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SAMMANFATTNING

Den medicinska fodelseregistreringen infordes i hela landet frian och med ar
1973. Registreringen grundar sig pa ett medicinskt fédelsemeddelande (MF M)
som ingdr i ett enhetligt journalsystem fér modrahdlsovard, forlossningsvard
och barnhilsovard. En kopia av det medicinska fodelsemeddelandet insinds
till socialstyrelsen for alla nyfédda barn, levande fédda siviil som dodfédda.

Socialstyrelsen framligger hirmed den andra publikationen frin den medi-
cinska fodelseregistreringen. Avsikten med publikationen liksom med den
foregiende for dren 1973 och 1974 ir i forsta hand att beskriva olika forhal-
landen rorande de nyfodda barnen med sirskild hinsyn till sidana faktorer
som pdverkar den perinatala dodligheten.

Underrapportering och materialets kvalitet har belysts genom sirskilda me-
todstudier. For de bida dren forelag ett bortfall pd cirka en halv procent.
Genom den specialhantering som l6pande utférs nir det giller doda barn har
bortfallet for denna kategori dock begriinsats till ett relativt sett obetydligt
antal. Den genomforda kvalitetsstudien visar ojimnheter i redovisningen
framfor allt betriffande diagnosuppgifterna for de nyfédda barnen.

Mer dn 70 procent av samtliga fédda féds vid de mest specialiserade sjuk-
husen, regionsjukhus och linssjukhus. Endast 10-11 procent av barnen fods
vid sjukhus som saknar obstetrisk och pediatrisk specialistvidrd vid egna
kliniker. Sjutton stora sjukhus redovisar minst 2 000 fodda per dr och sva-
rar for drygt 40 procent av samtliga fédda barn. Sjukhus med mindre &n 500
forlossningar per ar utgor cirka en tredjedel av samtliga sjukhus med for-
lossningsvird men svarar for ungefir 9 procent av antalet fédda.

Forhillandevis stora variationer foreligger mellan olika sjukvi rdsomréden
med avseende pd utnyttjandegraden av vdrdplatserna for forlossningsvard,
vilket frimst beror pd skillnader i forlossningsvdrdens organisation.

Den perinatala dodligheten - dvs dodféddheten och dddligheten inom f6rsta
levnadsveckan sammantagna - uppgick ar 1975 till 11,5 per 1 000 fédda och
dr 1976 till 10,4 per 1 000 fodda. Siffrorna iir hogre for gossar in for flickor;
for bdda 4ren sammantagna 10,9 for gossar och 9, 4 for flickor.

Skillnader foreligger i den perinatala dodligheten med avseende pd olika sjuk-
hustyper och mellan olika sjukvirdsomrdden. Skillnaderna med avseende pd
sjukhustyp ir frimst ett uttryck for att forlossningsfallen fordelas pd olika
slag av sjukhus efter fallens svarighetsgrad och att ddrvid en ansamling av
riskforlossningar sker vid de mest specialiserade sjukhusen. Skillnaderna

i perinatal dodlighet mellan de olika omrddena torde diremot frimst vara en
f6ljd av slumpmiissiga variationer mellan omréddena.




Den perinatala dodligheten dr starkt korrelerad till barnets mogenhetsgrad
som avspeglas i bide graviditetstidens lingd och barnets fodelsevikt. Med
stigande graviditetstid sjunker dodligheten markant for att ni ett minimum
vid graviditetstider pd 40-41 fullbordade veckor. Hirefter dkar den perinata-
la dodligheten dter. Motsvarande U-formiga dodlighetsmonster dterfinns
dven med hinsyn till barnets fédelsevikt. Knappt 5 procent av de nyfédda
barnen har en fodelsevikt under 2 500 gram, men denna lilla grupp svarar
for inte mindre dn drygt 60 procent av de perinatala dodsfallen.

Barnfodda i flerbdrd, dvs tvillingar, trillingar etc, uppvisar 5-6 ganger
hdgre perinatal dodlighet #n barn fodda i enkelbdrd. Denna skillnad dterspeg-
lar delvis de olikheter som rdder mellan ensamfddda och i flerbord fédda av-
seende graviditetstidens lingd och fodelsevikt. De tvillingar som framfodes
forst (tvilling 1) har en lidgre perinatal dodlighet dn de som framfddes sist
(tvilling 2).

Moderns dlder ir en viktig faktor for den perinatala dodligheten. Aven hir
foreligger ett U-formigt samband med den lidgsta barndddligheten f6r médrar
i dldersgruppen 20-24 ar och 25-29 4r. Dodfoddheten dr starkare korrelerad
till moderns alder in tidigdodligheten. Barn till forstfoderskor utgdr knappt
hiilften av alla fédda och uppvisar en dodlighet som idr ndgot hdgre dn den i
hela materialet. Den ldgsta barnadddligheten giiller médrar som foder sitt
andra barn. De hogsta dodlighetssiffrorna finner man bland barn till médrar
med flera tidigare forlossningar. Detta U-formiga samband giller sdvil dod-
foddheten som tidigdodligheten. Sambandet mellan den perinatala dodligheten
och barnets ordningsnummer - med minimum fér barn med ordningsnumret
2 - dterfinns i flertalet dldersgrupper bland mddrarna.

Sockersjuka forekom som diagnos hos modern for drygt 3 promille av alla
barn. Barn till sockersjuka modrar har en perinatal dodlighet som dr cirka
5 ginger sd hog som den som giller for samtliga barn. Dddféddheten bland
diabetesmddrarnas barn dr drygt 5 ginger si hog som for samtliga. Barn
till modrar med diagnosen blodgruppsinkompatibilitet, frimst Rh-immuni-
serade modrar, har en dédlighet som #r knappt 3 ginger sd hog som genom-
snittet. Diagnosen blodgruppsinkompatibilitet leder i stor utstrickning till
forlossning vid regionsjukhus.

Cirka 70 procent av alla forlossningar registreras si som utan komplikation,
Ungefir hiilften av de perinatalt doda barnen aterfinns bland de okomplicera-
de forlossningarna. Forlossningsdiagnoser med hog perinatal dodlighet dr
foreliggande moderkaka, for tidig avlosning av placenta och navelstrings-
komplikation. Gruppen med diagnosen abnormt biicken uppvisar 13g perina-
tal dodlighet vilket forklaras av att nistan alla dessa fall forlosts med kej-
sarsnitt. Forhdllandevis flera komplicerade férlossningar dterfinns vid
region- och linssjukhus dn vid 6vriga sjukhus som f{6ljd av selektionen av
riskfall till de mer specialiserade sjukhusen.

Registreringsolikheter foreligger erfarenhetsmiissigt betriffande forloss-
ningsoperationer. Den perinatala dodligheten dr dock genomgdende hogre for
fall dir forlossningsoperation registrerats och nir det giller kejsarsnitt -
drygt dubbelt sa hog som for totalmaterialet.

Aven barndiagnoser registreras olikformigt i materialet. Hog perinatal dod-
lighet finns i diagnosgruppen hyalina membransyndromet, asfyxi och férloss-
ningsskador.

SUMMARY

Medical birth registration started throughout Sweden in 1973. The registra-
tion is based on a medical birth registration form which is part of a standar-
dized record system for maternal health care, obstetrical care and child
health care. A copy of the medical birth registration form is sent to the
National Board of Health and Welfare for all newborn babies, living as well
as stillborn.




This publication is mainly concerned with describing different conditions re-
lating to newborn babies, particulary to perinatal mortality and those factors
influencing perinatial mortality.

Underreporting and the quality of the data has been studied through special
methodological inquiries. In 1975 and 1976 the underreporting was about 0,5
per cent. Special control routines are established for dead children which is
why the underreporting in this category is limited to a very small number.
The quality control studies show differences in the reporting, particularily
regarding diagnostic information about newborn babies.

More than 70 per cent of all births occur at the regional hospitals and the
county hospitals which are the most specialized hospitals. Only 10-11 per cent
of the children are born at hospitals which do not have obstetric and pediatric
specialist departments. Seventeen of the largest hospitals report at least 2 000
newborn per year and these hospitals account for about 40 per cent of all new-
born babies. Hospitals with less than 500 deliveries per year constitute about
one third of all hospitals with obstetrical care. These account for about 9

per cent of the total number of newborn babies.

Relatively great variation is found between counties with regard to occupancy
rate of obstetrical beds. The reason for this is mainly differences in the or-
ganization of obstetrical care. Perinatal mortality - which is the combined
measure of stillborn and deaths during the first week of life - was 11.5 per
thousand born in 1975, and in 1976 10.4 per thousand born. For both years
taken together the figures were higher for boys than for girls, being 10.9
for boys and 9.4 for girls.

There appear to be great differences in the perinatal mortality whith respect
to different types of hospitals and between different counties. The differen-
ces with regard to hospital type are mainly an expression of the fact that the
obstetrical cases are distributed between different kinds of hospitals accor-
ding to the severity of the case. Because of this there is an accumulation of
high risk deliveries at the most specialized hospitals. The differences in
perinatal mortality between the different counties, however, may be regar-
ded as a consequence of random variation.

The perinatal mortality is strongly correlated to the maturity of the children
which is reflected both in the length of the gestation period and in the child$s
birth weight. With increasing length of gestation the perinatal mortality de-
creases considerably to reach a minimun at 40-41 completed weeks. Then
the perinatal mortality increases again. The corresponding U-formed mor-
tality pattern is found also with respect to the birth weight of the child. Less
than 5 per cent of the newborn babies have a weight at birth of less than 2 500
grams. However, this small group accounts for more than 60 per cent of
perinatal deaths.

Children born in multiple births have five to six times as high perinatal
mortality than children born in single births. This difference reflects partly
the differences between single born and those children born in plural births
with respect to length of gestation and weight at birth. Twins who are delive-
red first (twin number one) have lower perinatal mortality than those who are
born secondly (twin number two).

The age of the mother is an important factor for the perinatal mortality.
Even here there is a U-formed relationship, with the lowest perinatal mor-
tality for mothers being found in the age-groups 20-24 years and 25-29 years
of age. The stillbirth rate is more strongly related to the age of the mother
than the early neonatal deathrate. Children to primaparae constitute nearly
one half of all newborn, and they show a perinatal mortality which is some-
what higher than average. The lowest perinatal mortality is found among
mothers who give birth to their second child. The highest mortality figures
are found among mothers with several previous children. This U-formed
relationship is found both for the stillbirth rate and the early neonatal death-
rate. The relation between the perinatal mortality and the birth order of

the child (which shows a minimum for children with birth order number two)
is found in most age-groups of mothers.




Diabetes is reported in mothers of about three per thousand of all children.
Children of diabetic mothers have a perinatal mortality which is about five
times as high as all children. The stillbirth rate for children of diabetic
mothers is more than five times as high as for all children. Children of
mothers diagnosed with a bloodgroup incompatability, mainly Rh-immunized
mothers, have a mortality which is about three times as high as average.

A diagnosis of bloodgroup incompatability usually necessitates delivery at

a regional hospital.

About 70 per cent of all deliveries are reported as without complications.
About half of the children that died in the perinatal period were found

among the uncomplicated deliveries. Diagnoses of delivery combined with a
high perinatal mortality are placenta praevia, premature separation of pla-
centa and umbilical cord complications. Deliveries complicated by abnorma-
lity of the bony pelvis show a low perinatal mortality which is explained by
the fact that these children are delivered by Caesarean section. Relatively
more complicated deliveries are found at the regional and county hospitals
than at other hospitals, because high risk patients are usually admitted to
these more specialized hospitals. Differences in reporting are found with
respect to operations at delivery. The perinatal mortality is higher in the
cases where a delivery operation has been registered. For Caesarean sec-
tions it is twice as high as average.

Diagnoses among children are also reported differently. High perinatal mor-
tality is found in the diagnostic groups hyaline membrane disease, asphyxia
of newborn and birth injuries.
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other operations inducing
or assisting delivery

operations after delivery
abdominal Caesarean
section

other Caesarean gsections

Tables 34 - 36

omogenhet UNS och andra
sjukdomar hos foster och
nyfédd

asfyxi

hyalina membraner
forlossningsskador exkl
cephalhdmatom
hypoglycaemia
immunisering

icterus

anviindande av respirator
utbytestransfusion
ljusbehandling av hyper-
bilirubinemi

immaturity NOS and other
conditions of foetus or new-
born

asphyxia

hyaline membrane syndrome
birth injury excl cephal
haematoma
hypoglycaemia
haemolytic disease
jaundice

artificial ventilation
exchange transfusion
light therapy of hyperbili-
rubinaemia
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1 INTRODUKTION

Socialstyrelsen presenterar hirmed den andra publikationen avseende upp-
gifter inhimtade genom den medicinska fodelseregistreringen, MFM. Redo-
gorelsen avser aren 1975 och 1976.

Redogorelsen har utarbetats av docent Bjorn Smedby, foredragande likare
vid socialstyrelsen i frigor rérande bland annat den medicinska fodelsere-
gistreringen och byrdadirektor Anders Ericsson, byrd PB 3, socialstyrelsen.
Tabellsammanstillningar har utférts av assistent Birgit Hedengren, byrd
PB 3.

I diskussioner kring publikationens utformning har den sirskilda referens-
gruppen for fodelseregistrering deltagit. I denna referensgrupp ingir for-
utom forfattarna dverlikare Ake Gyllenswiird, Danderyds sjukhus, overld-
kare Nils Gunnar Holmberg, Sundsvalls sjukhus, professor Petter Karlberg,
Ostra sjukhuset samt docent Tage Mdller, docent Bo A Nilsson, byrdchef
Ake Sjostrom och féredragande epidemiolog Peter Westerholm, samtliga
socialstyrelsen.

Redogorelsen publiceras i form av denna huvudrapport jimte en separat
tabellbilaga (HS 1980: 2 Appendix).

2 BAKGRUND

Den medicinska fodelseregistreringen inférdes i hela landet frdn och med
1973. Registreringen grundar sig pd det medicinska fodelsemeddelandet,
MFM, som ingir i det enhetliga journalsystemet for moédrahilsovdrd, for-
lossningsvérd och barnhilsovidrd. Detta enhetliga journalsystem infordes i
si gott som hela riket under andra halviret 1972, En kopia av det medicins-
ka fédelsemeddelandet insiinds till socialstyrelsen for alla nyfédda barn, le-
vande fodda sdvil som dodfodda.

Genom beslut erh6ll Malmdhus lins landsting och Malmé kommun dispens
fran att anvinda journalsystemet under en forsoksperiod. Inom dessa om-
raden har istillet ett nigot annorlunda system anvints som utarbetats ge-
mensamt av de bida huvudmiinnen, Detta anses dock inte piverka det stati-
stikunderlag som limnas till socialstyrelsen.

Det medicinska fodelsemeddelandet (MFM) utformades som en sammanfatt-
ning didr viisentlig information registrerades om graviditet, forlossning och
det nyfodda barnet. Konstruktionen av MFM gjordes i form av ett blankettset
innehdllande original samt tre kopior. Originalet skall kvarligga i forloss-
ningsjournalen som ett forsittshlad. Kopia nummer ett och tvd anvindes for
avisering av modravdrdscentral respektive barnavirdscentral for att dessa
institutioner skall erhdlla information om resultatet av varje forlossning.
Barnavardscentralerna fir dirigenom visentlig forhandsinformation om de
nyfodda barn som efter utskrivning fridn sjukhuset skall féljas upp och dver-
vakas av respektive central. Den tredje kopian i setet, benimnd ADB-exemp-
lar, skall enligt beslut av Kungl Maj:t den 22 december 1972, inséndas till
socialstyrelsen for statistisk bearbetning, Detta skedde ocksd, som tidigare
nimnts, fran och med den 1 januari 1973, Det medicinska fédelsemeddelan-
det aterfinns i bilaga 1.

Genom detta system erhiller styrelsen en fortlpande information om visent-
liga fakta om bdde moder och barn pi samma dokument. Inom ramen for
patientstatistiken inom Uppsalaregionen pagick en forsoksverksamhet med
rapportering av nyfodda barn mellan dren 1964-1972, varvid man erhdllit
viss erfarenhet med datainsamling for moder och barn pid en gemensam blan-

kett.

Denna publikation, som ir den andra i serien med redovisning och viss ana-
lys av information frin fédelseregistreringen, har som huvudsyfte att ge en
beskrivande bild av verksamheten for dren 1975 och 1976. Huvudinnehdllet

i denna andra publikation 6verensstimmer med redovisningen fér 1973 och
1974 (SM HS 1977:16).
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Publikationen har disponerats si att forst redovisas anvinda definitioner
efterfoljt av en beskrivning av materialet med en redovisning av bearbet-
ningsmetodik och bortfall samt en uppskattning av materialets kvalitet.

I det efterfdljande resultatavsnittet aterfinns ett antal tabeller i texten som
anses ha ett primirt intresse med kommentarer i anslutning till tabellerna.
Huvudvikten i detta avsnitt 4r lagd pd en redovisning av den perinatala dod-
ligheten. I en separat bilaga limnas en fullstiindig tabellredovisning for de

bdda dren. Nigra kommentarer till innehdllet i tabellbilagan ges dock ej.

En 6versiktlig redovisning av forekomsten av medfédda missbildningar ater-
finns i tabell 16 i appendix. For en mer utforlig sammanstillning av miss-
bildningsférekomst hinvisas till en planerad publikation frén socialstyrelsens
missbildningsregister.

3 ANVANDA DEFINITIONER

I foreliggande publikation liksom i den tidigare anviinds foljande definitioner
vilka meddelades uppgiftslimnarna i "Handbok for medicinskt fodelsemed-
delande'. Denna handbok, som utarbetades och tillstilldes alla berdrda be-
fattningshavare, innehdller all den information och underlag i form av klassi-
fikationer och andra forteckningar som #r nodviindiga for att redovisa dnska-
de uppgifter pA MFM. Avsikten med denna handbok har varit att erhilla en

sd lingt som mojligt enhetlig och jimforbar redovisning frin samtliga insti-
tutioner som upprittar det medicinska fodelsemeddelandet.

Barn

Enligt anvisningarna skall fodda redovisas i enlighet med definitioner givna
i MF 1959:83 som i sin tur bygger pd rekommendationer fran Virldshilso-
organisationen (WHO). Man har all anledning att forutsitta att samma be-
domning av den nyfoddes status ligger till grund for bide rapporteringen
till socialstyrelsen och till folkbokféringen.

Med levande fott barn avses varje nyfédd som efter fodelsen andats eller
visat annat livstecken sdsom hjirtslag, pulsation i navelstriingen eller tyd-
liga, spontana rorelser av skelettmuskulaturen. Denna definition giiller obe-
roende av graviditetstidens lingd och barnets utvecklingsgrad.

Med dodfott barn avses barn som avlidit fore eller under forlossningen och

efter utgdngen av 28:e havandeskapsveckan, riiknat fréin den senaste normala
menstruationens forsta dag. Om osikerhet foreligger angdende graviditetens
lingd bor det framfédda fostrets kroppslingd tillmitas betydelse vid be-

démningen. Om lingden uppgér till minst 35 cm bor det i regel redovisas
som barn.

Barnets ordningsnummer

Med barnets ordningsnummer avses i denna publikation summan av tidigare
levande fodda och dodfodda plus det aktuella barnet. Denna definition Gverens-
stimmer ej med vad som avses med paritet eller bérdens ordningsnummer.
Ndgon reduktion av tidigare flerbdrder har niimligen inte gjorts. Detta betyder
att en kvinna som tidigare fott tvillingar erhdller virdet 3 for barnets ord-
ningsnummer. Virdet 2 vore emellertid korrekt om det giingse paritetsbegrep-
pet skulle ha anvints. Konstruktionen av det medicinska fodelsemeddelandet
tilliter dock ej en sddan redovisning. De skillnader som uppkommer vid re-
dovisningen av det ena eller det andra begreppet dr emellertid av si liten be-
tydelse att man torde kunna bortse fran dem.

