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Statens offentl‘iga utredninvgar 1946

Kronologisk férteckning

1. Betiinkande ang. rundradion i Sverige, Dess aktuella

behov och riktlinjer for dess framtida verksamhet,
Norstedt. 168 s. K.

2. Dodfsddheten och tidigdédligheten i Sverige. Dess
samband med nativitetsminskningen och dess forhil-
lande vid olika former av forlossningsvird samt dess
socialmedicinska och befolkningspolitiska betydelse.
Av O. Gyllenswiird. Beckman, 115 s, S.

Anm. Om sirskild thyckort ej 5ngives, ir tryckorten Stockholm. Bokstiverna med fetstil utgdra begynnelsebok-
stiiverna till det departement, under vilket utredningen avgivits, t. ex. B, = ecklesiastikdepartementet, Jo. — jordbruks-

departementet. Enligt kungtrelsen den 3 febr. 1929 ang. statens offentliga utredningars yttre anordning (nr 98) utgivas
utredningarna i omslag med enhetlig firg for varje departement.
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Till Herr Statsrddet och Chefen for Socialdepartementet.

Befolkningsutredningen har alltsedan sin tillkomst dgnat forlossnings-
virden stor uppmirksamhet. Den socialmedicinska aspekten pd forloss-
nings- och barnavirden har inom utredningen siirskilt anlagts av dess leda-
mot professor Curt Gyllenswird, vilken silunda redan under dr 1942 fram-
lade vissa resultat av en av honom p# eget initiativ utférd undersokning
angiende dodféddheten och tidigdédligheten i virt land och som vid den
tiden blev foremal for livlig diskussion.

Fragorna om dodligheten hos médrar och barn och de ddarmed samman-
hiingande problemen iro synnerligen viktiga frin social- och befolknings-
politisk synpunkt. Det ir darfor av betydelse, att de bliva foremal f6r en
ingiende utredning. Befolkningsutredningen tog ocksi initiativ till en sidan
ar 1942, och i samrid med medicinalstyrelsen utarbetades da plan och frige-
formulir f6r en omfattande undersékning, vilken avsigs att igingsittas den
1 april 1943. Enligt planen skulle undersékningen omfatta samtliga kom-
plicerade forlossningsfall och fall, ddr ingrepp foretagits, samt vart fjirde
normalfall. Denna undersékning kostnadsberiknades preliminirt till 12 000
kronor, under forutsittning att frageformuliren besvarades kostnadsfritt.
Emellertid fordrade en dylik undersdkning medverkan frin sivil likares
som barnmorskors sida. Siviil svenska gynekologférbundet som svenska
lasarettslikarforeningen forklarade emellertid undersckningen omojlig att
utféra i planlagd utstrickning under divarande arbetsforhallanden.

I avsaknad av denna grundliggande undersokning har professor Curt
Gyllenswiird foretagit en sammanstillning av forefintligt material, vilken ut-
redningen ansett bora bringas till allminhetens kinnedom. Utredningen
vill i detta sammanhang anmila, att genom professor Axel Westmans for-
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sorg i januari 1945 till utredningen ingivits en framstillning av med. lic.
Sigurd Thorén om bidrag av statsmedel i och for utférande av en storre
undersokning av dodféddhet och tidigdodlighet i Sverige.
Befolkningsutredningen anhiller hiirmed vordsamt att £4 dverlimna resul-
tatet av professor Gyllenswirds sammanstillningar och undersékningar i

hir foreliggande framstillning. Till dess innehall och till diri gjorda slut-

satser har utredningen icke ansett sig bora taga stillning, men utredningen
anser alltfort, att en stort upplagd undersdkning bekostad av statsmedel
bor komma till stind rérande dessa problem snarast mojligt.

Stockholm den 15 januari 1946,

For 1941 érs befolkningsutredning:

TAGE ERLANDER.




FORORD.

De undersékningar, vilka hir framliggas, utfordes till huvudsakliga delar
vintern 1941—1942. Vissa resultat kunde jag giva offentlighet it redan viren
1942. Min avsikt var di, att diirmed gora den svenska likarkiren och de
ansvariga myndigheterna uppmirksamma pa forlossningsviardens i ménga
avseenden ofillfredsstillande skick. Jag ansig, att material borde insamlas
f5r bedémande och bemiistrande av en rad viktiga problem, vilka i detta
sammanhang pavisades. I synnerhet gillde detta det oroande férhillandet,
att dodligheten hos barnafoderskorna samt dodféddheten och dodsfallen
under forsta levnadsveckan (tidigdodligheten) hos barnen under senare de-
cennier okat, i bjirt motsats sirskilt till den samtidigt starkt sinkta spid-
barnsdodligheten, samt vidare, att de »naturliga» orsaker hartill, vilka an-
givits sasom skil till denna Gkning, nimligen dndrad registrering samt en
relativ 6kning av antalet forstborder icke haft denna verkan. Vidare under-
sokte jag procenten ofullgingna och visade atb icke heller en mojligen in-
tridd ringa Okning av denna kunde andragas sisom forklaring samt framholl,
att utforskande av orsakerna till de olika procenten ofullgingna i olika folk-
grupper vore en angeligen socialmedicinsk uppgift.

Utsikterna att genomféra en pd nyssnimnt sitt upplagd undersdkning,
syntes gynnsamma. Tyvérr har en sidan, sisom framgir av s. 7, icke visab
sig mojlig att genomfora.

Niir huvuddelen av foreliggande undersdkning sammanstilldes, foreligo
definitiva uppgifter i den officiella statistiken endast till och med 1938 eller
i vissa fall 1939. Senare meddelade uppgifter hava av flera skil i regel endast
kunnat behandlas till och med &r 1940.

Geenom vilvillig medverkan frin olika hill har dven i begrinsad omfatt-
ning vissa kompletterande uppgifter kunnat insamlas, vilka redovisas i be-
folkningsutredningens nyligen avgivna betinkande om forlossningsvirden
(S. 0. U. 1945: 50). Resultaten hava, dir sa lampligen kunnat ske, inarbetats
i denna undersdkning och for vinnande av storre overskadlighet vanligen
satts med mindre stil. Sa har iven skett med av Wallgren frén Sverige
1942 och Pfaundler (del. III och IV) frén Tyskland 1942 och 1944 tillgangliga
sversikter av sirskilt intresse. Aven en av Sundell pd senhosten 1942 med-
delad sammanstillning har medtagits, enir den innehéller vissa annars svir-
atkomliga uppgifter av intresse frin en forlossningsavdelning vid sjukstuga.

I en undersokning frén Allmdnna barnbordshuset har aret 1942 kunnat
medtagas. De intressanta fakta, som ofter utforande av foreliggande under-
sokningar framlagts av professor B. Lundqvist om tidpunkten for dodens
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intride i férhillande till forlossningsarbetet hos de dédfédda nu och férr
samt av lasarettslikare V. Henriksson om obstetriska ingrepp pi vissa barn-
bordsavdelningar hava, trots att de peka i bestimd riktning, icke behand-
lats, eniir de hittills foreligga blott i foredragsform.

I Gvrigt mid endast framhéllas, att dédféddheten och tidigdodligheten
sjunkit efter 1940 (se t. ex. diagrammet s. 16) samt erinras om — sisom
understrykes pa s. 13 med flera stillen — det ofta forbisedda foérhillandet,
att s& var fallet diven under och efter forra virldskriget (1917—1920).

Betriiffande Allminna- och Sédra barnbérdshusen m4, sisom sirskilt fram-
hélles pd s. 85, understrykas, att pi allmén sal p4 Allminna barnbérdshuset
1 huvudsak intagas i staden Stockholm icke mantalsskrivna kvinnor, medan
forhillandet pid Sédra barnbordshuset ir det omviinda,

Med tidigdodlighet avses i den foreliggande framstillningen dédsfall under
de férsta sju levnadsdygnen.

Jag har siirskilt att tacka professorerna Olow och Lundgvist for tillatelse
att utnyttja material fran Allminna och Sédra barnbérdshusen i Stockholm.

Professor Lundquist ir jag dven stort tack skyldig f6r hjilp med infor-
skaffande av forfattningsbestimmelser om registrering som missfall samt
som dodfédd och om bedémningsgrunder for om ett dodfstt barn avlidit
fore eller under forlossningen.

Professor Wahlund har #ven haft ilskvirdheten lita mig disponera ett
virdefullt statistiskt material och har statt till tjinst med statistiska rad.

Slutligen kan nimnas att en sammanfattning pa engelska och tyska ay
de viktigaste resultaten skett i slutet av denna bok.

Uppsala och Stockholm i januari 1946.

CURT GYLLENSWARD.




1. Spidbarnsdddligheten vid stigande nativitet.

Det har néstan ansetts som ett axiom, att spadbarnsdédligheten ar hogre vid
hégre nativitet #n vid ligre. S& har i varje fall tidigare varit forhéllandet
inom grinserna for nativitet och spidbarnsdodlighet i Sverige. (Tabell 1.)

Tabell 1. Fodelsetal samt dédlighet t. 0. m. 1. levnadsiret
Gotaland, Svealand och Norrland 1934—1938.

Medeltal for 1934 —1938 i %00 Gotaland | Svealand | Norrland

Fodalsotle, #c - dtlas st ol 1457 12:76 17-99
Avlidna av 1. levnadsaret 4167 4034 197
levande !1. levnadsman. 2340 2508 2815
fodda underll. levnadsveckan 1785 20706 2091
Dodfsdda <o Dotiaias e T 2647 2808 2926

Spidbarnsdodligheten dr avsevdrt hogre i landets norra delar, ddr nativiteten
dr hogst, &n i de sodra, ddr den dr ldgre, och den #r lidgst i Mellansverige, dér
dven nativiteten dr légst.

Sverige befinner sig i ett sddant befolkningslige, att en stegring av antalet
fodelser pa i runt tal 30 % erfordras jimfort med &ren omkring 1935 for att
befolkningen pa lingre sikt skall kunna hiéllas konstant. Det dr sdlunda av stort
intresse att soka utréna om en sidan stegring maste filjas av en Gkad barna-
dodlighet.

Tabell 2. Folkmiingd och antal fédda samt dodfoddhetskvot och dodlighet under
forsta leynadsminaden och forsta levnadsdret i Stockholm 1931—1940.

Fodda i 9/ Dida i %0 ay levande
Folkmiingd R Dodfodda fodda i &ldern
Ar vid frets A.."tal (lsval_:de i i %00
S fodda dodfodda) av of fodda
befolkningen 0—1 ménad 0—1 ér
1931 514 333 5493 10-s0 2443 24-62 4196
1932 519711 5 936 1010 2699 2907 4360
] 1933 521 618 5402 10°39 2661 2813 3725
| 1934 526 027 5 269 1154 3091 3052 3991
' 1935 533 884 5574 1094 2784 2674 3836
Medeltal
1931—1935 523 115 5 535 10-71 27-32 2782 4022
' 1936 543 785 6 155 1142 2451 1901 2819
| 1937 556 954 6 451 1172 2527 2497 3785
| 1938 570 771 7316 1297 2160 2445 35017
1939 583 621 OgLl 1371 2351 2589 3210
1940 590 543 8210 1398 2825 25744 3312
Medeltal
1936—1940 569 135 7209 12:79 2451 2395 3389
Anm. Tor dren 1939 och 1940 féreligo vid berikningen endast preliminira siffror. Fér jimforel-
sens skull hava dirfér motsvarande virden lagts till grund for berikningarna iven Ovriga dr,
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I Stockholm steg absoluta antalet fodda fran i medeltal 5535 under 5-ars-
perioden 1931—1935 till 7 209 Aren 1936—1940. Okningen var silunda just 30 %.
(Tabell 2.)

Samtidigt 6kade emellertid folkméngden frin i medeltal 523 115 till 569 135
eller med 9 %. Fodelsetalet skade fran 1071 %00 till 12°79 %00 eller med ej fullt
20 %.

Denna kraftiga okning av antalet fodda atfoljdes emellertid icke av en
okad spiadbarnsdédlighet. Tvirtom sjonk dodligheten under 1. levnadsaret fran
4022 %00 1931—1935 till 33'39 %0 1936 — 1940,

Aven dgdfoddheten och dodligheten under férsta levnadsménaden sjonko
samtidigt. Dodféddhetskvoten — de dgdféddas antal i %00 av samtliga fodda
— sjonk frdn 27'32 %0 1931—1935 till 2451 /00 1936 —1940. Minskningen
dr 2'81 t 1°27 och silunda sannolikt icke slumpvis betingad. Under forsta lev-

nadsméinaden avledo 1931—1935 2782 %0 av de levande fodda men 1936—
1940 blott 23'95 00. Differensen ir 387 *+ 1'28 och silunda ej heller denna en
slump.

Spédbarnsdodligheten sjonk mest, ddrniist dodligheten under forsta levnads-
ménaden och dédféddheten minst.

For spddbarnsdodligheten 4r minskningen 683 + 151 %0. Det &r sdledes
sdkert, att ocksi denna sinkning Hr mer in en tillfdllighet. Den minskade

dodligheten i alla berérda grupper stoder antagandet att minskningen ir uttryck
for en genomgiende tendens.

En hdjd nativitet behover silunda icke leda till en 6kad dodlighet. Om en
okad nativitet medfér en okad dodlighet, kan och har denna i Stockholm mot-
verkats av faktorer, som verkat i sinkande riktning. Riket har i genomsnitt
avsevirt hogre spidbarnsdodlighet #n Stockholm. Samma utveckling borde
dirfor kunna 4stadkommas hiir. Betriiffande spiddbarnsdodligheten #r si ocksi
fallet. Denna har sjunkit trots en pd senare ir starkt stegrad nativitet. 1 ov-
rigt ter sig utvecklingen emellertid i viss min annorlunda,

2. Spiidbarnsdédlighet, dodféddhet och tidigdodlighet i Sverige.

Spiddbarnsdodligheten i Sverige har visserligen som ndmnts niistan oavbrutet
sjunkit och sjunkit #ven under senaste tiden. (Tabell 3.)

Tabell 3. Déda i 1. levnadséret i Sverige 1751—1940.

Déda i Déda i
< 1. levnadséret 1. levnadséret
e pd 1000 Aren pé 1000
levande fédda levande fodda
1751—1760 204-6 1871—1880 1299
1761—1770 2161 1881—1890 1105
1771—1780 2018 1891—1900 1016
1781—1790 1999
1901—1905 910
1791—1800 1961 1906—1910 781
1801—1810 1987 1911—1915 722
1811—1820 1834 1916—1920 66°2
1821—1830 1673
1921—1925 599
1831—1840 1668 1926—1930 576
1841—1850 153-2 1931—1935 501
18511860 1460 1936—1940 417
1861—1870 1389




Tabell 4.

Dodfodda av 1000 fodda i Sverige 1751—1940.
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Dédfsddheten och dodligheten under 0.—7. levnadsdygnen hava diremot stigit.
(Tabell 4, 5, 6 och 7.)

Kl’l}]l

Dédfsdda

M
Aren

Dodfédda

Kren

Dédfodda

1751—1760
1761—1770
1771—1780
1781—1790

2482
2557
2752
2720

1831—1840
1841—1850
1851 —1860
1861—1870

2913
3120
32 30
3213

1901—1905
1906 —1910
1911—1915
1916 —1920

2509
2448
2431
2382

1791—1800 2829 18711880 3078 1921—1925 2452
1801— 1810 24'69 1881—1890 2711 1926 —1930 2612
1811— 1820 2467 1891—1900 2576 1931—1935 2714
1821—1830 2618 1936—1940 2794

Under de forsta 50 &ren av den officiella befolkningsstatistiken i Sverige
— 1751—1800 — steg de dodfoddas antal av de fodda nistan oavbrutet frin
tiofrsperiod till tioArsperiod. Direfter sjonk det 1801—1820 for att pd nytt
stiga 1821—1870. Fran sistnimnda tidpunkt sjonk dédféddhetskvoten oavbrutet
t. 0. m. 1916—1920 for att sedan pé nytt stiga. Av sirskilt intresse ir att
perioden 1916—1920, vilken alltsi markerar ett bottenldge, infoll under en ut-
priglad krisperiod. Fran 1921 har kvoten med undantag for smi och tillfilliga
undantag enstaka Ar oavbrutet stigit t. o. m. 1940. Under det senaste ar,
varom uppgifter meddelas i statistisk Arsbok eller dr 1941, var dédfoddheten
24°53 % o0.

Det #r alltsi utvecklingen under 1900-talet och sirskilt under dettas tvd
senaste artionden, som nirmast ir av betydelse. (Tabell 5.)

Tabell 5. Dodfédda av 1000 fodda i Sverige dr for ir 1901—1940.
. /00 /00 /00 2 %/00
e dbdfsdda Ar dbdtodda Ar 6dfsdda g dbfodda
1901 25317 1911 2463 1921 2450 1931 27 83
f 1902 2495 1912 24:39 1922 2434 1932 2710
; 1903 2508 1913 2412 1923 2503 1933 2663
{ 1904 2550 1914 24-14 1924 2415 1934 26798
. 1905 2462 1915 2455 1925 2395 1935 2681
| 1906 2462 1916 2414 1926 25744 1936 2755
1907 2520 1917 2213 1927 2541 1937 2873
1908 2414 1918 2379 1928 2639 1938 2764
1909 2435 1919 2260 1929 2653 1939 2721
1910 2411 1920 2218 1930 2690 1940 28'59

Jamfort med Artiondet 1921—1930 synes stigningen 1931 —1940 t. 0. m. skett
i 6kat tempo. Om dodfoddhetskvoten for perioden 1911-—1920 siittes — 100 &r
kvoten for 1921—1930 106 och for 1931—1940 115.

Stigningen #r si kraftig, att man fir gi tillbaka till 1870-talet for att finna
en lika hog dodfoddhetskvot som 1936—1940. Nedgéngen under mer én 40 &r
har forlorats pa 20.

Dodligheten under férsta levnadsveckan — tidigdodligheten — féljer under
1900-talet en nistan exakt lika utvecklingslinje som dodféddhetskvoten. (Tabell 6.)
1941 #r numera sista aret for uppgifter. Tidigdodligheten var da 16°49 /oo
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Ocksé hiir markera krisdren 1916—1920 ett ligsta virde. Fran 1921 borjar

en Okning, vilken i hastig takt fortsitter serien av b-Arsperioder ut, majligen
med undantag for den allra senaste. (Tabell 7.)

Tabell 6. Doda under 0.—7. leynadsdygnen i %o av levande fodda i Sverige

1901—1940.
(Tidigdsdligheten.)
¥ Avlidna under dygn
Ar
0.—1. 1.—2. 2.—3. 3.—4. 4.— b. I 5.—6. I 6.—17. | 0.—17.
1901 —1905 632 313 216 1'53 096 096 100 1606
1906 —1910 614 3714 224 1'58 099 078 090 1569
1911—1915 682 307 2 34 161 095 086 0-85 1616
1916—1920 632 321 198 146 100 073 072 1558
1921--1925 569 315 246 178 115 083 073 1639
1926 —1930 6:85 3471 268 206 1:30 094 078 1818
1931—1935 695 387 301 215 1-47 (92 076 1914
1936 —1940 615 405 2:69 212 1:37 1-00 068 1866

Tabell 7. Dida under 0.—7, dygnen av levande fodda i Sverige &r for ar 1901— 1940,

° Hids Levande 2 Dets Levande
Ar under 0.—7. todds %00 Ar under 0.—7. Jf"dd %00
ddda 6dda
dygnen dygnen
1901 2 266 139 370 1626 1921 2061 1271723 1614
1902 2 200 137 364 1602 1922 1 906 116 946 1630
1903 2084 133 896 1556 1923 1811 113435 1597
1904 2161 134 952 1601 1924 1813 109 055 1662
1905 2228 135 409 16°45 1925 1 808 106 292 1701
1906 21564 136 620 15077 1926 1740 102 007 17'06
1907 2085 136 793 1524 1927 1706 97 994 1741
1908 2217 138 874 1596 1928 1798 97 868 1837
1909 2189 139 505 1569 1929 1,751 92 861 1886
1910 2139 135 625 1577 1930 1821 94 220 1983
1911 2124 132 977 1597 1931 1686 91074 1851
1912 2084 132 868 1568 1932 1703 89779 1897
1913 2 087 130 200 1608 1933 1588 85 020 1868
1914 2125 129 458 1641 1934 1690 85 092 1986
1915 2 059 122 997 16:74 1935 1695 85 906 1973
1916 1996 121 679 1644 1936 1567 88 938 17-62
1917 1793 120 855 1484 1937 1709 90 373 1891
1918 19T 117 955 1523 1938 1815 93 946 1932
1919 1746 115193 1516 1939 18564 97 380 1904
1920 2238 138 753 1613 1940 1749 95778 1826

Tidigdédligheten under de sista &ren Gvertriiffar avseviirt samma dodlighet
under seklets forsta 5-irsperiod. Stigningen giller dock endast de forsta 5 dygnen
och i mindre mén det 6. men intriffar under samtliga dessa. Under 7. dygnet
synes snarast en sidnkning #gt rum.

Under dterstoden av 1. levnadsdret har dédligheten gitt tillbaka mer &n den
stigit under 1. levnadsveckan. Hirigenom har spidbarnsdédligheten i dess helhet
sjunkit och fortsdtter t. v. att sjunka.
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3. Stigningen av didfoddhetskvoten och tidigdodligheten i Sverige
efter ar 1921.

Okningen saviil av dodfoddhetskvoten som av tidigdddligheten efter &r 1921
ir s forhallandevis stor, att den méiste betecknas som verkligt oroande. Redan
att relativa antalet av dessa dddsfall icke sjunkit &r anmirkningsvirt och ut-
vecklingen ter sig s#rskilt beklimmande om kurvorna f6r dodfoddheten och tidig-
ddligheten sammanstillas med kurvan for dédligheten under forsta levnads-
Aret, nir forsta levnadsveckan bortriknas. Mot det branta fallet i den sist-
nimnda dodligheten framtrider skarpt den uteblivna séinkningen och pd senare
Artionden intridda stegringen av dodfoddheten och tidigdodligheten.

Dédfodda samt déda under 0-7 levnadsdygrerr / %o av
levande fédda i Sverige /190/-/94/.

%o
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Dodfoddheten och tidigdddligheten #dro darfoér i och for sig problem, och pro-
blem, som knappast tilldragit sig den uppmiirksamhet de fortjdna icke blott ur
befolkningskvantitativ och socialmedicinsk utan dven ur psykologisk synpunkt.
. Att sjuka minniskor i viss utstrickning do &r sd att siga naturligt. En for-
- lossning #r emellertid ingen sjukdom och dddsfall i anslutning till férlossningar
 #dro redan dirfor pd ett sirskilt sitt ommande. Med vir numera eljest relativt
liga barnadédlighet bora dessutom dodsfall hos barn vicka storre uppmérksam-
het. Tidiga dodsfall kunna dédrfor i hogre grad #n d& man betraktade en
hog barnadodlighet som ndgot sjilvfallet utdva en avskrickande inverkan pd
onskan att séitta nya barn till virlden och detta dven hos andra &n den direkt
drabbade modern.

En orsak till att problemen mindre uppmirksammats torde vara att deras
existens i viss méin bortskymts av den alltfort sjunkande ddodligheten under

-
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1. levnadsdret. En annan orsak och viktigare fér dem, som kint till dodfddhets-
kvotens och tidigdodlighetens stigning, torde vara att, som Wallgren helt nyligen
framhéller, som forklaring allmiént synes hava godtagits en relativ Okning av
forstbordernas antal. Forstbérder skulle visa hogre dodfoddhet #n border med
dtminstone nirmast féljande ordningsnummer i syskonkretsen vid i Ovrigt mot-
svarande forhillanden. Moderns kropp skulle genom den forsta graviditeten och
forlossningen goras tjénligare for foljande.

Den relativa Okning av forstbordernas antal, vilken dr en forutsittning for
att denna faktor kunnat verka, skulle vara en f6ljd av minskningen i nativiteten
samt att denna minskning framforallt skulle inneburit en begréinsning av syskon-
kretsarnas storlek.

Med detta betraktelsesitt skulle kningen silunda vara en naturlig foljd av
nativitetsutvecklingen och icke i och for sig innebéira nigot nytt eller oroande.
Med en ©kad nativitet skulle helt séikert en relativ minskning av dédfsddhet
och nyfoddsdodlighet automatiskt intrida.

D6do under forsto levnodsdret (exkl under O-7 dygrer)
Y / % ov levonde f5ddao 7 Sverige 190/-194/.
o
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Fig. 2.

Det &r sjilvfallet, att denna friga har en mycket stor befolkningspolitisk
och socialmedicinsk betydelse.

Om forklaringen #r den riktiga #r stigningen av dodféddheten och tidig-
dodligheten en foljdforeteelse till en minskning av barnantalet inom familjerna
och kan icke motverkas eller bringas att viinda annat #n genom att barn-
kullarnas storlek hdjes.

Ar orsaken Aterigen nfigon annan kan den mdjligen undanrédjas eller pa-
verkas genom Atgirder till skydd fér mor och barn vid havandeskap och for-
lossning. I s& fall blir orsaken av grundliggande betydelse for modravirdens
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och férlossningsvirdens ordnande. Sambhiillets strivan maste vara, att dessa
ordnas s, att havandeskap och forlossning atfoljas av minsta mojliga risker.

For nirvarande kunna, férutom helt privata anstalter, fem olika huvudformer
av forlossningsvard siirskiljas i Sverige, némligen:

1. sjilvstindigt barnbordshus (BB) eller barnbords(BB)avdelning vid centrallasarett,
med egen i obstetrik och gynekologi specialistutbildad ansvarig likare.
9. barnbordsavdelning vid lasarett eller sjukstuga med lasaretts-(sjukstuge-)likaren

(kirurgen) som ansvarig ldkare.

3. forlossningshem med provinsiallikare eller motsvarande (ex. stadslidkare) som
likare.

4. forlossningsrum hos barnmorska.

5. hemmet.

En sammanstillning av anstaltsforlossningarnas fordelning &r 1940 pa an-
stalter, varom uppgift limnats till 1941 &rs barnmorskeutredning, har gjorts i
tabell 8. I denna har #dven inforts den sirskilda utbildning i obstetrik den an-
svarige likaren, si vitt kunnat utrénas, forvirvat sig.

Utvecklingen synes for ndrvarande (1941) gi mot okad anstaltsvidrd framfor-
allt i form av avdelningar knutna till lasarett eller sjukstugor med i forlossnings-
konst icke specialistutbildade ldkare.

Tabell 8. Anstaltsforlossningarnas fordelning dr 1940 samt den ansvarige liikarens
vid respektive anstalt utbildning i obstetrik.

e .| Anta1| Antal ordinarie viird- Antal forlossningar
Anstaltens typ Laz;::.nzc;tb;yi:;}ogl, - e platser under fret
stalter | Hogst | Ligst | Summa| Hogst | Ligst [ Summal
Sjalvstindigt BB Specialistkomp. .. .. 7 | 141 33 | 512 (2966 |1071 |14 285
och universitets- | >> 1 ar spec.-utbildn.
Klinik ] specialistkomp. } 1 35 35 35 |1000 [1000 | 1000
Ingen spec.-utbildn. 1 35 35 35 |1061 |1061 | 1061
Sjilvsténdig BB-
avd. vid central- | Specialistkomp. . ... 8 | 253 29 | 519 |[4475 |1016 (14710
lasarett
Specialistkomp. .. .. 6 16 77 702 | 378 | 3200
= 1 ar spec.-utbildn.
= A 23 24 339 |1202 | 119 |11264
BB-avd. vid lasarett| i specialistkomp. }
3—6 mén. e o ama-
nuensutbildning 4 27 10 62 628 | 269 | 1901
Ingen spec.-utbildn. | 27 35 5 | 372 [1517 | 152 |12649
Specialistkomp. . ... 9 15 283 | 126 409
=14 ~utbildn.
BiaTL W ek [ RIS pon e 8 | 5 | 20 | 85| 161| 720
stuga 3—6 mén. e o ama-
nuensutbildning 3 8 4 18 279 51 580
Ingen spec.-utbildn.| 20 10 2 | 107 268 31 | 2541
=14 ~utbildn.
Forlossningshem Ej sp:;%?icst}{lonl,p.n } ! 3 3 29 29 29
Ingen spec.-utbildn.| 22 1 2 92 347 12 | 2241
Anm. Kvyinnoklinikerna i Goteborg, Malmd, Norrképing och Hilsingborg hava hiinférts till BB-
avdelning vid centrallasarett.

Till formén for anstaltsvrd hava anforts i och for sig forstdeliga sivil me-

dicinska som sociala och ekonomiska skil.

%—046: 242

Kvinnorna skulle 6nska anstalts-
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vird sirskilt pd grund av trygghetskiinslan av att hava tillging till likare om
négonting skulle tillstéta. Trangboddhet och svirighet att f& erforderlig hem-
hjélp forsvdrar sivil sjilva forlossningen i hemmen som tillsyn och vird av
modern och det nyfédda barnet. I viss min torde dven inverka, att den hjalp-
och understodsverksamhet for modrar, som de senaste Aren inforts i vart land,
ekonomiskt gynnat forlossning pa anstalt.

Den gjorda versikten visar emellertid, att tillgdng till likare pa till antalet
Overviigande anstalter icke innebir tillgdng till i forlossningskonst mera utbil-
dade likare #n som i allminhet std till forfogande vid forlossning i hemmet.
Ett sjilvstindigt BB har énnu icke sidan. P4 6 av 60 BB-avdelningar vid lasa-
rett och 2 av 28 BB-avdelningar vid sjukstugor hade &r 1940 den ansvarige
likaren specialistkompetens och p& ytterligare resp. 23 och 3 avdelningar At-
minstone ett drs utbildning i obstetrik och gynekologi. Vid 27 avdelningar vid
lasarett och 20 avdelningar vid sjukstugor samt 22 av 23 forlossningshem hade
ldkaren ingen sirskild utbildning i forlossningskonst.

En summarisk sammanstillning dver férhallandena ar 1943 Aterfinnes i befolkningsut-
redningens betéinkande om forlossningsvérden (SOU 1945:50) kap. 3. I stort sett éiro dessa
alltjimt desamma som de voro ar 1940.

Trangboddheten och hemhjilpssvirigheten avhjilpas vil under sjilva forloss-
ningen och for den tid, som anstaltsvirden varar, men gor sig direfter gillande
under en for mor och barn sirskilt dmtilig period. Vérdtiden ens £6r normal-
fall kan icke angivas. Det har uppgivits, att den pid nigot hall brukar uppgé
till endast néigra timmar efter férlossningen. 5 dygn synes vara en vanlig
»normal» virdtid. Genomgdende torde den vara for kort for att vara fullgod.

I en i kap. 4 i befolkningsutredningens betéinkande om férlossningsvarden (SOU 1945: 50)
refererad undersdkning hava uppgifter om vArdtiden senare kunnat erhallas for ar 1942
och forsta halvaret 1943. Vardtiden var praktiskt taget overallt vida kortare &n de 10
dygn efter férlossningen som genomsnittligh anses godtagbart. Beliggningen var sirskilt
under topparna i fédelsekurvan under éret genomgiende vida hdgre #n den hégsta for
vilken anstalterna berdknats. Anordningarna fér barnens vard voro med fa undantag
icke tillfredsstillande.

Négon fullgod 16sning av dessa problem kan anstaltsvirden i nuvarande form
sdlunda icke anses utgdra. Av de offentliga utredningarna i drendet synes fiven
framgd, att meningarna starkt bryta sig om #ndamélsenligheten av olika former
av anstaltsvdrd. Sirskilt synes den obstetriska sakkunskapen tveksam om den
riktning, i vilken denna nu synes roretridesvis utbyggas, dr den biista. I dessa
viktiga frdgor vore resultatet for mor och barn vid de olika vdrdformerna av
stor betydelse for ett stdllningstagande. Detta synes emellertid icke varit fore-
mal for systematisk undersokning. Det foreligger silunda skil nog for att si
vitt mojligt underkasta hithérande frigor en noggrann utredning.

4. Orsaker till dodféddhet och tidigdodlighet samt dessas inverkan
i hojande eller siinkande riktning.

a) Overdddlighet hos forstborder samt ddd-
foddhet vid olika familjeforhillanden.

Den niirmaste viigen att bestimma betydelsen av en relativ 6kning av an-
talet forstborder for dodfoddhetskvotens stigning vore att bestimma bordernas
inbordes dodfoddhetskvot i forhéllande till sitt ordningsnummer samt den rela-
tiva forskjutning, som #gt rum i de fodda barnens fordelning efter fodelse-
nummer under tiden for fordndringarna i dodfoddhetskvoten, och diirefter siitta
dessa faktorer i relation till varandra.

En ofta dtergiven engelsk statistik anger risken foér dodfoddhet och dod som
nyfédd tillsammans f6ér barn med olika ordningsnummer till 54 %0 for forsta
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barnet, 31 %o fér andra, 29 /oo for tredje, 45 /oo for fjirde och femte, 78 /o0
for sjitte och sjunde och 130 %o for dttonde och féljande. Till och med
femte (eller mojligen fjéirde) barnet i syskonskaran skulle silunda enligt denna
statistik utsikterna stiilla sig simst for det forstfodda. Enligt en tédmligen ny
italiensk undersokning skulle forst 9. barnet hava hogre dsdfoddhet &n det forsta.

P& svenskt material hava tvenne undersokningar kunnat verkstéllas. Den
ena bygger pd ett av Wahlund disponerat forut ej publicerat kyrkoboksmaterial
fr&n 1700- och 1800-talen om 14 007 fodda barn frén Vistmanland omfattande
Arboga stad och landsférsamling jamte ytterligare négra landsbygdssocknar.
Materialet medtager endast #ktenskap med minst 15 &rs varaktighet och dir
moderns alder vid dktenskapets ingdende var hogst 30 &r. (Tabell 9.)

Tabell 9. Dodfsddhet vid olika bordnummer i ett material frin Viistmanland frin
1700- och 1800-talen.

Bordernas nummer| 1 2 3 4 5 |6—17| 1—38 |1-17

Antal levande fodda ............ 9431 2347 2136| 1828 | 1524 | 3467 | 691413733
Antal dodfoddan. . . i st s 40 36 29 35 31| 108{ -105 274
Dosdfodda i %0 av fodda ........ 162| 151| 13-4| 187| 199| 289| 1H2 196

Antal avlidna under 1. levnadsaret| 407| 875| 861| 32| 312| 816| 1143| 2596
/00 avlidna under 1. levnadsaret..| 1674 | 1569's | 169-0| 177-8 | 204'7 | 2354 | 1653 1890

Dodfoddheten dr lagst for 3. barnet, nigot hogre for 2. barnet och dnnu
nigot hogre for 1. barnet. Redan 4. barnet har emellertid avsevirt hogre dod-
t6ddhet #n det forstfédda och sedan stiger dodfoddheten oavbrutet och som det
vill synas i allt starkare takt for varje ny bord. Resultatet blir ocksd att border
med ordningsnummer 4 och hogre avgérande piverka dodféddhetskvoten for det
samlade materialet. For alla border tillsammans blir denna 19°6 °e0 mot 16°2 %00
f6r enbart forstborderna, 152 %oo for de tre forsta borderna tillsammans, och
26°1 %00 f6r border med nummer 4 och hogre tillsammans.

Det andra materialet utgor en bearbetning av samtliga 19 627 fodelser pé en
klinik p& Allminna barnbdrdshuset (ABBH) i Stockholm (jfr sid. 85) under aren
1930, 1933, 1936, 1939, 1940, 1941 och 1942. (Tabell 10.)

Resultatet blir i princip detsamma som i Vistmanlandsmaterialet. 3. borden
har ligst dodfoddhet, 2. bérden har ndgot higre dn denna och 1. borden vé-
sentligt higre. Redan 4. bérden har hiogre dodfsddhet &n 1. borden och sd hava
dven foljande border. (Border med hogre ordningsnummer dn 5 &ro emellertid
£4 och materialet blir dirfor litet for dessa).

Foér alla border tillsammans blir dodfoddheten 25'7 /oo, for de tre forsta
tillsammans 250 %00 och for border med nummer 4 och higre 304 ®oo till-
sammans. De 3 forsta borderna tillsammans synes siledes dven hiir hava ligre
dédfoddhet in medeltalet for alla border ehuru skillnaden hir icke &r statistiskt
sikerstilld. Ocksi hiir bliva border med 4 och hogre ordningsnummer bestédm-
mande for denna.

Dodfoddheten #r hogre i Stockholmsmaterialet (257 /p0) #n i Vistmanlands-
undersékningen (19'6 /00) och #r si for border med alla ordningsnummer. Detta
dr i och for sig att viinta. Det forra omfattar ett decennium frin senare tid
med hégre dodfoddhet #n vad den sistnimnda underskningen gor. Denna olik-
het i tiden avspeglar sig ocksd i en olika spddbarnsddodlighet och en olika for-
delning pa& border.

I Vistmanlandsfamiljerna avledo mira 20 % av de levande fodda barnen
under 1. levnadsiret. Bland de i ABBH-undersdkningen ingéende barnen kan
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spidbarnsdédligheten sjdlvfallet icke angivas, men i Stockholm var den pa 1930-
talet ungefir 4 % (tabell 2).

Barnkullarnas olika storlek framtrider i den relativt liga frekvensen 1. bérder
(18 %) och hoga frekvensen border med hogt ordningsnummer i Vistmanlands-
familjerna (36'¢ % femte och hogre) samt relativt talrika forstborder (omkring
hilften av samtliga) och firre sirskilt méngféderskor (5'1 % femte och hogre) i
Stockholmsunderskningen.

Materialen i de bida undersékningarna omfatta emellertid icke blott skilda
decennier utan iven omriden med olika befolkningstyp.

Samstimmigheten i de olika bdrdernas ordningsfoljd betriffande dodfsddhet
dr darfor av dnnu storre intresse.

Viistmanlandsmaterialet medtager endast inomiktenskapliga barn, Stockholms-
materialet bade inomiiktenskapliga och utomiktenskapliga. De senare hava hogre
dodfsddhet in de inomiktenskapliga samt &ro dessutom mycket oftare forst-
border. For 10-rsperioden 1931—1940 utgjorde de utomiktenskapliga barnen
nira 17 % av samtliga nyfodda i Stockholm. P4 ABBH foddes under avsedda
ar 15 % av alla barn utom #ktenskapet.

Det vore tinkbart, att denna faktor kunde inverkat. Hirfor kunde tala att
skillnaden i dodfoddhet mellan materialen mojligen kunde synas storre for den
forsta #n for ovriga border.

En uppdelning har dérfér gjorts efter fédelse inom och utom #ktenskap. De
utomiktenskapliga Aaterfinnas foretridesvis bland forstborderna. Ay dessa ut-
gjorde de ungefiar 20 %, av 2. bérder 8 % och av 3. border 4 %. Aven bland
ovriga border finnas understundom utomiktenskapliga border upp till nigra %.
Av alla utomiktenskapliga border slutligen voro 80 % forstborder.

Nir de utomiktenskapliga borderna frinriknas blir dédfoddhetskvoten négot
ligre for 1. och 2. borden samt for alla border tillsammans. Skillnaden blir
emellertid icke sirskilt framtridande ens for 1. borden. I 6vrigt intrider ingen for-
dndring. Ordningsféljden mellan borderna i avseende pa dodfoddhetskvoten blir
densamma som om sivil inomiktenskapliga som utomiktenskapliga border med-
riknas. For alla inomiktenskapliga border tillsammans blir denna 241 oo, for
de tre forsta borderna tillsammans 234 /0o och for Ovriga border tillsammans
30°6 /oo.

