Bodil E. B. Persson

Barnkviavning och plotslig spadbarnsdod (=SIDS)

Nagon gang panyaret 1703 vigdes bonden i Brosarp Nils Persson med pigan fran
Trusserod i Maglehems socken Hanna Nilsdotter. I november samma ar fick de
sitt forsta barn, en liten gosse som doptes till Ola. Han begrovs redan manaden
dérpa efter att fjorton dagar gammal ha dott under moderens sompn, och i
hennes sing. Trettondedagen 1704 blev modern kyrktagen. Men omstédndighe-
terna kring barnets déd fordrade att bada fordldrarna ocksa underkastades
effter sin kyrkiegiang /.../ uppenbahra skrifft.

Iseptember 1704 foddes deras ndstabarn, ocksa det en liten gosse, som doptes
till Anders. Tio veckor gammal dog ocksd han — under fordldrarnas sompn i
sdngen hoos them, om natten. Samma dag som barnet begrovs noterar présten
att fordldrarna bdgge i dagh uppenbarl. skrifftades.

I oktober 1705 foddes parets tredje barn, innu en liten gosse, som denna gang
doptes till Matthis. Han hade nyss fyllt ett ar d4 hans mor drabbades av en
hetsig feber och avled 26 ar gammal. I hennes begravningsnotis beréattar
prasten att hon har varit en gudfruktig och dygdesam hustru, dock alltid en
Guds korsdragerska, stadigt med fattigdom, men aldramdst genom twédnne
bedrofwelige hindelser att under hennes sompn dr twinne hennes salige barn
oformodeligen blefne dide. I likpredikan 6ver henne utgick han fran Johannes
Uppenbarelseboks sjunde kapitel, verserna 13 och 14, om the som komne dro
uthu stoor bedrofwelse /| och hafwa twagit sin kldder / och giordt them hwijt i
Lambsens blodh.*

Prasten i Brosarp hette vid denna tid Daniel Florzeus. Det var en mycket lard
man, som hade promoverats till fil.mag. i Wittenberg och efter hemkomsten
under nagra ar varit forestandare for konviktoriet vid Lunds Universitet. Han
hade sedan 1695 varit kyrkoherde i Ravlunda och Brosarp.? Florseus maéaste
naturligtvis precis som alla andra ha funderat 6ver orsaken till att de tva sma
gossarnaiexemplet ovan, Ola och Anders, sa hastigt avled. Vikan notera att han
inteindagon av notiserna uttalar sigom skuldfrégan. Istéllet karakteriserar han
det intréiffade som bedrofwelige hindelser och det har skett oformodeligen under
foraldrarnas sémn. Anda har dessa underkastats uppenbar skrift.

Det fanns préster som valde att tilldela modern en mer aktiv roll. Barnet
ansags vara af Moderen forquafd eller blef af des moder legat ihel .? Detta var en
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diagnos med konsekvenser. Hindelsen ansags strida mot det femte budordet:
"Du ska inte drdpa.” och hade darfor sa tidigt som pa 500-talet varit foremal for
lagstiftning fran kyrkligt hall.*

Den gingse synen pa "barnkvivningen”

At ligge Bgrn ihjel karakteriseras de for snart hundra ar sedan av Troels-Lund
som 1500-talets Skpdesynd. I Kirkelove och Kirkeordinanser forsokte man i
Danmark, till vilket Skéne pa den tiden horde, komma till ritta med problemet.
Prasterna uppmanades att flitigt varna kvinnorna sa de inte 14g ihjil sina barn.
De skyldiga skulle foras till biskopen, senare prosten, for boter och avlgsning.
Sockenpristen skulle utrona hur det hela gitt till och ocksé ta reda pa om en
eller mgjligen bada fordldrarna varit berusade da olyckan intréffade. Men da
ingenting tycktes hjilpa inférde slutligen Christian IV ar 1606 dodsstraff for
den som for andra gangen lag ihjal sitt barn.’

11686 ars svenska kyrkolag stadgades inga bioter, men de brottsliga skulle std
Kyrckioplicht, och ammorna, som ansags ha forfarit vardslést med andras barn
isin vard ther utom, af werldzlige Domare, med hdrdt straf beldggas, androm til
warnagel.b

Troels-Lund ansag vid sekelskiftet att grunden till det onda inte bara lag i
fordldrarnas oaktsamhet men i Familjens Talrighed, Hang til Drik, og Brug af
en og samme Seng.” Borje Hanssen menade pa 50-talet att det rorde sig om
medveten vanvard och forsumlighet, en form av barnbegrénsning i efterhand.®
Denna asikt motsatte sig Arthur Thomson kraftigt i sin avhandling Barnkuvdv-
ningen, som kom 1960. Han var a sin sida 6vertygad om att barnen verkligen
blivit kvdvda, men han menade att det skett av vada.®

Men var det verkligen sa? Kan det inte finnas nagon rent medicinsk forkla-
ring till det som skedde? Under de senaste decennierna har man i massmedia
och forskning alltmer fokuserat pa ett fenomen som man bendmner plétslig
ovdntad spddbarnsdad eller SIDS, Sudden Infant Death Syndrome. Barnldkare
som sysslar med SIDS menar att barnkvévningen varit just plotslig spddbarns-
dod. Den har i en gangen tid bara tolkats annorlunda.*

Jag har av annan anledning gatt igenom de kvarvarande skanska begrav-
ningslidngderna for en period av femton ar under 1700-talets forsta decennier
och darvid funnit nira trehundra fall, dar olika formuleringar i notisen tyder pa
att barnet dott hastigt och ovantat. Jag har darfér funnit det angeléget att med
denna punktundersokning — Skane i tidigt 1700-tal — kritiskt granska Thom-
sons tolkning, och jag vill d4rvid vicka foljande fragor:

Stdmmer antagandet att barnkvdvningen och den plétsliga ovdantade spad-
barnsdoden dr samma fenomen? Om vi nu vill svara ja pa den fragan och
fordldrarna saledes enligt detta sitt att se pa saken inte hade legat ihjél sitt
barn, varfor blev de da anklagade for att ha gjort det? Kan en analys av datidens
tolkning av dodsfallet séga oss nagot om den tidens samhélle och dess normer
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i anslutning till sjukdom och do6d? Min avsikt i det foljande ar att i ljuset av den
nutida forskningen om plotslig spddbarnsdod analysera det tidiga 1700-talets
barnkvavning, dess forekomst och de diskussioner som kunde férekomma i
tvetydiga fall. Slutligen ger jag min tolkning av vad som hénde i sdngen hos
Nils och Hanna i Brésarp, da deras bada gossar Ola och Anders sa hastigt
avled.!

