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Vid de upprepade forandringarna av Allmanna
BB:s upptagningsomrade i slutet av 1960-talet
och under 1970-talets forsta halft iakttogs en
betydande 6kning av den perinatala dodlighe-
ten. Obstetriken bedrevs under denna period
efter samma principer och foljde i stort sett ut-
vecklingen i riket i 6vrigt. Den socio-ekonomiska
situationen hos modrarna har undersokts och
kvantifierats enligt den metod som den sociolo-
giska utredningsgruppen inom Stockholms lans
landsting utarbetat. Undersokningsresultaten
tyder pa att kvinnornas socio-ekonomiska for-
hallanden inverkar pa den perinatala dodlighe-
ten, men att ocksa sjalva forandringarna av upp-
tagningsomradet medfor en temporar 6kning
av den perinatala dodligheten, sannolikt orsa-
kad av att gamla samarbetsrutiner brytes och
det tar tid innan nya etableras.

Lennart Lindgren ar docent i gynekologi och
overlakare vid kvinnokliniken pa S:t Eriks sjuk-
hus i Stockholm.

I samband med omorganisationen av kvinnosjuk-
varden i Stockholm i slutet av 1960-talet och under
1970-talets forsta halft fick Allmanna BB fungera
som ’buffertklinik’® med upprepade forandringar
av sitt upptagningsomrade. Vid dessa forandringar
skedde en betydande okning av den perinatala dod-
ligheten vid barnbordshuset. Obstetriken bedrevs
under denna period efter samma principer och folj-
de i stort sett utvecklingen i riket i dvrigt. Man kan
darfor stialla frigan om upptagningsomréadets for-
andringar paverkade patientmaterialets socio-eko-
nomiska struktur och bidrog till 6kningen av den pe-
rinatala dodligheten.

Den sjunkande perinatala dodligheten i Sverige,

liksom i andra lander, har mojliggjorts genom den
snabba utvecklingen av modrahilsovarden, forloss-
ningsvarden och neonatalvirden, men beror ocksé i
mycket hog grad pa forbattrad social standard. Pe-
rinatal dodlighet har anvants for utvéardering av oli-
ka behandlings- och vardformer. Under det sista
decenniet har dven morbiditeten hos de nyfédda
barnen borjat anvindas i samma syfte, men dannu
icke i samma utstriackning som den perinatala dod-
ligheten. Med ledning av den perinatala dodligheten
har man sokt utviardera den obstetriska véarden vid
olika forlossningsavdelningar. Den perinatala dod-
ligheten har ofta visat sig vara hogre pa de stora
kvinnoklinikerna jamfort med mindre forlossnings-
avdelningar. Detta beror givetvis icke pa att de stor-
re forlossningsavdelningarna med tillgdng pa mo-
dern utrustning ger samre forlossningsvard, utan pé
att de storre forlossningsenheterna har ett storre
antal patienter med obstetriska komplikationer. Sa
var det tex inom Orebro lin 1969—1971. Falk och
Wrange (1973) kunde visa att den perinatala dodlig-
heten var ldgre inom kvinnoklinikens upptagnings-
omrade jamfort med lanet i 6vrigt, oavsett var kvin-
norna forlostes. I syfte att pavisa virdet av att kvin-
noklinik har narhet till barnklinik undersoktes
1973) frekvensen
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transporter av sjuka och for tidigt fodda barn frén
kvinnoklinik med och utan neonatalavdelning till
barnklinik, varvid jamforelse gjordes med kvinno-
klinik med narhet till barnklinik. I en kommentar
(Lindgren 1973) papekades att undersokningen icke
gav nigot stod for att transporterna skulle ha haft
nagon avgorande betydelse for de barn som senare
avled pa barnkliniken. Icke heller kan man som i en
nyligen genomford undersdkning vid landstingets i
Stockholms lian sjukvérdsplaneringsavdelning be-
doma risken av transport av nyfdédda barn med ut-
gangspunkt fran den neonatala dodligheten vid olika
kvinnokliniker utan att ta hansyn till andra faktorer,
som paverkar den perinatala dodligheten, én trans-
porten. Det ar nodvindigt att ta hiansyn till alla de
olika omstiandigheter som péaverkar den perinatala
dodligheten for att kunna dra korrekta slutsatser.
Den perinatala dodligheten ar beroende av tvéa
huvudfaktorer, virden och patientmaterialet. For-
utom resurser for behandling ar varden beroende av
tillghngen pa tekniska hjalpmedel, laboratorier, me-
toder for kontroll och dvervakning av moderns och
barnets tillstind under graviditet och forlossning,
barnets tillstind efter forlossningen samt vardper-
sonalens savil kvalitet som kvantitet och personal-
omsittningen. Erfarenhetsmaissigt synes icke minst
samarbetsrutinerna i 6ppen och sluten vard vid
kvinnoklinikerna och samarbetsforhallandena vid
barn- och kvinnoklinikerna vara av stor betydelse.
Patientmaterialet ar beroende av frekvensen och
arten av riskgraviditeter, forlossningskomplika-
tioner, fordelningen av forstagéngsfoderskor och
omfoderskor mm (Lindgren och medarbetare 1962
och andra). Dessa faktorer kan paverkas av forild-
rarnas socio-ekonomiska situation. Ett sedan ldnge
kant faktum var att ogifta modrar, ofta i ogynn-
samma sociala forhallanden, hade hogre prematur-
frekvens och hogre perinatal dodlighet an gifta mod-