I tvenne i kap. 5 och 6 i befolkningsutredningens betinkande om forlossningsvarden
(SOU 1945: 50) redovisade senare erhillna material #r forstbordernas dodféddhet i det ena
icke, i det andra obetydligt hogre #n for border med ordningsnummer 4 och hégre. An-
mirkningsviird &r vidare den i bada dessa understkningar laga dsdfsddheten i forhallande
till riket i dess helhet under motsvarande tid. En viss gallring kan dock hava skett genom
remisser till sjukhus.

Overensstimmelsen i numeriskt viirde av dodféddheten pd ABBH med kvoten
for riket #r god, mojligen var den nigot ligre p4 BB dn riksgenomsnittet. For
aren 1936, 1939 och 1940 tillsammans var dodfoddheten pd ABBH 26°65 %/q0.
For riket var den 1936—1940 27°94 %/oo.

Av sirskilt intresse #r, att tendensen for dédfdddheten pd ABBH synes vara
sjunkande saviil for 1-féderskor som f6r omfoderskor. Sammanslds de 3 tidigare
och de 4 senare av de understkta &ren blir nimligen dodfoddheten for forst-
foderskor for Aren 1930 + 1933 4 1936 =34'46 /00 och for aren 1939, 1940,
1941 och 1942 = 27:08 /0. For omfoderskor var dddfdddheten resp. 2466 %00
och 17°44 %00. Samtidigt har emellertid rel. antalet utomiktenskapliga barn
starkt sjunkit. De tre forsta dren utgjorde de utomiktenskapliga barnen niam-
ligen 20 % av de fodda, de 4 senare blott 10 %. Detta motsvarar utveck-
lingen i hela Stockholm. 1931—1935 utgjorde de utomiktenskapliga barnen
90 % av de fodda, 1936—1940 voro de blott 14 % (tabell 29). Forklaringen
till dodfoddhetens sjunkande kan emellertid icke ligga i séinkningen av de utom-
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dktenskapliga barnens rel. antal redan dérfor, att dessa foretriddesvis Hro forst-
border medan dédfoddhetskvoten sjunkit for samtliga. En kontroll visar dven,
att den sjunkit for de inomiktenskapliga, om dessa tagas for sig.

Den numeriskt ungefiir lika stora sinkningen for forstfoderskor som for om-
foderskor kunde tdinkas bero pé, att det bortfall av hogre border med deras
hoga dodfoddhet och den relativa Gkning av 2. och 3. borden, med deras liga
dodfoddhet, som faktiskt agt rum, i och for sig bort verka siinkande f6r de senare.
Tages endast 2. borden blir sinkningen emellertid numeriskt ungefir lika stor som
for samtliga omfoderskor, nimligen fran 2240 /oo till 1583 %00. For 3. borden
bliva motsvarande virden 21'58 %00 och 14°40 %0. Aven med reservation for
slumpbetingade avvikelser synes skillnaden sé stor, tendensen si genomgiende
och Overensstimmelsen si stor, att en verklig skillnad hir témligen siikert fore-
ligger. Utfallet talar for inverkan av en faktor, som forbittrat utsikterna ungefir
lika for alla border.

Tendensen till séinkning av dsdféddheten overensstimmer alltsi med vad
fallet var for hela Stockholm och gér sdlunda i motsatt riktning mot vad ten-
densen i riket synes vara.

Liknande jadmférelsematerial §ver tidigdodligheten saknas.

Likavdl som ogynnsamma faktorer under havandeskapet, vilka fororsaka en
hogre dodféddhet, antagits valla en hogre tidigdodlighet kunde den mindre livs-
dugligheten formodas giva sig till kdnna genom en storre dodlighet dven senare.
I forsta hand borde det forhallandevis starkt livshotade forsta levnadsaret
komma ifrdga. Hirom finnas uppgifter och under tidigare &r var si ocksa moj-
ligen i viss mén forhallandet.

I Vistmanlandsmaterialet hava border med ldgre dodfoddhet med ett undantag
dven lagre spddbarnsdédlighet fin border med hogre dodféddhetskvot (tabell 9).
Tagas alla border tillsammans blir under senare ar s4 emellertid icke forhallandet i
Sverige. I tabell 1 har férutom spiddbarnsdodligheten #ven beriknats dsdfdd-
heten samt dodligheten under 1. levnadsveckan och under 1. levnadsmanaden
i Gotaland, Svealand och Norrland var for sig for perioden 1934—1938. T. 0. m.
L. levnadsménaden folja dodfsddheten och dodligheten varandra, dven om diffe-
rensernas storlek vixlar. Alla tre ro ligst i Gotaland, hogre i Svealand och
hogst i Norrland. Spédbarnsdodligheten foljer ddremot icke samma linje. Denna
dr ligst i Svealand, hogre i Géotaland och véisentligt hogre i Norrland.

Det har ofta sagts, att samma faktorer bestimma dodfoddhet och tidigdodlig-
het, och att det mest vore en tillfidllighet, om barnet vore dodfstt eller tidig-
dott. Med detta betraktelsesiitt skulle det lika forhéllandet med dodfsddheten
dnnu under 1. levnadsméinaden betyda, att #nnu under denna méanad dodlig-
heten visentligen bestimmes av faktorer, som inverkat under graviditet och
forlossning. En sidan slutsats synes emellertid knappast beriittigad. Till en
del dro faktorerna sikerligen desamma, sfsom t. ex. ofullgdngenhet, men till
en del icke. Saledes behover blott erinras om den roll exogena infektioner spela
for dodsfall redan hos helt spdda barn.

Ju dldre barnet blir dess mer bora sidana exogena faktorer hinna verka.
Om faktorer under graviditet och forlossning dominera, borde alltss parallellismen
mellan dodfoddhet och spédbarnsdddlighet synas framtrida mera ju hogre den
forra och ju ligre den senare #r. Motsatsen ir emellertid fallet i hiir verk-
stdllda undersdkningar. I Vistmanlandsmaterialet med dess laga dodféddhet
men hdga spiddbarnsdodlighet finnes en parallellism mellan dessa, vilken saknas
i materialet frin ABBH. Det senare #r ocksi forhallandet i undersskningen
over dren 1934—1938 i de tre landsdelarna i Sverige. Slutligen synes i Stock-
holm dgdligheten under 1. levnadsmanaden sjunkit frdn 1931—1935 till 1936
—1940, foérhallandevis mer #n vad dodfoddheten gjort. Senare skall visas, att
dédligheten redan under 1. levnadsveckan kan hava varit hogre pa ett barnbérdshus
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med rel. liigre dodfoddhetskvot dn pi ett annat med hogre dédfoddhet i samma
stad. Det synes dirfor antagligt, att exogena faktorer spela en icke betydelselos
roll redan for tidigdodligheten och troligen dn mer tor dodligheten under 1. lev-
nadsménaden.

En parallellism mellan dsdfsddhet och dédlighet t. o. m. tidigdddlighet, i olika
levnadsaldrar och befolkningsomriden synes foljaktligen endast behdva innebira
att samma faktorer bestimma dodligheten i dessa, icke att parallellismen be-
rittigar till slutsatser att dessa faktorer darfor gora sig vésentligt gillande redan
under graviditet och forlossning. Férhéllandet har praktisk betydelse for virdet
av atgirder i barnavirdande syfte redan under barnsingstiden. Den hogre spad-
barnsdddligheten i Gotaland och dn mer i Norrland mot i Svealand trots den
ligre dodféddheten och tidigdddligheten och dédligheten under 1. levnadsména-
den skulle pA samma sitt visa vikten av en intensifierad barnavard i de béda
forstnimnda landsdelarna #ven under den senare delen av spidbarnsildern.

Ytterligare nigra undersékningar mé refereras.

Baum undersokte pi ett tyskt material den relativa dodligheten under spid-
barnsadldern i 1405 familjer med minst 4 barn. Nagon overdodlighet for 1.
barnet kunde icke skonjas. En olikhet mellan borderna kom overhuvud till
synes forst fr. o. m. 8.—10. bérden och sdlunda vid si hdga ordningsnummer,
att de knappast spela ndgon praktisk roll vid under 1900-talet i Sverige rddande
forhallanden.

Av sirskilt intresse dro underskningar, vilka sokt undgd inflytande av for-
simrad ekonomi, trdngboddhet etc., som vallas av okat barnantal. 1 synnerhet
4r darfor material fran ekonomiskt vl situerade familjer av virde.

Fran tyska furstefamiljer har Ploetz meddelat ett material om 3 319 barn, vilka
foljts t. o. m. 5. levnadséret. Négon olikhet kunde icke heller hir iakttagas
forrin vid 10. borden och silunda vid si hogh ordningsnummer, att detta saknar
praktisk befolkningspolitisk betydelse.

En liknande undersokning frin ett témligen om ocksd icke lika homogent
socialskikt i Sverige, nimligen svenska adeln, har verkstillts av Fahlbeck.
Nigot beroende hos dddligheten av bordens ordningsnummer under de fem
forsta levnadsdren kunde icke avlisas. Pi det hela taget overlevde fler barn ju
ligre ordningsnummer de hade och av de forstfodda overlevde flest.

Ett storre men icke si enhetligt svenskt material finnes i 1936 &rs partiella
folkrikning. Barn i ett-barnsiktenskap undantogos.

Om endast ett barn avlidit var detta oftare det forstfodda #n det andra i
syskonskaran men ungeféir lika ofta det 3. eller nigot foljande som det forsta.
Om tvd barn avlidit var det forstfodda mojligen nigot oftare ett av dessa dn
det andra i ordningen men oftare nigot annat. Om 3 eller flera barn avlidit
fanns ingen overdddlighet eller fanns t. o. m. underdodlighet for 1. barnet mot
barn med vilket som helst annat ordningsnummer.

Medelantalet barn i samtliga dktenskap i materialet var 2:87 och utav négot
fler in 260000 i #ktenskapliga familjer levande barn under 16 Ars alder till-
horde 186 705 eller mer #n 70 % barnkullar om hogst 3 barn.

Spidbarnsdddligheten var 1936 43737 /0. Denna var sé forhallandevis 1ig
och barnkullarna si sma, att dédlighetsforhillandena vid »ett avlidet barn»
hava storst betydelse. Utfallet skulle nidrmast tala for att en overdodlighet
finnes hos forstfodda dven betriffande spédbarnsdddligheten och att familjesam-
manséttningen var sidan i Sverige 1936, att en dylik faktor kunnat inverka om
storre forskjutningar under Artiondena diromkring dgt rum i bordernas relativa
antal.

De forhallanden, under vilka modrar och barn levat, maste emellertid vara
mycket skiftande i material av den art folkridkningar omfatta.
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Tabell 11. Dédféddhetskvoten vid inomiiktenskaplig och utomiiktenskaplig
bord i Sverige 1831—1940.

Dédféddhetskvot vid bord Dédféddhetskyot vid bord

Aren u. d. om Aren u, #. om

i d, u. &. i, 8.= i, u. . 8
100 100
1831—1840 2749 5980 218 1901—1905 2384 3428 144
1841 —1850 2920 5170 177 1906—1910 2333 3184 136
1851 —1860 30740 5050 166 1911—1915 2325 3043 131
1861—1870 31-30 46'03 147 1916—1920 22:07 3047 138
1871—-1880 2950 4169 141 1921—1925 2355 3006 128
1881—1890 2596 3715 143 1926—1930 2526 3060 121
1891—1900 2472 3418 138 1931—1935 2659 3013 113
1936—1940 2739 3175 112

Utomiktenskapliga bhorder hava hogre dodfoddhetskvot in inomiktenskapliga.

I Sverige skiljer den officiella statistiken over dédféddheten p4 barnets bord
frin 1831. En berikning av kvoten, om dodfoddheten for utomiktenskapliga
sidttes = 100, visar att de utomiiktenskapligt fédda barnens dodféddhetskvot
pd 1830-talet var mer #n dubbelt s& hog som de inomé#ktenskapligt fodda bar-
nens. (Tabell 11.)

Direfter forbittrades proportionen langsamt s att kvoten for de utomiikten-
skapligt fodda omkring sekelskiftet var ungefér 40 % storre #n foér de inom-
dktenskapligt fédda. Efter att hava hallit sig pd denna héjd till 1920 har for-
héllandet sedan snabbt forskjutits sd att kvoten for de utoméktenskapliga nu
ar 15—20 % hogre in for de inomiktenskapligt fodda.

Familjer med ligre inkomst synas hava hogre dodféddhet iin familjer med
hogre. (Tabell 12.)

Tabell 12. Dodféddhet vid olika inkomst hos fadern
(efter Edin—Rietz).

Dédfédda om

Inkomst hos Dédfsdda dodfsdda
fadern i %00 vid inkomst

> 10 000 = 100

< 4000 kr. 175 199
4— 6000 » 15's 180
6—10000 » 1840 148
> 10000 » 88 100

I en av Rietz Atergiven sammanstillning av Edins material frdn Stockholm
for 20—25 ar sedan (tabell 12) sjunker dodfoddhetskvoten med stigande inkomst
hos fadern. Barn till fider med ligst inkomst skulle hava dubbelt s& hog
dodféddhet som barn till fider med hogst inkomst. Framhillas maste emeller-
tid att kvoten idr anméirkningsvirt 1dg dven hos de ekonomiskt simst stillda
jdmford med riksgenomsnittet. Dédfoddheten i riket var 1916—1920 2332 %/qo.
I Stockholm var den 1916—1920 for inom dktenskapet fodda barn 196 /oo och
for samtliga dodfédda 22'4 %0 samt 1921—1925 resp. 229 och 23'9 9. I
Edins ekonomiskt och ur dodfoddhetssynpunkt ogynnsammast stillda grupp var
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den endast 17'5 °/oo eller silunda ligre éin medeltalet for staden under samma
tid. Négot slags urval, som forrycker resultatet, synes alltsi insmugit sig.

Av Collins refererade undersokningar frdn England och U. S. A. Gverens-
stimma emellertid i princip med Edins material. Familjer med ligst inkomst
hade intill dubbelt si hog dodféddhetskvot som familjer med hogst inkomst.

Woodbury har framhallit, att dodfoddhetskvoten #r hogre om intervallet mellan
p4 varandra foljande forlossningar dr mycket kort och om modern har forvirvs-
arbete sirskilt under senaste delen av graviditeten.

Wahlund har (p& ett ej publicerat material) funnit en mycket hig dodfsdd-
hetskvot hos vandringslapparna. Dessa, vilka intill forlossningen #ro pd vand-
rande fot, hava si ménga dodfodda border att de levande fodda visa Overskott
av de mera livskraftiga flickorna (jfr sid. 36 ff.).

En faktor, som starkt inverkar pi dodfoddheten, dr barnaféderskornas alder
vid partus.

I »befolkningsrorelsen» for &ren 1934, 1935, 1936 och 1937 meddelas upp-
gifter om dbdféddhetskvotens variation med moderns &lder. Det ir att beklaga,
att uppgifter om dessa viktiga forhéllanden icke meddelas for flera 4r (for dren
fore 1934 och efter 1937 saknas motsvarande uppgifter). Materialet &r emel-
lertid ganska omfattande och observationerna ar frin &r visa icke stora avvi-
kelser. (Tabell 13 och 14.)

Dédféddhetskvoten stiger oavbrutet med moderns élder for sivil inomékten-
skapliga som utomiktenskapliga fodelser.

Den ur dédféddhetssynpunkt gynnsammaste &ldern for barnafddande &r Gver-
raskande nog &ldern 15—20 &r. Redan i &ldern 20—25 ar féreligger en Gkning
av dodfoddhetskvoten, vilken fortsitter oavbrutet under den aterstdende frukt-
samhetsaldern. Jamfért med hos 15—20-dringar dr kvoten hos 25—30-dringar
15 ging till si& hog, hos 30 —35-dringar dubbelt s& hog, hos 35—40-dringar
21/3 gang och hos 40—45-dringar 3 ginger si hog.

Skillnaden i dodfoddhetskvot vid olika Alder hos barnaféderskorna &r sé-
lunda hogst betydande. Sirskilt anmiérkningsviird dr den gynnsamma dodfodd-
hetskvoten hos mycket unga modrar. Dodféddhetskvoten for barnafoderskor
med barn i dktenskap i aldern 15—20 &r dr foga mer dn hilften av kvoten for
riksgenomsnittet for samtliga inomiktenskapliga barnaféderskor under perioden
1936—1940. De betéinkligheter, som med &beropande av medicinska skl an-
foras mot tidigt barnafédande, #ro silunda ur denna synpunkt obefogade. Da
sjilvfallet kvinnor i s& unga Aldrar i allminhet &ro forstfoderskor visar detta,
att andra faktorer #n bordens nummer spela den storsta rollen for dodfoddheten
i fall, déir denna dr hogre for forstborder &n for andra.

Aven dodféddheten bland barn till utomiktenskapliga modrar i aldern
15—20 Ar &r visentligt ligre in riksgenomsnittet for utoméktenskapliga madrar.
Skillnaden #r dock mindre #n fdr inomiktenskapliga, naturligt nog, efter-
som utomiktenskapliga mdodrar i Overvigande grad tillhora yngre arsklasser.
Utom #ktenskapet fodda visa samma Okning av kvoten med stigande dlder
som inomiktenskapliga barnaféderskor, men utgingsliget dr ogynnsammare. Dod-
foddhetskvoten #r i alla &ldrar ungefir 50 % hogre for utoméktenskapliga &n
inomiktenskapliga fodelser, mojligen med nagot storre skillnad i yngre an i
hogre &ldrar. 15—20-driga utomiktenskapliga mddrar hava samma dodfodd-
hetskvot som 25—30-4riga inomiiktenskapliga barnafoderskor. Den faktor, som
toranleder den higre dodfoddheten hos utomiktenskapliga modrar, synes alltsd
gora sig gillande med ungefirligen samma styrka oavsett moderns &lder. Till
sin inverkan har den i stort sett samma inflytande som en hojning av moderns lder
med tio Ar. I belysning av spddbarnsdddligheten bor den hogre dodfoddhets-
kvoten for ildre kvinnor visserligen icke ¢verdrivas. Moderns alder vid partus
har dock numera forhallandevis storre betydelse for dodfoddheten &n om borden




Tabell 13.

Levande fédda och dédfédda inom och utom
iiktenskap i Sverige 1934 —1937.

3 Levande fodda Dédfsdda
Ar
il i T 1R u, .

1934 72 798 12 294 2 005 3h4
1935 73 690 12 216 1995 372
1936 77051 11 887 2131 389
1937 78 683 11 690 2270 403

Summa | 302 222 48 087 8401 15618

Summa 350 309 9919

Summa 360 228

Tabell 14. Dodfédda inom och utom diktenskap i % av fédda fordelade efter
moderns #dlder dren 19341937 i Sverige.

Moderns #lder i fr
Fodda Ar
15—20 | 20—25 | 25—380 | 80—85 | 85—40 | 40—45 | 45—50

1934 16 118 22 29 35 49 g'4
. % 1935 16 16 21 31 37 45 ‘5
o ‘*el‘t“e“‘ 1936 1 17 29 29 33 46 6
P 1937 15 18 23 32 38 50 63
medeltal 15 1q 22 30 87 48 65
1934 2.1 22 31 47 47 b —
1935 23 26 32 39 b5 47 —
i 193 | 21 31 36 36 Bt 75 =
p 1937 27 21 37 46 65 76 e
medeltal 23 21 34 49 55 64 —
aldern 15—20 i TS 100 113 147 200 247 320 .
= 100 u . 100 117 148 183 239 978 L

u. #5041, 8. om o
e it ,l ¥ 153 159 155 140 149 133 e

ar inom- eller utomiktenskaplig, vilken faktor man tidigare varit van att till-
mita avgérande vikt.

Naturnddvéndigt &ro forstborder relativt mycket vanligare i yngre aldrar #n
i hogre. En relativ okning av forstbérdernas antal medfér dirfor nistan nod-
vindigtvis en féryngring av barnafoderskorna. Dessutom har barnaféderskornas
medeldlder oavbrutet sjunkit #inda sedan 1870-talet (se tabell 31 s. 48). Denna
foryngring séinker i och for sig dédféddheten. Dess stegring #r dirfér ocksd ur
denna synpunkt anmirkningsvird.

En rad faktorer inverka silunda pi dédféddheten, ofta starkt och ofta i var-
andra motsatt riktning. For studiet av dodfsddheten vore det dirfor onskvirt
med ett material, som toge hinsyn till alla omstindigheter av betydelse. Ett
sddant finns emellertid icke och torde i praktiken vara omdjligt att uppbringa
med mindre det frin borjan uppligges utifrin denna synpunkt. Att utgd ifrdn
redan befintligt journal- och daghoksmaterial skulle nédvindiggora en klassificering,
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som efterdt #r mycket svdr att verkstilla bland annat dérfor, att uppgifter
saknas om en rad betydelsefulla faktorer.

b) Forskjutning i forstbordernas
relativa antal.

Icke mycket littare stiller det sig att erhdlla upplysning om férskjutningar,
som #gt rum mellan bérdernas ordningsnummer. Den officiella svenska befolk-
ningsstatistiken meddelar numera icke uppgifter om dessa.

En viss uppfattning om #ndringarna i forsthordernas relativa frekvens kan
erhillas ur fodelsekurvans forlopp. (Tabell 15.)

Tabell 15. Antal fédda, fodelsetal och fruktsamhetstal i Sverige 1751—1940.

Levande fodda Fruktsamhetstal
Period Antal fodda 0/
antal 0% 2 ikta . o
folkmiingden iktenskapet

1751—1760 68112 66 421 3567 3057 122
1761—1770 69 510 67733 3417 2912 127
1771—1780 69 334 67 426 3301 2863 131
1781—1790 70 909 68 981 3195 2764 159
17911800 78 246 76 033 3331 28917 219
1801—1810 75 958 74 083 3086 2760 24-4
1811—1820 84 619 82 531 3331 2889 285
1821—1830 97 889 95 326 3463 2955 326
1831 —1840 97 742 94 836 3147 2802 311
1841—1850 106 147 102 833 3110 2886 334
1851—1860 123 403 119419 3279 296" 4 352
1861—1870 132 442 128 107 3140 2895 371
18711880 137 977 133 730 3048 3009 396
1881—1890 139 605 135 820 2906 2918 368
1891—1900 137 412 133 873 2714 2761 378
1901—1905 139 704 136 198 2612 2636 394
1906—1910 140 934 137 483 25743 2538 429
19111915 132 939 129 700 2308 2231 434
1916—1920 125 819 122 887 2117 2007 362
1921—1925 117 573 114 690 1914 1738 329
1926—1930 99 591 96 990 1591 1380 28'2
1931—1935 89 811 87374 1410 1168 281
1936—1940 95 964 93 283 14:80 1146 234

Fran 1751 till 1910 har antalet fodda niistan oavbrutet okat. Dérefter har
det stadigt minskat, fér 5-&rsperioder riknat, t. o. m. 1931—1935 for att under
de senaste 5 aren ater stiga nagot.

Relativa antalet fédda pa 1000 av folkmingden har déremot oavbrutet
sjunkit fr. o. m. 1861—1870 t. 0. m. 1931—1935 for att sedan 4venledes stiga
nigot under perioden 1936—1940.

Akta fruktsamhetstalet — barnafoderskor med barn i #ktenskap pé 1000
gifta kvinnor i dldern 15—45 &r — har oavbrutet sjunkit fr. o. m. 1881—1890.
For dren fore 1860 har talet i den officiella statistiken emellertid berdknats pé
grunder, vilka icke ansetts invéndningsfria. Det utomiktenskapliga fruktsamhets-
talet — barnafoderskor med barn utom #ktenskapet pd 1000 ogifta kvinnor i
aldern 20—45 &r — har mindre betydelse. Efter en del sviingningar men med
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i stort sett stiindig okning t. o. m. 1911—1915 har det frin sistnimnda &ar oav-
brutet sjunkit.

I 1930 &rs samt 1936 ars partiella folkrikning meddelas uppgifter om barn-
antalet i dktenskapen.

Vid 1930 &rs folkrikning funnos 3 508 850 barn i 1 068 230 dktenskap. Av
dessa iktenskap voro 145354 eller 13'6 % barnlésa. Ett barn i varje syskon-
krets dr forstbérd. Om man bortser frin en del felkillor, sisom dodsfall, brist-
falliga uppgifter m. m., vilka sakna praktisk betydelse for foreliggande syfte,
voro séledes 922 876 av de 3 508 850 barnen eller 26'3 % forstfodda.

1936 4rs partiella folkrikning omfattade ungefir /5 av befolkningen. Rik-
ningen av #ktenskapen begrinsades till att omfatta bestiende dktenskap, som
ingétts senare #n 1900.

1936 redovisades 490 660 barn i 214 662 dktenskap. 43 899 eller 20'5% av
dktenskapen voro barnlosa. Alltsi voro 170763 av de 490 660 barnen eller
34'8 % forstfodda.

Forstbordernas antal utgora salunda i och for sig en betydande del av samt-
liga fodelser och deras relativa andel har starkt okat.

Bortsett ifrdn begridnsningen i materialet 1936, vilket i forevarande hinse-
ende saknar betydelse, har en Gkning skett av forstbordernas relativa andel av
barnafédelserna frin 268 % &r 1930 till 34'8 % &r 1936 eller med absolut
taget 85 %.

Relativt sett blir ¢kningen 32 %. .

1930 var medelantalet barn i dktenskap med barn 3'80. Ar 1936 var det
2'87. Minskningen blir 25 %.

De barnlosa dktenskapen okade fran 136 % till 206 % eller med absolut
taget 6'9 % och relativt sett 51 %.

En stark begridnsning av barnantalet har siledes skett frin 1930—1936.
Denna har relativt sett gjort sig starkast gillande i en o6kning av de barnlésa
dktenskapens antal, ddrnist i en begrinsning av antalet barn i dktenskap med
barn.

Da tidigare folkrikningar icke upptaga familjestatistiska data av denna art
kunna motsvarande undersékningar icke goras pa dessa.

Undersdkningar av férevarande slag giva upplysningar om férstbordernas
relativa fordelning inom de bestdende barnkullarna och salunda bland barn
fodda under en f6ljd av Ar.

Forskjutningen i de forstfoddas relativa antal &r for &r av under aret fodda
kan till en viss grad studeras i medicinalstatistiken.

De offentliggjorda sammandragen av barnmorskornas dagbdcker innehalla
uppgift om forstfoderskor och omfoderskor for Aren 1913—1939. 1

For pd4 barnbordsanstalterna forlosta finnas motsvarande uppgifter for dren
1914—19387. (Tabell 16 och 17.)

Uppgifterna omfatta icke samtliga barnsborder i riket. En jamforelse med
hela antalet under ifrdgavarande tidrymd fédda barn visar emellertid, att bor-
dens ordningsnummer angives for i medeltal nigot mer fin 95 % av samtliga
barn. De &ro silunda i hog grad representativa.

Forlossning med bitride av distriktsbarnmorska #r betydligt vanligare pa
landet &n i stéiderna. Stédernas mindre barnkullar avspegla sig i att forstfoder-
skorna relativt sett #ro mycket vanligare vid anstaltsforlossningarna. P4 en del
héll uppges emellertid iven att forstfoderskor oftare tillrddas anstaltsforlossning
an flerfoderskor. Ar si forhillandet, sker det emellertid icke i sidan utstrickning
att det avspeglar sig i en olika frekvens av forstfoderskor pa de tre olika typer
av anstalter, vilka mottaga huvudparten av anstaltsforlossningarna, nédmligen
barnbgrdshus, barnbsrdsavdelningar vid lasarett och barnbérdsavdelningar vid

! Fran och med 1940 meddelas icke uppgifter harsver.
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Tabell 16, Forstfoderskor och omféderskor i Sverige 1913—1939 enligi: same-
mandrag av barnmorskornas daghicker.

Antal % Antal
o forst- ° forst-
G barna- forst- om- foder- Ar barna- forst- om- foder-
foder- foder- foder- skor foder- foder- foder- skor
skor skor skor skor skor skor

1913 109119| 25661| 83458 ( 235 1926 82766| 22639 60127| 274
1914 108981 | 25857| 83124| 237 1927 78647 | 22337| 56310 284
1915 103740 | 24544 79196 237 1928 76749| 22104| 54645| 28's
1916 102640 | 24109| 78531| 235 1929 71803| 21208 50095| 297
1917 101984 | 25133| 76851| 246 1930 70268 | 21468! 48790( 306
1918 100586 | 26315| 74271| 262 1931 65701| 20506| 45195| 312
1915 99311| 26424| 72887 266 1932 61948 | 19160| 42788| 309
1920 116642 32006| 84636| 274 1933 56852 | 17572| 39280| 309
1921 107812| 29796| 78016| R7s 1934 54940| 17092| 37848| 311
1922 98488 | 25402| 73086| 208 1935 52563 | 173822| 35241 330
1923 95299 | 24072| 71227| 258 1936 50081| 16171| 33910| 323
1924 90396| 23383| 67013| 289 1937 45889 15028| 30861 327
1925 87202| 23833| 63869| 27s 1938 42499| 13794| 28705| 325
1939 86781 11760 24971 320

1913—1915| 321840| 76062 | 245778 | 236 || 1926—1930| 879 723 | 109 756 | 269 967 | 289
1916 —1920| 521 163 | 133987 | 387176 | 25°7 || 1931—1935( 292004 | 91 652 | 200 362| 312
1921—1925| 479197 | 126486 | 362 711 | 264 || 1936 —1939| 175200 | 56753 | 118447 | 324

sjukstugor. Procenten forstféderskor dr densamma for alla eller ungefir 50 %.
1936—1937 var ndstan varannan barnafoderska pé barnbordsanstalt forstfoderska
mot /s bland barnmorskornas klientel.

1 bAda materialen hava forstfoderskornas antal relativt sett okat..

Fran 1913—1915 oka de frin mindre #n var 4. av barnmorskornas klientel
till nira var 8. 1936—1939 eller med 37 %. PA barnbordsanstalterna tka de
fran 427 % &ren 1914—1915 till 492 % Aren 1936—1937 eller relativt sett
med 15 %.

Efter vad nyss sagts om den relativa frekvensen av utav barnmorskor och av
barnbérdsanstalter redovisade forlossningar pd landsbygd och i stad kan séledes
i stort sett anses, att forskjutningen forhallandevis #r mer éin dubbelt sd stark
pd landsbygden som i stéiderna.

P4 landsbygden har utvecklingen under de undersokta Artiondena fortlopt
jimnt. 1 stiderna visade &ren 1914—1925 ett stillestdnd, vilket 1926—1930
eftertriddes av en jimforelsevis stark och #ven under foljande bdda feméirs-
perioder fortsatt okning av forstbordernas relativa antal. Stillestdndet i sté-
derna 1914—1925 betyder emellertid foga for riksgenomsnittet. Under denna
tid spela nimligen av barnmorskorna redovisade fodelser storst roll for for-
skjutningen i border. Anstaltsforlossningarna uppgingo fore femérsperioden
1926—1930 hogst till 14 % av samtliga (se tabell 43).

Frin perioden 1926—1930 till 1936—1939 (1937) #r forstbordernas Okning i
sivil av barnmorskorna som av barnbordsanstalterna redovisade border numeriskt
sett 8'6 %, vilket emellertid for de forra relativt sett ér betydligt mer &n for
de senare.

En forskjutning i riktning mot en relativ 6kning av forstbordernas antal har
siledes otvivelaktigt #gt rum under de bida senaste drtiondena, da dodfodd-
hetskvoten stigit och tidigdodligheten Gkat.
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Tabell 17. Firsttiderskor och omfiéderskor av pd barnbérdsanstalter i Sverige
1914—1937 forlésta barnaféderskor.

Antal % Antal
i forst- e forst-
5 barna- forst- om- | fider. ; barna- forst- om- | f5dor.
foder- foder- foder- skor foder- foder- foder- | gkor
skor skor skor skor skor skor
1914 12 475 5415 7060 434 1926 20014 8728| 11286| 486
1915 13 076 5 506 7570| 421 1927 20418 9079 11339| 445
1916 13 395 5478 7917 410 1928 22619 10131| 12488| 44's
1917 13 3568 5628 7730 421 1929 23141| 10723| 12418| 459
1918 12101 5143 6958 425 1930 24977 12128| 12849| 48
1919 12 952 5617 7335| 434 1931 26664 12726| 13938| 471
1920 17 303 7801 9502 | 451 1932 20487 14330| 15157| 486
1921 16 809 7473 9336 445 1933 20277 1403b| 15242| 479
1922 16 034 6709 9325 | 418 1934 31621| 15252| 16369 482
1923 17 166 7038| 10128| 410 1935 35238| 17459 17779| 495
1924 18 560 7676 10884| 414 1936 41358 | 20346| 21012| 492
1925 19 216 8098 | 11118| 421 1937 44367 21809 22558| 492
1914—1915] 255561| 10921 14630 | 427 || 1926—1930| 111169| 50 789 60380| 457
1916—1920| 69 109| 29667 | 39442 429 || 1931—1935| 152 287 73802 | 78485 485
1921—1925| 87785| 36994| 50791 421 || 1936—1937| 85725| 42155 43570 492

I folkrikningsmaterialet #r emellertid den beridknade skillnaden mellan 1930
och 1936 &rs ridkningar av forstbordernas relativa antal stérre #n den i medi-
cinalstatistiken funna.

Folkrikningarna omfatta under en lingre f6ljd av dr fodda barn. En for-
skjutning i riktning mot en relativ okning av forstbordernas antal synes silunda
dgt rum i Sverige sedan mycket lingre tid tillbaka #n dodféddhetskvoten stigit
och tidigdodligheten okat.

Jimfdras dndringarna i dodféddhetskvoten och tidigdodligheten med forskjut-
ningarna i fodelsetalet och fruktsamhetstalet faller vidare genast i ogonen, att
forskjutningarna i de férra icke gi parallellt med dndringarna i de senare.
Fruktsamhetstalet har valts fér att eliminera stérningar genom #ndrad Alders-
fordelning i befolkningens sammansittning. Aven giftermalstalet har medtagits
med hinsyn till att problemet berér de forstfsdda barnens relativa antal.
(Tabell 18.)

Tydligast framgar den bristande Gverensstimmelsen om svingningarna siittas
i relation till den 5-&rsperiod, di dodféddhetskvoten visat bottenvirde, eller
1916—1920. (Tabell 19.)

Under de forsta ungefir 100 aren 1751—1860 gd talen dn upp #n ned. Moj-
ligen #ro uppgifterna for dédfsddheten mera osikra under denna tid.

Frin 1861—1870 sjunker dédféddhetskvoten oavbrutet t. 0. m. 1916-—1920.
Direfter stiger den lika oavhrutet under Aterstiende fyra 5-arsperioder. Fodelse-
talet sjunker oavbrutet frén 1851—1860 t. 0. m. 1931—1935 varefter det visar
en svag stegring under Aterstiende 5-arsperiod. Akta fruktsamhetstalet féljer
fodelsetalet — eller rittare tvirtom — utom att fruksamhetstalet icke stiger
dnnu 1936—1940,

Utomiiktenskapliga fruktsamhetstalet stiger praktiskt taget oavbrutet till 1911
—1915 varefter det snabbt och oavbrutet sjunker.

Négot storre Overensstimmelse forefinnes med giftermédlstalet. Gifterméls-
frekvensen sjunker niistan oavbrutet till 1800-talets sista decennium. Direfter
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Tabell 18. Dodfoddhetskvot, tidigdddlighet, fodelsetal, fruktsamhetstal och gifter-
milstal 1751—1940 samt relativa antalet forstfoderskor av barnaféderskor 1913—1939

i Sverige.
y % forstfoderskor
Dsdfsddal ... .Levazn(:le Fruktsamhetstal _G:)ftermﬁl ay barnaféderskor
Period i %0 av .’.l‘ld.lg_ fddai®/oo i Mo 8y redovisade
todda dédlighet| av folk- folk-
miingden Akta Utom | méngden | av barn- SURn
iktenskap morskor oAy
1751—1760 24'82 — 3b67 3057 122 899 — —
1761—1770 2557 — 34-17 2912 127 852 - —
1771—1780 2752 — 3301 | 2863 131 849 — -
1781—1790 2720 — 31-95 2764 159 789 — —
1791—1800 2829 — 3331 2891 219 855 — —
1801—1810 2469 —— 3086 27670 244 821 — -
1811—1820 24617 — 3381 2889 285 813 — -
1821-—1830 26°18 — 34:¢8 295'5 326 832 — —
1831 —1840 2978 - 3147 2802 311 114 — e
1841—1850 3120 — 3110 2886 334 T2 — —
1851—1860 3230 — 3219 2964 3b2 T61 — —
1861—1870 8218 — 3140 2895 371 654 — —
1871—1880 30718 — 3048 3009 396 681 — —
1881—1890 2711 - 2906 2918 36°8 626 - —
1891—1900 2578 — 2714 2761 378 D94 - —-
1901—1905 25609 1606 2612 2636 394 H'90 - —
1906—1910 24-48 1569 2548 2538 429 G o9 — —
1911—1915 24-37 1616 2308 2231 434 588 1236 2427
1916 —1920 2382 1558 21117 2007 362 668 257 429
1921 —1925 2451 1639 1914 738 329 631 2674 421
1926—1930 2613 1818 1591 1380 282 667 289 4517
1931—1935 26°97 1914 1410 1168 237 733 3172 485
1936—1940 27-94 1866 1416 1146 234 900 3324 4492
11913—1916. — 21914—1915. — %1986—1939. — *1936—1937.

hiller den sig nistan konstant t. o. m. 1911—1915. 1916—1920 stiger den
sedan plotsligt tidmligen kraftigt, haller sig pd ungefir samma nivd 1921—1925
och 1926—1930 samt stiger sedan kraftigt 1981—1935 och #nnu kraftigare
1936—1940. Stegringen under det senaste irtiondet har sin motsvarighet i dod-
foddhetskvotens och tidigdodlighetens stigning, men den borjar for gifterméls-
talet 10 &r senare.

Ett intill sista 5-drsperioden oavbrutet sjunkande fédelsetal, ett fr. o. m. 1881
—1890 sjunkande ikta fruktsamhetstal, ett till 1911—1915 oavbrutet stigande
och direfter snabbt fallande utomiktenskapligt fruktsamhetstal, en under de forsta
20 aren sjunkande och sedan under de senaste 20 &ren Ater och snabbt stigande
dbdféddhetskvot och tidigdodlighet samt ett forst stationiirt, dérefter sprangvis
stegrat, si Ater stationirt och slutligen brant stegrat giftermalstal dr bilden av
kurvorna for fodelserna, de dédfsdda och under nyfoddsildern doda barnen och
de ingéngna iktenskapen i Sverige under de fyra forsta decennierna av 1900-
talet.

I all synnerhet anmiirkningsvird dr den fortsatta och kraftiga stegringen i
dodféddhetskvoten och den bibehdllna hoga hojden pa tidigdodligheten under
aren 1936—1940, da nativiteten stiger och det foljaktligen kunde synas, som om
forstbordernas relativa antal bort sjunka.

Sisom visats med hjilp av medicinalstatistiken, har emellertid stegringen i
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Tabell 19. Dodfoddhetskvot, tidigdddlighet, fodelsetal, fruktsamhetstal och gifter-
millstal 1751—1940 samt relativa antalet forstfoderskor av barnaféderskor 1913—1939
i Sverige om 1916—1920 = 100.

