Nagot om varden av barn pa sjukhus forr och nu

Av doktor Fritz Karlstrom, Karlstad

Avsikten med denna artikel ar att ge min per-
sonliga uppfatining av de forandringar inom
barnsjukhusvirden i Sverige som skett under
den relativt korta tid, som jag fatt verka som
sjukhusliikare, alltsd under cirka 25 ar.

Sverige har i frdga om barnsjukvérd varit ett
foregangsland. Den forsta professuren i detta
dmne inrittades just i Sverige och ett av de ald-
sta sjukhusen for barn dr Kronprinsessan Lovi-
sas Barnsjukhus, vilket ritt nyligen fyllde 100 ar.

Forhallandena i s. k. underutvecklade lander
liknar nog i mdnga avseenden tillstandet i vart
land for nagot 100-tal ar sedan och jag vill
limna nagra glimtar fran Polen och Korea, dar
jag haft tillfille att tjinstgora pa barnsjukhus.

Polen var efter andra virldskriget, atminstone
i materiellt avseende, ett underutvecklat land.
Nagra exempel: Spiadbarnsdédligheten i Warsza-
wa var under aren 1945—1946 18 %o, och un-
der motsvarande tid i Sverige 2 a 3 %o. For ut-
mirglade, halogda och allvarligt sjuka barn, vil-
ka i allra hogsta grad behovde sjukhusvard,
fanns det plats endast for ett fatal. Behovet av
platser for tuberkulossjuka beriknades vara cir-
ka 60.000. Det fanns cirka 10.000 platser, och
av dessa kunde endast 6.000 anvindas.

I Korea, 10 &r senare, fann jag tillstandet i
méanga avseenden likna det polska. I fraga om
tuberkulos t. ex. fick man en skrimmande bild
av sjukdomen som allhirjare. Pa barnhem, av-
sedda for friska barn, befanns en stor del av de
vardade lida av tuberkulos och da man under-
sokte personalen avsléjade rontgenundersokning
stora tuberkulésa forindringar pa lungorna. De
flesta barnsjukhus saknade nodvindiga resurser
och ofta var det sa, att endast de formogna, som
kunde betala, togs in.

Sé till vad jag egentligen vill ha sagt. Har
barnsjukvarden och klientelet & sjukhusen for-

indrats i Sverige under de sista 20—30 aren
och i sa fall hur? Jag vill da forst betona att
forindringarna varit avsevirda och att klientelet
pé vara barnsjukhus nu dr mycket annorlunda én
fore nimnda tid. Lat mig exemplifiera.

Dyspepsierna, spiadbarnsdiarréerna, var forr
mycket vanligare och farligare &n nu. Under
min tid pad Lovisas barnsjukhus tog vi ibland
dagligen in flera daliga barn med sprutande
kriakningar och diarréer. Den fruktade s. k. barn-
koleran (ej att forviaxla med infektionssjukdo-
men kolera) var ej sallsynt. Hur viktigt det var
att granska avforingarna framhéll min gamle
chef professor Lichtenstein som berittade, att
under hans underlikartid stod vid ronderna en
elev eller ett bitride vid varje spiddbarnssing
och visade en bloja med innehall — patienten
sjilv kanske dgnades mindre intresse. Numera
ser vi visserligen dyspepsier men tillndrmelsevis
ej sa ofta och mycket séllan de svara formerna.
Man far darfor ej sla sig till ro och travestera
Rolf ”Hurra vad allt &r bra”. For ett 10-tal ar se-
dan fick vi en allvarlig erinran hirom. Helt has-
tigt och man vet ej varifran dok det pa harvaran-
de B. B. och dérifran pa barnavdelningen upp en
mycket smittosam och farlig form av s. k. epide-
misk diarré hos spada barn”. Innan vi fick bukt
med den, stingt avdelningarna m. fl. atgirder,
hade 5 av barnen détt. I ett par fall var dock
medfédda missbildningar en bidragande dods-
orsak.

Tuberkulosen spelade forr en dominerande roll
pa véara barnavdelningar. Sa sent som for 25 ar
sedan hade Lovisas barnsjukhus en hel avdelning
med 20 singar belagd med tuberkulésa barn och
den stindigt aktuella fragan da det gillde nyin-
tagna patienter var: ’Ror det sig om tuberkulos
eller inte”? Numera ser vi praktiskt taget inga
tbc-barn och & avdelningarna har har vi ej haft
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nagon the-patient inne under de sista aren. Forr
hade centralsanatorierna en sirskild barnavdel-
ning. Numera finnes mig veterligt ej nagon sa-
dan i hela landet.

