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Barnkvalvning och plöitslig spaidbarnsdöid (=SIDS)" 

Någon gång på nyåret 1703 vigdes bonden i Brösarp Nils Persson med pigan från 
Trusseröd i Maglehems socken Hanna Nilsdotter. H november samma år  fick de 
sitt första barn, en liten gosse som döptes till Ola. Han begrovs redan månaden 
därpå efter att fjorton dagar gammal ha dött under moderens sömpn, och i 
hennes sang. Trettondedagen 1704 blev modern kyrktagen. Men omständighe- 
terna kring barnets död fordrade att båda föräldrarna också underkastades 
effter sin kyrkiegång l... / uppenbahra shrifft. 

I september 1704föddes deras nästa barn, ocksådet enlitengosse, som döptes 
till Anders. Tio veckor gammal dog också han - under föräldrarnas sömpn i 
sängen hoos them, o m  natten. Samma dag som barnet begrovs noterar prasten 
att föräldrarna bagge i dagh uppenbarl. skrifftades. 

I oktober 1705 föddes parets tredje barn, ännu en liten gosse, som denna gång 
döptes till Matthis. Han hade nyss fyllt ett ar då hans mor drabbades av en 
hetsig feber och avled 26 år gammal. H hennes begravningsnotis berättar 
prästen att hon har varit en  gudfruktig och dygdesam hu,stru, doch alltid en  
Guds horsdragersha, stadigt med fattigdom, men  aldramast genom twanne 
bedröfwelige händelser att under hennes sömpn är twänne hennes salige barn 
oförmodeligen blefne döde. I likpredikan över henne utgick han från Johannes 
Uppenbarelseboks sjunde kapitel, verserna 13 och 14, om the som komne äro 
uthu stoor bedröfwelse / och hafwa twagit sin kläder / och giordt them hwijt i 
Eambsens b1odh.l 

Prästen i Brösarp hette vid denna tid Daniel Florzus. Det var en mycket lärd 
man, som hade promoverats till filmag. i Wittenberg och efter hemkomsten 
under några år varit forestandare för konviktoriet vid Lunds Universitet. Han 
hade sedan 1695 varit kyrkoherde i Ravlunda och B r ö ~ a r p . ~  Florzus måste 
naturligtvis precis som alla andra ha funderat över orsaken till att  de två små 
gossarnai exemplet ovan, Ola ochAnders, så hastigt avled. Vi kannotera att han 
inte i någon av notiserna uttalar sig om skuldfrågan. Istället karakteriserar han 
det inträffade som bedröfwelige hundelser och det har skett oförmodeligen under 
föräldrarnas sömn. Andå har dessa underkastats uppenbar skrift. 

Det fanns präster som valde att tilldela modern en mer aktiv roll. Barnet 
ansågs vara af Moderen förquiafd eller blef af des moder legat ihel .3 Detta var en 
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diagnos med konsekvenser. Händelsen ansågs strida mot det femte budordet: 
"Du ska inte dräpa." och hade därför så tidigt som på 500-talet varit föremål för 
lagstiftning från kyrkligt hålL4 

Den giingse synen p& "barnkvavningen9' 

At ligge B ~ r n  ihjel karakteriseras de för snart hundra år  sedan av Troels-Lund 
som 1500-talets Skgdesynd. I Kirkelove och Kirkeordinanser försökte man i 
Danmark, till vilket Skåne på den tiden hörde, komma till rätta med problemet. 
Prästerna uppmanades att flitigt varna kvinnorna så de inte låg ihjal sina barn. 
De skyldiga skulle föras till biskopen, senare prosten, för böter och avlösning. 
Sockenprästen skulle utröna hur det hela gått till och också ta  reda på om en 
eller möjligen båda föräldrarna varit berusade då olyckan inträffade. Men då 
ingenting tycktes hjälpa införde slutligen Christian IV år 1606 dödsstraff for 
den som för andra gången låg ihjal sitt bara5 

I 1686 års svenska kyrkolag stadgades inga böter, men de brottsliga skulle stå 
Kyrckioplicht, och ammorna, som ansågs ha förfarit vårdslöst med andras barn 
i sin vård ther utom, af werldzlige Domare, med hårdt straf beläggas, androm til 
b ar nagel.^ 

Troels-Lund ansåg vid sekelskiftet att grunden till det onda inte bara låg i 
föräldrarnas oaktsamhet men i Familjens Talrighed, Hang til Drik, og Brug af 
en og samme Seng.7 Börje Ranssen menade på 50-talet att det rörde sig om 
medveten vanvård och försumlighet, en form av barnbegränsning i efterhand.8 
Denna åsikt motsatte s igh thur  Thomson kraftigt i sin avhandling Barnkuav- 
ningen, som kom 1960. Han var å sin sida övertygad om att barnen verkligen 
blivit kvävda, men han menade att det skett av våda.g 

Men var det verkligen så? Kan det inte finnas någon rent medicinsk förkla- 
ring till det som skedde? Under de senaste decennierna har man i massmedia 
och forskning alltmer fokuserat på ett fenomen som man benämner plötslig 
oväntad spadbarnsdöd eller SIDS, Sudden Infant Death Syndrome. Barnläkare 
som sysslar med SIDS menar att barnkvävningen varit just plötslig spädbarns- 
död. Den har i en gången tid bara tolkats annorlunda.1° 

Jag har av annan anledning gått igenom de kvarvarande skånska begrav- 
ningslängderna för en period av femton år under 1700-talets första decennier 
och daivid funnit nara trehundra fall, dar olika formuleringar i notisen tyder på 
att barnet dött hastigt och oväntat. Jag har därför funnit det angeläget att med 
denna punktundersökning - Skåne i tidigt 1700-tal - kritiskt granska Thom- 
sons tolkning, och jag vill därvid väcka följande frågor: 

Stämmer antagandet att barnkvävningen och den plötsliga oväntade spad- 
barnsdöden ar samma fenomen? Om vi nu vill svara ja på den frågan och 
föräldrarna således enligt detta satt att se på saken inte hade legat ihjäl sitt 
barn, varför blev de då anklagade för att ha gjort det? Kan en analys av dåtidens 
tolkning av dödsfallet säga oss något om den tidens samhälle och dess normer 
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i anslutning till sjukdom och död? Min avsikt i det följande är att i ljuset av den 
nutida forskningen om plötslig spädbarnsdöd analysera det tidiga 1700-talets 
barnkvävning, dess förekomst och de diskussioner som kunde förekomma i 
tvetydiga fall. Slutligen ger jag min tolkning av vad som hände i sangen hos 
Nils och Hanna i Brösarp, då deras båda gossar Ola och Anders så hastigt 
av1ed.l' 

Kallorna, den totala spadbarrasdödligheten och slika död8ighetsmaiitt 

Barnadödligheten var i äldre tider hög. Spadbarnsdödligheten, dvs hela dödlig- 
heten från födelsen upp till ett års ålder, anges för 1700-talets mitt till drygt 200 
på 1.000 levande födda. 1993 var den nere i 4.8 på 1.000 levande födda. Denna 
mortalitet domineras numera helt av dödligheten under första levnadsveckan 
- den neonatala dödligheten - och orsakas av medfödda missbildningar, ofull- 
gångenhet, forlossningskomplikationer och infektioner.12 Ett mått mer inriktat 
på händelser i samband med förlossningen är den perinatala dödligheten. 
Denna inbegriper utöver den första levnadsveckans dödlighet också de dödföd- 
da barnen. Den har länge legat runt 3% men har också visat tendens att sjunka 
och låg 1993 så lågt som 0.6%.13 