Relativa antalet
st Pkttf’m- A forstfoderskor av
. Dédfsdd-| Tidig- | 2| padvans LA | barnaféderskor |
Period e Fodelsetal | fruktsam-| skapligt [ m#ls- dovisad |
hetakvot | dodlighet hetstal |fruktsam-| frekvens G S |
h
etstal barn- B. B,
morskor
1751—1760 <106 — 168 152 34 136 e —
17611770 110 — 161 145 35 129 i =
1771—1780 118 —_ 158 143 36 128 = —
1781—1790 117 — 161 138 44 10 — —
1791—1800 121 — 157 144 60 129 — —
1801—1810 106 — 146 138 67 125 = —
1811 —1820 106 — 157 144 19 132 — —
1821—1830 112 — 164 147 90 125 - =
1831—1840 127 — 149 140 86 108 — =
1841—1850 134 — 147 144 92 110 — —_
1851—1860 139 — 155 148 97 115 — —
1861—1870 140 — 148 144 102 99 — —
1871—1880 132 — 144 150 109 103 — —
1881—1890 116 — 141 145 102 94 — —
1891--1900 110 — 128 138 104 90 - =
1901—1905 108 103 123 131 109 89 — —
1906 - 1910 105 101 120 126 119 92 — —_
1911—1915 105 104 109 111 120 89 192 2100
1916—1920 100 100 100 100 100 100 100 100
1921—1925 105 105 90 87 91 95 103 98
1926—1930 112 117 ) 69 78 101 112 107
1931—1935 116 123 67 58 65 191 121 113
1936 —1940 120 120 70 o7 65 135 8126 4115
11918—1915. — ?1914—1915. — 31936-—1989, — 4 1986 —1937.

nativiteten efter 1934 icke inneburit en relativ minskning av forstbérdernas an-
tal. Nativitetsokningen dr alltsd i overviigande grad att tillskriva att ett forsta
barn f6tts i forut barnlosa eller nybildade dktenskap, icke att forut fodda barn
fitt syskon. Befolkningspolitiskt ér denna innebérd mindre gynnsam.

I Stockholm har emellertid, som framgar av tabell 10, sannolikt en viss for-
skjutning skett. Relativa antalet forstborder har visserligen knappast minskat
men 2. och 3. borderna hava mdgjligen kat nigot. Border med forhillandevis
hoga nummer synes samtidigt sjunkit nigot. Om férhallandena pd ABBH an-
tagas representativa for Stockholm och hela nativitetsokningen fran 1931—1935
till 1936—1940 (tabell 2) berott pa forstborder, skulle dessa vidare under den
senare perioden uppgitt till nirmare 60 % i stillet for ungefir 50 %. Med
detta antagande skulle silunda inemot %/s av de nytillkomna bérderna vara
forstfédda, Gvriga varit barn, som redan hade syskon. Detta material omfattar
emellertid #ven ndgra senare &r in undersokningen i riket.

Samtidigt med denna utveckling har dock medelbarnantalet i dktenskap med
barn minskat. Om medelbarnantalet for de inom#ktenskapliga médrarna till i
tabell 10 upptagna barn utriknas fér ren 1930, 1933 och 1936 och jamforas
med &ren 1939, 1940, 1941 och 1942, si blir barnantalet for de tre forsta &ren
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9:04 och for de 4 senaste 1'94. Uteblivandet av brder med hiogre ordningsnummer
synes sdlunda gjort sig starkare gillande p4 barnantalet &n Gkningen av an-
talet tva- och trebdrder.

En jamforelse mellan stigningen av dvdfsddhetskvoten och tidigdodligheten
och dkningen av férstbordernas relativa antal visar att minskningen i nativiteten
och Gkningen i forstbordernas relativa antal borjade langt tidigare dn dodfodd-
hetskvotens och tidigdédlighetens stigning. Nativiteten sjonk och relativa an-
talet forstborder okade bevisligen medan sdvil kvot som dodlighet dnnu sjonko.

Med de utlindska erfarenheterna gir detta icke i lds. Enligt dessa hava
forst 6. eller t. 0. m. 9. borden hogre dodfsddhet én den forsta. Nativitets-
minskningen bor foljaktligen inneburit bortfall av border med ligre dodfoddhet
in den 1. Dodfoddhetskvoten borde sdlunda praktiskt taget genast borjat stiga,
nir nativiteten sjonk, icke som nu forst decennier senare.

I de bida nu undersokta svenska materialen (tabellerna 9 och 10) hava dir-
emot redan 4. och foljande border ej oviisentligt hogre dodféddhet dn forstbor-
den. I det foregiende har ocksd kunnat visas, att i bada dessa material dod-
foddheten varit ligre for de tre forsta borderna tillsammans for sig dn for alla
bérderna tillsammans. S8 linge nativitetsminskningen inneburit bortfall av
border med i medeltal ordningsnumret 4 eller higre bor féljaktligen dodfoddheten
sjunkit, trots att, eller riittare just pd grund av att, barnantalet minskat.

Annu vid 1930 ars folkrikning var medelantalet barn i iktenskap med barn
i riket ungefir 4 (3'80, tabell 27) och #nnu vid 1936 ars folkrikning 3 (2-87).

Anda till 1936 har silunda nativitetsminskningen medfort bortfall av border
med hogre dodféddhet &n den L. Om en olika dodfoddhet vid olika bérdnummer
bestimt dsdféddhetskvotens utveckling i riket, borde denna féljaktligen icke
blott som skett sjunkit t. 0. m. 1916—1920 utan &ven, i motsats till vad fallet
i verkligheten varit, fortsatt att sjunka &tminstone t. o. m. ar 1936. Forst dar-
efter kunde den viintas stiga, férutsatt att medelbarnantalet i syskonkretsarna
ytterligare sjunkit. En andra forutsdttning dr att den hjning av dodfoddheten,
som Okningen av antalet forsthorder, med deras hogre dédfoddhet, medfort, varit
storre #n den sinkning, som tillsammans blir foljden av Okningen av antalet
andra och tredjeborder med deras liga dodf6ddhet, samt minskningen av fjirde-
och hogre border, med deras hoga dodféddhet.

Pa ABBH (tabell 10) holl sig forstbordernas relativa antal bland inom &kten-
skapet fédda ungefir konstant frdn dren 1930 + 1933 4 1936 till dren 1939 +
1940 + 1941 och 1942, medan dodféddhetskvoten Aterigen sjonk. Barnantalet
i #ktenskap med barn sjonk samtidigt fran 2-04 de tre forsta Aren till 1'94 de
4 senare. Detta innebir, att i medeltal border med den allra légsta dodfodd-
hetskvoten (3) minskat mest. Dodféddhetskvoten borde alltsd stigit. D& denna
tviirtom sjunkit, maste antingen de bérder med hdgre ordningsnummer, som
minskat, genom sin hogre dddféddhetskvot dnnu vid detta laga medelbarnantal
overkompenserat den héjning, som annars skulle intrétt, eller ocksd hava nigra
andra faktorer inverkat sinkande. Av sirskilt intresse #r att for senare &r dod-
foddheten hos de inomiktenskapliga forstbérderna p4 ABBH dr ligre dn riks-
genomsnittet fér dodfoddheten for samtliga border. Om forstnimnda dodfoddhet
representerade den biologiskt ofrdnkomliga dodfdddheten hos férstborder skulle
foljaktligen likvil en relativ 6kning av forstbordernas antal medfért en minsk-
ning av dodféddheten, ty en relativ kning av border med en ligre dodfoddhet
in genomsnittet fér samtliga border kan aldrig hdja utan méiste tvirtom sénka
detta.

Om mbjligt #nnu tydligare framtréider, hur dsdfsddhetskvoten i riket, i den
mén bordens ordningsnummer har betydelse, bestimts icke av border med ligt
utan med hogt ordningsnummer genom en jémftrelse mellan dodfoddheten vid
olika bordnummer i tabell 9 och riksgenomsnittet for samtliga border i tabell 18.

3-—916: 2 42
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Dessa fakta lita sig svarligen forenas med att dédfsddhetens forhallande hos

forstborderna jimfort med
foddhetskvotens sti
anforas hiremot.

alder i syskonkret
forstbordernas antal med deras hé

sar av praktiskt vikti

fortsatt att kraftigt sjunka.

¢) Dédféoddhet och tidigdodlighet vid
inom- och utomiktenskaplig bord
samt pd landsbygd och i stad.

En uppdelning
fodelse pa landsb

hos andra border skulle vara bestimmande for dgd-
gning. Aven spddbarnsdddlighetens séinkning kan i viss mén
Enligt 1936 ars folkriikning avled oftast férsta barnet i denna
g storlek. Trots den relativa 6kningen av
gre dddlighet har spddbarnsdédligheten likvil

av dodfoddheten efter inom- eller utomiktenskaplig bord samt
ygd eller i stad har gjorts i tabell 20. o® — mankén =

kvinnkon.
Tabell 20. Dodfédda i pro mille av fédda i Sverige 1901—1940.
Inom diktenskapet Utom diktenskapet

A% Landsbygd Stider Riket Landsbygd Stiider Riket
el elole|ld[e ]| @ g | @
19011906 [ 26-28 (2135 (2591 | 21°28 | 26:21 21'38 | 3638 | 2937 [ 40°26 | 3263 [ 8778 | 3053
1906—1910 | 2523|2114 | 2561|2128 | 2539 2120|3299 | 2786 [ 3723|3116 [ 84'35 | 2915
19111915 [ 2541|2118 |24'98 [ 2067 | 2530 2107 (8067 [ 2640 | 87-25 [ 29-21 [ 3321 | 2740
1916—1920 | 2407 [ 20700 | 28-24 | 20'65 | 9387 2015 (8075 | 2683 [ 87'39 [ 80'18 | 3815 | 2771
1921—1925 (2586 | 21'23 | 26:07 [ 2207 | 2553 2143 | 3867 [25'81 | 3201 | 28'59 | 8309 | 26:78
1926—1930 [27's0 | 2288 | 2687 [ 2265 | 2757 22'85 [ 8310 | 28'63 | 33'55 [ 26-01 | 8326 [ 2777
1931—1935 [29'30 | 25'08 | 26°21 [ 2358 | 2845 24'63 [31'82 (2874 (3355 [ 2546 [ 3238 | 2769
1936—1940 | 81°12 [26:66 | 2844 | 24'58 | 80-235 2597 [ 3601 | 31'51 | 3275 | 29'10 | 84°82 [ 80-70

Inom iktenskapet Utom iktenskapet Riket
Ax Landsbygd | Stider Riket Landsbygd Stider Riket {;.ft?n:-k‘;:)%]:
P+t P+ | I+ [P+ | P+Q [P+ 2 |7+ 9

1901—1905 2387 23617 2384 33.01 3649 34-28 2509

1906 —1910 2328 2351 2333 3027 3431 31'84 2448

1911—1915 2336 22'86 2325 2861 3387 3045 24-37

1916—1920 2210 2197 2208 2818 3421 3069 2332

1921—1925 2386 2413 2355 29'58 30-33 3000 24'59

1926—1930 25438 2585 2528 3094 2998 3060 2612

1931—1935 2721 24-94 2658 3029 2958 3006 27 14

1936—1940 2895 2656 2816 8318 3097 3281 2794

En mycket markerad skillnad

Den forut pavisade, tidigare mycket
storre dodfoddheten hos utom #lkte
framtrider tydligt.

emot dubbelt si hég,

i slutet pd 1800-tal

gor sig gillande mellan de olika grupperna.

higre men numera ej pi langt pir si utpriglat

nskapet f6dda mot for inoméktenskapliga barn,

tiden endast 20 % hogre eller dirunder.

Utjdmningen
foddas dodfoddh

I mitten pid 1800-talet var dsdfsddheten som nimnts in-
et ungefir 40 % hogre men pi senaste

P4 senare &r mellan inom dktenskapet och utom #ktenskapet
etskvot beror dels pi att kvoten forst sjunkit snabbare for de
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Tabell 21. Dodfédda i pro mille av fodda i Sverige 1901—1940. 1916 —1920 =100.

Inom diktenskapet Utom dktenskapet
ks Landsbygd Stider Riket Landsbygd Stider Riket
el aletelslolelatel ol ®?
1901—1905 109 | 107 | 111 | 103 | 110 | 106 | 118 | 112 | 108 | 108 114 | 110
1906 —1910 105 | 106 | 110 | 103 | 106 | 105 | 107 | 106 | 100 | 103 | 104 105
1911 —1915 106 | 106 | 107 | 100 | 106 | 105 | 100 | 100 | 100 97 | 100 99
1916—1920 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100
1921—1925 105 | 106 | 112 | 107 | 107 | 106 | 109 98 86 95 | 100 97
1926—1930 115 | 114 | 116 | 110 | 116 | 113 | 108 | 109 89 86 | 100 | 100
1931—1935 122 | 125 | 113 | 114 | 119 | 122 | 103 | 109 89 85 98 | 100
1936—1940 129 | 133 | 122 | 119 | 126 | 129 | 117 | 120 88 97| 105 | 111
Medeltal | 5 v ¥ 2
1901—1920 | 105 | 105 | 107 | 102 | 106 | 104 | 106 | 105 | 102 | 102 | 105 104
Medeltal 2
1921 — 1940 } 118 | 120 | 116 | 118 | 117 | 118 | 109 | 109 88 91 | 101 | 102
Inom diktenskapet Utom diktenskapet Riket
Ar Landsbygd| Stider | Riket | Landsbygd | Stider Riket ‘;“fg;‘ntkz;"e‘;‘
F+9 | 7+ | P+ | P+R | F+Q2 [ S+ [T+ 9
1901-—1905 108 108 108 115 107 112 108
1906—1910 105 107 106 105 100 104 105
1911—1915 106 104 105 100 98 99 105
1916 —1920 100 100 100 100 100 100 100
1921—1925 106 110 107 103 89 98 105
1926—1930 115 115 114 108 87 100 112
1931—1935 123 114 120 105 86 98 116
1936—1940 131 121 128 118 91 107 120
Medeltal S
19011920 105 105 105 105 101 104 105
Medeltal
B e } 119 115 17 109 89 101 113

utomiktenskapligt &n inomiktenskapligt fodda dels pa att den fortsatt att sjunka
lingre for de utomiktenskapligt fodda och dels slutligen pa att kvoten borjat
stiga senare och stigit mindre brant for de utomiktenskapliga dn for de inom-
sktenskapliga.

Medan de inom iktenskapet fodda barnen alltifrin 1921 visa en oavbrutet
stegrad dodféddhetskvot visa de utomiktenskapliga snarast en sinkning t.o.m.
1921—1925, direfter ett stando 1926—1935 och en stegring forst 1936—1940.

En jimforelse mellan landsbygd och stad visar, att landsbygden, vilken vid
seklets borjan betriffande de inomiktenskapliga barnen hade samma eller sna-
rast nigot ligre dodfoddhet och for de utomiktenskapliga avgjort ldgre dod-
toddhet 4n stiderna, under de sista 15—10 &ren haft patagligt hogre kvot.

Kvoten ir ligst for stidernas inoméktenskapligt fodda barn, dérnist for lands-
bygdens inomiktenskapliga, sedan numera for stddernas utom#ktenskapliga barn.
Landsbygdens utoméktenskapligt fodda hava hogst kvot.
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Gossar hava avseviirt, i genomsnitt omkring 20 %, hogre dédfsddhet in fliekor.
Kvotens utveckling i de olika grupperna framgir overskddligast om virdena
for de olika perioderna pi samma sitt som forut sittas i relation till virdet

for perioden 1916—1920, da riket visade bottenv

I alla grupper sjonk dodfoddhetskvoten t.
For inom #ktenskapet sév
fr. 0. m. 1921—1925 och h
skapet pd landsby

efter 1921.

déremot tvirtom sjunkit #nnu en 5-irs

dérefter hillit sig stationir.

darde for dodfoddheten. (Tabell 21.)

0. m. 5-arsperioden 1916—1920.

dl for 4 landsbygden som i stiderna fédda steg den
ar direfter oavbrutet fortsatt att stiga. Utom #kten-
gden fédda barn hava f6ljt ungefiir samma kurva ehuru moj-
ligen med nigot mindre markerad stigning under de 3 f
Dédféddhetskvoten for utom #Hktenska

Orsta 5-drsperioderna
pet 1 stiderna fédda barn har
period, niimligen t. 0. m. 1921—1 925, och

Tabell 22. Dida under 0.—7. levnadsdygnet i pro mille ay levande fédda
i Sverige 1901—1940.

Inom iktenskapet Utom iktenskapet

s Landsbygd Stider Riket Landsbygd Stiider Riket
e vl R e d g N )
1901—1905 | 1655 [ 12'36 | 1824 [ 12:92 | 16-89 | 19-45 | 26-21 2023 | 31'31 | 2925 [ 2805 | 2352
1906—1910 | 1596 | 11°93 | 1752 | 18:87 | 1630 | 1236 23'54 | 20706 [ 3089 | 2345 | 26-40 | 21°39
1911—1915 | 1642 | 12-26 | 18-02 | 13'58 | 1679 | 1956 2508 | 19'02 (3053 | 2368 | 27-14 | 2082
1916—1920 [15-88 |11'75[17-05[13'60 | 16-12 | 1220 2389 (1790 | 81'59 | 2873 | 26:67 | 20-01
1921—1925 16'97 (1251 (1867 | 1866 [ 17°39 | 12:79 [ 2680 | 17-64 28'48 | 2250 | 27°39 | 19°32
1926—1930 17°89 | 1410 | 21'45 | 1526 [ 1878 | 14'38 | 2831 | 2162 | 3150 24°46 | 2981 | 2256
1931—1935 1954 | 14'93 | 2042 [ 1574 | 19'78 | 1515 [ 3056 | 2250 3741 |24'19 | 8271|2805
1936—1940 | 19790 [14's2 | 1867 [14'26 [ 1954 14:69 (2994 | 22'33 [ 84'61 [ 30'29 | 8163 | 2570

Inom diktenskapet Utom diktenskapet

e Landsbygd |  Stider Riket Landsbygd Stiider Riket
Gl b D of =P i gl Gl b2

1901—1905 14'51 15'64 1474 2331 3030 2585

1906—1910 1464 1515 1489 2186 2728 23917

1911—1915 1438 1585 1471 2218 29717 2408

1916—1920 1388 1538 1424 2097 2715 2842

1921—1925 14:80 16°25 1516 2232 2557 2345

1926 —1930 1604 1845 1664 256'31 2836 2630

1931—1935 17-29 1815 17-58 2970 3098 2809

1936—1940 17-43 1653 17'18 2621 3251 2813

Dédféddhetskvoten har sti
barn, ndmligen frdn 1916
ringen f6r inom #ktenskapet i stiderna fédda barn och for uto
pd landsbygden fodda &r ungefdr lika f
For utom iktenskapet i stiderna fodda ir diremot dsd

18 %).

cirka 10 % (9 %) liagre 1936—1940 jamfort med 1916
1916—1920 jamféres med 1921—1940 blir i st

15 % och 9 % samt minskningen 11 %.
Utom &ktenskapet i stiderna fodda avvika silunda helt och héllet frdn §vriga

—1920 till 1936—1940 med mer &n 30 % (

or bdda med ungefir

git mest f6r inom iktenskapet ps landsbygden fédda
31 %).
m #ktenskapet
20 % (21 resp.
foddhetskvoten
—1920. Om perioden

Steg-

dllet stegringen respektive 19 %,
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griffper. Skillnaden i utveckling #r si stor, att dodfoddhetskvoten hos sté-
dernas utom #ktenskapet fodda barn de senaste aren for forsta gngen i Sverige
under den tid befolkningsstatistik hirover forts &r lagre in dodfoddhetskvoten
for landsbygdens utom iktenskapet fodda barn. Det #r sdledes denna forst
minskning och sedan stando, som icke h#nfor sig till alla utomiktenskapliga
utan blott till stidernas utomiktenskapliga barn, vilken forklarar de sista drens
relativa utjimning i rikssiffrorna mellan utom dktenskapet och inom #kten-
skapet fodda barns dodféddhbet.

Gossar visa principiellt samma utveckling som flickor i varje grupp for sig.
Tills vidare kan dirfér bortses frin konet.

En jimforelse av tidigdddlighetens forhallande i de olika grupperna ger en
i viss man annan bild. (Tabell 22.)

Mellan olika femAarsperioder kunna virdena vixla. Under perioden 1936—1940
framkommer séledes ett mycket 1agt viirde for stéddernas inomiktenskapliga barn.

Det #r mdojligt, att hir foreligger en verklig sinkning, som kunde betingas
av utvecklingen i storstiderna. Hirfor kunna nimligen de pavisade forhallan-
dena i Stockholm under senare tid tala (tabellerna 2 och 10). Senare skall visas
(tabell 47) att kvoten synes sjunka under denna tid dven om Stockholm, Gote-
borg och Malmé tagas tillsammans.

Under praktiskt taget alla &r dr emellertid, bortsett hirifrn, nyfoddsdodlig-
heten ligst bland inom #ktenskapet pa landsbygden fodda barn, dédrnédst bland
stidernas inomiktenskapliga, dérefter bland landsbygdens utomiktenskapliga och
hogst bland stéidernas utomiktenskapliga barn. Jimfort med dodfoddheten dro
landsbygdens och stidernas forhallanden silunda omkastade. For tidigdoda
hava staderna hogre dodlighet &n landsbygden eller hade sa till 1936.

d) Férhallandet mellan dodféddhet
och tidigdoédlighet.

Det olika férhillandet mellan dédféddhet och tidigdodlighet péd landsbygden
och i stiderna Hr Overraskande. Som bevis for att orsakerna till dodfoddhet
och dod under forsta levnadsveckan huvudsakligen skulle vara desamma har an-
forts, att kurvan Over frekvensen dsdfédda barn skulle forlopa identiskt eller
ftminstone i huvudsak parallellt med kurvan for nyféddsdodligheten. Man har
sagt, att det ofta sige ut att vara en ren slump, som gjorde att ett livssvagt
barn var fott med liv i stillet for att vara dodfots. Vore denna uppfattning
riktig borde ju en hog dsafsddhetskvot foljas av en hog tidigdodlighet och
tvirtom.

S& r ocksd fallet om dodféddheten och tidigddodligheten jimfores for hela
riket eller for inom #ktenskapet fodda och utom dktenskapet fodda var for sig
utan Atskillnad pa landsbygd och stad. Under hela perioden 1901—1940 var
dodfsddheten for samtliga i riket fodda barn 25°18 /g0, Tidigdodligheten var
16'76 %/o. For samtliga inom iktenskapet fodda var dédfsddheten 2417 %00 och
tidigdodligheten 15°88 °/oo. For utomiktenskapliga var dodféddheten 31718 %/00
och tidigdodligheten 2486 0/0o. Férut har visats, att detsamma giller for dodlig-
heten t. 0. m. 1. levnadsmanaden under perioden 1934—1938 savil for hela riket
som for Gotaland, Svealand och Norrland var for sig (tabell 1).

Tidigdodligheten #r siledes hogre, nir dodfoddheten dr hogre. Inomiktenskap-
liga barn hava ligre dodfoddhet dn utomiktenskapliga. Férhéllandet mellan dod-
foddhet och tidigdodlighet #r emellertid hos de inomiktenskapliga 100 : 64 men
hos de utomiktenskapliga 100 : 81.

Dédfoddheten i riket dr numera omkring 28 %/00, tidigdodligheten omkring
19 %0. 1938 foddes av 96 616 barn 2670 dodfodda. Ytterligare 1815 av de
93 946 barnen avledo inom 7 dygn efter fodelsen. Numeriskt sett dr dodfodd-
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heten silunda storre #n tidigdddligheten, men tidigdodligheten #r icke blott
hogre, nir dsdfoddheten #r higre, utan den #r férhallandevis avsevirt hogre,
dn som motsvarar skillnaden i dsédfsddhet. Forhallandet kan alltss uttryckas
sd, att tidigdodligheten stiger, nidir dodfoddheten Skar, och den Skar forhallande-
vis mer dn doédfsddheten nir bada stiga.

Samma resultat kommer man till om man undersoker konsrelationen.

Sedan gammalt vet man, att dodligheten hos manliga foster ir storre #n hos
kvinnliga. Ett foster av manligt kon Hr mindre motstdndskraftigt #n ett av
kvinnligt. Bland spontanaborter anges relationen till 150 gossar mot 100 flickor.

Om nu en ogynnsam faktor, som fororsakar bade dodfoddhet och tidigdod-
lighet, verkar kraftigare i riktning mot tidigdsdlighet #n mot dsdfsddhet bor
proportionen gossar : flickor vara stérre bland de tidigdoda dn bland de ddfsdda.

Bland samtliga 1901—1940 i Sverige dédfédda barn var férhallandet 119
gossar pd 100 flickor. Fo6r under 0.—7. levnadsdygnet avlidna blir f6rhallandet
ddremot 132 gossar pi 100 flickor.

Péverkan pi tidigd6dligheten framtriider silunda vida kraftigare #n pi dod-
foddheten och detta understrykes #n mer om kénsrelationen vid dédféddhet och
vid tidigdodlighet jimféres med relationen vid spontana missfall. I och for sig
dr detta forhallande icke dgnat att forvana. Lika skyddat som fostret #r i
moderlivet lika oskyddat #r det som nyf6tt. Klart dr emellertid héirav, att dven
andra faktorer #n enbart en inneboende, biologisk livssvaghet medverkat.

Logiskt borde silunda de olika grupperna av pi landsbygden och i stiderna
fodda barn ligga lika i forhallande till varandra betriffande sdvil dodfoddhets-
kvot som nyfoddsdodlighet. Sa mycket mera Gverraskande #ir dirfér att si icke
ar fallet. Den relativt higre dédfoddheten pad landsbygden féljes i stillet av en

ligre tidigdodlighet, medan den relativt liga dodfoddheten i stiderna foljes av
en hogre tidigdédlighet.

e) Olika registrering av dédféddhet och
tidigdodlighet pa landsbygd och i stad.

Den férklaring, som ligger nérmast till hands fér dodféddhetens och tidig-
dodlighetens olika forhallanden till varandra pd landsbygd och i stad, dr att
dodfsdda och tidigdoda registreras olika i olika grupper. En del border, vilka
i somliga grupper registrerats som dodfsdda, skulle i si fall i andra rubriceras
som tidigdoda. Detta vore i och for sig ingen orimlighet. Griinsen mellan vad
som skall registreras som dodfodd och som levande f6dd men nyfoddsdsd kan
i viss min vara flytande. Tva diametralt motsatta uppfattningar, om hur detta
skulle verka, hava emellertid anférts av tvenne erfarna svenska forlossnings-
likare. Forestindaren for barnmorskeliroanstalten i Stockholm professor Lundquist
menar sdlunda, att barnmorskorna hellre skulle registrera tveksamma fall som
levande fodda #n som dodfédda, endir det ligger i deras intresse, att sjilva
forlossningen fér till framfodande av levande foster. Overlikaren vid BB vid
Malmé allméinna sjukhus docenten Genell har tvirtom gjort gillande, att dylika
fall oftare registreras som levande f5dda pd BB in av barnmorskorna, beroende
P& en noggrannare observation pa anstalterna.

I medicinalstatistiken redovisa barnmorskorna firre dodfédda #n vad an-
stalterna gbra for alla barn tillsammans liksom dven for fullgdngna tagna for
sig. For ofullgdngna #r forhillandet diiremot det motsatta (se tabell 42).

Om forklaringen vore en olika registrering maéste tydligen en utjimning ske
om dgdfoddhet och tidigdgdlighet slis tillsammans. (Tabell 23.) Om dsdfodd
hetskvoten och tidigdédligheten under Aren 1921—1940 sammanslés blir emeller-
tid den sammanlagda dodligheten sivil for de inomiktenskapliga som for de

utoméktenskapliga barnen fortfarande néigot hogre for i stiderna fédda barn
dn for pd landsbygden fédda.
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Tabell 23. Dodfoddhetskvot samt déda under 0.—7. och under 0.—1. levnadsdygnen
i Sverige 1921—1940.

Dédfsddhets. | Dods under levnadsdygn Summa °/o0 dddfédda +
Grupp Xvob i-%oo i %0 av levande fodda déda under levnadsdygn
B T 0.—17. 0.—1. 0.—17. 0.—1.
Inom iktenskap:
landsbygd :......... 2516 16:24 559 4200 3136
stidap Lo . atedis e 2498 1726 586 4224 3084
Utom #ktenskap:
TandSbygdst =S ie 0 3083 2508 1090 5586 4173
T SRR R S 3002 2897 1271 5899 4213

En inverkan av nimnd art kan dessutom icke stricka sig lingre #n under
forsta levnadsdygnet. Att redovisa ett barn som avlidet under 2. eller senare
dygn, nir tvekan rétt om det skolat betecknas som dodfdtt eller nyfoddsdott,
kan icke komma ifréga. Ar forklaringen ath finna i en olika registrering borde
alltsi dodligheten under forsta dygnet vara hog, nir dodfoddheten &r ldg, och
omviint, men diremot en skillnad icke finnas under foljande dygn.

En understkning av under 1. levnadsdygnet avlidna visar alldeles samma
skillnad mellan grupperna som tidigdddligheten i dess helhet gor.

Landsbygdens inomiktenskapligt fodda hava ligst dodlighet, ddrnist stddernas
inomiktenskapligt, sedan landsbygdens utomiktenskapligt och hogst har fort-
farande stiddernas utomiktenskapligt fodda barn (tabell 23).

Emellertid visar en undersokning av féljande dygn (tabell 24) att ordningen
mellan grupperna blir densamma under alla de tre forsta dygnen.

Landsbygdens inom #ktenskapet fsdda hava overallt ligst dodlighet, dérndst
stidernas inomiktenskapliga, sedan landsbygdens utomiktenskapliga och hogst
hava alltid stidernas utom #ktenskapet fodda barn.

Fr. o. m. fjirde dygnet synes emellertid en omkastning ske mellan lands-
bygdens och stidernas inomiktenskapliga barn sd, att de senare fa ldgre dod-
lighet &n de forra. Detta forhallande dr synnerligen intressant, ty det over-
ensstimmer med spidbarnsdddligheten. Denna har pd senare tid blivit hogre
pi landsbygden #n i stiderna. Skillnaden i livsutsikter for de levande fodda
barnen skulle silunda gora sig gillande pé ett pavisbart sitt redan fr. o. m.
4. levnadsdygnet. Detta visar & ena sidan, att antagandet, att tidigdodligheten
si gott som helt dr &r atb tillskriva inneboende orsaker dr oriktigt, om med

Tabell 24. Doda under 0.—7. dygnen av levande fodda
i Sverige 1921—1940.

Déda i %00 av levande fédda

Dygn
samtliga [i. &. landsb.|i. . stider u. ii.landsb.|u. d. stider

0.—17. 17-98 16:24 17-26 2508 2897
0.—1. 658 D59 586 1090 1277
1.—2. 318 323 385 588 663
2.—3. 2:69 251 211 3'80 388
3.—4. 201 199 198 221 218
4.—b. 1'31 1'30 1:26 132 161
5.—6. 092 091 087 097 105
6.—17. 074 071 067 095 090
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tidigdodlighet menas dodlighet under férsta levnadsveckan, 4 andra sidan, att
yttre faktorer medverkat pa ett avgorande sitt i dndringarna i tidigdodligheten.
Féljaktligen hava dessa icke enbart oller ens visentligt berott pa »inre» orsaker
sdsom forskjutningar i bordernas nummer, procenttal fér ofullgdngna och dylikt.
Till yttermera visso synes en motsvarande skillnad kunna forefinnas dven mellan
tvenne BB inom samma stad. Som senare skall visas (sid. 84 f.) har néimligen
under 1930-talet dédfsddheten pé4 ABBH i Stockholm mijligen varit hogre in
pd SBBH medan tidigdodligheten snarast forhallit sig tvirtom,

Olikheterna i dédfoddhet och tidigdédlighet lita sig salunda icke forklaras av
en registreringsolikhet i den riktningen, att barnmorskorna skulle som dédfodda
registrera border med svaga livstecken, vilka p4 grund av en antagen noggran-
nare observation skulle registrerats som levande fédda om férlossningen fgt rum
p4 anstalt, men i f6ljd av sin ringa livsduglighet avlida strax efter forloss.

ningen. Dylika belasta tvirtom barnmorskeforlossningarna i héogre grad #n
anstaltsforlossningarna.

Riktigheten av Lundquists uppfattning att barnmorskor registrera foster #ven med
svagaste livstecken som levande har erhallit belse

£g genom en i betéinkandet om forlossnings-
vérden (SOU 1945: 50), kap. 5 refererad undersskning, som senare kunnat utféras. Foster med
fodelsevikt pa 500 gram, vilka levat blott nagra minuter, hava anmilts som levande f5dda.
Vissa fsrhallanden tala Zven for, att dylika lagviktiga border i forhallandevis stérre ut-
striicckning registreras sisom missfall péd anst

alterna men sisom ofullgéngna av barn-
morskorna. En bidragande orsak kunde vara utformningen av bestimmelserna om moder-
skapspenningen.

f) Forskjutningen i dédféddhet Jjimford
med i tidigdbdlighet.

Jémforas forskjutningarna i tidigdédligheten under &ren 1921—1940 i for-
héllande till dren 1916—1920 med forskjutningarna i dodféddhetskvoten under
samma tid, framtrida dodfsddhetskvotens och tidigdodlighetens olika férhallan-
den i olika grupper. (Tabell 25.)

Tabell 25. Forskjutningar i dsdféddhetskvot och tidigdddlighet
i Sverige 1921—1940 om &ren 1916—1920 — 100.

G u.pp

Inom iktenskapet Utom iiktenskapet

Landsbygd| Stider Landsbygd| Stider

Dédfésddhetskvot . . .. .. 117 114 107 88
Déda under 0.—7. lev-
nadsdygnen ........ 117 112 119 104

I samtliga grupper har tidigdodligheten Skat ungefir lika for samtliga lands-
bygdens barn, mindre for stidernas inoméktenskapliga och minst f6r deras utom-
dktenskapliga.

Stigningen i dédfsddhet och tidigdédlighet har salunda icke 6ljt samma linje.
Bida hava Gkat for landsbygdens saviil inomﬁktenskag_liga som utoméktenskap-
liga barn samt for stidernas inoméktenskapliga barn. Okningen har f6r de inom-

dktenskapliga barnen varit ungefir lika stark for dédféddhetskvot och tidigd6d-
lighet. For landsbygdens utoméktenskapliga barn har
okat mer #n dodféddheten men antalet obsery

tidigdodligheten numeriskt
ationer dr hir mindre. For sti-
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dernas utomiktenskapliga har diremot dédféddheten sjunkit men tidigdodlig-
heten 6kat, ehuru minst av alla grupper.

g) Orsaken till dodféddhetens och tidig-
dodlighetens olika férhéllanden.

Nyss har visats (sid. 37), att om béde dodféddhet och tidigdddlighet hava higre
vérden, tidigdodligheten foreter forhallandevis storre stegring in dodféddheten. Om
en och samma faktor orsakade stigningen sdvil av dodféddheten som av tidigdod-
ligheten borde dirfér tidigdodligheten stigit proportionsvis mer én dodfoddheten.
D3 s& icke skett skulle detta tyda pd att orsaken till dodfoddhetens och tidig-
dodlighetens stigning icke #r en och samma. Annu tydligare blir detta, om ut-
vecklingen under de senaste tio Aren beaktas i stillet fér under hela perioden
1921—1940. Dodfoddhetskvotens starka stigning i foérhdllande till tidigdodlig-
heten framtrider hir #nnu tydligare, och detta giller fortfarande i forsta hand
landsbygdens inomiktenskapliga barn, mindre, ehuru #ven hir uttalat, for lands-
bygdens utomiiktenskapliga och stiidernas inoméktenskapliga barn.

Hittills har man som nimnts allmint antagit en och samma orsak till ok-
ningen av dédfoddheten och tidigdddligheten.

Forklaringen till dodfoddhetskvotens stigning synes i stillet vara négon faktor,
vilken visentligen inverkat pd dodféddheten men icke eller icke med samma
styrka pd tidigdodligheten.

D& dédfoddheten stigit kraftigast for landsbygdens inoméktenskapliga, dirniist
for stiddernas inomiiktenskapliga och minst fér landsbygdens utoméktenskapliga
samt icke alls for stiddernas utomiktenskapliga skulle den verkat i nu nédmnd
ordning kraftigt for dessa grupper. Om hinsyn tages enbart till de senaste 10
Aren Okar inverkan #n mera och framtrider skillnaden mellan landsbygdens
inoméiktenskapliga och Gvriga grupper in tydligare. Faktorn skulle alltsd gjort sig
starkare gillande under det senaste Artiondet &n under det niist senaste, och
dess inverkan p& landsbygdens inomiktenskapliga barn, som hela tiden varit
starkast, framtriitt i allt hogre grad.

Eftersom tidigdodligheten iven stigit och stigit i samtliga grupper och #dven
stigit, nir dodfoddheten icke stigit, méste emellertid dven en faktor finnas, vilken
paverkar tidigdédligheten och vilken verkar inom samtliga grupper. En viss
parallellism finns emellan denna faktor och den, som dstadkommer den okade
dodfoddheten. Paverkan pa tidigdodligheten har némligen i stort sett skett i
samma ordning som for dodféddheten, om de olika grupperna jimforas med var-
andra. De bada faktorerna synas diirfor upptrétt samtidigt och sannolikt kunna
hénféras till en och samma foréndring.

De mdjligheter, vilka hir std oppna, synas vara antingen faktorer, vilka verka
under lingre tid under havandeskapet eller mera direkt i anslutning till eller
under forlossningen eller efter denna. Eftersom inverkan gor sig starkast gil-
lande pi dodfoddheten kunde det ligga ndrmast till hands att for dennas del
antaga en faktor, som verkar i anslutning till forlossningen och &r av kortvarig
verkan. Den uteblivna eller i varje fall mindre framtridande verkan pé tidig-
dodligheten kunde ldttast forklaras, om skadan, dérest den icke for till doden,
endast vallar ett mera hastigt overgiende svaghetstillstind. Det synes néimligen
mindre antagligt, att ett inflytande, som verkar under en ej for kort del av
havandeskapet, icke skulle nedsdtta livsdugligheten dven under lédngre tid och
d4 Atminstone under nyféddsperioden.

Den stigande tidigdodligheten skulle i s& fall férklaras av en faktor, som gor
sig gillande forst efter forlossningen. D& Gkningen av tidigdodligheten finns
redan under 1. levnadsdygnet och direfter under alla de 6 foljande, méste denna
faktor verka redan frn borjan och sedermera med samma styrka (tabell 6).
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Aven mot denna bakgrund torde antagandet av en relativ ¢kning av forst-
bordernas antal sisom forklaring a priori synas foga troligt. Verkningssittet for
denna 6kning har man ju s6kt bl. a. i mindre formaga att utveckla livskraftiga
foster vid ett forsta mot vid foljande havandeskap. Dessutom kan en sidan
orsak ju icke forklara béde dodféddhetskvotens och tidigdodlighetens &kning,
om dessa icke hava samma orsak.

Vidare mdéste i si fall forstborderna hava 6kat relativt mer pi landsbygden
dn i stdderna.

h) Barnbegrinsningen p#& landsbygden
och i stiderna.

En undersokning av dkta fruktsamhetstalet visar emellertid, att nedgingen i
detta dr mindre pd landsbygden #én i stiderna Atminstone till 1930. (Tabell 26.)
I tabellen hava medtagits decennierna frian 1881.

Tabell 26. Akta fruktsamhetstalet pa landsbygden
och i stiiderna i Sverige 1881—1935.

< Akta fruktsamhetstalet Landsbygd
Aren om stidder
Landsbygd Stider = 100
1881 —1890 2954 2785 106
1891—1900 2855 240'5 119
1901—1910 2700 2234 121
1911--1920 2309 1659 523189
1921—1930 1779 1120 159
1931—1935 134'8 865 156
Anm. Efter 1935 saknas uppgift.