Killorna, den totala spidbarnsdédligheten och olika dédlighetsmatt

Barnadodligheten vari dldre tider hog. Spadbarnsdédligheten, dvs hela dodlig-
heten fran fodelsen upp till ett ars dlder, anges for 1700-talets mitt till drygt 200
pa 1.000 levande fodda. 1993 var den nere i 4.8 pa 1.000 levande fédda. Denna
mortalitet domineras numera helt av dodligheten under forsta levnadsveckan
— den neonatala dodligheten — och orsakas av medfédda missbildningar, ofull-
gangenhet, forlossningskomplikationer och infektioner.!? Ett matt mer inriktat
pa héndelser i samband med forlossningen #r den perinatala dodligheten.
Denna inbegriper utéver den forsta levnadsveckans dodlighet ocksa de dodfod-
da barnen. Den har lange legat runt 3% men har ockséa visat tendens att sjunka
och lag 1993 sa lagt som 0.6%.3

Historiskt demografiska studier har visat stora regionala variationeridenna
spadbarnsdodlighet.* Dodsfall orsakade av forlossningsskador och missbild-
ningar, av demograferna kallade endogen doédlighet, bor intraffa under den
forsta levnadsméanaden. Aven denna dodlighet varierar kraftigt mellan olika
forsamlingar och sociala grupper. Svarigheter uppstar i hur dessa variationer
ska tolkas. Enligt ekonomhistorikern Tommy Bengtsson doljer sig sannolikt i
vissa socknar en kraftig underregistrering av dodsfallen under den forsta
levnadsmanaden. Barn till torpare och andra egendomslésa kan vara underre-
presenterade pa grund av att dessa grupper hade sdmre rad med avgifterna for
dop och begravning, menar han.®

Idettidiga 1700-talets Skane tillkommer ytterligare en faktor, vilken gor mer
exakta berdkningar av de doda spadbarnens alder vanskliga. De kyrkliga
langderna registrerar den religiosa hindelsen dop och begravning. I manga fall
saknas datum for en eller bada av de biologiska hidndelserna fédelse och dod.
Visserligen foljde den kyrkliga akten tétt inpa den biologiska — oftast redan
nistfoljande sondag — men det innebér 4nda att den alder vi far fram kan bli
nagon vecka for hog eller for 1ag. Denna felkilla har betydelse framst vid
berdkningen av den perinatala och neonatala dédligheten, dar exakt alder i
dagar har betydelse. I Osby uppgick exempelvis den neonatala dédligheten
under perioden 1704-18 till 49% av den forsta manadens dodlighet, 1 Vittskovle
till endast 13%. Detta kan inte vara enbart slumpvariation utan maste bero pa
inbyggda felkéllor i bokforingen, i detta fall sannolikt Vittskévleprastens
nédrmast rutinméssiga aldersangivelse pa de riktigt sma barnen — 8 dagar, 14
dagar. I har foreliggande studie kan denna felkélla spela viss roll da det géller
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de allra yngsta barnen, men i 6vrigt kan den bara marginellt paverka kurvans
utseende.

Spiadbarnsdodligheten i Osby & Loshult 1704-1718

Hur fordelades dodligheten normalt under det forsta aret? Vi har fran tidigt
1700-tal tillgang till lingder fran enskilda socknar, men statistik saknas for
storre omraden. Ingen socken var den andra helt lik, men trenden var densam-
ma — det var den forsta levnadsménaden som dominerade.'

Jag har valt Osby och Loshult som exempel for att illustrera hur spiadbarns-
dodligheten kunde se ut. I detta pastorat verkade under flera generationer
kyrkoherdar med sliktnamnen Winsloff och Thomeeus. De var hogt 1irda och av
allt att doma medicinskt kunniga. Flera nira slidktingar blev likare.'” Kyrko-
bockerna i dessa socknar var mycket noggrant férda, och oftast anges datum for
bade den biologiska och den religiosa héindelsen.

Under perioden 1704-1718 féddes hiar sammanlagt 1.181 levande och 42
dédfodda barn. 243 av de levande fodda dog fore sin ettdrsdag. Det betyder en
spadbarnsdodlighet pa 206 promille, dvs helt normalt jamfort med vad vi vet
fran 1700-talets mitt. Den perinatala dédligheten ddremot var hog, 8 %. Av de
243 doda spadbarnen klassificerades 4 som ”barnkvédvning”.'® Det ger en
incidens pa 3.4 per 1.000 levande fodda. Detta dr lagt jaimfort med senare under
1700-talet, da genomsnittet lag pa 7.0-7.5 per 1.000 levande fodda.'® Men talet
ar litet — bara fyra fall. Det lampar sig daligt for statistiska berdkningar. Vi har
dessutom ingen garanti mot att fler fall kan ha forekommit. Majoriteten av de
doda begrovs trots allt utan angivelse av dédsorsaken.
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Diagram 1: Spadbarnsdodligheten i Osby & Loshult 1704-1718. (N=243+42 dodfodda) Pa X-
axeln aldern i antal veckor. Pa Y-axeln antalet déda barn inom aldersgruppen.
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"Barnkvidvningen” i Skane 1704-1718

De regionala variationerna &r stora bade vad géller omndmnandet av det
ovantade dodsfall som "barnkvédvningen” innebar och hur hédndelsen karakteri-
serades. Prasten 1 Osby och Loshult, Petrus Thomeaeus, gjorde sig till talesman
for en annan syn &n kollegan i Brosarp. Enligt Thomseus hade barnet blivit hos
Moderen forqwafd, hennes forsummelse och Sémpnachtighet hade bidragit till
utgdngen, eller barnet var om natten forqwafd i sompnen och ihidllegat.* Varje
préast hade sitt satt att formulera det som hént. I vastra Skéne, Luggude, Onsjé
och Ronneberga, har man haft stérre tendens att tilldela forédldrarna en aktiv
roll i skeendet. Barnet blev aff Moderen forquafft, eller Modren lag i hiel det. I
Albo betonades det olyckliga i héndelsen, att det skett mot férdldrarnas vilja. I
Frosta &r standarduttrycket att barnet bleff dodh hos Moderen, och vi méter i
fyra av tio fall kommentaren oférmodentligen. Sporadiskt, sa gott som endast i
Albo hirad, anges i anslutning till begravningsnotisen att fordldrarna stod
uppenbar Skrifft.

Aven forekomsten varierar kraftigt. Killornas beskaffenhet tilldter inte
nagon exakt beridkning av incidensen i antal déda per 1.000 levande fodda eller
dopta, men vi kan konstatera att foreteelsen saknas sa gott som helt pa
Bjarehalvon, och soder om linjen Landskrona-Vombsjon-Simrishamn har jag
bara identifierat sex fall. I ett bélte fran Luggude 6ver Ronneberga, Onsjo,
Frosta, Gérds, Albo, sydostra Goinge och Villand férekommer den desto mer,
men med patagliga variationer mellan nirbeldgna socknar. Dessa variationer
kan bero pa olika dokumentariska traditioner i pastorat och prosterier. For
denna tolkning talar bokforingen i Fars héirad, dar atta av tio socknar med
bevarade begravningsldngder helt saknar notiser om att barn blivit forkvavda
eller ihjalliggna. Fem av de sex fall som identifierats aterfinns i Lovestads
socken. I Bjédresocknarna anges 6verhuvud taget inga dodsorsaker. Inom de
omraden dir sddana forekommer &r det ocksa patagligt att da uppgifter om
forkvédvda barn saknas i en socken i ett pastorat gor de det oftast ocksa i den
andra.!

Variationerna kan naturligtvis ocksa ha en reell bakgrund. I 1750- och 1760-
talens statistiska tabeller dr diagnosen Qwdfde af modrar och ammor tre till
fyra ganger vanligare i Gérds och Frosta kontrakt jamfort med i Ingelstads
kontrakt. Incidensen forkvévda barn ligger i Girds och Frosta pa 18-19 per
1.000 dopta, i Ingelstad pa under 5.22 Redan Arthur Thomson noterade att
skillnaderna kunde vara stora mellan olika omraden. Hur dessa skillnaderi sin
tur ska tolkas ligger dock utanfor syftet med denna uppsats.

Jag har i drygt en tredjedel av de socknar fran vilka kyrkobdcker finns
bevarade funnit uppgifter om barn, sammanlagt 297 stycken, som hittats déda
i séngen hos fordldrarna. For 281 av barnen &r konet ként. 138 av dessa, dvs
49.1%, var pojkar. Detta stdmmer vil 6verens med 1750—60-talens Frosta och
Girds. Aven dir 1ag andelen gossar pa 48-50 procent.?