Bordtyp
Uppdelning sker i vissa tabeller i enkelbord och flerbord. Med enkelbdrd av-

ses bord dir endast ett barn f6tts. Flerbord innefattar tvillingbdrd, trilling-
bord etc.




Perinatal dodlighet

Med perinatal dodlighet avses summan av dodfédda barn och barn doda inom
7 dygn uttryckt per 1 000 fédda barn. Sju dygn har i méan av befintliga klock-
slagsuppgifter i primirmaterialet definierats som 168 fullbordade timmar
efter fodelseklockslaget. I ovriga fall, di klockslagsuppgifter saknas, har
skillnaden mellan dédsdatum och fodelsedatum beriknats. Om denna skillnad
dr hogst 7 dagar medriknas dodsfallet i den perinatala dédligheten.

Graviditetstidens lingd

Graviditetstidens lidngd har beriknats som tiden fr o m senaste normala
menstruationens forsta dag fram till férlossningsdagen vilken dock ej med-
riknats. Graviditetstiden uttrycks i denna publikation i fullbordade veckor
vilket betyder att en graviditetstid pd exempelvis 39 veckor kan innebira 39
kompletta veckor plus ytterligare 6 dagar, tillsammans 279 dagar. Av tabell-
bilagan framgdr sambandet mellan antalet fullbordade veckor och dagar.

Sjukhustyp

Indelningen i olika sjukhustyper foljer den indelning av strukturella nivier
som diskuterats i socialstyrelsens utredning Forlossningsvirdens organisa-
tion. En forteckning av i verksamheten deltagande sjukhus fordelade efter
sjukhustyper dterfinns i bilaga 2.

Totalt dr sjukhusen med forlossningsverksamhet uppdelade i sex olika typer
av institutioner numrerade 1-6.

Typ 1 omfattar regionsjukhus, totalt 8 stycken.

Typ 2 omfattar de s k linssjukhusen och linsdelssjukhusen typ 1 vilket inne-
bidr en stiindig beredskap med obstetriker, pediatriker och anestesiolog.
Dessa enheter tar emot riskfall frin 6vriga sjukhustyper. Av denna typ in-
gér bida dren 34 stycken i redovisningen.

Typ 3 bestdr av linsdelssjukhus av typ 2 vilket betyder sjukhus med utbyggd
kvinnoklinik men utan barnklinik. I redovisningen ingir 15 enheter av denna
karaktir dr 1975 och 14 stycken 1976,

Typ 4 avser linsdelssjukhus 3 och 4 vilket i huvudsak innefattar sjukhus med
enbart utbyggd kirurgisk klinik med viss tillging till anestesiologisk service
samt Oppenvérdsspecialister. Mycket begrinsad beredskap nattetid utmirker
dessutom denna typ. Totalt finns 26 sjukhus inom denna grupp.

Typ 5 dr enheter med mycket begrinsade resurser. Eventuella férlossnings-
fall kan endast tas emot i begrinsad omfattning. Enheten kan kombineras med
obstetrisk eftervidrdsenhet. 3 sjukhus inom denna grupp aterfinns i samman-

stillningarna for 4r 1975 och 2 4r 1976.

I typ 6 ingir forlossningsenheter som ej har kunnat inplaceras i nigon av
typerna 1-5. Sdlunda ingar hir sjukstugor etc, totalt 2 stycken.

I huvudrapportens tabeller har sjukhustyperna 4-6 redovisats under rubriken
"Ovriga' medan bilagetabellerna redovisar samtliga typer for sig.

4 MATERIAL OCH METODER
4.1 Insamling och bearbetning

I bilaga 1 dterfinns det medicinska fodelsemeddelandet (MF M) dels i form
av det original som férvaras i férlossningsjournalen och alltsd kvarligger
pa sjukhuset och dels det ADB-exemplar som insiindes till socialstyrelsen.
Enligt anvisningarna skall MFM upprittas och ins#ndas for varje pid respek-
tive klinik/avdelning f6tt barn, levande eller dott. Vid flerbord skall ett
fullstindigt MFM ifyllas for varje barn.
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Det medicinska fodelsemeddelandet skall enligt givna instruktioner upprittas
och avslutas i omedelbar anslutning till moderns och barnets utskrivning
fran BB. I normalfallet har detta inte gett upphov till ndgra problem. Efter
avslutad vard vid BB-avdelningen skrivs modern och barnet hem samtidigt,
varvid alla uppgifter som behovs for uppriittande av MFM i regel finns litt
tillgingliga.

Om barnet diremot dverférts till barnklinik eller annan klinik/avdelning for
vidare vdrd har vissa problem uppkommit som forsvirat ifyllandet av MFM
och rapportering., Dirigenom har ett visst bortfall av information uppstitt.
Detta bortfall avser i huvudsak uppgifter om barnets diagnoser men kan iven
innefatta vissa fall som bortglomts i rapporteringen.

Betriiffande barn som avlidit under den tidiga neonatalperioden (inom sju dygn
efter fodelsen) har man fran socialstyrelsens sida i méjligaste man forsokt
att spdra och komplettera informationen. Detta har delvis skett med hjilp av
folkbokforingens uppgifter. Anledningen till denna uppf6ljning dr att de peri-
natala data som detta system ger mdjlighet att erhdlla bor ha en hog tillfor-
litlighet. Stor vikt har dven lagts pd den perinatala informationen i den efter-
féljande redovisningen.

Under 1973 och 1974 granskades i princip varje fodelsemeddelande innan det
vidarebefordrades till datamaskinell bearbetning. Denna granskning skedde
med avseende pd uppgifternas lisbarhet och dessutom kontrollerades att vis-
sa basuppgifter alltid var ifyllda samt att gidllande kodférteckningar anvints.
Dessutom gjordes stickprovsvis kontroll av den medicinska informationen
bland annat med syfte att uppticka generella och systematiska felaktigheter

i rapporteringen frin de olika sjukhusen. Ddrigenom hoppades man att erhil-
la ett med avseende pd diagnos- och operationsregistreringen si homogent
material som mdjligt. Denna relativt sett noggranna manuella kontroll av in-
kommande fédelsemeddelanden har under 1975 och 1976 i det nirmaste upp-
hort. Med undantag av de perinatala dodsfallen, for vilka fortfarande en
noggrann manuell granskning sker, gidr materialet vidare till den datamaski-
nella bearbetningen utan granskning och kontroll.

I den datamaskinella bearbetningen ingir dock fortfarande felsckningsrutiner
av logisk karaktir. Vid denna granskning upptiickta fel skrivs ut pd en sir-
skild fellista vilken didrefter rittas. Viss hjidlp men denna rittning har er-
hallits fran uppgiftslimnarna.

Sammanstiillningar av informationen pi MFM fiirdigstills tre ginger per

ar i form av deldrsredovisningar. En Oversiktlig redovisning av preliminiir
karaktir tillstills uppgiftslimnarna var fjirde minad med materialet for-
delat méanadsvis. Det dr frimst viss basinformation rorande moder och barn
som ges for i forsta hand det egna sjukhuset. Dessutom ges tva tabeller med
motsvarande siffror for hela riket varigenom varje BB-avdelning har m&j -
ligheter till jimforelser med ett riksgenomsnitt. Avsikten med detta forfa-
ringssitt har varit att genom en snabb édterféring av sammanstiillningar till
uppgiftslimnarna oka motivationen for att 1imna korrekt information, vilket
pé sikt férhoppningsvis skall forbittra kvaliteten pé i systemet ingdende upp-
gifter. Den tredje sammanstiillningen som produceras for ett verksamhets-
ar blir samtidigt en &rssammanstillning di redovisningen ackumuleras kon-
tinuerligt. Denna arssammanstiillning, som enligt planerna skall foreligga
ca 2 - 3 ménader efter foregdende drs slut, framstiills ytterligare en géng
efter det att upprittning av materialet skett. Denna definitiva drsrapport
skall vara firdigstilld i juli eller augusti pafdljande dr och har di innehills-
missigt formen av en slutlig drsrapport (tidigare arsredogédrelse F).

4.2 Underrapportering

For r 1975 redovisas totalt 103 560 fédda barn och 98 354 dr 1976. Vid jim-
forelse mellan antal levande fédda, antal dodfédda och antal doda inom sju
dygn som dterfinns dels i MFM-redovisningen, dels i den officiella befolk-
ningsstatistiken redovisad av statistiskacentralbyrdn (SCB), vilken i sin tur
bygger pa folkbokforingens uppgifter, erhilles vissa skillnader vilka fram-
gir av foljande sammanstillning.
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Killa Antal levande fédda Antal dodfédda Antal déda inom
sju dygn
1975 1976 1975 1976 1975 1976
SCB 103 632 98 345 603 545 571 513
MFM 102 939 97 806 621 548 574 479
Skillnad +693 +539 -18 -3 -3 +34

Av tablin framgir att den totala skillnaden mellan statistiska centralbyrins
(SCB) uppgifter och den medicinska fodelseregistreringen uppgir till cirka

en halv procent vardera dren. Den redovisade skillnaden antas till storre
delen bero pa vissa olikheter i kriterierna for rapportering av nyfodda till

de bada registren. Silunda rapporteras till SCB men inte till socialstyrelsen
utrikes fodda barn till forildrar kyrkobokforda i Sverige. Till det medicinska
fodelseregistret skall samtliga pd svenska sjukhus fédda barn rapporteras
oavsett forildrarnas nationalitet. Dessa skillnader i rapporteringsrutinerna
medfor helt naturligt att en hundraprocentlig Sverensstimmelse aldrig kan
uppnis.

Betriffande det overskott av dodfodda i MFM-systemet finns det anledning att
formoda att vissa forskjutningar i rapporteringen sker utifréin den ovisshet
som kan uppstd i grinsdragningen mellan missfall och dodfoddhet. Detta gil-
ler dven vid faststillandet av om ett barn #r dodfott eller levande fott. Nir

det giller antalet doda barn inom sju dygn har socialstyrelsen med hjilp av
uppgifter rorande klockslag vid fodelsen och ddden exakt kunnat berikna antalet
ddda barn inom 168 timmar. Motsvarande dodlighet hos SCB erhélles genom
att enbart jimfora datum for fodelsedag och dodsdag. Den redovisade skillna-
den kan till viss del forklaras utifrén dessa olikheter i berdkningssitt.

4.3 Kvalitetsbeskrivning

Ett forsok att belysa kvaliteten pd den information som finns i det medicinska
fodelseregistret har genomforts av en expertgrupp inom socialstyrelsen.

Detta skedde i form av en utvirdering av innehdllet i det slutliga register som
framstiillts ar 1974. Utviirderingen hade som malsiittning att kvantifiera an-
talet dverforingsfel och att erhalla en beskrivning av kvaliteten pi informationen.
Dessutom syftade man till att uppticka systematiska felaktigheter som upp-
kommit genom att gillande klassifikationer anviints pa ett olikartat siitt och

som gett upphov till skillnader i diagnos- och operationsfrekvenser.

Kvalitetsaspekten ror i forsta hand beskaffenheten hos diagnoser och atgiir-
der, d v s om ett i registret forekommande klassifikationsummer dterspeglar
motsvarande information i journalmaterialet.

Utviirderingen gjordes i form av en genomgdng av stickprovsmissigt utvalda
journalhandlingar for drygt 600 kvinnor och nyfodda barn. Jimfcrelser gjor-
des mellan informationen i journalunderlaget och registret. I en andra fas
analyserades observerade frekvensskillnader mellan olika forlossningssjuk-
hus med avseende pd diagnoser och itgiirder. Detta kunde komma till stind
genom att alla i registret férekommande diagnos- och operationskoder tabelle-
rades sjukhusvis varvid forviintade och observerade frekvenser jimfordes.

De forvintade virdena for diagnoser och operationer beriknades utifrin an-
talet forlossninger per sjukhus.

Utfallet av utviirderingen gav i huvudsak féljande resultat. Rent generellt

kan framhdllas att de uppgifter som finns i registret (huvudbesténdet) &r
1974 mycket vil avspeglar journalunderlagets uppgifter nir det giiller person-

uppgifter sisom personnummer, civilstéind, forsidkringskassetillhorighet

etc. Vidare dr uppgifter rérande datum, vikt och lingd av god kvalitet. De fore-
fintliga felaktigheterna for dessa typer av uppgifter uppgir hogst till nagra
procent. De har huvudsakligen uppstitt genom misstap vid Sverforingen fran
journalunderlaget till MFM och genom stansfel. Som exempel anges felfrek-
venser i procent for de variabler vilka framgar av foljande uppstillning.




forsikringskassekod 1,4 %
civilstand 1,5 %
antal tidigare graviditeter 4,2 %
antal 4r sedan senaste graviditet 4,2 %
barnets fodelsedatum 0,3%
barnets kon 0,3 %
barnets vikt 1,0%
barnets lingd 0,2 %

Apgar score 0,6 %

I det medicinska fodelsemeddelandet ingar vissa uppgifter av speciell betydel-
se for den senare Overvakningen pa barnavirdscentral. Denna information
iterfinns lidngst ned pa blanketten och avser rekommenderad hilsokontroll,
metabolisk screening och BCG-vaccination. Det framgir av utvirderingen

att den information som inhdmtas i detta avsnitt dr av sadan kvalitet att det
kan ifrdgasittas om den Gverhuvudtaget fyller ndgon funktion.

Att 1dmna kodsatt information avseende diagnoser och operationer till ett
centralt system miste te sig visentligt svirare for uppgiftslimnarna in

att limna andra typer av uppgifter. Sammanfattningsvis kan sigas att inkor-
rekt information betriffande diagnoser och operationer forekommer oftare

in de feltyper som tidigare diskuterats. Vissa av felaktigheterna har uppstatt
genom stansfel; dock dr denna typ av fel inte storre in for andra kategorier av
uppgifter. En felkilla av visentligt storre betydelse dr de fel som uppkommer
vid overforing av uppgifter fran journalsystemets olika blanketter till MFM-
underlaget. Det hinder relativt ofta att vissa uppgifter verhuvudtaget inte
fors Over. Att uppgifter helt enkelt '"gloms' bort dr vanligast for komplika-
tioner under graviditet och for barndiagnoser, medan motsvarande '"glomska'
ar relativt sillsynt bland forlossningsdiagnoserna. Det har framkommit vid
utvidrderingen att linken mellan mddravdarden och forlossningsvirden uppen-
barligen dr svag nir det giller informationsflodet. Detta faktum har paver-
kat innehallet i MFM pé ett negativt siitt.

Utvidrderingen har ocksa visat stor variabilitet i diagnos- och atgirdsfrekven-
ser mellan de rapporterande sjukhusen. Den viktigaste forklaringen hirtill kan
vara bristen pa uttalade kriterier for framforallt diagnoser och ibland dven for
dtgirder. Det foreligger dessutom skillnader mellan sjukhusens sitt att
klassificera dven relativt vildefinierade och allvarliga tillstand sdsom hjdrn-
blddning hos barnet eller hyalina membransyndromet (IRDS), icterus gra-

vis neonatorum etc.

Av visentligt storre vikt i sdana studier ir de systematiska felaktigherna.
Dessa beror till storsta delen pa att anvinda kriterier for att klassificera
samma parametrar ir sd olikartade mellan olika uppgiftslimnare att en skev-
het uppkommer. Andra systematiska fel kan vara av typen att inférandet av en
en diagnos i journalen styrts av graviditetens utfall. Som exempel kan tas urin-
vigsinfektion under graviditet. Endast cirka var tredje fall av manifest urinvigs-
ingektion som finns uppgiven i MVC-handlingar inférs i MFM. Om inférandet
styrs av graviditetsutfallet, sé att chansen vid ett inférande dkas vid dott

eller misshildat barn, kan en korrelation litt pivisas mellan urinvigsinfek-
tion och dessa parametrar. Det pidvisade sambandet kan di visa sig vara

helt falskt. Detta exempel illustrerar svarigheterna i att dra epidemiologiska
slutsatser over kausalsamband nir rapporteringsintensiteten inte dr tillfreds-
stillande.

5 RESULTAT

5.1 Avsnittets uppliggning

Liksom i den forsta publikationen frin den medicinska fodelseregistreringen
limnas hir en redovisning for tvd 4r, 1975 och 1976.




Redovisningen iir uppbyggd kring en serie texttabeller dir varje tabell dter-
ges for bdde 1975 och 1976. Detta forfaringssitt ger mdjlighet till direkt
jimforelse mellan de bida dren. Nigon sammanfattande redovisning av tvi-
drsmaterialet har i regel ej gjorts, trots att detta skulle varit onskvirt med
hinsyn till de slumpvariationer som kan upptrida i ett &rsmaterial nir det
giller vissa ligfrekventa foreteelser. En sammanfattande redovisning av
tvAdrsmaterialet skulle emellertid gora publikationen alltor omfingsrik. Li-
saren har ju som regel mdjlighet att sjilv gora summeringar av de bada drs-
materialen di det kan befinnas motiverat.

Forutom texttabellerna finns en fullstindigare tabellredovisning for de biada
aren i en separat appendix. Texttabellerna iterger ofta endast uppgifter som
ocksa finns i appendixtabellerna men pd ett sitt som Ar mera dverskadligt
och som koncentrerar uppmirksamheten pa sidana frigor som bedomts vara
av sirskilt intresse att belysa. Harutover aterfinns i vissa texttabeller kors-
tabuleringar och andra redovisningar som inte kan hirledas direkt till appen-
dixtabellerna.

Det centrala fér redovisningen i denna publikation liksom i den foregiende ir
den perinatala dodligheten. Detta ir ett sammanfattande mitt pd dodfoddhet
och dodlighet under forsta levnadsveckan och kan ses som ett viktigt resul-
tatsmitt vid studier av forlossnings- och nyféddhetsvird. Resultatsredovis-
ningen inleds dock med ett avsnitt som ger materialets totala omfattning och
fordelning pd bl a sjukhustyper och sjukvirdsomriden. Med detta som bak-
grund redovisas direfter en serie tabeller som belyser den perinatala dod-
ligheten i relation till olika forhdllanden av betydelse sisom graviditetsti-
dens lingd, barnets fédelsevikt, bordens karaktir och moderns dlder. Slut-
ligen redovisas i ett antal tabeller den perinatala dodligheten i relation till
vissa medicinska karakteristika sisom moderns och barnets diagnoser, for-
lossningssitt m m. Hirvid redovisas i textiabellerna endast vissa tillstidnd
och dtgirder, frimst sidana som idr av sirskilt intresse i relation till den
perinatala dodligheten. En fullstindig redovisning av forekommande diagno-
ser dterfinnes iappendixtabellerna,

De kommentarer som i det foljande ges i direkt anslutning till texttabellerna
gor ej ansprik pa att vara uttommande. Ambitionsnivén Hr att ge en dver-
siktlig beskrivning av materialet. Tabellkommentarerna bor dirfor frimst
ses som en hjilp for ldsaren att ritt forstd tabellerna.