Fruktsamheten har relativt sett sjunkit betydligt lingsammare pa landsbygden
in i stiderna. Denna utveckling #r starkt markerad frdn 1901—1910 till 1911
—1920, d4 dodfoddhetskvoten sjonk, och #nnu starkare fran 1911—1920 till
1921—1930, dd den steg. Fran 1921—1930 till 1931—1935, d& kvoten likaledes
steg, dr skillnaden fortfarande mycket framtridande, men en minskning i diffe-
rensen synes borja intrida.

Samma bild erhélles om uppgifterna vid 1930 &rs och 1936 &rs partiella folk-
rdkningar bearbetas. (Tabell 27.)

P& landsbygden voro &r 1930 10'3 % av dktenskapen barnlosa, 24'6 % av bor-
derna forstborder och medelantalet barn i #ktenskap med barn 4'07.

Ar 1936 voro 16'8 % av #ktenskapen barnldsa, 32'1 % av borderna forst-
border och medelantalet barn i #ktenskap med barn 3'12.

I stiderna voro ar 1930 20'8 % av #ktenskapen barnlésa, 3138 % av barnen
forstfédda och medelantalet barn i dktenskap med barn 3°19.

r 1936 voro 265 % av iktenskapen barnlosa, 41'4+ % av de fédda barnen
forstfédda och barnantalet i dktenskap med barn 2-41.

I tabell 28 hava uppgifterna sammanstillts samt en omrikning skett med
viirdena for 1930 = 100.

Landsbygden har 1936 fortfarande liksom 1930 relativt firre forstfodda barn,
farre barnlosa dktenskap samt har fler barn i #ktenskap med barn #n stiderna.
Procenten forstfédda har emellertid 1936 pa landsbygden stigit till Over virdet
for stdderna &r 1930 och barnantalet i barnéktenskapen var 1936 nigot ldgre
an det var i stdderna 1930.




Tabell 27. Barnantal i iiktenskap vid 1930 irs samt 1936 ars partiella folkriikning i Sverige.
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Landsbygden hade sidledes 1936 hunnit
négot forbi den stdndpunkt stiderna intogo
4r 1930 och en mycket viktig skillnad finns
i utvecklingshastighet. I folkrédkningsmate-
rialet hade relativa antalet forstfodda for-
hallandevis 6kat lika mycket p4 landsbygden
och i stiderna, och medelantalet barn i
dktenskap med barn hade likaledes sjunkit
lika mycket. Men antalet barnlosa dkten-
skap hade pé landsbygden Okat med mer
4n 60 % mot med 30 % i stdderna. 1930
voro siddana dktenskap dubbelt fler i stéiderna,
1936 2/3 fler. Under aren dérefter visade en
jimforelse mellan av barnmorskorna och av
barnbordsanstalterna redovisade barn (tabel-
lerna 16 och 17), att relativa antalet forst-
border okat med 37 % pa landsbygden mot
med 15 % i stiiderna. Landsbygden och
stiderna f6lja sdlunda en gemensam utveck-
lingslinje, men utvecklingen i riktning mot
barnbegrinsning har pé senaste &ren gitt
snabbare p4 landsbygden #n i stdderna.

Befolkningspolitiskt hava dessa férhallan-
den avgorande betydelse.

NAagon skillnad i f6r barnbegrinsningen be-
stimmande mentalitet forefinnes icke mellan
landsbygd och stad. Stéderna hava ur befolk-
ningspolitisk synpunkt pa senare tid forhal-
landevis icke utvecklat sig séimre &n lands-
bygden utan tvirtom. Det vore dérfor orik-
tigt att betrakta stiderna sfsom befolk-
ningspolitiskt forlorade och landsbygden om-
vint sdsom en outtémlig reservoir, didr sunda
makter under mera »naturliga» forhéllanden
sorja for dess egen fornyelse.

Ocksd riktigheten av denna uppfattning har
bekriftats av nativitetsutvecklingen i Sverige
sedan detta skrevs. Stdderna och s#rskilt stor-

stiderna hava hir varit ledande i den nativitets-
8kning som skett.

Det finns vidare ingen mdjlighet att for-
klara den starka okningen (med 51 %) av
de barnlésa dktenskapen fran 1930 till 1936
i riket med en ofrivillig sterilitet. Skillna-
den #r ocksd alldeles for stor for att kunna
hava orsakats av att den senare folkrikningen
har med en femarsperiod (1931—1935), som
den forra icke har, och d& iktenskaps-
frekvensen var ndgot hogre #én tidigare samt
att mycket unga #ktenskap foljaktligen
kunna varit relativt fler i den senare. Dess-
utom #r det ju ett faktum, att nativiteten
fortsatte att sjunka under hela den avsedda
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perioden. Orsaken till den 6kade barnlgsheten méiste visentligen vara atgirder i
fodelsekontrollerande syfte.

Samtidigt med denna starkt dkade barnlgshet steg nimligen under perioden
1931—1935 den inomiktenskapliga fruktsamheten i aldern under 20 &r nagot
jdmfort med 50 ar tidigare och den utoméktenskapliga fruktsamheten ¢kade under
samma tid och &lder kraftigt (Hyrenius) (jfr dven tabell 30). Detta talar icke for
en minskad konceptionsformiga. Att barnlosheten likviil starkt okade under
samma tid beror pd att fruktsamheten hos kvinnor i aldrarna &ver 20 ar sjonk
sd kraftigt, att denna minskning vida overviigde 6kningen i de yngsta.

Overhuvud synes uppfattningen om den ofrivilliga sterilitetens betydelse starkt
overdriven. I allminhet antages denna till omkring 10 %. Berikningen bygger
pd antalet O-barnséktenskap och utgar ifrAn att man skulle hava grundad an-
ledning antaga, att frivilliga O-barnsiktenskap av psykologiska skil skulle hora
till séllsyntheterna (Westman).

Redan 1930 var barnlosheten i stiderna emellertid dubbelt si hég som pa
landsbygden (tabell 28) och pi den senare var den d& just omkring 10 %.

Tabell 28. Relativa antalet forstfédda barn, barnlosa iiktenskap och medelantal
barn i iktenskap med barn i Sverige vid folkriikningen 1930 och
: partiella folkrikningen 1936.

4 . 5N, Medelantal barn i
Folk- Forstborder 4 Barnlosa dktenskap iktenskap med barn
Omréde rikning ;

ir affm“; 1930 i 9 av 1930 medeltal i | 1930

ppoiey. =100 | samtliga =100 | samtliga =100

$ 1930 263 100 13'6 100 380 100
Biket ....{| 7go0 34's 132 205 151 287 76
1930 24-6 100 10's 100 407 100

Landsbygd {| 1958 321 130 16's 163 819 77
¥ 1930 313 100 203 100 3 100
pegder { 1936 414 132 26's 131 2 76

Praktiskt taget skulle dven med en si hog ofrivillig sterilitet som 10 % all
barnlgshet pd landsbygden alltsi vid ndmnda tid varit ofrivillig, medan en fri-
villig barnlgshet av betydande omfattning redan di forekommit i stiiderna,
sdvida icke den ofrivilliga steriliteten skulle vara dubbelt si stor i dessa. For
antagande av en sddan olikhet saknas emellertid skil redan dirfor, att stadshe-
folkningen till stor del bestir av frin landsbygden inflyttade personer.

I en unders6kning p& samma material frin Vistmanland, som tidigare be-
handlats, har Wahlund vidare kunnat visa, att 0-barnsiktenskapen utgjorde nagot
mer dn 3 %. Om samtliga dessa varit ofrivilligt barnlosa skulle den ofrivilliga
steriliteten likvél endast utgjort tredjedelen av den vanligen antagna. Aven detta
virde torde emellertid av flera skl vara for hogt. Av Wahlund funna siffror f6r den
ofrivilliga steriliteten overensstdmma 6verraskande vil med en av von Willebrand
publicerad undersdkning av en annan svensk befolkningsgrupp, nimligen den
svenska adeln. Undersokningen dr sirskilt virdefull, dirfor att den omfattar si
sent som &r 1930 bestiende #ktenskap. I den grupp inom nimnda befolknings-
massa, vilken hade den ligsta barnldsheten, uppgick denna blott till 3,1 %. Aven
detta virde &r bevisligen ett maximum. Undersékningen omfattar néimligen
samtliga ingingna #ktenskap och silunda #ven sidana, som haft endast kort
varaktighet. I hela materialet hade vid undersokningstillfillet 16 % av dkten-
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skapen bestitt blott i 0-—5 &r och av dessa voro mer #n hilften &nnu barnlosa.
Dessutom medtogos blott levande barn. Av sirskilt intresse dr vidare att von
Willebrands siffror visa forekomsten av en betydande frivillig barnléshet dven
pa landsbygden. Hos makar bosatta pd landsbygden voro nimligen 4'8 % av
dktenskapen med mycket hog inkomst barnldsa mot 87 % av idktenskapen med
mera medelstor inkomst. Att den ofrivilliga ofruktsamheten skulle dkat sedan
den tid Vistmanlandsmaterialet omfattar motsiges .sdlunda av von Willebrands
understkning liksom av en rad andra omstéindigheter, sisom bl. a. den nyss
framhéllna Gkningen av sdvil den dkta som den utomiktenskapliga fruktsamheten
i &ldrarna under 20 ir under perioden 1931—1935.

Okningen visar alltsd, att fran 1930 till 1936 allt fler och fler gifta i Sverige
valt frivillig barnloshet. Det vore siledes oriktigt att tro att gifta minniskor
hava en naturlig onskan att fi Atminstone ett barn, vilken de under alla for-
hillanden soka tillfredsstilla. Att pd grund av ett sidant antagande uteldimna
det forsta barnet vid Atgirder i syfte att hdja nativiteten vore att bygga pé
oriktiga forutsittningar.

Den forskjutning, som #gt rum av de forstfoddas antal pd landsbygden och i
stiderna, talar &nnu mera, dn vad forhallandet var i riket taget som helhet, emot
att en relativ 6kning av forstbérdernas antal skulle vara den bestiimmande orsaken
till 6kningen av dodféddhetskvot och tidigdodlighet.

Dodfsddhetskvoten har nidmligen stigit mest pd landsbygden. Om &ren 1930
och 1936 jimforas, var medelantalet barn i iktenskap med barn hir 4'07 ar
1930 mot 3'12 A&r 1936. Foriéndringen innebir sdlunda, att i medeltal den 4.
och t. 0. m. nigot hogre borden fallit bort. Aren fore 1930 mdiste border med
dnnu hogre ordningsnummer forsvunnit. Dessa bérder hava hogre dodféddhet
in forstborden. Forskjutningen i bordernas relativa antal borde alltsd verkat
88, att dodfoddheten sjunkit. Stédernas barnantal var 1930 319 och 1936
2:41, Hir skuolle itminstone 1936 forstbordernas hogre dodfoddhet kunnat
borja gora sig gillande. Men stidderna hava ligre dodfoddhet dn landsbygden
och dodféddheten har stigit mindre #n pi den senare. En eventuell inverkan
av forstbordernas hogre dodfoddhetskvot én for nirmast foljande border méste
d4 hava Gverviigts av andra faktorer, vilka inverkat i sinkande riktning for
stddernas inom #ktenskapet fodda. SA& har ju ocksd redan forut visats vara
forhillandet med pd ABBH i Stockholm under 1930-talet forlosta med ett dnnu
ligre medelbarnantal per dktenskap #n for alla stdder i riket tillsammans.

Méahsinda bor framh&llas, att, om antalet fiktenskap med forhallandevis kort
varaktighet #ir relativt storre vid 1936 &rs #n vid 1930 &rs folkrdkning, detta be-
triffande dodfoddheten skirper resultatet vid férevarande medelbarnantal i dkten-
skap med barn. Ju kortare tid ett dktenskap varat dess forhdllandevis mindre
blir méjligheten att hinna foda barn med hogre ordningsnummer ju hogre num-
ret skulle blivit. Nir nu medelbarnantalet redan dr ungefdr 3, giller det, be-
triaffande barn, som icke skulle hunnit fodas, alltsd border med i medeltal
ordningsnummer Gver 3 och silunda med #nnu hogre dodféddhetskvot dn den
forsta borden. Den konstaterade dodfoddheten 1936 skulle foljaktligen vara
ldgre dn den skulle blivit, om férdelningen pa iktenskap varit densamma efter
varaktighet 1930 och 1936.

5. Dodfoddhet och tidigdodlighet som féljd av iindrade betingelser
for fosterutvecklingen under havandeskapet.

a) Utomiktenskapliga fodelser i forhal-
lande till inomiktenskapliga.

Bland stiidernas utomiktenskapligt fodda barn har dodfoddhetskvoten icke
okat och tidigdddligheten har stigit minst.
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De utomiktenskapliga fodelserna hava fram till 1911—1920 &kat oavbrutet i
forhallande till de inomiktenskapliga si lingt uppgifter finnas. (Tabell 29.)

Tabell 29. Utomiiktenskapliga fodelser i % i Sverige

1751—1940.
Utomiiktenskapliga fodelser i % av samtliga
Ar Stider om
Landsbygd| Stiider [ Stockholm| Riket landsbygd
=100
1751—1760 — — — 246 —
1761—1770 - —- — 264 —
1771—1780 —- — — 305 —
1781—1790 — — - 404 -
1791—1800 — - — H2o —
1801—1810 — — — 637 -
1811—1820 — —- — 704 —
1821—1830 507 2227 — 687 439
1831 —1840 500 24'34 41-98 693 487
1841—1850 675 2710 4533 883 402
1851—1860 T1g 2532 4402 922 356
1861—1870 755 23417 4043 969 311
1871—1880 860 2116 3605 10-47 246
1881—1890 851 1842 2932 1033 216
1891—-1900 902 1874 2979 1097 208
1901—1910 10741 2084 3388 12'84 202
1911—1920 1270 2224 3270 1514 175
1921—1930 1381 2028 2705 1550 147
1921—1925 13:2¢2 1998 2764 1500 151
1926 —1930 14:52 2060 2634 16-09 142
1931—1935 1455 1722 19's8 1539 118
1936—1940 1234 1332 1433 12:69 108

Antalet utomiktenskapliga barnaféderskor per 1000 ogifta kvinnor i &ldern
20—45 dr (tabell 18) visade forst en stegring intill 1871—1880 (i sjdlva verket
1871—1875 d4 talet var 41°2 °/o0). Direfter intridde en dtergdng under ett tiotal
dr, varpa foljde en oavbruten stegring t. o. m. 1901—1910 (i sjilva verket fort-
satt 1911—1915 d4 talet var 434 %00 mot 42'9 %o for 1906—1910). Efter 1910
(1915) har frekvensen oavbrutet sjunkit. Att de utom#ktenskapliga fodelsernas
relativa andel av samtliga fodelser under denna senaste tid icke desto mindre
forst fortsatt att oka och sedan icke sjunkit beror pa att de gifta modrarnas antal
i riket minskat hastigare din de ogifta.

I Stockholm nedgick frin 1900 till 1940 den inom- och utomiktenskapliga
fruktsamheten med resp. 76 % och 34 %.

Under &4ren omkring 1920 torde denna séinkning visentligen bero péd en
minskning av de s. k. Stockholmsiiktenskapens antal. Antalet utom dktenskapet
fédda barn, vilka bodde hos bida sina férildrar, visar néimligen en fortskridande
minskning under denna tid.

En orsak hirtill har man sékt i de nya barnavérdslagarnas tillkomst. Genom
att ingd fktenskap undveks barnavirdsmannens inspektion. En annan orsak
har man trott sig finna i en minskad obeniigenhet Gverhuvud att legalisera sin
forbindelse genom ingdende av iktenskap. Aktenskap kommo pi senare tid att
ingés Atminstone sedan forsta barnet fotts.
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Bida de nimnda faktorerna bora verkat dirhiin, att de okat relativa antalet
forstborder bland utom #ktenskapet fédda barn. Dirjimte bora de hava verkat
i riktning mot ett urval bland de utom #ktenskapet f6dda barnen si, att de
foretridesvis minskat antalet av siddana utomiktenskapliga barn, vilka fotts och
fostrats under forhéllanden, som voro jimforliga med inom &ktenskapet fédda
barn utom diruti, att fordldrarna icke varit vigda.

Till minskningen av de utomiktenskapliga fodelserna under senaste artionde
torde diremot forklaringen vara att soka i en 6kad kunskap om och propaganda
fér preventiv teknik och preventiva medel. Hirfor talar bland annat att man tyckt
sig skonja en relativ forskjutning bland de utomiktenskapliga mddrarna i Stock-
holm. Forhéllandevis firre bland dessa #ro numera fodda i Stockholm, for-
hallandevis fler att finna bland till Stockholm relativt kort tid fore konceptionen
inflyttade, #n fallet varit tidigare. De forra hava bittre tillgdng till och éro mera
mottagliga for propaganda och upplysning #dn de senare. I vad min denna
faktor verkat i viktning mot ett urval dr vanskligt att beddma. Nérmast till
hands torde dock ligga att antaga, att de relativt nyinflyttade sakna stdd i
slikt i Stockholm och dérfér hava vanskligare stdllning vid en utomiktenskaplig
barnsbord #n de i staden uppvuxna och att deras barn ddrfor forhallandevis
oftare fodas under ogynnsammare yttre omstidndigheter. Ett visst inflytande
kan slutligen inrittandet av statliga bosittningslin mdjligen haft. Dessa hava
utnyttjats forhallandevis ojimforligt mest i stfiderna och komma enligt villkoren
endast ekonomiskt birkraftiga och skotsamma till del. De gallra dérfor bort
de biista fordldrarna bland sddana, vilka ldnen férutan mahénda icke skulle gift sig.

Trots dessa mojliga urvalsfaktorer, vilka mer eller mindre verkat dven i andra
stider och snarast medfort en forsdmring av det kvarvarande klientelet samt i
nigon man till en 8kning av forstbordernas relativa antal, har emellertid de utom
dktenskapet i stiderna fodda barnens dodfoddhetskvot sjunkit. Aven detta talar
emot att en relativ 6kning av forstbordernas antal i och for sig skulle dkat dod-
foddhet och dodlighet. Forhallandet mdiste visa, att modrarnas utsikter att fram-
foda livskraftiga barn dkat samt att denna eller nigon annan faktor, som verkat
i sinkande riktning, har storre betydelse. Sirskilt i Stockholm har de utom-
dktenskapliga fodelsernas relativa antal av de fodda starkt minskat frén 1931—
1935 till 1936—1940, nimligen frén 20 till 14 %. Denna minskning bor hava
medverkat till den forut visade sinkningen av dodfoddhetskvoten i Stockholm,
(tabellerna 2 och 10 samt sid. 21). Men den kan, som ocksid forut visats, icke
visentligen forklara denna.

b) Barnaféderskornas dlder.
Nedgingen i fruktsamheten i riket under de senaste 50 Aren har icke for-
siggitt lika i alla barnafédande &ldrar. (Tabell 30.)

Tabell 30. Forindringen i relativa fidelsefrekvensen i Sverige 18911930
i % av fodelsefrekvensen dren 1881 —1890.

81t e Tokre gifita

Aldersdr | —eeT T 1001— | 1911— | 1921— | 1891— | 1901— | 1911— | 1921—

1900 1910 1920 1930 1900 1910 1920 1980
15—20 + 10 + 22 + 17 + 16 + 42 + 110 + 146 + 147
20—25 + 3 + 1 — 11 -— 26 + 11 + 27 + 31 + 6
25—30 — 2 — 6 — 23 — 141 — b — 4 — 15 — 41
30—35H — 6 — 14 — 32 —51 — 9 — 14 — 28 — b4
35—40 — 7 —17 — 35 — 56 — 8 — 17 — 30 — b7
40—45 — 9 — 23 — 40 — 61 — 9 — 19 — 32 — b8
45—50 — 18 — 34 - b2 — 68 — 14 — 29 — 37 — 63
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Savil for gifta som for ogifta har nedgingen varit ojimforligt starkare i
hogre &ldrar &n i ligre och nativitetsminskningen viixer med stigande &lder hos
barnafoderskorna. Framforallt kan nedgingen hinforas till Aldrarna over 25—30
dr. For de allra yngsta aldrarna har en Okning #gt rum, mattlig for gifta men
forhallandevis hogst avsevird for ogifta. Okningen omfattar emellertid for fa
dldrar for att ens tillndirmelsevis kompensera nedgingen i de hogre. Medeldldern
for sadvil gifta som ogifta barnaféderskor har pi grund av denna utveckling
oavbrutet sjunkit sedan 1870-talet. (Tabell 31.)

Tabell 81. Medelildern i &r fér barnafoderskorna i Sverige 1781—1940.

Med barn Inom iikten-
g 3 skapet om
Aren Samtliga Aren inom utom Samtliga | utom ikten-
iikten- iikten- skapet
skapet skapet = 100
1781—1790 3120 1871—1880 3263 27'83 3213 117
1791—1800 3l'p1 1881—1890 3227 2725 3115 118
1801—1810 3141 1891—1900 3222 26717 3162 120
1811—1820 3133 1901—1910 31'63 2583 3080 122
1821—1830 3155 1911—1920 3123 2533 3033 123
1831—1840 3179 1921—1930 3084 24'55 2986 126
1841—1850 31 ¢6 1921—1925 3095 2416 3002 125
1851—1860 3206 1926—1930 3070 2431 29'67 126
1861—1870 32 31 1931—1935 3028 24-21 2934 125
1936 —1940 2990 24°00 2901 125

P4 1870-talet var medeldldern for gifta barnaféderskor 326 &r, 1921—1930
utgjorde den 30'8 &r, for utomiktenskapliga var den resp. 27°8 och 24'¢ Ar.

Forskjutningen har gjort sig starkast giillande for utoméktenskapliga médrar.
(Tabell 32a och b.)

P4 landsbygden &r de inomiktenskapliga barnaféderskornas genomsnittsilder
nfgot hogre dn i stdderna, beroende pid de nigot storre barnkullarna. De utom-
dktenskapliga barnafdderskornas genomsnittsilder #r omvint nigot ligre pa
landsbygden &n i stdderna.

Tabell 32 a. Fordelningen efter ilder av barnaféderskor
med barn i dktenskap i Sverige 1881—1930.

Inom dktenskapet

Aldersir Aren

1881— 1891— 1901 — 1911— 1921—

1890 1900 1910 1920 1930
15—20 095 114 141 142 170
20—25 1292 13:17 1594 1672 1830
256—30 20641 2446 2691 2755 2838
30—3bH 2628 2674 2496 2546 2482
356—40 2125 21'86 19-23 1890 1770
40—45 11'52 11-23 10-30 894 818
45—50 165 1'39 124 100 092
50—55 002 001 001 001 000
Summa 10000 10000 10000 10000 10000
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Tabell 32 b. Fordelningen efter dlder av barnaféderskor med
barn utom iiktenskap i Sverige 1871—1930.

Ut om* #'ktrenakiasp et

Aldersar Rren
1871— 1881— 1891— 1901— 1911— 1921 —
1880 15890 1900 1910 1920 1930
<20 608 751 1079 1460 1682 2095
20—25 3325 3641 3698 3989 4139 4348
25—30 2934 2842 2510 2349 2202 1934
30—3b 17-06 1524 1466 1189 10-91 881
35 —40 983 842 867 685 619 B2
40—45 402 360 345 300 248 211
>45 042 040 035 028 024 019
Summa 10000 100-00 10000 10000 100700 10000

Forhallandena for perioden 1921—1930 mi tjina till belysning. De inom-
dkienskapliga barnaféderskornas genomsnittsalder var pid landsbygden 07 &r
hogre ién i stiderna, de utomiktenskapliga 0'3 &r ldgre. (Tabell 33.)

Tabell 33. Barnafoderskornas fordelning i Sverige efter ilder iren 19211930
pd landsbygden och i stiiderna.

Av barnaféderskor med barn inom Av barnafoderskor med barn wiom
Crlid iktenskap tillhdrde, i %, dldern iiktenskap tillhérde, i %, dldern
mride

<—| 20— | 26— | 80— | 35— 40— | <— | 20— | 26— | 30— | 86— 40—
90 &r| 25 &r | 30 ar| 35 4r | 40 &r [> &r| 20 &r | 25 &r |80 &r |85 dr[40 ar| > ér

Landsbygd..| 1'7 | 180 | 276 | 247 | 182 [ 9s | 225 | 428 | 185 86| b2 | 24
Stdder...... 16| 193] 808 | 252 | 161 | 70| 180 | 448 | 209 | 92| Ho | 21

Den relativa férskjutningen mot tidigare barnafédande har gjort sig starkare
gillande for utomiktenskapliga #n for inomiktenskapliga barnaféderskor. Folj-
aktligen bor denna forskjutning verkat kraftigare for utomiktenskapliga dn for
inom#ktenskapliga barnsbdrder.

Procenten utomiiktenskapliga fodelser har hallit sig ungefir konstant i riket
efter 1911 i#nda till senaste perioden (1936—1940) d& den sannolikt sjunkit
nigot (se tabell 29.)

Om nigon paverkan skett av riksgenomsnittets dddfdddhetskvot av denna
orsak bor denna alltsi verkat sinkande, icke hijande. Likasd dr som forut fram-
héllits under alla forhallanden klart, att den sinkning av barnafoderskornas
ilder, vilken sedan linge skett i Sverige, betraktad for sig miste verkat sén-
kande pd dodfoddhetskvoten.

¢) Dédsfall i samband med havandeskap och

forlossning.

En anpan vig, som kunde provas for att utréna om fostren numera drabbas
av ogynnsammare utvecklingsforhéllanden under havandeskapet dn tidigare, ar
att undersoka frekvensen av havandeskapssjukdomar. Man vet, att vissa for-
hallanden hos modern inverka ogynnsamt pi fostrets livsduglighet. Om dessa

4—946:2 42
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Tabell 34 a. Doda i barnsiingsfeber, varfeber efter missfall samt
i »andra havandeskaps- och férlossningssjukdomar» i Sveriges
stitder 1901—1939 enligt hiilsovirdsnimndernas beriittelser.

Andra
i Barnslilgs: Varfeber | havandeskaps- Antal fdda
¥ feber t?fter OCh. i stiderna
missfall | férlossnings-
sjukdomar
1901 29 - — 30 286
1902 19 — — 30 146
1903 21 — —_ 30 196
1904 26 — — 30 989
1905 36 — —— 31515
1906 27 — — 33 394
1907 18 — — 84 H27
1408 26 — — 36 081
1909 35 — — 35079
1910 21 — 2 34 107
1911 24 e 13 34 328
1912 89 — 18 33 642
1918 32 = 19 33779
1914 42 = 33 33571
1915 36 — 3b 31 Y36
1916 37 — 23 42 158
1917 51 — 33 32 445
1918 53 — 34 30 354
1919 h8 — 36 30 236
1920 H2 = 43 37 551
1921 49 — 32 34 103
1922 39 - 39 31311
1923 41 — 27 30108
1924 36 —_ 40 29 262
1925 28 — 33 28 360
1926 48 — 27 27 254
1927 35 — 30 25 816
1928 44 o~ 33 25 876
1929 45 —- 45 24 495
1930 60 1 40 20718
1931 19 29 40 25718
1952 17 36 47 26 093
1933 10 36 38 24 143
1934 14 38 38 24705
1935 23 39 31 25 632
1936 23 a6 60 28 219
1937 25 26 39 29 hdH
1938 24 27 41 32179
1939 9 b 46 34 155
Summa
1901 —1905 131 — — 153 892
1906—1910 127 — — 173 188
1911 —-1915 178 — 118 167 2h6
1916--1920 251 — 174 162 774
1921 -1925 143 — 171 153 144
1926—1930 232 — 175 129 689
1931 - 1935 83 178 194 126 Hhyl
1936—1939 81 108 186 124 098
! Uppgift saknas fore 1931. — * Uppgift saknas fore 1911, —
8 Obs. fyra dr. Uppgift saknas fr. o. m. 1940.
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forhallanden tilltagit i frekvens kunde en samtidig 0kning av fosterdddligheten
vintas. Medicinalstatistiken upptager for dren 1901—1939 dodsfall i stdderna i
barnsingsfeber, fér &ren 1931—1939 dodsfall i varfeber i samband med miss-
fall, samt for dren 1911 —1939 dodsfall i »andra hav ndeskaps- och férlossnings-
sjukdomar». En sammanstillning av dessa uppgifter har gjorts i tabell 34 a. Fore
1931 synes i allmiinhet dodsfall i septiska aborter forts till barnséngsfeber.

Uppgifterna for de bdda forsta grupperna variera si starkt, att det mdste
synas uppenbart, att redovisningen icke skett likformigt. Materialet ger dérfor
i foreliggande skick foga mojlighet till bearbetning eller slutsatser. Det &r emel-
lertid av intresse, att antalet dodsfall i varfeber efter missfall icke okat de se-
naste 4 aren trots dkningen av antalet fodda. Detta synes tala emot att antalet
framkallade aborter skulle okat.

Dédsfall i »andra havandeskaps- och forlossningssjukdomar» 6ka praktiskt
taget oavbrutet. En jamforelse med antalet fodda barn tyder pd, att en icke
blott absolut utan #ven relativ okning #gt rum. Uppgifter om landsbygdens
barnafoderskor saknas visserligen. Sammanstillt med att sidvil dodfoddheten
som tidigdodligheten Okat méste det emellertid vara dgnat att oroa, att ocksd
sddana dodsfall vid forlossning, vilka icke kunna tdnkas #dga samband med
abortforsok, synas tilltaga. Vilka orsakerna till dessa dodsfall dro meddelar
statistiken icke. Fullt klart synes heller icke vara, om didsfallsstatistiken mdoj-
ligen upptager #ven i stidderna avlidna, men dir icke kyrkobokforda personer.
D4 allt flera soka sig till lasaretten kunde Gkningen vara skenbar. Undersokes
antalet dodsfall i barnsbord overhuvud i riket har detta emellertid oavbrutet
okat efter Artiondet 1901—1910 (tabell 34 b). Att denna Okning icke kan bero
pa en relativ okning av forstbordernas antal synes klart efter vad forut visats.’

Tabell 34 b. Diéda i barnsbord dren 1861 —1940.

Déda i barnsbard

Ar pid 1000
antal barna-

foderskor
1861—1870 715 548
1871—1880 754 555
1881—1890 523 380
1891 —1%00 373 275
1901—1910 318 230
1911—1920 831 260
1921—1930 302 2:82
1931 —1940 267 291

d) Konsrelation vid dodféddhet och tidigdodlighet.

Det har férut framhallits, att gossar hava hogre dodféddhet och tidigdod-
lighet #dn flickor, samt att faktorer, vilka inverka ogynnsamt pa fostrets livs-
duglighet, foljaktligen kunna forviintas gora sig starkare gillande pd foster av
manligt #n av kvinnligt kén. Om stigningen i dodfoddhet och tidigdodlighet
beror pi4 under havandeskapet verkande faktorer kunde man dérfor véinta sig
en forskjutning av konsproportionen si att kvoten och dodligheten steg relativi

! Enligt meddelande av chefén foér London School of Hygien professor M icIntosh
har en i Australien just (mars 1945) av Sutton publicerad men i Sverige dnnu icke till-
ginglig undersékning givit vid handen, att forstféderskorna diér hava ligst dodlighet i
bﬁ;nsbbrd samt att niimnda dodlighet oavbrutet stiger med bdrdens nummer och moderns
alder.
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Tabell 35. Dodféddhetskvoten for gossar i Sverige 1901—1940 om kvoten
for flickor = 100.

i Inom #ktenskapet Utom idktenskapet
7
Landsbygd Stidder Riket Landsbygd Stider Riket

1901-—1905 123 122 123 124 124 124
1906—1910 119 120 118 115 119 118
1911—1915 120 121 120 116 128 121
1916 —1920 120 113 118 117 124 120
1921—1925 119 118 119 130 112 123
1926 —1930 122 119 121 116 129 120
1931—1935 117 111 116 141 132 117
1936 —-1940 117 116 116 114 113 114
Medeltal
1901_1920} 121 119 120 119 124 121
Medeltal
it o 119 116 118 118 121 118

mer for gossar ln for flickor samt att relativt sett fler gossar dogo #n flickor.
Hénfora sig orsakerna Aaterigen till sjiilva forlossningen och nirmast direfter
vore en sddan forskjutning mojligen icke att vénta. Har ingen forskjutning
intrdtt talar detta emot att utvecklingen under havandeskapet till livsdugliga
foster dr simre #n tidigare. Har en forskjutning #gt rum i motsatt riktning
talar detta for, att den i stiillet dr bittre.

Tydligast framgd forskjutningarna i dodfoddhetskvoten for de bida konen
jdmforda med varandra, om dodfoddhetskvoten for gossar omriiknas till procent
av kvoten for flickor period for period och grupp for grupp. (Tabell 35.)

Proportionen gossar till flickor dr i hela materialet for alla 40 Aren tillsam-
mans 119 :100.

Dédfoddhetskvoten for gossar har idcke stigit i forhéllande till kvoten for
flickor. Om perioden 1901—1920 jamféres med perioden 1921—1940 har den

Tabell 36. Tidigdodligheten for gossar i Sverige 1901—1940 om dédligheten
for flickor = 100.

b Inom dktenskapet Utom iktenskapet
/S d
Landsbygd Stider Riket Landsbygd Stider Riket

1901 —1905 134 141 135 130 107 119
1906—1910 134 126 132 117 132 123
1911—1915 134 133 134 132 129 130
1916—1920 185 125 132 133 133 133
1921—1925 136 137 136 152 127 142
1926—1930 127 141 131 133 130 132
1931—1935 131 130 131 136 159 142
1936 —1940 134 133 133 130 114 124
Medeltal
vt 1920} 134 181 133 128 124 126
Medeltal
198 ko) 182 185 133 136 133 135
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tviirtom sjunkit. Medeltalen for perioden 1921—1940 ligga genomgiende nagot
ligre #n for perioden 1901—1920. Aven om skillnaderna dro sma #dr det an-
mirkningsvirt, att de i ingen enda grupp avvika frin regeln. Utvecklingen ar
fullstindigt lika i alla. !
For nyfoddsdodligheten dr som forut sagts proportionen gossar: flickor ogynn-
sammare in vid dodféddheten, ndmligen 132:100. For de inomiiktenskapliga
har gossarnas nyféddsdddlighet icke dndrats i forhdllande till flickornas om de
bada 20-arsperioderna fran seklets borjan jimforas. For de utomiktenskapliga
viixlar relationen avsevirt. Tillfilligheter hava alltsi ett relativt stort spel-
rum och det erfordras ett forhillandevis stort material for att tilldta slutsatser
om eventuella forskjutningar. Betriffande tidigdddligheten kan undersdkningen
dirfor icke foras vidare. f
En sammanstillning for samtliga ren 1901—1940 har gjorts i tabell 37.

Tabell 87. Dodfoddhetskvot och tidigdidlighet for gossar och flickor i Sverige
1901—1940 samt for gossar om flickor = 100.

P s d & a
inom iktenskapet utom dktenskapet
5 Landsbygd i Land d
Landsbygd Stider _":_n;ﬁ({;_ Landsbygd Stider :_n s:;);egr
Dodfoddhetskvot for
om ‘@ =1005. .. 8., 120 118 120 119 122 120
Nyfoddsdoda f6r o' om
D—==2100y e ree i 138 1383 133 133 127 130
L I [o 2708 2647 26'93 3395 3701 3507
Dodfaddhetskvot oo | 9;.4 2248 9250 2858 3018 2912
% o ok 37Ty 1866 17-49 26 57 3171 2841
Nyfoddsdoda %0 ..{ Q| 1286 1405 1315 | 2005 9502 2181

Eftersom dodfoddhetskvoterna forskjutits var det att viinta, att en dndring
ocksd skulle kunna pavisas betriffande relationen gossar :flickor bland levande
fodda och bland dédfédda.

Att en sddan forskjutning kan Hga rum framgir av konsrelationen i éldre
tider jimfort med nu (tabell 38).

Bland levande fédda har gossarnas relativa antal praktiskt taget oavbrutet okat
fran 1751 till 1920. 1751—1760 foddes 1 044 gossar pa 1000 flickor, 1871 - 1880
foddes 1053 gossar, 1911—1920 1059 gossar, 1921—1930 1 056 gossar och 1931
—1935 1060 samt 1936—1940 Aaterigen 1 056 gossar pa 1000 flickor.

Bland dédfédda dro proportionsvis gossarna betydligt fler én flickorna. Den
storre skillnaden ger ocksi storre utslag. 1751 —1800 steg proportionen gossar:
flickor nigot parallellt med en stigande dodféddhetskvot. 1801—1860 saknas
uppgifter om de dodfoddas kon. Fran 1861 har gossarnas relativa antal prak-
tiskt taget oavbrutet sjunkit. Detta har skett sdvil 1861—1920 jédmsides med
en sjunkande dodfoddhetskvot som 1921—1940 di den senare steg. For att
finna en dodféddhetskvot lika med 1921—1930 fir man gi tillbaka till drtiondet
omkring 1875. Konsproportionen bland de dodfodda var dd (1871—1880) 1 318
gossar pi 1000 flickor. 1921—1930 var den 1276 gossar pd 1000 flickor och
1931—1935 blott 1232 samt 1936—1940 endast 1225 gossar pd 1000 flickor
eller siledes under alla tre perioderna men i synnerhet under de tvd senare
betydligt mindre én tidigare.
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Tabell 38. Gossfodslar i forhillande till flickfédslar i Sverige 1751—1940.
L Gossar mot 1000 flickor bland
Aren levande fodda dodfodda
samtliga levande o
fodda fodda dsdfsdda inom utom inom utom
iiktenskapet| diktenskapet| iktenskapet| diktenskapet
17511760 1051 1044 1358 — — — ==
1761—1770 10563 1046 1347 — — — —
1771—1780 1051 1044 1376 — — — —
1781—1740 10564 1045 1411 — — — =
1791 —-1800 1058 1049 1405 — — — —
1801—1810 — 1046 — — — -
1811—1820 § T 1046 — - —_ — -
1821 —1830 — 1045 — — — —
1831—1840 — 1047 e — — — —
1841 —1850 — 1045 — — — — —
1851—1860 — 1049 — — — — —
1861—1870 1058 1050 1353 1050 1046 1375 1218
1871—1880 1060 1053 1318 1052 1058 1331 1243
1881—1290 1060 1053 1355 1054 1048 1360 1328
1891—1900 1063 1057 1302 1058 1052 1311 1249
1901 —1910 1065 1059 1289 1059 1061 1289 1288
1911 —1920 1064 1059 1271 1059 1060 1268 1282
1921 - 1930 1061 1056 1276 1057 1055 1272 1292
1931—1935 1064 1060 1232 1057 1077 1226 1265
1936 —1940 1061 1056 1225 1058 1046 1231 1119
Anm. 1801—1860 saknas uppgitt om kin for dodfodda.

Antalet gossar mot flickor bland levande fédda var alltsi timligen sikert
nigot hogre och bland dédfédda viisentligt ligre 1921—1940 #n omkring 1875.
Detta kan svirligen férklaras pi annat sitt dn att utvecklingsforhédllandena
under fostertiden nu iro bittre icke simre #n nir dodfsddheten var ligre.

En uppdelning efter biord (efter 1861) visar samma skillnad f6r inom idkten-
skapet levande fodda och inom iktenskapet dédfédda med ndgot stigande kons-
relation for den forra och starkt sjunkande konsrelation for den senare gruppen.
Bida forhéllandena visa forbittrade utvecklingsbetingelser under sjéilva havande-
skapet. De mera Omtéliga gosseborderna framfédas levande i storre utstrick-
ning nu #n forr. For utom iktenskapet fodda gora sig de relativt smi talen
gillande i slumpbetingade svingningar. Att jimfora utvecklingen i de grupper,
for vilka kvoten stigit, med de grupper, dir den sjunkit, &r icke mojligt. Obser-
vationerna bliva for fitaliga.