Historiskt demografiska studier har visat stora regionala variationer i denna 
spädbarnsdödlighet.14 Dödsfall orsakade av förlossningsskador och missbild- 
ningar, av demograferna kallade endogen dödlighet, bör inträffa under den 
första levnadsmånaden. Aven denna dödlighet varierar kraftigt mellan olika 
församlingar och sociala grupper. Svårigheter uppstår i hur dessa variationer 
ska tolkas. Enligt ekonomhistorikern Tommy Bengtsson döljer sig sannolikt i 
vissa socknar en kraftig underregistrering av dödsfallen under den första 
levnadsmånaden. Barn till torpare och andra egendomslösa kan vara underre- 
presenterade på grund av att dessa grupper hade sämre råd med avgifterna for 
dop och begravning, menar han.15 

I det tidiga 1700-talets Skåne tillkommer ytterligare en faktor, vilken gör mer 
exakta beräkningar av de döda spädbarnens ålder vanskliga. De kyrkliga 
längderna registrerar den religiösa handelsen dop och begravning. P många fall 
saknas datum för en eller båda av de biologiska händelserna födelse och död. 
Visserligen följde den kyrkliga akten tätt inpå den biologiska - oftast redan 
nästföljande söndag - men det innebär ändå att den ålder vi får fram kan bli 
någon vecka for hög eller for låg. Denna felkälla har betydelse främst vid 
beräkningen av den perinatala och neonatala dödligheten, där exakt ålder i 
dagar har betydelse. I Osby uppgick exempelvis den neonatala dödligheten 
under perioden 1704-18 till 49% av den första månadens dödlighet, i Vittskövle 
till endast 13%. Detta kan inte vara enbart slumpvariation utan måste bero på 
inbyggda felkällor i bokföringen, i detta fall sannolikt Vittskövleprastens 
närmast rutinmässiga åldersangivelse på de riktigt små barnen - 8 dagar, 14 
dagar. I här föreliggande studie kan denna felkälla spela viss roll då det gäller 
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de allra yngsta barnen, men i övrigt kan den bara marginellt påverka kurvans 
utseende. 

Sp&dbarmsdodligheten i Osby & Loshult 1704-1718 

Hur fördelades dödligheten normalt under det första året? Vi har från tidigt 
1700-tal tillgång till längder från enskilda socknar, men statistik saknas för 
större områden. Ingen socken var den andra helt lik, men trenden var densam- 
ma - det var den första levnadsinånaden som dominerade.16 

Jag har valt Osby och Loshult som exempel för att illustrera hur spadbarns- 
dödligheten kunde se ut. I detta pastorat verkade under flera generationer 
kyrkoherdar med släktnamnen Winsloff och Thomeus. De var högt lärda och av 
allt att döma medicinskt kunniga. Flera nära släktingar blev lakare.17 Kyrko- 
böckerna i dessa socknar var mycket noggrant förda, och oftast anges datum för 
både den biologiska och den religiösa händelsen. 

Under perioden 1704-1718 föddes här sammanlagt 1.181 levande och 42 
dödfödda barn. 243 av de levande födda dog före sin ettårsdag. Det betyder en 
spädbarnsdödlighet på 206 promille, dvs helt normalt jämfört med vad vi vet 
från 1700-talets mitt. Den perinatala dödligheten däremot var hög, 8 %.Av de 
243 döda spädbarnen klassificerades 4 som "barnk~avning".~~ Det ger en 
incidens på 3.4 per 1.000 levande födda. Detta är  lågt jämfört med senare under 
1700-talet, då genomsnittet låg på 7.0-7.5 per 1 .Q00 levande födda.lg Men talet 
ar  litet - bara fyra fall. Det lämpar sig dåligt for statistiska 'beräkningar. Vi har 
dessutom ingen garanti mot att fler fall kan ha förekommit. Majoriteten av de 
döda begrovs trots allt utan angivelse av dödsorsaken. 

Diagram 1: Spadbarnsdödligheten i Osby & Loshult 1704-1718. (N=243+42 dödfödda) På X- 
axeln åldern i antal veckor. På Y-axeln antalet döda barn inom åldersgruppen. 
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De regionala variationerna ar stora både vad galler omnämnandet av det 
oväntade dödsfall som "barnkvavningen" innebar och hur händelsen karakteri- 
serades. Prästen i Osby och Loshult, Petrus Thomsus, gjorde sig till talesman 
för en annan syn an kollegan i Brösarp. Enligt T h o m ~ u s  hade barnet blivit hos 
Moderen förqwafd, hennes försummelse och Sömpnachtighet hade bidragit till 
utgången, eller barnet var om natten förqwafd i sömpnen och ihiällegat.20 Varje 
präst hade sitt satt att formulera det som hänt. P västra Skåne, Luggude, Onsjö 
och Rönneberga, har man haft större tendens att tilldela föräldrarna en aktiv 
roll i skeendet. Barnet blev uff Moderen förqwafft, eller Modren låg i hiel det. I 
Albo betonades det olyckliga i händelsen, att det skett mot föräldrarnas vilja. I 
Frosta är  standarduttrycket att barnet bleff dödh hos Moderen, och vi möter i 
fyra av tio fall kommentaren oförmodentligen. Sporadiskt, så gott som endast i 
Albo härad, anges i anslutning till begravningsnotisen att föräldrarna stod 
uppenbar Shrifft. 

Aven förekomsten varierar kraftigt. Kallornas beskaffenhet tillåter inte 
någon exakt berakning av ineidensen i antal döda per 1.000 levande födda eller 
döpta, men vi kan konstatera att företeelsen saknas så gott som helt på 
Bjarehalvön, och söder om linjen Landskrona-Vombsjön-Simrishamn har jag 
bara identifierat sex fall. I ett bälte från Luggude över Rönneberga, Onsjö, 
Frosta, Gards, Albo, sydöstra Göinge och Villand förekommer den desto mer, 
men med påtagliga variationer mellan närbelägna socknar. Dessa variationer 
kan bero på olika dokumentariska traditioner i pastorat och prosterier. För 
denna tolkning talar bokföringen i Fars härad, dar åtta av tio socknar med 
bevarade begravningslangder helt saknar notiser om att barn blivit förkvävda 
eller ihjalliggna. Fem av de sex fall som identifierats återfinns i Lövestads 
socken. 1 Bjaresocknarna anges överhuvud taget inga dödsorsaker. Inom de 
områden dar sådana förekommer är det oclrså påtagligt att då uppgifter om 
förkvävda barn saknas i en socken i ett pastorat gör de det oftast ocksa i den 
andra.21 

Variationerna kan naturligtvis också ha en reell bakgrund. H 1750- och 1760- 
talens statistiska tabeller ar diagnosen Qwcfde af mödrar och ammor tre till 
fyra gånger vanligare i Gärds och Frosta kontrakt jämfört med i Ingelstads 
kontrakt. Iileidensen förkvävda barn ligger i Gards och Frosta på 18-19 per 
1.000 döpta, i Ingelstad pA under Redan Arthur Thomson noterade att 
skillnaderna kunde vara stora mellan olika områden. Hur dessa skillnader i sin 
tur ska tolkas ligger dock utanför syftet med denna uppsats. 

Jag bar i drygt en tredjedel av de socknar från vilka kyrkoböcker finns 
bevarade funnit uppgifter om barn, sanilmanlagt 297 stycken, som hittats döda 
i sangen hos firaldrarna. För 281 av barnen är könet kant. 138 av dessa, dvs 
49.l%, var pojkar. Detta stämmer val överens med 1750-60-talens Frosta och 
Gards. Aven där låg andelen gossar på 48-50 procent.23 

279 av barnen ar via dopnotisen åldersbestämda på veckan när. I ytterligare 
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Diagram 2: Åldersfördelning av "förkvävda" barn i Skåne 1704-1718.279 fall där både födelse- 
och begravningsnotis har identifierats (mörk markering) samt 8 fall där vi endast har prästens 
uppgift om åldern i begravningsnotisen (ljusare markering). På X-axeln åldern i antal veckor. 
På Y-axeln antalet döda barn inom åldersgruppen. 