rar i en bittre socio-ekonomisk situation. Hend- *

ricks (1967) kunde visa att modrarnas socio-ekono-
miska situation var av vasentligt storre betydelse dn
rastillhdrigheten i en jamforelse av den perinatala
dodligheten mellan fiargade och vita. Emellertid har
endast fa arbeten publicerats om den socio-ekono-
miska situationens betydelse for den perinatala dod-
ligheten. Orsaken synes vara svarigheterna att er-
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Ogifta modrar, ofta i ogynnsamma sociala
forhallanden, hade hogre prematurfrekvens
och hogre perinatal dodlighet dn gifta modrar
i en bdttre socio-ekonomisk situation.

halla lampliga forlossningsmaterial och svérigheten
att mita den socio-ekonomiska strukturen.

Allmianna BB:s forlossningsmaterial under det
sista decenniet av barnbordshusets verksamhet har
visat sig lampligt fér en sddan undersokning, d& som
ovan namnts dess upptagningsomride undergick
forandringar och forlossningsvarden drevs efter en-
hetliga principer. Huvudsakligen var det tva va-
riabler som kunde tinkas paverka den perinatala
dodligheten, dels sjidlva upptagningsomradesfor-
indringen, som péaverkar arbetsrutinerna inom den
nytillkomna delen av upptagningsomradet och dar-
med varden, och dels fériandringen av upptagnings-
omradets befolknings socio-ekonomiska struktur,
som péaverkar patientmaterialet. Undersokningen
har kompletterats med en redovisning av den peri-
natala dddlighetens variationer vid kvinnokliniker
inom Stockholms lin, vilka berérdes av forandring-
arna i Allmanna BB:s upptagningsomrade.

Perinatal dodlighet som parameter

Modrahilsovardens resurser och mojligheter paver-
kar icke enbart de nyfoddas mortalitet utan dven
deras morbiditet, som i sin tur paverkar forloss-
ningsvérdens resultat. De nyfodda barnens tillstind
paverkar neonatalvardens resultat, métt i neonatal
mortalitet. Kvinnornas socio-ekonomiska situation
forutsittes pA samma sitt pdverka modrahélsovar-
dens, forlossningsvéardens och neonatalvardens bar-
nadodlighet. Darfor har den perinatala dodligheten,
dodféddhet och doda barn under de 7 forsta dygnen
anvints i sin helhet utan reduceringar, exempelvis
genom borttagande av barn under viss fodelsevikt
eller dodfodda barn. For att ytterligare belysa for-
héillandena har i vissa fall dodféddheten och den
neonatala dddligheten redovisats var for sig. Den
perinatala dodligheten varierar under éret, varfor
hela &r méste jamforas for att eliminera arstidsvaria-
tionen som felkilla. Variationer av den perinatala




dodligheten forekommer fran &r till 4r. Betydande
skillnader kan fran ar till ar foreligga inom en och
samma kvinnoklinik. Arsvariationerna paverkar en
liten kliniks forlossningsmaterial i storre utstrack-
ning én en stor kliniks forlossningsmaterial. Man
kan tex for att ta ett extremfall tinka pa hur en
fyrlingsforlossning med sma utsikter att ridda nagot
barn paverkar en liten klinik jamfort med en storre
kliniks perinatala dodlighet. Vid undersokning som
denna far man ocksa ta hansyn till den fortgiende
sankningen av den perinatala dodligheten i Sverige.
Korrektion for denna har ocksé gjorts vid jamforel-
se av den perinatala dodligheten.

