Obstetriska komplikationer hos invandrare och

svenskar i Tensta
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Vid en andring av upptagningsomraden i Stock-
holms lan fick S:t Eriks kvinnoklinik ansvaret for
Spanga forsamling. En tid darefter hade man
intrycket av ovanligt manga komplikationer till
forlossningar. Man fick misstanken att detta
kunde bero pa att det fanns manga invandrare i
de nya delarna av upptagningsomradet. Det gav
uppslaget att jamfora forekomsten av komplika-
tioner vid graviditet och forlossningar hos in-
vandrare och svenskar.

Resultatet blev 6verraskande och visade att i
synnerhet turkiska kvinnor hade en lagre fre-
kvens av komplikationer an den inhemska
svenska befolkningen.

Tankbara orsaker till detta redovisas i nedan-
stdende artikel, som forfattats av Arne Radestad
och Goran Holmberg, lakare vid kvinnokliniken
S:t Eriks sjukhus.

Inledning
I samband med nedlaggningen av Allmanna BB dver-
fordes Spanga forsamling till S:t Eriks sjukhus upp-
tagningsomrade fran 1/1 -76. Spanga forsamling in-
nefattar Tensta—Rinkeby-omradet, som har en
mycket hog invandrarfrekvens (40%). 1 omradet
finns ett 40-tal olika nationaliteter representerade.
Efter en tid upplevde vi ett starkt intryck av att
aldrig tidigare ha sett sd mycket patologiska obstet-
riska tillstind p&4 S:t Erik. Misstanken uppkom att
véra invandrare var sarskilt illa drabbade i detta

Undersdkningen har genomforts med bidrag fran Allm.
BB:s minnesfond.
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avseende, vilket initierade var undersokning.

Svenska och danska undersokningar har visat
bade samre halsotillstind och lagre utnyttjandefrek-
vens av den forebyggande modravarden hos in-
vandrare (2, 3).

Material och metod

Tensta—Rinkeby-omradet erbjuder ett unikt tillfalle
for jamforelse mellan olika nationalitetsgrupper.
Omréadet ar en modern forort, som med ritt eller
oritt fatt stampeln pa sig att vara ett socialt pro-
blemomréade. Den socio-ekonomiska sammansatt-
ningen av den svenska befolkningen kan darfor for-
vantas vara i paritet med invandrarnas. Alla nation-
alitetsgrupperna har tillgang till samma samhallsser-
vice, besoker samma modravardscentraler och fo-
der sina barn pa samma kvinnoklinik. Till detta kan
laggas att klinikchefen personligen granskar alla for-
lossningsjournaler, varfor diagnoskriterierna ar en-
hetliga.

Samtliga vardtillfallen paA BB- eller forlossningsav-
delning pa S:t Eriks sjukhus registreras via medi-
cinska fodelsemeddelanden (MFM) i Medicinska
Huvudregistret. Darifran fick vi materialet uppdelat
pa nationaliteter, genom att samkora med Centrala
folkbokforingsregistret. Det visade sig da att fins-
kor, grekiskor och turkiskor dominerade i antal
bland invandrargrupperna och att dvriga nationali-
teter var sa fé, att det ej blev jamforbart stora grup-
per, ej ens om man slog ihop nationaliteter till et-
niska grupper. Vi valde darfor att begransa oss till
de namnda invandrarnationaliteterna. Materialet
kom da att besta av 1189 svenskor, 236 finskor, 85
grekiskor och 84 turkiskor fran Spanga och Kista
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Figur 1. Forlossningspatienternas aldersfordelning i Spanga och Kista forsamlingar.
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forsamlingar, vardade pa S:t Eriks BB under kalen-
deriren 1976—1977. For dessa patienter noterades
alder, antal véardtillfallen, vardtid samt alla diagno-
ser. Detta gjordes med data, men for att f& fram
antalet tidigare graviditeter och forlossningar, le-
gala aborter och missfall fick vi manuellt studera
journalerna. D& antalet svenska och finska jour-
naler var stort, gjorde vi har ett slumpmassigt urval
av 100 stycken journaler i vardera gruppen.