åtta fall får vi nöja oss med prastens uppgift om barnets ålder i begravningsno- 
tisen. Endast i tio fall saknas åldersuppgift helt.24 Majoriteten av barnen har 
varit mellan en och fyra månader gamla. Det ar mycket sallsynt att ett barn som 
varit mer an ett halvår gammalt blivit "förkvavt". Det ar också sallsynt att 
föräldrar mister ett andra barn på samma satt, men det händer. Utöver det 
inledningsvis skildrade paret i Brösarp har jag lyckats identifiera ytterligare 
sju sådana familjer. 

Via formuleringar som om natten, i sangen, under föräldrarnas sömpn ges 
vanligen beskedet att barnet dött under dygnets mörka timmar. I sexton fall har 
man preciserat händelsen till morgonen - om ottan, i dagningen eller efter 
hönsegall. Endast ett barn, Per Perssons lilla drangebarn i Espinge, har oväntat 
dött om afftonen. 25 

Den ojämförligt vanligaste plats där "kvävningenB uppges ha skett ar  i 
sangen hos föräldrarna. Denna upplysning ges i mer an femtio fall. Men vi möter 
också ett halvdussin fall, dar scenen beskrivs på annat satt. Tre barn har hittats 
döda i vaggan. Ett av dessa anges till och med ha blivit i Waggan / .. / f ö r q ~ a f d . ~ ~  
Ett barn i Hallaröd har blivit döt och qwalt under ~Cingedynan.~~ Ett barn i Röke 
hade emoot dagningen lagts på ett örngott, men då modern senare vaknade zuar 
dat trillat af örnegåttet lågpå munnen, qwafd och dödt.2S Huruvida aven dessa 
barns föräldrar underkastats offentlig avlösning ar omöjligt att bedöma, då 
absolutionslangder från de aktuella socknarna i stort sett saknas helt. Denna 
osäkerhet galler också föräldrarna till det barn som blef fuller dödt om natten 
i sängen hos Moderen i Brösarp år 1718. Barnet hade legatpå enputu för sig sielf 
en bit ifrån modern.29 

Ett barn i Fulltofta blev oförmodel i Sangen dödt sedan föraldrarne woro 
upståndne och ingen derpå såg.30 I några fall omtalas att familjen varit borta 
hemifrån, då barnet dog, men om spriten som eventuell bidragande faktor till 
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olyckan, så som Troels-Lund antydde, får vi inget veta. Sex veckor gamla Gertru 
Thorsdotter från Hörrödstorp i Farstorps socken blef dödd hoos föraldrarne / 
... / om hönsegall i Hörby gastgifware gård, dit de var bjudna på barnsöl.31 Och 
Anders Troedssons dotter Kirstena från Lealt i Vittsjö socken war förqwaf hoos 
moderen i ett bröllop uthi Plörja s o ~ k n . ~ ~  

h- det en tillfällighet att kurvan ser ut som den gör med maximum i två-tre 
månaders ålder och att runt två, tre procent av familjerna drabbas en andra 
gång? Eller finns det en biologisk orsak till kurvans form, ett underliggande 
fenomen som oberoende av kulturella tolkningar är  stationärt över tid? För att 
finna svaren på dessa frågor behöver vi jamförelsematerial från en annan 
tidsperiod. Vi vänder oss till den absolutionsbok som två Göingeprostar, Niels 
Pedersen i Mellby och Hans Hansson Winsloff i Osby, förde under 1600-talets 
första Denna bok innehåller uppgifter om fall, där föräldrar blivit 
Publice absolverede for Börn, ihiel-liggen. oc ellers Jandre Muade omkomne her 
i Herredett.34 Boken omfattar två ambetsperioder, juni 1625 till oktober 1644 
samt februari 1646 till februari 1650. Under tiden oktober 1649 till februari 
1650 finns dock inga noteringar om förkvävda barn införda. Från den mellan- 
liggande ämbetsperioden, 1644-46 då Peder Christensen i Finja under en kort 
tid var prost, har inga motsvarande uppgifter bevarats. Denna period samman- 
faller också delvis med Horns krig, då Skåne var krigsskådeplats och friskytte- 
förband precis som under Skånska kriget på 1670-talet opererade i Göingesko- 
garna.35 

Göinge 1625-44, 1646-49 

Diagram 3: "Förqwafde" - Göinge prosteri 1625-1644, 1646-49. 274 fall, varav 218 under 
perioden 1625-44 och 56 under perioden 1646-49. På X-axeln åldern i antal veckor. På Y-axeln 
antalet döda barn inom åldersgruppen. Staplarna innefattar samtliga "forqwafde" barn under 
båda perioderna. Den senare periodens barn, 56 fall, finns också inlagda som en bruten linje 
i diasammet. 
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Absolutionsboken innehåller sammanlagt 300 fall, av vilka 20 anges ha 
avlidit av andra orsaker. De har drunknat, skållat sig eller brants till döds, och 
nästan alla dessa var över ett år gamla då det hände. Äldst var Birritte från 
Brönnestad, som sommaren 1646 fyra och ett halvt år  gammal druchnett i en Aa. 
Av de övriga 280 barnen uppges 274 ha varit under eller omkring ett års ålder 
då de dog. I 264 fall anges barnets ålder till och med på veckan när. Åldersupp- 
giften går inte att kontrollera, eftersom det från denna tidiga period bara 
existerar enstaka födelselangder, men samtidigt förefaller den pålitlig. Det 
förekommer ingen särskild ansamling vid fem, tio eller femton veckors ålder. 
Endast i tio fall anges åldern mer diffust - halffAar, 3 fierdings Aar eller nogit 
naar Aars gammil - och i två fall saknas den helt och hållet.3" fyra fall anges 
åldern vara över året.37 För 277 av dessa 280 barn känner vi könet. 126 var 
pojkar, 151 flickor. Pojkarnas andel utgör därmed 45.5%. 

Då det var ogifta mödrar eller ankor som drabbades har prästen oftast noterat 
att barnet blivit ihjalligget, men vanligen har han lämnat det enskilda fallet 
utan närmare kommentar.38 

Hur ser då åldersfördelningen ut? Vi ser genast att aven har majoriteten av 
de döda barnen varit mellan en och fyra månader gamla. Några har varit 
omkring eller över ett halvt års ålder. Minst fem av familjerna i Göinge har 
drabbats mer än en gång. Ingen har dömts till döden, inte heller det par i 
Haglinge om vilka prosten Winsloff 1649 skriver att Forseelsen er den iij [= den 
tredje] aff deris Offrighed effterrladt De familjer som återkommer har utöver den 
offentliga avlösningen istället ibland tvingats betala ett extra högt belopp till de 
fattiga.39 

Vad säger oss då jämförelsen mellan de två kurvorna - de förkvävda barnen 
i 1600-talets Göinge och det begynnande 1708-talets Skåne? Trots olikheterna 
i källmaterialet är kurvornas utseende mycket likartat, och båda skiljer de sig 
helt från den normala fördelningen av spadbarnsdödligheten så som vi tidigare 
mött den i Osby & koshult. Vi har sannolikt har att göra med ett fenomen, som 
i dessa avseenden ar stationärt över tid. Vårt nästa problem blir hur denna 
likhet ska tolkas. Har det, som Troels-Lund hävdade, att göra med den tidens 
spädbarnsvård, de stora familjerna, dryckenskap och trängsel i sangen? Eller 
har det en mer tidlös medicinsk förklaring? Hur ser åIdersfordelningen ut för de 
barn som avlider i SIDS, plötslig spadbarnsdöd? Om det nu helt eller delvis 
skulle vara samma fenomen som barnkvävningen men i modern förklädnad bör 
ju även här majoriteten av de drabbade spadbarnen avlida mellan en och fyra 
månaders åIder, och endast några enstaka procent av familjerna mista ett andra 
barn på samma satt. 