Socio-ekonomisk faktor
Den socio-ekonomiska situationen hos kvinnorna
har varit svér att kvantifiera. Det hade varit 6nsk-
vart om man i varje forlossningsfall kunnat méta
den socio-ekonomiska situationen hos kvinnan,
men detta har icke varit mojligt, d& undersékningen
ar retrospektiv. Icke heller har det varit mojligt att i
alla fall kunna fa fram antalet kvinnor i fertil alder
inom de berorda linsdelarna. Utredningar om den
" socio-ekonomiska strukturen har gjorts av Stock-
holms Socialndmnd i en bostads-social beskrivning
av Stockholm ar 1968, av Stockholms Socialférvalt-
ning 1973 och av Stockholms Statistiska kontor an-
giende inkomststrukturen 1975. Stockholms lins
landsting har genom den sociologiska utrednings-
gruppen studerat inomregional variation i vardkon-
sumtion i Stockholms lin. Man har bedomt den
sociala strukturen i olika delar av Stockholms ldn
med fyra olika parametrar. En av dessa, nimligen
nummer 3, som avser den socio-ekonomiska situa-
tionen, har anvénts i undersdkningen. Man har rik-
nat fram ett tal, en socio-ekonomisk faktor, som
belyser de olika linsdelarnas socio-ekonomiska

Det hade varit onskvirt om man i varje for-
lossningsfall kunnat mdta den socio-ekono-
miska situationen hos kvinnan, men detta har
icke varit mojligt, da undersokningen dr retro-
spektiv.

struktur. Ju lagre negativt tal ju bittre socio-ekono-
miska forhallanden, ju hogre positivt tal ju samre
socio-ekonomiska forhallanden. Metoden ir givet-
vis behiftad med flera felkillor. Undersokningen
avser borjan av 1970-talet. Sedan dess har viss be-
folkningsomflyttning skett. Framfor allt Spanga och
Botkyrka péverkas av denna omflyttning, d4 under
senare ar ldnets huvudsakliga tillvaxt skett inom
dessa lansdelar. Ytterligare en felkilla tillkommer,
namligen olikheterna i lansdelarnas reproduktions-
tal. En annan felkélla ar att nigra barnafoderskor
forléses vid kvinnoklinik inom annat upptagnings-
omréde dn dér deras bostadsort dr belidgen, men det
forekommer i forhallandevis si fa fall att denna
felkalla i detta sammanhang dr marginell. Vissa
riskfall har belastat vissa kliniker. Salunda belastas
Danderyds kvinnoklinik av férlossningspatienter
med infektionssjukdomar frén hela linet. Dessa se-
nare felkéllor ar eliminerade vid jimforelse inom en
och samma klinik, men kan pAverka den perinatala
dodligheten vid jamforelse mellan olika kliniker.
Under senare ar har korrektion endast kunnat goras
med hansyn till befolkningsantalets forindringar.
Aven om denna metod att mita befolkningens so-
cio-ekonomiska struktur genom felkillorna #r grov,
ger den @ndock en god vigledning om de olika lins-
delarnas socio-ekonomiska struktur. Med beaktan-
de av foriandringar i befolkningsstrukturen genom
omflyttning, olikheter i reproduktionstal och vid
Jamforelse av antalet forlossningar i tillgingligt ma-
terial har dessa felkallor beriknats hogst uppga till
0.20 av den socio-ekonomiska faktorn. Medtages
Ovriga angivna felkéllor har en skillnad pa mer dn
0.30 bedomts som séker skillnad vid jamférelse mel-
lan olika upptagningsomridens socio-ekonomiska
struktur.