5.2 Nyfddda barns fordelning pa sjukhustyp och sjukvdrdsomréade.

Antalet nyfodda barn som omfattas av den medicinska fédelseregistreringen,
dvs i praktiken alla i landet fédda, uppgdr for 1975 till 103 560 och dr 1976
till 98 354,

[ tabell 1 redovisas de nyfédda barnens fordelning pd sjukhustyp. Det framgdr
av tabellerna att r 1975 fanns 88 och dr 1976 86 sjukhus med organiserad
forlossningsvard. I tabellen redovisas fyra sjukhustyper definierade med hin-
syn till graden av specialisering och beredskap. Vid regionsjukhusen och lins-
sjukhusen finns bade kvinnoklinik och pediatrisk klinik inrdttade, medan vid
linsdelssjukhus typ 1 i regel endast kvinnoklinik finns. Gruppen dvriga sjuk-
hus omfattar frimst s k normallasarett, didr forlossningsvdrden dr organiserad
inom en kirurgisk klinik (se avsnitt 3).
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Tabell1l ANTAL SJUKHUS MED FORLOSSNINGAR SAMT ANTAL FODDA
BARN EFTER SJUKHUSTYP AREN 1975 OCH 1976
Number of hospitals with deliveries and number of births by type
of hospital 1975 and 1976

Sjukhustyp Antal Antal fodda
sjukhus Absolut Procentuell
fordelning
1975
Regionsjukhus 8 20 143 19,5
Linssjukhus och linsdelssjukhus
typ 1 34 53 575 51,7
Linsdelssjukhus typ 2 15 18 416 17,8
Ovriga 31 11 415 11,0
1
Total 88 103 560 100
1976
Regionsjukhus 8 18 796 19,1
Lianssjukhus och linsdelssjukhus
typ 1 34 52 613 53,5
Liansdelssjukhus typ 2 14 17 149 17,4
Ovriga 30 9 783 9,9
Total2 86 98 354 100

1) I totalen ingdr 11 fall utan uppgift om sjukhus.
Including 11 cases withhout information of hospital

2) I totalen ingir 13 fall utan uppgift om sjukhus.
Including 13 cases without information of hospital

Det framgir av tabellen att de mest specialiserade sjukhusen, regionssjuk-
hus och lidnssjukhus, utgdr cirka hilften av antalet sjukhus med forlossnings-
vard men att de svarar for mer dn 70 % av antalet fodda barn. Gruppen 6v-
riga sjukhus som saknar obstetrisk och pediatrisk specialistvird vid egna
kliniker omfattar relativt manga sjukhus men svarar for endast 10-11 % av
antalet fodda.

I tabell 2 har de berdrda sjukhusen fordelats efter forlossningsvdrdens om-

fattning vid resp sjukhus. For bida dren giller att de 17 stora sjukhus som

redovisar minst 2 000 fodda per dr svarar for drygt 40 % av samtliga fédda

barn. Sjukhusen med mindre dn 500 forlossningar per dr utgor ca en tredje-
del av samtliga sjukhus men svarar bdda dren for mindre #n 10 % av antalet
fodda.




Tabell 2 ANTAL SJUKHUS MED FORLOSSNINGAR SAMT ANTAL FODDA
BARN EFTER FORLOSSNINGSVERKSAMHETENS OMFATTNING
VID RESPEKTIVE SJUKHUS AREN 1975 OCH 1976
Number of hospitals with deliveries and number of births by
volume of obstetric activity at each hospital 1975 and 1976

Antal fodda Sjukhus Fodda
vid sjukhuset Antal Procentuell Antal Procentuell
fordelning fordelning
1975
- 99 2 2,3 56 0,1

100 - 499 247 30,7 9 455 9.1

500 - 999 17 19,3 13 256 12,8
1000 - 1499 12 13,6 15 262 14,7
1500 -1999 13 14,8 22 021 21,8
2 000 - 2 499 10 11,4 22 949 22,2
2 500 - 7 8,0 20 550 19,8
Total1 88 100 103 560 100
1976

- 99 3 3,5 52 0,1

100 - 499 26 30, 2 8 529 8.7

500 - 999 18 20,9 13 985 14,2
1000 - 1 499 14 16, 3 19 190 19,5
1500 - 1999 8 9,3 13 880 14,1
2 000 - 2 499 9 10,5 20 171 20,5
2 500 - 8 9,8 22 534 22,9
Total2 86 100 98 354 100

1) I totalen ingdr 11 fall utan uppgift om sjukhus.
Including 11 cases without information of hospital

2) I totalen ingir 13 fall utan uppgift om sjukhus.
Including 13 cases without information of hospital

I tabell 3 redovisas antalet sjukhus resp antalet fodda barn i hela materialet
fordelade efter sjukhusstorlek (uttryckt som antal fodda per &r) och sjukhus-
typ. Det framgér att forlossningsverksamhetens omfattning naturligt nog &r
storre vid de mest specialiserade sjukhusen. Inom varje sjukhustyp finns
dock en viss spridning med avseende pa antalet fodda barn. Denna spridning
ir storst for gruppen lanssjukhus.
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Tabell 3 ANTAL SJUKHUS MED FORLOSSNINGAR SAMT ANTAL FODDA BARN EFTER FORLOSSNINGS-
VERKSAMHETENS OMFATTNING OCH SJUKHUSTYP AREN 1975 OCH 1976
Number of hospitals with deliveries and number of births by volume of obstetric activity and
type of hospital 1975 and 1976

Antal fodda vid Sjukhustyp _
sjukhuset Region- Lins- Linsdels- Ovriga Total
sjukhus sjukhus sjukhus
etc typ 2
1975 ANTAL SJUKHUS
- 99 2 2
100 - 499 2 25 27
500 - 999 8 5 1 17
1000 - 1499 6 6 12
1500 - 1999 2 9 2 13
2000 - 2499 3 5 2 10
2500 - 3 4 7
Total 8 34 15 31 88
ANTAL FODDA BARN
- 99 56 56
100 - 499 968 8 487 9 455
500 - 999 6 827 3 557 2 872 13 256
1000 - 1499 7 968 7 294 15 262
1500 - 1999 3 630 15 281 3 110 22 021
2000 - 2499 7 037 11 457 4 455 22 949
2500 - 9 476 11 074 20 550
Tol’.al1 20 143 53 575 18 416 11 415 103 560
1976 ANTAL SJUKHUS
- 99 3 3
100 - 499 1 2 23 26
500 - 999 10 4 4 18
1000 - 1499 1 8 5 14
1500 - 1999 i 6 1 8
2000 - 2499 3 4 2 9
2500 - 3 5 8
Total 8 34 14 30 86
ANTAL FODDA BARN
- 99 52 52
100 - 499 469 984 7 076 8 529
500 - 999 8 070 3 260 2 655 13 985
1000 - 1499 1471 10 913 6 806 19 190
1500 - 1999 1890 10 355 1635 13 880
2000 - 2499 6 574 9 133 4 464 20171
2500 - 8 861 13 673 22 534
TOtal2 18 796 52 613 17 149 9 783 98 354

1) I totalen ingdr 11 fall utan uppgift om sjukhus. Including 11 cases without information of hospital
2) T totalen ingdr 13 fall utan uppgift om sjukhus. Including 13 cases sithout information of hospital
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Utnyttjandegraden av forlossningsplatserna vid olika slag av sjukhus belyses

i tabell 4. Hir redovisas det genomsnittliga antalet fédda under dret per fast
vardplats samt medelvardtid fér modern. Det bor hir pdpekas att medelvéard-
tiden avser hela vardtiden pa sjukhuset inklusive tiden fore och under forloss-
ningen. Diremot ingdr i regel ej ev virdtid vid siirskilt anordnad littvards-
avdelning for vard efter forlossning.

Utnyttjandet av vArdplatserna, miitt som antalet fédda per fast vArdplats, ir
for bida dren storst vid regionsjukhusen och linssjukhusen och ligst vid grup-
pen dvriga sjukhus. Eftersom skillnaden i medelvardtid mellan de olika sjuk-
hustyperna inte ir stor, betyder detta att de relativt sma sjukhusen i gruppen
ovriga har en ligre beldggning in andra sjukhus. Detta i sin tur samman-
hinger bl a med att de smé forlossningsavdelningarna miste ha en férhillan-
devis stdorre reservkapacitet av platser for att kunna mota slumpmiissiga
variationer i tillstromningen av forlossningsfall.

Tabell 4  ANTAL FODDA BARN PER VARDPLATS SAMT MEDELVARDTID
EFTER SJUKHUSTYP AREN 1975 OCH 1976
Number of births per bed and average length of stay by type of
hospital 1975 and 1976

Sjukhustyp Antal fodda Antal fodda Medelvardtid

totalt per fast for modern,
vardplats dagar

1975

Regionsjukhus 20 143 35,0 7,2

Linssjukhus och ldans-

delssjukhus typ 1 53 575 35,1 7.3

Liinsdelssjukhus typ 2 18 416 30,4 6,9

Ovriga 11 415 28,5 6,4

Total1 103 560 33,3 Tl

1976

Regionsjukhus 18 796 33,7 7.2

Linssjukhus och lins-

delssjukhus typ 1 52 613 33,5 7,4

Linsdelssjukhus typ 2 17 149 32,4 8,7

Ovriga 9 783 24,17 6,2

Tot:112 98 354 32,2 T

1) I totalen ingdr 11 fall utan uppgift om sjukhus.
Including 11 cases without information of hospital

2) I totalen ingdr 13 fall utan uppgift om sjukhus
Including 13 cases without information of hospital

Tabell 5 redovisar samma uppgifter som tabell 4 men nu med uppdelning efter
sjukvirdsomride. Det framgir av tabellen att variationen i antal fédda per
vdrdplats dr mycket stor. Antalet ir bida dren hogst i Hallands lin (drygt 43
respektive 41 fodda per vdrdplats). Bida dren uppvisar Norrbottens lin den
ligsta siffran, cirka 26 fédda per virdplats. Aven medelvirdtiden varierar
(Ar 1975 fran 6, 2 till 7,8 4r 1976 frin 6, 6 till 10, 8). Det framgdr ocksd av
tabellen att en kort medelvirdtid som regel motsvaras av ett hogt omsiitt-
ningstal.

Det dr naturligt att se de bada redovisade métten som en funktion av férloss-
ningsvardens organisation inom sjukvirdsomradet. Man kan silunda vinta
sig 14ag utnyttjandegrad inom omriden med flera mindre forlossningsenheter.
Norrbottens och Viisterbottens lin med sina speciella geografiska forhillan-
den dr exempel pé detta. Jimtlands lin har trots likartade geografiska for-
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Tabell 5  ANTAL FODDA BARN PER VARDPLATS SAMT MEDELVARDTID EFTER SJUKVARDSOMRADE AREN

1975 OCH. 1976
Number of births per bed and average length of stay by county 1975 and 1976

Sjukvardsomréde 1975 1976
Antal fodda Antal fodda Medelvird- Antal fodda Antal fodda Medelvard-
totalt per fast tid fér mo- totalt per fast tid f6r mo-
vardplats dern, dagar vardplats dern, dagar
Stockholms lédn 19 235 31,7 Tl 18 575 34,9 7,0
Uppsala lin 3 487 35,2 7,0 3 214 32,5 7.2
Stdermanlands lin 3 080 35,0 7,4 2 822 32,8 7.5
Ostergotlands 1dn 4901 35,3 7,2 4 697 29,9 7.3
Jonkopings lidn 4 024 35,0 7,4 3 759 31,6 7,5
Kronobergs lin 2 252 38,2 7,6 2 136 36,2 7,4
Kalmar ldn 2 826 33,6 7.9 2 711 32,3 7,5
Gotlands kommun 655 31,2 7,5 637 30,3 7.7
Blekinge lidn 2 107 32,9 6,2 1910 29,8 T 1
Kristianstads lin 3 426 30,3 6,6 3 299 29,2 6,6
Malmo kommun 2 807 35,5 7,1 2 566 34,7 6,8
Malmohus ldn i Ovrigt 6 934 42,5 6,5 6 505 38,7 6,6
Hallands lén 2 941 43,3 6,6 2 772 41,4 6,6
Goteborgs kommun 5 240 30,5 7,3 4 956 29,0 7,1
Goteborgs och Bohus lidn i dvrigt 4 247 33.7 6,5 3 933 32,0 6,7
Alvsborgs lin 4 874 34,6 6,7 4 744 35,9 6,6
Skaraborgs lin 3157 41,0 70 3 165 33,3 T2
Virmlands lidn 3 245 30,3 6,4 3 033 25,1 6,8
Orebro lin 3 227 35,1 7,4 3 001 32,6 1.7
Vistmanlands ldn 3 281 29,6 7,3 3114 28,1 7.3
Kopparbergs lin 3 145 29,4 7,0 3212 30,0 6,6
Givleborgs lidn 3 288 32,6 7,8 3 090 30,6 7,8
Visternorrlands ldn 3 122 30,3 7.5 3 006 31,6 7.7
Jiamtlands lidn 1 390 40,9 6,9 1390 40,9 7,4
Visterbottens lidn 3115 29,1 7.1 2 864 28,9 10,8
Norrbottens lidn 3 543 26,8 7,8 3 230 24,5 8,0
Total 103 5601 33,3 y o 98 3542 32,2 7§

1) I totalen ingir 11 fall utan uppgift om sjukvidrdsomride.
Including 11 cases without information of county

2) I totalen ingdr 13 fall utan uppgift om sjukvdrdsomride.
Including 13 cases without information of county

héllanden en helt centraliserad forlossningsvard, vilket avspeglar sig i det
hogre omsittningstalet. Aven inom andra delar av landet foreligger relativt
stora variationer mellan nirliggande sjukvardsomraden, didr skillnaderna
sdlunda fir tolkas frimst som uttryck for olikheter i forlossningsvardens
struktur.

Det har synts vara av intresse att ocksa hiir redovisa forlossningsverksam-
hetens fordelning 6ver dygnets timmar. En sddan redovisning finns i tabell 6
med uppdelning efter sjukhustyp. Dygnet har hirvid indelats i perioder om
tre timmar. Det framgir av tabellen att de flesta forlossningar intriffar un-
der dagtid med jimn fordelning over tiden fran kl 9 till k1 18.

Nagra stora skillnader foreligger inte mellan de olika sjukhustyperna. En viss
tendens finns mdjligen till forhdllandevis fler forlossningar pd eftermiddags-
tid vid de specialiserade sjukhusen i jimforelse med gruppen dvrigs sjukhus.
Detta skulle kunna ses som en effekt av att férlossningar som fordrat igang-
sittningsdtgirder oftare intriiffar pa eftermiddagen och att sidana forloss-
ningar frimst férekommer vid de specialiserade sjukhusen.




Tabell 6  FODDA BARN PROCENTUELLT FORDELADE EFTER FODELSETID PA DYGNET

FOR OLIKA SJUKHUSTYPER AREN 1975 OCH 1976

Births distributed by time of birth in different types of hospitals, per cent distri-

bution 1975 and 1976
Fodelsetid Sjukhustyp .
pa dygnet, Region- Lins- Linsdels-  Ovriga Total
klockan sjukhus sjukhus sjukhus

ete typ 2

1975
00 - 02 11,4 11,5 12,0 12,3 11,7
03 - 05 11,6 11,9 11, 7 12,5 11,9
06 - 08 12,4 12,1 11,8 12,5 12,1
09 - 11 13,5 14,6 14,9 13,5 14,3
12 = 14 14,5 14,1 14,3 13,6 14,1
15 - 17 14,2 13,8 13,0 12,6 13,6
18 - 20 11,7 11,5 11,7 11,6 11,6
21 - 23 10,7 10,4 10,4 11,4 10,6
Okéind 0,0 0,2 0,2 0,1 0,1
Total 100 100 100 100 100
1976
00 - 02 10,7 11,2 11,2 12,4 11,2
03 - 05 11,5 11,6 11,6 12,2 11,6
06 - 08 12,3 11,7 11,8 12,0 11,9
09 - 11 14,1 15,1 15,0 14,3 14,8
12 - 14 14,9 14,3 14,2 14,3 14,4
15 - 17 14,3 14,0 13,5 12,8 13,8
18 - 20 11,8 11,6 11,6 11,6 11,6
21 - 23 10, 4 10,5 11,0 10,4 10,6
Okénd 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100 100 100 100 100
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5.3 Perinatal dodlighet

Spadbarnsdddligheten - dvs antalet doda under forsta levnadséret per 1000
levande fodda under motsvarande tid - har tidigare varit det dominerande
maéttet vid beskrivning av bl a forlossnings- och nyfoddhetsvardens resultat.
Efterhand har emellertid detta matt kommit att ersiittas av den perinatala
dodligheten. Detta dr ett sammanfattande métt pd dodfoddheten - dvs dodlig-
heten under fosterlivets senare del - och den tidiga neonatala dodligheten -
dvs dodligheten under forsta levnadsveckan.

Det dr naturligt att man vid bedomning av forlossningsvird och tidigt om-
hindertagande koncentrerar uppmirksamheten pa tidiga dodsfall. Dodlig-
heten under det forsta levnadsaret dr numera ocksi koncentrerad till tiden
nidrmast efter fodelsen och faller till ca 80 % inom den forsta levnadsveckan.

Trots forekomsten av internationellt accepterade definitioner av begreppen
levande fodd och dodfodd foreligger dock olikheter i tillimpningen av defini-
tionerna i olika ldnder. Vad som i det ena landet betraktas som ett levande
fott och tidigt avlidet barn kan i det andra komma att registreras som ett
dodfott barn. Ett kombinationsmétt av den typ som den perinatala dodligheten
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representerar har fordelen att vara oberoende av hur den exakta grinsdrag-
ningen mellan dodfott och levande fott barn sker.

Det dr i stor utstrickning samma orsaker som #dr av betydelse for dodfoddhet
och for tidigdodlighet. Det dr ddrfor naturligt att belysa effekten av vardin-
satser under graviditet och forlossning genom att studera bida matten eller
en kombination av dem sdsom #r fallet nir det giller den perinatala dodlig-
heten.

Det kan i detta sammanhang piapekas att grinsdragningsproblem kvarstir dven
vid anvindningen av begreppet perinatal dodlighet. Problemen giller framfér-
allt avgrinsningen av fodelsen av ett dodfott barn fran ett missfall. Huvudre-
geln dr ju hir att graviditetstidens ldngd dr avgorande. Sisom barn riknas
dodfodd som avlidit efter utgdngen av 28:e havandeskapsveckan. Vid osidker-
het om graviditetstidens lingd dr det framfddda barnets lingd avgérande. Som
barn riknas dirvid sddana fédda som varit minst 35 cm linga vid forloss-
ningen.

Som tidigare nidmnts idr den perinatala dddligheten ett centralt resultatsmatt
i denna publikation. Resultatsredovisningen har dirfor byggts upp kring séi-
dana faktorer som man erfarenhetsmissigt vet dr av betydelse for den peri-
natala dodligheten.




Tabell 7 PERINATAL DODLIGHET EFTER SJUKHUSTYP AREN 1975 OCH 1976
Perinatal mortality by type of hospital 1975 and 1976
Sjukhustyp Antal Dodfodda Doda inom 7 Perinatalt
fodda dygn doda
totalt Antal Per Antal Per Antal Per
1000 1000 1000
fodda levande fodda
fodda
1975
Regionsjukhus 20 143 122 6,1 98 4,9 220 10,9
Linssjukhus och ldns-
delssjukhus typ 1 53 575 336 6,3 345 6,5 681 12,7
Linsdelssjukhus typ 2 18 416 116 6,3 95 5,2 211 11.5
Ovriga 11 415 47 4,1 36 8,2 83 7.3
1L
Total 103 560 621 6,0 574 5,6 1195 11,5
1976
Regionsjukhus 18 796 110 5,9 103 5,6 213 11,38
Linssjukhus och ldns-
delssjukhus typ 1 52 613 321 6,1 292 5,6 613 11,7
Liinsdelssjukhus typ 2 17149 86 5,0 59 3,5 145 8,5
Ovriga 9 783 31 3,2 25 2,6 56 5,7
2
Total 98 354 548 5,6 479 4,9 1027 10,4

1) I totalen ingdr 11 fall utan uppgift om sjukhus.
Including 11 cases without information of hospital
2) I totalen ingar 13 fall utan uppgift om sjukhus
Including 13 cases without information of hospital

5.8.1 Perinatal dédlighet i relation till sjukhustyp och sjukvdrdsomride

I tabell 7 redovisas de perinatalt doda barnen vid olika sjukhustyper med upp-
delning pa dodfédda respektive déda under forsta levnadsveckan. Sivil abso-
luta tal som de brukliga relativtalen anges i tabellen, For bade 4r 1975 och &r
1976 giller att linssjukhusen uppvisar den hogsta perinatala dodligheten och
gruppen dvriga sjukhus den ligsta. Regionsjukhusen uppvisar bida dren ligre

siffror #n linssjukhusen.

Det kan redan hir framhillas att observerade skillnader frimst dr ett uttryck
for att forlossningsfallen fordelas pa olika sjukhustyper med hinsyn till fal-
lens svirighetsgrad och att dirvid en ansamling av riskgraviditeter sker vid
lins- och regionsjukhusens specialkliniker. Att detta dr fallet kommer att
ytterligare belysas i fortsittningen.

