att genomféra en sadan undersokning be-
doms vara storre i Sverige dn i de flesta andra
linder. En sadan undersokning i stor skala i vart
land planeras for narvarande.