2179 av barnen dr via dopnotisen aldersbestdmda pa veckan nér. I ytterligare
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Diagram 2: Aldersfo‘rdelning av ”forkvédvda”barn i Skdne 1704-1718. 279 fall dir bade fodelse-
och begravningsnotis har identifierats (mérk markering) samt 8 fall dir vi endast har pristens
uppgift om aldern i begravningsnotisen (Jjusare markering). P4 X-axeln aldern i antal veckor.
P4 Y-axeln antalet doda barn inom &ldersgruppen.

atta fall far vi noja oss med préistens uppgift om barnets alder i begravningsno-
tisen. Endast i tio fall saknas aldersuppgift helt.?* Majoriteten av barnen har
varit mellan en och fyra manader gamla. Det dr mycket séllsynt att ett barn som
varit mer dn ett halvar gammalt blivit *férkvavt”. Det dr ocksa sillsynt att
fordldrar mister ett andra barn pa samma sétt, men det hinder. Utover det
inledningsvis skildrade paret i Brosarp har jag lyckats identifiera ytterligare
sju sadana familjer.

Via formuleringar som om natten, i singen, under fordldrarnas sémpn ges
vanligen beskedet att barnet dott under dygnets morka timmar. I sexton fall har
man preciserat hindelsen till morgonen — om ottan, i dagningen eller efter
honsegdll. Endast ett barn, Per Perssons lilla dréingebarn i Espinge, har ovéntat
dott om afftonen.®

Den ojamforligt vanligaste plats dar “kvidvningen” uppges ha skett ar i
séangen hos fordldrarna. Denna upplysning ges i mer 4n femtio fall. Men vi méter
ocksa ett halvdussin fall, dir scenen beskrivs pa annat sétt. Tre barn har hittats
dédaivaggan. Ett av dessa anges till och med ha bliviti Waggan /.. / forqwafd.?®
Ett barn i Hallaréd har blivit dét och qwalt under singedynan.?” Ett barn i Roke
hade emoot dagningen lagts pa ett 6rngott, men da modern senare vaknade war
dit trillat af ornegdttet ldg pd munnen, qwafd och dédt.”® Huruvida dven dessa
barns forédldrar underkastats offentlig avlosning dr oméjligt att bedoma, da
absolutionslangder fran de aktuella socknarna i stort sett saknas helt. Denna
osikerhet giller ocksa foraldrarna till det barn som blef fuller dédt om natten
i siingen hos Moderen i Brosarp ar 1718. Barnet hade legat pd en puta for sig sielf
en bit ifran modern.?

Ett barn i Fulltofta blev oférmodel i Singen dodt sedan fordldrarne woro
upstindne och ingen derpd sdg.?® I nagra fall omtalas att familjen varit borta
hemifran, da barnet dog, men om spriten som eventuell bidragande faktor till
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olyckan, sa som Troels-Lund antydde, far vi inget veta. Sex veckor gamla Gertru
Thorsdotter fran Hérrédstorp i Farstorps socken blef dodd hoos fordldrarne /
.../ om hénsegdll i Horby gistgifware gard, dit de var bjudna pa barnsél.?! Och
Anders Troedssons dotter Kirstena fran Lealt i Vittsjo socken war forqwaf hoos
moderen i ett brollop uthi Horja sockn.®

Goinge absolutionsbok 1625-44, 1646-50

Ar det en tillfillighet att kurvan ser ut som den gér med maximum i tvé-tre
manaders alder och att runt tva, tre procent av familjerna drabbas en andra
gang? Eller finns det en biologisk orsak till kurvans form, ett underliggande
fenomen som oberoende av kulturella tolkningar dr stationért 6ver tid? For att
finna svaren pa dessa fragor behiover vi jimforelsematerial fran en annan
tidsperiod. Vi viander oss till den absolutionsbok som tva Goéingeprostar, Niels
Pedersen i Mellby och Hans Hansson Winsloff i Osby, forde under 1600-talets
forsta hilft.®® Denna bok innehéller uppgifter om fall, dar féraldrar blivit
Publice absolverede for Born, ihiel-Liggen oc ellers J andre Maade omkomne her
i Herredett.** Boken omfattar tva &mbetsperioder, juni 1625 till oktober 1644
samt februari 1646 till februari 1650. Under tiden oktober 1649 till februari
1650 finns dock inga noteringar om forkvéavda barn inférda. Fran den mellan-
liggande dmbetsperioden, 1644—46 da Peder Christensen i Finja under en kort
tid var prost, har inga motsvarande uppgifter bevarats. Denna period samman-
faller ocksa delvis med Horns krig, da Skane var krigsskadeplats och friskytte-
forband precis som under Skénska kriget pa 1670-talet opererade i Géingesko-
garna.®
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Diagram 3: "Férqwafde” — Goinge prosteri 1625-1644, 1646-49. 274 fall, varav 218 under
perioden 1625-44 och 56 under perioden 1646—49. Pa X-axeln aldern i antal veckor. P4 Y-axeln
antalet déda barn inom &ldersgruppen. Staplarna innefattar samtliga "férqwafde” barn under
bada perioderna. Den senare periodens barn, 56 fall, finns ocksa inlagda som en bruten linje
i diagrammet.
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Absolutionsboken innehaller sammanlagt 300 fall, av vilka 20 anges ha
avlidit av andra orsaker. De har drunknat, skallat sig eller brénts till déds, och
nistan alla dessa var 6ver ett ar gamla da det hinde. Aldst var Birritte fran
Bronnestad, som sommaren 1646 fyra och ett halvt ar gammal druchnettien Aa.
Av de 6vriga 280 barnen uppges 274 ha varit under eller omkring ett ars alder
da de dog. I 264 fall anges barnets lder till och med pa veckan nér. Aldersupp-
giften gar inte att kontrollera, eftersom det fran denna tidiga period bara
existerar enstaka fodelseldngder, men samtidigt forefaller den palitlig. Det
forekommer ingen sérskild ansamling vid fem, tio eller femton veckors alder.
Endast i tio fall anges dldern mer diffust — halff Aar, 3 fierdings Aar eller nogit
naar Aars gammil — och i tva fall saknas den helt och héallet.?® I fyra fall anges
aldern vara over aret.’” For 277 av dessa 280 barn kénner vi konet. 126 var
pojkar, 151 flickor. Pojkarnas andel utgér ddrmed 45.5%.

Déadetvarogifta modrar eller ankor som drabbades har présten oftast noterat
att barnet blivit ihjilligget, men vanligen har han ldamnat det enskilda fallet
utan ndrmare kommentar.*

Hur ser da aldersfordelningen ut? Vi ser genast att 4ven har majoriteten av
de doéda barnen varit mellan en och fyra manader gamla. Nagra har varit
omkring eller 6ver ett halvt ars alder. Minst fem av familjerna i Géinge har
drabbats mer 4n en gang. Ingen har domts till doden, inte heller det par i
Higlinge om vilka prosten Winsloff 1649 skriver att Forseelsen er den iij [= den
tredje] aff deris Offrighed effterladt. De familjer som aterkommer har utéver den
offentliga avlosningen istéllet ibland tvingats betala ett extra hogt belopp till de
fattiga.®

Vad sdger oss da jamforelsen mellan de tva kurvorna — de forkvavda barnen
i 1600-talets Goinge och det begynnande 1700-talets Skane? Trots olikheterna
i kéllmaterialet 4r kurvornas utseende mycket likartat, och bada skiljer de sig
helt fran den normala férdelningen av spiddbarnsdodligheten sa som vi tidigare
mott den i Osby & Loshult. Vi har sannolikt har att gora med ett fenomen, som
i dessa avseenden &r stationért over tid. Vart nasta problem blir hur denna
likhet ska tolkas. Har det, som Troels-Lund havdade, att gora med den tidens
spadbarnsvard, de stora familjerna, dryckenskap och trangsel i séingen? Eller
har det en mer tid16s medicinsk forklaring? Hur ser dldersférdelningen ut for de
barn som avlider i SIDS, plotslig spadbarnsd6d? Om det nu helt eller delvis
skulle vara samma fenomen som barnkvivningen men i modern forklddnad bor
ju dven hir majoriteten av de drabbade spiddbarnen avlida mellan en och fyra
manaders alder, och endast nagra enstaka procent av familjerna mista ett andra
barn pa samma sétt.