De perinatalt déda fordelar sig i hela materialet ungefir lika pd dodfédda och
tidigdoda med en litt vervikt for dodfodda. Detta giller i stort sett for alla
sjukhustyper. Den nedging i den perinatala dodligheten som kan konstateras
mellan 1975 och 1976 giller bida komponenterna dédfédda och doda inom 7

dygn.
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Uppgifter om perinatalt déda barn inom olika sjukvdrdsomrédden dterges i ta-
bell 8. Till synes stora skillnader foreligger mellan olika omrdden med av-
seende pd den perinatala dodligheten. Variationen gir 1975 frdn ligsta vir-
det 7,9 per 1 000 fodda (Vistmanlands lidn) till hogsta virdet 16, 0 (Virmlands
ldn). Ar 1976 ir ligsta virdet 5,9 (Uppsala lin) och det hogsta 14, 1 (Gotlands
kommun).

De angivna skillnaderna kan tyckas vara stora och frigan uppkommer givet-
vis om vilka bakomliggande faktorer som kan vara orsak till dem. En nirma-
re analys av materialet visar emellertid att de skillnader som férekommer
inte dr statistiskt signifikanta, dvs det kan icke uteslutas att de uppkommit
enbart som en f5ljd av slumpmiissiga variationer mellan omridena. Aven den
forhdllandevis stora variationen mellan olika omrdden med avseende pa dod-
foddhet och tidigdodlighet visar sig ligga inom ramen for slumpvariationen.

I bilagetabellerna aterges dven uppgifter om perinatalt déda barn fordelade
efter sjukhus. Mot bakgrund av vad nyss sagts om skillnaden mellan olika
sjukvdrdsomraden dr det ldtt att forsta att skillnaden mellan olika sjukhus
likaledes i stor utstrickning kan forklaras av slumpvariationen. Vidare
maste man vid tolkningen av dessa siffror ha de selekteringsmekanismer i
minnet som tidigare berorts.

Tabell 8 PERINATAL DODLIGHET EFTER SJUKVARDSOMRADE AREN 1975 OCH 1976
Perinatal mortality by county 1975 and 1976

Sjukvardsomrade Antal Dodfodda Ddoda inom 7 dygn Perinatalt doda
fodda Antal Per 1000 Antal Per 1000 Antal Per 1000
totalt fodda levande fodda

fodda

1975

Stockholms lidn 19 235 130 6,8 107 5,6 237 12,8

Uppsala lidn 3 487 20 BT 12 3,5 32 9,2

Sodermanlands lin 3 080 24 7,8 15 4,9 39 12.%

Ostergdtlands lin 4901 23 4,7 33 6,8 56 11,4

JonkOpings lidn 4 024 28 50 28 7,0 56 13,9

Kronobergs lidn 2 252 9 4,0 16 Tyl 25 i s 9

Kalmar lian 2 826 16 5,7 25 8,9 41 14,5

Gotlands kommun 655 3 4,6 3 4,6 9,2

Blekinge lin 2 107 15 7,1 14 6,7 29 13,8

Kristianstads lidn 3 426 23 6,7 18 5,3 41 12,0

Malm6 kommun 2 807 12 4,3 14 5,0 26 9,3

Malmohus lidn i Gvrigt 6 934 27 3,9 30 4,3 57 8.2

Hallands lidn 2 941 10 3,4 16 5,5 26 8,8

Goteborgs kommun 5 240 38 7.8 20 3,8 58 11,2

Goteborgs och Bohus ldn

i ovrigt 4 247 22 85,2 20 4,7 42 9,9

Alvsborgs lin 4874 17 3,6 22 4,5 39 8,0

Skaraborgs ldn 3 157 25 7,9 24 T, 7 49 15,56

Virmlands ldn 3 245 27 8,3 25 8 52 16,0

Orebro lidn 3 227 23 7,1 15 4,17 38 11,8

Vistmanlands ldn 3 281 14 4.8 12 3,7 26 7,9

Kopparbergs lin 3 145 21 6,7 21 6,7 42 13,4

Givleborgs lidn 3 288 23 7,0 19 5,8 42 12,8

Visternorrlands ldn 3122 18 5,8 21 6,8 39 12.5

Jiamtlands 1dn 1390 6 4,3 7 5,1 13 9,4

Visterbottens lidn 3115 20 6,4 17 5,5 37 11,9

Norrbottens lidn 3 543 20 7,6 19 5,4 46 13,0

1195

574
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D
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Tabell 8 (forts)

Sjukvardsomrade Antal Dodfodda Doda inom 7 dygn Perinatalt doda
fodda Antal Per 1000 Antal Per 1000 Antal Per 1000
totalt fodda levande fodda

fodda

1976

Stockholms lin 18 575 100 5,4 87 4.9 187 10,1

Uppsala lin 3 214 13 4,0 6 1,9 19 5,9

Sodermanlands ldan 2 822 21 7,4 8 2,9 29 10,3

Ostergétlands lin 4 697 28 6,0 28 6,0 56 11,9

Jonkopings ldn 3 759 18 4,8 15 4,0 33 8,8

Kronobergs ldn 2 136 13 6,1 13 6,1 26 12,2

Kalmar ldn 2 711 11, 4,1 13 4,8 24 8,9

Gotlands kommun 637 2 3,1 7 11,0 9 14,1

Blekinge ldn 1910 20 10,5 9 4,8 29 15, 2

Kristianstads lidn 3 299 25 7,6 9 2.7 34 10,3

Malm6 kommun 2 566 11 4,3 10 3,9 21 8,2

Malm®&hus ldn i ovrigt 6 505 44 6,8 32 5,0 76 11.7

Hallands lédn 2 772 15 5,4 13 4,7 28 10,1

Gdteborgs kommun 4 956 17 3,4 27 5,5 44 8,9

Goteborgs och Bohus lin

i dvrigt 3933 21 5,3 20 5,1 41 10,4

Alvsborgs lin 4 744 27 5,7 19 4,0 46 9,7

Skaraborgs lin 3 165 22 7,0 16 5,1 38 12,0

Viirmlands lin 3 033 20 6,6 12 4,0 32 10,6

Orebro lidn 3 001 23 7,7 11 8,7 34 11,3

Vistmanlands ldn 3114 7 2.2 16 5,1 23 7,4

Kopparbergs lin 3 212 18 5,6 13 4,1 31 9,7

Giivleborgs lin 3 090 20 6,5 19 6,2 39 12,6

Visternorrlands ldn 3 006 18 6,0 12 4,0 30 10,0

Jimtlands 1dn 1 390 7 5,0 9 6,5 16 11,5

Visterbottens lidn 2 864 10 3,5 27 9,5 37 12,9

Norrbottens ldn 3 230 17 5,3 28 8,7 45 13,9

9
Total 98 354 548 5,6 479 4,9 1027 10,4

1) I totalen ingdr 11 fall utan uppgift om sjukvdrdsomrade.
Including 11 cases without information of county
2) 1 totalen ingir 13 fall utan uppgift om sjukvdrdsomride
Including 13 cases without information of county
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Den perinatala dodligheten for barn fodda vid olika tidpunkter pd dygnet framgar
av tabell 9. Bortsett fran den numerirt lilla gruppen med okind fodelsetid
foreligger inga anmérkningsvirda skillnader mellan dygnets olika timmar.

Man kan mdjligen notera att den ligsta dodligheten avser nattimmarna trots

att beredskapen vid ndgra sjukhus da ir ligre dn under dagtid.

Tabell 9 PERINATAL DODLIGHET EFTER FODELSETID PA DYGNET AREN 1975 OCH 1976
Perinatal mortality by time of birth 1975 and 1976

Fodelsetid pa Antal Dodfodda Doda inom 7 dygn Perinatalt doda
dygnet, klockan fodda Antal Per 1000 Antal Per 1000 Antal Per 1000
totalt fodda levande fodda
fodda
1975
00 - 02 12 068 58 4,8 70 5,8 128 10,6
03 - 05 12 307 60 4,9 51 4,2 111 9,0
06 - 08 12 571 55 4,4 70 5,6 125 9,9
09 -11 14 798 78 5,3 93 6,3 171 11,6
12 - 14 14 648 104 7,1 74 5,1 178 12,2
15 - 17 14 082 105 ;5 82 5,9 187 13,3
18 - 20 12 006 91 7,6 74 6,2 165 13,7
21 - 23 10 944 70 6,4 60 5,5 130 11,9
Okiénd 136
Total 103 560 621 6,0 574 5,6 1195 11,5
1976
00 - 02 11 063 48 4,3 42 3,8 90 8,1
03 - 05 11 449 44 3,8 50 4,4 94 8,2
06 - 08 11 690 50 4,3 37 3,2 87 7,4
09 - 11 14 557 56 3,8 85 5,9 141 9,7
12 - 14 14 143 84 5,9 69 4,9 153 10,8
15 - 17 13 601 96 7:1 87 6,4 183 13,5
18 - 20 11 450 91 7.9 52 4,6 143 12,5
21 - 23 10 379 64 6,2 56 5,4 120 11,6
Okiind 22 15 681, 8 1 142,9 16 7273

Total 98 354 548 5,6 479 4,9 1 027 10,4




5.3.2 Perinatal dodlighet i relation till graviditetstidens ldngd och barnets
fodelsevikt.

Det dr ett vilkiint faktum att den perinatala dodligheten dr starkt korrelerad
till barnets mogenhetsgrad som avspeglar sig i bide graviditetstid och fodel-
sevikt. Det dr betydelsen av dessa bAda faktorer som detta avsnitt behandlar.

I tabell 10 anges den perinatala dodligheten i relation till graviditetstidens
lingd. Av tabellen kan materialets fordelning pa olika graviditetsklasser ut-
lisas. Inemot hilften av samtliga barn faller i klassen 40 - 41 fullbordade
veckor. En nirmare analys visar att den genomsnittliga graviditetstiden i
detta material var 282 dagar 4r 1975 och 281 dagar 4r 1976. En liten skill-
nad foreligger mellan gossar och flickor med avseende pad graviditetstidens
lingd. Gossar uppvisar nigot kortare gravididetstid. Skillnaden dr dock
mindre 4n en dag.

Av tabell 10 framgér vidare att i de klasser som omfattar de kortaste gravi-
ditetstiderna ir den perinatala dodligheten mycket hog. Vid graviditetstider
under 28 fullbordade veckor dor ungefir vartannat barn perinatalt. Med sti-
gande graviditetstid sjunker dodligheten markant for att nd ett minimum vid
graviditetstider om 40 - 41 fullbordade veckor. Hirefter okar den perinatala
dodligheten ater. Detta U-formade monster framgér klarast i tabell 10 av-
seende 1976 drs material medan smirre avvikelser forekommer i 1975 drs
material,

Forekomsten av dodfédda med graviditetstid mindre &@n 28 fullbordade veckor
kan synas forvanande med hinsyn till definitionen av dodfott barn. Det lilla
antal barn det hiir giller kan forklaras pa olika sitt. Indgra fall dr det fraga
om tvillingforlossningar, didr den andra tvillingen varit levande fodd och dédr
bédda tvillingarna ddrfor riknats som barn trots den korta graviditetstiden.

I andra fall giller det dodfodda dédr uppgiften om graviditetstid varit osiker
och fodelselingden varit minst 35 cm.

I stort visar bade dodfoddheten och tidigdodligheten samma monster som

den perinatala dodligheten, dock dr skillnaderna mellan olika graviditetsklasser
storre nidr det giller tidigt neonatalt doda #n nir det giller dodfodda. Tidig-
dodligheten idr med andra ord starkare korrelerad till graviditetstidens

liangd.

Det foreligger en skillnad med avseende pa perinatal dodlighet mellan gosse-
barn och flickebarn, vilket dr ett vilkint forhallande. I detta material dr for
ar 1975 den perinatala dodligheten for gossar 12,6 per 1 000 fédda och for
flickor 10, 3 per 1 000 fodda. Motsvarande siffror for ar 1976 dr 10,9 for
gossar och 9, 8 for flickor..



Tabell 10 ~ PERINATAL DODLIGHET EFTER GRAVIDITETSTIDENS LANGD AREN 1975 OCH 1976
Perinatal mortality by length of gestation 1975 and 1976
Graviditetstid Antal Dodfodda Doda inom 7 dygn Perinatalt doda
i fullbordade fodda Antal Per 1000 Antal Per 1000 Antal Per 1000
veckor totalt fodda levande fodda
fodda

1975

- 27 280 12 42,9 134 500, 0 146 521,4
28 - 29 225 25 111,1 55 275,0 80 355, 6
30 - 31 428 57 133, 2 59 159,0 116 271,0
32 - 33 824 86 104, 4 55 74,5 141 171,11
34 - 35 1 959 89 45,4 53 28,3 142 72,5
36 - 37 6 500 97 14,9 51 8,0 148 22,8
38 - 39 29 978 106 3,5 48 1,6 154 8.1
40 - 41 46 747 91 1,9 63 1,4 154 3,3
42 - 43 12 418 36 2,9 23 1,9 59 4,8
44 - 45 1577 5 3,2 6 3,8 11 7,0
46 - 781 2 2,6 3 3,9 5 6,4
Okénd 1 843 15 8,1 24 13,1 39 21,2
Total 103 560 621 6,0 574 5,6 1195 11,5
1976

- 27 217 8 36,9 94 449,8 102 470,0
28 - 29 266 29 109, 0 53 223,6 82 308,3
30 - 31 411 44 107,1 56 152, 6 100 243,3
32 - 33 735 51 69, 4 36 52,6 87 118,4
34 - 35 1 788 70 39,1 38 22,1 108 60, 4
36 - 37 6 247 110 17,6 46 7,5 156 25,0
38 - 39 29 024 90 3,1 53 1,8 143 4,9
40 - 41 44 188 75 1,7 62 1,4 137 3,1
42 - 43 11 684 38 3,3 21 1,8 59 5,0
44 - 45 1508 4 4,6 3 2,0 10 6,6
46 - 673 1 1,5 4 6,0 5 7,4
Okénd 1613 25 15,5 13 8,2 38 23,6

Total 98 354 548 5,6 479 4,9 1027 10,4




3

I figur 1 illustreras sambandet mellan graviditetslingd, perinatal dodlighet
samt dodligheten inom forsta veckan, Figuren baseras pd tvd-drsmaterialet
1975-1976 men avser endast barn med en graviditetstid om minst 34 fullbor-
dade veckor. Av figuren framgir klart det U-formiga sambandet som réder
mellan bide den perinatala och den tidiga neontala dodligheten och gravidi-
tetstidens lingd.

Figur 1 Perinatal dodlighet och dodlighet inom sju dygn efter graviditetstidens langd 1975 och 1976
Figure 1 Perinatal mortality and mortality within seven days by length of gestation 1975 and 1976
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Tabell 11 PERINATAL DODLIGHET EFTER BARNETS FODELSEVIKT AREN 1975 OCH 1976
Perinatal mortality by birth weight 1975 and 1976

Fodelsvikt, Antal Dodfodda Doda inom 7 dygn Perinatalt déda
gram fodda Antal Per 1000 Antal Per 1000 Antal Per 1000
totalt fodda levande fodda
fodda

1975

- 1499 745 180 241, 6 261 462,0 441 591,9
1500 - 1999 1029 97 94,3 71 76, 2 168 163,3
2000 - 2499 3 065 94 30,7 60 20, 2 154 50, 2
2500 - 2999 12 689 81 6,4 58 4,6 139 11,0
3600 - 3499 35575 101 2,8 56 1,6 157 4,4
3500 - 3999 34 351 37 1,1 34 1,0 Ak 2,1
4000 - 4499 13 303 13 1,0 17 i P 30 2,38
4500 - 4999 2375 7 2,9 3 1,3 10 4,2
5000 - 322
Okiind 106 115 | 103,8 14 147, 4 25 235,8
Total 103 560 621 6,0 574 5,6 1195 11,5
1976

- 1499 689 136 197, 4 198 358,0 334 484, 8
1500 - 1999 919 95 103, 4 64 77,7 159 173,0
2000 - 2499 2914 72 24,7 66 23,2 138 47,4
2500 - 2999 12 110 98 8,1 51 4,2 149 12,3
3000 - 3499 33 437 61 1,8 46 1,4 107 3,2
3500 - 3999 32 860 38 1,2 35 1;1 73 2,2
4000 - 4499 12 748 19 1,5 8 0,6 27 2,1
4500 - 4999 2 327 8 3,4 2 0,9 10 4,3
5000 - 301 2 6,6 3 10,0 5 16,6
Okénd 49 19 387,8 6 200,0 25 510,2
Total 98 354 548 5,6 479 4,9 1027 10,4

I tabell 11 presenteras den perinatala dddligheten med hiinsyn till barnets
fodelsevikt. Som framgir dr den perinatala dodligheten starkt relaterad till
fodelsevikten. Aven hiir foreligger ett i princip U-format ménster. Overens-
stimmelsen mellan de bada drens siffror dr pifallande stor. Viktklasserna
3500 - 3999 och 4000 - 4499 gram uppvisar bida dren den ligsta perinatala
dodligheten - de perinatala dodsfallen uppgir hiir till drygt 2 per 1 000 fédda
barn. Barn med okiind fédelsevikt har en pafallande hdg perinatal dodlighet
vilket bland annat torde sammanhinga med att vissa ligviktiga barn inte vigs
i samband med fodelsen pd grund av sitt kritiska tillstind.

Av tabellen kan utlisas att flertalet barn dterfinns i viktklasserna 3000 - 3499
och 3500 - 3999 gram. Dessa bdda klasser omfattar cirka tvd tredjedelar av
materialet de bida 4ren. Den genomsnittliga fodelsevikten i hela materialet
ar 1975 3464 gram och 1976 3468 gram. En klar konsskillnad foreligger
hidr. Gossarnas fodelsevikt dr 1975 3532 gram och 1976 likasid 3532 gram
medan flickornas uppgdr till 3406 gram 1975 och 3413 gram Ar 1976.




Andelen barn med en fodelsevikt understigande 2500 gram utgdr 1975 4,7 %
och 4r 1976 4,6 %. Man kan frin tabellen berikna att denna lilla grupp barn
med en fodelsevikt under 2500 gram svarar for mer dn 60 % av de perinatala
dodsfallen. Samma 13gviktiga grupp svarar dirvid for knappt 60 % av samt-
liga dodfédda men for nistan 70 % av de tidigdoda, vilket alltsd understryker
vad som tidigare anférts om mogenhetsgradens storre betydelse for tidig-
dodligheten dn for dédféddheten. Delvis sammanhinger detta med att de mest
omogna barnen definitionsmissigt ej kan inriknas bland dodfédda utan riknas
som aborter.

Figur 2 Perinatal dodlighet efter barneta fodelsevikt och kon 1975 och 1976
Figure 2 Perinatal mortality by birth weigth and sex 1975 and 1976
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Figur 2 belyser sambandet mellan fodelsevikt och perinatal dodlighet med de
bdda konen redovisade separat. Det framgir hir att gossar i framfor allt
liga viktklasser uppvisar en hogre dodlighet in flickor.
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Tabell 12 belyser mer ingdende sambandet mellan barnets mogenhetsgrad och
den perinatala dodligheten genom att uppdelning av materialet hir sker sam-
tidigt efter graviditetstidens lingd och barnets fodelsevikt. Den ligsta dod-
ligheten finner man i stort sett i de nio grupperna 38-43 fullbordade veckors
graviditetstid och samtidig fodelsevikt i intervallet 3000 - 4499 gram.