De studerade nationalitetsgruppernas &aldersfor-
delning framgér av figur 1. Svenskor och finskor har
snarlik aldersfordelning, medan grekiskor och i syn-
nerhet turkiskor ar 2—3 ar yngre. Hela 1/3 av turkis-
korna ar mellan 15 och 19 ar. (Samtliga statistiska
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A GREKISKOR (n = 85)

medelalder 23,8 ar
mediandlder 21 ar

» alder
15-19 -24 -29 -34 -39 -4
%
A TURKISKOR (n = 84)
40 4 medelalder 22,6 ar
medianlder 20,8 ar
ap Alder
15-19 -24 -29 -34 -39 -4

jamforelser ar gjorda med svenskor som referens-
grupp. Skillnader anges med 1—-3 stjarnor, motsva-
rande p<0,05; p<0,01; p<0,001 respektive).

Av figur 2 framgér antalet tidigare graviditeter
och tidigare forlossningar (paritet). Har foreligger
en markant skillnad mellan grupperna. De turkiska
kvinnorna hade fore den aktuella graviditeten 1,3
barn per kvinna, trots den lagsta medelaldern.

Grekiska kvinnor skiljer sig obetydligt frAn svens-
kor och finskor, men de har den hogsta frekvensen
missfall, 32 % (p<0,05). Missfallsfrekvensen var for
finskor 28 %, turkiskor 23 % och svenskor 17 %. Av
de finska kvinnornas tidigare graviditeter hade inte
mindre 4n 31% avslutats med legal abort, mot en-
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Figur 2. Antal tidigare graviditeter och forlossningar hos forlossningspatienter fran Spanga och Kista
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dast 11 % for svenskorna (p<0,001). Hos turkiskor
och grekiskor hade 13 % respektive 15 % av tidigare
graviditeter avslutats med legal abort.

Resultat

Grekiskor och turkiskor hade négot fler vardtillfal-
len per patient dn svenskor och finskor. Daremot
hade alla invandrargrupperna drygt 1 varddag mer
an svenskorna.

Graviditetskomplikationerna framgér av tabell 1.
Alla delsymptom vid graviditetstoxikos har redovi-
sats sammantagna och skilda frin de grava fallen.
De ger da en trolig (p<<0,05) skillnad for turkiskorna
liksom totalt vad galler graviditetskomplikationer
(p<0,001).

Tabell 1. Graviditetskomplikationer hos patienter fran
Spanga och Kista forsamlingar.

Svenskor Finskor  Grekiskor Turkiskor

Tabell 2. Forlossningsdiagnoser
Spanga och Kista forsamlingar.

hos patienter fran

Svenskor Finskor  Grekiskor Turkiskor

Normal
forlossning 57,7 % 57,2% 50,6 % 69,0 %*
Trangt backen 2,8 S5 9,4%** Qr§ e
Svérare
bristningar 4 5,1 35 2,4
Ovriga kom-
plikationer 483 49,1 459 38,1
Totalt 55,1 59,7 58,8 50

* p<0,05

** p<0,01
% p<0,001

Tabell 3. Obstetriska operationer bland forlossningspa-
tienter fran Spanga och Kista forsamlingar.

Svenskor Finskor Grekiskor Turkiskor

Overburenhet 9% 5.5% 4,7% 7.1%
Latt-maéttlig

toxicos 15,7 18,2 17,6 6*
Svér toxicos

eclampsi 0,9 1,3 0 0

Ovriga kom-

plikationer 20,5 19,9 21,2 14,3

Totalt 46,1 449 43,5 2T,
* p<0,05

** p<0,01

**x p<0,001

Turkiskornas forlossningar ar komplicerade i
31% (tabell 2), vilket ar (p<<0,05) lagre an svenskor-
nas 42 %. Svenskorna har den lagsta frekvensen
tranga biacken och grekiskor och turkiskor den
hogsta. Trots det har turkiskorna den lagsta fre-
kvensen traumatiska skador liksom komplikationer
1 Ovrigt. De finska kvinnorna intar en mellanstall-
ning nar det galler tringa backen.