Plotslig spidbarnsdéd i Sverige, barn fodda 1973-77 och 1979

Plotslig spadbarnsdod var ett sa gott som okédnt begrepp da Artur Thomson
publicerade sin avhandling 1960. Det dr en uteslutningsdiagnos — ett barn
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under ett ars alder dor plotsligt och ovéantat, det har varit till synes friskt och
man hittar vid obduktionen ingen forklaring till dédsfallet. Denna definition
enades man om 1969. Tjugofem ar senare, vid en konferens i Stavanger 1994,
gjordes tilldgget att inte heller en undersokning av omstindigheterna kring
dodsfallet forklarar det som hint. De senaste tjugo aren har forskningen varit
intensiv om detta tillstand, SIDS, Sudden Infant Death Syndrome, eller som det
kallas pa svenska plotslig spadbarnsdiod.*®

Ar 1987 kom en avhandling om plétslig spadbarnsdsd i Sverige bland barn
fodda 1973-1977 och 1979 forfattad av Goteborgsldkaren S.Gunnar Norvenius.
Syftet med avhandlingen var att bestimma den verkliga incidensen och epide-
mologiska karakteristika av SIDS, for att dels mojliggora jamforelser 6ver tid
och rum, dels utveckla forebyggande atgérder.*!

Norvenius diskuterar utforligt avgriansningen gentemot andra dédsorsaker.
Denna kan vara svar bade kliniskt och vid obduktion. En fjdrdedel av de fall som
vid en retrospektiv genomgang av honom bedémts som SIDS hade fatt annan
diagnos p& dodsbeviset. Och omvint — var artonde fall som pa dodsbeviset
kallats SIDS hade enligt hans bedomning orsakats av nagot annat, framst
missbildning eller infektion. I slutidndan kvarstod 334 fall, varav 267 bedomdes
som “sdker SIDS” och 6vriga 67 som "mgjlig SIDS”. 20% av fallen hamnar
séledes i en grazon, dar tolkningen ar osdker, och detta géller trots att sa gott
som samtliga fall obducerats.

Utan obduktion skulle tolkningen ha varit dnnu svéarare. En del oviantade
dodsfall fick vid den sin forklaring. En grupp hade orsakats av infektioner — i
luftviagar, hjarna och hjarnhinnor elleriform av akut blodforgiftning.** En orsak
till dessa diagnostiska svarigheter kan vara att riktigt sma barn reagerar
annorlunda &n vuxna da de blir infekterade. Barnet kan vara allvarligt sjukt i
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Diagram 4: Plotslig spadbarnsdéd i Sverige — Kronologisk élder, Kohorter fodda 1973-1977 och
1979. 334 fall. P4 X-axeln dldern i antal veckor. Pa Y-axeln antalet déda barn inom aldersgrup-
pen. (Bearbetning efter Norvenius, 1987, s.36)
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en livshotande infektion, men symtomen &r diffusa och ospecifika — aptitlshet,
skrikighet, smakréikningar och normal eller till och med lag temperatur. De
symtom barnet visar motsvarar inte allvaret i situationen. Da déden intrader i
ett sddant fall kan den déarfor upplevas som ovéntad.*

De 334 fall dir diagnosen SIDS var klar eller kunde misstédnkas fordelar sig
i en kurva med tva toppar. Hilften av fallen intraffar mellan 8 och 16 veckors
alder, och pojkar, tvillingar och for tidigt fodda loper en storre risk att do i SIDS.
Detta pekar enligt Norvenius pa att endogena faktorer kan spela in. Det verkar
sannolikt, menar han, att daligt stabiliserad reglering av barnets andning och
cirkulation under en normalt kritisk utvecklingsfas dr av betydelse i samman-
hanget. Darutover tillkommer en rad exogena faktorer. Kanske utvecklas SIDS
genom komplicerade interaktioner mellan tva eller fler av dessa. Som tecken pa
exogena faktorers inverkan ndmner han att fler fall intraffar under vinterhalv-
aret och under veckoslut. Aven moderns alder ar av betydelse. Barn till ogifta
tonarsmodrar 16per storre risk att drabbas.

Han diskuterar inte hur manga familjer som drabbas en andra gang, men han
nidmner att de sena nattimmarna ar overrepresenterade och att fler fall
intraffar under helgerna.*® Pojkarna utgor i hans studie 57.2 procent.*” I en
tredjedel av samtliga fall kan man missténka att barnet har haft svart att rora
sig. Det har varit fastspént i barnbilstol, haft for mycket kldder pa sig, varit for
djupt nerbéddat, haft skena mot héftledsluxation eller delat sdng med en eller
tva vuxna. I 14 av de 41 fall dir barnet delat sing med vuxen har alkohol
forekommit. Utover dessa 14 fall kan det i ytterligare 11 faktiskt inte helt
uteslutas att barnet blivit ihjalligget. Barnkvavning som orsak till plotslig
spddbarnsdod finns ddrmed fortfarande kvar som en majlighet.*

Norvenius sétter in detta resonemang i ett storre sammanhang. Barnets
rorelsesvarigheter minskar impulserna fréan rorelseapparaten till hjarnan,
vilket skulle kunna 6ka risken for plotslig spadbarnsdod. Det "visste” redan
David Schultz von Schultzenheim, d4 han 1760 intridestalade i Kungliga
svenska vetenskapsakademien. Om foridldrarna slutade linda sina barn, sa att
dessa fritt kunde réra sina armar och ben, skulle manga spiadbarn rdddas fran
att bli forkvavda eller ihjalliggna, menade han. Nutida studier har visat att
lindade barn sover djupare. Impulserna till hjarnan minskar och formodligen
okar ddarmed risken for SIDS, resonerar Norvenius i sin avhandling.*

Internationella jadmférelser

Incidensen plotslig spddbarnsdéd har under 80-talet langsamt krupit uppat i
hela Skandinavien. I Danmark gick den upp mot 1.6-1.8 per 1.000 levande
fodda. I Norge var den 1989 sa hog som 2.39 men har dar pa fyra ar sjunkit med
over 75%. Det sammanfaller i tid med att man aktivt har bérjat propagera for
att spadbarnen ska sova pa rygg eller pa sidan, inte i magléage. I Sverige lag den
1990 6ver 1.1 men har nu ocksa hér viant nerat.>
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Variationerna ér stora mellan olika sociala och etniska grupper. Under 1970-
talet 1ag incidensen i Sverige pa 0.54 per 1.000 levande fodda. I olika undersok-
ningar varierade den mellan laga 0.4 i Malmé till skyhoga 7.8 1 Gosport, ett litet
omréadeiStorbritannien som karakteriseras av tung social problematik. Det har
diskuterats hur mycket av denna variation som ér reell och hur mycket som
beror pa skillnader i diagnostisk praxis.’!