Tabell 12 PERINATAL DODLIGHET EFTER GRAVIDITETSTIDENS LANGD OCH BARNETS FODELSEVIKT PER
1000 FODDA AREN 1975 OCH 1976
Perinatal mortatlity by length of gestation and birth weight 1975 and 1976

Graviditets- Fodelsevikt, gram
tid i full- -1499 1500~ 2000~ 2500~ 3000- 3500~ 4000- 4500~ Total
bordade 1999 2499 2999 3499 3999 4499
veckor
1975

- 27 751, 4 230, 8 - - - 62,5 - - 521,4
28 - 29 510, 6 176,5 250, 0 - - - - - 355,6
30 - 31 563, 0 183,5 184, 2 41,7 - - - = 2710
32 - 33 563, 1 146, 3 121,0 88,9 74,6 - - 1000,0 171,1
34 - 35 520,5 157,0 56,4 29,3 41,7 8,2 ~ - 72,6
36 - 37 500, 0 151,5 47,1 16,4 9,4 5,0 11,9 - 22,8
38 - 39 500, 0 154,5 23,3 T 2,9 2,6 2,5 5,4 5,1
40 - 41 100, 0 171, 4 61,7 6,4 3,3 1,6 1,6 2,0 3,3
42 - 43 550, 0 142,9 11,5 13,4 6,6 2,1 2,4 3,1 4,8
44 - 45 1 000,0 - 52,6 6,4 9,1 1,8 4,2 - 70
46 - - 500, 0 52,6 8,8 e = 10,1 38,5 6,4
Okiind 857,1 285, 7 13,0 11,9 6,7 3,3 9,8 - 21,2
Total 591,9 163, 3 50,2 11.0 4,4 2,1 2,3 3,7 11,5
1976

- 27 692,9 800, 0 - - - - - - 470,0
28 - 29 426,9 1111 125, 0 - 62,5 - - - 308,3
30 - 31 446, 2 213,9 129,0 - 31,3 - - - 243,3
32 - 33 344, 4 149, 0 72,3 40,5 83,3 - - - 118,4
34 - 35 448,3 167,7 39,6 43,9 15,9 9,6 - - 60, 4
36 - 37 625,0 201,1 41,5 14,7 7,0 6,5 14,5 - 25,0
38 - 39 285,7 107,5 37,4 8,4 2,8 1,9 3,0 6,1 4,9
40 - 41 166, 7 153, 8 54,4 10,3 2.3 1,5 1,9 2,0 3,1
42 - 43 428, 6 83,3 110, 0 9,6 3,4 4,0 1,7 6,0 5,0
44 - 45 - 666, 7 - 14,7 4,0 3,9 - 15,2 6,6
46 - - - 100, 0 13,3 - 14,6 - - 7,4
Okiind 588, 2 111,1 37,10 22,8 3,7 3,8 - 41,7 23,6
Total 484, 8 173,0 47,4 12,3 3,2 2,2 2,1 5,7 10,4




Av tabell 13 framgir att dessa nio delgrupper med sirskilt 14g perinatal
dodlighet motsvarar inte mindre dn 73 % av hela materialet av nyfodda barn.
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Tabell 13 ANTAL FODDA BARN EFTER GRAVIDITETSTIDENS LANGD OCH BARNETS FODELSEVIKT, I PRO-

CENT AV TOTALA ANTALET FODDA AREN 1975 OCH 1976

Number of births by length of gestation and birth weight, per cent of total number of births 1975 and 1976

Graviditets- Fodelsevikt, gram
tid i full- -1499 1500~ 2000~ 2500~ 3000~ 3500~ 4000- 4500~ Total
bordade 1999 2499 2999 3499 3999 4499
veckor
1975

- 27 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 = 0,3
28 - 29 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
30 - 31 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4
32 - 33 0,1 0,2 0,2 0,1 0;1 0,0 0,0 0,0 0,8
34 - 35 0,1 0,2 0,6 0,6 0,3 0,1 0,0 0,0 1,9
36 - 37 0,0 0,2 0,8 2,2 2,2 0,8 0,2 0,0 6,3
38 - 39 0,0 0,1 0,7 4,6 12,1 8,7 2,3 0,4 28,9
40 - 41 0,0 0,0 0,4 3,5 15,0 17,4 7,3 1,5 45,1
42 - 43 0,0 0,0 0,1 0,8 3,4 4,7 2,4 0,6 12,0
44 - 45 0,0 0,0 0,0 0,2 0,5 0,5 0,2 0,0 1,56
46 - — 0,0 0,0 0,1 0,2 0,3 0,1 0,0 0,8
Okiind 0,0 0,0 0,1 0,2 0,6 0,6 0,2 0,0 1,8
Total 0,7 1,0 3,0 12,3 34,4 33,1 12,8 2,6 100
1976

- 27 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,2
28 - 29 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
30 - 31 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,4
32 - 39 0,1 0,2 0,3 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,7
34 - 35 0,1 0,2 0,6 0,6 0,3 0,1 0,0 0,0 1,8
36 - 37 0,0 0,2 0,6 2,2 2.0 0,8 0,1 0,0 6,4
38 - 39 0,0 0,1 0,7 4,9 12,1 9,0 2,4 0,3 29,5
40 - 41 0,0 0,0 0,4 3,4 14,7 17,6 7,4 1,5 44,9
42 - 43 0,0 0,0 0,1 0,7 3,3 4,6 2,4 0,7 11,9
44 - 45 0,0 0,0 0,0 0,1 0,5 0,5 0,3 0,1 1,5
46 - 0,0 - 0,0 0,1 0.3 0,2 0,1 0,0 0,7
Okiind 0,0 0,0 0,1 0,2 0,6 0,5 0,2 0,0 1,6
Total 0,7 0,9 2,9 12,3 34,0 33,4 13,0 2,7 100
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5.3.3 Perinatal dodlighet i relation till bordtyp,

Det dr ett vilkint forhallande att barn fodda i flerbord, dvs tvillingar,
trillingar etc, uppvisar en markant hogre perinatal dodlighet &n barn fodda
i enkelbord. Detta illustreras i tabell 14 av vilken tvillingarnas dodlighet
kan uppskattas till 5-6 ganger de ensamfdddas.

En viktig forklaring till detta #r naturligtvis de stora olikheter som rader
mellan ensamfddda och i flerbdrd fodda med avseende pa graviditetstidens
lingd och fodelsevikt.

Tabell 14 PERINATAL DODLIGHET EFTER BORDTYP AREN 1975 OCH 1976
Perinatal mortality by type of birth 1975 and 1976

Bordtyp Antal Dodfodda Ddoda inom 7 dygn  Perinatalt doda
fodda Antal Per 1000 Antal Per 1000 Antal Per 1000
totalt fodda levande fodda

fodda

1975

Enkelbord 101 788 584 5,7 522 5,2 1106 10,9

Tvillingbord 1724 36 20,9 50 29,6 86 49,9

Trillingbord etc 24 1 41,7 2 87,0 3 125,0

Okiéind 24

Total 103 560 621 6,0 574 5,6 1195 11,5

1976

Enkelbtrd 96 693 504 5,2 419 4,4 923 9,5

Tvillingbord 1627 41 25,2 52 32,8 93 57,2

Trillingbhord ete 31 3 96,8 8 285, 7 1l 354, 8

Okind 3

Total 98 354 548 5,6 479 4,9 1027 10,4

I tabell 15 redovisas fordelningen efter graviditetstidens ldngd for barn fodda
i enkelbdrd resp flerbord. Man kan fran tabellen beridkna att barn med gra-
viditetstid om hogst 35 fullbordade veckor utgdr 3 % av samtliga ensamfédda
men inte mindre dn 25 % av samtliga i flerbord fodda. Den genomsnittliga
graviditetstiden dr 282 dagar for barn i enkelbdrd och 261-262 dagar for barn
i flerbord.
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Tabell 15 ANTAL FODDA BARN EFTER GRAVIDITETSTIDENS LANGD OCH BORDTYP, ABSOLUTA TAL OCH
PROCENTUELL FORDELNING AREN 1975 OCH 1976
Number of births by length of gestation and type of birth, absolute numbers and per cent distribution
1975 and 1976

Graviditetstid Enkelbord Flerbord Total

i fullbordade Antal Procentuell  Antal Procentuell  Antal Procentuell

veckor fordelning fordelning fordelning

1975

- 27 246 0,2 34 1,9 280 0,3

28 - 29 205 0,2 20 1,1 225 0,2

30 - 31 387 0,4 41 2,3 428 0,4

32 - 33 714 0,7 110 6,3 824 0,8

34 - 35 1723 1,7 236 13,5 1959 1,9

36 - 37 6 026 5,9 472 27,0 6 500 6,3

38 - 39 29 449 28,9 523 29,9 29 978 28,9

40 - 41 46 521 45,7 213 12,2 46 747 45,1

42 - 43 12 366 12,1 50 2,9 12 418 12,0

44 - 45 1 565 1,5 12 0,7 1577 1,5

46 - 772 0,8 8 0,5 781 0,8

Okénd 1814 1,8 29 1,7 1843 1,8

Total 101 788 100 1748 100 103 560 100

Genomsnittliga graviditets-

tidens ldngd, dagar 282 261 282

1976

- 27 185 0,2 32 1,9 217 0,2

28 - 29 227 0,2 39 2,4 266 0,3

30 - 31 366 0,4 45 2,7 411 0,4

32 - 33 639 0,7 96 5,8 735 0,7

34 - 35 1 594 1,6 194 1.7 1 788 1,8

36 - 37 5 847 6,0 399 24,1 6 247 6,4

38 - 39 28 451 29,4 573 34,6 29 024 29,5

40 - 41 43 982 45,5 205 12,4 44 188 44,9

42 - 43 11 648 12,0 36 2,2 11 684 11,9

44 - 45 1 492 1,5 16 1,0 1508 1,5

46 - 669 0,7 4 0,2 673 0,7

Okénd 1593 1,6 19 1,2 1613 1,6

Total 96 693 100 1658 100 98 354 100

Genomsnittliga graviditets-

tidens ldngd, dagar 282 262 281
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Olikheterna i viktférdelning for barn i enkelbdrd och flerbérd framgir av ta-
bell 16. Barn med fordelsevikt under 2500 gram utgdr bland ensamma fodda
cirka 4 % medan motsvarande andel bland fodda i flerbord dr inte mindre #dn
drygt 44 %. Den genomsnittliga fodelsevikten for barn i enkelbord dr knappt
100 gram hogre dn for barn i flerbord.

Tabell 16 ANTAL FODDA BARN EFTER BARNETS FODELSEVIKT OCH BORDTYP, ABSOLUTA TAL OCH

PROCENTUELL FORDELNING AREN 1975 OCH 1976

Number of births by birth weight and type of birth, absolute numbers and per cent distribution 1975

and 1976
Fodelsevikt, Enkelbdrd Flerbord Total
gram Antal Procentuell  Antal Procentuell  Antal Procentuell
fordelning fordelning fordelning

1975

- 999 208 0,2 30 1,7 238 0,2
1000 - 1499 431 0,4 76 4,3 507 0,5
1500 - 1999 814 0,8 215 12,3 1029 1,0
2000 - 2499 2 596 2,6 469 26,8 3 065 3,0
2500 - 2999 12 113 11,9 572 32,7 12 689 12,3
3000 - 3499 35 250 34,6 316 18,1 35 575 34,4
3500 - 3999 34 292 33,7 52 3,0 34 351 33,2
4000 - 4499 13 289 13,1 11 0,6 13 303 12,8
4500 - 4999 2 375 2,3 - - 2375 2,3
5000 - 321 0,3 1 0,1 322 0,3
Okind 99 0,1 6 0,3 106 0,1
Total 101 788 100 1748 100 ) 103 560 100
Genomsnittlig
vikt, gram 3 428 2528 3 464
1976

- 999 149 0,2 40 2,4 189 0,2
1000 - 1499 417 0,4 83 5,0 500 0,5
1500 - 1999 740 0,8 179 10,8 919 0,9
2000 - 2499 2 485 2,6 429 25,9 2914 3,0
2500 - 2999 11 555 12,0 555 33,5 12 110 12,3
3000 - 3499 33 128 34,3 308 18,6 33 437 34,0
3500 - 3999 32 799 33,9 59 3,6 32 860 33,4
4000 - 4499 12 747 13,2 1 0,1 12 748 13,0
4500 - 4999 2 327 2,4 - - 2 327 2,4
5000 - 301 0,3 - - 301 0,3
Okénd 45 0,0 4 0,2 49 0,1
Total 96 693 100 1 658 100 98 354 100
Genomsnittlig

vikt, gram 3 484 2 524 3 468
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I tabell 17 redovisas uppgifter om den perinatala dodligheten nidr materialet
renodlas for att endast avse barn fodda i enkelbord. Samtidigt sker hdr upp-
delning efter barnets kon. Det framgér av tabellen att gossar har en nigot
hogre perinatal dodlighet én flickor. Denna konsskillnad kan frimst dterforas
pa forhallandena betréffande tidigdodligheten didr gossarnas siffra ir visent-
ligt hogre #n flickornas. Betriffande dodfdddheten foreligger inte ndgon
anmirkningsvird skillnad mellan konen.

Vi har tidigare sett att graviditetstid och fodelsevikt har storre betydelse for
tidigdodligheten én for dodfoddheten. Den konsskillnad som foreligger be-
triffande tidigdodligheten kan emellertid inte dterforas pd skillnader i gra-
viditetstid resp fodelsevikt £or gossar och flickor. Graviditetstiden dr ju i
stort sett densamma for de bdda kdnen och fodelsevikten dAr hdgre for gossar
dn for flickor.

Tabell 17 PERINATAL D(.)'DLIGHET BLAND BARN FODDA I ENKELBORD EFTER KON AREN 1975 OCH 1976
Perinatal mortality among single births by sex 1975 and 1976

Kon Antal Dodfodda Doda inom 7 dygn Perinalt doda
fodda Antal Per Antal Per Antal Per
totalt 1000 1000 levande 1000

fodda fodda fodda

1975

Gossar 52 276 303 5,8 313 6,0 616 11,8

Flickor 49 452 278 5,6 206 4,2 484 9,8

Okiéind 24 - - ~ =

Total 101 752 581 5,7 519 5,1 1100 10,8

1976

Gossar 49 683 265 5,3 228 4,6 493 9,9

Flickor 46 928 237 5,1 188 4,0 425 9,1

Okiind 3 - - -

Total 96 614 502 5,2 416 4,3 918 9,5
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I tabell 18 renodlas forhdllandena till att avse barn foédda i tvillingbord. En
uppdelning sker hir med avseende pd barnets nummer i bérden, dvs jimfs-
relsen avser den perinatala dodligheten for tvilling 1 och tvilling 2. Det fram-
gir av tabellen att de tvillingar som framféds forst (tvilling 1) har en ldgre
perinatal dodlighet @in de som framfods sist (tvilling 2). Denna skillnad kan
aterforas till skillnader i sdviil dodfsddheten som tidigdsdligheten.

Tabell 18 PERINATAL DODLIGHET BLAND TVILLINGAR EFTER NUMMER
I BORDEN AREN 1975 OCH 1976

Perinatal mortality among twins by twin number 1975 and 1976

Tvillingnummer Dodfodda per Doda inom 7 dygn Perinatalt déda

1000 fodda per 1000 levande per 1000 fodda
fodda

1975

Tvilling 1 16,1 24,6 40,3

Tvilling 2 24,2 36,6 60,0

Total 20, 2 30,0 50,1

1976

Tvilling 1 18,2 26,0 43,7

Tvilling 2 35,5 49,5 83,2

Total 26, 8 37,6 63,4




5.3.4 Perinatal dodlighet i relation till moderns dlder och barnets ord-
ningsnummer.

Moderns dlder dr en viktig faktor vid studiet av den perinatala dodligheten.
Forhallandena i detta avseende redovisas i tabell 19 och figur 3 i vilken mate -
rialet fran de badda dren sammanslagits.

Den perinatala dodligheten visar ett klart U-formigt samband med moderns
dlder dir den ldgsta barnadodligheten giller mddrar i Aldersgruppen 25-29
ar. Dodfoddheten dir ocksd starkt relaterad till moderns dlder och visar i
princip samma bild som den perinatala dédligheten totalt. Tidigdddligheten
ir mindre starkt korrelerad till moderns dlder.

Detta forhdllande kan ocksa belysas med fdljande rikneexempel. Medan barn
till modrar i dldern 35 ar och ddrdver utgor 5,8 % av samtliga barn, si
svarar denna grupp av modrar for 10,9 % av de dodfédda barnen och 7,9 %
av de tidigdoda (1976 irs material).

Det kan i detta sammanhang erinras om att den under de senaste drtiondena
observerade nedgdngen i perinatal dodlighet och framfor allt i dodféddheten
delvis kan aterforas pa en forindrad dlderssammansittning bland barnafo-
derskorna. Kvinnor i hogre dldrar utgér under motsvarande period en sjunk-
ande andel av alla barnafoderskor.

Tabell 19 PERINATAL DODLIGHET EFTER MODERNS ALDER AREN 1975 OCH 1976

Perinatal mortality by age of mother 1975 and 1976
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Moderns Antal Dodfodda Doda inom 7 dygn Perinatalt doda
alder fodda Antal Per 1000 Antal Per 1000 Antal Per 1000
totalt fodda levande fodda
fodda

1975

-19 7 452 45 6,0 37 5,0 82 11,0
20 - 24 31 798 177 5,6 171 5,4 348 10,9
25 - 29 39 822 207 5,2 222 5,6 429 10,8
30 - 34 18 766 127 6,8 106 5,7 233 12,4
35 -39 4 856 46 9,5 31 6,4 i 15,9
40 - 44 825 17 20,6 o0 8,7 24 29,1
45 - 41 2 48,8 - = 2 48,8
Okénd
Total 103 560 621 6,0 574 5,6 1195 11,5
1976

-19 6 433 29 4,5 41 6,4 70 10,9
20 - 24 29 387 159 5,4 140 4,8 299 10, 2
25 - 29 37 409 180 4,8 148 4,0 328 8,8
30 - 34 19 372 120 6,2 1143, 5,8 231 11,9
35 - 39 4916 49 10,0 32 6,6 81 16,5
40 - 44 782 10 12,8 5 6,5 15 19,2
45 - 49 1 20,4 1 20,8 2 40,8
Okénd 6 - - 1 166, 7 1 166, 7
Total 98 354 548 5,6 479 4,9 1027 10,4




Figur 3 Perinatal dodlighet efter moderns 3lder 1975 och 1976
Figure 3 Perinatal mortality by age of mother 1975 and 1976
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I tabell 20 och figur 4 redovisas den perinatala dédligheten med hinsyn till
barnets ordningsnummer. Aven hiir foreligger ett U-formigt samband med
den ldgsta dodligheten bland barn vars mddrar féder sitt andra barn. Barn
till forstfoderskor som utgdr knappt hilften av alla fodda uppvisar en dod-
lighet som #r nigot hogre #én vad som giller for hela materialet. De hogsta
dodlighetssiffrorna finner man dock bland barn till mddrar med flera tidigare
forlossningar. Det U-formiga sambandet foreligger for sdvil dodfoddheten
som tidigdddligheten.

Tabell 20 PERINATAL DODLIGHET EFTER BARNETS ORDNINGSNUMMER AREN 1975 OCH 1976
Perinatal mortality by birth order of child 1975 and 1976

Barnets Antal Dodfodda Doda inom 7 dygn Perinatalt doda
ordnings- fodda Antal Per 1000 Antal Per 1000 Antal Per 1000
nummer totalt fodda levande fodda
fodda
1975
1 47 152 320 6,8 261 5,6 581 12,3
2 37 861 164 4,3 206 5,5 370 9.9
3 13 408 78 5,8 68 5,1 146 10,9
4 3 421 34 9,9 21 6,2 55 16, 1
5+ 1622 22 13,6 14 8,8 36 22,2
Okénd 96 3 31,3 4 43,0 7 72,9
Total 103 560 621 6,0 574 5,6 1195 11.. B
1976
1 44 131 275 6,2 227 5,2 502 11,4
2 36 891 161 4,4 170 4,6 331 9,0
3 12 663 78 6,2 59 4,7 137 10,8
4 3179 19 6,0 13 4,1 32 10,1
5+ 1 483 15 10; 1 10 6,8 25 16,9
Okénd 7

Total 98 354 548 5,6 479 4,9 1027 10,4
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Figur 4 Perinatal dodlighet efter barnets ordningsnummer 1975 och 1976
Figure 4 Perinatal mortality by birth order of child 1975 and 1976
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Moderns alder och barnets ordningsnummer ir sjilvfallet korrelerade pa s
sitt att hogre dlder som regel motsvaras av hogre ordningsnummer. Det dr
didrfor av intresse att studera den perinatala dodligheten i relation till bida

dessa variabler samtidigt, vilket dr bakgrunden till tabell 21.