Material
Uppgifterna om den perinatala dodligheten har er-
héllits ur arsrapporterna 1964—1977 fran kvinnokli-
nikerna vid Allmianna BB, Danderyds sjukhus, Nac-
ka sjukhus, Huddinge sjukhus och S:t Eriks sjuk-
hus. )

De olika refererade utredningarna om befolkning-
ens sociala forhéllanden och socio-ekonomiska
struktur visar att den norddstra liansdelen, som hu-
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Den nordostra linsdelen, som huvudsakligen
betjinas av Danderyds kvinnoklinik har den
biista socio-ekonomiska situationen och den
sydvistra linsdelen, som betjinas av Hud-
dinge kvinnoklinik den samsta.

vudsakligen betjinas av Danderyds kvinnoklinik
har den basta och den sydvistra lansdelen som be-
tjanas av Huddinge kvinnoklinik har den sdmsta
socio-ekonomiska situationen. De sydvistra ldns-
delarna samt Tensta-Rinkebyomradet, som tidigare
tillhorde Allmanna BB:s och nu S:t Eriks kvinnokli-
niks upptagningsomréde, bebos av en forhéllande-
vis stor del invandrare.

Allméinna BB: Fristaende kvinnoklinik utan nérhet
till barnklinik. Inriattad 1775 och nedlagd 1975. Frén
1917—1967 fanns en nyféddhetsavdelning pa sjuk-
huset. Barnlikarkonsult frin Sachsska barnsjukhu-
set 1944—1969 och direfter barnlidkarkonsult fran
S:t Gorans barnklinik.

Med ledning av den sociologiska utredningsgrup-
pens beriakningar av den socio-ekonomiska faktorn
inom Stockholms olika ldnsdelar, utgjorde den for
Allmanna BB:s upptagningsomrade fram till 1969
-0,71.

Den 1/10 1969 overfordes Nacka (0,18)*, Saltsjo-
baden (—1,70), Boo (0,61), Tyreso (0,25), Gustavs-
berg (2,38) samt Djuré (0,44), dvs 42 % av Allmédnna
BB:s upptagningsomréde till den nyinréttade kvinno-
kliniken vid Nacka sjukhus. I stallet erholls vistra
Huddinge (0,27), vilket utgjorde 47 % av det befolk-
ningsunderlag som tillférdes Nacka kvinnoklinik.
Den genomsnittliga socioekonomiska faktorn sjonk
till — 1,03, vilket innebar en forbattrad socioekono-
misk situation av Allmianna BB:s upptagningsomra-
de.

Den 1/10 1972 dverférdes hela Huddinge (0,27)
till den nyinrattade kvinnokliniken vid Huddinge
sjukhus samt Engelbrekt (—1,52), Oskar (—2,32)
och Lidingd (— 1,25) till Danderyds kvinnoklinik.

* Siffrorna inom parentes avser den socio-ekonomiska
faktorn.
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Detta innebar en reducering av upptagningsomradet
med 93 %. 1 stillet erhdll Allmanna BB delar av
Spanga (— 0,10), Skarpnick (0,41), Katarina (0,04)
och Sofia (—0,08), vilket innebar ett tillskott p&
74% av det befolkningsunderlag som overforts till
de andra kvinnoklinikerna. Den genomsnittliga so-
cio-ekonomiska faktorn beriknades till —0,07, vil-
ket innebar en pataglig forsamring av befolknings-
underlagets socio-ekonomiska situation.

Under aren 1974—1975 reducerades upptagnings-
omradet ytterligare med Katarina (0,04) och Sofia
(—0,08), vilket innebar en minskning av upptag-
ningsomradet med 43 % och den genomsnittliga so-
cio-ekonomiska faktorn har beriaknats till — 0,12 %.

Danderyds sjukhus KK : Sjukhusansluten kvinnokli-
nik, inriattad 1953 och barnklinik fran 1966.

Den socio-ekonomiska faktorn fran 1970 har be-
riknats till — 0,67. Efter det kliniken 1/10 1972 fran
Allmanna BB tillforts Engelbrekt (— 1,52), Oskar (—
2,32) och Lidingd (— 1,25) har den genomsnittliga
socio-ekonomiska faktorn for upptagningsomrédet
beriknats till — 1,15, dvs en forbittring av befolk-
ningsunderlagets socio-ekonomiska situation. 1974
skedde en mindre justering av upptagningsomréadet
och den genomsnittliga socio-ekonomiska faktorn
har beriknats till — 1,02 och 1975 6verfordes Hed-
vig Eleonora fran Allmianna BB och den genomsnitt-
liga socio-ekonomiska faktorn for upptagningsom-
radet beriknades da till — 1,07. For 1977 har den
beriaknats till —0,98. Sedan 1972 har saledes icke
nagon visentlig forandring skett av befolkningsun-
derlagets socio-ekonomiska situation.