Risken att efterfoljande syskon ocksa ska drabbas av plotslig spadbarnsdod
anses inte vara storre 4n for andra barn till médrar i samma alder.?? I en norsk
undersokning 1dg den pa 4.8 per 1.000 levande fodda syskon, dvs under en halv
procent.5® Pojkar anses allmént mer drabbade &n flickor. Andelen pojkar ligger
vanligen mellan 50-60 procent.>

Teorierna om vad som ligger bakom dodsfallen &r manga och varierar delvis
fran ett land till ett annat. I olika studier kommer man ibland ockséa fram till
diametralt motsatta resultat. Vi har ovan sett hur man diskuterar omognad i
regleringen av andnings- och cirkulationsorganen. En obalans i nervsystemet
skulle innebéra att barnet under en viss period i sin utveckling reagerar med
“fel” reflexer — forstenad av skrick istéllet for kamp- eller flyktberedskap. I det
forrafallet sjunker puls, blodtryck och andningsfrekvens, idet senare fallet 6kar
de. P4 annat hall podngterar man odiagnosticerad infektion, EKG-forandring-
ar, rubbad &mnesomséttning osv.?s

En ytterlighetsstandpunkt intar de som menar att varje plotsligt ovéantat
dodsfall bland spadbarn maste betraktas som barnamord tills motsatsen &r
bevisad. Den brittiske forskaren John L.Emery hédvdar, att i var tionde till var
femte dodsfall diagnosticerat som SIDS har barnet i verkligheten dott pa ett
onaturligt satt till foljd av exempelvis misshandel eller vanvérd. 8-10 procent
av SIDS-fallen i Sheffield skulle enligt samme forskare vara orsakade av
barnadrap. Denna slutsats har ifragasatts och kritiserats som for hog. Enligt
Torleiv Ole Rognum i Norge beréknas nivan fortackt barnamord dar ligga i
storleksordningen en procent av de fall som forst uppfattats som SIDS.5¢

Kan spddbarn kvavas till dods? fragar sig Norvenius i sin avhandling. Forr
?visste alla” att sa kunde ske, men asikterna har dérefter varierat.’” Under 40-
och 50-talen kom flera rapporter, dir kviavningen omklassificerades som luft-
vagsinfektion. Pa 60-talet skrev experterna att ett barn helt enkelt inte kunde
kvavas till dods sa ldnge som det fortfarande hade tillgang till luft, inte ens om
det 1ag under ticket eller var inkilat mot den sovande modern.*® Den amerikan-
ske SIDS-experten Warren G.Guntheroth instdmde 1982 till fulloi denna &sikt,
men sju ar senare hade han dndrat mening. Bade Guntheroth och Norvenius
refererade till fdrska undersokningar fran 1980-talet, dér flera av de doda
barnen delat sing med vuxna och de senares medicinering, drog- eller spritmiss-
bruk kunde ha bidragit till den olyckliga utgangen.*

Barnkvédvningen existerar saledes fortfarande som en realistisk majlighet
dven om den i majoriteten av fallen kan uteslutas helt. Under det senaste
decenniet har barnets sovstillning — rygg- eller maglige — alltmer kommit 1
fokus, samtidigt som intresset for alkoholens rolli sammanhanget har ddampats.
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Istéllet skiarskadas moderns rékvanor. Och risken med att sova i samma sing
som fordldrarna harifragasatts.®° Den amerikanske somnforskaren J.J.McKenna
gar sa langt att han menar att gemensam sing for moder och barn inte bara ska
ses som ett hot utan kanske ocksa kan ge ett visst skydd mot SIDS. Barnet
hamnar automatiskt i rygg- eller sidolége, dess somn blir inte lika djup som da
det soveri egen séng och det har lattare for att virja sig mot faror under somnen
jamfort med om det sover i maglége. I ett evolutionért perspektiv dr brostupp-
fodning och bruket att moder och barn sover tillsammans delar av samma
anpassningsstrategi, menar han och efterlyser kontakter 6ver amnesgrianserna
mellan SIDS-epidemiologer och experter inom andra filt. Han ndmner antropo-
logi, socialt beteende och spiadbarnsutveckling, paleontologi, arkeologi, osv.6!

En annan stdndpunkt dr att SIDS som koncept inte ens existerar. De
oviantade dédsfallen har sa manga skiftande orsaker att de inte gar att samla
“under en hatt”. Infor varje dodsfall maste alla tankbara orsaker forutsdttnings-
16st vdgasin och vérderas, och hittar man trots det ingen forklaring ar det béttre
att erkdnna det &4n att tala om ett diffust svargripbart syndrom, som enligt dessa
forskare inte finns.®? Sista ordet — om det nu finns nigot som kan kallas si — dr
sikerligen inte sagt pa lange 4n. Forskningen om den plétsliga spadbarnsdéden
ar dynamisk och intensiv. Sa ldnge man inte kommer 4t den gatfulla endogena
faktor som eventuellt kan finnas, kartlagger man yttre riskfaktorer och forsoker
genom att paverka dessa sénka incidensen.

Slavbarn i Virginia 1853-1860

Aven tidigare har barnlikare framfort asikten att det som forr kallades
barnkvéavning varit det som idag kallas SIDS, men direkta jimforelser ar fa. En
amerikansk medicinhistoriker, Todd Savitt, gjorde redan for tjugo ar sedan en
jamforelse mellan forkvavda och ihjélliggna slavbarn pa plantagerna i 1850-
talets Virginia och moderna data om SIDS fran USA:s nordvéstra horn.

Savitt har gjort en mycket grov aldersindelning av sitt material. Mellan tva
veckors och fem méanaders alder stimmer de bdda kurvorna bra 6verens med
varandra och med vad vi i 6vrigt vet om SIDS. Men kurvan fran Virginia ar
anmérkningsvérd. 12% av barnen var dér mindre dn tva veckor gamla da de dog,
och ocksa i skiktet 6ver fem manaders alder forekom en inte obetydlig dodlig-
het.® Detta ar inte typiskt for SIDS, men Savitt diskuterar inte vad det kan bero
pa. Han endast ndmneri férbigdende the peculiarities of the slave system och hur
man pa 1800-talet trodde att de utarbetade slavmodrarnas djupa somn okade
risken for barnkvavning. Han noterar — ocksa i forbigdende — att vissa modrar
utan dgarens kidnnedom faktiskt mordade sina nyfédda barn.5

Ska den hoga frekvensen i nyfoddhetsperioden tolkas som ett indicium pa att
barnen mérdades, att de nyblivna modrarnas situation som slavinnor var sddan
att de inte 6nskade sitta nya slavbarn till viarlden? En liknande hog frekvens
under forsta levnadsmanaden 1 ett skotskt 1800-talsmaterial har av nagra
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forskare just tolkats som tecken pa att barnamord varit vanligt forekommande
dér.® T annan litteratur kan man ocksé hitta notiser om att bade indiankvinnor
och afrikanska kvinnor i de amerikanska kolonierna valde abort hellre &n att
foda barn till slaveri.®” En annan majlig forklaring dr att avnagon anledning det
normala monstret for dodligheten under forsta levnadsaret slar igenom, att
barnen har avlidit av helt naturliga orsaker men att det &nda av slavigaren har
tolkats som att de blivit ihjélliggna av modern. Slavédgaren har rimligen varit
den som haft tolkningsforetride och i slutdindan kunnat definiera vad som hént.

Levnadsvillkoren for slavfamiljerna pa Virginias plantager skilde sig pa
manga viktiga punkter fran europeiska forhallanden. Min bedémning ar att
Savitts studie utgor ett specialfall, vilket inte kan anses representativt for
barnkvivningen i europeisk kontext.

En komparation éver tid - Géinge, Skane, Sverige

Nu atervénder vi till Skane och Sverige. Lat oss ldgga de tre kurvorna over
varandra i samma diagram! Likheterna mellan 1600- och 1700-talens Skane
och dagens Sverige framtrader da tydligt. Bast 6verensstimmelse visar kurvor-
na fran 1600-talets Géinge och 1970-talets Sverige. Bada 4r dessutom tvapuck-
liga. Aven kurvan fran Skéne 1704-1718 visar en snarlik form, men den &r
vénsterforskjuten. Dess median och kvartiler ligger cirka tva veckor lagre &n
1970-talets kurva over plotslig spadbarnsdod.

