LEDARE

Risker och mojligheter

pecialredaktor Erik Qvist betonar i sin intro-

duktion till detta nummer av Handlingarna
hur méngsidig pediatriken &ar. Han lyfter ocksd
fram tre punkter dir pediatriken skiljer sig fran
ovriga medicinska omrdden. Vissa sjukdomar f6-
rekommer endast hos barn, barn behover i regel
ett ombud som for deras talan och vid vard av
barn bor man tidnka langsiktigt.

Dessa punkter kan forefalla okomplicerade och
ldtta att ta hansyn till, men artiklarna visar fram-
for allt hur langtidsperspektivet kan leda till en
svarbedomd helhet. Omedelbara fordelar maste
viagas mot nackdelar som kan framtrdda dven
mer @n 50 ar senare. Johan Eriksson och Sture
Andersson skriver om hur risken for kroniska
sjukdomar i vuxenlivet mojligen ”programmeras”
redan i tidig barndom. De ndmner exempelvis
hur en férmodat gynnsam, tidig viktokning hos
barn med lag fodelsevikt i sjdlva verket kan vara
forknippad med okad risk for kranskérlssjukdom
och diabetes i vuxen alder.

Néar man sedan ldser Martin Renlunds artikel
om den hoga morbiditeten och mortaliteten inom
varden vid prematur fodsel redan pa kort sikt,
dar lag fodelsevikt dr sjdlva utgdngspunkten, kan
man forestélla sig hur risker f6r sjukdomar senare
i livet nodvandigtvis inte alltid kan beaktas. Detta
har till stor del med risknivaer att gora. Eriksson
och Andersson skriver att risken for typ 2-dia-
betes i vuxenlivet stiger fran tva procent till nio
procent beroende pd om en viktokning sker vid
fyra eller sju ars alder hos barn med lag fodelse-
vikt. Denna fyrfaldiga 6kning dr pavisat signifi-

kant men ter sig diremot minimal jamfért med
den akuta hundrafaldiga relativa 6kningen av den
perinatala mortaliteten fran 0,5 procent for alla
barn som f6ds i Finland, till omkring 50 procent
hos prematurer som vager mindre dn 1 000 g.

Flera artiklar i detta nummer behandlar risker
av olika slag, dvs. sannolikheter for att nagot
ooOnskat skall intrédffa. Det kan vara fraga om vitt
skilda foreteelser, som de ndmnda sambanden
mellan lag fodelsevikt och morbiditet, eller de
samband som Annlis S6derholm ndmner, mellan
modrars upplevelser av fysiskt vald under barn-
domen och misshandel av de egna barnen. Dessa
samband kan forefalla deterministiska och dven
pessimistiska, om mdgjligheterna till riskreduce-
ring dr begransade. Psykologer har visat att de ris-
ker som man inte sjdlv véljer och som samtidigt
ar okdnda och potentiellt katastrofala &r svarast
att acceptera.

Rédslan for teoretiska, okdnda risker kan vara
en forklaring till de tidvis uppblossande debatter-
na kring vaccinationer. Trots obestridliga fordelar
har vacciner blivit beskyllda for att orsaka aller-
gier, plotslig spadbarnsdod, autism och diabetes.
Som Terhi Kilpi och Rose-Marie Olander skriver,
har alla misstankar tagits pa allvar och under-
sOkts noggrant; samtliga pastdenden har kunnat
tillbakavisas. Man bor dven tdnka pé att den
egna, personliga risken i detta sammanhang stélls
mot en risk fér medménniskorna. Vaccinationer
har en analogi med forsdkringssystemen och
innebdr ett delat ansvar. Om tillrdackligt ménga
véljer att avsta fran att ta forsdkringar, sa kollap-

Finska Likaresillskapets Handlingar



sar hela systemet. Den som personligen vill und-
vika en teoretisk risk genom att lata bli att vac-
cinera sig eller sina barn, frdntar samtidigt sina
medmanniskor mojligheten att fortsdtta "forsakra
sig”, eftersom ett effektivt skydd mot smittsamma
sjukdomar kraver en hog vaccinationstdackning.
Men dven i ldgen da riskprevention kanske inte
dr mojlig, kan det vara all anledning att forsoka
se situationer ur en mer positiv synvinkel. Man
kunde lika vl lyfta fram de mojligheter till ett
gynnsamt utfall som giller de flesta riskbedom-
ningar. Aven om barn med fédelsevikt under
1 000 g som Renlund skriver om uppvisar en hog
mortalitet, sd 6verlever mer 4n vartannat av dessa
barn, och vart fjarde klassas som helt normalt
vid fem ars alder. Annu bittre mojligheter har de
barn Eriksson studerat att klara sig genom livet
utan att drabbas av typ 2-diabetes. Mer &dn nio av
tio drabbades inte av diabetes trots tidig ogynn-
sam viktokning. Eller som Soderholm skriver:
Majoriteten av de fordldrar som misshandlats
som barn, kranker faktiskt inte sina egna barn.
Det giller alltsa att inte fasta uppméarksamhet vid
enbart relativa, utan vid dven absoluta risker och
framfor allt vid mojligheterna.

Johan Lundin
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Pediatrik - bara barnsjukdomar?

ediatrik har definierats som barnldkekonst el-
ler vetenskapen och laran om barnsjukdomar
(1). Definitionen harror fran en tid da medicinen
var deskriptiv till sin natur. Vissa sjukdomar,
framfor allt infektionssjukdomar, sdgs och ses
fortfarande framst hos barn.
Den snabba utvecklingen inom medicinen
har lart oss forstd mianniskans grundldaggande
normala biologiska och fysiologiska utveckling
béattre, men den har ocksa skapat en insikt om
att manga sjukdomars patofysiologiska processer
begynner i barndomen. Denna insikt har kan-
ske historiskt sett varit mera framtrddande inom
psykiatrin, men den pediatriska forskningen har
Oppnat nya fonster for forstaelsen av sjukdoms-
processer hos vuxna inom &dven andra specialite-
ter.
Pediatrik ar framfor allt ett forebyggande arbe-
te. De insatser som gors for den vdxande genera-

tionen har alltid en aterverkan senare i livet. Med

de ratta hélsofrimjande insatserna skapas forut-
sattningar for ett friskare vuxenliv, vilket sanno-
likt &ven medfor avseviarda samhéllsekonomiska
inbesparingar.

Vara tidigare kolleger, bl.a. Lonnrot i detta
nummer (2), insadg dock att barn inte enbart ar

sma vuxna, utan att de i ménga avseenden kraver

ett sarskilt forhallningssatt hos omvarlden. Ett
samhadlle som stiandigt fordandras, paverkar ocksa
barnens levnadsvillkor. Vi maste fortsédttnings-
vis hélla i minnet att sjuka barn dr en speciell
patientgrupp, dér vi inom varden dr tvungna att
fora patientens talan och dven vara lyhorda for
ndr man i barnets ndrmiljo inte agerar for dess
bésta. De etiska fragestéllningar vi stélls infor &r
ofta krdvande, eftersom barnets &sikt inte alltid
erbjuds oss. I Norden har vi kommit en bit pa

vagen, men globalt sett stdr man langt ifran att
uppna de generella mél som upptas i t.ex. dekla-
rationen om barnets rattigheter (3).

Pediatrik dr en synnerligen bred medicinsk
entitet som kréver ett holistiskt forhallningssatt.
Den pediatriska forskningen &dr intensiv och har
stora forvantningar pa framtiden, vilket belyses av
artiklarna i detta nummer. Pediatrik &r inte ldngre
begrédnsad till enbart barnaaren.

Erik Qvist
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