En intressant iakttagelse kan ytterligare géras. Den relativa O0kningen av
gossebirderna, som ofta iakttagits efter krig, har man velat forklara si, att det
under krig icke blir tillfille till sA minga konceptioner och didrigenom léngre
mellan graviditeterna. Modern skulle bliva mindre trétt av téita barnsbérder.
Utsikterna att framféda levande barn skulle hiirigenom bliva stérre och detta pro-
portionsvis komma de mindre motstindskraftiga manliga fostren mera tillgodo
an de mera motstindskraftiga av kvinnligt kén. i

Under 1900-talet igde ett vildsamt fall i nativiteten rum i Sverige. Akta




55

fruktsamhetstalet sjonk fran 270 Aren 1901—1910 till 231 dren 1911—1920 och
178 1921—1930 eller sdlunda med 34 % fran 1901 —1910 till 1921—1930.

Denna sinkning i nativiteten och starka minskning i barnkullarnas storlek
méste i stort hava starkt minskat genomsnittsantalet border hos kvinnorna. Rela-
tiva frekvensen av forstborder #dr si hog, enbarnsystemet si utbrett, att pa
senare 4r mer dn hilften av pi barnbordsanstalterna forlosta och /s av utav
barnmorskorna redovisade barnafoderskor varit forstfoderskor. Allra minst dessa
senare kunna hava trottats av nagon tidigare barnsbord eftersom de forut icke
fott nigra barn.

Icke desto mindre har konsrelationen gossar : flickor bland levande fodda icke
okat i Sverige under den nidmnda tiden.

Bland levande fodda foddes pa 1000 flickor dren 1901—1910 1059 gossar,
1911—1920 #venledes 1 039 gossar men 1921—1930 1 056 gossar.

En sinkning i nativiteten av nu némnd storleksordning borde synas inverkat
iven om de uteblivna fodelserna under krigen &tminstone intill vira dagars
globala krig spelat en mycket storre roll for forlusterna i folkméngden &4n krigen
sjdlva.

Under 1914—1918 &rs krig uppskattas sdlunda exempelvis Tysklands forluster
i stupade till omkring 2 miljoner man och de civila offren for hungerblockaden
till omkring 1 miljon minniskor men nativitetsforlusten till 325 miljoner.

Fodelsekontrollen har sélunda intill vdra dagar spelat en storre roll for folk-
mingdens kvantitet dn de blodigaste krig.

Den uteblivna okningen av gossarnas relativa antal bland levande fodda i
Sverige vid tiden for den starka nedgingen i nativiteten gverensstimmer sdlunda
icke med Okat gossedverskott efter krig som f6ljd av firre graviditeter med lingre
intervall mellan dessa.

e) Missfall och ofullgingna border.

Om en forsimring intritt i modrarnas forutsiittningar att utveckla livsdugliga
foster bor vidare antalet missfall samt ofullgdngna forhallandevis hava Gkat.

Den relativa minskning av antalet gossar i forhillande till flickor, som i
Sverige skett bland de dodfédda under samma tid, som dodfsddheten och tidig-
dodligheten Gkat, talar emellertid bestimt emot, att sd skett i sidan grad, att
den har stérre betydelse for foreliggande sporsmil. Bland dédfodda fortids-
border overviiga nidmligen som férut sagts gosseborder starkt och mera ju tidi-
gare fortidsborden dr. Denna Gvervikt dr sd stor, att bland levande fidda ofull-
gingna ett flickoverskott ofta #r for handen. Om den stegrade dodfoddheten
berodde pi att ofullgingna border okat skulle foljaktligen antalet dodfédda
gossar relativt sett okat i hogre grad #n antalet dodfodda flickor. I stillet har
en forskjutning skett i motsatt riktning. Detta utesluter ocksd att kningen av
dodfoddheten dr skenbar och beroende pi en registrering som dodfédd av foster,
vilka tidigare registrerats som missfall. Aven andra fakta hava nyss pdvisats,
vilka svarligen lata forena sig med att orsaken enbart eller ens visentligen
skulle vara att soka i ett sddant forhillande.

En 6kning av de ofullgingnas antal kunde eljest synas vara en nérliggande
forklaring till att dodfoddheten och tidigdddligheten stigit. Det ér ndmligen ett
viilbekant faktum, att ofullgingna hava en flerdubbelt hogre dédfsddhet én full-
gingna och s dr ocksé forhallandet i foreliggande material. Redan tidigt har man
sokt orsaken till skillnaden i dodféddhet mellan ekonomiskt simre och ekono-
miskt bittre situerade liksom mellan utomiktenskapliga och inomiktenskapliga
modrar i en olika procent ofullgdngna barn.

I Tyskland har nyligen Pfaundler (1943) och efter honom fdr Sveriges del Akerrén (nov.

1944) hivdat, att orsaken till dkningen av dodfsddheten och tidigdsdligheten #r en okning
av antalet medfstt livssvaga barn, s#rskilt dd ofullgingna.
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Tabell 39. Missfall samt ofullgingna och fuligingna bérder i Sverige 19011939 efter
sammandrag av barnmorskornas daghiocker och barnbirdsanstalternas redogirelser.

Antal av barnmorskorna redovisade Antal pé barnbirdsanstaltvrna
fodda barn
ir fodda barn fullgdngna ofullgingna

miss- av-

fall tal lev. déd- full- ofull- | déd- lev. dod- lev. lidne

i fodda | fodda | gingna |gAngna| fodda | fodda | fodda | fodda
1901 — — — — —_ — 109 | 4734 81 496 | 142
1902 — — — — — — 88 | 4960 131 507 | * 171
1903 —_ e — — — —_ 97 | 4987 80 417 139
1904 — — — — — 111 | 5562 49 47| 188
1905 - —_ — — — — 125 | 6021 80 576 | 181
1906 — — — — — —_ 128 | 6869 112 498 | 208
1907 — — — — — — 141 |7 750|186 593 | ¢34
1903 - — — — — - 144 | 8895 | 121 622 | 216
1909 - — — — — — 180 [ 9506 | 154 567 | 251
1910 — — — — — — 167 | 9370 148 663 | 238
1911 — - — — — — 127 | 8592| 169 729 261
1912 — — - — —— - 156 (10114 108 743 | 288
1913 3607 107320 | 104471 2849| 102775 | 4545 | 179 | 10643| 126 715 | 253
1914 3582 107066 104276 | 2790 | 102324 | 4682 | 182 [10912| 166 860 | 269
1915 3496 | 101860 99159| 2701| 97650| 4210| 185 |10845| 158 8751- 819
1916 3653 | 100547 97956 | 2591 | 95406 | 4367 | 231 |11503| 141 601 | 299
1917 3491| 99959| 97729] 2230| 96067| 3892 | 203 |11449| 129 722 277
lev. fodda dodfodda
full- ofull- full- ofull-
gingna |géngna| gingna |gingna
1918 3801| 98161 93250| 2673 1121] 1117| 216 |10414| 101 546 | 215
1919 4151 96500 91728 2660 1203 909( 208 [10615| 116 536 | 236
19:0 4114 114279 108573 | 3230 1304 1172| 264 |14890| 137 817 | 343
1921 4130 | 105824 | 99997 | 2911 1292 1124 3807 [14513| 166 739| 324
1922 3890 96040 91086| 2731 1177 1046 272 [13785| 146 749 | 316
1923 3885 92787 87985| 2692 1109|1001 278 |14863| 171 716 | 319
1924 3897 | 87807| 82944| 2794 1110 959 313 | 15830 194 988 | 364
1925 3563 | 81692 804u0| 2450 991 851| 311 (16418 170 | 1079| 866
1926 3500 | B049Y7| 76235 2407 1083| 772 835 | 17019 200 | 1027| 363
1927 3481| T6264| 72369| 2192 948 | 764 369 (17289 185 | 1033| 423
1928 3209| 74374 70385| 2259 10091 721 362 [189h9| 247 | 1349| 473
1929 3202 69063 65199| 2243 928| 683| 383 |19718| 217 | 1350| 467
1930 2941 68137| 64443| 2137 930 627| 416 |21485| 306 | 1381| 480
1931 2853 63628 60247 1922 911 548 | 526 [23604| 301 | 1461| 519
1932 2686 60069| 56855H| 1845 825| D44| 560 120791 305 | 16566 | bH84
1933 2570| 54996| 52102( 1565 792 497 | 540 [2598H| 267 | 1458 | 575
1934 2453 53152 H0448| 1521 700 483 612 |27767| 312 | 1626| 610
1935 2192| 50991| 48319| 1525 661 468| 665 |31239( 305 | 1764| 697
1936 21567| 48535 46078| 1312 690 465( 815 (36837 371 | 1907| 695
1437 1944 44553( 42091] 1413 579 | 470| 847 |408h5| 465 | 2240| 786
1938 1603| 41351| 39220( 1151 540| 440| 956 |47703| 534 | 2310| 964
1939 13601 376161 35660/ 1063 492| 39611055 1516871 558 | 277411000
Anm. Varje missfall har riknats som ett fott barn.
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Direkta uppgifter kunna emellertid i viss utstridckning beriiknas ur medicinal-
statistiken. Denna meddelar i »Sammandrag av barnmorskornas dagbdcker» upp-
gifter om antalet missfall samt ofullgdngna barn frin och med ér 1913 vid av distrikts-
barnmorskorna skotta forlossningar. For de & barnbordsanstalterna fodda redo-
visas icke missfall, men diremot frin 1901 ofullgdngna border. Utav dessa upp-
gifter kan alltsi utliisas eventuella forskjutningar i friga om fostrens grad av
fullgingenhet! vid forlossningen. (Tabell 39.)

Fore 1918 skiljer statistiken ver barnmorskornas uppgifter icke pa fullgingna
och ofullgingna bland levande fédda och doédfodda.

Fér av barnmorskorna redovisade fodelser har en omridkning till oo gjorts i
tabell 40 a.

Tabell 40 a. Ofullgingna i % av fodda (utom missfall) samt missfall och ofullgingna
i %o av samtliga fodda (missfall + fodda barn) i Sverige 1913—1939 enligt
sammandrag av barnmorskornas dagbdcker.

%/00 ofullgdngna av fodda 9/00 missfall och ofullgdngna av fodda + missfall

Aven ofullgdngna
dodfsdda |lev. fodda| samtliga | missfall S samtliga
d5dfodda [lev, fodda| 0010002 + 3
lev. fodda
1913—1915 4250 3269 — — 4111 7380

1916—1920 11085 | 12712 39 30 3634 1996 |!2668 3783 7411
1921—1925 1125 28'52 3917 382 1020 2794 38'14 7796
1926 —1930 968 3052 4020 4269 9217 2921 3848 8117
1931—1935 898 2962 3%°60 4324 858 2884 36 92 8016
1936 —1939 10-29 2854 3903 3954 989 27°60 3749 7703

1 1918—1920.

Beriikningen har utférts dels utan dels med medtagande av missfall.

Om missfallen medtagas undvikas mdjliga felkillor pd grund av olika regi-
strering som missfall eller ofullgdngna. Resultatet blir emellertid detsamma om
missfallen medtagas eller icke. Om samtliga border, som icke nitt fullgdngenhet,
tagas tillsammans, visar frekvensen snarast fallande virden fridn 1926. Tagas
dodfsdda och levande fodda for sig bliva talen mindre och utrymmet f6r slump-
betingade avvikelser storre.

Tendensen dr emellertid densamma.

Relativa antalet border, som icke leda till utveckling av fullgdngna foster,
har silunda icke Okat, tviirtom snarare oavbrutet sjunkit frin 1926.

Sammalunda dr pd det hela forhillandet med missfallen tagna for sig. De
sista 20 &ren har dessas relativa antal forhallandevis varit konstant.

Forindringen gir siledes i motsatt riktning mot vad dédfoddheten och tidig-
dodligheten visade. Enda skillnaden #r for Gvrigt att den intrider forst 1926 —
1930 i stillet for 1921—1925.

Barnbbrdsanstalternas uppgifter hava omriknats till %0 i tabell 40 b.

Relativt sett ligga de ofullgingna hér avsevirt higre én hos av barnmorskorna
redovisade, men en mycket snabb utjimning synes pd vig att ske. Skillnaden &r
dock #nnu pafallande. Barnbdrdsanstalterna redovisa alltfort mer én 1/ géng till

1 Ovre grinsen for ofullgdngenhet kan hir séittas vid en fodelsevikt av 2700 gram.

2 1940 Ars siffror hava icke medtagits eniir for av barnmorskorna redovisade bérder
summan av delkolumnerna for levande fodda och dodfsdda blir 57 o och 76 @ mindre
in i kolumnen for hela antalet fodda barn angivet antal.
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Tabell 40 b. Ofullgdngna i %o av fodda
(utom missfall) i Sverige 1901—1939 av
pd barnbirdsanstalterna fédda barn.

x %00 ofullgdingna av fodda
Aren

dodfédda |lev. fadda | samtliga

1901—1905 1580 8531 10111
1906—1910 14'35 6293 7 28
1911—1915 1285 5837 71-23
1916—1920 QG 5048 6025

1921—1925 1023 5218 6241
1926--1430 1114 5952 7066
1931—1935 1015 5401 6416
1936—193Y 10705 4810 58 15

s méinga ofullgingna som barnmorskorna frin att dessa border dock Hnnu s
sent som for 30 r sedan varit dubbelt s4 minga. Skillnaden hinfor sig emel-
lertid si gott som uteslutande till levande fodda ofullgingna.

Utvecklingen betriiffande de ofullgingnas relativa antal av de fédda gar
emellertid éven hir i samma riktning som synes figa rum bland av barnmorskorna
redovisade (tabell 40 a). Den #r blott innu mycket kraftigare markerad.

Fram till 1916—1920 sjonk ®oo-talet oavbrutet, diirefter steg det négot till
1926—1930 men sedan har det iter oavbrutet sjunkit.

Aven bland barnbordsanstalternas klientel sjunker silunda relativa antalet ofull-
géngna border oavbrutet frin 1926.

Emellertid kan relativa antalet ofullgingna i riket likvil hava undergitt en
Okning. P& anstalterna dr detta antal som nimnts ungefir 50 % hogre én i
distriktsbarnmorskornas material. Savil relativa som absoluta antalet forloss-
ningar har emellertid starkt sjunkit for barnmorskorna men i stillet kraftigt
okat pd anstalterna. Aven om relativa antalet ofullgingna sjunkit i bAda materialen
var for sig kan minskningen av antalet forlossningar med ligre frekvens av ofull-
gdngna (barnmorskornas) samt okningen av antalet forlossningar med hiogre procent
ofullgingna (anstalternas) ddrfér hava medfért en Gkning av antalet ofullgdngna
i bdda materialen tillsammans. Dessa foérhéllanden framgé av tabell 41.

Tabell 41. Antalet ofullgdngna och fullgingna birder redovisade
av barnmorskor och anstalter.

Béorder redovisade av

Barnmorskor Anstalter Barnmorskor + anstalter
Ar Antal % Antal % Antal %

ofall- | OMM fopn | oran. | ol f ey | opane | ofl- f e

il gingna + Al e gingna+| . dnena | SAngnA+| o e

e fullgingna| 818"%| Sungna fullgdngna gingna)  gingn fullgingna géng|
1916 —1920 20020 | 508 672| 39 3 846 63839 60 23866 | 572511 4-2
1921—1925 18559 | 466 650 | 40 5118 82008 | 62 23 677 | b4865H8| 4'38
1926—1930 14805 | 368334 | 40 7.825 | 103670 7-1 22130 | 472004 | 47
1931 - 1935 10918 | 282778 | 39 0465 | 146744 | 66 20373 | 429522 47
1936—1939 6715 | 172065 | &9 11159 | 191914| b's 17874 | 363979 49
1921—1930 33364 | 834984 40 12443 | 185678 6.7 45807 1020662 | 45
1931—1939 17633 | 464 843| 39 20614 | 338658 6.1 38247 | 793501| 48

Anm. Ofullgingna = fodelsevikt < 2700 gm.
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Debilfrekvensen vid forlossningar, dir distriktsbarnmorska bitrétt, var 1921—
1930 4°0 % och 1931—1939 3'9 % eller sdlunda praktiskt taget densamma. P&
anstalterna var den 1921—1930 67 % och 1931 1939 6'1 %. Differensen ir
06+01. En siiker och férhillandevis betydande sinkning har silunda intrétt
i senare fallet. Nu #gde emellertid 1921—1930 endast 181% men 1931— 1939
icke mindre #n 427 % av de redovisade forlossningarna rum pd anstalt. I
sjiva verket okade dirfor debilfrekvensen i hela materialet frdn 4'5 % till 4'8 7%.
Differensen blir 08 +0°'1, Timligen sikert har silunda en om ocksa ringa 6kning
agt rum. Distiktsbarnmorskorna bitrida dvervigande med forlossningar pd lands-
bygden. Bland anstaltsférlossningarna overviiga kvinnor frén tétorter. Om ingen
okning intréffat i bdda grupperna tillsammans hade den naturliga forklaringen
till Gkningen varit, att kvinnor frin landsbygden i allt storre utstrickning for-
16sts p4 anstalter. Eftersom ingen fordndring skett i landsbygdsmaterialet men
en 6kning intriffat i riket och samtidigt en sénkning skett pd anstalterna, tagna
for sig, dr det i stéllet troligt, att nimnda faktor medverkat men att den relativt
sett, ur rikets synpunkt, dvervigts av att samtidigt ett forhallandevis storre an-
tal kvinnor under det senare #n det tidigare Artiondet genomyatt sitt havandeskap
under de mera ogynnsamma forutsittningar ett havandeskap i tétort synes med-
fora dn pd landsbygd. »Flykten fran landsbygden» skulle alltsi medfora att
betingelserna for fosterutvecklingen under havandeskapet likvél skulle forsémrats
om riket tages som helhet. For att utesluta en sidan inverkan av en dkad
tillstrémning av barnaféderskor frin landsbygd #r det av vérde att undersoka
utvecklingen pi anstalter, dir redan under perioden 1921—1930 det alldeles
overvigande antalet forlossningar i upptagningsomridet skett pd anstalt. Ur
denna synpunkt limpa sig Stockholms barnbordshus vil. En siddan undersokning
har utforts pd samtliga pA ABBH &ren 1931—1940 samt Sédra Barnbordshuset
i Stockholm (SBBH) #ren 1930—1939 levande fodda barn.

Sisom ofullgingna riknades hir barn med en fidelsevikt mindre &n 2 500
gram. Om de fem forsta &ren jimforas med de fem senare blir debilfrekvensen
for de forra 6'9 % +0°2 och for de senare 656 % +0°1. Differensen blir 0'4 % *
0'2. Med all sannolikhet har silunda en minskning av de ofullgdngnas relativa
antal #gt rum. Det dr mojligt, att en orsak till den forut (sid. 22) visade sanno-
lika sinkningen av dodféddheten hos border med alla ordningsnummer kan
vara att soka hidri. Materialet dr emellertid for litet for att medgiva siikrare
slutsatser.

I samma riktning som att debilfrekvensen minskat talar, att den genom-
snittliga fodelsevikten under samma tid okat.

Detta framgir bist av en grafisk framstillning. Vid en jimforelse mellan
forsta och andra femArsperioderna under 1930-talet visar sdvidl for pd allmin
sal (fig. 3) som pi enskilt rum (fig. 4) vardade fodelsevikten en tydlig for-
skjutning s& att barn i hogre viktgrupp bliva procentuellt talrikare i den senare.
Okningen betingas frimst av att barn med fodelsevikt omkring medianen okat
sin vikt nigot, endast i ringa man pa att barn med extremt lig fodelsevikt
nigot minskat och barn med extremt hog fodelsevikt okat i antal.

Dessa omstiindigheter sammanstillda med att forhdllandena i néstan alla
andra avseenden betriiffande livsbetingelserna forbéttrats talar ocksd emot, att
den intriiffade stegringen av dodféddheten och tidigdodligheten viisentligen skulle
vara att tillskriva en okad debilfrekvens, liksom det forut visade faktum, att
gossbordernas relativa antal bland de dodfédda sjunkit. En undersdkning visar
dessutom att okningen av debilfrekvensen i riket icke star i proportion till dkningen
av dodfoddheten. Debilfrekvensen har fran 1921- 1930 till 1931—1939 ¢kat frdn
4'5 % till 4'8 % eller relativt sett med 7 % men dodféddheten fran 2525 oo till
2755 %00 eller med 9 %. BEftersom ofullgdngna hava flerdubbelt, som senare skall
visas, ofta (frimst sammanhiingande med fodelsevikten) 10-dubbelt och mer, hogre
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Procentuella férdelningen efter fodelsevikt av levande fodda barn till pé alimin
sal pa ABBH (—) 1931-1940 och pd SBBH (---) 1930-1939 virdade midrar.
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dodfoddhet #n fullgdngna, borde dodféddheten sdlunda 6kat forhdllandevis mycket
mer #n fallet i verkligheten fr om orsaken varit den ndmnda. Vad som all-
deles bestdmt talar emot att okningen av dodféddhet och tidigdddlighet beror
pa en okning av debilfrekvensen dr vidare en undersokning av dodfoddheten
pa alla anstalter tagna tillsammans (tab. 42). Den senare har ndmligen okat
samtidigt med att debilfrekvensen pa dessa (tab. 41) sjunkit, alltsi en alldeles
motsatt utveckling mot den, som varit att vdnta, om orsaken till den Okade
dodfoddheten varit den nyssnidmnda. Till detta forhallande gives anledning
dterkomma senare (sid. 84).

Anforda slutsatser hava vunnit ytterligare bekriftelse av uppgifter i en av Sundell &r
1942 tryckt skrift. Fran vissa misstag betriffande anstalternas typ kan i detta samman-
hang bortses. Debilfrekvensen uppgives av Sundell &r 1940 till 3'9 % vid barnmor~keftr-
lossningar, 60 % vid barnbérdshus, 58 % vid BB-avdelningar vid lasarett, 46 % vid BB-
avdelningar vid sjukstugor samt 34 % vid vissa mindre forlossningshem. (Debil hir
troligen = fédelsevikt < 2,700 gram). Dodfoddheten angives for fullgdngna och ofullgéngna
for sig men berikningarna synas hava utforts pa sd siitt, att den for varje grupp utriknats i
% icke av antalet barn i resp. grupp utan i % av fullgdngna och ofullgangna tillsammans.
Savitt kan beddmas av den oklara framstillningen var emellertid dodféddheten, om full-
gngna och ofullgingna riiknas tillsammans, 244 %0 vid barnmorskefdrlossningarna. 261 © o0
p& barnboérdshusen, 29'5 %o pi BB-avdelningarna vid lasarettea och ej mindre in 367 %/00
pa BB-avdelningarna vid sjukstugorna. Dddféddheten vid de olika anstaltstyperna f6rholl
sig siledes alldeles omviint mot debilfrekvensen. Tagna for sig visade savil fullgingna som
ofullgingna alldeles samma ordningsfsljd betriffande dodfsddhet anstalterna emellan. Forst-
féderskornas relativa antal meddelas icke, men angives ar 1937 varit ungefir 50 % pa
alla typer av anstalter. En eventuell inverkan av denna faktor dr salunda utesluten.

En friga, som kan synas av betydelse dven i detta sammanhang, #r i vad
mén #ndrade bestimmelser for registrering sdsom barn eller sisom missfall kunnat
spela in. Fére ar 1921 skulle foster med en léingd av minst 50 cm anmiilas sdsom
barn. Ar 1921 siinktes grinsen till 38 cm och ar 1929 till 35 cm. Ar 1938 slutligen
#ndrades bestimmelserna, sd att forutom dodfodda av minst 35 em lédngd, ny-
fodda, som andats efter fodelsen, skulle anmélas sdsom barn dven om kropps-
ldngden icke uppgick till 35 cm.

Om dessa dndringar haft nigon pavisbar inverkan borde de emellertid hojt
tidigdodligheten icke dodfoddheten. Redan den omsténdigheten, att den senare
okat visar sdlunda, att i varje fall nfgon annan orsak méste hava inverkat.
Vidare intriiffa icke négra springartade skillnader, vilket mést vara forhéllan-
det, om i#ndringarna spelat nigon roll av betydelse. Tabellerna visa visserligen,
att 1926—1930 sAvil barnmorskorna som BB synas rapportera ett nagot okat
antal levande fodda ofullgdngna mot ndrmast tidigare. Anstalterna redovisa
emellertid samtidigt #ven ndgot fler dodfédda ofullgdngna &n tidigare, vilka ju,
om de alls rént inverkan, bort minska, och barnmorskorna rapportera sivil 1926
—1930 som 1931—1935 fler missfall, till vilken grupp hir ifrdgavarande border
tidigare borde hava forts. Mattbestimmelserna begrinsa vidare dessa border till
foster med mycket 13ga fodelsevikter. Under aren 1930—1939 utgjorde samtliga
f6dda med en fodelsevikt av upptill 1300 gram pd Sodra Barnbordshuset (SBBH)
i Stockholm 245 av samtliga 29 427 fodda samt 1931—1940 p4 ABBH 253 av
31 753 eller i bdda fallen endast 0'8 %. De levande fodda med en fodelsevikt av
hogst 1300 gram utgjorde samtidigt pd SBBH 162 av 28 686 levande fodda
barn och p4 ABBH 152 av 30 832, vilket gor resp. 06 % och 06 %. Utav dessa
kan i sin ordning endast en brikdel hava berérts av bestimmelserna. Dessa dro
saledes betydelseldsa i sammanhanget.

Slutligen mA erinras om, att direst skillnaden i debilfrekvens berodde enbart
pA en olika registrering, denna registrering i si fall maste vara olika vid t. ex.
BB-avdelning vid lasarett, vid sjukstuga och forlossningshem eftersom procenten
ofullgingna #r si olika pi dessa. An mera anmirkningsviird ter sig ndmnda for-
klaring slutligen ddrigenom att debilfrekvensen, som senare skall visas, kan
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vara visentligt olika pd en och samma anstalt, niimligen hos klientel i olika
ekonomisk situation. Dessutom skulle det snarast synas antagligt att barn-
morskorna p& grund av de stérre mitningssvirigheterna skulle registrera fler,
ej firre, som debila n anstalterna. Forklaringen till den olika debilfrekvensen
méste slunda vara en annan och varken den olika debilfrekvensen eller Okningen
av dodfoddheten och tidigdddligheten kan forklaras av en dndring i registreringen.

Vad som vidare icke fir glommas i sammanhanget ir, att den okade dod-
ligheten hos médrarna i samband med barnshord (tab. 34 b) icke kan forklaras
av en registreringsolikhet. Har nigon #ndring hir skett tala litt insedda
skil for att fall, som rétteligen bort hinféras till dodsfall i samband med for-
lossning, t. ex. genom en i och fér sig befogad overtoring till annan sjukhus-
avdelning, kunnat komma att féras under annan diagnos t. ex. bukhinnein-
flammation, allmin blodférgiftning eller liknande. En eventuell dndring hir
skulle sélunda snarare antagas gitt i riktning mot registrering av for fi dods-
fall med ndmnda dddsorsak pi senare tid.

Framhéllas mi slutligen, att icke heller nu relaterade utveckling, varken pa
landsbygd eller i stad, ger stdd for 4sikten, att framkallade aborter relativt
skule dka. I barnmorskornas rapporter finnes praktisks taget ingen Gkning.
Vidare borde en 6kning av aborterna medfora en stigning av antalet ofullgéngna
eftersom en del abortforsok maste beriknas delvis misslyckas och i stiillet fora
till for tidig bord. Dessa hava emellertid minskat om var grupp tages for sig.
Nyss har ocksd framhallits, att (i stdderna) anmilda fall av dodsfall i varfeber
efter missfall sjunkit trots 6kat antal fodda. Slutligen mi ocksd framhillas, att
en sinkning av relativa antalet framkallade aborter snarast vore att vinta pé
grund av orsakerna till den fdregdende kraftiga sinkningen i nativiteten. Om
denna beror pad Okat tillimpande av fodelsekontroll, bor detta ocksi innebira,
att redan konception forhindrats i en del fall, dir en mindre noggrann eller
icke praktiserad fodelsekontroll tidigare skulle fort till konception och senare
foranlett abortframkallning.

6. Didfoddhet och tidigdddlighet som f6ljd av iindrade betingelser
pd forlossningsvirdens omride.

Om sidlunda Gkningen av dédféddhet och tidigdodlighet icke eller icke till-
fyllest kan forklaras vare sig av en relativ Okning av antalet forstborder eller
av en Okning av antalet ofullgAngna barn kan man icke underlita att under-
sO0ka, om faktorer pd forlossningsvirdens omride kunna pavisas, vilka kunnat
sprla en roll. Dessa faktorer hava emellertid i s& fall gjort sig visentligen
gillande endast for vissa grupper. Genom sin storlek hava dessa grupper dock
kommit att bestimma utvecklingen for riksgenomsnittet. De faktorer, vilka hir
inverkat, miste vidare verkat endasti samband med eller i nira anslutning till
forlossningen och under kort tid efter denna. De maiste slutligen hava till-
kommit eller gjort sig markerat kraftigare gillande omkring 1921 och direfter
i stort sett alltmera Gkat i styrka.

a) Dédféddhet vid av barnmorskorna redo-
visade fdrlossningar samt vid forlossning
pad barnbirdsanstalter.

Bland sdvil av barnmorskorna som av barnbérdsanstalterna redovisade barn &r
det mdjligt att berikna dodfsddhetskvoten. Barnbordsanstalterna redovisa #Hven
barn, som avlidit pd anstalten. Tyvirr hava dndringar i medicinalstatistiken
vidtagits upprepade géinger, varfér en fortlopande dversikt forsvaras. Den verk-
liga vardtiden &r heller icke mdjlig att pi denna vig bestimma.
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I en i betinkandet om forlossningsvirden (SOU 1945: 50) kap. 4 redovisad senare utford
undersdkning har detta emellertid kunnat ske. Resultatet bekriftar det férut gjorda an-
tagandet, att vairdtiden ofta ar si kort, att den & anstalterna redovisade tidigdodligheten
ar ligre én den verkliga.

I barnmorskornas material skiljes icke dédfoddheten bland fullgdngna och
ofullgdngna at forrdn 1918. (Tabell 42.)

Tabell 42. Dodféodda bland av barnmorskor redovisade samt dodfodda och avlidna av
pd barnbirdsanstalter fodda barn i Sverige 1901 —1939.

%0 dodfiodda ! /00 avlidna

av & barn-
1 pland av barnmorskor redo- ay & barnbirdsanstalt fédda bérds-
o visade barn! ay barn av e anstalt
full- ofull- i tull- ofull- mtli Ao falde&anliie

gingna glngna SRULAR glngna glngna ERINIER B IDaTH
1901—1905 — — — 1978 156594 |- 3249 2509 2850
1906—1910 - - — 17'61 185617 3253 2448 2550
1911—1915 — - 22638 15 96 156°38 2750 2437 2526

1916—1920 | 81221 |3271'92 22 86 1870 16225 2735 2332 2206
1921—1925 | 1267 | 26839 2284 1926 16549 28'39 2451 21°02
1926 -1930 | 13's5 | 24086 22 98 1936 15768 2913 26'13 21's2
1931—1935 | 14'30 | 23264 2213 2113 15759 2994 26917 2097

1936—1939 13-93 26374 23617 2033 17218 29 13 27'89 1850

1 Uppgift saknas fore &r 1913. — ? 1913 —--1915. — 3 1918—1920.

Fullgingna visa en visentligt ldgre dodfoddhetskvot dn ofullgdngna, ndmligen
1—2 % mot 16—27 %. De fullgdngna hava ligre dédféddhetskvot i barnmorskor-
nas material #n pi barnbordsanstalterna, de ofullgéngna hogre, men detta jimnar
icke ut skillnaden. Den sammanlagda dédféddhetskvoten dr vida hogre pa barn-
bordsanstalterna #n hos av barnmorskor redovisade, och vida hogre én riks-
genomsnittet. Av barnmorskorna redovisade fodelser hava dterigen lidgre och
numera avsevirt ligre dodfoddhet dn riket. Hur det forhallit sig tidigare saknas
material att bedoma, men skillnaden har i varje fall okat &r for 4r under den
tid uppgifter lamnats.

Den hogre dodféddheten bland ofullgdngna i barnmorskematerialet &r intres-
sant bland annat dirfor, att den torde visa, att detta material belastas med
forhdllandevis minga mycket ogynnsamma bdrder, ndmligen sidana fortidshorder,
dir forlossningen sitter in ovintat och didr kvinnorna dérfor icke hinna in till
anstalt fven om forlossningen eljest avsetts att dga rum pd sddan. Detta bor
rimligtvis vara fallet sirskilt vid mycket tidiga och darfor foga livsdugliga
fortids<border.

Beligg hirfér har erhéllits i en senare utford i SOU 1945:50 kap. 5 meddelad under-
sdkning.

Bland av barnmorskor redovisade barn har dédfoddhetskvoten hillit sig unge-
fir konstant 1916—1939. Detta idr av stort intresse for frigan om den roll en
relativ 6kning av forstborderna spelat for 6kningen av dodfoddheten. Forut har
nimligen visats, att relativa antalet av dessa border stigit forhallandevis dubbelt
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sd mycket som bland de anstaltsforlosta. Men pa barnbordsanstalterna synes
dédféddhetskvoten i olikhet med i nyssnimnda material praktiskt taget oavbrutet
stigit efter 1916—1920 mdjligen med undantag for allra senaste perioden.

Detta dr ju sérskilt anmérkningsvirt eftersom procenten ofullgingna som
nyss visats (tabell 41) under samma tid oavbrutet sjunkit. Det maste alltsi
sannolikt vara i en 0kning av dodféddheten hos de fullgingna, som forklaringen
till 6kningen av dodfoddheten ligger. S& visar sig ocksd vara forhallandet.

P4 barnbordsanstalterna ligger dodfoddhetskvoten dessutom visentligt higre
dn kvoten for av barnmorskor forlosta.

P4 de forra hava emellertid som forut nimnts under de senaste 20 Aren 6—
7 % av de fodda varit ofullgdngna, bland av barnmorskor redovisade endast 4 %.
Den higre dodfoddhetskvoten pa barnbordsanstalterna forklaras dock icke av den
storre procenten ofullgingna ty dodféddhetskvoten &r sirskilt mycket hogre péd
barnbordsanstalterna mot i barnmorskornas material just for de fullgéngna #n
for de ofullgingna. Dessutom har kvoten stigit pA barnbordsanstalterna efter
1916 samtidigt som det relativa antalet ofullgdngna dven dadr minskat. Att
barnbordsanstalterna hava hogre dodfoddhet dn forlossningar i hemmen behdvde
4 andra sidan i och for sig icke synas anmirkningsvirt, eftersom det kan synas
rimligt, att de forra belastas med och omvint de senare befrias fran relativt
fler komplicerade fall. Hirvid fir dock icke forbises, att barnmorskornas for-
lossningar &4 sin sida betungas av ett antal mycket tidiga fortidsborder, vilka
anstalterna undgd. Vidare maste det ju synas lika egendomligt som mindre
limpligt om de komplicerade fallen p& det hela taget i relativt storre utstriickning
sokte sig till olika typer av anstalter ju mindre kvalificerad den vird, som dir kan
givas dr. Dodfoddheten #r nidmligen, som bland annat Sundells uppgifter be-
kriaftat, ligst pd barnbordshus, hogre pa BB-avdelning vid lasarett och hogst pa
BB-avdelning vid sjukstuga. Denna friga dr sidlunda langtifrdn sjédlvklar. Den
samtidiga stigningen av dodfoddhetskvoten i riket kan vidare icke forklaras dir-
med. Tvirtom borde denna sjunka om sddana fall i allt storre utstréickning for-
lostes pa anstalterna, nidmligen om dessa dir forlopte béttre &n i hemmen samt
ovriga forlossningar &tminstone lika bra som forut. D& nu i stéllet dodfoddhets-
kvoten i riket stigit méste den mdjligheten tagas i betraktande att skillnaden i
dodfoddhet for de fullgdngna bland av barnmorskor redovisade fodelser och barn-
bordsanstalterna kan bero pd att betingelserna for forlossning kunna vara gynn-
sammare vid barnmorskeforlossning dn vid forlossning péd anstalt. Stigningen
av dodfoddhetskvoten i Sverige skulle dd kunna bero péd att barnbérdsanstalterna
hava hogre dodféddhetskvot &n av barnmorskorna redovisade forlossningar samt
som del i detta ehurn i mindre grad pad att kvoten pad barnbdrdsanstalterna i
och for sig synes stigit. Att den sjunkit i Stockholm och i Stockholm, Géteborg
och Malmé tillsammans under senaste &r har dock redan forut framhallits
(tabell 2, 10 och 47).

Den betydande skillnaden i procenttalet ofullgAngna i barnmorskornas och i
barnbordsanstalternas material skulle slutligen som forut i forbigdende berorts
visa det viktiga forhédllandet, att betingelserna under havandeskapet #ro gynn-
sammare for utvecklande av livskraftiga foster pd landsbygden #n i stdderna.

b) Frekvensen av forlossning pd barnbordsanstalt
Jjamfort med av barnmorskor redovisade.

Om forlossning pa anstalt medfor storre risker #n forlossning i hemmen
miste en nodvindig forutsdttning vid denna frigestéllning vara, att lands-
bygdens modrar i allt storre utstrickning forlosas pd anstalt. I den officiella
statistiken redovisas nimligen numera sisom fédda pa landsbygden barn till
modrar som dro kyrkoskrivna i landsforsamling, oavsett var forlossningen skett,
och dodféddhetskvoten har stigit mest pd landsbygden. Ager nigon felredovisning
understundom rum torde denna verka sd, att & barnbordsanstalt i stad fott barn




Tabell 43. P& barnbordsanstalter samt med bitriide av barnmorskor levande fodda

barn i Sverige 1901—1939.
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I riket levande fodda barn
Ar Antal % fodda
g 2 Av barnmorska Av barnmorska | Uppgift
Samtliga A B.B. redovisade A B.B. redovisade saknas
1901 139 370 5230 —_ 38 —_ 962
1902 137 364 5467 — 40 — 960
1903 133 896 5404 — 40 — 960
1904 134 952 6 109 — 45 —— 955
1905 135 409 6 597 —_ 49 = 951
1906 136 620 7 367 e 54 — 946
1907 136 793 8343 o 61 — 939
1408 138 874 9017 — 6'9 - 931
1909 139 505 10073 s 732 oy 928
1910 135 625 10 033 i T4 — 926
1911 132 979 9 321 — 70 = 930
1912 132 868 10 857 = 82 ot 918
1913 130 200 11 358 T 87 — 913
1914 129 458 11772 % 96 — 904
1915 122 997 11720 == 95 — 905
1916 121 679 12104 -4 99 — 901
1917 120 855 12171 — 101 899
1918 117 955 10 960 95 923 93 81's 94
1919 115 193 11151 — 97 — 90°3
1920 138 753 15707 — 11°s -— 887
1921 127 723 15 2562 _— 119 — 881
1922 116 946 14534 — 12-4 876
1923 113 435 16679 90 677 137 799 64
1924 109 055 16 818 o= 154 846
1926 106 292 17 497 — 165 — 835
1926 102 007 18 046 s k
1927 97 994 18 322 S
1928 98451 20 363 72 644
1929 92619 21098 67 442
1930 94 200 22 826 66 580
1931 91 004 25 065 63 628
1932 89 733 27 447 58700
1933 84 881 27 443 54 996
1934 85 036 29 393 51 969
1935 85 902 33 003 49 844
1936 88 672 38 744 48 535
1937 89 942 43 095 44 553
1938 93 499 50013 41 351
1939 96 866 54 461 36728
Medeltal :

1901—1905 136 198 5761 =

1906—1910 137 483 9067 e

1911—1915 129 700 11 006 s

1916—1920 122 887 12 419 e

1921—1925 114 690 15 936 0

1926 —1930 97 054 20 131 168 889

19311935 87 311 28 470 5b 827

1936—1939 92 245 46 578 42792

11928 —1930.