Nutida SIDS-forskare framhaller géirna den unika aldersprofilen pa de barn
som dor plétsligt och ovdntat i SIDS. Ingen annan doédsorsak har denna
koncentration av dodsfallen mellan en och fyra manaders alder.%® Profilen pa
kurvorna i diagrammet visar sa stora likheter att det 4r frestande att utan
vidare sitta likhetstecken mellan 1600- och 1700-talens barnkvévning och
1970-talets plotsliga spadbarnsdod. Men hur mycket gar det att tolka in i dessa
likheter? Barnkvivningen var ju mycket vanligare forekommande &4n vad den
plotsliga spadbarnsdéden édr idag. Och andelen pojkar respektive flickor skiljer
sig at under de olika perioderna.

Vi har ingen anledning tro att incidensen ”férkvédvda” barn var lagre under
1600-talet 4n vad den var vid 1700-talets mitt. Da var den nastan femton ganger
s& hog som incidensen plotslig spiadbarnsdéd i Sverige pa 1970-talet och tre
ganger si hog som krybbedgden i Norge 1989. Endast det tidigare ndmnda
Gosport i Storbritannien ligger i modern tid hogre.®® Lokalt kunde dock inciden-
sen “forkvdvda” barn, som vi har sett fran 1750-och 1760-talens Frosta och
Giérds, vara skyhog. Hiar ansags pa 1750-talet ndstan vart femtionde dépt barn
ha blivit kvévt till dods. I kombination med stora syskonkullar bor det pa den
tiden inte ha varit ovanligt att samma familj kunde drabbas mer 4n en gang.™

SIDS, plétslig spadbarnsddd, dr en uteslutningsdiagnos. Avgriansningen mot
”non-SIDS” dr emellertid inte glasklar. Ovéantade dodsfall orsakade av medfod-
da missbildningar, forlossningskomplikationer och atypiska infektioner kan
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Diagram 5: "Barnkvivningen” i Goinge 1625—-44, 1646-49 (N = 274) och i Skane 1704-18 (N =
287) samt plotslig spadbarnsdod i Sverige 1973—77 och 1979 (N =334). P4 X-axeln dlderniantal
veckor. P4 Y-axeln antalet déda barn inom aldersgruppen.

vara svara att skilja fran plotslig oviantad spadbarnsdod. De finns inte med
bland SIDS-fallen, eftersom de har identifierats om inte forr sa i samband med
obduktionen och ddarmed per definition bortsallats. Men dven barn med miss-
bildningar och kroniska sjukdomar kan drabbas av SIDS, och fynden vid
obduktionen visar en glidande skala fran "uppenbart inte SIDS” till "majlig” och
”saker SIDS”.™

Dessa grupper kan naturligtvis aterfinnas ocksa bland de "forkvdavda” bar-
nen i 1600-talets Goinge och 1700-talets Skane. Detta antagande bekriftas av
att vid nagra tillféllen begravningsnotisen innehaller uttryckliga uppgifter om
att barnet haft en sdrdeles skapnat,™ eller varit sjukligt en tid fore det ovéintade
dodsfallet. Dessa fall skulle idag sannolikt inte kallas plotslig spadbarnsdod.

Flera av dessa andra naturliga dodsorsaker har sin tyngdpunkti yngre aldrar
an SIDS, och kanske forklarar det vinsterforskjutningen av Skane-kurvan
1704-1718." Eller beror denna forskjutning pa att materialet fran det tidiga
1700-talet inte ar fullstdndigt? Det forekommer att ingenting ségs i barnets
begravningsnotis om vad som orsakat dédsfallet, men genom att fordldrarna
underkastas uppenbar skrift med motiveringen att barnet dédde i singen hoos
dem under deras somn far vi i nagot enstaka fall 4nd4 veta hur dodsfallet har
tolkats.”™ Jag finner det dock foga troligt att de inblandade présterna, uppemot
200 stycken, systematiskt skulle lata bli att inféra "barnkvivningen” som orsak
bara i vissa aldersgrupper.

Behover vi alls leta efter nagon forklaring till skillnaden? I absolutionsléing-
den fran 1600-talets Goinge har aldersfordelningen under prosten Winsloffs tid
vid dmbetet 1646—49 — inlagt som en linje i diagram 3 ovan — sin tyngdpunkt i
yngre aldrar jamfort med under prosten Pedersens dmbetsperiod 1625-44.7
Ocksa olika studier over dldern pa SIDS-offren kan variera nagot inbsrdes. En
nutida kurva éver SIDS i Los Angeles County i USA visar saledes mycket stora
likheter med Skane-kurvan.™
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Hur forhaller det sig da med barnamorden? I de bevarade begravningsling-
derna fran det tidiga 1700-talets Skine nidmns explicit fem fall. Tva av dessa
géller barn som f6tts 1 16nn och dédats i samband med forlossningen. Ett tredje
barn hittas flytande i Cabusa &. Det fjédrde blev 11 & 12 veckor gammalt drankt
avmodern, da hon sjuk och omtdcknad av hitzig feber med barnet i famnen sokte
svalka 1 havet.”” Det femte slutligen var en 33 veckor gammal gosse som
uppsatligen strops av en grannhustru.”™

Dessa fem fall har inte medtagits i kurvan ovan. Men kanske andra har
kommit med kamouflerade som barnkviavning? Helt sdkra kan vi inte vara.
Dock borde aldersfordelningen ha sett annorlunda ut om en stérre del av de
plotsliga dodsfallen berodde pa uppsatligt barnamord. Fler av barnkvévningar-
na borde 1 sa fall ha intréffat under de allra forsta kritiska veckorna precis som
i 1800-talets Skottland och Virginia — om tolkningen av dessa bada undersok-
ningar ar riktig.

Ett misstinkt sadant fall har jag dndé hittat — ett oékta barn, som dog vid
omkring 12 dagars alder i september 1709 i Angelholm. Dess moder var en
ryttarednka. Fadern uppgavs vara en bryggaregesill i Képenhamn. Barnet
hade af mdn synats och funnits bladt pd sin lekamen. Modern tilldelades —
medvetet eller omedvetet fran pristens sida — en aktiv roll. Hon sdges hafwa for
quwafft barnet hoos sigh i siingen.™

Slutligen har vi méjligheten att barnet kvivts av vada, di det delat sdng med
vuxen — den traditionella forklaring som pristerna tog till forr i tiden och som
under 1980-talet Anyo bérjat diskuteras. Norvenius har i sin egen studie funnit
25 fall dér kvévning i séng tillsammans med vuxen inte helt kan uteslutas.
Dessa barn var nagot yngre dn genomsnittet av SIDS-barnen, vilket han
forklarar med att riktigt sma barn har svérare att aktivt dra sig undan en
hotande fara 4n de som hunnit bli nagot dldre.®° Denna fastklamning skulle
minska barnets rorelsefrihet och ddrmed bidraga som en yttre faktor till
dodsfallet — i kombination med andra mer svargripbara endogena faktorer.
Dessa senare méste — om vi godtar denna forklaring — vara avgoérande for
kurvans utseende, eftersom forekomsten bland de allra minsta barnen —
rimligen mest kinsliga for mekanisk kvivning — &dr sa lag bade i 1600-talets
Goinge och 1700-talets Skane.

Vilken betydelse har denna mekanism haft for 1600- och 1700-talens “barn-
kvavningar”? Ska vi trots allt ge Troels-Lund rétt da han skylide forna dagars
hoga frekvens pa problemet med de stora familjerna, trangboddhet och drycken-
skap?®! Men samtidigt maste vi vara forsiktiga och inte dra alltfor langtgdende
slutsatser. Att en faktor inte helt kan uteslutas som orsak i ett mindre antal fall
betyder ju inte att den plétsligt blir huvudorsaken i alla.

