Halsa och social klass

Spadbarnsdodlighet och graviditetsutfall
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Samband mellan socioekonomiska faktorer och
graviditetsutfall har undersokts dels bland gra-
viditeter i Stockholmsférort, dels genom sam-
kérning mellan medicinskt fédelsemeddelande
och uppgifter i folk- och bostadsrakning 1975
respektive 1980. Bland 600 graviditeter i en
Stockholmsférort var moderns missbruk den
enda diskriminerande faktorn. Vid samkorning
av uppgifter i folk- och bostadsrékning och utfall
av knappt 400 000 graviditeter fann man en lag-
re medelfodelsevikt i en starkt negativt selek-
terad grupp i motsats till forhallandena hos en
starkt positivt selekterad grupp. Ingen skillnad
foreldg vad galler grava missbildningar. En be-
tydelsefull faktor vid gruppering av mdodrarna
var huruvida de var sammanboende eller ej.

Artikeln utgér en sammanfattning av ett fore-
drag vid symposium om Haélsa och klass, som
hélls vid 1985 ars riksstamma. Artikeln har far-
digstéllts av Rolf Zetterstrom och Margareta
Eriksson vid S:t Gorans barnkliniker.

Dodligheten perinatalt (dvs dodligheten fore och
under forlossningen samt under de forsta 7 dagarna
efter fodelsen) och under forsta levnadsaret anses
allméant ge ett mycket gott métt pa levnadsstandar-
den och pa hur resurser och vilfird ar fordelad
mellan medborgarna. Aven genomsnittlig fodelse-
vikt, procentuella andelarna av barn med en fodel-
sevikt som understiger 2 500 g, barn som ar fodda
fore beraknad tid, dvs fore 37 veckor och barn som
ar underviktiga i forhallande till graviditetslingden,
ar matt pa i vad man befolkningen har mojlighet att

Socialmedicinsk tidskrift nr 1 1987

tillgodose sina krav pa ett biasta mojliga halsotill-
stand. Forbattringar i allmidn levnadsstandard re-
spektive fordndringar for en storre grupp ger tamli-
gen omedelbara forandringar. Sjunkande siffror tas
som en stor uppmuntran och sporrar i bésta fall till
anstringningar att ytterligare forbéttra forhallan-
dena. Stigande sadana, exempelvis for spidbarns-
dodligheten, betraktas som ett illa varslande omen.

I vart eget land har vi under det senaste halvsek-
let yvts dver att vi haft en spadbarnsdodlighet som
hor till de ldgsta i varlden och dver att var perinatala
dodlighet undan for undan sjunkit och att den nu
kanske ar den lagsta bland samtliga linder. Genom-
snittligt sett ar svenska nyfodda barn ocksé tyngre
an i andra lander.

Nar vi betraktar vara siffror for dodlighet under
perioden kring fodelsen och under det forsta lev-
nadsaret och ser hur gynnsamma de ir i forhallande
till andra lander, och hur de fortsatt att forbittras
aven under den sista 10-arsperioden, stiller man sig
kanske i forsta hand tva fragor.

En ar vilka ytterligare forbattringar som kan tin-
kas uppnas, det vill siga vilken ar den teoretiskt sett
lagsta siffran for exempelvis spadbarnsdodlighet.
En foljdfraga blir ocksa vilka resurser som fordras
for att na ett sadant resultat. For att dessa fragor
skall kunna besvaras, bor man i forsta hand analy-
sera huruvida den vilfiard som ar nodvandig for att
goda resultat skall kunna uppnas ér jaimnt fordelad
inom det svenska sambhiillet.

Vi har i var arbetsgrupp genom att studera tva
olika material forsokt belysa i vad man de resurser
som behovts for optimal hélsa ar tillgiangliga for

olika skikt av den svenska befolkningen.




Graviditetsutfall i en Stockholms-férort under
ett ar

I ett arbete som genomforts i samarbete med Aure-
lius, Nylander och Rademark har vi relaterat utfal-
let av samtliga drygt 600 graviditeter, som intraffat i
en Stockholms-forort, till familjernas psykosociala
forhéllanden (1).

I detta lilla, men vél undersokta material, har
missbruk hos modern varit den enda sarskiljande
faktorn. Kvinnor med lag utbildningsstandard var i
hogre utstrickning dan de som var battre lottade
osikra om nir graviditeten intriffat. Denna oldgen-
het var dock kliniskt betydelselds, eftersom fostrets
storlek, och diarmed graviditetsaldern, faststalldes
vid ultraljudsundersokning. Utan utnyttjande av
denna metod hade det i flera fall forelegat risk for en
for fostret skadlig éverburenhet hos en del av de
samst lottade.