H—946:2 42




66

till moder, som i verkligheten &r kyrkobokford i landsforsamling, upptages som
fott i stad i stéllet for ritteligen landsférsamling. Framforallt méste anstalts:
forlossningarnas antal hava dkat frén 1921 och #n mera uttalat fran 1926. Vidare
miste de Okat forhallandevis i samma proportion som kvoten och dodligheten
stigit for de olika grupperna av barn, nimligen mest for landsbygdens inom-
dktenskapliga, dérndst for stéidernas inomiktenskapliga och for landsbygdens
utoméktenskapliga samt minst for stidernas utomiktenskapliga barn.

Uppgifter om antalet anstaltsforlossningar kan hiimtas ur medicinalstatistiken.
Av barnmorskor redovisade barn anges blott fér dren 1928 1939 samt for aret
1918 och édret 1923. Betriiffande pa barnbérdsanstalter fédda barn finnas upp-
gifter tidigare.

I genomsnitt meddelas uppgift om nira 96 % av barnen under aren 1928—
1939, frdn vilka sdvdl barnmorskornas som barnbérdsanstalternas redovisning
publicerats. 1923 redovisades forlossningens art for 93'6 % och 1918 fér 90'6 %
av barnen. Det kan ddrfor antagas, att i medeltal ungefir 4 % av barnen i
Sverige under de bida senaste decennierna fotts utan sakkunnigt bitride mot
omkring 10 % for 25 ar sedan. (Tabell 43.)

Antalet anstaltsfddda barn har varit i stindig Gkning, men Okningen har icke
gitt jamnt. Vid sekelskiftet foddes blott 4 % av samtliga i riket. levande fodda
barn pd barnbdrdsanstalt, 1911 —1915 féddes 85 % och 1916—1920 10 %. Dir-
efter har dkningen gitt i allt hastigare takt. 1921—1925 féddes 14 %, 1926—
1930 21 %, 1931—1935 33 % och 1936—1939 506 % pa barnbordsanstalt.

En synnerligen snabb 6kning har silunda skett efter 1921—1925, och det
faller genast i Ogonen, att Gkningen infaller under samma tid som dédféddhets-
kvoten och tidigdédligheten okat.

Omriknas virdena till 1916—1920 = 100 framtrider den likartade utveck-
lingen dnnu tydligare. (Tabell 44.)

Tabell 44. Procent anstaltsfodelser, d5dféddhetskvot och tidigdddlighet i Sverige 1916—
1940 om 1916--20 = 100.

1916-—1920 | 1921—1925 | 1926—19380 | 1931—1935 | 1936 —1940
Anstaltsfodda.......... 100 138 206 303 1500
Dodfsddhetskvot .. .... 100 105 112 116 120
Tidigdodlighet ........ 100 105 117 123 120
1 1936—1939. :

Okningen i dédféddhet och tidigdodlighet intrdder samtidigt med den §kade
frekvensen av fodelser pd anstalt pd ett sitt, vartill ingen motsvarighet funnits
i néigot annat av de forut undersdkta forhallandena. Tidigare (s. 59) hava skil
anforts for att denna Okning till en del beror pi att landsbygdens médrar i
storre utstrickning in tidigare forlosas pi anstalt. Den angivna forntsidttningen
foreligger alltsa.

Det dterstir nu att soka utreda varfoér anstaltsforlossningar hava hogre dod-
féddhet och tidigdddlighet éin hemmafsrlossningar.

¢) Orsakerna till hogre dodféddhet vid for-
lossning inom &n utom allmin sjuk-
vardsanstalt.

Dédfoddheten har frén 1916—1920 till 1936—1940 Skat mest for inomiikten-
skapligt p4 landsbygden fédda barn (31 %), dirnist for inomiktenskapligt i sté-
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derna fodda (21 %) och for utomiktenskapligt pa landsbygden fédda barn (18 %).
For utomiktenskapligt fodda i stiderna har den dédremot icke okat (—9 %)
(tabell 21).

Tidigdodligheten i#r i olika grapper numeriskt '/2—?*/s eller mer av virdet pd
dbdtsddhetskvoten. Viljes pA grund av de mindre talen nigot lingre observations-
perioder bliva grupperna hir nigot omkastade (tabell 45). Stigningen i tidig-
dsdlighet fran 1911—1920 till 1931—1940 blir 23 % for landsbygdens inom-
iktenskapliga, 24 % for landshygdens utomiiktenskapliga, 16 % for stiddernas
utomiktenskapliga och 11 % for stiidernas inomiktenskapliga barn.

I stillet for att landsbygdens inomiktenskapligt fodda barn visat en allt
storre dodfoddhet i forhallande till stddernas inomiktenskapliga dr betriffande
tidigdodligheten en utjimning pi vig men si att den forut laga tidigdodligheten
hos landsbygdens inomiktenskapliga snabbt nirmar sig stddernas hogre. Aven
denna utveckling innebir silunda liksom dodfoddheten i verkligheten en ogynn-
sammare utveckling p4 landsbygden én i stdderna. (Tabell 45.)

Tabell 45. Dodlighet i %o av levande fidda under 0.—7. levnadsdygnen 1911—-1920
jimfort med 19311940 i Sverige,

Fodda
Aren inom iiktenskapet utom dktenskapet
Landsbygd Stider Landsbygd Stider
1930 ==T9B0 - ryistiog v sriionst v Bisin g Lty s 0 1413 1562 21°57 2745
1931 —1GA00 2. . Lo Lt S e d s i s b o s e 17'38 17-27 2665 3181
Stigning i % 1931—1940 fran 1911—1920 .. 230 106 236 159

1 »befolkningsrorelsen» for dren 1933 och 1934 meddelas uppgifter om inom
och utom allminna sjukvirdsanstalter fédda barn med angivande av fodelse-
orten i forhallande till moderns kyrkobokféringsort samt inom- och utomikten-
skaplig bord.

Frin statistiska centralbyrin har det varit mdjligt att erhdlla motsvarande
uppgifter for aren 1935 och 1937. Uppgifterna hava sammanstillts och bearbe-
tats i tabell 46.

Stiderna hava uppdelats i de tre storsta stiiderna (Stockholm, Gdteborg och
Malmd) och dvriga stadsforsamlingar.

Frekvensen av anstaltsforlossningar dr hogst olika pd landsbygden, i stdderna
och i de 3 storsta stiiderna. Den ir ocksi olika for inom #ktenskapet och utom
iktenskapet fodda.

I de 3 storsta stiderna foddes redan 1933 en mycket stor del av barnen pé
anstalter, nimligen for inomiktenskapliga 840 % och for utomiktenskapliga
85'6 %. 1937 var frekvensen 88'7 % for badda grupperna. Dérnéist kommo std-
dernas utomiktenskapliga med 497 % och 64'8 %, sedan stidernas inomikten-
skapliga med 450 % och 624 %. Landsbygdens utomiktenskapliga hade 341 %
och 48'8 % och dess inomiktenskapliga 24'9 % och 41'1 %.

Ordningsfoljden med hinsyn till frekvensen var alltsd rdknat fridn lidgsta
frekvensen, landsbygdens inomiktenskapliga, landsbygdens utomiktenskapliga,
stidernas inomiktenskapliga, stidernas utomiktenskapliga, de 3 storsta stidernas
utomiiktenskapliga, de 3 storsta stidernas inom gktenskapet fodda barn.

Okningen av anstaltsforlossningarnas frekvens frdn ar 1933 till 1937 ar fol-
jande:
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Landsbygdens inomiktenskapliga 6kning 65 %.

» utomiktenskapliga » 43 %.
Stddernas inomiktenskapliga I L A
» utoméiktenskapliga Bt
Storstiddernas inomiktenskapliga » 6 %.
» utoméktenskapliga » 4 %.

Ordningsfoljden betriiffande Skningen av anstaltsforlossningarnas frekvens ar
silunda omvind mot den omfattning, i vilken anstaltsforlossningar férekommit
och alltjimt férekomma. Den #r ddremot nidstan exakt densamma, i vilken
dodfoddhetskvoten okat (f6r stidernas utomiktenskapliga ndgot minskat) under
dren 1916—1920 jamforda med 1936—1940.

Okningen av dédtoddhetskvoten 1916—1920 till 1936—1940 &r foljande:

Landsbygdens inomiktenskapliga 6kning 31 %.

» utomiktenskapliga » . 18%.
Stiddernas inomiktenskapliga » AL %
» utomiktenskapliga minskning 9 %.

Tabell 47. Procent fodda inom sjukvirdsanstalt samt °o dddfédda av samtliga fodda i
Sverige 1933 —1934 jimfort med 1935 och 1937 efter moderns kyrkoskrivningsort.

Modern kyrkoskriven i

stider utom

A Stoskholi Stockholm,
Bord landsforsamling Sy Gdteborg
Qitehory och Malmd
och Malmd
1933— | 1985+ [ 1938— | 1985+ | 1933— | 1985 +
1934 1937 1934 1937 1934 1937
L G Pt e % fodda & anstalt....| 259 364 462 565 860 885
#ktenskap %0 dédfédda av samt-
Yigal fodda LSl Lo 2684 | 27-92| 24'63| 2717| 2026 2356
Foddninton % fodda & anstalt....| 3851 43¢ 517 574 8317 84'5
iiktenskap %0 dodfsdda av samt
liga fodda. s oo . o0 3020 | 3l'23| 2738| 38233| 2905| 3112

Stiallas dren 1933 —1934 mot 193541937 finner man, trots observationstidens
korthet, att anstaltsforlossningarna ¢kat Gverallt. Likasd har dodfoddhetskvoten
okat utom for de 3 stora stidernas inom #ktenskapet fédda barn, for vilka dod-
foddhetskvoten sjunkit. Utvecklingen i storstiiderna fir en bekréftelse i den
forut visade utvecklingen av dédfoddhetskvoten i Stockholm (se tabell 2 och
10), dédr kvoten #dvenledes minskat.

En jimforelse mellan dodfoddhetskvoten bland & anstalt fodda och i hemmen,
inom #ktenskapet fodda barn visar, att dsdféddhetskvoten 6verallt &r hogre bland
anstaltsfsdda #n bland utom anstalt fédda. (Tabell 48.)

For de storre grupperna ér skillnaden péfallande. For storstidernas inom-
dktenskapliga barn #r skillnaden i kvotens numeriska viirde 25 /g0, for stéider-
nas mer #dn 5 %w och for landshygdens inomiktenskapliga ej mindre &n néra
13 %o00. Detta betyder att storstidernas inomiktenskapliga barn hava 11 %, sti-
dernas 22 % och landsbygdens 54 % storre dodfoddhet vid forlossning inom &n
utom anstalt. For landsbygdens utomiktenskapliga dr skillnaden i kvot vid de
olika forlossningsformerna diremot blott 0'5 %00 och 6vriga utomiktenskapliga
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Tabell 48. Dédféddhetskvot hos inom eller utom allmiin sjukvirdsanstalt
fodda barn i Nverige 1933—1935 och 1937.

Modern kyrkoskriven i
% 3 stadsforsam-
Bied ¥odd 1 ling utom Stockholm,
ands- i ’ Alla orter
forsamlin Saskbolhy, Gdteborg tillsammans
8 Géteborg, och Malmd
Malmo
Inom anstalt . ... 3658 2847 2465 3291
Inom #ktenskap | Utom anstalt . ... 2377 2327 2217 2320
Samtliga ........ 2739 2096 2431 2678
Inom anstalt .... 3109 2796 2973 3012
Utom #ktenskap | Utom anstalt .. .. 3052 3209 S 82 3088
Samtliga ........ 3074 2980 3007 3048

barnaféderskor hava hiogre dodfoddhetskvot vid forlossning utom anstalt éin inom
anstalt.

Redan férut har sagts, att det i och for sig kan vara antagligt, att an-
stalternas dodfoddhetskvot skall vara hogre #n kvoten fér de i hemmen fodda
barnens ehuru de foga livsdugliga mycket tidiga fortidsbérdernas belastning pé
barnmorskeférlossningarna bora verka i viss min utjimnande. Atminstone bér
det sagda gilla, dir frekvensen av anstaltsforlossningar ir ldg. Vid lag frekvens
intagas méhinda i forsta hand komplicerade fall. Dir frekvensen #r mycket
hog intagas aterigen praktiskt taget alla, okomplicerade och komplicerade. I
senare fallet bor alltsi ingen mera pitaglig av denna orsak betingad skillnad
mellan anstaltsfédda och hemmaforlosta forefinnas sirskilt vid jimforelse med
forlossningar i omriden, didr en mycket stor del av forlossningarna ske i hemmen.

I de 3 stora stdderna, diir intagningarna nirmat sig 90 %, ér skillnaden
ocksd minst och hir sjunker kvoten t. 0. m. nigot. Den #r storre i stiderna
utan storstiderna, dir belidggningen var nigot mer i#n 50 %, och storst pé
landsbygden med ndgot mer dn 30 % anstaltsfodda.

Om den hogre dodfoddhetskvoten hos anstaltsfédda beror pd en anhopning
av komplicerade fall till anstalterna bor kvoten emellertid #ndras vid #ndring
av de anstaltsvardades procentuella andel av fodelserna.

P4 anstalterna bor kvoten siledes i si fall sjunka vid 6kad anstaltsvard och
i all synnerhet vid starkt okad sidan.

Landsbygdens inom #ktenskapet fodda 6ka anstaltsvirden med 65 % frin 1933
till 1937. Hir sjunker ocksi kvoten mdojligen nigot under samma tid. Fér
landsbygdens utomiiktenskapliga, som ©&ka anstaltsvirden med 43 % sjunker
den ivenledes mojligen négot. For stddernas sivil inomiktenskapliga som utom-
dktenskapliga, vilka oka intagningen med 39 % respektive 29 % stiger den dir-
emot. Storstidderna #ndra knappast sin intagning. (Tab. 46).

De hemmaférlostas dodfoddhetskvot bor aterigen vid ¢kad anstaltsbeliggning
bliva stationiir eller, om nigon #ndring sker, antagligast sjunka. Det kan nim-
ligen snarast vintas att Hven fall med littare komplikationer i forhallandevis
storre utstrickning #n andra begagna sig av mdéjligheten till anstaltsvdrd, nir
sddan ldttare stdr att f4. I ingen enda numerisks nigot si ndr talrik grupp
visar denna kvot emellertid en sinkning (tabell 46).
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Dsdfoddhetskvoten for anstaltsfédda och hemmafédda tagna tillsammans bor
slutligen icke #ndras i var grupp for sig. De dédféddas antal blir ju vid den
antagna forutsittningen konstant och ingér till samma antal i kvoten oavsett
om de fodas pi anstalt eller i hemmen. Denna kvot stiger emellertid tvirtom
undantagslost vid okad anstaltsvard (tab. 47).

Emellertid kan forvintas, att de komplicerade fallen oftare sdka sig eller
skickas till anstalter med bist utrustning sirskilt betréffande lidkarnas uthild-
ning. Av denna orsak bor dddféddheten proportionsvis belastus higre av kom-
plicerade forlossningar ju bittre utrustade anstalterna #ro. Dodféddhetens stor-
leksordning dr emellertid rakt omvind. Storstiddernas specialutrustade BB hava
ligst dodfoddhet, ddrniist stéidernas, medan landsbygdens anstalter hava hogst.
Hiir spelar emellertid som forut sagts pd sid. 70 intagningsfrekvensen in.

Tidigare (s. 53) har visats, ath dessa forhallanden vil dverensstimma med av Sundell
senare limnade uppgifter.

En annan understundom anford orsak till att anstaltsforlossningar kunde
tinkas hava hiogre dodfoddhet én forlossningar i hemmen ir en storre anvénd-
ning av forlossningsnarkos. Aven denna férklaring synes emellertid utesluten.
Narkos bor redan pd grund av foreskrifterna for réttighet att giva sédan oftast
komma till anvéindning for pa storstddernas, dérndst tor pé stéidernas och minst
for pa landsbygdens anstalter forlosta kvinnor. Dédféddhetskvoten dr emellertid
ligst pa storstidernas, ddrndst pd de mindre stiidernas och hogst pa landsbygdens
anstalter.

Det ir siledes antagligt att anstaltsférlossningarna i nigot hogre grad &n
forlossningar utom anstalt belastas av komplicerade forlossningar, men den hogre
dodtéddhetskvoten vid anstaltsforlossningar jamfort med i hemmen synes endast
till en del kunna forklaras hiirav. Nigon annan férklaring méste ytterligare finnas
till den for anstaltsvird ogynnsammare och med stigande anstaltsvird okande
dodfsddhetskvoten. Skillnaden #r verkligt oroande.

Om man bortser ifrin att komplicerade fall forekomma oftare vid anstalts-
forlossning #n vid hemmaférlossning borde i och for sig forlossningen som sddan
tekniskt sett innebdira mindre risker pd anstalter #n i hemmen. Snabb tillgang
till likare finnes oftast. I den man forlossningarna skdtas av barnmorskor kunna
dessa- forvintas besitta minst samma kompetens som distriktsbarnmorskorna.
Vard- och hjilpméjligheterna torde i regel vara storre p4 barnbordsanstalterna
An i hemmen.

En undersdkning av dodsfallen bland de levande fédda barnen pa barnbords-
anstalterna visar emellertid att dédligheten dr hdgre én riksgenomsnittet trots
att observationstiden oftare #r kortare én 7 dygn. Detta dr visserligen i och for
sig icke Gverraskande. Nir dodfoddheten &r hog blir évenledes tidigdddligheten
hog. Anda fran 1911 har emellertid pa anstalterna %oo-talet avlidna snarare sjunkit
medan dédfsddhetskvoten i allminhet stigit efter 1921 (se tabell 42). 1916—1920
avledo p4 barnbordsanstalterna 22 0/00 av dir levande fodda barn, 1931—1939
knappast 20 %oo. Dodféddheten &r heller icke lika pd olika anstalter. P4 storstd-
dernas barnbordshus (se tabell 47) har den sjunkit. 1933—1934 var den hir 25726
0/00, 1935—1937 2366 %00. I samma riktning har, som forut visats, utvecklingen
gitt p4 ABBH under 1930-talet (tabell 10). P& alla andra typer av anstalter har
dodfoddheten stigit. Detta behover emellertid icke innebiira, att dodfoddhets-
risken sisom sidan okat pi dessa anstalter. Den starkt dkade frekvensen kunde
tinkas medféra att ett forhallandevis stort antal forlossningar tillkommit, vilka
ind4 hava hogre dodfoddhetskvot. For storstiderna vore i s fall anstaltsforloss-
ningar redan tidigare si vanliga, att denna orsak hir icke skulle gira sig géllande.

Den faktor, man i s& fall mihénda i forsta hand ténker p4, dr forstbordernas
relativt hoga dodféddhet. Redan férut har framhallits, att relativa antalet forst-




72

border dr viisentligt hogre bland pé anstalter forlosta #@n bland av barnmorskor
redovisade forlossningar (tabell 16, 17 och 18).

Alla 4 &4ren 1933, 1934, 1935 samt 1937 tillsammans var relativa antalet
forstfoderskor vid barnmorskeforlossningarna (enligt tabell 16) 81'9 % och vid
anstaltsforlossningarna (enligt tabell 17) 48'8 %.

Det &r emellertid dirmed icke givet, att anstalterna av denna orsak maste
fa4 hogre dodfoddhet dn hemmaforlossningarna.

Om anstalterna hava relativt fler forstborder &n hemmaférlossningarna, ér det
ndmligen icke blott sannolikt, utan pd grund av syskonkretsarnas olika storlek
timligen sikert, att hemmaférlossningarna i stillet 4tminstone pad landsbygden
och sannolikt dven i de mindre och medelstora stiderna i genomsnitt hava fler
border med relativt hoga nummer in anstaltsforlossningarna. Lika vil som
bortfallet av dylika bérder eller nagon annan faktor visats Gverkompenserat en
eventuell inverkan av den relativa Okningen av forstborderna, med deras hogre
dodfoddhet dn 2. och 3. borderna, betriffande dédféddheten vid ett medelbarn-
antal av foga mer #n 2, lika vil kan en belastning med relativt fler border
med hogre ordningsnummer #n 3 for hemmaforlossningarna én for anstalterna
Overkompensera anstalternas stiorre frekvens av forstborder eller motsvarande
nyssnimnda andra faktor ocksd nu bort géra sig gillande. Utan kinnedom om
forlossningarnas fordelning p4 bérdnummer i de olika materialen, dr det omojligt
att mera exakt bedéma inverkan av dessa faktorer. Hirtill kommer den forut
framhéllna belastning férlossningarna i oppen vird fi vidkdnnas genom de figa
livsdugliga mycket tidiga fortidsborderna.,

Senare har, som tidigare nigot berdrts, en undersdkning kunnat utféras dver bsrdernas
fordelning vid forlossning i dppen vard i 4 lan &r 1943 Denna redovisas i SOU 1945: 50
kap. 5. Border med ordningsnummer 4 eller hogre utgjorde 27 % for alla inomikten-
skapliga barnaféderskor mot 10 % p4 ABBH under 1930-talet (tab. 10) eller silunda 3
ginger si minga. Boérder med nummer 2 och 3 voro 50 % mot 42 % pi ABBH och forst-
borderna 23 % mot 48 % pi ABBH. Ett antal av bérderna i 6ppen vard hade mycket
hoga ordningsnummer (16—20!: och foljaktligen mycket htsg dodfdddhet. Nativitetsutveck-

lingen gér det sannolikt att border med hogt ordningsnummer i dppen vird under 1930-
talet relativt sett voro #nnu fler &n &r 1943.

Att andra faktorer dn forstbérdernas dsdféddhet spela en roll framgir #ven
av dodféddhetskvotens olika hojd pa olika anstalter sivil vid jimférelse mellan
forlossning pa olika anstalter inbérdes som mellan anstaltsforlossning och hemma-
forlossning i samma omrade.

d) Dodfoddhet vid forlossning i storstider,
i andra stider och pi landsbygden.

Dédfsddhetskvoten ér for inomiktenskapliga barn alltid hégre vid forlossning
P4 anstalt #n utom anstalt och hogst om modern #r kyrkoskriven i landsfor-
samling, mindre hdg om hon ir skriven i stad och lédgst om hon ir kyrkoskriven
i ndgon av de 3 storsta stidderna.

Skillnaden i dédfsddhetskvot for inoméktenskapliga barn emellan & anstalt
och i hemmen fédda barn ir likaledes mycket olika for i storstiiderna, i ovriga
stdder och p& landsbygden kyrkobokfsrda médrar. Storstiderna hava i hir
ifrdgavarande material 11 %, ovriga stidder 22 % och landshygden 54 % hogre
dodfoddhet vid anstaltsforlossning #n vid férlossning utom anstalt. De utom-
éktenskapliga barnen visa i detta avseende icke alldeles samma forhallande, vilket
emellertid beréres i annat sammanhang.

Forsthordernas relativa frekvens dr for alla typer av anstalter under avsedda
dr omkring 50 %. Orsaken till skillnaderna Atminstone mellan anstalter av
olika typer kan silunda i varje fall icke girna ligga hiir.
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e) Dodfoddhet vid forlossning inom allmin
sjukvérdsanstalt i egen hemort eller &
annan ort in moderns kyrkoskrivningsort.

1 nu behandlat material foddes av landsbygdens 67 608 & anstalter inom
iiktenskapet fodda barn 60 487 eller 8956 % i anstalt i stad och séledes i annan
férsamling #n moderns kyrkoskrivningsort. Ytterligare 82 % foddes & anstalt i
annan landsférsamling dn moderns kyrkoskrivningsort och blott 2'38 % & anstalt
i moderns hemkommun. Av i hemmen i landsforsamling kyrkobokférda mdodrar
inom i#ktenskapet fodda 149 215 barn foddes didremot 145 750 eller 97'8 % i
moderns kyrkoskrivningsort

I stiderna, utom de 3 storsta, foddes 23 015 av 27 116 & anstalt inom &dkten-
skapet todda barn eller 84'9 % & anstalt i egen hemstad och 3894 eller 14'4 %
4 anstalt i annan stad. I allt foddes 99'3 % & anstalt i stad. 207 barn féddes
pé anstalt i landsforsamling.

I de 3 storsta stiiderna foddes 31 168 av 31436 & anstalt fodda eller mer én
99 % i moderns kyrkoskrivningsort.

89'5 % av landsférsamlingarnas, 99'8 % av stiddernas, utom de 3 storstdder-
nas, och praktiskt taget alla storstidernas inom #ktenskapet fodda barn, vilka
foddes pi anstalt, foddes saledes pd anstalt i stad. Dessa forlossningsanstalter
och dessa stider, med undantag for en del av storstidderna, dro i stort sett de-
samma om modern #ir kyrkoskriven i landsférsamling eller i stad. Skillnaden
i dodfsddhetskvot mellan i landsforsamlingarna och i stdderna & anstalt fodda
barn kan sdledes icke forklaras av att forlossningen sisom sédan fgt rum pd
anstalt, eftersom de fodelser, mellan vilka skillnaderna konstaterats, &gt rum pé
anstalter av samma typ. Icke heller kan skillnaden forklaras av att landsbygden
i och for sig skulle hava hogre dodféddhet @n stider och storstéider och sa att
sidga for denna med sig till stiidernas anstalter. En sidan skillnad vore alltfor
ringa och numeriskt sett ir dodfoddheten lidgre pd landsbygden én i stéiderna
utom storstiderna (tabell 50, forlossning i hemmen pd landsbygd, i stad och i
storstad).

En annan skillnad, som finnes i samband med forlossningen, ligger i stéllet i
att landsbygdens blivande médrar mAiste underkasta sig en kanske avsevird for-
flyttning till forlossningsanstalten i nira anslutning till forlossningen i en helt
annan omfattning #n stidernas behéva och én vad i hemmen & landsbygden
forlosta behdva.

Att si u@r fallet framgdr av uppgifterna i en senare utford i SOU 1945:50 redo-
visad undersskning. Framfsrallt uppgivas de mycket avligset boende barnaféderskorna
p4 landsbygden tvingade att soka sig till anstalt for att fa sakkunnig hjalp vid for-
lossningen.

Blott 28 % av landsbygdens men 84'9 % av stidernas och 99'1 % av stor-
stidernas inom iktenskapet pi anstalt fodda barn fodas i moderns kyrkoskriv-
ningsort mot 97°8 % av landsbygdens i hemmen inom #ktenskapet fédda barn.

En motsvarande skillnad framtrider om landsbygdens och stiidernas inom
dktenskapet & anstalt fodda barn jimforas med hénsyn till om fédelsen &gt rum
4 anstalt i egen kyrkoskrivningsort eller & anstalt i annan ort. Vid forlossning
4 annan ort 4n moderns kyrkoskrivningsort dr det sannolikt att transporterna
i allminhet varit lingre &n nir forlossningen skett i hemorten. (Tabell 49.)

Dodféddheten #r savil pd landsbygd som i stiider avsevdrt mycket hogre om
forlossning skett pi anstalt utom hemorten &n i hemorten.

Aven om det vore tédnkbart, att fodelser pd anstalt i annan stad dn hem-
staden hos stidernas modrar skulle belastas oproportionerligt med komplicerade
fall gentemot fodelser pi anstalt i hemstaden, si bor motsatsen i sd fall vara
forhanden for landsbygdens del vid fodelser & anstalt i »annan landsférsamling>»
mot i stad. Rimligtvis bora de svéraste fallen soka sig till stiderna med deras
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Tabell 49. Inom iiktenskap & anstalt fodda 1933—1935 och 1937.

Barnen fédda

& alla anstalter

Modern kyrkoskriven i indezns Hothory eiossindhsd tillsammans
antal |ddrav dodféddal g,tq) [déirav dddfédda| nnta) [divav dédfédda
barn antal 0 00 barn antal %/00 barn antal | %0
8 Jandsbygd . oih . be 1553] 47 | 3026 66 055 2426 | 36'73 | 67 608| 2473 | 3658
i stéder (utom de 3 storsti-
derng)i it R B np g 23015] 644 | 2798 | 4101 128 31-21|27 116 772 2847
Stockholm, Goteborg och
I T e T 31168 770 | 24'70| (268, (B)] — [31436] 775| 2465

i allménhet béttre utrustade sjukhus. 5568 av de av landsbygdens 66 055 &
anstalt fodda barnen hava fotts pd anstalt i annan landsforsamling én moderns
kyrkoskrivningsort. For dessa var dédfoddhetskvoten 3897 0 mot 36°19 %o
for de i stad fodda barnen. Skillnaden kan siledes icke forklaras med en be-
lastning med ett hogre antal komplicerade fall.

Dessa resultat kasta ocksd ytterligare ljus Gver frigan om inverkan av olika
registrering som dodfodd eller levande f6dd men tidigdod for dsdfsddhetskvoten.
Registreringen kan ju icke giirna géras systematiskt olika pa en och samma anstalt
efter moderns kyrkoskrivningsort.

Jamforelsetalen grunda sig visserligen i en del fall pa ett relativt litet antal
observationer beroende pi att fér var kategori for sig en viss forlossningsform
alltid dominerar. Aven om skillnaderna icke iro signifikativa dr Overensstim-
melsen i tendens anmirkningsviird. Framhéllas bor slutligen, att en inverkan
av forflyttningarna skulle stimma viil 6verens med Wahlunds férut nimnda iakt-
tagelse om den hoga dodfoddhetskvoten hos lapparna. Frin djurvirlden iro
liknande férhéllanden kiinda.

Skillnaden i dodféddhetskvot emellan landsbygdens och stidernas inomikten-
skapligt fédda barn 4r numeriskt sett 811 %00 och mellan stidernas och stor-
stéidernas barn 3:82 %/o0.

Skillnaden #r silunda mer én dubbelt s4 stor emellan landsbygden och de mindre
stdderna som mellan de mindre stiiderna och storstiiderna. Si vore ocksa att viinta.

I storstidderna fodas mer dn 99 % av de 4 anstalt fédda barnen i moderns
hemortskommun, i de mindre stiderna fodas 144 % p& anstalt i annan stad
och ytterligare 0'7 % pi anstalt i landskommun. For de mindre stiderna till-
kommer alltsd ett forflyttningsmoment, som icke finns for storstiderna. Modrarna
till blott 2'8 % av landsbygdens men 84'9 % av de mindre stiidernas och 99'1 %
av storstidernas 4 anstalt fédda barn undsluppo de lingre resor forlossning »4
annan ort» kan hava inneburit.

En ytterligare uppdelning av sirskilt landsbygdens anstalter i forlossnings-
hem och avdelningar vid sjukstugor hade varit onskviird, men materialet med-
ger icke en sidan. Den skulle ocksd forsvéras av att namnen pa en del mindre
anstalter éndrats frdn forlossningshem till BB vid sjukstuga.

I en senare undersékning hava uppgifier kunnat erhillas fran de statsbidragsberitti-
gade férlossningshemmen under fren 1941, 1942 och 1943. Denna redovisas i SOU 1945: 50
kap. 6. Dodfoddheten pa forlossningshemmen visar lika liga siffror som forlossningar i
oppen viard. Det skulle salunda vara dsdféddheten wvid barnbérdsavdelningar vid sjuk-
stugor vilken betingar landsbygdsanstalternas higa dédfoddhet. Detta synes ytterligare
bekriftat av Sundells forut nimnda uppgifter (sid. 61).

Sundells siffror hava ett mycket stort intresse ocksd ur andra synpunkter. Den genomsnitt-
liga dsdfsddheten under perioden 1932 -1941 pa forlossningsavdelningen vid Gringesbergs
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sjukstuga (under en icke angiven del av perioden beniimnd Grangirde forlossningshem,
bendmningen icke att forviixla med nyss avsedd lika benimnd helt annan typ av anstalt)
anges namligen till 38'5 %0. P& ABBH var den under samma tid fér samtliga border till-
sammans endast 269 %o samt for enbart forstborderna 31°6 °/oo och detta trots att border
med biologiskt sirskilt hog dodfsddhet, nimligen ofullgdngna border och utomiktenskap-
liga border, var, de forra siikert och de senare med all sannolikket, avseviirt hogre pd
ABBH in ph ifragavarande sjukstuga (tab. 10 samt Sundells p& sid. 61 refererade upp-
gifter). Pa ABBH voro ej fullt 50 % forstbérder, pa Gringesbergs sjukstuga ej fullt 60 %.
Bftersom forstbordernas dodfoddhet pd ABBH var ligre dn dodfoddheten hos samtliga
bérder i Sundells material kan icke, sisom Sundell synes vilja tro, den relativt hogre fre-
kvensen av forstborder i och for sig betinga den hogre dodfoddheten pé sjukstugan. Ett
stérre relativt antal border av ett ordningsnummer med ligre dédféddhet én ett genom-
snitt kan nimligen aldrig orsaka en hogre dédfsddhet @n den dessa border sjilva behdvt
hava. Antingen orsakas den hogre doédfsddheten pa sjukstugan av border med annat
ordningsnummer (i detta fall &n 1—3) och dirfér hogre dsdfsddnet eller var dodfsddheten
hos ifragavarande bérdnummer hdgre in den behsvde vara enbart pa grund av med dess
nummer sammanhingande forhéllanden.

P4 av Sundell aberopade skiil borde dsodféddheten foljaktligen varit ligre pd Gringes-
bergs BB in den var om nimligen utsikterna for forstfoderskorna att & levande barn
varit desamma p& Gringesbergs sjukstuga som pd ABBH. Sundells uppgifter limna sé-
lunda ytterligare ett bevis for att Skningen av dodfoddheten i Sverige icke beror pd att
just border med ordningsnumret 1 relativt sett skulle dkat.

f) Dodféddhet vid forlossning inom och utom
allmiin sjukvardsanstalt i egen hemort i
storstad, i annan stad eller pi landsbygd.

En skillnad i dédfoddhetskvot finnes emellertid for inom #ktenskapet fodda
barn vid forlossning pa landsbygd, i stdder och i storstider dven vid forloss-
ning i moderns hemortskommun. Hir ligga iterigen landsbygden och de mindre
stiderna nirmare varandra (tabell 50).

En motsvarande skillnad finnes icke, dtminstone icke av samma grad, emellan
landsbygden, stiiderna och storstiderna, nér tédelserna skotas av barnmorskor i
hemmen i moderns kyrkoskrivningsort. Samtliga hava mycket lig dodfoddhet.

Nir forlossning sker pd anstalt i hemorten foreligger rimligtvis ingen storre
skillnad i resor i samband med forlossning oavsett var modern &r kyrkoskriven.
Transporten till anstalten i samband med forlossningen, vintetid ete. bor ge-
stalta sig ungefirligen lika. Inverkan av en sddan kan foljaktligen icke forklara
nu ndmnda olikheter.

Tabell 50. Dodf6dda vid fodelse i moderns kyrkoskrivningsort 1933—1935 och 1937.

& Stockholm, Géteborg
Landsbygd Stiider och Malmd
Fédda %
+ /00 : %00 ’ %00
Antal fédda a5d- Antal fédda abd- Antal fédda d6d-
levande | dpda | fodda |levande| doda | fodda |levande| dida fodda
AR amstalt Ll 1506 47 | 302622871 644 | 2798 30398 770 24'70
Tl amatt. L at 139357 |3807 | 231823846 572 | 23'a8| 4173 96 | 2249
1 1984, 1935 och 1937, For &r 1933 kan erforderlig uppdelning icke ske.

Ej heller kunna dessa skillnader girna forklaras av att ett relativt storre
antal frin borjan komplicerade fall virdas & anstalt eller i hemmet vid fodelse
i egen hemort for landsbygdens och de mindre stidernas del dn vad fallet &r
i stiiderna respektive storstiderna. Forhallandet &r rimligtvis det motsatta.

Det tycks alltsd finnas en skillnad i d6dféddhet till landsbygdens respektive de
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mindre stidernas nackdel mellan land och stad och stad och storstad vid for-
lossning pd anstalt och dnnu mera mellan forlossning inom eller utom anstalt
till anstaltens nackdel, oavsett en eventuell inverkan av moderns fi)'rﬁyttningar
i samband med barnets fodelse. Dessa senare kunna foljaktligen endast vara en
av orsakerna. Aven andra sidana maste sokas.

En jimforelse emellan storleksordningen hos de skillnader, som pavisats mellan
forlossning & anstalt och torlossning i hemmen, och de skillnader, som forefinnas
mellan forlossning pa anstalt i egen hemortskommun och pi anstalt »& annan
ort» (tabell 51) understryker detta forhallande.

Tabell 51. Inom iiktenskap inom och utom anstalt i och utom
moderns kyrkoskrivningsort fodda harn 1933--1935 och 1937.

Dédfédda i %00 vid fodelse Landsbygd| Stider | Storstider
om snsal ..., foom bomor] %010 | gt |
ot anssmlBE N 2318 2343 2249
e & B e U e e R
Dit f’%f;f‘n’;]ithf"nf’fb' —} ........ 708 455 221
D18 il i Pkl ok b o

1 1984—1935 + 1937.

Skillnaden #r for landsbygdens del ungefiir lika stor emellan forlossning utom
anstalt som mellan forlossning pad anstalt i egen hemort och utom hemorten,
d. v. s. differensen #r dubbelt storre nir forlossningen sker pa landsbygds-
anstalt utom hemorten #n i hemorten. I stiiderna iir skillnaden i dédféddhet
storre vid forlossning pa anstalt i egen hemort mot utom anstalt &n emellan
forlossning & austalt utom hemorten och inom hemorten. Utsikierna forsimras
hir med ytterligare /s mot forlossning i hemmet vid forlossning pa anstalt utom
hemorten mot p& anstalt i hemorten. For storstdderna kan en motsvarande
undersdkning icke goras, enir praktiskt taget alla anstaltsforlossningar ske &
anstalt i egen hemort. Resultatet talar for att forlossning pa anstalt har storre
betydelse jamfort med forlossning i hemmet #n om anstalten #r beligen i hem-
orten eller utom hemorten. Emellertid tillkommer ju alltid ett forflyttnings-

Tabell 52. Tingforlossningar pi tvd olika avdelningar

Antal
tingforlossningar
dirav tﬁ%ﬂ-
The (=] oo
Avdelning fBloss. W forloas- hig
RIDEAT | 5 ant levande fédda dodfsdda efter forloss. | ™ME2T
ningen
antal % antal % antal % antal %
A 17 418 657 bo9¥ 591°9 58 8s 38 58 |88 +01| 22 34
P 3949 | 364 | 353 | 970 | 11 30 9 28 |92405| 11 30
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moment vid anstaltsforlossning, vilkel undgis vid hemmaforlossning. Det hade
varit av stort vidrde om uppgifter av motsvarande art som for dédfoddheten varit
tillgiingliga dven for tidigdodligheten.

Soker man nu efter orsaker till skillnaderna kunna dessa icke vara att moderns
utsikter att utveckla ett livsdugligt foster dro mindre hos klientelet pd lands-
bygdsanstalterna #n i storstdderna. Procenten ofullgdngna av de fddda har
nidmligen forut visats vara hogre pd barnbirdsanstalterna &n pd landsbygden.
Forhéllandet borde dérfor vara rakt motsatt.