S:t Eriks sjukhus KK : Sjukhusansluten kvinnoklinik
inrattad 1939 utan barnklinik. Barnlakarkonsult fran
S:t Gorans barnklinik under den tid redovisningen
omfattar.

Den genomsnittliga socio-ekonomiska faktorn for
upptagningsomradet har beriknats till — 0,69 for ar
1970. 1974 overfordes Vantor (—0,06) till annan
kvinnoklinik, vilket utgjorde 40 % av klinikens upp-
tagningsomrade och i stéllet erholls Hiégersten
(0,54), Maria (—0,12) och Ekerd (—1,03). Detta
innebar att upptagningsomradet okade med 142 %
av den del som Overfordes till annan kvinnoklinik.




Den genomsnittliga socio-ekonomiska faktorn har
berdknats till — 0,49, dvs ingen siiker forandring av
upptagningsomradets socio-ekonomiska situation.

1974 verfordes Maria (— 0,12) till annan kvinno-
klinik, vilket innebar en minskning med 8 % av Kli-
nikens upptagningsomrade. Den genomsnittliga so-
cio-ekonomiska faktorn beriknades till — 0,51.

Den 15/12 1975 d&4 Allminna BB:s verksamhet
upphorde 6verfordes Visterled (—1,92) och Hager-
sten (0,54) den 1/3 1976 till andra kvinnokliniker,
vilket utgjorde 53 % av klinikens upptagningsomra-
de. I stillet erhélls Spanga frin Allmianna BB (—
0,10), vilket innebar ett tillskott pa 77 % av den del
av upptagningsomradet som Overfordes till andra
kvinnokliniker. Den genomsnittliga socio-ekono-
miska faktorn har efter denna foriandring beriknats
till —0,48. Tensta-Rinkebyomradet som ingar i
Spénga forsamling har ett forhallandevis hogt antal
invandrare och ett hogt reproduktionstal. Spanga
forsamling utgjorde 1976 46 % av klinikens befolk-
ningsunderlag medan férlossningarna fran denna
forsamling utgjorde 65 % av klinikens forlossningar.
Gores korrektion for detta skulle den genomsnittli-
ga socio-ekonomiska faktorn 1976 ha beriknats till
—-0,35.

Nacka sjukhus KK: Sjukhusansluten kvinnoklinik,
inrdttad 1969 utan nirhet till barnklinik. Barnlikar-
konsult. Sk riskgraviditeter remitteras till Soder-
sjukhusets KK.

Figur 1. Perinatal dodlighet vid Allmédnna BB.
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Figur 2. Dodfoddhet och neonatal dédlighet vid Allménna
BB.
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Den genomsnittliga socio-ekonomiska faktorn
har for 1970 beriknats till +0,35. Smirre forindring-
ar av upptagningsomradet har skett. For 1972 har
den socioekonomiska faktorn beriknats till +0,32
och for 1977 till +0,24.

Huddinge sjukhus KK: Sjukhusansluten kvinnokli-
nik, inrittad 1972 och nirhet till barnklinik. Upptag-
ningsomradet har en forhallandevis stor andel in-
vandrare. Vissa sk riskgraviditeter remitteras fran
Sodertilje KK.

Den genomsnittliga socio-ekonomiska faktorn
har beriknats till+0,30 for 1973 och till +0,46 for
1977.

Resultat

Under &ren 1964 —1969 var den perinatala dodlighe-
ten vid Allmanna BB betydligt lagre in genomsnittet
for riket och sjonk ungefir p4 motsvarande sitt som
riket i ovrigt (fig /). Befolkningsunderlagets socio-
ekonomiska situation var god. Efter upptagnings-
omradets forandring den 1/10 1969 forbittrades be-
folkningsunderlagets struktur och den socio-ekono-
miska faktorn fran —0,71 till —1,03. Den perinatala
dodligheten steg dock fran 10,6 promille till 15,0
promille eller med 4,4 +0,9 promille. Uppdelad pa
dodfoddhet och neonatal dodlighet var 6kningen 1,7
10,8 promille, respektive 2,7 +0,7 promille (fig 2).
Tages hinsyn till arsvariationerna i den perinatala
dodligheten vid en kvinnoklinik i Stockholms ldn
med ett forlossningsantal varierande mellan 2000
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Efter fordndringen av Allmdnna BB:s upptag-
ningsomrade 1972 var stegringen av den peri-
natala dédligheten dnnu storre dn 1970.

och 3000 forlossningar per ar, uppgaende till 1,9
+0,8 promille samt korrektion for sinkningen av
den perinatala dddligheten i riket, dkade den pe-
rinatala dodligheten med 3,3 +1,2 promille. Okning-
en var shlunda statistiskt sannolik. Aret darpé,
1971, sjonk den perinatala dodligheten ater till 10,6
promille.