Man kan ju ocksa fundera 6ver vad den omvénda proportionen mellan kénen
star for. I 1600-talets Géinge dominerade flickorna bland de forkvavda barnen,
under 1700-talet vigde det relativt jamnt mellan kénen, medan den plétsliga
spiadbarnsdéden i nutiden har en tendens att drabba pojkarna hardare.
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Den kulturella tolkningsprocessen

Som vi sett har den grupp dodsfall som forr kallades "barnkvavning” en brokig
bakgrund. Med dagens terminologi innehaller den alla fall av séker och mojlig
SIDS, en del tillstand som inte dr SIDS, exempelvis missbildningar, en del
forlossningskomplikationer och infektioner, kanske enstaka fall av uppséatligt
men vil dolt barnamord. Bland de sdkra och mgjliga SIDS-fallen kan "forkvav-
ning av vada”, i de fall detta verkligen forekommit, aterfinnas som en av flera
bidragande yttre faktorer. Kanske ocksa lindningen av barnet har haft betydel-
se, s som David Schultz von Schultzenheim menade? Varfor tolkades fallen da
néstan alltid som forkvéavning och varfor underkastades fordldrarna offentlig
avlosning i kyrkan?

Vanligen forklarade man att den tragiska tilldragelsen berodde pa moderns
eller bada fordldrarnas oaktsamhet och vardsloshet. I nagra enstaka fall
omtalas som ndmnts att barnet varit sjukt en tid, men dodsfallet uppfattas anda
som ovéntat.?? Denna sjuklighet kunde anvindas som argument for att barnet
dott en naturlig dod och att fordldrarna inte hade ndgon skuld i det skedda. Det
deistillet kunde anklagas for var att de hade fallit i sémn och ddrmed inte vakat
tillrackligt noga 6ver sitt sjuka barn. De borde ockséa ha tillkallat nagon annan
trovardig person till sig att see pa barnets dodh.®

Hur gick det till da misstanken vicktes att barnet blivit forkvavt? Jonas
Filenius, kyrkoherde i Stora Kopinge, ger i april 1712 en utforlig beskrivning.
Jeppe Larssons och Inger Jons dotters lille son Lars i Cabusa hade avlidit en och
enhalvmanad gammal, och sdsom misstanke war for migh om barnets dodh, léitt
iaghinquirera som follier... Prasten fragade forst folken utj garden, andra vuxna
som bodde pa samma stélle, om barnet med ndgon swaghet warit hemsockt. Ja,
det hade alltifran fodelsen varit skrikigt, fick han veta. Man beridttade hur
modern hade dragit en rdttskaffen Karlek till sit Barn och hon hade esom offtast
kallat oss in till at see uppd samma Barn, i fruchtan att det skulle afsombna,
uthan ndgot folcks pdsyn eller wetenskap. Hur gick det da till nar barnet dog?
tillfragades modern, varvid hon fick berdtta hur hon vakat med tédnda ljus hela
natten dnda fram till dagningen, da barnet slutligen avsomnade. Sa blev barnet
granskat och synat av tva hustrur uti undertecknade Mins Narwaru. De kunde
inte hitta ndgra tecken som tydde pa att det genom ndgons Menniskiors
wdllande wara forquwafd eller omkommet, uthan Gud af sit nadiga behag, det
samma genom doden hedan kallat.®* 1 detta fall friades modern fran ansvar. Hon
hade gjort vad som kunde begéras av henne. Redogorelsen undertecknades med
manga namn och boméarken.

I Stora Sibbarod i Rostanga socken dogiaugusti 1716 Jons Nilssons 10 veckor
gamle son Tufwe. Han hade visserligen varit sjuklig alltsedan fodelsen, men han
blev dod i sdngen hos foraldrarna och det hande da de 1ag och sov. Dessa kénde
sig helt oskyldiga till det intraffade och menade att det var sjukdomen som
orsakat den lille pojkens dod. Prasten var emellertid av en annan uppfattning.
Fortijga de sanningen, mage de tungas pd sitt samwete, menade han, och det blev
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hans asikt som segrade. Anteckningen slutar med konstaterandet Dock hafwa
de sedermera undergddt kyrckioplicht. %

Ocksé bonden Nils Kirstensson och hans hustru Elsa Torkelsdotter i Ubbarp,
Farstorps socken, hade varit forsumliga. Deras dotter Hanna hade varit sjuk en
hel méanad och aldramdst den sista natten som de ofwer barnet wakade. Men
modern {61l i s6mn framemot morgonen, och hon sov da barnet dog. Féraldrarna
blev fem manader senare publice absolverade med motiveringen att de hade
forqwafd deras barn hoos sig.®® I Brosarp hade Nils Bengtsons lille son Isac varit
sjuk nagon tid d& han blef fuller dédt om natten i singen hos Moderen. Den lille
pojken blev strax efter sin déd morkbla 6ver hela kroppen, han synades av
beskedelige qwinnor och modern sade sig pd sit samwete intet weta sig ha ndgon
skuld i sit barns déd. Man kom fram till att detta barn avlidit av en hastig svar
och dodlig sjukdom. Men pristen var inte 6vertygad. Han 6verldmnade fragan
till framtiden och Guds avgorande.?”

Enmajdagar 1715 ankom en qwinsPdrson Melfrid Thomasdotter med et siukt
barn till Ostra Karaby. En kringvandrande ogift moder hade en sirskilt utsatt
position, ochidet hir fallet var barnafadern dessutom gift p4 annat hall. Kanske
var det anledningen till att priasten mycket noga noterade hur barnet, en tva
maéanader gammal flicka, uti ndgre folks ndrwaro dode d 20. dito om mdrgonen
effter swar utstanden siukdom.® Detta barn hade varit svart sjukt och det fanns
vittnen till dodsfallet. Darmed anges klart, att modern trots sin tvetydiga
sociala status inte pa négot vis ansags vara vallande till sitt barns dod.

I Orja socken agerade man profylaktiskt. Hir dog i februari 1708 Truid
Jonssons och Elena Larsdotters manadsgamla dotter Lucia, och till att forebyg-
ga all misstancke som skulle modern hafwa i sémnen qwafft bemelte sitt Barn,
s blef dess lekamen af twé hustruer i Orja By besichtigad. De betygade att intet
teckn ddir till funnets.® Men ibland hjidlpte inte ens det. Hustru Kirstina
Lassesdotter i Sparrarp maste i september 1707 underkasta sig offentlig
avlosning trots att de fyra kvinnor som besiktigat barnet sanfirdeligen med gott
samwete sade sig eij noget dhet ringaste kdnnetdchn pa barnets kropp kunde
fornimma, hwar af Moderen skulden kunne tilliggias.®

En amma som misstdnktes for att ha legat ihjél barnet i sin vard skulle
anmailas ocksa for varldslig ratt. Tva sadana fall var aktuella infor Radstugu-
ratten 1 Ystad i december 1717 — med diametralt motsatta resultat. I det ena
falletintygades av tre hustrur som synatbarnet efter déden att pd dett hwarcken
hafwa funnitz blanad eller blod. Da fordldrarna, ett skomakarpar, inte ville
beskylla amman for vallande till barnets déd och dérfor inte heller begérde att
hon skulle straffas, blev hon helt frikédnd. Flickan var bara elva dagar gammal
dé hon dog, och hidndelsen 1ag nu drygt tva manader tillbaka i tiden.!

