Dédligheten i samband med havandeskap, forlossning

och barnsing.

Av professor Alf Sjovall, Lund.

Det torde vara allom bekant, att kvinnor i
vart land numera mycket séllan dé i samband
med havandeskap, forlossning och barnsiing.
Fragan kan dirfor synas ha fog for sig: Ar det
nagon mening med att utligga detta, som for
enkelhetens skull i fortsittningen sammanfattas
som modradodligheten? Forvisso dr den mater-
nella mortaliteten ett tema, som icke hor blott
det forflutna till utan nu, och, savitt man for nar-
varande kan bedoma, allt framgent kommer att
bevara sin aktualitet.

Det har alltid varit, ar och forblir sa, att ha-
vandeskap, forlossning och barnsing i och for
sig kunna medféra rubbningar i hilsotillstandet,
och att sjukdomar och skador, som &dven annars
drabba kvinnor, kunna forvarras i samband med
och pa grund av graviditeten i alla dess nyss-
nimnda skeden. Tillspetsat sagt, men icke desto
mindre ovedersiigligt, dr, att varje kvinna, som
utsiitter sig for risken av havandeskap och blir
havande, ddrmed vedervagar sitt liv. Vad som i
regel dr ett naturligt fysiologiskt forlopp kan
smygande forbytas i eller helt plotsligt sla om till
sin motsats; déden striacker sitt grepp redan mot
livets fornyelse.

F6r omkring 100 ar sedan och dnnu under de
forsta decennierna av vart eget sekel var modra-
dodligheten betydande. Aren 18611870 dogo
sialunda i runda tal av arligen cirka 130.000
barnafoderskor 6ver 700 och dnnu 19311935
forlorades mer dn 300 av nagot 6ver 90.000.

De dodsorsaker det gillt och alltjimt giller
att bekimpa kunna hir endast oversiktligt bely-
sas med vikt vid de vanligaste.

Under havandeskapets tidigare del férekom-
ma missfallen, vilka utgéra i runt tal minst en
tiondel av alla graviditeter och dir déden, om én
sillan, hotar genom forblodning eller blodf6r-
giftning genom infektion, det senare sirskilt vid

kriminella aborter. Det var ndrmast dodligheten
och andra foljder av kriminell abort som pa sin
tid gav anledning till var forsta abortlag av ar
1938. Men dven de legala abortingreppen kunna
vara belastade med en lat vara ringa mortalitet.

Utomkvedshavandeskapet kan pa korta tim-
mar déda genom stor blodning i bukhalan, innan
kvinnan kan komma till operation. Aven nutill-
dags rapporteras enstaka, i regel trots operation,
forlorade fall.

Den siillsynta druvbéorden, som sjilv forhaller
sig som ett missfall. men inte sillan med mera
avsevird blodning, dr den vanligaste féreganga-
ren till chorionepitheliomet, en oftast excessivt
malign svulst, som pa kort tid kan déda.

Ostillbara kréikningar, det sa vanliga och dir-
for hart nir som en normal foreteelse uppfattade
graviditetsillamaendet, drivet till sin spets, kun-
na, om de fa fortsitta, leda till doden.

Under havandeskapets senare del upptrida
som livshotande graviditetskomplikationer dels
blédningar pa grund av foreliggande moderkaka
(placenta praevia) och fortidig losning av mo-
derkakan (ablatio placentac) samt daggvitesjuk-
domen (praeeklampsi, toxicos).

Den senare ir upptakten till de fruktade for-
lossningskramperna, eklampsien, {frekvensmis-
sigt kulminerande kring tidpunkten for beriknad
forlossning liksom de bada blodningskomplika-
tionerna.