Efter forandringen av Allmanna BB:s upptag-
ningsomrade den 1/10 1972 var stegringen av den
prinatala dodligheten @nnu storre an 1970 eller 5;3
41,0 promille. Dodféddheten steg med 3,9 0.8
promille och den neonatala dodligheten- med 1,4
40,5 promille. Gores korrektion for é&rsvariation
och sinkningen av den perinatala dodligheten i riket
var stegringen 5,0 +1,3 promille och séledes statis-
tiskt signifikant. Aren 1974 och 1975 sjonk den peri-
natala dodligheten ater. Patientunderlaget var nu
mindre 4n tidigare genom reduceringen av upptag-
ningsomradet. Skillnaden i okningen av den perina-
tala dodligheten mellan 1973 och 1970 var 0,9 +0,4
promille. Tages hansyn till &rsvariation och gores
korrektion for den sjunkande perinatala dodligheten
i riket, foreligger icke nagon statistiskt sakerstalld
skillnad, men en tendens till skillnad eller 1,4 £0,9
promille. Den socio-ekonomiska faktorn forsam-

Figur 3. Perinatal dodlighet vid Danderyds KK.
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Figur 4. Perinatal dodlighet vid S:t Eriks KK.
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rades frin —1,03 till —0,07 efter ft‘)réindi‘ingen av
upptagningsomradet och var sedan i stort sett ofor-
andrad.

Danderyds sjukhus kvinnoklinik har liksom All-
manna BB hade tidigare ett upptagningsomrade med
mycket god socio-ekonomisk struktur och lag peri-
natal dodlighet. Aren nirmast fore forandringarna i
Allmanna BB:s upptagningsomrade 1967—1969 var
den 14,9 +0,4 promille och vid Allmanna BB under
samma tid 14,1 +0,4 promille. Den perinatala dod-
ligheten vid Danderyds KK sjonk ungefar som riket
i ovrigt, dock med en betydande sénkning &ren
1971—-1972 (fig 3). Efter det att en del av Allmédnna
BB:s upptagningsomrade 1972 dverforts till Dande-
ryds KK steg den perinatala dodligheten med 2,5
40,7 promille. Efter korrektion for arsvariation och
sankningen av den perinatala dodligheten i riket ar
skillnaden dock icke storre an 1,4 +1,1 promille,
och saledes icke statistiskt signifikant. Upptag-
ningsomradets socio-ekonomiska struktur forbitt-
rades med foriandring av den socio-ekonomiska fak-
torn fran —0,67 till —1,15. Under de foljande &ren
foreter den perinatala dodligheten en mindre sink-
ning och den socio-ekonomiska faktorn dr i stort
sett oforandrad.

Motsvarande stegring och sinkning av den peri-
natala dodligheten som vid Allmanna BB:s och Dan-
deryds KK:s fordndringar i sina upptagningsomré-
den finner man ocksa vid S:t Eriks kvinnoklinik nar
Spanga forsamling den 15/12 1975 6verfordes frén




Allméanna BB (fig 4). For aren 1974—1975 var den
perinatala dodligheten 12,5 promille och steg med
3,8 +1,2 promille till 16,3 promille 1976. Gors kor-
rektion for arsvariationerna vid S:t Eriks KK och
for den sjunkande perinatala dodligheten i riket blir
stegringen 2,2 +1,7, och om beridkningen gors 2-
arsvis 2,4 +1,5 promille, saledes ingen siakerstalld
skillnad, men en tendens till 6kning av den perina-
tala dodligheten i samband med forandringen av
upptagningsomradet. 1977 sjonk den perinatala
dodligheten till 14,1 promille. Nagon sédker forand-
ring av den socio-ekonomiska faktorn (fran —0,51
till —0,48) medforde icke forandringen av upptag-
ningsomradet. Med korrigering for reproduktionsta-
let har den socio-ekonomiska faktorn efter forand-
ringen av upptagningsomradet berédknats till —0,35,
dvs en tendens till forsamring av upptagningsomréa-
dets socio-ekonomiska struktur. Den perinatala
dodligheten har tidigare varit ungefar densamma
som riksgenomsnittet, men efter forindringen av
upptagningsomradet 1975 ligger den betydligt dver
riksgenomsnittets perinatala dodlighet.