Aven om vi i var Stockholmsundersokning inte
kunde pavisa nagra sikra skillnader i hélsotillstan-
det i olika klasser, kan naturligtvis siadana dnda
forekomma. Man kunde ju ocksa se hur tillgangen
pa forebyggande modravard — ultraljud — kunde
minska risker som en ¢verburenhet inneburit. Vart
material var dessutom alltfor litet for att det skulle
bli mojligt att se skillnader som inte ar sa stora som
de som finns mellan missbrukande och icke-miss-
brukande kvinnor.

Graviditetsutfall och spadbarnsdoédlighet i fyra
arskohorter

I den andra undersokningen som genomforts till-
sammans med Anders Ericson vid Socialstyrelsen
har vi anvint oss av registerdata fran samtliga fods-
lar under aren 1976, 1977, 1980 och 1981 (2, 3). Att
just dessa fyra ar valts beror pa att de bostadsrik-
ningar som genomfordes under aren 1975 och 1980
ger mojlighet att relatera socioekonomiska forhal-
landen till de uppgifter, som finns i de medicinska
fodelsemeddelanden, som sénds in till Socialstyrel-
sen. En samkorning av uppgifter fran medicinska
fodelsemeddelandet och bostadsriakningen ger moj-
lighet till att belysa forhallandena mellan social
klass och graviditetsutfall respektive spadbarnsdod-
lighet. Exakta jamforelser kan dock enbart goras for
aren 1976 och 1981 da dessa ligger i samma relation
till bostadsrakningen.
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Tabell 1. Indelning i socio-ekonomiska grupper
1976, 1977, 1980 och 1981

Grupp A 1. Nationalitet; svensk medborgare
"Hog”’ 2. Yrke; “professional’” dvs hogre utb
n=37 721 3. Samboende

4. Hustyp; smahus el bostadsratt

5. Kvalitetsgrupp pa bostad; hog

6. Icke trangbodd
Grupp C 1. Nationalitet; svensk el utlandsk medb
TLag” 2. Yrke; ej 'professional’’ dvs ovr yrken
n=26 603 3. Ej samboende, dvs ensamstéende

4. Hustyp; flerfamiljshus med hyresratt
Grupp B Uppfyller ej villkoren for A eller C
"Medel” ’
n=314 327

Tabell 2. Spidbarnsdodlighet och graviditetsutfall 1976
och 1981 i olika sociala grupper.

Grupp Perinatal Spadbarns- Grava miss-
dodlighet dodlighet bildningar
(per 1000) (per 1000) (per 100)

A 7.7 5.9 2.4

B 8.9 7.4 2.4

C 9.2 7.6 2.4

Totalt 8.8 7.2 2.4

Materialet har indelats i tre grupper i enlighet
med rabell 1.

I tabell 2 presenteras perinatal mortalitet, spad-
barnsdodlighet och missbildningsfrekvens i de tre
olika grupperna under samtliga fyra ar. Som synes
foreligger klara skillnader betriffande perinatal
dodlighet och dodlighet under forsta levnadsaret. 1
den grupp, i vilken kvinnorna har genomgatt hog-
skoleutbildning och ocksa i andra avseenden har
god social standard, ar dodlighetssiffrorna betydligt
lagre dn i de andra tva grupperna. Grupp C ar ocksa
klart missgynnad i forhallande till grupp B. Fre-
kvensen Kkliniskt betydelsefulla missbildningar &r
dock densamma i samtliga tre grupper. De miljofor-
héallanden som eventuellt skulle kunna péverka
missbildningsfrekvensen ar jamnt fordelade mellan
de tre olika grupperna. Materialet ar inte standar-
diserat for alder och paritet. Om sa gérs minskar
skillnaderna betydligt. Vi har dock avstatt fran stan-
dardisering da vi anser att alder och paritet ar en del
av de olika gruppernas karakteristika.
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Andelen barn med lag fodelsevikt i de tre grup-
perna framgar av tabell 3. For att ytterligare belysa

fragan om forhallandet mellan 13g fodelsevikt och
social klass redovisas inte endast andelen barn med
fodelsevikt <2500 g utan ocksa de med mycket lag
fodelsevikt, det vill sdga med en vikt <1500 g re-
spektive <1000 g. Som synes ir inte endast andelen
av alla barn med lag fodelsevikt utan ocksa den med
mycket lag fodelsevikt betydligt hogre i grupp C én i
grupp A. Inte heller hir har hdansyn tagits till alder
och paritet som varierar och utgor en del av skillna-
derna mellan de olika grupperna.

Vid samkorning av data for 1976—1977 visade det
sig att 2,3 % av totalpopulationen ej kunde aterfin-
nas (2). Gruppen utgors till storsta delen av nyligen
invandrade familjer, i vilka fall modern ofta var
gravid da hon kom till Sverige. Denna grupp hade
en i forhallande till den 6vriga befolkningen hogre
perinatal mortalitet och fler barn med lag fodelse-
vikt. Om man daremot jamfor utfallet hos invandra-
re, som varit bosatta i Sverige vid intriaffad gravidi-
tet, med det hos dem som ér fodda i landet finns inte
nagra skillnader.