Plötslig spadbarmcdöd i Sverige, barn Gdda 1973-77 sch P979 

Plötslig spädbarnsdöd var ett så gott som okänt begrepp då Artur Thomson 
publicerade sin avhandling 1960. Det ar en uteslutningsdiagnos - ett barn 
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under ett års ålder dör plötsligt och oväntat, det har varit till synes friskt och 
man hittar vid obduktionen ingen förklaring till dödsfallet. Denna definition 
enades man om 1969. Tjugofem år senare, vid en konferens i Stavanger 1994, 
gjordes tillägget att inte heller en undersökning av omständigheterna kring 
dödsfallet förklarar det som hänt. De senaste tjugo åren har forskningen varit 
intensiv om detta tillstånd, SIDS, SuddenInfant Death Syndrome, ellersom det 
kallas på svenska plötslig sptidbarn~död.~~ 

1987 kom en avhandling om plötslig spädbarnsdöd i Sverige bland barn 
fodda 1973-1977 och 1979 författad av Göteborgsläkaren S.Gunnar Norvenius. 
Syftet med avhandlingen var att bestämma den verkliga incidensen och epide- 
mologisha karakteristika au SIDS, för att dels möjliggöra jämförelser över tid 
och rum, dels utveckla förebyggande åtgärder.41 

Norvenius diskuterar utförligt avgränsningen gentemot andra dödsorsaker. 
Denna kan vara svår både kliniskt och vid obduktion. En fjärdedel av de fall som 
vid en retrospektiv genomgång av honom bedömts som SIDS hade fått annan 
diagnos på dödsbeviset. Och omvänt - var artonde fall som på dödsbeviset 
kallats SIDS hade enligt hans bedömning orsakats av något annat, främst 
missbildning eller infektion. I slutändan kvarstod 334 fall, varav 267 bedömdes 
som "säker SIDS" och övriga 67 som "möjlig SIDS". 20% av fallen hamnar 
således i en gråzon, där tolkningen är osäker, och detta gäller trots att så gott 
som samtliga fall  obducerat^.^^ 

Utan obduktion skulle tolkningen ha varit ännu svårare. En del oväntade 
dödsfall fick vid den sin förklaring. En grupp hade orsakats av infektioner - i 
luftvägar, hjärna och hjärnhinnor eller i form av akut bl~dforgiftning.~~ En orsak 
till dessa diagnostiska svårigheter kan vara att riktigt små barn reagerar 
annorlunda än vuxna då de blir infekterade. Barnet kan vara allvarligt sjukt i 

Diagram 4: Plötslig spadbarnsdöd i Sverige- Kronologisk ålder, Kohorter fodda 1973-1977 och 
1979.334 fall. På X-axeln åldern i antal veckor. På Y-axeln antalet döda barn inom åldersgrup- 
pen. (Bearbetning efter Norvenius, 1987, s.36) 
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en livshotande infektion, men symtomen ar diffusa och ospecifika - aptitlöshet, 
skrikighet, småkrakningar och normal eller till och med låg temperatur. De 
symtom barnet visar motsvarar inte allvaret i situationen. Då döden inträder i 
ett sådant fall kan den därför upplevas som 

De 334 fall dar diagnosen SIDS var klar eller kunde misstänkas fördelar sig 
i en kurva med två toppar. Hälften av fallen intraffar mellan 8 och 16 veckors 
ålder, och pojkar, tvillingar och för tidigt födda löper en större risk att dö i SIDS. 
Detta pekar enligt Norvenius på att endogena faktorer kan spela in. Det verkar 
sannolikt, menar han, att dåligt stabiliserad reglering av barnets andning och 
cirkulation under en normalt kritisk utvecklingsfas ar  av betydelse i samman- 
hanget. Därutöver tillkommer en rad exogena faktorer. Kanske utvecklas SIDS 
genom komplicerade interaktioner mellan två eller fler av dessa. Som tecken på 
exogena faktorers inverkan nämner han att fler fall intraffar under vinterhalv- 
året och under veckoslut. Aven moderns ålder är av betydelse. Barn till ogifta 
tonårsmödrar löper större risk att drabbas.45 

Han diskuterar inte hur många familjer som drabbas en andra gång, men han 
nämner att de sena nattimmarna ar överrepresenterade och att fler fall 
intraffar under helgerna.46 Pojkarna utgör i hans studie 57.2 procent.47 I en 
tredjedel av samtliga fall kan man misstänka att barnet har haft svårt att röra 
sig. Det har varit fastspänt i barnbilstol, haft for mycket kläder på sig, varit for 
djupt nerbäddat, haft skena mot höftledsluxation eller delat säng med en eller 
två vuxna. I 14 av de 41 fall dar barnet delat sang med vuxen har alkohol 
förekommit. Utöver dessa 14 fall kan det i ytterligare P 1  faktiskt inte helt 
uteslutas att barnet blivit ihjälligget. Barnkvävning som orsak till plötslig 
spadbarnsdöd finns därmed fortfarande kvar som en möjlighet.48 

Norvenius sätter in detta resonemang i ett större sammanhang. Barnets 
rörelsesvårigheter minskar impulserna från rörelseapparaten till hjärnan, 
vilket skulle kunna öka risken for plötslig spädbarnsdöd. Det "visste" redan 
David Schultz von Schultzenheim, då han 1760 intradestalade i Kungliga 
svenska vetenskapsakademien. Om föräldrarna slutade linda sina barn, så att 
dessa fritt kunde röra sina armar och ben, skulle många spädbarn räddas från 
att bli förkvävda eller ihjalliggna, menade han. Nutida studier har visat att 
lindade barn sover djupare. Impulserna till hjärnan minskar och förmodligen 
ökar därmed risken för SIDS, resonerar Norvenius i sin a ~ h a n d l i n g . ~ ~  

Internationella QamGselser 

Incidensen plötslig spädbarnsdöd har under 80-talet långsamt krupit uppåt i 
hela Skandinavien. I Danmark gick den upp mot 1.6-1.8 per 1.000 levande 
födda. I Norge var den P989 så hög som 2.39 men har där på fyra år sjunkit med 
över 75%. Det sammanfaller i tid med att man aktivt har börjat propagera for 
att spädbarnen ska sova på rygg eller på sidan, inte i magläge. I Sverige låg den 
1990 över 1.1 men har nu också har vant neråt.50 
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Variationerna ar stora mellan olika sociala och etniska gruppen: Under 1970- 
talet låg incidensen i Sverige på 0.54 per 1.000 levande födda. P olika undersök- 
ningar varierade den mellan låga 0.4 i Malmö till skyhöga 7.8 i Gosport, ett litet 
område i Storbritannien som karakteriseras av tung social problematik. Det har 
diskuterats hur mycket av denna variation som är reell och hur mycket som 
beror på skillnader i diagnostisk praxis.jl 

Risken att efterföljande syskon också ska drabbas av plötslig spadbarnsdöd 
anses inte vara större an för andra barn till mödrar i samma ålder.52 I en norsk 
undersökning låg den på 4.8 per 1.000 levande födda syskon, dvs under en halv 
procent.53 Pojkar anses allmänt mer drabbade än flickor. Andelen pojkar ligger 
vanligen mellan 50-60 procent.j4 