Vid sjilva forlossningen koncentreras pa den
korta tidrymden av nagra timmar eller nagot
dygn livshotande komplikationer. Forutom
eklampsi, placenta praevia och ablatio placentae
tillkomma nu livmoderbristning, oftast pa grund
av missforhallande mellan forlossningskanalens
vidd och fostret — trangt bicken, stort eller
missbildat foster, felaktigt fosterlige — eller
ruptur av drret efter tidigare kejsarsnitt, livmo-
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dervringning, da livmodern vindes ut och in och
sa att siga forloser sig sjilv i eller genom slidan,
samt de svara blodningar, som bero pa att efter-
borden kvarhalles helt eller bitvis eller att liv-
modern inte sammandrar sig sedan moderkakan
kommit ut. Blodningarna i efterbérdsskiftet iro
relativt vanligare dn o6vriga blodningstillstand.
Ovanliga men ytterst farliga dro emboliseringar-
na, da i blodadrorna genom nagon skada insu-
gen luft eller fostervatten blockerar cirkulationen
i hjarta och lungor. Tyvirr forekomma, ehuru
sillsynt i vart land, narkosdédsfall i samband
med oftast svara forlossningsoperationer.

Under barnsingstiden ér det framfor allt tva
dodsorsaker som dro beaktansvirda, namligen
blodpropp, som fran de stora blodddrorna i lar
och bicken loses och slungas till hjdrta och
lungor (”lungemboli”’), samt barnsingsfeber
(puerperalsepsis), en infektion, som kan fram-
kallas av ett antal olika bakteriearter, for vilka

intridesportarna efter en forlossning alltid sta

Fig. 1. Dédlighet per 100.000 barnafoderskor i Sverige,
aren 1936—1958.
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Fig. 2. Dddlighet i barnsingsfeber efter missfall och
farlossning i@ Sverige per 100.000 barnaféderskor, dren
1931-—1958.
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oppna i de sarytor, som med naturnodvéandighet
finnas 1 livmodern.

Slutligen har man i samband med alla gravidi-
tetens skeden att rikna med en rad sjukdomar,
kroppsfel och skador, som ej hora graviditeten
till, men som tillsamman med den kunna bli fa-
talare an eljest sasom hjartfel, sockersjuka,
blindtarmsinflammation, tarmvred och trafik-
olycksfall for att nu endast nimna ndgra exem-
pel i en mangskiftande skara.

Efter denna mycket summariska presentation
av olika dodsorsaker foljer en oversikt over
maédramortalitetens fordndring i Sverige under
senare ar med beaktande av nagra av de vikti-
gaste atgirderna for dess bekimpande.

Femarsperioden 1936—1940 dogo innu mer
dn 250 av 100.000 modrar arligen i vart land.
10 ar senare var dodligheten mindre én en tred-
jedel dirav och 1956—1958 forlorades arligen
endast ett drygt trettiotal modrar. (Fig. 1.)

Den kvantitativt tidigare helt dominerande
barnsingsfebern var redan i slutet av 40-talet
praktiskt taget utrotad som dodsorsak efter sa-
vil missfall som f6rlossning. Nutilldags forekom-
ma i hela landet knappast sa méinga dodsfall i
barnsiingsfeber som kunna riknas pa ena han-
dens fingrar, men deras existens bor vara en ald-

rig glomd paminnelse om en stindigt hotande

fara. (Fig. 2.)




Fig. 3. Dodlighet i eklampsi i Sverige per 100.000 barna-
foderskor, aren 1941—1958.
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Eklampsien visade dnnu intill borjan av det
sistlidna decenniet en drojande falltendens i sin
mortalitetskurva, knappast forvanande vid en
sjukdom med édnnu gatfull patogenes, trots detta
ha vi nu endast ett tiotal eklampsidoda mot bort-
at ett fyrtiotal f6r tjugo ar sedan. (Fig. 3.)

Sveriges officiella statistik dr dnnu inte till-
racklig for en omfattande detaljanalys av 6vriga
dodsorsaker. Den internationella s. k. A-listan
over dodsorsaker har endast tillimpats sedan
1951 och detaljlistan sedan 1956. Men for kvin-

! perioderna 1930

noklinikerna har Bjerre
1935 och 1950-—1955 gjort en noggrann analys.

Barnsiangsfebern har den senare perioden vi-
kit fran sin tatposition till sjunde plats tillsam-
man med mycket séllsynta komplikationer som
cancer, luft- och fostervattenemboli. Toxicos flyt-
tade fran andra till forsta plats, ddrpa foljde
som tidigare blodningarna. Lungembolien bibe-
holl sin femte plats. Pa det hela taget sjonk dod-
ligheten fran c:a 300 till c:a 50 per 100.000

Iig. 4. Dodsorsaker per 100.000 [orlossningar vid svenska
kvinnoliliniker, aren 1930—1959.