Aven de akuta reumatiska sjukdomarna, vilka
forr var vanliga, dr nu praktiskt taget forsvunna.
Den med ritta fruktade danssjukan — en reuma-
tisk manifestation i hjarnan — har jag ej sett
nagot fall av pa minst 10 ar. Pa ett Stockholms-
material har jag dven kunnat visa, att frekvensen
av danssjuka i forhéllande till samtliga vardade
barn under dren 19201939 sjonk fran 14 %o
till 3 9. Efter ar 1939 har frekvensen ytterligare
avtagit.

Barn lidande av vanliga infektionssjukdomar
sasom halsfluss, luftrorskatarrer, lunginflamma-
tioner o. d. har minskat i frekvens pa avdelning-
arna, ej darfor att antalet fall i och for sig avta-
git utan darfor att flera fall tack vare vara nu-
varande hjilpmedel kunnat vardas i hemmen.
De, som intagas pa sjukhus, botas nu ocksa pa
betydligt kortare tid. I och med att epidemisjuk-
husen overgatt till infektionsavdelningar avlastar
dessa ocksid barnavdelningarna. Aven de s. k.
nosokomiala infektionerna, med vilka man me-
nar under sjukhusvistelsen och pa grund av den-
samma forviarvad sjukdom, har &tminstone &
hdrvarande barnklinik minskat. Under &ren
1943--1959 sjonk de fran 10—15 % till 3 a
4% av alla infekterade fall. Orsaken ir sanno-
likt att sulfapreparat och antibiotika allt mer
kommit till anvindning.

Om nu de ovan nidmnda sjukdomsgrupperna
— och det finnes flera— avtagit i frekvens, vad
ar det da for klientel pa vara avdelningar, som
ersatt dem? Den totala beldggningen har ju ej
minskat. Jo, det ar framfor allt de s. k. psyko-
somatiska sjukdomarna med vilka man menar
mentala rubbningar, vilka manifesterar sig i
kroppsliga besvir och lidande. Den grians man
tidigare dragit mellan kropp och sjal utsuddas
allt mer och man talar numera och med all ratt
om den odelbara ménniskan. Bland psykosoma-
tiska sjukdomar kan ndmnas magbesvir i form

av virk, av matleda, av kriakningar, av diarréer
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och av forstoppning. De iven ned i spidbarns-
aldern ej ovanliga somnrubbningarna hor ocksa
hit. Aven magsar och ulcerésa coliter, vilka kan
riknas till de psykosomatiska sjukdomarna, ckar
i barnaaldern. — De allergiska sjukdomarna,
siarskilt barnastman har i hog grad visat en fre-
kvensstegring, sannolikt mest beroende pa att
marknaden nu 6verhopas av syntetiska medel av
allehanda slag och for olika dndamal. — Socker-
sjuka patienter har starkt okat i antal sedan in-
sulinet uppticktes. Innan dess dog praktiskt taget
alla diabetessjuka barn. Numera vixer de upp
och far sa smaningom egna barn, av vilka manga
drver sjukdomen. De med ritta fruktade s. k.
komplikationerna fordrar dessutom ofta ling
sjukhusvard. — Bland blodsjukdomar kan nim-
nas leukidmierna. Vi kan visserligen nu lika litet
som forr bota dessa barn men dock halla dem
vid liv upp till 3 &r. Forr dog de i allmiinhet efter
helt kort tid. — De s. k. utredningsfallen (t. ex.
kramp- och hjirtkirlsjukdomar) tar nu ocksa i
betydligt hogre grad in tidigare vira sjukhus-
platser i ansprak. — Ehuru jag ej lyckats visa
med siffror har jag dock en bestimd kiinsla av,
att sjukdomsfrekvensen hos inflyttade utlindska
familjers barn dr betydligt storre in hos vara
svenska barn och darfor tar proportionerligt fler
sjukhusplatser i ansprak.