Teorierna om vad som ligger bakom dödsfallen ar många och varierar delvis 
från ett land till ett annat. l[ olika studier kommer man ibland också fram till 
diametralt motsatta resultat. Vi har ovan sett hur man diskuterar omognad i 
regleringen av andnings- och cirkulationsorganen. En obalans i nervsystemet 
skulle innebära att barnet under en viss period i sin utveckling reagerar med 
"fel" reflexer - förstenad av skräck istället för kamp- eller flyktberedskap. I det 
förra fallet sjunker puls, blodtryck och andningsfrekvens, i det senare fallet ökar 
de. På annat håll poängterar man odiagnosticerad infektion, EKG-förandring- 
ar, rubbad ämnesomsattning 

En ytterlighetsståndpunkt intar de som menar att varje plötsligt oväntat 
dödsfall bland spädbarn måste betraktas som barnamord tills motsatsen ar 
bevisad. Den brittiske forskaren John L.Emery hävdar, att B var tionde till var 
femte dödsfall diagnosticerat som SIDS har barnet i verkligheten dött på ett 
onaturligt satt till följd av exempelvis misshandel eller vanvård. 8-10 procent 
av SIDS-fallen i Sheffield skulle enligt samme forskare vara orsakade av 
barnadråp. Denna slutsats har ifrågasatts och kritiserats som för hög. Enligt 
Torleiv Ole Rognum i Norge beräknas nivån förtäckt barnamord där ligga i 
storleksordningen en procent av de fall som först uppfattats som SIDS.56 

Kan spädbarn kvavas till döds? frågar sig Norvenius i sin avhandling. Förr 
"visste alla" att så kunde ske, men åsikterna har därefter varierat.ji Under 40- 
och 50-talen kom flera rapporter, där kvävningen omklassificerades som luft- 
vägsinfektion. På 60-talet skrev experterna att ett barn helt enkelt inte kunde 
kvavas till döds så länge som det fortfarande hade tillgång till luft, inte ens om 
det låg under tacket eller var inkilat mot den sovande modern.58 Den amerikan- 
ske SIDS-experten Warren G.Guntheroth instämde 1982 till fullo i denna ;sikt, 
men sju år senare hade han ändrat mening. Både Guntheroth och Norvenius 
refererade till färska undersökningar från 1980-talet, där flera av de döda 
barnen delat sang medvuxna och de senares medicinering, drog- eller spritmiss- 
bruk kunde ha bidragit till den olyckliga utgången.jg 

Barnkvavningen existerar således fortfarande som en realistisk möjlighet 
även om den i majoriteten av fallen kan uteslutas helt. Under det senaste 
decenniet har barnets sovställning - rygg- eller maglage - alltmer kommit i 
fokus, samtidigt som intresset fcjr alkoholens roll i sammanhanget har dampats. 
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Istället skärskådas moderns rökvanor. Och risken med att sova i samma sang 
som föräldrarna har  ifrågasatt^.^^ Den amerikanske sömnforskaren J. J.McKenna 
går så långt att han menar att gemensam sang för moder och barn inte bara ska 
ses som ett hot utan kanske också kan ge ett visst skydd mot SIDS. Barnet 
hamnar automatiskt i rygg- eller sidolage, dess sömn blir inte lika djup som då 
det sover i egen sang och det har lättare for att värja sig mot faror under sömnen 
jämfört med om det sover i maglage. 1 ett evolutionart perspektiv är bröstupp- 
födning och bruket att moder och barn sover tillsammans delar av samma 
anpassningsstrategi, menar han och efterlyser kontakter över amnesgranserna 
mellan SIDS-epidemiologer och experter inom andra falt. Han nämner antropo- 
logi, socialt beteende och spadbarnsutveckling, paleontologi, arkeologi, osv.61 

En annan ståndpunkt ar  att SIDS som koncept inte ens existerar. De 
oväntade dödsfallen har så många skiftande orsaker att de inte går att samla 
"under en hatt". Inför varje dödsfall måste alla tänkbara orsaker förutsattnings- 
löst vagas in ochvarderas, och hittar man trots det ingen förklaring ar det bättre 
att erkänna det an att tala om ett diffust svärgripbart syndrom, som enligt dessa 
forskare inte finns." Sista ordet - om det nu finns något som kan kallas så - ar 
säkerligen inte sagt på länge an. Forskningen om den plötsliga spadbarnsdöden 
är dynamisk och intensiv. Så länge man inte kommer åt den gåtfulla endogena 
faktor som eventuellt kan finnas, kartlägger man yttre riskfaktorer och försöker 
genom att påverka dessa sänka incidensen. 

Aven tidigare har barnläkare framfort åsikten att det som förr kallades 
barnkvavning varit det som idag kallas SIDS, men direkta jämförelser ar få. En 
amerikansk medicinhistoriker, Todd Savitt, gjorde redan för tjugo år sedan en 
jämförelse mellan förkvävda och ihjalliggna slavbarn på plantagerna i 1850- 
talets Virginia och moderna data om SIDS frän USA:s nordvästra hörn.63 

Savitt har gjort en mycket grov aldersindelning av sitt material. Mellan två 
veckors och fem månaders 5Ider stämmer de båda kurvorna bra överens med 
varandra och med vad vi i övrigt vet om SIDS. Men kurvan från Virginia ar  
anmärkningsvärd. 12% av barnen var där mindre an två veckor gamla då de dog, 
och också i skiktet över fem mänaders ålder förekom en inte obetydlig dödlig- 
het.64 Detta ar  inte typiskt for SIDS, men Savitt diskuterar inte vad det kan bero 
på. Han endast nämner i förbigående thepeculiarities of the slave system och hur 
man pä 1800-talet trodde att de utarbetade slavmödrarnas djupa sömn ökade 
risken för barnkvavning. Han noterar - också i förbigående - att vissa mödrar 
utan ägarens kännedom faktiskt mördade sina nyfödda barn.65 

Ska den höga frekvensen i nyföddhetsperioden tolkas som ett indicium på att 
barnen mördades, att de nyblivna mödrarnas situation som slavinnor var sådan 
att de inte önskade sätta nya slavbarn till världen? En liknande hög frekvens 
under första levnadsmånaden i ett skotskt 1800-talsmaterial har av nägra 
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forskare just tolkats som tecken på att barnamord varit vanligt förekommande 
dar.66 I annan litteratur kan man ocksa hitta notiser om att både indiankvinnor 
och afrikanska kvinnor i de amerikanska kolonierna valde abort hellre an att 
föda barn till ~ laver i .~ '  En annan möjlig förklaring ar att av någon anledning det 
normala mönstret f ir  dödligheten under fbrsta levnadsåret slår igenom, att 
barnen har avlidit av helt naturliga orsaker men att det ändå av slavagaren har 
tolkats som att de blivit ihjalliggna av modern. Slavagaren har rimligen varit 
den som haft tolkningsföreträde och i slutandan kunnat definiera vad som hänt. 

Levnadsvillkoren for slavfamiljerna på Virginias plantager skilde sig på 
många viktiga punkter från europeiska förhållanden. Min bedömning ar att 
Savitts studie utgör ett specialfall, vilket inte kan anses representativt för 
barnkvavningen i europeisk kontext. 

Ena komparation över kid - Giiinge, BkAne, Sverige 

Nu återvänder vi till Skåne och Sverige. Låt oss lagga de tre kurvorna över 
varandra i samma diagram! Likheterna mellan 1600- och 1700-talens Skane 
och dagens Sverige framträder då tydligt. Bast överensstammelse visar kurvor- 
na från 1600-talets Göinge och 1970-talets Sverige. Bada ar dessutom tvåpuck- 
liga. Aven kurvan från Skåne 1704-1718 visar en snarlik form, men den är 
vansterförskjuten. Dess median och kvartiler ligger cirka två veckor lägre an 
1970-talets kurva över plötslig spadbarnsdöd. 