Dédsorsaker 1930-1935 | 1950-1955| 1956-1959
Blodning .... 42 11 10
Toxikos ...... 46 17 4.5
Sepsis ... 97 2 1.5
Emboli  ...... 31.5 2,5 3
Diverse ...... 80,5 19 9
Summa ...... | 207 | 515 | 28

forlossningar. eller en sjittedel av vad den varit
20 ar tidigare.

Med ledning av de summariska arsrapporter,
som de svenska kvinnoklinikerna arligen utviix-
la. fas for 19561959 féljande.

(Fig. 4.)

Blédning dr nu den dominerande dédsorsa-

perioden

ken, toxicos och sepsis ha ytterligare reduce-

“olika” dodsorsaker.

rats liksom sammelgruppen
Aven om kvinnoklinikerna kunna stita med en
mycket lag modramortalitet — ar 1959 var det
mindre &n 20 pa 100.000 — forekomma déds-
fall, som sannolikt borde ha kunnat undvikas.
Négra kliniker ha dock sedan 1956 ej haft ett
enda médradodsfall. Kvinnoklinikerna ha sdsom
Simon® 1953 visade ligre moédramortalitet éin
ovriga sjukhus’ forlossningsavdelningar.

F6r hela Sverige var mdédradodligheten ar
1958 endast 30 pa 100.000 barnaféderskor.

Den maternella mortaliteten har i alla civilise-
rade linder visat en betydlig nedgang under vart
sekel, men olikheterna olika linder emellan iro
dock avsevirda.

Virldshilsoorganisationens sist utkomna ”An-
nual Epidemiological and Vital Statistics” for
1956 ger en Gverblick av liaget ifrdga om mod-
radodligheten for 4 ar sedan, riknat per 1000
levande fodda barn. (Fig. 5.)

Man fragar sig givetvis, varfér vart lilla land
har lyckats nedbringa médradédligheten mera
an andra. Modramortaliteten ir beroende av en
rad delvis mycket komplexa ofta med varandra
sammanhingande omstindigheter. Som exempel
kunna ndmnas niringstillstand, levnadsalder —
bade nir det giller den férsta och senare gravi-
diteter, graviditeternas nummer och antal, social
standard, arbetsbelastning, havandeskaps- och
forlossningsvardens organisation och effektivitet.



Fig. 5. Modradodlighet per 1000 levande fédda barn

barn enligt WHO 1956.
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Bortsett fran 6vrigt sasom t. ex. god social stan-
dard, ifraga om vilket vart land ar lyckligt lot-
tat, dr det dock fradmst genom sin langt drivna
slutna forlossningsvard som det intar en sir-
stillning.

Som ett viktigt komplement till den slutna
varden ha vi den 6ppna forebyggande under ha-
vandeskapet, med de stérre modravardscentraler-
na i regel stationerade i anslutning till sluten
forlossningsvard.

Numera 6vervakas mer in 80 %0 av de blivan-
de modrarna i den kostnadsfria forebyggande
modravarden, resten som inte begagnar sig av
den torde nistan undantagslost ga pa annan
kontroll. Kontrollintensiteten limnar dock dnnu
mycket 6vrigt att 6nska, dven om den visar suc-
cessiv forbattring mot de minst tre onskvirda
lakarkontrollerna och barnmorskekontroller var
fjortonde dag fran mitten och varje vecka under
sista manaden av graviditeten.

Men det dr som namnt framfor allt omfatt-
ningen av den slutna forlossningsvarden som ar
karakteristisk for Sverige.”

Vid sekelskiftet skedde de allra flesta och én-

nu 1920 ungefir 90 %o av forlossningarna i
hemmen. Med sjukhusens, framfor allt kvinno-
klinikernas, snabba utbyggnad har en lavinartad
fordndring dgt rum. For nédrvarande foda fa
kvinnor i hemmet, nistan 99 /o pa forlossnings-
anstalter, varvid mer dn 60 %o av forlossningar-
na ske pa kvinnokliniker.

