
❙ ❙ Nordiska barns hälsa och välfärd har
kartlagts i omfattande studier från Nor-
diska hälsovårdshögskolan sedan bör-
jan av 1980-talet. Resultaten har över-
lag visat på god levnadsstandard, bra

omhändertagande och hög livskvalitet.
Nyligen har en ny sådan nordisk studie
av barns hälsa och välfärd genomförts.
Genom en postenkät till ett representa-
tivt urval av 3 000 2–17-åriga barn och
deras familjer i Danmark, Finland, Is-
land, Norge och Sverige har hälsa och
välbefinnande analyserats. 

Denna delstudie har fokuserat på
ohälsans socioekonomiska fördelning.
Som hälsoindikatorer användes barnens
psykosomatiska besvär, långtidssjuk-
dom och tillväxt. Socioekonomiska va-
riabler var föräldrarnas yrke och utbild-
ning samt familjens disponibla inkomst.

Föräldrar med låg socioekonomisk

status rapporterade i alla länderna sämre
hälsa för sina barn, i hela åldersinterval-
let från 2 till 17 år och beträffande alla
hälsovariablerna. Skillnaderna mellan
länderna var små och varierade med häl-
soindikatorerna. Den socioekonomiska
gradienten var ännu mer uttalad för för-
äldrarnas egna hälsoproblem. 

Återigen bekräftas alltså att det även
i rika länder med starka välfärdsambitio-
ner finns ett tydligt samband mellan livs-
villkor och hälsa hos barn och ungdom.
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Brist på intensivvårdsläkare hotar!
❙ ❙ I en analys av befolknings- och ål-
dersutveckling, sjukvårdsbehov samt
tillgång till intensivvårds- och lunglä-
kare har man skattat  nuvarande och
framtida behov av dessa specialister i
USA.  Mer än hälften (56 procent) av in-
tensivvårdsdagarna och  67 procent  av
vårddagar för  lungmedicinpatienter be-
lades av patienter äldre än 65 år. Under
1997 hade bara ca 37 procent av alla in-
tensivvårdspatienter tillgång till inten-
sivvårdsläkare, varav deras tid på IVA
endast var ca 25  procent. 

Från och med år 2007 kommer beho-
vet av intensivvårds- och lungläkare att
öka medan tillgången på dessa specialis-
ter är konstant. Således förutspås en in-
tensivvårdsläkarbrist på 22 procent år
2020, respektive 35 procent år 2030 och

för lungmedicinare på 35 (2020) respek-
tive 46 procent (2030). Bristen på inten-
sivvårdsläkare förväntas bli mer uttalad
om intensivvårdsläkare tar ännu större
del i vården av intensivvårdspatienter än
idag. 

Dessa siffror kan inte utan vidare ex-
trapoleras till svenska förhållanden som
har ett annat sjukvårdssystem, en annan
organisation och läkarbemanning av in-
tensivvården.  Artikeln manar dock till
eftertanke då vi själva står inför en lik-
nande ökning av äldre patienter och för-
utspådd specialistbrist inom många spe-
cialiteter. 

Att en utökad rekrytering av intensiv-
vårdsläkare behövs är uppenbar.  Gläd-
jande är då den samnordiska intensiv-
vårdsutbildningen som pågår sedan

1998 (Lindahl S. Acta Anaesthesiol
Scand 2000; 44: 1035-7 ). Denna  är ett
gott exempel på hur specialistföreningen
insett behovet och försökt värna om en
utökad kvantitet av och kvalitet hos
framtidens intensivvårdsläkare i landet.
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Stelt kärlträd i barnaåren bakom samband 
mellan låg födelsevikt och risk för hjärt–kärlsjukdom

❙ ❙ Ett stort antal populationsstudier har
det senaste decenniet påvisat samband
mellan låg födelsevikt och ökad dödlig-
het i koronarkärlssjukdom och stroke.
De bakomliggande mekanismerna är
ofullständigt kända. 

I den aktuella undersökningen testa-
des hypotesen att låg födelsevikt är för-
enad med förändrade kärlfunktioner
långt innan strukturella, aterosklerotiska
förändringar kan påvisas. Kärlträdets
dynamiska egenskaper studerades hos
44 friska skolbarn (23 flickor) i åldrarna
7–11 år, varav hälften hade varit lågvik-
tiga (genomsnittsvikt 2,2 kg) vid födel-
sen. Barnens föräldrar var alla friska
icke-rökare, index-graviditeten var i
samtliga fall normal och inget barn var
för tidigt fött. 

Oberoende av förekomst av ärftlighet
för hjärt–kärlsjukdom visade studien att
barn med låg födelsevikt redan i skolål-
dern hade ett statiskt kärlträd känneteck-
nat av endoteldysfunktion och oelastiska

artärer. Påtagligt stela halspulsådror
sågs bland barn som fötts lågviktiga och
magra, vilket skulle kunna förklara var-
för individer med disproportionell fos-
tertillväxt intar en särställning med avse-
ende på framtida risk, särskilt vad gäller
stroke.

Ett statiskt kärlträd redan i barnaåren,
som uttryck för en anläggningsrubbning
och/eller accelererat åldrande av blod-
kärlen, kan vara en viktig länk i förståel-
sen av kedjan mellan låg födelsevikt och
ökad dödlighet i hjärt–kärlsjukdom.
Denna nya kunskap har implikationer
för livsstil och hälsorisker för såväl barn
som vuxna.
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