Det torde salunda ej foreligga nagot tvivel om,
att sjukhusklientelet pd vara barnavdelningar un-
der relativt kort tid i hog grad forindrats. Vad
kan orsaken hirtill vara? Utan att ge mig in pa
nagra vidlyftigare spekulationer, vill jag endast
namna nagra troliga orsaker. Det forbittrade
vilstandet har givit bittre bostider, bittre kli-
der, battre mat, vilket allt resulterat i en forstirkt
motstandskraft mot sjukdomar. Den pediatriska
vetenskapen har gatt framat med stormsteg. Ak-
tiv profylaktisk verksamhet bedrives synnerligen
energiskt i form av radgivande upplysning,
vaccinationer m. m. Barnavardscentralerna spe-
lar sikerligen ocksa en stor roll. P4 material hir-
ifran har jag salunda kunnat visa, att frekvensen
av de vanligaste sjukdomarna, liksom dodlighe-

ten, dr manga ganger storre bland de & barna-




vardscentral ej kontrollerade, dn hos de kon-

trollerade barnen. Genetikens praktiska betydelse
ir stadd i rask utveckling och det blir allt mera
klart, dven for allmanheten, det olampliga i att
personer med samma icke onskvirda arvsanlag
gifter sig med varandra och skaffar barn till
varlden.

A andra sidan ir det ocksd klart, att psykiska
pafrestningar av allehanda slag nu mer én férr
gor sig gillande hos vara barn och i hog
grad okar framfor allt de psykosomatiska sjuk-
domarna.

Anmirkningsvirt ir hur installningen till de
anhorigas besok hos sina barn a sjukhus och
modrarnas 6nskemal att fa stanna kvar pa sjuk-
huset fordndrats under de sista 10—15 aren.
Det andliga klimatet har i dessa avseenden blivit
mycket mildare. Besoksdagarna har utékats fran
endast sondagar till manga dagar i veckan, pa en
del sjukhus varje dag och médrarna far nu mer
in forr stanna hos sina barn. Nackdelen hdarmed
ir, att barnen mera kan sjukna genom utifran
tillférda smittodmnen. Fordelen ar, att de men-
tala skador som kan uppstd genom barnens
isolering fran sina anhoriga och vilka skador
kan bli lingvariga, blir mindre framtrddande
om kontakten, siirskilt med modrarna, bibehalles.
I s. k. underutvecklade ldnder gor sig denna asikt
mer gillande dn hos oss. For ett 10-tal ar sedan
t. ex. besokte jag ett barnsjukhus i Istanbul. Har
lag modrarna, dven ej ammande, hopkrupna till-
sammans med sina barn i barnens sdngar —
modrasiingar saknades. Givetvis var detta olimp-
ligt i minga avseenden. Dock kommer jag ihag,
att jag gjorde reflexionen: Kinslan for nara
kontakt mellan moder och barn dven pa sjukhus
ir i dessa fattiga linder betydligt mer uttalad
an hos oss.

Till sist kan jag ej underlata att nimna nagot
om barnpsykiatrin, som ju i hog grad hor sam-
man med utvecklingen av barnsjukvéarden. Vara
svenska barn har ju i allménhet en god fysik men
har det daligt stillt i mentalt avseende. Tink pa
hur ménga s. k. missanpassade barn vi har, tink
pa alla skolsvérigheter, pa ungdomsbrottslighe-

ten, pa att i barnlikarens mottagning kan sitta
fler mentalt skadade &n kroppsligt sjuka barn.
Ej heller vi vuxna ir ndgra Guds beliten. Det
antas allmint, att de forsta 5 levnadsaren dr de
viktigaste dven for den vuxnes mentala hilsa. Det
giller dirfor att, sirskilt under nimnda &r, gora
allt vad goras kan for att forbittra sakernas till-
stand. Det viktigaste hindret torde vara att barn-
psykiatrien ej kan ge oss tillrickliga och veder-
hiftiga upplysningar och direktiv om hur vi
skall forfara med vara barn i olika livets skiften.
Detta i sin tur har, enligt mitt formenande, sin
orsak i att barnpsykiatrien ej kunnat skaffa sig
tillriicklig erfarenhet. Man ma betinka, att un-
der det att t. ex. pediatriken grundar sig pa ca
200 ars forskning, ir motsvarande tid for barn-
psykiatrien endast cirka 10-delen av denna tid.
Svéarigheterna dr ocksd stora bland annat dérfor
att det tar lang tid att erhalla resultat, och dessa
ir dessutom svéra att avldsa. Savitt jag kan for-
std, dr forskningen inom barnpsykiatrien f.n.
synnerligen betydelsefull och kanske den mest
angeligna av all medicinsk forskning Gver hu-
vud taget. Viktigt dr ocksa att de vetenskapliga
ronen far tillfille att gora sig gillande i den
praktiska verksamheten. Har i linet har vi, tack
vare ett forutseende landsting, glidjande nog haft

en barnpsykiatrisk avdelning i manga éar.
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