I syd- och mellansverige ligga forlossnings-
anstalterna inom néra rickhall, men dven i nord-
sverige ha pa senare ar flera nya kvinnokliniker
tillkommit.

Hur hastigt utbyggnaden av kvinnokliniker
skett framgar av att deras antal mer &an fem-
dubblats pa 20 ar. (Fig. 6.)

Fig. 6. Den slutna forlossningsvardens utbyggnad, aren
1930—1960.

Forlossningsanstalter 1930 | 1940 | 1950 | 1960
i Sverige

Universitetskliniker 3 4 6 7
Barnmorskeliroanstalter 2 2 2 2
Kvinnokliniker 3 6 23 34
Storre sjukhus med

BB-avdelning 79 77 71 63
Samtliga 87 89 102 106

Eftersom ett nastan fullstindigt forsvinnande
av hemforlossningarna till formén for anstalts-
forlossningar dr det som framfor allt utmarker
den svenska forlossningsvarden ligger det nara
till hands att skriva vara overlagsna framgangar
i bekimpandet av mddradodligheten just pa for-
lossningsanstalternas konto.%

Att det verkligen dr sa bekriftas bl. a. av
foljande:

1) Nedgangen i modramortalitet gar parallellt
med okningen av anstaltsforlossningar bade i
vart land och andra. Detta dr dock endast ett
indicium och intet bevis, ty under litet lingre
tid kan annat som nedsédtter modradodligheten
inverka sasom héjning av levnadsstandard och
forbattring av kommunikationer.

2) 1 lander med fa hemférlossningar och
overviagande anstaltsforlossningar sasom Sverige
och USA ir médradodligheten ringa. Samtidigt
dr den relativt hog i andra kulturldnder.

3) I ett och samma land, dar frekvensforhal-
landet hemférlossningar/anstaltsforlossningar dr



olika inom olika regioner, ha de omraden. som
ha mest anstaltsforlossningar, ligst modradod-
lighet. Detta har vackert visats {6r Danmark av
Kaern® och en alldeles Gverensstimmande un-
dersokning har nyligen gjorts i Schweiz.?

4) Tnom en helt kort tidrymd minskade mad-
ramortaliteten i Norrland, under det att hem-
forlossningarna gingo tillbaka, medan sarskilt
kvinnoklinikforlossningarna  ckade  (Simon”
1955).

5) En jamforelse mellan Danmark, dar for-
héllandena i ovrigt snarast dro formanligare
med hénsyn till modramortalitetens undvikande,
och Sverige visar en nagot hogre modradodlig-
het i Danmark iven senare ar och ej blott aren
ndra efter ockupationen. Danmark hade énnu
drygt 50 °/0 hemférlossningar, medan Sverige e]
ens uppvisade 1 a 1!/2 %o sddana. 1956—1958
var modramortaliteten i Danmark 44. i Sverige
33 pa 100.000 barnafoderskor.

Som en illustration till vad som kan uppnas
med langt driven hospitalisering av forlossning-
arna kan Kvinnoklinikens i Lund resultat lam-
pa sig.

Hemforlossningarna i Malmohus ldn minskade
19451958 fran 4.2 till 0.1 %. Ar 1958 fire-
5

kom bland 4.273 forlossningar endast 5 hem-

forlossningar. (Fig. 7.)

Hemforlossningar i Malméhus lins landstings-
omrade, aren 1945—1958.

Fig. 7.
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Fig. 8. Modradiodlighet vid Kvinnokliniken i Lund per
1.000 f[orlossningar, aren 1945—1959.
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Pa Kvinnokliniken i Lund f6rlésas 6ver half-
ten av lanets barnafoderskor.

Médramortaliteten pa kliniken var 1945—
1949 1,1 0. Under 10-drsperioden 1950
1959 forekom pa 23.492 forlossningar endast
tvenne dodsfall hos nyforlosta, en eklampsi och
en lungemboli efter kejsarsnitt, bada utan var-
nande forebud. Dairtill kommer ett dodsfall i
chorionepitheliom. Tioarsmortaliteten var alltsa
0,13 %00 eller ndgot mer dn ett dodsfall, tvd om
chorionepitheliomet medriknas, pa 10.000. De
sista fem aren, 1955—1959, har ingen enda
kvinna dott i samband med havandeskap, for-
lossning och barnsiing pa Kvinnokliniken i Lund.
(Fig. 8.)