Nacka KK foreter en forhallandevis lag perinatal
dodlighet och under riksgenomsnittet. FOr aren
1973—1977 var den genomsnittligt 9,0 +£0,3 promille
(fig 5). Den socio-ekonomiska faktorn har berak-

Figur 5. Perinatal dodlighet vid Nacka KK.
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Figur 6. Perinatal dodlighet vid Huddinge KK .
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nats till +0,35 1970, +0,32 1972 och till +0,24 1977.
Sk riskfall remitteras till Sodersjukhusets KK. 1
redovisningen har korrektion gjorts for detta.
Huddinge KK visar en forhéllandevis hog perina-
tal dodlighet (fig 6). Den socio-ekonomiska struktu-
ren hos befolkningen inom klinikens upptagnings-
omréide ar lag. Den socio-ekonomiska faktorn har
beriknats till +0,30 1973 och till +0,46 1977. Under
aren 19731977 var den perinatala dodligheten 13,6
+0,4 promille. Vid Danderyds KK var den under
motsvarande period 8,0 +0,4 promille. Bada klini-
kerna ar inrymda i moderna lokaler och har tillgdng
till barnklinik vid sjukhuset och ar universitetsklini-
ker. Forutsattningar for likartad vérd finns. Skillna-
den uppgick till 5,6 +0,6 promille och den perina-
tala dodligheten vid Huddinge KK var siledes 70 %
hogre dn vid Danderyds KK. Skillnad i dodfoddhe-
ten var 2,4 +0,2 promille och Huddinge foretedde
3,2 +0,3 promille hogre neonatal dodlighet eller 55
% respektive 90 %:s hogre dodlighet an Danderyds
KK. Gors korrektion for 6kad perinatal dodlighet
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vid Huddige KK pga remitteringen av riskgravidi-
teter frin Sodertilje KK blir skillnaden 4,8 +0,4
promille eller 60% hogre perinatal dodlighet vid
Huddinge KK 4n vid Danderyds KK.

Sammanfattning och slutsatser

I samband med foriandringarna av Allménna BB:s
upptagningsomrade 1969 och 1972 dé 42 % respekti-
ve 93 % av upptagningsomradet berordes, steg den
perinatala dodligheten med 41 % respektive 50 %.
Vid den forsta forindringen forbattrades befolk-
ningsunderlaget uttryckt i socio-ekonomisk faktor
fran —0,71 till —1,03. D4 vérdresurserna icke for-
andrades patagligt under denna tid synes den sanno-
lika forklaringen vara sjalva forandringen av upp-
tagningsomradet. Nedgéngen av den perinatala
dodligheten till samma nivad som 1969 aret darpa
1971, d4 samarbetsrutiner hunnit etableras, styrker
denna slutsats. Vid den andra forandringen, som
var storre an den forsta, forsamrades befolknings-
underlaget uttryckt i socio-ekonomisk faktor fran —
1,03 till —0,07. Den perinatala dodligheten steg né-
got mer #n vid den forsta forandringen av upptag-
ningsomradet. Skillnaden i okningen ar dock icke
statistiskt signifikant. Den senare minskningen av
den perinatala dodligheten var mindre an vid den
forsta forandringen av upptagningsomradet. Dessa
iakttagelser och den forhallandevis hoga perinatala
dodligheten, hogre an den i riket i ovrigt, tyder pa
att forutom sjilva forandringen av upptagningsom-
radet den forsamrade socio-ekonomiska strukturen
av Allmanna BB:s upptagningsomréde resulterade i
Okad perinatal dodlighet.

Av Allmianna BB:s avnamare 1972 visade Dande-
ryds KK en ehuru icke signifikant okning av den
perinatala dédligheten med 37 %. Befolkningsunder-
laget 6kade med 34 %. Upptagningsomradets socio-
ekonomiska struktur forbittrades eller uttryckt i
socio-ekonomisk faktor fran —0,67 till —1,15. Aren
narmast efterat sjonk éater den perinatala dodlighe-
ten. Denna tendens 6verensstammer med iakttagel-
serna fran Allminna BB, att sjalva forandringen av
ett upptagningsomrade medfor en O0kad perinatal
dodlighet.