Tabell 21 PERINATAL DODLIGHET EFTER MODERNS ALDER OCH BARNETS ORDNINGSNUMMER
AREN 1975 OCH 1976
Perinatal mortality by age of mother and birth order of child 1975 and 1976

Moderns Barnets ordningsnummer
alder 1 2 3 4 5+ Total
1975

-19 10,6 14,1 37,0 - - 11,0
20 - 24 11,9 8,7 12,7 14,2 = 10,9
25 - 29 12,0 9,2 10, 4 14,9 29,7 10, 8
30 - 34 16, 8 11, 4 8,7 9,4 28,1 12, 4
35 -39 16, 8 10,9 16, 2 23,5 14,6 15,9
40 - 44 24,8 30,1 27,6 43,8 20,6 29,1
45 - 166, 7 - - 142,9 - 48,8
Okénd - - - - - -
Total 12,3 9,8 10,9 16,1 22,2 11,5
1976

- 19 10, 8 12,1 & = = 10,9
20 - 24 11,5 7,8 9,8 - 31,3 10,2
25 - 29 9,7 77 10,1 6,2 13,5 8,8
30 - 34 14,1 12,2 10,3 10,1 9,7 11.9
35 - 39 21,6 12,5 14,6 18, 2 21,4 16,5
40 - 44 35,0 13,5 22,9 - 22,6 19,2
45 - 100, 0 - = - 50, 0 40, 8
Okiind 250, 0 = = = = 166, 7
Total 11, 4 9,0 10,8 10,1 16,9 10, 4

Det framgdr av tabellen att det U-formade sambandet mellan perinatal déd-
lighet och barnets ordningsnummer - med minimum fér barn med ordnings-
nummer 2 - aterfinns i flertalet dldersgrupper. Avvikelser frin detta mons-
ter finns frimst i grupper med ett litet antal fodda barn sdsom framgdr av
tabell 22. I denna tabell redovisas procentantalet fodda barn inom de olika
grupper som tabell 21 baseras pA.

Tabell 22 visar att bida dren dterfinns ca 60 procent av samtliga fodda si-
som forsta eller andra barn till modrar i dldern 20 - 29 4r. Cirka 20 % av
alla fodda #r forsta barn till moédrar i dldern 20 - 24 ir och 16 - 17 % #r
andra barn till modrar i dldersgruppen 25 - 29 ir.
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Tabell 22 ANTAL FODDA BARN EFTER MODERNS ALDER OCH BARNETS ORDNINGSNUMMER,
I PROCENT AV TOTALA ANTALET FODDA AREN 1975 OCH 1976
Number of births by age of mother and birth order of child, per cent of total number of
births 1975 and 1976

Moderns Barnets ordningsnummer
dlder 1 2 3 4 5+ Total
1975

-19 6,5 0,6 0,0 0,0 - 7.2
20 - 24 19,3 9,9 1.3 0.1 0,0 30,7
25 - 29 14,6 17,1 5,5 1,0 0,3 38,5
30 - 34 4,2 7,8 4,7 1.8 0,5 18,1
35 - 39 0,8 1,3 1,3 0.7 0,5 4,7
40 - 44 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,8
45 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Okénd - - - - - -
Total 45,5 36,6 12,9 3,3 1,6 100
1976

-19 5,9 0,6 0,0 - 0,0 6,5
20 - 24 18,'T 9,9 1.1 0,1 0,0 29,9
25 - 29 14,5 17,3 5,1 0,8 0,2 38,0
30 - 34 4,6 8,1 5,0 1,4 0,5 19,7
35 - 39 0,9 1,5 1,4 0,7 0,5 5,0
40 - 44 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2 0,8
45 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Okiind 0,0 0,0 0,0 = = 0,0
Total 44,9 37,5 12,9 5.5 1,5 100

Tabell 23 belyser den perinatala dodligheten under samtidigt hinsynstagande
till barnets ordningsnummer och graviditetstidens ldngd. Hur totala antalet
fodda barn fordelar sig pd de olika grupperna i tabell 23 redovisas i tabell
24. Det framgar av den senare att cirka 60 procent av alla fédda barn ir
forsta- eller andrabarn till modrar med graviditetstid uppgdende till 38-41
veckor. Det dr i stort sett inom dessa grupper man aterfinner de ldgsta
perinatala dodlighetssiffrorna i tabell 23.




Tabell 23 PERINATAL DODLIGHET EFTER GRAVIDITETSTIDENS LANGD OCH BARNETS
ORDNINGSNUMMER AREN 1975 OCH 1976
Perinatal mortality by length of gestation and birth order of child 1975 and 1976

Graviditetstid Barnets ordningsnummer
i fullbordade
veckor 1 2 3 4 5+ Total
1975

- 27 470, 6 587,6 580, 7 416, 7 500, 0 521,4
28 - 29 351,4 388,9 333,3 250, 0 375, 0 355, 6
30 - 31 288, 6 242,2 271,12 370, 4 100, 0 271,0
32 - 33 162,1 186, 1 174,8 392,92 117, 7 171,1
34 - 35 71,6 74,5 90,9 44,0 51,7 72,5
36 - 37 19,9 23,8 26,3 31,4 28,3 22,8
38 - 39 6,0 3,6 4,3 10,1 14,6 5,1
40 - 41 4,1 2,0 2,9 3,6 13,4 3,3
42 - 43 5,8 3,6 3,4 2,8 11,2 4,8
44 - 45 6,6 7,9 - 14,1 47,6 7,0
46 - 7.7 8,0 - - - 6,4
Okind 20,9 20, 4 - 14,9 37,0 21 2
Total 12,3 9,8 10,9 16,1 22,2 11,5
1976

- 27 464,0 474,6 416,17 250, 0 1 000, 0 470,1
28 - 29 300, 0 321,8 407,4 363,6 181, 8 308, 3
30 - 31 221, 2 245, 8 320, 8 315, 8 153,9 243,3
32 - 33 103,1 145, 2 144,17 33,3 103,5 118,4
34 - 35 48,0 69,8 88,6 43,5 55,6 60, 4
36 - 37 26,8 25,3 21,5 20, 8 7,6 25,0
38 - 39 5,6 3,8 6,0 3,9 6,7 4,9
40 - 41 3,8 2,5 2,6 3,8 8;5 3,1
42 - 43 5,6 4,9 2.9 5,9 13,6 5,1
44 - 45 5,7 2,0 19,5 18,9 - 6,6
46 - 358 8,3 - 55,6 71,4 7,4
Okiénd 30,3 13,1 24,5 20,0 31,8 23,5

Total 11,4 9,0 10, 8 10,1 16,9 10,4
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Tabell 24 ANTAL FODDA BARN EFTER GRAVIDITETSTIDENS LANGD OCH BARNETS
ORDNINGSNUMMER I PROCENT AV TOTALA ANTALET FODDA AREN 1975
OCH 1976
Number of births by length of gestation and birth order of child, per cent of
total number of births 1975 and 1976
Graviditetstid Barnets ordningsnummer
i fullbordade
veckor 1 2 3 4 5+ Total
1975
-27 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,3
28 - 29 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2
30 - 31 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,4
32 - 33 0,4 0,3 0,1 0,0 0,0 0,8
34 - 35 0,9 0,6 0,2 0,1 0,1 1,9
36 - 37 2,8 2,2 0,9 0,3 0,2 6,3
38 - 39 12,4 11,0 4,1 i 1 | 0,5 29,0
40 - 41 20,7 16,9 5,6 1,3 0,6 45,1
42 - 43 6,0 4,1 1,4 0,1 0,2 12,0
44 - 45 0,7 0,5 0,2 0,1 0,0 1,5
46 - 0,4 0,2 0,1 0,0 0,0 0,8
Okiind 0,9 0,7 0,2 0,1 0,1 1,8
Total 45,5 36,6 13,0 3,3 1,6 100
1976
- 27 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2
28 - 29 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 ()
30 - 31 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,4
32 - 33 0,4 0,3 0,1 0,0 0,0 0,8
34 - 35 0,9 0,6 0,2 0,1 0,1 1,8
36 - 37 2,9 2,3 0,8 0,2 0,1 6,4
38 - 39 12,5 11,4 4,1 1,1, 0,5 29,5
40 - 41 20,0 17,3 5,6 1,3 0,6 44,9
42 - 43 5,8 4,2 1,4 0,3 0,2 11,9
44 - 45 0,7 0,4 0,2 0,1 0,0 1,5
46 - 0,3 0,2 0,1 0,0 0,0 0,7
Okénd 0,8 0,5 0,2 0,1 0,0 1,6
Total 44,9 37,5 12,8 3,2 1,5 100




5.3.5 Perinatal dodlighet i relation till vissa diagnoser hos modern

Den diagnosinformation som finns i foreliggande material kan anvindas for
ingdende medicinskt orienterade analyser av den perinatala dodligheten.

Med hinsyn till att syftet med foreliggande publikation endast dr att ge en
oversiktlig framstillning har en begrinsning skett med avseende pa den diag-
nosinformation som utnyttjas. Mer detaljerade diagnosuppgifter aterfinns

i tabellbilagan.

I tabell 25 redovisas betydelsen av vissa diagnoser hos modern under gravi-
diteten for den perinatala dodligheten. Endast diagnoser och diagnosgrupper
av sirskilt intresse tas dock med. Dessa har utvalts si att de skall vara
forhallandevis entydiga och vilavgrinsade.

Eftersom samma moder kan ha flera diagnoser under graviditeten kan dubbel-
rikning forekomma i tabellen. Siadan dubbelrikning sker dock endast mellan
olika diagnosgrupper. Inom samma diagnosgrupp - t ex inom gruppen preek-
lampsi, eklampsi och toxikos UNS - sker ddremot inte dubbelrikning av

fall, dven om flera diagnoser inom gruppen skulle forekomma hos en och
samma moder.

Diabetes mellitus (sockersjuka) forekom som diagnos hos modern for 336
barn 4r 1975 och for 302 barn &r 1976, vilket motsvarar drygt 3 o/oo av
alla barn. Dessa barn till sockersjuka modrar uppvisar en perinatal dodlig-
het pa 65,5 respektive 49,7 per 1 000 fodda, dvs en perinatal dodlighet som
ir dirka 5 ginger si hog som den som giiller for samtliga barn motsvarande
ar. Den hogre perinatala dodligheten sammanhinger med bide en hégre dod-
foddhet bland barn till diabetiska mddrar och med en hogre dodlighet under
forsta levnadsveckan,

Barn till modrar med diagnosen blodgruppsinkompatibilitet, frimst Rh-im-
muniserade mddrar, uppvisar en dédlighet som dr knappt tre ginger si hog
som genomsnittet. Barn vars modrar haft diagnos angivande graviditets-
toxikos (gruppen med kod 637) har en perinatal dodlighet som dr méttligt
forhojd, mellan 30 och 40 % hogre in genomsnittet. Barn till médrar med
urinvigsinfektion uppvisar diremot en dodlighet som inte nimnvirt avviker
frin genomsnittet.

Det ar av siirskilt intresse att studera den perinatala dodligheten vid olika
sjukhustyper med avseende pd olika diagnoser hos modern under graviditeten.
Ett sadant forfarande ger mdjlighet att belysa selekteringsmekanisernas kon-
sekvenser inom forlossningsorganisationen. I tabell 26 redovisas perinatal
dodlighet inom olika grupper av materialet konstituerade utifrin graviditets-
diagnos och sjukhustyp.

Forst bor framhillas att de i tabell 26 angivna dodlighetstalen i vissa fall
grundar sig pa berikningar inom mycket sma grupper, varfor man kan for-
viinta forhallandevis stora slumpmiissiga variationer. En jimforelse mellan
siffrorna for de olika dren understryker detta forhillande. For att ge visst
underlag for bedomning av de perinatala dodlighetssiffrornas sikerhet har
tabell 27 sammanstillts. I denna tabell sker en enkel procentuell fordelning
efter sjukhustyp av alla fall med viss diagnos hos modern under graviditeten.

Av tabell 27 kan t ex utliisas att 1976 foddes 8 9 av barnen till médrar med
diabetesdiagnos vid linsdelssjukhus typ 2. Av tabell 25 framgick att det tota-
la antalet barn till diabetesmddrar detta &r var 302. Gruppen vid linsdels-
sjukhus ir sdlunda liten (8 % av 302 vilket motsvarar 24 barn). Inom denna
lilla grupp var enligt tabell 26 den perinatala didligheten &r 1976 40 per 1 000,
vilket innebiir ett perinatalt détt barn.

Betriiffande blodgruppsinkompatibilitet framgir av tabell 27 att detta ir en
diagnos som i princip leder till férlossning vid regionsjukhus eller ldnssjuk-
hus. Drygt 95 % av alla barn till sidana médrar fods vid sidana sjukhus.
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Tabell 25 PERINATAL DODLIGHET EFTER DIAGNOS HOS MODERN UNDER GRAVIDITETEN AREN 1975 OCH
1976
Perinatal mortality by diagnosis of mother during pregnancy 1975 and 1976

Diagnos hos modern Antal Dodfodda Ddda inom 7 dygn Perinatalt doda

(klassifikations- fodda Antal Per 1000 Antal Per 1000 Antal Per 1000

nummer) totalt fodda levande fodda
fodda

1975

Diabetes mellitus
(250) 336 12 35,7 10 30,9 22 65,5

Blodgrupps-

inkompatibilitet

(634, 91 - 634, 93) 437 9 20,6 4 9,3 13 29,7
Urinvigsinfektion

(635) 1253 9 7,2 7 5,6 16 12,8

Njursjukdom
(636) 160 2 12,5 - -

0o

12,5

Preeklampsi,

eklampsi och

toxikos UNS

(637) 10 219 109 10,7 38 3,8 147 14,4

Samtliga fodda 103 560 621 6,0 574 5,6 1195 11,5

1976

Diabetes mellitus
(250) 302 9 29,8 6 20,5 16 49,7

Blodgrupps-

inkompatibilitet

(634,91 - 634, 93) 378 2 5,3 8 21,3 10 26,5
Urinvigsinfektion

(635) 1015 5 4,9 5 5,0 10 9,9
Njursjukdom

(636) 116 1 8,6 - - 1 8,6
Preeklampsi,

eklampsi och

toxikos UNS
(637) 9 744 92 9,4 41 4,3 133 13,7

Samtliga fodda 98 354 548 5,6 479 4,9 1027 10,4




Tabell 26 PERINATAL DODLIGHET EFTER DIAGNOS HOS MODERN UNDER GRA VIDI-
TETEN OCH SJUKHUSTYP AREN 1975 OCH 1976
Perinatal mortality by diagnosis of mother during pregnancy and type of hospital

1975 and 1976

Diagnos hos modern

(klassifikations-
nummer)

Sjukhustyp

Region-
sjukhus

Lins-
sjukhus
etc

Linsdels-
sjukhus

typ 2

Ovriga

Total

1975

Diabetes mellitus
(250)

Blodgrupps-
inkompatibilitet
(634,91 - 634, 93)

Urinvigsinfektion
(635)

Njursjukdom
(636)

Preeklampsi,
eklampsi och
toxikos UNS
(637)

Samtliga fodda

1976

Diabetes mellitus
(250)

Blodgrupps-
inkompatibilitet
(634,91 - 634, 93)
Urinvigsinfektion
(635)
Njursjukdom
(636)
Preeklampsi,
eklampsi och

toxikos UNS
(637)

Samtliga fodda

45,9

35,9

9,4

10,0

10,9

20,6

46,5

17,7

72,5

20,2

9,8

23,8

15,3

12,7

66,7

5,3

7,1

15,8

11,7

88,2

22,6

15,8

11,5

40,0

62,5

10, 6

11,2

8,5

166, 7

20,7

10, 6

200,0

6,0

5,7

65,5

29,8

12,8

12,5

49,7

26,5

9,9

8,6

18,7

10,4
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Tabell 27 ANTAL FODDA BARN MED VISS DIAGNOS HOS MODERN UNDER GRAVIDITETEN
EFTER SJUKHUSTYP, PROCENTUELL FORDELNING AREN 1975 OCH 1976
Number of births with certain diagnosis of mother during pregnancy by type of
hospital, per cent distribution 1975 and 1976

Diagnos hos modern Sjukhustyp

(klassifikations- Region- Lins- Linsdels-  Ovriga Total
nummer) sjukhus sjukhus sjukhus
etc typ 2

1975

Diabetes mellitus
(250) 32 57 10 0 100
Blodgrupps-

inkompatibilitet
(634,91 - 634,93) 51 45 2 1 100

Urinvégsinfektion

(635) 17 49 25 9 100
Njursjukdom

(636) 30 53 15 2 100
Preeklampsi,

eklampsi och

toxikos UNS

(637) 25 49 21 5 100

Samtliga fodda 19 52 18 11 100

1976

Diabetes mellitus

(250) 32 60 8 - 100
Blodgrupps-

inkompatibilitet

(634, 91 - 634, 93) 46 50 4 = 100
Urinvigsinfektion

(635) 17 55 19 9 100
Njursjukdom

(636) 29 57 10 4 100
Preeklampsi,

eklampsi och
toxikos UNS

(637) 26 48 21 5 100

Samtliga fodda 19 54 17 10 100




5.3.6 Perinatal dodlighet i relation till vissa forlossningsdiagnoser.

Den diagnosinformation som tabell 28 bygger pa dr forlossningsdiagnoser hos
modern. De speglar sdlunda frimst forhallanden vid eller i mycket nira an-
slutning till sjdlva forlossningen. For oversiktens skull har forekommande
forlossningsdiagnoser grupperats huvudsakligen enligt sjukdomsklassifika-
tionens s k tresifferniva.

Alla modrar méiste ha minst en forlossningsdiagnos. Liksom betriffande
diagnoserna hos modern under graviditeten kan dubbelrikning férekomma
mellan men ej inom de redovisade diagnosgrupperna. Undantag dr givetvis
forlossning utan angiven komplikation (650), da denna diagnos ej kan fore-
komma tillsammans med annan forlossningsdiagnos.

Det framgir av tabellen att knappt tre fjirdedelar av forlossningarna beteck-
nades som utan komplikation. Det finns dock en nedging i andelen utan komp-
likation frdn 72,0 % &r 1975 till 69,3 4r 1976. Denna nedging iakttogs #ven
under dr 1973 och 1974 did motsvarande siffror uppgick till 77, 6 respektive
74,4 %. Detta torde fa tolkas som uttryck for en fortlopande forbittrad redo-
visning av bland annat diagnoser vilket dir i overensstimmelse med uppfatt-
ningen om en gradvis forbittring av kvaliteten 6verhuvudtaget i den medicins-
ka fodelseregistreringen.

De hogsta siffrorna for den perinatala dddligheten finner man for grupperna
foreliggande moderkaka (651), uterusruptur (659) och navelstringskomplika-
tion (661, 3). I dessa grupper dr dodligheten ca 10 ginger hogre dn for ma-
terialet i sin helhet.

Gruppen med diagnos abnormt bicken (654) uppvisar bada dren den ldgsta
perinatala dodligheten. Bdda aren #r barnadddligheten i denna grupp t o m
ldgre #n den for forlossning utan komplikation. Forklaringen till detta for-
héllande finner man om forlossningsdiagnosen kombineras med foérlossnings-
operation. I bilagetabellen (sid 39) kan man utlisa att inte mindre &@n 95 %

av dessa fall forlosts med kejsarsnitt (sectio i tabellhuvudet). Ddrigenom har
risken for barnet drastiskt sinkts.