Det kan ha sitt intresse att se. nér vi sist sago
de olika dodsorsakerna aktualiseras. Det ar nu
25 ar sedan en barnafoderska dog av hjirtfel.
For omkring 20 ar sen intrdffade de sista dods-
fallen i extrauterin graviditet, placenta praevia,
uterusinversion och lunginflammation, for 15—
17 ar sen i atonisk blodning, uterusruptur, ap-
pendicit och njurinflammation, fér 12 ar sen
vid missfall, fortidig placentarlésning och barn-
singsfeber. Dodsfall i eklampsi och lungemboli
ligga mer édn fem ar tillbaka i tiden.

Det torde av vad som anférts vara uppenbart,
att en av de viktigaste atgdrderna f[or att be-
mastra modradodligheten édr att forlagga forloss-

ningarna till férlossningsanstalter. Detta dr egent-




ligen sjalvklart. Det &ar uppenbarligen enklare
och bittre att behandla hotande férutsedda och
manifesta oférutsedda komplikationer, didr man
bist kan forebygga och behandla dem, alltsa pa
forlossningsanstalter, helst kvinnokliniker. Dir
har man till hands alla de medel som efterhand
tillkommit som verkligt effektiva mortalitetshe-
kimpande vapen: anti- och aseptik, blod- och
viitsketransfusioner, sulfapreparat och antibio-
tica av alla de slag, lampliga lokaler och instru-
ment och framfor allt trinad lidkare-, barnmorske-
och skéterskepersonal. Detsamma kan inte vin-
nas med en s. k. flying squad, en i Storbritannien
vanlig foreteelse. Det édr en ambulansbil med
likare, barnmorska och ekipering av instrument
och transfusionsgarnityr. Innan en sadan hinner
anlinda och duka upp sina grejor under impro-
viserade och kanhinda primitiva foérhallanden
gar dyrbar tid, kanske dven livet, till spillo. Batt-
re dr att ha barnaféderskan pa kliniken i god tid
sa snart det blir ringaste fara a farde. Nackde-
larna av anstaltsforlossning, bl. a. de nosocomia-
la infektionerna, viga tills vidare ldtt som mot-
argument, nér det ar livet som star pa spel.

Men for att vara effektiv maste forlossnings-
varden, som givetvis borjar redan tidigt i ha-
vandeskapet, forfoga 6ver de allra bédsta mate-
riella och personella resurser, som mojliggéra
prima havandeskapsvard och perfekt forloss-
ningsledning. Den allra viktigaste forutsittning-
en dr grundlig skolning av barnmorskor, likare,

gynekologer och alla som skola hjilpa barna-

300 METER OVER HAVET

foderskorna. Med tanke pa detta maste beklagas,
att den senaste studiereformen forsimrat grund-
utbildningen i obstetrik for blivande likare.8

Men édven om dessa krav dro uppfyllda, kom-
ma likvil i framtiden barnafoderskor att do av
tills vidare oundvikliga sjukdomar sisom elak-
artade svulster och olycksfall t. ex. i trafiken.
Enstaka helt oférutsebara havandeskaps- och
forlossningskomplikationer komma ocksa att kré-
va liv. De allra flesta dodsfall i samband med
havandeskap, forlossning och barnsing kunna
dock undvikas. Ju mer vi ndirma oss modramor-
talitetens uppnaeliga minimum dess storre maste
ocksa den ekonomiska insatsen bli. Kostnaderna
stiga sannolikt i geometrisk progression for ut-
rotande av den sista dodlighetsrest som dr moj-
lig att komma at.

Varje obstetriker vet, att mangen barnafo-
derska, som riddats till livet och inom kort frisk
lamnat barnbordshuset som om ingenting hant,
stod vid branten av doden. Dodsrisken ar alltid
aktuell i forlossningskonsten. Endast genom sak-
kunnig, stindig och grundlig 6vervakning och
rittidigt ingripande under havandeskapet, {or-
lossningen och barnsingen kunna vi halla den
mark som erdvrats och géra nya landvinningar.
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