Obstetriska operationer ar sammanstallda i tabell
3. Totalt ar antalet operativa ingrepp signifikant
(p<0,001) lagre hos turkiska kvinnor jamfort med
svenskor, medan finskor och grekiskor intar en mel-
lanstdllning. Detta galler sarskilt instrumentell av-
slutning och igdngsattning.
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Cerclage 0,9% 1,7% 0% 0%
Kejsarsnitt 8,4 9,7 14,1 10,7
Igang-

sattning 10,1 6,8 9,4 Ir 20
Raka/

sned-klipp 23,5 19,9 14,1* 10,7*
Extraktioner 5,2 6,4 3,5 2,4

Ovriga

operationer 20,4 13,5 12,9 10,8

Totalt 68,5 58,0%** 54 (** 35,8%*x*
* p<0,05

** p<0,01

**% p<0,001

Grekiskor har den hogsta frekvensen kejsarsnitt
(sectio). Indikationerna for kejsarsnitt framgér av
tabell 4. Backentrangsel ar indikation i 3/4 av fallen
for grekiskor och turkiskor, men i endast hilften av
fallen for finskor och svenskor (p<0,01).

Registreringen av senkomplikationer efter for-
lossningen &r ej fullstandig d4 komplikationer intrif-
far efter hemkomsten frén sjukhuset. Om patienten
sedan soker vard registreras det som gynekologisk
diagnos. Sker vérden polikliniskt gors ingen som
helst dataregistrering av diagnoserna. D4 dessa sen-
komplikationer kan forviantas vara relativt sillsynta
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Tabell 4. Indikationer for kejsarsnitt bland forlossnings-
patienter i Spanga och Kista forsamlingar.

Svenskor Finskor  Grekiskor Turkiskor

(n=1189) (n=236) (n=85) (n=284)
Trangt backen 38 12 x* ¥ b
Eclampsi 2 1 0 0
"Priméar vark-
rubbning’’ 9 3 0 0
Placenta-
avlossning 12 0 0 1
Hotande
fosterasfyxi 10 2 1 0
Ovriga
indikationer 29 S 2 1
Totalt antal 100 23 12 9
kejsarsnitt (8,4 %) 9,7 %) (14,1%) (10,7 %)
* p<0,05
** p<(,01
**% p<(,001

och observationstiden i Ovrigt ar lika for de fyra
studerade grupperna anser vi en narmare analys
déarav mindre intressant.

Den perinatala mortaliteten skiljer sig ej signifi-
kant mellan grupperna.

Diskussion

Den arbetshypotes vi hade att invandrarna var
drabbade av en hogre frekvens graviditets- och for-
lossningskomplikationer har icke bekraftats. I stél-
let ar det tvirtom. De turkiska, och i viss mé&n dven
de grekiska kvinnorna genomgér graviditet och for-
lossning med f& komplikationer jamfort med svens-
kor och finskor, dock har de en tendens till fler och
langre vardtillfallen dn svenskorna. Detta kan vara
ett uttryck for en osiakrare handlaggning p ga sprak-
svarigheter, vilket resulterar i fler inlaggningar for
observation.

Faktorer som kan ha betydelse for resultatet ar:

A. Det hogre antalet tidigare forlossningar hos gre-
kiskor, men framfor allt hos turkiskor.

B. Den ligre medelaldern hos grekiskor och turkis-
kor.

C. En positiv selektion av invandrarkvinnor fran
Turkiet och Grekland kan eventuellt bidraga.
Overvigande unga, friska kvinnor, som tidigare
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klarat hérdare levnadsforhallanden under ett
hért selektionstryck, emigrerar i forsta hand.