Nutida SIDS-forskare framhåller gärna den unika åldersprofilen på de barn 
som dör plötsligt och ovantat i SIDS. Ingen annan dödsorsak har denna 
koncentration av dödsfallen mellan en och fyra månaders ålder.68 Profilen på 
kurvorna i diagrammet visar så stora likheter att det ar frestande att utan 
vidare satta likhetstecken mellan 1600- och 1700-talens barnkvavning och 
1970-talets plötsliga spadbarnsdöd. Men hur mycket går det att tolka in i dessa 
likheter? Barilkvavningen var ju mycket vanligare förekommande an vad den 
plötsliga spädbarnsdöden ar idag. Och andelen pojkar respektive flickor skiljer 
sig å t  under de olika perioderna. 

Vi har ingen anledning tro att incidensen "förkvävda" barn var lagre under 
1600-talet an vad den var vid 1700-talets mitt. Dåvar den nästan femton gånger 
så hög som incidensen plötslig spädbarnsdöd i Sverige på 1970-talet och tre 
gånger så hög som krybbed@den i Norge 1989. Endast det tidigare nämnda 
Gosport i Storbritannien ligger i modern tid högre.69 Lokalt kunde dock inciden- 
sen "förkvävda" barn, som vi har sett från 1750-och 1760-talens Frosta och 
Gards, vara skyhög. Har ansågs på 1750-talet nästan vart femtionde döpt barn 
ha blivit kvavt till döds. I kombination med stora syskonkullar bör det på den 
tiden inte ha varit ovanligt att samma familj kunde drabbas mer an en gång.I0 

SIDS, plötslig spadbarnsdöd, ar  en uteslutningsdiagnos. Avgränsningen mot 
"non-SIDS9' ar emellertid inte glasklar. Oväntade dödsfall orsakade av medföd- 
da missbildningar, forlossningskomplikationer och atypiska infektioner kan 
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Diagram 5: "Barnkvavningen" i Göinge 1625-44,1646-49 (N = 274) och i Skåne 1704-18 (N = 
287) samt plötslig spadbarnsdödi Sverige 1973-77 och 1979 (N = 334). Påx-axeln ålderni antal 
veckor. På Y-axeln antalet döda barn inom åldersgruppen. 

vara svåra att skilja från plötslig oväntad spädbarnsdöd. De finns inte med 
bland SIDS-fallen, eftersom de har identifierats om inte förr så i samband med 
obduktionen och därmed per definition bortsållats. Men aven barn med miss- 
bildningar och kroniska sjukdomar kan drabbas av SIDS, och fynden vid 
obduktionen visar en glidande skala från "uppenbart inte SIDS" till "möjlig" och 
"saker 

Dessa grupper kan naturligtvis återfinnas också bland de "förkvävda" bar- 
nen i 1600-talets Göinge och 1700-talets Skåne. Detta antagande bekräftas av 
att vid några tillfallen begravningsnotisen innehåller uttryckliga uppgifter om 
att barnet haft en särdeles ~ k a p n a t , ~ ~  eller varit sjukligt en tid före det oväntade 
dödsfallet. Dessa fall skulle idag sannolikt inte kallas plötslig spädbarnsdöd. 

Flera av dessa andra naturliga dödsorsaker har sin tyngdpunkt i yngre åldrar 
än SIDS, och kanske förklarar det vansterforskjutningen av Skåne-kurvan 
1704-1718.73 Eller beror denna förskjutning på att materialet från det tidiga 
1700-talet inte är fullständigt? Det förekommer att ingenting sägs i barnets 
begravningsnotis om vad som orsakat dödsfallet, men genom att föräldrarna 
underkastas uppenbar skrift med motiveringen att barnet dödde i sangen hoos 
dem under deras sömn får vi i något enstaka fall ändå veta hur dödsfallet har 
tolkats.74 Jag finner det dock foga troligt att de inblandade prästerna, uppemot 
200 stycken, systematiskt skulle låta bli att införa "barnkvavningen" som orsak 
bara i vissa åldersgrupper. 

Behöver vi alls leta efter någon förklaring till skillnaden? I absolutionslang- 
den från 1600-talets Göinge har åldersfördelningen under prosten Winsloffs tid 
vid ämbetet 1646-49 - inlagt som en linje i diagram 3 ovan - sin tyngdpunkt i 
yngre åldrar jämfört med under prosten Pedersens ämbetsperiod 1625-44.75 
Också olika studier över åldern på SIDS-offren kan variera något inbördes. En 
nutida kurva över SIDS i Los Angeles County i USAvisar således mycket stora 
likheter med Skåne-kurvan.76 
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Hur förhäller det sig då med barnamorden? H de bevarade beqavningsläng- 
derna från det tidiga 1700-talets Skåne namns explicit fem fall. Två av dessa 
galler barn som fötts i lönn och dödats i samband med förlossningen. Ett tredje 
barn hittas flytande i Cabusa å. Det fjärde blev 11 a 12 veckor gammalt dränkt 
av modern, då hon sjuk och omtöcknad av hitzig feber med barnet i famnen sökte 
svalka i havet.I7 Det femte slutligen var en 33 veckor gammal gosse som 
uppsåtligen ströps av en g r a n n h u s t r ~ . ~ ~  

Dessa fem fall har inte medtagits i kurvan ovan. Men kanske andra har 
kommit med kamouflerade som barnkvavning? Helt säkra kan vi inte vara. 
Dock borde åldersfördelningen ha sett annorlunda ut om en större del av de 
plötsliga dödsfallen berodde på uppsatligt barnamord. Fler av barnkvavningar- 
na borde i så fall ha inträffat under de allra första kritiska veckorna precis som 
i 1800-talets Skottland och Virginia - om tolkningen av dessa bada undersök- 
ningar ar  riktig. 

Ett misstänkt sådant fall har jag ändå hittat - ett oäkta barn, som dog vid 
omkring 12 dagars ålder i september 1709 i Ängelholm. Dess moder var en 
ryttareänka. Fadern uppgavs vara en bryggaregesall i Köpenhamn. Barnet 
hade af m a n  synats och funnits blådt på sin lekamen. Modern tilldelades - 
medvetet eller omedvetet från prästens sida - en aktiv roll. Hon stiges hafwa för 
qwafft barnet hoos sigh i sangen.79 

Slutligen har vi möjligheten att barnet kvavts av vada, då det delat sang med 
vuxen - den traditionella förklaring som prästerna tog till förr i tiden och som 
under 1980-talet ånyo börjat diskuteras. Norvenius har i sin egen studie funnit 
25 fall dar kvävning i sang tillsammans med vuxen inte helt kan uteslutas. 
Dessa barn var något yngre än genomsnittet av SIDS-barnen, vilket han 
förklarar med att riktigt små barn har svårare att aktivt dra sig undan en 
hotande fara än de som hunnit bli något Denna fastklämning skulle 
minska barnets rörelsefrihet och därmed bidraga som en yttre faktor till 
dödsfallet - i kombination med andra mer svårgripbara endogena faktorer. 
Dessa senare måste - om vi godtar denna förklaring - vara avgörande för 
kurvans utseende, eftersom förekomsten bland de allra minsta barnen - 
rimligen mest känsliga för mekanisk kvävning - ar så låg både i 1600-talets 
Göinge och 1700-talets Skane. 

Vilken betydelse har denna mekanism haft för 1600- och 1700-talens "barn- 
kvavningar"? Ska vi trots allt ge Troels-Lund ratt d& han skyllde forna dagars 
höga frekvens på problemet med de stora familjerna, trångboddhet och drycken- 
skap?81 Men samtidigt måste vi vara försiktiga och inte dra alltför Iängtgäende 
slutsatser. Att en faktor inte helt kan uteslutas som orsak i ett mindre antal fall 
betyder ju inte att den plötsligt blir huvudorsaken i alla. 