Det andra fallet géllde stadskomministerns halvarsgamle son, som hade dott
bara nagon vecka tidigare. Komministern ville att amman matte napsas for sin
oachtsamma gierning. Har ndmns inget om att barnet blivit synat. Istillet
tillfragades amman om hon kunde neka till att av vardsloshet ha forkvavt
barnet i somnen. Nej, hon kunde inte neka till det, hon hade ju sovit hart, men
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hon beklagade djupt det intraffade. Kunde hon di med tryggt samvete ga sin ed
paattdetinte var med vilje hon tagit barnet avdaga? Hwartill hon med gratande
tarar swarade det beware henne Gud Nddeligen ifran att hafwa med willia
Barnet omkommet, och will derpa giora sin hogsta Eed. Hon domdes till 40
marks boter samt kyrkoplikt. Eftersom hon inte dgde mer dn kldderna pa
kroppen omvandlades bétesbeloppet till fangelse pa vatten och brod i atta
dagar.%?

Dédsorsaken - delvis forhandlingsbar

Man fragar sig naturligtvis vilka tecken man letade efter, da bade blanader och
avsaknaden av blanader kunde tolkas i bade friande och féllande riktning. Eller
kanske inte blanaderna var det viktiga utan att man istédllet som Inger
Jonsdotter i Cabusa vakade med tdnda ljus 6ver det sjuka barnet och kallade in
grannarna som vittnen da det borjade se kritiskt ut?

Med dagens siétt att se var det i manga, kanske i majoriteten av fallen, ett
fiktivt brott som modrarna och ammorna till de "forkviavda” barnen i 1600- och
1700-talets Skane démdes for. Idag skulle vi, om vi inte hittade nagon biologisk
forklaring — missbildning, forlossningsskada, infektion — ha kallat det for
plotslig spddbarnsdod. 1 ett litet antal fall kan det ha rort sig om medvetet
barnamord. Och kviavning av vada kan i enstaka fall inte helt uteslutas — som
ett oberoende olycksfall eller som en av flera bidragande yttre faktorer till
skeendet vid den plétsliga spadbarnsdoden.

Tolkningen av det som hénde i fordldrarnas sdng om natten hade uppenbara
juridiska och teologiska konsekvenser. Denna tolkning utgjorde resultatet av en
forhandling mellan sockenprést, fordldrar och andra nérstaende vittnen. Med
storre eller mindre konsekvens och noggrannhet skiarskadades barnets tidigare
sjukhistoria, forhallandet mellan barnet och modern, nér, var och hur sjilva
dodsfallet dgt rum — och det forekom att trovirdiga personer synade det avlidna
barnet. Forfarandet var inte helt olikt det som rekommenderas vid dagens
undersokningar i samband med fall av plétslig spadbarnsdod.®®

Fér ammornaiYstad var relationen till de déda barnens biologiska fordldrar
av avgorande betydelse. Priasten hade i kraft av sin position som myndighets-
person ett 6vertag, men de fordldrar som kallade in vittnen for att leta efter
“tecken” pa det doda barnet — hur nu dessa tecken kan tdnkas ha sett ut —hade
atminstone viss mojlighet att bli frikinda fran all skuld till sitt barns dod.
Dodsorsaken var delvis forhandlingsbar.

Men det hinde att fordldrarna trots att inga tecken syntes pa barnet dnda
ansags vara i behov av offentlig avlosning. Deras forsumlighet bestod istallet i
att de hade sovit da barnet dog och inte hade inkallat nagra trovérdiga vittnen
till processen. De betraktades som vardslosa forildrar, kanske for att de inte
levde upp till tidens forestillning om hur ett "riktigt” dende skulle ga till. Detta
stammer ocksa med notiserna fran 1600-talets Goinge, dér foridldrarna till barn
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som drunknat eller blivit ihjalbrénda fick sta till svars for sin oaktsamhet pa
samma sétt som de "férkvavda” barnens foraldrar.

Enligt sentida etnologiska uppteckningar vet vi ocksa att déendet skulle ske
infor offentligheten. Slidkt och grannar skulle halla den déende sillskap, bade
som ett andligt och moraliskt stod och for att kunna intyga att allt gatt rétt och
riktigt till.? Det ansags vardslost att inte vaka hos den sjuke, dé slutet nalkades.
Ett Jjus skulle brinna i sjukrummet och elden i spisen fick inte slédckas, ty [jus
och eld skyddade mot de onda makterna.” Dessa forestdllningar géllde uppen-
barligen ockséa de allra minsta.

Ola och Anders, Nils och Hanna

Hur ska vi d& tolka det som skedde Ola och Anders, de tva sma pojkarna som dog
sa hastigt 1 Brosarp tva och tio veckor gamla? Foraldrarna Nils Persson och
Hanna Nilsdotter hade enligt den tidens sétt att se ordnade sociala forhallan-
den. De var nygifta och brukade en gard. Inga dldre syskon fanns som konkur-
rerade om moderns uppmérksamhet. Forste sonen borde vara efterlangtad. Vi
haringen anledning missténka att pojkarna bragts om livet medvetet. Men vad
var det d4 som hinde under fordldrarnas sompn i singen hoos them? Den fragan
har manga méjliga svar alltefter lasarens forforstaelse infor fenomenen barn-
kvavning och plotslig spadbarnsdod.

Den som tror att barnen blivit kvivda av vada resonerar kanske s hér: Pa
den tiden drack man mycket alkohol och spiddbarnsvarden var bristfillig.
Hustru Hanna var en vardslés mor, som inte kunde ta hand om sina barn pa ett
tillfredsstéllande sétt. Alla tringdes i den smala lilla skdpsédngen och spadbar-
net var sé hart lindat att det inte kunde rora sig. Det var inte sa konstigt att det
riskerade att hamna underst och ddrmed fick sétta livet till.

De som tror att fordldrarna var oskyldiga — och till dem ansluter jag mig —
menar att debaraharhaft otur, som har rikat drabbas tva ganger. Pojkarna kan
ha détt av lunginflammation eller hjirtfel, kanske fulminant blodf6rgiftning
eller hjarnhinneinflammation. Men det mest troliga &r att det inte finns nagon
forklaring alls, dvs att det har rort sig om plotslig spadbarnsdad.

Aven slutsatsen att ett barn avlidit av plétslig spidbarnsdéd ér naturligtvis
en kulturell tolkning, denna gang med naturvetenskapliga till synes objektiva
fortecken. Men det ér en gickande och gatfull diagnos, svar att riktigt ringa in
och avgriansa och dar mycket fortfarande &r dunkelt och oklart. Om vi accepterar
att Ola och Anders och merparten av de andra "Qwafde” barnen i 1700-talets
Skéne inte blivit forkvivda vare sig av vilje eller vada men anda dott plotsligt
och ovintat terstir nista intrikata fraga: Varfor hande detta fyra ganger sa
ofta i Frosta och Gérds jamfort med i Ingelstad? Vad fanns i de forra hdraderna
som saknades pa Osterlen? Hur skiljde sig vardagen &t i de tv4 omridena?

Tva ganger underkastades fordldrarna uppenbahra skrifft. Ska det betraktas
som ett vilfortjant straffeller ett teologiskt 6vergrepp? Eller skiinkte det kanske
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trost i deras stora bedréfwelse? Det dr inte létt att veta nu néstan trehundra ar
senare. Sannolikt har det varierat alltefter den enskilde préstens instéllning i
fragan och hans relation till de drabbade fordldrarna. Vi far dock hoppas pa att
skriftandet inte bara var repressivt utan ocksa hade en positiv funktion att fylla
genom att befria fordldrarna fran de sjalvforebraelser och skuldkénslor somien
sadan situation helt naturligt gérna infinner sig. Eller som prosten Hellman i
Vé skrev 1706, da han begravt Sven Martenssons sju veckor gamla dotter i
Nobbelov: Gudh triste dee Bedrifuade.%

Forkortningar:

LDA  Lunds Domkapitels Arkiv
LLA Lunds Landsarkiv
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