D. En mer traditionell kvinnotyp har kanske en
lagre angestniva infor och i samband med for-
lossning, vilket kan medfora en lagre utsondring
av stresshormoner, som ju har kdand livmoder-
avslappad effekt. Detta skulle till en del kunna
forklara den laga frekvensen igangsattningar re-
spektive instrumentala avslutningar av forloss-
ningar hos framst turkiskor. Samtidigt innebér
detta sannolikt en storre tolerans mot gravidi-
tetskrampor.

For att belysa paritetens betydelse har vi jamfort
enbart forstfoderskor och fann da samma tendenser
som i totalmaterialet utgor signifikanta skillnader.

Sectiofrekvensen har de senaste aren Okat i hela
landet till f6ljd av forbattrade mojligheter till prena-
tal diagnostik, sikrare riskbedomning och vidgade
indikationer tack vare forbéttrad operations- och
anestesiteknik. P4 S:t Eriks sjukhus kan en del av
den okade sectiofrekvensen tillskrivas det relativt
stora antalet invandrare som bor inom upptagnings-
omradet. Var undersokning ger dock inget stod for
tanken att ménga kejsarsnitt bland invandrarna gors
i onddan p ga spraksvérigheter och osédkerhet i be-
domningen av patienten. Cirka 3/4 av kejsarsnitten
bland turkiskor och grekiskor utférs med trangt
biacken som huvudindikation. Ar det kanske s att
vara normalvirdesgranser ar for strianga for de mer
smavixta medelhavsfolken? En analys av fodelse-
vikten gav dock inga héllpunkter for att s& skulle
vara fallet, enar fordelningen av fodelsevikterna ej
skiljer sig at.

En okad sectiofrekvens bland invandrare har
aven konstaterats av Aurelius—Ryde (1). Klebak S
(2) visade att invandrarbarn i Danmark hade lagre
fodelsevikt @n barn till danska foraldrar, men han
fann ingen skillnad i sectiofrekvens.

Den hoga frekvensen missfall hos de grekiska
kvinnorna ar anméarkningsvard. Kan det bero pé att
de i storre utstrackning har manuella och fysiskt
kriavande arbeten? Kan det bero pé en strang ka-
tolsk moraluppfattning som leder till en tendens att
kalla en provocerad abort for missfall?
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Slutsats

Den 0kning av patologiska graviditeter och forloss-
ningar som vi upplevde pa S:t Eriks forlossningsav-
delning efter det att vi tillforts Spinga forsamling,
har icke sin forklaring i den hoga frekvensen in-
vandrare i den befolkningen. Tvartom har i synner-
het turkiskor en lagre graviditets- och forlossnings-
komplikationsfrekvens dn inhemsk svensk befolk-
ning. Forklaringen torde i stallet vara omréadets ge-
nomsnittligt laga socio-ekonomiska status. Betydel-
sen av detta har klarlagts i ménga tidigare undersok-
ningar fran bla USA. Nyligen har Lindgren (4) kart-
lagt forsamlingarnas socio-ekonomiska status bety-
delse for den perinatala dodligheten vid forloss-
ningskliniker i Stockholmsomradet.

Sammanfattning

Forlossningspatienter fran Spanga och Kista for-
samlingar, som vérdats pd S:t Eriks sjukhus for-
lossningsavdelning kalenderaren 1976 och 1977, har
studerats med avseende pé graviditets- och forloss-
ningskomplikationer stallt i relation till nationalitet.
Vi fann en Okad frekvens kejsarsnitt hos turkiskor
och framfor allt grekiskor, foranledd av trangt bac-
keni3/4 av fallen. I 6vrigt har dessa tva nationalite-
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ter en lagre graviditets- och forlossningskomplika-
tionsfrekvens @n svensk och finsk befolkningsgrupp
fran samma omrade. Invandrarna har dock en ten-
dens till fler och langre vardtillfillen pa sjukhuset.
Tankbara orsaker till de funna skillnaderna disku-
teras.
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