Vidare finner man, att hemforlossningarna aldrig belastas med den dodfédd-
hetskvot, ens de bist stillda anstalterna lyckas komma ned ftill (storstéiderna).
Skillnaden mellan landsbygd, stad och storstad vid forlossning i hemmen éir
liten, vilket kan synas anmirkningsvirt med hinsyn till den olika dodfdddhets-
kvoten i olika soculgrupper (ta.be]l 12). Sirskilt den forhéllandevis ldga kvoten
for landsbygdens i hemmet inom iktenskapet fodda barn faller bjirt i dgonen.
Den dr foga storre #in for de sannolikt i allmdnhet mycket vilsituerade, vilka
foda sina barn i hemmet i storstiiderna. Den #r si lig, att den t. o. m. dr légre
in for storstidernas 4 anstalt fodda barn. D& barnen i storstiderna till mer
in 90 9 fodas & anstalt &r kvoten alltsd ldgre #n genomsnittskvoten for sté-
dernas ' inom #ktenskapet fodda barn, om dessa fodas pa anstalt. Detta méste
synas overraskande i betraktande av att en jimforelse i alla andra av hiir fore-
varande avseenden, dir en skillnad foreligger, alltid utfaller till landsbygdens
nackdel. Det synes efter vad forut visats knappast antagligt, att hela denna
skillnad till nackdel for storstiderna kan forklaras med forlossning av férhallande-
vis fler komplicerade fall p4 dessas anstalter. Anstaltsfrekvensen dr dértill for
hog i storstiderna. Skulle det dirtill vara riktigt att pd landsbygden och i de
mindre stiderna foretridesvis forstborder séndas till anstalt borde landsbygdens
hemmaforlossningar vidare belastas #nnu mera oproportionerligt med héga bord-
nummer och hég kvot dn vad fallet dndd &r pd grund av landsbygdsfamiljer-
nas genomsnittligt stérre barnantal. Som forut framhéllits hava dessa senare
border vid en undersokning i 4 lin ju befunnits vara nidra 3 ginger s& ménga
vid forlossning i oppen vird som pad Atminstone vissa anstalter. Vidare hava
de utomiktenskapliga forlossningar, vilka skett i hemmen i stéiderna och stor-
stiderna, hogre dodféddhet #n de, som #gt rum pa anstalt. De utomiktenskapliga
barnafoderskorna i stiderna och sirskilt storstidderna, vilka foda sina barn utom
anstalt, torde i det stora hela foda dessa under de svaraste forhallanden, som
kunna forekomma fér nigon grupp. Aven férhillandena under graviditeten kunna
emellertid tinkas varit sirskilt svdra for dessa. Storstidernas hemmaforlosta
modrar, vilka hava ligst dodfoddhet, torde ganska sidkert foretriidesvis utgoras

pd en forlossningsanstalt under 7 av dren 1930—1942.

Téngens typ Indikation fér ting

n § ¢ . viirk- et oy o)
halvhog utgéings- ej angiven asfyxi svaghet feber dggvita ovriga

antal

N3

antal| % |antal| % |antal| % |antal| %

242 | 36's| 335 | b1'o| 58| 88| 178 | 27-1| 118 | 179
122 | 885 | 177 | 4&s| 54 | 14:9] 113 | 310} 7 | 206
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av de allra bist situerade med i allminhet tillgAng till god hjilp. Landsbygdens
hava siikerligen i allmédnhet minst resurser i alla avseenden.

Under sddana forhallanden kan man inte underlita att understka om icke en
av orsakerna till skillnaderna i det orsakskomplex sgm hér kan hava inverkat
kan ligga hos sjilva forlossningarna. Hirfér kunna tvenne fakta tala.

Landsbygdens och de mindre stiidernas kvoter vid forlossning pi anstalt ligga
ndrmare varandra f{n de mindre stidderna ligga till storstiderna. Storstiderna
hava specialutbildade ldkare och specialutrustade sjukhus, de mindre stiderna
oftast icke och den rena landsbygdens anstalter allra minst (tabell 8), och s&
gott som alla arbeta som férut visats med for kort vardtid, otillricklig personal
och otillrdckliga vardutrymmen.

I SOU 1945: 50 kap. 4 redovisad, senare utford undersdkning, avseende aren 1942 och
1943, visar att sirskilt barnbsrdsavd-lningarna vid lasarett och sjukstugor voro starkt dver-
belagda. Medelbeliggning-n p& barnbérdsavdelningarna vid lasaretten var silunda 148 %,
pé sjukstugorna 117 %. I ett fall fsrekom en medelbeliggning av 319 %.!

Vad giller otillriickliga vardmdjlicheter samt den svaga stillningen hos utom-
dktenskapliga médrar synes det ganska sjilvfallet, att dessa faktorer dro av be-
tydelse for dodfoddheten hos de sistnimnda jimfort med hos inomiktenskap-
liga. Detta #r samtidigt ett ovedersiigligt bevis just for att sociala och ekono-
miska hjdlpdtgirder verkligen dro av stor betydelse. Dessa frigor avhandlas
darfér i nista avsnitt. Svérare stiiller sig problemet, nir det giiller att sdka
utrona, vilken roll den pd en ging mest relativa och mest omtiliga faktorn av
alla, nimligen ldkarvirden, kunnat spela. Hiir finnes ingen annan utvig, in att
sd vitt mojligt géra direkta undersdkningar pd anstalterna och frigans vikt
kriaver, att sidana icke underlitas.

En dylik undersokning har utférts i form av en jimférelse mellan de ting-
forlossningar som forekommit pd tva olika avdelningar pi en och samma an-
stalt. Den ena avdelningen, betecknad A, var belagd med i ekonomiskt avse-
ende mindre vil situerat klientel #n klientelet pd den andra avdelningen, vilken
betecknas P. Undersokningen omfattar 7 olika hela ir under tiden fran och
med 1930 till och med 1942. En uppdelning har gjorts efter barnens fodelse-
vikt, efter angiven indikation fér anliggande av tdng och efter dennas art samt
om barnet fotts dott eller levande samt i sistnimnda fall, om det senare av-
lidit under virdtiden pd anstalten eller annan anstalt, dit det dverforts frén
forlossningsanstalten. Materialet har sammanstiillts i tabell 52.

Det faller genast i dgonen, att frekvensen av tdngférlossningar r visentligt
olika pi de bdda avdelningarna. P4 avdelning A férlostes silunda 3'8 + 0'1 %
av mdodrarna med tang mot pd avdelning P 9'2 + 0'6 %. Differensen ér 5'4 + 05
och sidlunda sékerstilld.

Detta forhallande dr dgnat att 6verraska. Om en skillnad forefinnes av me-
dicinska skil, borde denna varit att vinta i motsatt riktning eftersom ekono-
miskt svagare befolkningsgrupper pliga hava higre dédféddhet och rimligtvis
ocksd hogre komplikationstrekvens. Som senare skall visas dr s& ocksd i vissa
avseenden forhdllandet #ven i foreliggande material. Pi grund av sjukhusets
karaktir av undervisningssjukhus kunde vidare ett storre antal téinger varit be-
rittigade pd avdelning A. Av dessa orsaker kan skillnaden silunda icke bero.
Endera av tvenne andra vore tinkbar.

Antingen kunde ett storre antal s. k. humanitira tinger mojligen lagts pa
mgdrarnas nskan pad avdelning P. I si fall skulle emellertid de s. k. utgéngs-
och liga tingerna dominera men s #r icke férhillandet. Tingerna fordela sig

! Under tryckningen har utkommit ett arbete, vilket ytterligare starkt understryker
betydelsen av dessa térhallanden. Kvinnor, vilka aren 1941—1943 forlsstes pa forlossnings-
anstalt i en medelstor skotsk stad (43 000 invanare), fingo inflammationer i brésten 5 ganger
oftare in kviunor som forlostes i hemmen. Barnen blevo genomgdende infekterade. (Brit.
M. J. 1945, nr 4, 4402).
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procentuellt lika pd hog, halvhog och lig ting pd bida avdelningarna. Eller
kunde det ligga nira till hands att just fall, d4 komplikation diagnostiserats
eller befarats t. ex. pa grund av att sidan intrdffat vid en foregdende forloss-
ning och vilka fall eljest skulle virdats pd avdelning A, pd grund av komplika-
tionen i stidllet ©nskat kosta pa sig intagning pd avdelning P. I detta fall
skulle emellertid téinger av annat slag dn utgdngstinger och liga ténger Gver-
vigt pi avdelning P, men sd dr ju icke heller forhallandet. Skulle ndgon ten-
dens finnas gir den i motsatt riktning. Detta betyder givetvis likvil att halv-
hoga och hoga ténger i verkligheten forhallandevis forekommit mer &n dubbelt
s3 ofta pd avdelning P som pa avdelning A.

Om tangfrekvensen varit densamma p& avdelning P som pd avdelning A
skulle nimligen tangforlossning skett i 3'8 % av 3949 forlossningar eller sa-
lunda 150 ténger lagts. 51 % av dessa eller 77 hade varit ldga. 40 % eller
60 stycken hade varit hoga eller halvhoga. I verkligheten lades tillsammans
133 hoga och halvhéga ténger eller silunda mer &n dubbelt si ménga.

Denna omstindighet gor det osannolikt, att orsaken p& ett avgdrande sitt
varit att soka i en storre frekvens av humanitira ténger eller i en olikhet med
hinsyn till relativa antalet komplikationer utan snarare i en vidare indikations-
stillning for tangforlossning Gver huvud eller ock eventuellt sammanhingande
hirmed en storre press till instrumentellt ingrepp frin barnafoderskornas sida.

En granskning av de uppgivna indikationerna for anliggande av tang ger i
detta avseende intressanta upplysningar. Givetvis kunna dessa ibland vara flera.
Det kan sjilvfallet icke bliva friga om en detaljerad undersékning.

En uppdelning har emellertid gjorts pa foljande grupper, nimligen asfyxi,
viirksvaghet, feber hos barnaféderskan, nefropati och eklampsism samt »Gvrigas,
efter den indikation som visentligen varit bestimmande, sdvitt detta kunnat ut-
lisas ur journalerna. Av tabellen framgir att avdelning A visar en bestdmd
overvikt for gruppen forlossningsiiggvita. Ungefir hilften av dessa fall utgjordes
pi bada avdelningarna av eklampsism. P& avdelning A angives denna indika-
tion for tang i 11'6 + 1'2 % av fallen mot endast 4'4 + 1'1 % pa avdelning 123
Differensen dr 7°2 + 1'6 och silunda otvetydig. En skillnad i denna riktning
var ocksid att vinta och #r utomordentligt viktig dérfor, att den markerar en
skillnad i sjukdomsfrekvens, vilken bor kunna nedbringas genom socialmedi-
cinska &tgirder i vidaste bemiirkelse. Den dr ocksé viktig dirfor, att den i
regel foranlett liggande av hég eller halvhog och sdlunda i och for sig enligt
allmiin uppfattning for barnet mest riskabel tdng.

Vid alla andra indikationer var frekvensen ungefiir densamma p& béda av-
delningarna.

Feber iir ocksi en vanlig indikation, ndmligen /4 av alla pd vardera avdel-
ningen.

Av intresse dr den betydande roll asfyxi och virksvaghet spela. Vid om-
kring hilften av alla tinger angivas dessa som orsak.

Forut har visats, att de levande fodda barnens fodelsevikt genomsnittligt var
nigot higre pi avdelningar av typen P dn typen A. Ett uttryck for detta for-
hallande kan avldsas diri, att av samtliga forlosta pa respektive avdelningar de
tangforlosta barnen oftare tillhorde gruppen med hogre fodelsevikt pa avdelning
P idn pa avdelning A. P3a bida avdelningarna dominera emellertid viktsgrup-
perna 2500—4 500 helt. P4 avdelning A utgdra de 3'6 av de 3'8 procenten
tangforlosta, pAd avdelning P 85 av de 9.2 procenten. Nigon praktisk roll spelar
sdlunda icke nimnda faktor i och for sig.

Samma resultat ger en granskning av dddligheten.

Ofta #r det svArt att avgora vad sammanhang ctt dodsfall som intriffat efter
en tangférlossning har med det instrumentella ingreppet. De angivna dodsorsa-
kerna iro ju som allmint &r kint ofta heller icke invindningsfria.

Sammanslas till en borjan de dodfsdda med de senare avlidna befinnes, att
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av de tdngforlésta pd avdelning A 14'6 + 1'¢+ % mot pi avdelning P endast
56 + 12 % varit dodfodda eller avlidit inom angiven tid. Differensen blir
90 + 1'8 och sdlunda sikerstilld.

De tdngforlosta barnen hava alltsd avlidit i visentligt mindre utstrickning
pid avdelning P #n pd A. Dodsrisken var blott ungefir eller nigot mindre dn
tredjedelen sd stor. Forhdllandet var detsamma vid alla tre typerna av tdnger.

Tagas enbart de dodfédda voro pd avdelning A 88+ 1'1 % och p4 avdelning
P 30+09 % av de tangforlosta dodfodda. Differensen blir 58 + 1'4 och
sdlunda dven denna siikerstilld. Risken att fodas dédfsdd vid tédngforlossning
var sd gott som jimnt 3 ginger stirre pa avdelning A #n pi avdelning P.

Eftersom flera av de tdngforlosta barnen levde pa avdelning P in pa avdel-
ning A efter observationstidens slut borde foljaktligen risken att dé bland de
levande fédda barnen vara storre pid avdelning A én pd avdelning P. P3 av-
delning A dogo 58 + 09 % och p& avdelning P 25 + 08 %.

Differensen blir 3'8 + 1'2 och silunda sannolikt faktisk.

Den enda skillnad som fanns betriffande indikationerna for anldggande av
tdng mellan de bida avdelningarna var i friga om #ggvita hos modern sisom
huvudorsak till tingforlossning. Sidana barn visa en mycket hog dodlighet.
Pa avdelning A voro av de 76 av denna orsak tingférlosta barnen 8 dodfodda
varjamte ytterligare 8 avledo under observationstiden. P4 avdelning P var av
de 16 barnen i denna grupp 1 d6dfstt varjimte ett senare avled. Nira 10 %
av barnen voro alltsi dodfédda och ytterligare nira 10 % avledo senare. Sam-
manlagt dogo alltsi 20 % av dessa barn medan medeltalet for alla tdngforloss-
ningarna pd béda avdelningarna tillsammans blir respektive 6'8 %, 46 % och
11.8 %. Resultatet miste for barnens del betecknas sisom nedsliende. For-
lossningséiggvitans betydelse understrykes av att den angives som bidragande
orsak till tingforlossning i ytterligare en rad fall.

Det &r svart att icke av den tredubbla tingfrekvensen pa avdelning P an-
taga, att indikationerna for tdngforlossning stillts vidare pa avdelning P &n pa
avdelning A, vilket i viss mén #r lignat att Gverraska enir som niimnts avdel-
ning A var en undervisningsavdelning.

Detta skulle kunna tyda pi att indikationerna for tingforlossning #ro vansk-
liga att stiilla dven for mycket kunniga likare. A andra sidan var sivil dod-
foddheten som dddligheten i anslutning till forlossningen blott tredjedelen si hog
pd den avdelning, dir tAngfrekvensen var higst som dir den var ligst. Om
tangfrekvensen pi bida avdelningarna varit lika som pi avdelning A hade pa
avdelning P tingforlosts 3'8 % av 8949 eller 150 i stillet for 364 kvinnor.
Antages vidare, att tdngférlossningarna sisom sidana icke medfért ndgon skada
hade fortfarande 20 eller silunda vid detta antagande 13'8 % av barnen varit
dodfodda eller avlidit under observationstiden. P4 avdelning A var siffran 14.6 %
och sdlunda skulle visserligen inga barn tyckas ha riddats men heller inga av-
lidit genom de tinger, som, forifarande under denna JSorutsittning, kunde undvikits.
En faktor av betydelse finnes emellertid. Forut har visats vilken betydande
roll dggvita hos modern spelar for dédfoddheten hos de tingforlosta barnen samt
att detta objektivt faststillbara symtom var flerfaldigt vanligare hos médrarna
pd avdelning A dn pd avdelning P. Aggvita angives ofta som bidragande orsak
till att ting lagts i fall, dir huvudindikationen synes varit en annan. Med-
riknas alla fall, ddr dggvita uppgivits vid tingforlossningarna, befinnes att si
varit fallet vid 219 + 1'6 % av tangforlossningarna pi avdelning A men blott
99+ 1'6 % pA avdelning P. Differensen blir ej mindre #n 120 + 22 % och
sdlunda siker. Detta forhillande Gverensstimmer viil med klientelets olika situa-
tion och vad férut visats av bland annat Edin samt tabell 53. Det synes
knappast orimligt att antaga, att denna faktor gjort sig gillande och att darfor
mdojligheten finnes for att dédféddheten en del tingforlossningar forutan &tmin-
stone pid avdelning P skulle kunna varit ligre #n den nu blivit. Tangforloss-
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ningarna pa avdelning P hava i allmidnhet utfdrts av eller efter rddfrigning av
hogt kvalificerade specialister. Om indikationerna for téngforlossningar kunna
vara svira att stilla under sidana forhillanden och utgingen bliva deletér, #r
det antagligt, att si skall vara forhallandet i hogre grad ju mindre vil utbildad
likaren &r. '

I och for sig dr det naturligtvis icke antagligt att ingrepp pd mindre viil
grundade indikationer skulle verkstéllas forhallandevis mindre ofta av i obstetrik
och gynekologi icke sirskilt utbildade ldkare &n av specialist eller pd sjukhus,
dér siddan kan rddfrigas eller Gvervaka arbetet. Motsatsen dr sjélvfallet rim-
ligare. Svéarigheterna att expectera iro enligt all erfarenhet som regel storre for
den mindre utbildade och mindre erfarne och sidan sidkerligen sirskilt svir att
genomfora infor en barnafoderskas och hennes anhorigas forklarliga oro for en
likare som icke besitter sirskild utbildning och som pressas av en mingd annat
arbete.

Av Sundell meddelade fakta i forut omndmnd redogdrelse fér forhdllandena pa {or-
lossningsavdelningen vid Gringesbergs sjukstuga &ren 1932—1941 synas hiir peka i be-
stimd riktning. Dodfoddheten i detta material &r anmérkningsvirt hog, nimligen 385 %/uvo.
Antalet macererade foster uppgivas till 31'1 % av samtliga dodfédda. Om man utgar ifrdn,
att det hir #r friga om hoggradig maceration, vilket dock icke framgir av skrivsittet,
torde vil dessa. vara att betrakta som doda fore forlossningsarbetets bérjan. Vid lindrig
maceration behover s icke vara férhallandet. Samtliga »sannolikt» déda fore forlossningen
uppgivas till 556 %. Forutom de macererade fostren skulle alltsi ej mindre #n 24.5 %
ay samtliga dodfodda ansetts doda fore foérlossningen (se nedan).

P& barnbordshusen #ér frekvensen ofullgangna bland annat dven enligt av Sundell med-
delade siffror hogre #n pad sjukstugornas BB i allminhet och s& dven pa Gringesbergs
sjukstuga. Allmint kiéint #r att frekvensen macererade foster dr storre bland ofullgdngna
#n bland fullgdngna.

Pi SBBH i Stockholm angivos 1930—1939 397 % av samtliga dodfsdda vara doda
fore forlossningen d. v. s. fére forlossningsarbetets borjan. Aven om antalet macererade
foster antagas varit relativt lika vanliga pA SBBH som p#d Griingesbergs BB, eller alltsa
31 % av samtliga dodfodda, skulle salunda pd SBBH 86 + 1'3 % men pa Griingesbergs
BB ej mindre #n 24'5 + 64 % av de dodfédda eller 3 gdnger s& manga varit doda fore
forlossningen under namnda tioArsperiod. Differensen blir 15'9 + 6'5. Det #ir salunda s&
gott som sikert att denna skillnad #r faktisk. Eftersom debilfrekvensen goér, att sdvil
antalet macererade foster bort vara férhallandevis vanligare pa SBBH som fosterdsd fore
forlossningen #ven eljest oftare kunde vintas p4d SBBH, ir sannolikheten stor for att &
ena sidan skillnaden i verkligheten #r storre 4 andra sidan orsaken icke ar att soka i
klientelets egen beskaffenhet.

En ytterligare granskning visar #nnu egendomligare férhallanden. 14 barn uppgivas
varit macererade vid fddelsen. Av dessa voro 10 eller 70 % forstfédda. Av de 11 icke
macererade men »sannolikt doda fore férlossningen» voro diremot 10 av 11 eller silunda
alla utom ett forstfott. I 6 fall angives komplikationer hava férefunnits »sdsom missbild-
ningar, eclampsism, fot- och siitesbjudningar». Man fister sig genast vid uppgifterna om
de bada vanligaste komplikationerna hos sirskilt forstféderskor nimligen toxikoser och
viirksvaghet. Antalet fall av eclampsism anges icke och virksvaghet nimnes icke ens.

Under forlossningsperioden uppgivas 20 barn hava dott, dirav 17 eller 85 % forstfsdda.
Under forsta levnadsveckan slutligen angivas 18 barn hava avlidit. Av dessa voro 12 eller
silunda 67 % forstfédda. Den sista siffran maste vil vara mest siker. Hela antalet forst-
fodda av de forlosta (antalet meddelas icke) uppgives vara 59'5 %. Betriiffande tidigdsd-
ligheten var dddsrisken sélunda icke storre for forstborderna #n for andra border, ehuru
Sundell gér motsatsen gillande. Risken att fédas macererad var heller knappast storre
for forstborderna 4n for andra border. D#remot var tydligen risken mycket stor for just
dessa border att »sannolikt» do fore forlossningen men ej bli macererad och likasi stor
ehuru mdjligen négot mindre att do under férlossningarbetet.

En granskning av debilfrekvensen visar, att 30 % av de macererade, 40 % av de icke
macererade, vilka sannolikt dott fore forlossningen, endast 5 % av de under forlossnings-
perioden avlidna samt aterigen 40 % av de tidigdéda betecknats sasom ofullgdngna. Av de
dodfodda fullghngna uppgives icke mindre én 47 % doda fore férlossningen. P4 SBBH var
motsvarande siffra blott 22 % eller mindre #n hilften! Den héga procenten fullgingna
som ansetts do under forlossningen #r silunda anmirkningsvird. En vildsamt okad
dédsrisk skulle sdlunda finnas i Sundells material kanske nigra timmar just innan for-
lossningsarbetet kommit igidng, samt dérefter en mycket stor sidan under detta, men sedan
ingen dterspegling ske i tidigdsdligheten. Om faktiska biologiska fsrhallanden orsaka dessa
olikheter torde de fi anses minst sagt tiémligen ovanliga i sina yttringar.
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Givetvis dr det icke md&jligt att ens antyda hur starkt hir ifrigavarande
faktor tilliventyrs kunnat gora sig gillande i rikssiffrorna. M#hinda har den
tidigare underskattats. En om- och sjilvprovning synes befogad.

Det visade understryker vad forut sagts, nimligen att det skulle vara av
stort virde med primiruppgifter insamlade for Hndamilet for att utreda det
orsakskomplex som &r bakgrunden till dodfoddhet och tidigdodlighet. En rad
forhéllanden medtagas eljest icke eller registreras efter olika grunder i jour-
nalerna.

En viss Gkning av dodféddhetskvoten synes mdojligen égt rum #ven for hemma-
forlossningarna. Denna kan dock vara skenbar, om den icke blott dr slump-
betingad. En orsak, som kunnat direkt stimulera till en Skad registrering av
dodfodda, md emellertid framhallas, nimligen den 1935 inforda moderskaps-
penningen. 19361939 har dodféddhetskvoten Gkat forhillandevis starkare n
under nigon annan femdrsperiod sedan stegringen biorjade.

g) Didfoddhetens och tidigdddlighetens ut-
veckling samt riktlinjer for Atgirder till
dess nedbringande.

Att en siinkning av dodfoddheten och tidigdodligheten &r mojlig framgir av
utvecklingen i Stockholm, Goteborg och Malmé samt alldeles sirskilt av under-
sokningen Over dodféddhetskvoten pid ABBH 1930—1936 jimfért med 1939—
1942, vilken visade att denna sjunkit for sdvil alla bérder som border med olika
nummer dven tagna var for sig. I syfte att komma orsakerna till denna sink-
ning p4 spéren har fosterutvecklingen samt de uppgivna orsakerna till foster- och
barnadédlighet underskts for pd de tvd storsta barnbordshusen i Stockholm
(ABBH och SBBH) under 1930-talet fodda barn.

Av praktiska skidl omfattar undersékningen pi ABBH &rtiondet 1931 —1940
men pd SBBH 1930—1939. Fridn denna olikhet torde emellertid kunna bortses.
En uppdelning har gjorts i fullgdngna och ofullgdngna (= fodelsevikt < 2 500 gm)
samt om virden skett pd allmén sal eller pd enskilt rum. I allt omfattar under-
sokningen ndgot mer #n 61 000 forlossningar (tabell 53).

Aven. de levande fodda, som remitterats till annat sjukhus, hava efterforskats.
Avlidna omfatta sdlunda samtliga pd de bdda BB fodda barn, som dott inom
7 dygnet, dven om de avlidit p4 annat hAll

Det faller genast i dgonen, att dodfoddheten dr hogre pi allmin sal iin pi
enskilt rum samt hogre pd ABBH &n pd SBBH. P& bida barnbordshusen till-
sammans var dodfoddheten pd allmdn sal 27'8 + 0'7 %00 och pi enskilt rum
24'0 + 1'5 %0. Differensen ir 38 + 1'7 varfér det dr mycket sannolikt;, att
skillnaden #r faktisk. Till en skillnad av den storleksgrad, som angives i
Edins material (tabell 12), finnes emellertid icke nigon antydan.

Procenten ofullgingna ér sivil pA ABBH som pi& SBBH i runt tal nira
dubbelt s hog hos pd allmiéin sal som pi enskilt rum virdade. PA ABBH var
den pid allmidn sal 8'4 + 0'2 % och pi enskilt rum 4'5 + 0'8 %. Differensen #r
3'9 £ 0'3. P4 SBBH var procenten ofullgdngna pa allmin sal 60 + 0'2 % och
pé enskilt rum 36 + 0'8 %. Differensen #r 24 + 0'3. P4 bida barnbordshusen
tillsammans voro pd allmin sal 7°2 + 0'1 % och pi enskilt rum 41 + 0°2 % ofull-
glngna. Differensen #r 3'1 + 0'2. Detta Overensstimmer ocksi vil med av
Lichtenstein i Nordisk Lirobok i pediatrik refererade uppgifter av en av honom
gjord undersékning pd ABBH (15—20 &r tidigare?) fast frekvensen di mojligen
var négot ldgre. Debilfrekvensen var di pd allmin sal 6'7 % och pd enskilt
rum 3'7 %. Redan forut har emellertid visats, att debilfrekvensen sannolikt
minskat under den observationstid varom nu #r friga.
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Diirnéist frapperar, att debilfrekvensen sdvidl pd allmén sal som, méhiinda
overraskande nog, #ven pd enskilt rum #r visentligt hogre pA ABBH én péd
SBBH (40 % resp. 25 %). P& allmiin sal #dr differensen absolut sett 2'4 + 02 %
samt for enskilt ram 0'9 + 04 %. Den forra ir otvivelaktig, den senare sannolik.
Ibland de levande fodda framtrdder samma skillnad. Antalet ofullgdngna ir
pd bida BB niira dubbelt sd stort pa allmén sal som pa enskilt rum.

Didfoddheten dr dédremot icke hogre pa allmidn sal &n pd enskilt rum utan
snarare tvirtom, om barnen delas efter fodelsevikt. Skillnaden till f6rmén for
salspatienterna synes t. o. m. ganska betydande. Ett undantag synes de full-
gdngna utgora pa enskilt rum pid ABBH. Hir dr dodfoddheten blott hilften
mot till médrar med motsvarande vArdform pd SBBH och mindre én %/s mot
hos alla andra fullgdngna. Ddremot dr dodfoddheten hos de ofullgdngna mycket
hog, i bdda materialen ungefir 10 ginger storre én for fullgdngna (utom for pa
enskilt rum p4 ABBH vérdade, dir den #dr 20 gidnger hogre).

Om modern virdas pad allmin sal eller enskilt rum synes sdlunda sakna be-
tydelse for dodfoddheten. Den hogre dodfoddheten hos barn till médrar pd
allmén sal synes visentligen bero pd en hogre frekvens av ofullgéngna.

En jimférelse mellan dodfoddheten p&4 de bida barnbordshusen ger en mij-
lighet att bedoma vilket kvantitativt inflytande denna faktor kuunat hava.
ABBH har 40 % fler ofullgingna och en dodféddhetskvot, som numeriskt ir
3'8 +1'8 %o hogre in SBBH eller uttryckt pAd annat sidtt: En 6kning av procen-
ten ofullgdngna fran 55 % till 77 % eller med absolut sett 2'2 % och relativt
sett 40 % hojer dodfoddhetskvoten med absolut taget 3°8 %o0. Detta forhillande
bestyrker vad som forut sagts om den ringa roll en eventuell hdjning av debil-
frekvensen i riket kan hava haft for stegringen av dodféddheten. Skillnaden i
dodfoddhet p4d SBBH 1930—1939 och i riket 1921—1930 var si liten att den
kan bortses ifrén. Frin 1921—1930 till 1931—1939 har procenten ofullgingna
i Sverige berdknats 6kat (tab. 41) frin 4'5 % till 4'8 % eller med absolut taget
08 + 01 % och relativt sett knappt 7 % men dodféddheten i riket steg sam-
tidigt frin 2526 + 02 %o till 27'65 + 0°2 %00 eller med 280 + 0°8 °/00. Jiim-
forelsen med de bAda barnbérdshusen visar, att den av debilfrekvensen betingade
okningen absolut taget borde varit blott 0°67 %/co. ?%/s av Skningen i dodfodd-
heten skulle silunda betingas av andra orsaker dn Gkningen av de ofullgéingnas
antal.

Om dodfsddheten delas i doda fore forlossningen och doda under forloss-
ningen, s uppgivas for de debila sidvil pd allmén sal som enskilt rum ungefér
/s som doda redan fore forlossningen, ocksd hir ndgot fler av enskilt rums- &n
av salspatienterna, men ungefir lika pA ABBH och SBBH. Diremot framtrader
en skillnad bland de fullgingna. Utav dessa anges av de dédfodda pd ABBH
35'9 % av sals- och 49’1 % av enskiltrumspatienterna som avlidna fOre for-
lossningen mot endast 23 % och 19 % pd SBBH. Differenserna for allmiinsals-
patienterna mellan de bada barnbordshusen bliva 129 + 3'2 och for patienter
pd enskilt rum 30'1 +80 och sdlunda i bida fallen siikerstiillda. Tagas bade
allm#nsals- och enskiltrumspatienterna tillsammans (ej utréknat i tabellen) angivas
p4d ABBH 37'8 % men pi SBBH blott 22'0 % doda fore forlossningen. Differensen
ir 178 + 2°9. Ordningen p& ABBH ir dessutom omvind mot den som varit
att vinta. Fosterdod fore forlossningen dr hir vanligare hos modrar tillhdrande
enskiltrumsklientelet #n hos allminsalspatienter. Det dr svért att finna nigon
rimlig faktisk orsak till olikheterna annat #n i diagnostiskt avseende. Ar si fallet
visar detta bittre in ndgot annat hur svirt det mycket ofta dven pé specialanstalt
ir att avgora om ett dodfott barn avlidit fore eller under forlossningen. Frigan
ir av stor betydelse. Om +t. ex. komplikation till f6ljd av bickentréingsel &r
tdngindikation #r det av vikt att veta, dels med vilken grad av sikerhet denna
diagnos kan stiillas dels vilket virde, som uppgift om déd i hjirnblodning under
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eller efter forlossningen vid tdngextraktion kan tillmitas och ddrmed ocks& om
blédningen uppkommit fore eller efter tingens anldggande. Samma #r forhéllan-
det vid hotande asfyxi hos fostret och viirksvaghet hos modern. Asfyxi &r som
forut visats en mycket vanlig orsak till anliggande av tdng och som senare
framhélles den nist blodning vanligaste dodsorsaken vid tidigdod hos de
levande fodda barnen. Man méste livligt instdmma i Wallgrens uttalande om
angeldgenheten av sektion och P.A.-diagnos i sid vitt mdjligt alla fall av dod-
foddhet och tidigddd atminstone pd BB och barnsjukhus.

Tidigdodligheten visar ocksd en olikhet, som synes genomgiende.

De ofullgdngna pd SBBH hava avsevirt hogre dodlighet under forsta levnads-
veckan sdvil pd allmén sal som pé enskilt rum &n pA ABBH. Pa de forra do
i genomsnitt 8 % fler och pa de senare 13 % fler av de levande fédda barnen.
Bland de fullgdngna faller ocksd den liga tidigdodligheten bland enskiltrums-
patienterna i Ogonen. For de fullgdngna allmén salspatienterna synes dodlig-
heten p4 ABBH icke vara mindre dn pd SBBH. Tidigdodligheten har siddant
inflytande, att om dodfoddhet och tidigdodlighet sammanslds, resultatet blir
detsamma som for enbart tidigdodligheten. P4 ABBH var hela denna dédlighet
49'2 + 1'2 %0 och p4 SBBH 45'9 + 1'2 %w. Differensen &r 3'8 + 1'72 och sélunda
icke sikerstdlld.

En undersdkning av dddsorsakerna for de tidigdoda visar, att ungefiir %/s av
de ofullgdngna uppges doda i »ofullgdngenhet> och ungefir /2 av de fullgéngna
i blodning. Narmast kommer i bdda fallen asfyxi, vilken emellertid sdvil absolut
som relativt anges betydligt oftare for fullgdngna #n for ofullgdngna.

Lichtenstein har framlagt en undersokning &r 1931, som tydligt visar en stark
sinkning av dddligheten bland just de ofullgdngna barnen pid ABBH sedan
debilavdelning inrdttats och konsulterande barnldkare dér anstillts. For alla
barn sjonk dodligheten under de tvd forsta levnadsveckorna med 9 % fran
1914—1918 till 1919—1923. Dodligheten for alla ofullgdngna sjonk med 13 %,
for barn med fodelsevikt 1 000—1 500 gm med 26 %, med vikt 1 500—2 000 gm
med 16 % och f6r 2 000—2 500 gmsbarn med 11 %.

Nedbringandet av den hoga debilfrekvensen bland allméinsalsklientelet fram-
stdr sdlunda som ett angeliget Onskemdl. Om procenten ofullgdngna varit
densamma pd hela BB som nu for enskilda rumspatienter pa resp. BB skulle
detta betytt, att pA SBBH 574 av de nu ofullgdngna skulle beridknas fotts som
fullgdngna, dirav 9 dodfodda, och pd ABBH 1030, ddrav 19 dédfodda. Kunde
debilfrekvensen pi ABBH nedpressas till den f6r SBBH giillande skulle ytter-
ligare ett stort antal barn rdddats. Debilfrekvensen var nu pa hela ABBH 7'7 %
mot 4'5 % for enskilt ram och pd SBBH 56 % mot 36 % for enskilt rum.

Klientelet p& sivédl allmidn sal som enskilt rum p4d SBBH rekryteras frin
Stockholms stad, men enskilt rums patienter dro troligen ekonomiskt sett béttre
situerade. P4 ABBH privatavdelning torde klientelet ocksa dverviigande komma
frin stadens ekonomiskt mest vélsituerade familjer, pd dess allminna salar
ddremot i stor utstrickning frin Storstockholms ytteromradden. I ekonomiskt
avseende bor klientelet pA ABBH:s privatavdelning antagas vara bist situerat,
ddrndst SBBH:s enskilda rumspatienter, sedan SBBH:s salspatienter och sist
komma ABBH:s allmién salsklientel. Debilfrekvensen har emellertid en annan
ordning, nimligen ridknat frin den lidgsta: SBBH enskilt rum, ABBH enskilt
rum, SBBH allm#n sal och ABBH allmén sal. Det forefaller alltsd som om den
ekonomiska situationen icke vore si bestimmande for debilfrekvensen, som man
hittills (Edin m. fl.) i allminhet velat antaga. Annu mera synes detta framgi
av en jimforelse med debilfrekvensen i barnmorskornas rapporter dven om hin-
syn tages till att ovre gridnsen for ofullgAngenhet hir satts vid en fodelsevikt
av 2700 gram mot vid 2500 gram pid ABBH och SBBH i nu ifrigavarande
undersdkning. Denna var (1931—1939) 3'9 % eller siledes higre éin pd SBBH:s
enskilda rum (3'6 %) men visentligt ldgre én f6r hela ABBH (7'7 %), betydligt
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lagre ocksd én for hela SBBH (56 %) och t. 0. m. ligre #n for privatklientelet
pd ABBH (4'5 %). Landsbygdsbefolkningen i barnmorskornas rapporter kan inte
gidrna antagas hava hogre genomsnittsinkomst #n huvudstadens privatklientel.
Sannolikt ligger denna under inkomsten for alla andra grupper utom mdojligen
for ABBH:s allminsalspatienter. Dess arbetsforhdllanden &ro ocksi viisentligt
olika utan att dérfor vara ldttare dn i stidderna. Denna friga fortjiinar att
utredas, endr man hir bor finna riktlinjer for nedbringande av ofullgdngenheten.

Detta #r sd mycket viktigare som en motsvarande skillnad som i debil-
frekvensen Aaterfinnes i fodelsevikten bland de levande fodda. Fodelsevikten
hos dessa ar ndmligen pad bdda BB genomgdende léigre for salsklientelet @n for
enskiltrumsbarnen (figur 5 och 6). ;

Detta synes av sérskild vikt dérfor att det &Ar ként, att utvecklingen av
kroppsvikt och ldingd #ven i skoldldern visa hogre métt hos biittre situerade
grupper. Det vore séledes ténkbart, att redan utvecklingen under fosterlivet
kan hava betydelse for denna olikhet. Ett samband mellan fodelsevikten hos
debila och den senare intelligensutvecklingen har ocksa visats fran flera hall.

Jimforas de bida b-drsperioderna med varandra synes som forut framhallits
(figur 3 och figur 4) fodelsevikten i bada grupperna dkat pd badda barnbdrdshusen.
Detta skulle utgbra en bekriftelse pad att fosterutvecklingen blivit bittre. En
farhdga for att denna hogre fodelsevikt skulle innebéra risk for svérare forloss-
ning och didrmed for forlossningskomplikationer har tidigare visats obefogad.
Forhallandet torde f& ses i sammanhang med den starkt okade kroppsutveck-
lingen jaimfort med tidigare som Broman, Dahlberg och Lichtenstein nyligen visat.
Det synes orimligt om denna bittre utveckling icke skulle kommit dven de for
sliktets bestind nodvindiga forlossningsfunktionerna och didrmed bl. a. bidcken-
utvecklingen tillgodo i minst samma utstrickning som de yttre méatten okats.

Gentemot nedpressningen av debilfrekvensen synes mdjligheterna att genom
andra Atgirder nedbringa dodfoddheten och tidigdodligheten std tillbaka, hur
viktiga de #n i och for sig dro. Den omstdndigheten, att dkningen av nidmnda
dodlighet endast till ringa del kan bero pa en mdjligen 6kad debilfrekvens i
riket far ndmligen icke sammanblandas med den roll ofullgdngenhet spelar for
dodfoddhet och tidigdodlighet sisom sddana. Denna roll dr hogst betydande.
Har dirtill debilfrekvensen okat nigot understrykes frigans vikt ytterligare.

De goda resultaten pid ABBH visa emellertid, att mycket dr att vinna med
pediatrisk sakkunskap och en god vdrd av barnen under limpliga yttre forhél-
landen p4 BB. En sidan torde vara en fordran, som modrarna i vir tid hava
riatt att stdlla. Dess betydelse understrykes av angeldgenheten, att den si be-
tydelsefulla framtida digivningen grundligges pi bista sitt.