Samma iakttagelse som vid Allmanna BB och
Danderyds KK gjordes nar S:t Eriks KK erhdll
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Forutom sjdlva fordndringen av upptagnings-
omradet resulterade den forsimrade socio-
ekonomiska strukturen av Allmdnna BB:s upp-
tagningsomrade i okad perinatal dodlighet.

Spénga fran Allmanna BB den 15/12 1975. 53 % av
dess upptagningsomrade berordes. Den perinatala
dodligheten 6kade med 30 %. Upptagningsomradets
socio-ekonomiska struktur forsamrades nagot fran
—0,51 till —0,35 om héansyn tages till det nytill-
komna omradets reproduktionstal, dock icke sa
mycket att forandringen fyller de krav som berak-
nats for att en siker skillnad av befolkningens so-
cio-ekonomiska struktur skall foreligga. Emellertid
om man till denna otvivelaktiga tendens till forsam-
ring av upptagningsomradets socio-ekonomiska
struktur beaktar den forhéllandevis hoga perinatala
dodligheten, som nu ar hogre an riksgenomsnittet,
styrker dessa iakttagelser de som gjorts vid All-
ménna BB, namligen att stora forandringar av kvin-
noklinikers upptagningsomriaden medfor en Over-
géende 0kning av den perinatala dodligheten och att
en befolknings socio-ekonomiska struktur paverkar
den perinatala dodligheten.

Det ar svart att dra nigra bestamda slutsatser
betriaffande orsakerna till varierande perinatal dod-
lighet vid jamforelser mellan olika kvinnokliniker.
Nacka KK ar ett exempel harpa. Kliniken har en lag
perinatal dédlighet, pA ungefar samma nivd som
Danderyds KK, medan den socio-ekonomiska
strukturen ar 14g och motsvarar den vid Huddinge
KK. Nacka sjukhus har ingen barnklinik och remit-
terar riskfall till Sodersjukhusets KK. I redovis-
ningen har korrektion gjorts for detta vid berakning-
en av den perinatala dodligheten. Emellertid kan en
sddan organisation tankas paverka samarbetsruti-
nerna, varfor jamforelser med andra kvinnokliniker
icke kan goras utan en narmare analys av dess vard
och patientmaterial, vilket faller utanfor malsatt-
ningen for denna undersokning. Emellertid var
skillnaden mellan Danderyds KK och Huddinge
KK under aren 1973—1977 sé stor att enbart olik-
heter i varden icke kan forklara skillnaden. Bada
klinikerna ar modernt utrustade i forhallandevis nya




lokaler, har nirhet till barnklinik och dr universi-
tetskliniker. Vid Huddinge KK var den perinatala
dodligheten 70 % och efter korrektion 60 % hogre in
vid Danderyds KK. Skillnaden i klinikernas upptag-
ningsomraden avseende befolkningens socio-eko-
nomiska struktur dr mycket stor, mitt med den
socio-ekonomiska faktorn +0,38 for Huddinge KK
och —1,00 for Danderyds KK under den jamforda
perioden. Dessa iakttagelser bestyrker den ovan
dragna slutsatsen att befolkningens socio-ekono-
miska struktur péaverkar den perinatala dédligheten.
Undersokningen har sélunda visat att den tem-
porira 0kningen av den perinatala dodligheten vid
Allménna BB 1970 betingades av sjilva férindringen
av upptagningsomradet 1969. Denna slutsats stodes
av att motsvarande okning av den perinatala dod-
ligheten iakttogs vid motsvarande forandringar av
upptagningsomradena vid Danderyds KK 1972 och
vid S:t Eriks KK 1975 utan att upptagningsomrade-
nas socio-ekonomiska struktur férsimrades. Ok-
ningen av den perinatala dédligheten vid Allméinna
BB efter omradesforandringen 1972, var storre dn
forandringen 1969. Detta tyder pa att forutom sjialva
forandringen av upptagningsomradet de forsamrade
socio-ekonomiska forhallandena hos befolknings-
underlaget orsakade denna dkning av den perinatala
dodligheten. De stora skillnaderna i den perinatala
dodligheten vid Danderyds KK och Huddinge KK
med stor skillnad i deras upptagningsomradens so-
cio-ekonomiska forhallande stdder denna slutsats.
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