Aven i grupperna missforhdllande mellan foster och bicken (655) och abnorm
fosterpresentation (656) dr andelen kejsarsnittsforlossningar hog (drygt 80 %).
I dessa fall dr dock den preinatala dodligheten klart forhojd,

Abnormt utdragen férlossning (657) dr en diagnos som i stort uppvisar sam-
ma perinatala dodlighet som for hela materialet. Barnadodligheten dr dock

i denna grupp ndgot hogre in for forlossningar utan komplikation. Av bilage-
tabellen (sid 39) kan utldsas att denna forlossningsdiagnos i knappt 15 % ir
férenad med kejsarsnitt och i ca 45 % med anvindande av s k sugklocka (va-
kuumextraktor) .
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Tabell 28 PERINATAL DODLIGHET EFTER FORLOSSNINGSDIAGNOS HOS MODERN AREN 1975 OCH 1976
Perinatal mortality by obstetric diagnosis of mother 1975 and 1976

Forlossningsdiagnos Antal Dodfodda Doda inom 7 dygn Perinatalt doda

(klassifikations- fodda Antal Per 1000 Antal Per 1000 Antal Per 1000

nummer) totalt fodda levande fédda
fodda

1975

Forlossning utan angiven

komplikation

(650) 74 646 310 4,2 267 3,6 577 7,7

Foreliggande moder-

kaka eller blodning

fore forlossning

(651) 979 78 79,7 38 42,2 116 118,5

Abnormt bicken
(654) 2 568 2 0,8 6 2,3 8 s o ¢

Missforhdllande mellan
foster och bicken
(655) 605 6 9,9 16 26, 7 22 36, 4

Abnorm fosterpresenta-
tion
(656) 931 8 8,6 9 9,8 17 18,3

Abnormt utdragen
forlossning
(657) 6 000 32 5,3 35 5,9 67 11,2

Uterusruptur
(659) 21 ' 1 47,6 1 47,6

Navelstrings-
komplikation
(661, 3) 228 18 78,9 6 28,6 24 105, 3

Komplikation genom
fostrets tillstédnd
(661,7) 4 981 72 14,5 68 13,9 140 28,1

Samtliga fodda 103 560 621 6,0 574 5,6 1195 11,5




Tabell 28 (forts)
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Forlossningsdiagnos Antal Dodfodda Doda inom 7 dygn Perinatalt doda

(klassifikations- fodda Antal Per 1000 Antal Per 1000 Antal Per 1000

nummer) totalt fodda levande fodda
fodda

1976

Forlossning utan angiven

komplikation

(650) 68 162 251 3T 194 2,9 445 6,5

Foreliggande moder-

kaka eller blodning

fore forlossning

(651) 984 73 74,2 36 39,5 109 110, 8

Abnormt bicken

(654) 2 694 1 0,4 6 2,2 7 2,6

Missforhallande mellan

foster och bicken

(655) 758 13 17,2 12 16,1 25 33,0

Abnorm fosterpresenta-

tion

(656) 1216 11 9,0 19 15,8 30 24,7

Abnormt utdragen

forlossning

(657) 6 222 33 5,3 37 6,0 70 11,8

Uterusruptur

(659) 15 2 133, 3 1 76,9 3 200, 0

Navelstrings-

komplikation

(661, 3) 238 15 63,0 9 40,4 24 100, 8

Komplikation genom

fostrets tillstiand

(661, 7) 5 476 97 17,7 66 12,8 163 29,8

Samtliga fodda 98 354 548 5,6 4179 4,9 1027 10, 4
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Tabell 29 PERINATAL DODLIGHET EFTER FORLOSSNINGSDIAGNOS HOS MODERN OCH
SJUKHUSTYP AREN 1975 OCH 1976
Perinatal mortality by obstetric diagnosis of mother and type of hospital 1975
and 1976

Forlossningsdiagnos Sjukhustyp

(klassifikations- Region- Lins- Linsdels-  Ovriga Total
nummer) sjukhus sjukhus sjukhus
etc typ 2

1975
Forlossning utan

angiven komplikation
(650) 6,2 9,0 7:3

(%]
S~

.7

Foreliggande moder-

kaka eller blédning

fore forlossning

(651) 81, 2 119,5 163,1 142,9 118,5

Abnormt bidcken
(654) = 2,8 6,4 7.8 3.1

Missforhdllande

mellan foster och

bicken

(655) 29,8 38,1 40,4 40,8 36,4

Abnorm foster-
presentation
(656) 13,8 22.3 20,7 - 18,3

Abnormt utdragen
forlossning
(657) 15,7 9,7 9.9 10,1 11,2

Uterusruptur
(659) - 90,9 - - 47,6

Navelstrings-
komplikation
(661, 3) 83,3 131,6 92,3 - 105,:3

Komplikation genom
fostrets tillstand
(661, 7) 28,7 26,8 29,3 32,1 28,1

Samtliga fodda 10,9 12,7 11,5 7,3 11,5

I tabell 29 redovisas den perinatala dodligheten efter sjukhustyp for de olika
grupperna av forlossningsdiagnoser. Denna tabell bor ses i samband med
tabell 30 som belyser fallens fordelning pa olika sjukdomstyper. I den se-
nare tabellen kan man sédlunda se exempel pa selekteringsfenomen som
uttryck for forlossningsvardens organisation. Tabellen ger ocksi underlag for
att bedoma sikerheten hos siffrorna for den perinatala dodligheten. Inom
vissa diagnosgrupper dr nidmligen antalet fall vid vissa sjukhustyper mycket
litet. Det kan i detta sammanhang erinras om att olika diagnoskriterier kan
tilldimpas vid olika sjukhustyper, vilket ocksd forsvdarar bedomningen av siff-
rorna.

Av tabell 29 framgér att det under den stora gruppen forlossning utan angiven
komplikation foreligger vissa skillnader mellan olika sjukhustyper. Silunda

dr den perinatala dodligheten bada dren ligre vid ldnsdels- och dvriga sjuk-
hus dn vid de mer specialiserade region- och linssjukhusen, Detta férhillande
torde kunna forklaras av den selektion av riskfall som sker till de specia-
liserade sjukhusen, vilken inte behdver avspegla sig i forlossningsdiagnosen.




Tabell 29 (forts)

Forlossningsdiagnos Sjukhustyp

(klassifikations- Region- Lins- Linsdels- 5vriga
nummer) sjukhus sjukhus sjukhus
etc typ 2

Total

1976

Forlossning utan
angiven komplikation
(650) 6,0 7.7 5,2 4,1

Foreliggande moder-

kaka eller blodning

fore forlossning

(651) 115,.2 114, 2 102,9 92,8

Abnormt biacken
(654) 2,0 2,0 4,0 5,8

Missforhallande

mellan foster och

bicken

(655) 44,0 25, 4 42,1 41,7

Abnorm foster-
presentation
(656) 43,7 18,0 41,2 8,6

Abnormt utdragen
forlossning
(657) 5,3 14,1 10, 6 12,9

Uterusruptur
(659) 250,0 285, 7 = =

Navelstrings-
komplikation

(661, 3) 23,8 131,0 100, 0 =

Komplikation genom
fostrets tillstand
(661, 7) 36,8 27,8 28,1 12,2

Samtliga fodda 11,3 11,9 8,5 5,7

6,5

110, 8

2,6

33,0

24,7

11,3

200, 0

100, 8

29,8

10, 4

Regionsjukhusen visar bada dren en ligre perinatal dodlighet #n lidnssjuk-
husen i gruppen okomplicerade férlossningar. Vid tolkningen av denna skill-
nad bor man vara medveten om att en stérre benigenhet att registrera komp-
likationer kan foreligga vid regionsjukhusen, vilket innebér att fall utan an-
given komplikation inte utgor helt jimforbara grupper vid de tvd sjukhusty-
perna. Skillnader mellan regionsjukhus och linssjukhus kan uppkomma sivil
pd grund av en remittering av vissa fall till regionsjukhusen (t ex fall med
blodgruppsinkompatibilitet ddr sjidlva forlossningen ofta torde vara kompli-
kationsfri) som pa grund av en olikhet i diagnospraxis.

Nigot entydigt och enkelt monster i dén perinatala dodligheten for olika slag
av komplicerade forlossningar kan inte urskiljas i tabell 29. I tabell 30 finns
emellertid det forvintade monstret med forhéllandevis flera komplicerade
forlossningar vid region- och linssjukhus in vid 6vriga sjukhus.
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Tabell 30 ANTAL FODDA BARN MED VISS FORLOSSNINGSDIAGNOS HOS MODERN EFTER
SJUKHUSTYP, PROCENTUELL FORDELNING AREN 1975 OCH 1976
Number of births with certain obstetric diagnosis of mother by type of hospital,
per cent distribution 1975 and 1976

Forlossningsdiagnos Sjukhustyp
(klassifikations- Region- Lins- Linsdels-  Ovriga Total
nummer) sjukhus sjukhus sjukhus

etc typ 2

1975

Forlossning utan
angiven komplikation
(650) 18 52 16 14 100

Foreliggande moder-

kaka eller blédning

fore forlossning

(651) 24 54 14 8 100

Abnormt bicken
(654) 21 56 18 5 100

Missforhdllande

mellan foster och

béacken

(655) 28 48 16 8 100

Abnorm foster-
presentation
(656) 16 58 15 11 100

Abnormt utdragen
forlossning
(657) 23 48 22 74 100

Uterusruptur
(659) 19 52 24 5 100

Navelstriangs-
komplikation
(661, 3) 16 50 28 6 100

Komplikation genom
fostrets tillstand
(661, 7) 31 46 18 5 100

Samtliga fodda 19 52 18 11 100




Tabell 30 (forts)

Forlossningsdiagnos
(klassifikations-
nummer)

Sjukhustyp

Region- Liéns-
sjukhus sjukhus
ete

Linsdels-
sjukhus
typ 2

Ovriga

Total

1976

Forlossning utan
angiven komplikation
(650)

Foreliggande moder-
kaka eller blodning
fore forlossning
(651)

Abnormt bicken
(654)

Missforhdllande
mellan foster och
bicken

(655)

Abnorm foster-
presentation
(656)

Abnormt utdragen
forlossning
(657)

Uterusruptur
(659)

Navelstrings-
komplikation
(661, 3)

Komplikation genom
fostrets tillstédnd
(661,7)

Samtliga fodda

18 53

22 54

18 57

24 57

17 59

24 50

27 47

18 61

29 49

19 54

16

14

19

13

14

20

20

k

16

17

13

10

10

10

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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Tabell 31 PERINATAL DODLIGHET EFTER FORLOSSNINGSOPERATION HOS MODERN AREN 1975 OCH 1976
Perinatal mortality by obstetric operation of mother 1975 and 1976

Forlossningsoperation Antal Dodfodda Doda inom 7 dygn Perinatalt doda

(klassifikations- fodda Antal Per 1000 Antal Per 1000 Antal Per 1000

nummer) totalt fodda levande fodda
fodda

1975

Yttre vindning av foster

(7600) 62 1 16,1 - - 1 16,1

Hinnspringning,

cervixdilatation

(7610 - 7619) 6 708 41 6,1 33 5,0 74 11,0

Inre vindning av foster

(7620, 7621) 43 - - - - - -

Perineotomi,

episiotomi

(7630 , 7631) 20 569 46 2,2 102 5,0 148 7,2

Forlossning med

vakuumextraktor

(7640-7645) 5 270 28 5,8 15 2,9 43 8,2

Forlossning med tang

(7650-7653) 213 2 9,4 4 19,0 6 28, 2
Ingrepp vid fot- eller

sitesbjudning

(7660-7665) 201 14 69,7 5 26,17 19 94,5

Andra operationer
fore eller i samband
med forlossning

(7690-7699) 148 13 87,8 7 51,9 20 135,1
Ingrepp efter for-

lossning

(7700-7799) 8 325 72 8,7 73 8,8 145 17,4
Abdominalt kejsarsnitt

(7800-7811) 7906 79 10,0 111 14,0 190 24,0
Ovriga kejsnarsnitt

(7830-7899) 210 2 9,56 2 9,6 4 19,0
Samtliga fodda 103 560 621 6,0 574 5,6 1195 11,5

5.3.7 Perinatal dddlighet i relation till vissa forlossningsoperationer

I tabell 31 redovisas materialet med uppdelning efter forlossningsoperation.
Dubbelrikning kan férekomma mellan grupper men ej inom samma grupp av
ingrepp. Sammanlagt férekommer drygt 49 000 forlossningsoperationer ar
1975 och ca 51 000 4r 1976. Denna Skning kan i sin helhet hinforas till grup-
perna forlossning med vakuumextraktor (7640 - 7645) och abdominalt kejsar-
snitt (7800 - 7811).

Det framgAr av tabell 31 att den perinatala dddligheten, med nigra undantag,
genomgiende ir hogre for fall dir forlossningsoperation registrerats dn for
hela materialet. Hoga dodlighetssiffror giller bida dren for gruppen ingrepp
vid fot- eller siterbjudning.




Tabell 31 (forts)
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Forlossningsoperation Antal Dodfodda Doda inom 7 dygn

Perinatalt déda

Antal Per 1000
levande
fodda

Per 1000
fodda

fodda Antal

totalt

(klassifikations-
nummer)

Antal Per 1000
fodda

1976

Yttre vindning av foster
(7600)

Hinnspringning,
cervixdilatation
(7610 - 7619)

6 277 66 10,5 15 2,4

Inre vindning av foster

(7620, 7621) 32 1. 31,3 5 161,3

Perineotomi,
episiotomi

(7630, 7631) 20 270 47 2,3 95 4,7

Forlossning med
vakuumextraktor

(7640-7645) 6 017 41 6,8 24 4,0

Forlossning med tang

(7650-7653) 205 4 19,5 3

Ingrepp vid fot- eller
siitesbjudning

(7660-7665) 154 7 45,5 10

Andra operationer
fore eller i samband
med forlossning

(7690-7699) 230 15 65, 2 5

Ingrepp efter for-
lossning

(7700-7799) 8 626 59 6,8 77 9,0

Abdominalt kejsarsnitt

(7800-7811) 9 297 87 9,4 117 12,7

Ovriga kejsarsnitt
(7830-7899) 222 2 9,0 2 9,1

Samtliga fodda 98 354 548 5,6 479 4,9

81 12,9

6 187,5

142 7,0

65 10,8

7 34,1

17 110,4

20 87,0

136 15,8

204 21,9

1027

Den perinatala dodligheten vid abdominellt kejsarsnitt dr bida dren drygt
dubbelt si hog som for totalmaterialet. Det kan hir erinras om att vi tidigare
i anslutning till tabell 28 papekat att den perinatala dddligheten for diagnosen
abnormt biicken visade lig barnadddlighet, vilket férklarades med att fler-
talet av dessa fall forlosts med kejsarsnitt, som oftast kunnat planeras i for-
vig, si kallat elektivt kejsarsnitt. Alla kejsarsnitt leder emellertid ej till s&
goda resultat som i denna grupp. Den férh&jda perinatala dodligheten for
gruppen kejsarsnittsforlossningar som helhet kan frimst &terféras pé ingrepp
vid diagnoser som féreliggande moderkaka och f6r tidig avlosning av moder-
kakan, missférhillande mellan foster och bicken och abnorm fosterpresentation.
[ flera av dessa fall stiills diagnosen oftast senare under forlossningen.




OCH SJUKHUSTYP AREN 1975 OCH 1976
Perinatal mortality by obstetric operation of mother and type of hospital 1975 and
1976

Forlossningsoperation Sjukhustyp
(klassifikations- Region- Lins- Liinsdels-  Ovriga Total
nummer) sjukhus sjukhus sjukhus

etc typ 2
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Tabell 32 PERINATAL DODLIGHET EFTER FORLOSSNINGSOPERATION HOS MODERN OCH
1975 {

Yttre vindning av foster

(7600) - 27,8 - - 16,1
Hinnspringning,

cervixdilatation

(7610, 7619) 10,6 12,6 7,9 9,7 11,0

Inre vindning av foster
(7620, 7621) - = - . =

Perineotomi,

episiotomi

(7630, 7631) 5,3 9,6 4,8 2,6 7,2
Forlossning med

vakuumextraktor

(7640-7645) 7,6 5,8 10,5 18,1 8,2
Forlossning med tang

(7650-7653) 14,1 36,4 - 250, 0 28,2
Ingrepp vid fot- eller

sdtesbjudning

(7660-7665) 51,7 136, 8 69,0 52,6 94,5
Andra operationer

fore eller i samband
med forlossning

(7690-7699) 2232,2 114,5 - 1 000, 0 135, 1
Ingrepp efter for-

lossning

(7700-7799) 18,5 194, 6 20,4 4,3 17,4

Abdominalt kejsarsnitt

(7800-7811) 20, 2 23,7 31,2 29. 2 24,0
Ovriga kejsarsnitt

(7830-7899) - 35,3 35,7 = 19,1

Samtliga fodda 10,9 12. 7 11,5 7,3 11,5




Tabell 32 (forts)

Forlossningsoperation
(klassifikations-
nummer)

Sjukhustyp

Region-
sjukhus

Lins-
sjukhus
etc

Lénsdels-
sjukhus

typ 2

Ovriga

Total

1976

Yttre vindning av foster
(7600)

Hinnspringning,
cervixdilatation
(7610, 7619)

Inre vindning av foster
(7620, 7621)

Perineotomi,
episiotomi
(7630, 7631)

Forlossning med
vakuumextraktor
(7640-7645)

Forlossning med tang
(7650-7653)

Ingrepp vid fot- eller
sitesbjudning
(7660-7665)

Andra operationer
fore eller i samband
med forlossning
(7690-7699)

Ingrepp efter for-
lossning
(7700-7799)

Abdominalt kejsarsnitt
(7800-7811)

Ovriga kejsarsnitt
(7830-7899)

Samtliga fodda

15,2

6,6

9,7

82,0

583, 3

35,3

28,0

40,0

11,3

13,8

133,3

8,3

14,3

58,8

142, 8

52,4

14,9

20,1

11,7

7,0

333, 3

5,6

7,5

71,4

285,17

23,6

31,3

8,5

500, 0

153,9

16, 3

5,7

12,9

187,5

7,0

10,8

34,2

110, 4

87,0

21,9

18,0

10,4




Tabell 33 ANTAL FODDA BARN MED VISS FORLOSSNINGSOPERATION HOS MODERN
EFTER SJUKHUSTYP, PROCENTUELL FORDELNING AREN 1975 OCH 1976
Number of births with certain obstetric operation of mother by type of hospital
per cent distribution 1975 and 1976

Forlossningsoperation Sjukhustyp
(klassifikations- Region- Lians- Linsdels-  Ovriga Total
nummer) sjukhus sjukhus sjukhus

ete typ 2

1975

Yttre vindning av foster
(7600) 15 58 24 3 100

Hinnspringning,
cervixdilatation
(7610-7619) 20 51 17 12 100

Inre vindning av foster
(7620, 7621) 14 62 12 12 100

Perineotomi,
episiotomi
(7630, 7631) 16 54 17 13 100

Forlossning med
vakuumextraktor
(7640-7645) 25 49 16 10 100

Forlossning med tang
(7650-7653) 33 52 13 2 100

Ingrepp vid fot- eller
sitesbjudning
(7660-7665) 29 47 14 10 100

Andra operationer

fore eller i samband

med forlossning

(7690-7699) 6 89 3 2 100

Ingrepp efter for-
lossning
(7700-7799) 12 62 18 8 100

Abdominalt kejsarsnitt
(7800-7811) 22 54 16 7 100

Ovriga kejsarsnitt
(7830-7899) 27 41 13 19 100

Samtliga fodda 19 52 18 11 100




Tabell 33 (forts)

Forlossningsoperation
(klassifikations-
nummer)

Sjukhustyp

Region-
sjukhus

Léns-
sjukhus
etc

Linsdels-
sjukhus

typ 2

Ovriga

Total

1976

Yttre vindning av foster
(7600)

Hinnspringning,
cervixdilatation
(7610-7619)

Inre viandning av foster
(7620-7621)

Perineotomi,
episiotomi
(7630, 7631)

Forlossning med
vakuumextraktor
(7640-7645)

Forlossning med tang
(7650-7653)

Ingrepp vid fot- eller
sitesbjudning
(7660-7665)

Andra operationer
fore eller i samband
med forlossning
(7690-7699)

Ingrepp efter for-
lossning
(7700-7799)

Abdominalt kejsarsnitt
(7800-7811)

Ovriga kejsarsnitt
(7830-7899)

Samtliga fodda

16

13

19

15

25

50

40

11

20

23

19

61

70

47

56

51

41

45

91

66

57

48

54

16

16

28

17

15

17

16

14

17

12

15

10

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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Tabell 34 PERINATAL D(')'DI.;‘IGHET EFTER NYFODDHETSDIAGNOS HOS BARNET OCH VISSA
NEONATALA ATGARDER AREN 1975 OCH 1976
Perinatal mortality by diagnosis of child and certain neonatal procedures 1975 och 1976

Diagnos hos barnet Antal Dodfodda Doda inom 7 dygn Perinatalt doda
Neonatal dtgiird fodda Antal Per 1000 Antal Per 1000 Antal Per 1000
(klassifikations- totalt fodda levande fodda
nummer) fodda

1975

Omogenhet UNS och andra
sjukdomar hos foster
eller nyfodd

(777, 778) 15 746 55 3.5 351 22,4 406 25,8
Asfyxi

(776, 30, 776,40,

776, 50) 4 749 102 21,5 174 37,4 276 58,1

Hyalina membraner

(776, 10) 414 - 98 236,17 98 236,17
Forlossningsskador

exkl cephalhimatom

(772 exkl

772, 31) 2 775 19 6,9 106 38,5 125 45,1
Hypoglycaemia

(251, 01) 385 = 4 10, 4 4 10,4

Immunisering
(774, 775) 667 4 6,0 5 7,5 9 13,5

Icterus
(778,93, 778, 96) 5 284 - 8 1,5 8 1.5

Anvindande av
respirator

(9201) 141 = 52 368,8 52 368, 8

Utbytestransfusion
(9202) 295 - 5 16,9 5 16,9

Ljusbehandling av
hyperbilirubinemi
(9207, 9210) 2 258 - 9 4,0 9 4,0

Samtliga fodda 103 560 621 6,0 574 5,6 1195 11,5

5.3.8 Perinatal dodlighet i relation till diagnos hos barnet m m

I tabell 34 redovisas den perinatala dodligheten inom olika grupper av mate-
rialet baserade pi information om nyfoéddhetsdiagnos hos barnet och vissa
neonatala atgirder. Grupperingen innebir sdrredovisning av vissa vilav-
grinsade diagnoser eller diagnosgrupper varjimte en stérre samlingsgrupp
av ospecificerade nyfoddhetssjukdomar inkl omogenhet hos barnet redovisas.
Av neonatala atgidrder redovisas endast tre.