Man kan ju också fundera över vad den omvända proportionen mellan könen 
står för. I 1600-talets Göinge dominerade flickorna bland de förkvävda barnen, 
under 1700-talet vagde det relativt jämnt mellan könen, medan den plötsliga 
spädbarnsdöden i nutiden har en tendens att drabba pojkarna hårdare. 
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Den kulturella tolkningsprocessen 

Som vi sett har den grupp dödsfall som förr kallades "barnkvavning" en brokig 
bakgrund. Med dagens terminologi innehåller den alla fall av säker och möjlig 
SIDS, en del tillstånd som inte är SIDS, exempelvis mi~sbi1dninga.r~ en del 
förlossningskomplikationer och infektioner, kanske enstaka fall av uppsåtligt 
men val dolt barnamord. Bland de säkra och möjliga SIDS-fallen kan "förkväv- 
ning av våda", i de fall detta verkligen förekommit, återfinnas som en av flera 
bidragande yttre faktorer. Kanske också lindningen av barnet har haft betydel- 
se, så som David Schultz von Schultzenheim menade? Varför tolkades fallen då 
nästan alltid som förkvävning och varför underkastades föräldrarna offentlig 
avlösning i kyrkan? 

Vanligen förklarade man att den tragiska tilldragelsen berodde på moderns 
eller bäda föräldrarnas oaktsamhet och vårdslöshet. I nägra enstaka fall 
omtalas som nämnts att barnet varit sjukt en tid, men dödsfallet uppfattas ändå 
som Denna sjuklighet kunde användas som argument for att barnet 
dött en naturlig död och att föräldrarna inte hade någon skuld i det skedda. Det 
de istället kunde anklagas för var att de hade fallit i sömn och darmed inte vakat 
tillräckligt noga över sitt sjuka barn. De borde också ha tillkallat nägon annan 
trovärdig person till sig att see på barnets dödh.83 

Hur gick det till då misstanken väcktes att barnet blivit förkvavt? Jonas 
Filenius, kyrkoherde i Stora Köpinge, ger i april 1712 en utförlig beskrivning. 
Jeppe Larssons och Inger Jöns dotters lille son Lars i Cabusa hade avlidit en och 
en halv månad gammal, och s6som misstanke war för migh  o m  barnets dödh, lätt 
iagh inquirera som föllier.. Prästen frågade först folken utjgården, andravuxna 
som bodde på samma ställe, om barnet med någon swaghet warit hemsöckt. Ja,  
det hade alltifrån födelsen varit skrikigt, fick han veta. Man berättade hur 
modern hade dragit en  riittskaffen Kärlek till sit Barn och hon hade esom offtast 
hallat oss i n  till at  see uppå samma Barn, i fruchtan att det skulle afsombna, 
u than något folclzs påsyn eller wetenskap. Hur gick det då till när barnet dog? 
tillfrågades modern, varvid hon fick berätta hur hon vakat med tända ljus hela 
natten ända fram till dagningen, då barnet slutligen avsomnade. Så blev barnet 
granskat och synat av tv& hustrur uti undertecknade Miins Ntirwaru. De kunde 
inte hitta några tecken som tydde på att det genom någons Menniskiors 
wallande wara förqwafd eller omkommet, u than Gud af sit nådiga behag, det 
sammagenom döden hedun kallat.84 H detta fall friades modern från ansvar. Hon 
hade gjort vad som kunde begäras av henne. Redogörelsen undertecknades med 
många namn och bomärken. 

I Stora Sibbaröd i Röstånga socken dog i augusti 1716 Jöns Nilssons 10 veckor 
gamle son Tufwe. Han hade visserligen varit sjuklig alltsedan födelsen, men han 
blev död i sängen hos föräldrarna och det hände då de låg och sov. Dessa kände 
sig helt oskyldiga till det intraffade och menade att det var sjukdomen som 
orsakat den lille pojkens död. Prästen var emePBerti-did av en annan uppfattning. 
Förtijga de sanningen, mage de tungasp& sitt samwete, menade han, och det blev 
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hans åsikt som segrade. Anteckningen slutar med konstaterandet Dock hafwa 
de sedermera undergådt kyrckioplicht. 

Också bonden Nils Krstensson och hans hustru Elsa Torkelsdotter i Ubbarp, 
Farstorps socken, hade varit försumliga. Deras dotter Hanna hade varit sjuk en 
hel månad och aldramast den sista natten som de öfwer barnet wakade. Men 
modern föll i sömn framemot morgonen, och hon sov då barnet dog. Föräldrarna 
blev fem månader senare publice absolverade med motiveringen att de hade 
förqwafd deras barn hoos sig.86 I Brösarp hade Nils Bengdsons lille son Isac varit 
sjuk nagon tid då han bleffuller dödt o m  natten i sangen hos Moderen. Den lille 
pojken blev strax efter sin död mörkbla över hela kroppen, han synades av 
beskedelige qwinnor och modern sade sigpd sit samwete intet weta sig ha någon 
skuld i sit barns död. Man kom fram till att  detta barn avlidit av en hastig svår 
och dödlig sjukdom. Men prästen var inte övertygad. Han överlämnade frågan 
till framtiden och Guds avgörande.87 

En majdag år 1715 ankomen qwinsParsonMelfrid Thomasdotter med et siukt 
barn till Ostra Karaby. En kringvandrande ogift moder hade en särskilt utsatt 
position, och i det här fallet var barnafadern dessutom gift på annat håll. Kanske 
var det anledningen till att prästen mycket noga noterade hur barnet, en två 
månader gammal flicka, uti någre folks narwaro döde d 20. dito o m  mårgonen 
effter swår utstånden ~ i u k d o r n . * ~  Detta barn hade varit svårt sjukt och det fanns 
vittnen till dödsfallet. Därmed anges klart, att  modern trots sin tvetydiga 
sociala status inte på något vis ansågs vara vållande till sitt barns död. 

I Orja socken agerade man profylaktiskt. Har dog i februari 1708 Truid 
Jönssons och Elena Larsdotters månadsgamla dotter Lucia, och till att förebyg- 
ga all misstancke som skulle modern hafwa i sömnen qwafft bemelte sitt Barn, 
så blef dess lekamen af twå hustruer i Orja By  besichtigad. De betygade att intet 
teckn där  till funnets.89 Men ibland hjälpte inte ens det. Hustru Kirstina 
Lassesdotter i Sparrarp måste i september 1707 underkasta sig offentlig 
avlösning trots att de fyra kvinnor som besiktigat barnet sanfardeligen medgott 
samwete sade sig e y  noget dhet ringaste kannetachn på barnets kropp kunde 
förnimma, hwar af Moderen skulden hunne t i l l a g g i a ~ . ~ ~  

En amma som misstänktes för att ha legat ihjäl barnet i sin vård skulle 
anmälas också för världslig rätt. Två sådana fall var aktuella inför Rådstugu- 
rätten i Ystad i december 1717 - med diametralt motsatta resultat. I det ena 
fallet intygades av tre hustrur som synat barnet efter döden attpå dett hwurcken 
hafwa funnitz blånad eller blod. Då föräldrarna, ett skomakarpar, inte ville 
beskylla amman för vållande till barnets död och därför inte heller begärde att 
hon skulle straffas, blev hon helt frikänd. Flickan var bara elva dagar gammal 
då hon dog, och händelsen lag nu drygt två månader tillbaka i tideng1 

Det andra fallet gällde stadskomministerns halvårsgamle son, som hade dött 
bara någon vecka tidigare. Komministern ville att amman måtte näpsas för sin 
oachtsamma gierning. Här namns inget om att barnet blivit synat. istället 
tillfrågades amman om hon kunde neka till att  av vårdslöshet ha förkvavt 
barnet i sömnen. Nej, hon kunde inte neka till det, hon hade ju sovit hårt, men 
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hon beklagade djupt det inträffade. Kunde hon då med tryggt samvete gå sin ed 
på att det inte var med vilje hon tagit barnet av daga?Hwartill hon medgråtande 
tårar swarade det beware henne Gud Nådeligen ifrån att hafwa med willia 
Barnet omkommet, och will derpå giöra sin högsta Eed. Hon dömdes till 40 
marks böter samt kyrkoplikt. Eftersom hon inte ägde mer än kläderna på 
kroppen omvandlades bötesbeloppet till fängelse på vatten och bröd i åtta 
dagar.92 

Dödsorsaken - delvis föahaandllingsbar 

Man frågar sig naturligtvis vilka tecken man letade efter, då både blånader och 
avsaknaden av blånader kunde tolkas i både friande och fällande riktning. Eller 
kanske inte blånaderna var det viktiga utan att man istället som Inger 
Jönsdotter i Cabusa vakade med tända ljus över det sjuka barnet och kallade in 
grannarna som vittnen då det började se kritiskt ut? 