Saval den perinatala dodligheten som spadbarns-
dodligheten har sjunkit 4ven under den senaste 10-
arsperioden. Hur &r da situationen fér de tre stude-
rade socioekonomiska grupperna. Som synes av za-
bell 4 ar forbattringen mest pataglig i den mest privi-
ligierade gruppen. Forbittring ar ocksa pataglig i
grupp B. I grupp C ir tendensen oklar.

Det samlade materialet har undersokts inte bara
med hénsyn till de olika redovisade grupperna, utan
ocksa med hinsyn till moderns yrke. Observeras
bor dock att detta ar moderns yrke vid bostadsrik-
ningen vilket inte alltid behover gilla under gravidi-
teten. Som synes av tabell 5 ar savil perinatal dod-
lighet som spadbarnsdodlighet ligre i de fall modern
ar larare an i fyra andra redovisade yrkeskategorier,
namligen laboratorieassistent, stansoperatris, koks-
bitrade och stéderska. Situationen dr simst d& mod-
rarna har ett sé kallat okvalificerat arbete. Missbild-
ningsfrekvensen ar dock jamnt fordelad pa de fem
olika yrkena. Av tabellen framgar ocksa att det inte
foreligger nagon skillnad for yrkesarbetande och
hemarbetande kvinnor. Betydelsen av olika enskil-
da faktorer har ocksa undersokts.
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Tabell 3. Procentuella andelen barn med lig fodelsevikt
1976 och 1981 i olika sociala grupper

Grupp <2500 g <1500 g <1000 g
A 3.5 0.54 0.2
B 4.5 0.67 0.2
C 6.0 0.87 0.3
Totalt 4.5 0.67 0.2

Totalt antalt fodslar 378 651

Tabell 4. Perinatal mortalitet i olika sociala grupper 1976,
1977 och 1980, 1981

Ar Grupp A GruppB  Grupp C Total
1976 9.0 10.7 9.5 10.4
1977 6.7 10.1 11.9 10.0
1980 7.4 7.9 12.7 8.0
1981 6.7 7.0 9.0 7.1

Tabell 5. Dédlighet och andel ldgviktiga barn vid olika
yrken hos mor (1976, 1977, 1980 och 1981)

Yrke Fodda  Spiad Dodlighet  Lag fodel-
(n) barns- <lv sevikt

dodlighet  (per 1000) (%)
(per 1000)

Larare 19421 6,3 3,6 3.4

Lab ass 4063 69 3.9 4.3

Datapers 2509 6,0 3,6 5,2

Koksbitr 4709 7,2 5,1 5,1

Stadpers 10048 8,4 4,8 5,0

Yrkesarb 262745 7,1 4,3 4.4

Ej yrkesarb 115906 7,2 4,2 4.2

Tabell 6. Graviditetsutfall och spddbarnsdédlighet i for-
hallande till familjesituation.

Perinatal Spadbarns-  Lag fodel-
dodlighet dodlighet sevikt
(per 1000)  (per 1000)  (per 100)
Samman-
boende
76/77 9,9 7,5 4,0
80/81 7,3 6,3 4,0
Ej samman-
boende
76/77 11,2 9,1 5,6
80/81 9,5 7,4 6,1




I tabell 6 visas hur familjeférhallandena paverkar
dodligheten omkring fodelsen och i spadbarnsal-
dern. Situationen ir i manga fall svar for en ensam-
stiende kvinna. I sjilva verket dr ensamstaende
mor den starkast diskriminerande faktorn.

Sammanfattning

Perinatal dodlighet och spadbarnsdodlighet ar dven
i vart land avhingiga av de socioekonomiska forhal-
landena. Den nedgang i dessa dodlighetssiffror som
vi haft mellan 1976 och 1981 ar mest pataglig i
familjer som lever under hyggliga forhéllanden.
Forhallandena dr bast om modern har hogskoleut-
bildning, simst om hon har sa kallat okvalificerat
yrke. Ensam mor, nyanlind invandrare och miss-
brukande mor ar starkast diskriminerande faktorer.

Incidensen medfodd missbildning dr jamnt forde-
lad pa de sociala grupperna.

Aven om de sociala skillnaderna nu ir betydligt
mindre dn i borjan av seklet aterstar mycket att géra
innan samtliga samhéllsgrupper kan fa atnjuta sam-
ma grad av hélsa (4). Utsikterna for barn som fods
till ensamstdende modrar ar fortfarande betydligt
samre an for dem som fods i en fullstandig familj.
Overdodligheten dr dock inte lika stor som under
forsta hilften av detta sekel, da den var 57,6 % aren
1911—15 och 64,6 % aren 1945—50 (5).
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