Nigra misshildningsdiagnoser har inte medtagits i denna sammanstiillning.
Dessa diagnoser dterfinns dock i bilagetabellerna.

Hog perinatal dodlighet dterfinns i diagnosgruppen hyalina membransyndro-

met, didr drygt en femtedel av barnen avlidit. Gruppen asfyxi visar en dodlig-
het som ligger ca 5 ginger hogre in genomsnittet for hela materialet och

gruppen med forlossningsskador ligger ca 4 géinger hogre. Gruppen immu-
nisering, dvs barn med hemolytisk sjukdom, visar diremot endast mattligt
forhojd perinatal dodlighet.




Tabell 34 (forts)

Diagnos hos barnet Antal Dodfodda Doda inom 7 dygn Perinatalt doda
Neonatal atgird fodda Antal Per 1000 Antal Per 1000 Antal Per 1000
(klassifikations- totalt fodda levande fodda
nummer) fodda

1976

Omogenhet UNS och andra

sjukdomar hos foster

eller nyfodd

(777, 778) 15 390 68 4,4 256 16,7 324 21,1
Asfyxi

(776, 30, 776,40,

776, 50) 5 232 79 15,1 178 34,5 257 49,1
Hyalina membraner

(776, 10) 437 - 84 192, 2 84 192, 2
Forlossningsskador

exkl cephalmitom

(772 exkl

772, 31) 2 789 15 5,4 99 35,7 114 40,9
Hypoglycaemia

(251, 01) 426 - 3 7,0 3 7,0
Immunisering

(774, 775) 567 2 3,5 10 17,7 12 21,2
Icterus

(778,93, 778, 96) 5 116 - 6 1,2 6 1,2
Anvindande av

respirator

(9201) 129 - 49 379,8 49 379, 8
Utbytestransfusion

(9202) 310 - 9 29,0 9 29,0
Ljusbehandling av

hyperbilirubinemi

(9207, 9210) 2 183 - 11 5,0 11 5,0
Samtliga fodda 98 354 548 5,6 479 4,9 1027 10, 4

Samlingsgruppen omogenhet m m visar en perinatal dodlighet som &r drygt
dubbelt si hog som for hela materialet. Forhdllandena inom denna stora och
heterogena grupp kan ndrmare studeras i bilagetabellen (frimst sidorna 56
och 57) .

Nir det giiller de redovisade neonatala dtgirderna finner man inte ovéntat
en mycket hog dodlighet i den lilla gruppen, dir respirator kommit till an-
viandning. D&dligheten inom gruppen med utbytestransfusion dr klart férhéjd
och dr ccksé nigot hogre in for diagnosgruppen immunisering.

Det dr knappast forvanande att i alla grupper i tabell 34 flertalet av de peri-
natalt doda barnen iterfinnes bland de tidigdéda med hinsyn till att uppdel-
ningen hir skett med avseende pd registrerad diagnos hos barnet. Dodfodd-
het forekommer frimst i gruppen omogenhet m m och i gruppen asfyxi i vil-
ken ingar diagnosen intrauterin asfyxi.
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Tabell 35 PERINATAL DODLIGHET EFTER NYFODDHE TSDIAGNOS HOS BARNET OCH
VISSA NEONATALA ATGARDER OCH SJUKHUSTYP AREN 1975 OCH 1976
Perinatal mortality by diagnosis of child and certain neonatal procedures and type of
hospital 1975 and 1976

Diagnos hos barnet Sjukhustyp

Neonatal atgird Region- Lins- Linsdels-  Ovriga Total
(klassifikations- sjukhus sjukhus sjukhus

nummer) etc typ 2

1975

Omogenhet UNS och andra
sjukdomar hos foster
eller nyfodd

(777, 778) 19,1 29,8 27,8 20,4 25,8
Asfyxi

(776,30, 776,40,

776, 50) 32,8 67,7 64,0 67,1 58,1
Hyalina membraner

(776, 10) 194, 4 238,3 352,9 318,2 236, 7
Forlossningsskador

exkl cephalhimatom

(772 exkl 45,0 45,0 46,8 42,1 45,1
772, 31) 45,0 45,0 46,8 42,1 45,1
Hypoglycaemia

(251, 01) 14,9 3,8 57,1 - 10,4
Immunisering

(774, 775) 15,6 15, 2 - - 13,5
Icterus

(778,93, 778,96) 1,8 2,0 - - 1,5
Anvindande av

respirator

(9201) 280, 8 409, 8 400, 0 600, 0 368, 8
Utbytestransfusion

(9202) 23,3 11,5 - - 16,9
Ljusbehandling av

hyperbilirubinemi

(9207, 9210) 1.7 4,4 15,2 - 4,0
Samtliga fodda 10,9 12,7 LB 7.3 11,5

I tabell 35 redovisas den perinatala dodligheten i de olika barndiagnos-
grupperna med uppdelning efter sjukhustyp. Liksom i tidigare kommenterade
tabeller av motsvarande slag fir man vara uppmirksam pa att vissa dodlig-
hetssiffror dr baserade pd mycket sma tal, Tabell 36 4r en hjilp i detta av-
seende, eftersom den visar fallens procentuella férdelning pé olika sjukhus-

grupper.

Gruppen asfyxi dr forhdllandevis stor vid samtliga sjukhustyper. Bida &ren
noteras den lidgsta perinatala dodligheten inom denna grupp for regionsjuk-
husen. Denna skillnad skulle kunna ses som ett uttryc¢k for att de hogt spe-
cialiserade sjukhusen har den hogsta beredskapen att omhinderta de asfyktiska
barnen., Det bor dock liksom tidigare framhéllas att den ldgre dodligheten

vid regionsjukhusen delvis kan aterforas pd en noggrannare registrering

av litta asfyxier och ddrmed ojdmforbara grupper vid olika sjukhustyper.

I 6vrigt visar tabell 35 inga anmirkningsvirda skillnader mellan sjukhustyper.

Tabell 36 visar klart att selektionsmekanismer férekommer och leder till en
overrepresentation av de redovisade diagnosgrupperna vid region- och ldns-
sjukhus. Denna dverrepresentation dr stor inom flertalet grupper och sir-
skilt framtridande vad giller de immuniserade barnen och fér den grupp av
dessa som fatt utbytestransfusion.

]



Tabell 35 (forts)

Diagnos hos barnet Sjukhustyp

Neonatal atgédrd Region- Lins- Linsdels-  Ovriga Total
(klassifikations- sjukhus sjukhus sjukhus

nummer) etc typ 2

1976

Omogenhet UNS och andra

sjukdomar hos foster

eller nyfodd

(777, T78) 18,7 25,6 16,3 7,8 21,1

Asfyxi
(776, 30, 776,40,
776, 50) 38,8 57,9 45,4 37,1 49,1

Hyalina membraner
(776,10) 134, 2 225,0 205,9 214,3 192,2

Forlossningsskador

exkl cephalhdmatom

(772 exkl

e, 31) 34,1 47,4 29,4 40,6 40,9

Hypoglycaemia

(251, 01) 15,6 3,1 45,5 - 7,0
Immunisering

(774, T75) 41,3 7,4 19,2 - 21,2
Icterus

(778,93, 778, 96) 1,0 1.7 - - 1,2

Anvindande av
respirator
(9201) 319,1 451,6 312.5 250, 0 379,8

Utbytestransfusion
(9202) 32,1 34,5 - - 29,0

Ljusbehandling av
hyperbilirubinemi
(9207, 9210) 2,0 6,4 6;.9 = 5,0

Samtliga fodda 11,3 11,7 8,5 5,7 10,4
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Tabell 36 ANTAL FODDA BARN MED VISS NYFODDHETSDIAGNOS OCH VISSA NEONATALA
ATGARDER EFTER SJUKHUSTYP, PROCENTUELL FORDELNING AREN 1975
OCH 1976
Number of births with certain diagnosis of child and certain neonatal procedures
by type of hospital, per cent distribution 1975 and 1976

Diagnos hos barnet Sjukhustyp i

Neonatal atgiird Region- Lins- Linsdels-  Ovriga Total
(klassifikations sjukhus sjukhus sjukhus

nummer) etc typ 2

1975

Omogenhet UNS och andra

sjukdomar hos foster

eller nyfodd

(777, 778) 27 51 13 9 100

Asfyxi
(776, 30, 776,40,
776, 50) 26 50 14 10 100

Hyalina membraner
(776, 10) 36 42 11 11 100

Forlossningsskador

exkl cephalhimatom

(772 exkl

72, 31) 27 52 13 8 100

Hypoglycaemia
(251, 01) 17 68 9 6 100

Immunisering
(774, 775) 39 49 8 -4 100

Icterus
(778,93, 778, 96) 21, 56 12 10 100

Anvindande av
respirator
(9201) 35 43 18 4 100

Utbytestransfusion
(9202) 58 30 9 3 100

Ljusbehandling av
hyperbilirubine mi
(9207, 9210) 27 61 6 6 100

Samtliga fodda 19 52 18 11 100




Tabell 36 (forts)

Diagnos hos barnet
Neonatal atgdrd
(klassifikations-
nummer)

Sjukhustyp

Region-
sjukhus

Léns-
sjukhus
etc

Linsdels-
sjukhus

typ 2

Ovriga

Total

1976

Omogenhet UNS och andra
sjukdomar hos foster
eller nyfodd

(777, 778)

Asfyxi
(776, 30, 776,40,
776, 50)

Hyalina membraner
(776, 10)

Forlossningsskador

exkl cephalhdmatom
(772 exkl
772, 31)

Hypoglycaemia
(251, 01)

Immunisering
(774, 775)

Icterus
(778,93, 778, 96)

Anvindande av
respirator
(9201)

Utbytestransfusion
(9202)

Ljusbehandling av
hyperbilirubinemi
(9207, 9210)

Samtliga fodda

26

28

34

31

15

38

21

36

60

23

19

52

51

55

51

76

48

57

48

28

64

54

14

12

11

12

12

11

17

10

10

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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MODER

BARN

LIC MBF 1 SoSB 36090 Faststalld 24.3 1972

Bilaga 1

MEDICINSKT FODELSEM

EDDELANDE

FORSATTSBLAD TILL JOURNAL FORLOSSNINGSVARD

—Siukhusnr Klinnr Vardavd
Journalnr Inremitterad av Remiss besvarad

Personnummer (&r, mén, dag, nr)

Orsak till intagnin

Forsékrkassenr Férsamlingskod BVC nr Reserv
Inskriven Civilstand Sprék (om ej ka)
&r mén dag ) .
j r ] ( férut
ogift gift gift
lahskrivzn i Levande till Déd i
rman ag hem- annat [ Jannan[ annan| ej
met rLih ]kl;n r ladress _] obd m obd
Barnafaderns personnr (4r,mén,dag,nr) namn Annan adress vid utskrivning
TIDIGARE GRAVIDITETER NUVARANDE GRAVIDITET FORVARD R KROPPSMATT
Antal |Déd- |Lev  déda Senaste | Sista mens Graviditets- Uppgift om gra- Antal besok |1:a Langd, | Vikt fore
fédda(fédda|inom 7 ravavsl( & mén dag | veckor viditetsldngd rive hos |hos |bes i | cm grav, kg
dygn r mén MVC |lak |ingen |!8k |baram |vecka
]llhl [‘ _]olﬂhv _I l‘
KOMPLIKATIONER under aktuell graviditet u T
Diagnoskod+Sbk | Diag s bendmning Komplikationsfri graviditet

Diagnoskod+Sbk | D

FORLOSSNINGS- OCH ANDRA DIAGNOSER (Férlossningsdiagnos skall alltid anges)
i bendmning

L IPuerparwm v a

ANESTES| kod
(smértlindring)

Analgetica
per parente-
os ralt

OBSTETRISKA ATGARDER
Operatkod + Sbk Atgdrdens bendmni

Barnets BB-nr

ng

ANESTESI kod
(vid operation)

Kopia 3: Medici

frén BB (KK) till SoS, ADB-exemplar.

Fédelsetid Flerbord |Enkel | Kén Lev |Dodfot, dott | Vikt vid Langd vid Huvudomfang vid | Apgar bedémning
&  man dag | klockan |fétt |av |bord fot |fére under | fodelsen | utskrivn | fédelsen| utskrivn | fédelsen | utskrivn |1 min |5 min min
nr |ant ___] g f 3 _] forl  forl
TILLSTAND UNDER NYFODDHETSPERIODEN (eller hos dédfétt barn) Lagsta
Diagnoskod+grad| Diagnosens bendmning vikt, g
NEONATALA ATGARDER
Atgérdskod Atgdrdens bendmning
Utskriven Levande till Datt x&rd- dérav pa " Sam\ibéd mor-barn
: agar neonat- arn- annan antal dagar
&  mén dag ar mén dag klockan Obd sl:d fotalt i Rlinie Klinik
hem- barn- annan[™ Jemmen] | T T W e T e e
met r klin r‘lklin r-l:drn- j —] 3 '

Rekommenderad  vid barn | datum annan | datum Uppfédning vid utskrivning Metabol screen BCG
hélsokontroll BYC tidigt spec spec bréstmiélk, (ml) ersdttn prep, (ml)
(0—3) hembesék Ja Nej| datum

HEEEE B n B R oo [ Tnei

Uppgiftslémnare

Original: Férséttsblad till journal férlossningsvard
Kopia 1: Medicinskt fédelsemeddelande frén BB (KK) till BYC
Kopia 2: Medicinskt fodel ddelande fran BB (KK) till MVYC

kt faddal ddal .
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MEDICINSKT FODELSEMEDDELANDE, ADB-exemplar

ADB-exemplaret insénds till
1—8 Planeringsbyrd 3, Socialstyrelsen,
Fack, 106 30 STOCKHOLM,
9—13
dé barnet ufskrivas ttll'c'ka'B‘/KK
ns
14—23 ; t:k:&\g)smngar pé& blankette
2439
1 2 3
40—46 11 [
1 2 3 4 5 6
4753 L rr oIl
54—63
64—79 1 2 1 2 3
B EEEEEEN
N
(2 i 6
3 7
80—105 1 2 34 2 3
HEEIEEE
(4
106—123 1 2 3 4 1 2
1 1 Bl
124—126 1 2’ 1 2
NIl 1T
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74 Bilaga 2

Forteckning over sjukhus som under 4r 1975 och 1976 deltagit i den medicinska férdelseregistreringen med an-

givande av sjukhu:-:.typ1 .

Sabbatsbergs sjukhus

S Eriks sjukhus

Sodersjukhuset

Allméanna barnbordshuset (ej 1976)
Karolinska sjukhuset

Huddinge sjukhus

Danderyds sjukhus

Sodertilje sjukhus
Lowenstromska sjukhuset

Nacka sjukhus
Akademiska sjukhuset
EnkoOpings lasarett
Eskilstuna lasarett
Nykopings lasarett
Kullbergska sjukhuset
Regionsjukhuset, LinkOping
Norrkopings lasarett
Finspangs lasarett
Motala lasarett
JonkOpings lasarett
Eksjo lasarett

Virnamo lasarett

Vixjo lasarett
Ljungby lasarett
Kalmar lasarett
Visterviks sjukhus
Oskarshamns lasarett
Visby lasarett
Karlskrona lasarett
Karlshamns lasarett
Kristianstads sjukhus
Angelholms sjukhus
Hissleholms sjukhus
Simrishamns sjukhus
Malmé allménna sjukhus
Lunds lasarett
Helsingborgs lasarett
Trelleborgs lasarett

Ystads lasarett

Sjukhustyp

HoOoWwW NN H W WWw NN - W N W W
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Halmstads lasarett
Varbergs lasarett
Sahlgrenska sjukhuset
Ostra sjukhuset
Uddevalla lasarett
Modlndals lasarett
Kungiilvs lasarett
Lysekils lasarett
Vinersborg-Trollhédttans lasarett
Boras lasarett
Alingsas lasarett
Bickefors lasarett (ej 1976)
Lidkopings sjukhus
Kiarnsjukhuset, Skévde
Karlstads sjukhus
Kristinehamns sjukhus
Arvika sjukhus

Siffle sjukhus

Torsby sjukhus
Regionsjukhuset, Orebro
Karlskoga lasarett
Lindesbergs lasarett
Visteras lasarett
Kopings lasarett

Falu lasarett

Mora lasarett

Ludvika lasarett
Avesta lasarett

Givle sjukhus

Bollnids sjukhus
Hudiksvalls sjukhus
Sandvikens sjukhus

Soderhamns sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Hirnodsands sjukhus
Solleftea sjukhus

Ostersunds sjukhus

Sjukhustyp

B - S T o N S S e N N S N R T I B S C S C S T SO S C RN C RO S
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1) Sjukhustyperna som hir anviinds dr himtade frin den indelning som dterfinns i socialstyrelsens rapport

'"Forlossningsvirdens organisation', Stockholm 1973.
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Sjukhus Sjukhustyp
Umea lasarett Bodens lasarett
Skellefted lasarett Luled lasarett
Lycksele lasarett Gillivare lasarett
Vilhelmina sjukstuga Pited lasarett

Kalix lasarett

[ L

Téarna sjukhem

B W NN W N

Kiruna lasarett
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