Med dagens sätt att se var det i många, kanske i majoriteten av fallen, ett 
fiktivt brott som mödrarna och ammorna till de "förkvävda" barnen i 1600- och 
1700-talets Skåne dömdes för. Idag skulle vi, om vi inte hittade någon biologisk 
förklaring - missbildning, förlossningsskada, infektion - ha kallat det för 
plötslig spädbarnsdöd. I ett litet antal fall kan det ha rört sig om medvetet 
barnamord. Och kvävning av våda kan i enstaka fall inte helt uteslutas - som 
ett oberoende olycksfall eller som en av flera bidragande yttre faktorer till 
skeendet vid den plötsliga spädbarnsdöden. 

Tolkningen av det som hände i föräldrarnas säng om natten hade uppenbara 
juridiska och teologiska konsekvenser. Denna tolkning utgjorde resultatet av en 
förhandling mellan sockenpräst, föräldrar och andra närstående vittnen. Med 
större eller mindre konsekvens och noggrannhet skärskådades barnets tidigare 
sjukhistoria, förhållandet mellan barnet och modern, när, var och hur själva 
dödsfallet ägt rum - och det förekom att trovardiga personer synade det avlidna 
barnet. Förfarandet var inte helt olikt det som rekommenderas vid dagens 
undersökningar B samband med fall av plötslig ~pädbarnsdöd.~~ 

För ammorna i Ystad var relationen till de döda barnens biologiska föräldrar 
av avgörande betydelse. Prästen hade i kraft av sin position som myndighets- 
person ett övertag, men de föräldrar som kallade in vittnen för att leta efter 
"tecken" på det döda barnet -hur nu dessa tecken kan tänkas ha sett ut - hade 
åtminstone viss möjlighet att bli frikända från all skuld till sitt barns död. 
Dödsorsaken var delvis förhandlingsbar. 

Men det hiinde att föräldrarna trots att inga tecken syntes på barnet ändå 
ansågs vara i behov av offentlig avlösning. Deras försumlighet bestod istället i 
att de hade sovit då barnet dog och inte hade inkallat några trovardiga vittnen 
till processen. De betraktades som vårdslösa föraldrar, kanske för att de inte 
levde upp till tidens föreställning om hur ett "riktigt" döende skulle gå till. Detta 
stämmer också med notiserna från 1600-talets Göinge, där föräldrarna till barn 
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som drunknat eller blivit ihjälbrända fick stå till svars för sin oaktsamhet på 
samma sätt som de "förkvävda" barnens föräldrar. 

Enligt sentida etnologiska uppteckningar vet vi också att döendet skulle ske 
inför offentligheten. Släkt och grannar skulle hålla den döende sällskap, både 
som ett andligt och moraliskt stöd och för att kunna intyga att allt gått rätt och 
riktigt tilLs4 Det ansågs vårdslöst att inte vaka hos den sjuke, då slutet nalkades. 
Ett ljus skulle brinna i sjukrummet och elden i spisen fick inte slackas, ty ljus 
och eld skyddade mot de onda makterna.95 Dessa föreställningar gällde uppen- 
barligen också de allra minsta. 

Ola sch hder s ,  Nils asch Hanna 

Hur skavi då tolka det som skedde Ola ochAnders, de två små pojkarna som dog 
sa  hastigt i Brösarp två och tio veckor gamla? Föräldrarna Nils Persson och 
Hanna Nilsdotter hade enligt den tidens satt att se ordnade sociala förhållan- 
den. De var nygifta och brukade en gård. Inga äldre syskon fanns som konkur- 
rerade om moderns uppmärksamhet. Förste sonen borde vara efterlängtad. Vi 
har ingen anledning misstänka att pojkarna bragts om livet medvetet. Men vad 
var det då som hände under förtildrarnas sömpn i sangen hoos them? Den frågan 
har många möjliga svar alltefter läsarens förförståelse inför fenomenen barn- 
kvävning och plötslig spädbarnsdöd. 

Den som tror att barnen blivit kvävda av våda resonerar kanske sä här: På 
den tiden drack man mycket alkohol och spädbarnsvården var bristfällig. 
Hustru Hanna var en vårdslös mor, som inte kunde ta hand om sina barn på ett 
tillfredsställande sätt. Alla trangdes i den smala lilla skåpsängen och spädbar- 
net var så hårt lindat att det inte kunde röra sig. Det var inte så konstigt att det 
riskerade att hamna underst och därmed fick sätta livet till. 

De som tror att föräldrarna var oskyldiga - och till dem ansluter jag mig - 
menar att de bara har haft otur, som har råkat drabbas två gånger. Pojkarna kan 
ha dött av lunginflammation eller hjärtfel, kanske fulminant blodförgiftning 
eller hjärnhinneinflammation. Men det mest troliga är att det inte finns någon 
förklaring alls, dvs att det har rört sig om plötslig spadbarnsdöd. 

Aven slutsatsen att ett barn avlidit av plötslig spädbarnsdöd ar naturligtvis 
en kulturell tolkning, denna gång med naturvetenskapliga till synes objektiva 
förtecken. Men det är en gäckande och gåtfull diagnos, svår att riktigt ringa in 
och avgränsa och där mycket fortfarande är dunkelt och oklart. Om vi accepterar 
att Ola och Anders och merparten av de andra "Qwafde" barnen i 1700-talets 
Skåne inte blivit förkvävda vare sig av vilje eller våda men ändå dött plötsligt 
och oväntat återstår nästa intrikata fråga: Varför hände detta fyra gånger så 
ofta i Frosta och Gärds jämfört med i Ingelstad? Vad fanns i de förra häraderna 
som saknades på Osterlen? Hur skiljde sig vardagen åt i de tv; områdena? 

Två gånger underkastades föräldrarna uppenbahra skrifft. Ska det betraktas 
som ett välförtjänt straffeller ett teologiskt övergrepp? Eller skänkte det kanske 
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tröst i deras stora bedröfwelse? Det ar inte lätt att veta nu nästan trehundra år 
senare. Sannolikt har det varierat alltefter den enskilde prästens inställning i 
frågan och hans relation till de drabbade föräldrarna. Vi får dock hoppas på att 
skriftandet inte baravar repressivt utan också hade en positiv funktion att fylla 
genom att befria föräldrarna från de sjaIvförebråelser och skuldkänslor som i en 
sådan situation helt naturligt gärna infinner sig. Eller som prosten Hellman i 
Va skrev 1706, då han begravt Sven Mårtenssons sju veckor gamla dotter i 
Nöbbelöv: Gudh tröste dee Bedröf~ade .~~  

Förkortningar: 

LDA Lunds Domkapitels Arkiv 
LEA Lunds Landsarkiv 
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