Kraven pa anstalterna mdste stdllas hoga. Resultatet av undersokningen
talar emot anstalter utan och for barnbordsavdelningar med specialistutbildade
likare for barnbordsvird och barnavird och emot avdelningar utan forstklassigt
utbildad personal helt avsedd for barnbordsvirden och utan fullgod utrustning
i 6vrigt for modrar och barn. D& siddan ldkarvdrd aldrig torde kunna beredas
mer #n en del barnaféderskor torde emellertid en visentligt forbittrad utbild-
ning i obstetrik #n for nirvarande #r fallet bora fordras, didr forlossningsavdel-
ning finnes utan i obstetrik och gynekologi specialistutbildad ansvarig ldkare.

De gynnsamma resultaten av hemmaforlossningarna tala for att barnafdder-
skorna bora beredas mojlighet till forlossningsvird i eller i sid nira anslutning
till hemmen i si stor utstrickning som mojligt. Detta synes ocksd Onskvirt
for att undvika den tringsel och ofta alltfor korta vérdtid, som den starka till-
stromningen till anstalterna n#stan overallt synes fort med sig. Sadan vird
har ocksd for nigra &r sedan av ansvariga forlossningsldkare livligt propagerats
for Stockholms vidkommande.

Den hogre procenten ofullgédngna i storstdderna synes visa, att sdrskilt stor,
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Fédelseviki hos levande lédda pé& ABBH 193/~ 1940.
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Fig. 6.
stidernas mera jiktade liv i foérhdllande till landsbygden ger kvinnorna simre
mojligheter att utveckla livskraftiga foster &n i de mindre stiderna och framfor-

allt pa landsbygden. Likasd dro de utomiktenskapliga modrarnas ogynnsamma
stdllning i detta avseende uppenbar,
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Betingelserna foér uppkomst av ofullgdngenhet biora silunda bittre utredas,
modravarden intensifieras sdrskilt i stdderna, forlossningsvirden i vidstricktaste
bemirkelse forbéttras samt hemmen s stodas att forlossning i hemmen mojlig-
gores.

h) Den befolkningskvantitativa verkan av
en siinkning av dddféddheten till dsd-
foddheten for storstidernas inom likten-
skapet fodda barn vid forlossning utom
allmén sjukvardsanstalt.

Det dr slutligen av intresse att efterse vad en nedpressning av dodfoddheten
till den ligsta kinda, eller siledes till storstéidernas inomiktenskapliga av barn-
morskor i hemmen skotta forlossningar skulle betyda. Dodfoddhetskvoten i
Sverige var 1936—1940 27'94 %o, kvoten fér storstidernas inom dktenskapet i
hemmen fédda barn var 1918—1937 22'17 00. Skillnaden blir 577 %o, vilket
pa 100 000 fodelser arligen rdddar 577 barn.

Om anstaltsforlossningarna fortsiitta att oka utan att dodféddhetskvoten pa
dessa kan sinkas blir skillnaden emellertid storre. 1933—1937 var dodfoddhets-
kvoten for inom #ktenskapet & anstalter fodda barn 32'91 %00 men f6r i hemmen
fodda 2320 %eo. Skillnaden blir 9'71 %o eller 971 barn pi 100 000 fodelser.

Betydelsen av en nedpressning av debilfrekvensen har forut berdrts.

Emellertid far ett kvantitativt betraktelsesiitt aldrig fordolja den tragedi varje
enskilt dodsfall i samband med forlossning innebir for den drabbade familjen.

7. Sammanfattning.

Sverige befinner sig i ett sddant befolkningslige, att en stegring av nativi-
teten erfordras pd i runt tal 30 % jamfort med Aren omkring 1935 for att be-
folkningen pi lidngre sikt skall hilla sig konstant. Det har nistan ansetts som
ett axiom, att spidbarnsdddligheten inom vissa grinser #r hogre vid hogre
fodelsetal och ligre vid ligre. S& var i varje fall forhallandet i Sverige under
perioden 1934—1938. Svealand hade ligst fodelsetal och ligst spidbarnsdsdlighet
samt Norrland hogst for bida medan Gétaland intog en mellanstillning (Tab. 1).
Utvecklingen i Stockholm visar emellertid, att fodelsetalet kan stiga och dodlig-
heten i alla dldrar av forsta levnadsdret likvil sjunka.

I Stockholm steg absoluta antalet fodda under 5-Arsperioden 1936—1940 jim-
fort med 1931—1935 med 30 % (Tab. 2). Under samma tid kade befolkningen
med 9 % och fodelsetalet med 20 %.

Sévil spidbarnsdddligheten som doédligheten under 1. levnadsméanaden och
dédfoddheten sjonk emellertid samtidigt. Spddbarnsdédligheten minskade mest,
dérnést dodligheten under forsta levnadsméinaden och dodféddheten minst.

I riket har spddbarnsdodligheten likaledes sjunkit (Fig. 2). Dédfoddheten och
dodligheten under 0.—7. levnadsdygnen hava dédremot stigit (Fig. 1, tab. 5 och 6).
Stigningen intréiffar efter 1920 och synes senaste decenniet skett i 6kad fart.
1916—1920 beteckna bottenvirden, vilket ir anmirkningsvirt med h#nsyn till
att denna tid inf6ll under en utpriglad krisperiod.

Okningen i dodféddhet ér s& stor, att man fir gi tillbaka till 1870-talet for
att finna en lika hog dodfoddhetskvot som 1940.

Den stigande tidigdodligheten torde i viss ma&n hava bortskymts av att spid-
barnsdddligheten sjunkit. D#r man observerat forhillandet torde som orsak
sdvél till denna som till den 6kade dodfsddheten allmint hava antagits en av
navitetsminskningen foranledd relativ ¢kning av forstbordernas antal. PA se-
naste tiden synes man hava fringdtt denna uppfattning och i stiillet en dkning
av antalet ofullgingna border angetts vara orsaken,
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Enligt den forra uppfattningen skulle forstborderna visa en hogre dodlighet
in atminstone atskilliga foljande border. Med stigande nativitet skulle forst-
bordernas relativa antal minskas och dodfoddhet och tidigdddlighet foljaktligen
ater automatiskt sjunka.

I engelska undersokningar anges den sammanlagda dodféddheten och tidig-
dodligheten hogre for 1.borden dn for t. o. m. den 5. (eller mdjligen 4.), i nutida
italienska t. 0. m. den 8. borden. P& svenskt material har kunnat utféras tva
undersokningar. Det ena materialet dr en familjeundersékning pa kyrkoboks-
material frdn 1700- och 1800-talen frin Vistmanland p& sméstads- och lands-
bygdsbefolkning och omfattande &Hktenskap med en varaktighet av minst 15 ar
samt moderns 8lder vid dktenskapets inglende hogst 30 &r (Tab. 9). Det andra
materialet utgér samtliga border pd en klinik pA ABBH under dren 1930, 1933
och 1936 samt 1939, 1940, 1941 och 1942 (Tab. 10). I olikhet med de utlindska
materialen har hir i bdda materialen redan 4. borden hogre dodfoddhet &n 1.
borden. De 3 forsta borderna tillsammans hava i bdda materialen lidgre dod-
foddhet 4n samtliga border tillsammans.

For tidigdodligheten saknas motsvarande jimforelsematerial.

Under &4ren 1934—1938 foljes dodfoddhet och dodlighet t. o. m. 1. levnads-
ménaden &t i Gotaland, Svealand och Norrland tagna var for sig (Tab. 1). T. o. m.
idtminstone denna levnadsdlder synes sdledes samma faktorer bestdmma dodlig-
heten, utan att slutsatsen dérfor synes berittigad, att dessa faktorer behdva vara
desamma ens for dodfoddhet och tidigdddlighet. Emot ett antagande som det
sisthdmnda kan bl. a. tala en ldngre fram meddelad jamfoérelse emellan dod-
foddheten och tidigdodligheten hos de pd ABBH och pd SBBH under 1930-talet
fodda barnen.

Dodfoddheten foljer ddremot icke fodelsetalet och spddbarnsdodligheten, vilka
senare Aterigen, som nimnts, sinsemellan f6ljas at. Dodféddheten dr hogst i
Norrland, didr #dven fdodelsetalet och spddbarnsdodligheten dr hogst, och ldgre i
Svealand, ddr fodelsetalet och spiddbarnsdddligheten #r ldgst, men ligst i Gota-
land, dir bade fodelsetal och spddbarnsdddlighet intaga en mellanstillning mellan
Norrland och Svealand.

Atskilliga faktorer inverka pa dodféddhet och tidigdodlighet. Utomikten-
skapligt fodda barn hava for ndrvarande i Sverige 15—20 % hogre dodfoddhet dn
inomiktenskapligt fodda (Tab. 11). Familjens inkomst har betydelse, likasd om
modern har yrkesarbete och arbete i ovrigt (Tab. 12). Moderns alder vid barns-
borden har stor inverkan (Tab. 14). Dédfoddheten hos 15—20-driga inomékten-
skapliga barnafoderskor 1934—1937 i Sverige var foga mer dn hilften av kvoten
for riksgenomsnittet f6r samtliga inomiktenskapliga barnafoderskor under perio-
den 1936—1940.

Utomiktenskapliga barnaféderskor hava i alla aldrar cirka 50 % hogre dod-
foddhet #n inomiktenskapliga i samma &lder.

Fran 1930 &rs folkrdkning till 1936 ars partiella folkridkning Skade de barn-
losa #dktenskapen fran 13'6 % till 20'56 % eller relativt sett med 51 %. Av de
fodda voro 1930 263 % men 1936 348 % forstfodda. Okningen &dr 32 %. Medel-
antalet barn i dktenskap med barn var 1930 3°80 men 1936 2'87. Minskningen
blir 25 % (Tab. 28).

Enligt barnmorskornas redovisningar voro 1913—1915 23'6 % men 1936—1939
32'4 % med deras bitride forlosta barnaféderskor forstféderskor (Tab. 16), en ok-
ning med 37 %. PA barnbordsanstalterna voro 1914—1915 427 % men 1936—
1937 49'2 % av barnafoderskorna forstfoderskor (Tab. 17), en 6kning med 15 %.
Eftersom forlossning med bitride av distriktsbarnmorska #r betydligt vanligare
pa landsbygden &n i stdderna kan man av dessa olikheter draga slutsatsen, att
barnbegréinsningen under nimnda tid skett visentligt snabbare pd landsbygden
dn i stdderna, iven om den pi den forra dnnu sd lidnge icke ndtt s& ldngt.

Den forskjutning i riktning mot forhdllandevis okat antal forstbérder som
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dgt rum fortgick emellertid kraftigt medan dodfoddhet och tidigdodlighet #nnu
fortsatte att sjunka.

Detta utesluter emellertid icke att den senare dkningen av dddfoddhet och
tidigdodlighet kunde bero pa en relativ dkning av forstbordernas antal. Barnbe-
gransningen bor nimligen dé tidigare hava inneburit bortfall av border med relativt
hoga ordningsnummer, vilka hava hogre dodféddhet én forsthorderna. Av samma
skdl borde dodféddheten och tidigdodligheten emellertid fortsatt att sjunka at-
minstone t. 0. m. 1936. Annu vid folkrikningen Ar 1930 var medelbarnantalet
i dktenskap med barn n#mligen 3'80 men ar 1936 2'87. Anda till 1936 innebar
utvecklingen sélunda bortfall av border med nummer 4 eller hgre. En senare
intridd Okning av antalet border med ordningsnummer 2 och 3 samt fortsatt
minskning av bérder med forhdllandevis hdga ordningsnummer bér direfter verkat
i samma riktning.

Att dodfoddheten i vad giller bordens ordningsnummer viisentligen bestimmes
av border med hoga nummer framgir med full tydlighet av dodféddheten hos
utom éktenskapet fodda barn jamfort med hos inomiktenskapliga. Utomilkten-
skapliga modrar &dro till alldeles Gverviigande grad forstféderskor (i Stockholm
80 %, inomiktenskapliga i hela Sverige blott 35 %). Jimfort med inomzkten
skapliga i samma élder hava de 50 % hogre dodfoddhet, men jimfort med samt-
liga inoméktenskapliga blott 15—20 % hogre (Tab. 11 och 14). De senares dod-
toddhetskvot bestimmes sdlunda i hogre grad av border med hogre dodfsdd-
hetskvot &n den forsta eller silunda 4 och hogre.

Vid en jimforelse av fodelserna pi ABBH for dren 1930, 1933 och 1936 med
1939, 1940, 1941 samt 1942 har vidare framgitt att dodféddheten hos de inom
dktenskapet fodda barnen sjunkit frdn 2963 + 204 %00 under de tre forsta aren
till 20720 + 1'¢1 %0 under de senare &ren eller med ungefir 32 %. Samtidigt
sjonk medelbarnantalet for de inomiktenskapliga mdédrarna frian 204 till 1°94.
I medeltal bortfsllo sélunda border med ungefir 3. bordens liga dodfoddhet
och likvél sjonk dodfoddheten.

Férsthordernas relativa antal holl sig konstant (47°8, respektive 47'4 %). For-
skjutningen i bordernas relativa antal innebar en Gkning av 2. och 3. borderna
vilka hava lig dodféddhet. D& denna likvil sjunkit synes detta visa att fdnnu
vid sd lidgt medelbarnantal som nfigot mer dn 2 uteblivandet av ett relativt
mindre antal border med hog dodfoddhet sinkt dédféddheten mer #n denna
stigit p4 grund av den relativt starkare minskningen av bérder med lidgst dod-
foddhet eller ocksd att nidgon annan faktor samtidigt siinkt dédfoddheten och
att denna verkat mycket kraftigt.

En sddan faktor kan vara minskningen av antalet ofullgdngna. Dessa ut-
gjorde ndmligen p4 ABBH &aren 1931—1935 82 + 0'2 % men 1936—1940
78 £ 02 %. Differensen dr 0'9 + 0'8 och sdlunda siiker.

Antagligast dr att debilfrekvensen fortsatt att sjunka 1941 och 1942, men
talen bliva for sma for att giva sidkra differenser. Bortses hirifrdn har emeller-
tid genom berdkning pa ett storre material visats, att en minskning av debil-
frekvensen av nu nidmnd storleksordning bort sinka dodféddheten absolut sett
endast med obetydligt mer &n 1 9/oo.

Andra faktorer méste silunda medverkat. Vilka dessa #n varit har silunda
dodfoddheten pd barnbordshuset sjunkit, icke stigit p4 samma ging, som for-
skjutningen i bordernas relativa antal figt rum.

Dodfoddheten har fran 1916—1920 till 1936—1940 okat mest for landsbygdens
inoméktenskapliga barn (31 %), dirnidist for stddernas inomiktenskapliga barn

%) samt for landsbygdens utomiktenskapliga (18 %), medan den diremot
sjunkit for stidernas utomiktenskapliga (— 9 %).

Tidigdodligheten har okat mest for landsbygdens barn, mindre for stddernas
inoméktenskapliga och minst f6r stéidernas utomiktenskapliga.

Dodioddheten &r alltsd forhéllandevis hogre pi landsbygden, tidigdodligheten
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ligre medan i stidderna dodfoddheten &r relativt lagre och tidigdodligheten
hogre.

Under hela perioden 1901—1940 var dédfoddheten i Sverige for alla barn till-
sammans 25°18 %00 och tidigdodligheten 16'76 “/oo. For samtliga inom édkten-
skapet fodda var dodféddheten 24'17 °/oo och tidigdddligheten 15738 /0. For
utomiktenskapliga var dodféddheten 31°18 %0 och tidigdddligheten 2486 %o0.
Dodfsddheten forhiller sig till tidigdodligheten hos de inomiiktenskapligt fodda
som 100: 64 men hos de utomiktenskapligt f6dda som 100 : 81.

Manliga foster #ro mindre motstindskraftiga dn foster av kvinnligt kon.
Proportionen mellan gossar och flickor var betriffande dodfoddheten 119 gossar
pi 100 flickor, vid tidigdddligheten 132 gossar pa 100 flickor.

Tidigdodligheten #r sdlunda hogre, nér dodfoddheten dr hogre, och péverkan
ph tidigdddligheten framtrider vida kraftigare @n pa dodfoddheten.

Som bevis for att orsakerna till dodféddhet och tidigdodlighet huvudsakligen
skulle vara desamma har anférts, att kurvorna i huvudsak skulle forlopa likartat.

Logiskt borde silunda de olika grupperna av pd landsbygden och i stiiderna
fodda barn ligga lika i férhdllande till varandra betriffande savil dodfoddhets-
kvot som nyfoddhetsdodlighet.

Den relativt hogre dodfoddheten pd landsbygden féljes i stillet av en relativt
ldgre tidigdodlighet, medan den relativt légre dodfoddheten i stiderna foljes av
en hogre tidigdodlighet. '

Forklaringen kan icke vara en olika registrering av dodfoddhet och tidigdod-
lighet pa landsbygd och i stad. Ordningen mellan grupperna dr densamma under
| alla de 3 forsta levnadsdygnen. En motsvarande olikhet framtréder dessutom
| vid jédmforelse mellan ABBH och SBBH under 1930-talet. Didfoddheten synes
‘ hogre men tidigdodligheten lédgre pd ABBH medan SBBH mojligen visar mot-

satt forhallande. Olika faktorer synas alltsd inverka.

Orsaken synes vara nigon faktor, vilken verkar kraftigare pd dodfoddheten
4n pé tidigdodligheten. Denna verkar mest pd landsbygdens inomiktenskapliga,
dérndist pd stddernas inomiktenskapliga, mindre pd landsbygdens utomékten-

| skapliga samt minst eller icke alls pd stéidernas utomiiktenskapligt fodda barn.
| Faktorn maste vidare hava kommit till synes efter 1921 och i én kraftigare grad
under senaste decenniet.

Eftersom tidigdddligheten dven stigit och stigit i samtliga grupper samt dven
stigit, ndr dodfoddheten icke stigit, mdaste emellertid en faktor finnas, vilken
péverkar tidigdédligheten och vilken verkar inom samtliga grupper om ocksé dven
hiir icke lika i alla. En viss parallellism finns mellan dessa faktorer. De bida
faktorerna synas dirfor upptritt samtidigt och sannolikt kunna hénforas till en
och samma fordndring.

Faktorerna synas antingen kunna hava verkat under lingre tid under havande-
skapet eller mera direkt i anslutning till eller under forlossningen eller efter
denna.

Nir forklaringen sokts i en relativ Skning av forstbordernas antal har steg-
ringen av dédféddheten ansetts bero pd en mindre livsduglighet hos forstfodda.
Dessa méaste i si fall hava okat mest pd landsbygden.

Akta fruktsamhetstalet har minskat mindre pé landsbygden dn i stdderna.

Vid 1930 ars folkriikning voro pi landsbygden 108 % av dktenskapen barn-
l6sa, 24'6¢ % av borderna forstborder och medelantalet barn i dktenskap med
barn 4'07. Ar 1936 voro 168 % barnldsa, 32'1 % forstborder och medelantalet
barn 312 (Tab. 28).

1 stiderna voro &r 1930 20°8 % barnlésa, 31'3 % forstfodda och medelantalet
barn 3'19. Ar 1936 voro 26'5 % barnlosa, 41'4 % forstfodda och barnantalet 2°41.

Antalet barnlosa iktenskap okade fran 1930 till 1936 pa landshygden med
60 %, i stiderna med 30 %, relativa antalet forstborder med 37 % och 15 % resp.

Landsbygden och stdderna folja sdlunda en gemensam utvecklingslinje, men
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barnbegréinsningen har under nimnda tid gitt snabbare pd landsbygden #n i
stiderna.

Forskjutningen i bordernas relativa frekvens borde verkat s&, att dodfédd-
heten sjunkit hela tiden p& landsbygden. Barnantalets minskning i och for
sig borde i stiderna medfért en minskning av dsdféddheten Atminstone till
nigon ging mellan 1930 och 1936, men enligt erfarenheterna frin ABBH #ven
dérefter. I stillet har den stigit i bada och stigit mest for landshygdens barn.

Utomiéiktenskapliga fodelser hava relativt sett okat oavbrutet fram till 1911
—1920. Direfter har frekvensen hallit sig ungefir konstant och pé senaste tid
sjunkit. Andringarna kunna icke forklara stigningen i dédfoddhetskvot och
tidigdodlighet eftersom de tviirtom verkat sinkande pad dessa.

Déodsfall i samband med havandeskap och forlossning hava oavbrutet okat
under senare drtionden nidmligen frin 2'80 %0 under perioden 1901—1910 till
291 %00 &ren 1921—1940 (Tab. 34 b).

Andring i konsrelationen till gossarnas nackdel kan icke pdvisas trots den
starka sinkningen av nativiteten och Gkningen av férstbordernas relativa antal.
Att Okningen av gossfodslarna efter krig skulle forklaras av lingre intervall
mellan fodelserna synes dérfor tvivelaktigt. Ofullgdngna hava méangdubbelt
hogre dédféddhet och dodlighet #n fullgingna. Missfall hava emellertid icke dkat
och ofullgdngna border hava minskat de senaste decennierna sivil bland i Oppen
vard som pd anstalter forlosta. 1921—1930 voro de senare i oppen vird 4'0 %
mot 3'9 % Aren 1931—1939 samt i sluten vird resp. 6'7 % och 6'1 % (Tab. 41).
P4 bdde ABBH och SBBH synes fodelsevikten Gkat pa senare tid (Fig. 3 och 4).

Betingelserna for framfédande av livskraftiga barn skulle silunda oavbrutet
forbattrats.

Négon Okning av antalet ofullgingna synes likvil skett i hela riket. Salunda
okade dessa frdn 46 % Aren 1921—1930 till 4's % Aren 1931—1939 (Tab. 41).
Denna 6kning skulle emellertid enligt verkstillda berdkningar kunna férklara
endast /s av den samtidiga Skningen av dddféddheten.

En motsvarande beriikning, vilken givit samma resultat, har utforts péd ma-
terial frdn ABBH, dir dédféddheten sjunkit och samtidigt antalet ofullgAngna
nagot nedgdtt.

Om orsaken till dodféddhetens Gkning vore att soka i en okad procent ofull-
gdngna méste vidare kinsrelationen forskjutits starkt till gossarnas nackdel s att
dessa kraftigt okat bland de dédfédda och sjunkit ndgot bland de levande fodda.
Bland levande fédda ofullgngna pliga gossarna nédmligen vara fiirre, ofta si fa att
flickorna Overviiga. Intetdera har hiir intréffat. Tvirtom har gossarnas antal
bland de dédfédda starkt sjunkit och #r ungefiir stationiirt bland de levande.

Att dodfoddhetens och tidigdddlighetens stegring helt skulle bero Pa en steg-
ring av antalet ofullgdngna #r silunda 4tminstone for Sveriges del uteslutet. Denna
miste visentligen hava andra orsaker. Det méste di undersékas om icke ett
samband kan finnas med férhillandena vid forlossningen.

Barnbordsanstalterna hava for alla border tillsammans hogre dodfoddhet, for
de fullgingna hogre och for de ofullgdngna ligre, #n av barnmorskorna redovi-
sade (Tab. 42).

For av barnmorskor redovisade har dédfoddhetskvoten hallit sig konstant sedan
1916—1920, p4 barnbirdsavdelningarna har den diremot stigit samt &dr i och
for sig hogre. Antalet ofullgdngna #r pi barnbérdsanstalter 6—7 %, bland av
barnmorskorna redovisade 4 %. Denna skillnad kan emellertid icke férklara
den hogre dédfsddhetskvoten pa barnbordsanstalterna gentemot av barnmorskor
redovisade dodfodda. Skillnaden &r n#mligen stérst bland fullgdngna.

Betingelserna under havandeskapen synas silunda gynnsammare pé landsbygden
dn i stdderna och betingelserna for forlossning gynnsammare vid barnmorske-
forlossning &n pd anstalt. Att dodsfall i varfeber minskat, missfallen icke
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tkat och ofullgdngna minskat talar liksom den okade omfattningen av fodelse-
kontrollen emot att relativa antalet framkallade aborter skulle Gkat.

Vid sekelskiftet foddes 4 % av samtliga i riket levande f6dda barn pd anstalt,
1911—15 foddes 8'5 % och 1916—20 foddes 10 %, 1921—25 foddes 14 %, 1926—30
20 %, 1931—35 33 % och 1936—39 505 % pi anstalter (Tab. 43). Samtidigt
har emellertid en stark befolkningsomflyttning skett frn landsbygd till tétorter
(>fiykten fran landsbygden»). Ar 1900 bodde 69 % av Sveriges befolkning pé
egentlig landsbygd, &r 1940 endast 44 %. Anstalter dro foretréidesvis belidgna
i titorter, varfor dessas befolkning i forhéllandevis storre omfattning kan ut-
nyttja dem. Aven den rena landsbygdsbefolkningen synes emellertid i stérre
utstriickning forlésas pd anstalter nu dn forr. Hérfor talar, att anstaltsforloss-
ningarna okat forhallandevis mer #n tdtorternas befolkning pd landsbygdens
bekostnad. Ett annat skil som kan tala i denna riktning ér att debilfrekvensen,
som ir betydligt ligre hos landsbygdens modrar #n hos sirskilt storstéidernas,
héllit sig ungefiir stationidr vid férlossning i Oppen vird och samtidigt sjunkit
pA anstalterna men okat nigot i riket i dess helhet.

Dodfoddheten i de olika grupperna av barn, som fédas inom och utom &kten-
skap samt pd landsbygd eller i stad, har stigit i samma ordningsféljd som an-
staltsforlossningarna forhéllandevis Okat.

Dédtoddhetskvoten #r Overallt hogre bland anstaltsfodda @n bland av barn-
morskor redovisade. Forlossningarna pd anstalt hava i storstdderna 11 %, i
ovriga stider 22 % och pa anstalt i landsforsamling 54 % hogre dodfoddhet in
vid forlossning utom anstalt (Tab. 48). Icke ens storstéidernas barnbordshus nd
ned tili den dodféddhetskvot, som landsbygdens inoméktenskapliga med bitride av
barnmorskor skotta forlossningar visa. Det synes knappast antagligt att hela skill-
naden beror pi en relativt hogre frekvens komplicerade forlossningar pd anstalter.
Dodfoddhetskvoten i hemmen sjunker icke med dkad beliggning pi barnbdrds-
avdelningarna. Om anstaltsfédda och i hemmen fodda tagas tillsammans okar
dodfoddhetskvoten.

Anvindning av narkos synes bora vara vanligare pd storstéidernas barnbords-
hus, ddrndist p4 barnbdrdsanstalter i Ovriga stdder och minst pd landsbygdens
anstalter. Dodfoddhetskvotens numeriska virde forhaller sig omvint och si gor
iiven procenten ofullgédngna.

I och for sig forbittras forlossningsresultatet betriffande dodféddheten pd
storstiidernas barnbordshus, ty hir sjunker dodfoddheten och barnadédligheten.

Dodfoddheten #r avsevirt hogre vid forlossning & anstalt & annan ort &n i
moderns kyrkoskrivningsort (Tab. 51). Transporterna i samband med forloss-
ningen synas dérfoér spela en icke oviktig roll.

En skillnad finnes emellertid éven emellan férlossning inom egen hemort, om
denna sker p& anstalt i storstad, i mindre stad eller i landsforsamling. Ddd-
foddheten i#r betydligt hogre hos pd landsbygdsanstalterna forlosta modrar én
p4 stiddernas och de 3 storstidernas. De senare hava ligst dodféddhet. An-
stalterna hava hogre procent forstborder dn hemmafdrlossningarna. Frekvensen
forstborder dr emellertid densamma pé alla typer av anstalter och kan déirfor
icke forklara skillnaden i dodfoddhetskvot pid dessa inbérdes och icke heller
stigningen av dodfoddhetskvoten i riket. ‘Om mndgon skillnad finnes emellan
forlossning i hemmen, som redovisas av barnmorskorna i storstiiderna, i de
mindre stiderna och i landsférsamling &r denna obetydlig. Dodféddheten ir
i sd fall ligst i storstdderna, dir forstborderna &ro de relativt flesta.

De utomiktenskapliga barnafoderskorna hava hogre dodféddhet vid forloss-
ning utom anstalt 4n inom anstalt i stdder och storstider.

Av alla dessa skiil dr det ofr@nkomligt att undersoka, om ett samband kan
finnas mellan kningen i dodféddhet och tidigdodlighet och att forlossningarna
i allt storre utstrickning ske p& anstalter. Redan forut har framhdllits, att
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forflyttningarna i anslutning till forlossningen bora misstiinkas vara ogynnsamma.
Detta skulle verensstimma med av Wahlund gjord iakttagelse, att vandrings-
lapparna hava si hog dodfoddhet att redan vid fodelsen foreligger Gverskott av
de mera motstindskraftiga flickborderna bland samtliga levande f5dda, icke blott
som ofta eljest endast bland de ofullgingna. Frén djurvirlden iro liknande
forhallanden vil kiinda.

En annan faktor, vilken kunde tinkas spela in, dr ingrepp vid forlossning.
En jimforelse mellan antalet tingforlossningar pd tvenne olika avdelningar pa
ett barnbordshus visade, att dessa voro 3 ginger si vanliga pid den ena avdel-
ningen som p# den andra samt att téingerna relativt sett fordelade sig lika pa hoga,
halvhéga och liaga pa vardera avdelningen (Tab. 52). For ungefir hilften av alla
tdnger angavs asfyxi eller virksvaghet som téngorsak. En bestdmd skillnad fore-
fanns betraffande #ggvitesjukdomar vid forlossning s&som indikation f6r an-
liggande av ting. Undersokningen torde visa, att stora vanskligheter ofta fire-
finnas dven pé specialanstalter sivil betriffande indikation fér anliiggande av
ting som betriffande diagnos av hotande eller intriffad fosterdod fore forloss-
ningen.

Ett f6rsok har gjorts att mera exakt bestimma dédsorsakerna hos de p& ABBH
och SBBH under 1930-talet fédda barnen. For de ofullgingna angives »ofull-
gingenhet> som dodsorsak i ?/s av fallen, for de fullgingna blodning i hiilften,
och dérnést asfyxi for sivil ofullgdngna som fullgdngna, men mest for de senare.

Dbdsorsakerna giva siledes icke mycken ledning. Vad giller den viktiga
frigan om blodning intriffat fére eller under forlossningen och didrmed bl. a. ett
eventuellt samband med tdngforlossning anses, liksom fallet var i friga om
hotande eller intriiffad fosterdod fére forlossningen, tvivelaktight i vad man det
varit mojligt att med ndgon stérre grad av sikerhet avgbra tidpunkten for blod-
ningens intrddande och didrmed om skadan intriffat fore eller under forloss-
ningen- och silunda tdngens anléiggande.

Betydelsen av detta forhallande understrykes av att iakttagelser tyda pa att
i obstetrik och gynekologi icke specialistutbildade likare forsitta tidpunkten for
littare obstetriska ingrepp men foretaga sddana ofta innebiirande stor risk for
mor och barn oftare och pi mindre stringa indikationer #n specialister. I vilken
utstrickning denna faktor inverkat ir sjadlvfallet icke mojligt att avgora pa forelig-
gande material. En nidrmare undersdkning av dessa forhillanden synes vara i
hog grad befogad och resultatet av stor betydelse for forlossningsvardens utbyg-
gande. En dylik undersokning bor emellertid verkstiillas pA ett material, vilket
upplagts f6r findamélet. Eftergranskning av redan befintligt journalmaterial #r
vansklig p4 grund av avsaknad av samt bristande enhetlighet betriffande upp-
gifter av visentlig betydelse for orsaker till dédligheten.

I dagens ldge talar resultatet emot anstalter utan och foér barnhordsavdel-
ningar med specialistutbildade ldkare for sivil forlossningsvird som vard av
barnen och emot avdelningar utan forstklassigt utbildad personal helt avsedd
fér barnbdrds- och barnavidrden och utan fullgoda utrymmen och utrustning i
ovrigt for modrar och barn. Sirskilda atgirder bora vidtagas for varden av de
ofullgdngna barnen.

En uthyggnad av alla eller ens flertalet anstalter till sddana ir emellertid icke
mgjlig. En bidttre utbildning i obstetrik och gynekologi fér ansvariga likare vid
lasarett och sjukstugor med barnbordsavdelning ter sig ddrfor som ett sjilv-
tallet krav. Sirskild dylik kompetens saknas f. n. i stor utstriickning.

Hemmaforlossningarnas goda resultat motivera att dessa stodjas. Detta
skulle ocksd ldtta den nu oftast alltfor hdrda beldggningen pa anstalterna, vilken
miste forsvira virden och foranleder alltfér kort vardtid. Tringboddhet och
hemhjélpssvarigheter avhjilpas med anstaltsvird endast for den dartill ofta
mycket korta vardtiden men gora sig direfter starkt gillande under en fér mor
och barn mycket 6mtélig period.
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Relativa antalet ofullgingna dr mycket olika i olika material, ndmligen knappt
4 % hos av barnmorskor forlosta, 3'/2 % pA enskilt rum p4 SBBH, 4'/2 % pé enskilt
rum pd ABBH, 6 % pi allmiin sal p4 SBBH och 8!/2 % pi allmin sal p4 ABBH.
Materialen idro dock icke direkt jamforbara pd grund av att Gvre gridnsen for
ofullgdngenhet satts vid en fodelsevikt av < 2700 gm i barnmorskornas och
< 2500 gm i det dvriga materialet. I oppen vard idr debilfrekvensen sélunda
indd ndgot ldgre #n den angivna om den mites pA samma sitt som skett for
anstalterna.

Den wviilsituerade storstadsbefolkningen synes siledes mojligen hava légst debil-
frekvens, ddrnést landsbygdens befolkmno sedan privatklientelet pA ABBH, direfter
storstadens massa, medan ytteromrﬁdena kring storstaden hava hogst. Detta mot-
svarar icke den antagliga ekonomiska fordelningen. S#rskilt faller landsbygdens
goda placering i dgonen. Andra faktorer in rent ekonomiska synas sdledes spela
en betydande roll. Levnads- och arbetsforhallanden sirskilt under havandeskapet
méiste wara mycket olika i de olika grupperna. En vidare utredning av dessa
forh&llanden tilliter materialet icke, men en sidan synes av stor betydelse till
ledning for atgdrder i syfte att nedbringa debilfrekvensen och dirmed dodlig-
heten. P& detta omréde synes si mycket mer vara att vinna som fodelsevikten
dven for de fullgAngna dr ldgre i grupper, som har hogre debilfrekvens (Fig. 5
och 6). Den hogre debilfrekvensen synes sdledes vara ett utslag pad inverkan av
faktorer, vilka gbra sig gillande i ogynnsam riktning for alla havandeskap i
berdrda grupper.

Ehuru okningen av dédfoddhet och tidigdodlighet under senaste Artionden i
Sverige icke eller i varje fall endast till en ringa del synes orsakad av en pro-
centuell okning av antalet ofullgdngna barn, synes antagligt, att dtgérder, som
syfta till en minskning av debilfrekvensen, skulle hava storre verkan #n nfgon
annan till nedbringande av dédfoddhet och tidigdodlighet.

Débdsfallen hos modrarna i samband med barnshord hava oavbrutet okat i
Sverige sedan tiodrsperioden 1901—1910 (Tab. 34 b) och dédféddheten samt dod-
ligheten under férsta levnadsveckan sedan femérsperioden 1916—1920 (Tab. 6).

Den visentligaste orsaken till den stegrade dodféddheten och tidigdodligheten
har tidigare allmiint ansetts vara en relativ Okning av forstbordernas antal.
Denna forklaring har visats icke vara hallbar. Ej heller kan orsaken vara en
okning av antalet ofullgingna. De ofullgdngnas antal synes visserligen nigot
Okat i riket i dess helhet under Atminstone en del av samma tid som nyss-
ndmnda dodlighet okat. Okningen #r emellertid for obetydlig for att kunna
torklara mer &n en ringa del av okningen av dodfédda och den relativa okning
av gosshorder bland de dodfodda som mést intrdffa om denna forklaring varit
den r#dtta har icke #gt rum. Relationen gossar-flickor bland de dodfédda har
tvirtom starkt forskjutits i motsatt riktning eller silunda till formén for gossarna.
Andringar av registreringsbestimmelserna sd, att foster, vilka tidigare registre-
rats som missfall, senare registrerats ssom barn, dro praktiskt betydelselosa och
forklara heller icke den samtidigt ¢kade dodligheten hos barnaféderskorna.

Skil tala for att transporter i samband med forlossning kunna inverkat ogynn-
samt. Mindre tillfredsstillande vardforhallanden samt obstetriska ingrepp som
bort undvikas eller foretagas tidigare kunna medverkat.

Sociala, ekonomiska och arbetshygieniska faktorer spela en stor roll for déd-
foddhet och tidigdodlighet. De utoméktenskapliga moédrarnas och barnens sdmre
utsikter till liv och hilsa dn de inomaktenskapligas dro ovedersigliga bevis hirfor.

Dylika faktorer kunna och bora pdverkas i stor utstrickning.

For att #ndamélsenliga Atgirder skola kunna insdttas fordras emellertid en
mera ingdende faktisk kannedom om problemet i dess olika delar &n som for
nérvarande stir till buds.

En allsidig utredning av orsakskomplexet pi grundval av en sdrskilt for dndamdlet
upplagd undersikning dr dérfor pakallad.

I S e e
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Summary.

Sweden is in such a situation with respect to her population that an increase
in the birth rate of roughly 30 %, as compared with the years about 1935,
is required in order that the population on a long-run view should be main-
tained constant. It has almost been regarded as an axiom that infant mortality,
within certain limits, is higher when the birth rate is high and lower when the
birth rate is low. This at any rate was the case in Sweden during the period
1934—1938. Svealand (Central Sweden) had the lowest birth rate and the lowest
infant mortality and Norrland (Northern Sweden) the highest in respect of both,
whilst Gotaland (Southern Sweden) held an intermediate position (Table 1). The
trend in Stockholm, however, shows that the birth rate may rise and the mortality
for all ages during the first year of life may nevertheless fall.

In Stockholm the absolute number of births during the five-years-period 1936—
1940 rose by 30 % as compared with 1931—1935 (Table 2). During the same period
the population increased by 9 % and the birth rate by 20 %.

Both the infant mortality and the mortality during the first months of life, as
well as the number of stillbirths fell, however, at the same time. The infant morta-
lity diminished most, next the mortality during the first month of life, and the
number of stillbirths least.

In Sweden as a whole, infant mortality has likewise fallen (Fig. 2). The number
of stillbirths and the mortality during the first 7 -days of life, in the following called
the neonatal mortality, on the other hand, has risen (Fig. 1, Table 5 and 6).
The rise occurred after 1920 and seems to have been accelerated during the last
decade. The years 1916—1920 indeed show bottom values, which is noteworthy in
view of the fact this was a period of marked economie crisis.

The increase in the number of stillbirths is so large that we must go back to
the eighteen-seventies in order to find such a high quota of stillbirths as in 1940.

The increasing neonatal mortality seems in some measure to have been obscu-
red by the decrease in infant mortality. Where this fact has been observed, it, as
also the larger number of stillbirths, seems to have been generally attributed to a
relative increase in the number of first births, due to the decline in the birth rate.
Latterly, however, this view seems to have been discarded and the cause has been
stated, instead, to be an increase in the number of premature births.

According to the former view, first births show a higher mortality than, at
any rate in most cases, following births. With an increasing birth rate the number
of first births would relatively diminish and the number of stillbirths and the neo-
natal mortality would consequently automatically fall.

In British investigations the total number of stillbirths and the neonatal
mortality is stated to be higher for the first births than for up to the fifth (or
possibly the fourth) inclusive, in present-day Italian investigation up to the eighth
birth inclusive. Two such investigations have been made on Swedish material.
One of them is an examination, on the basis of parish registers from the eighteenth
and nineteenth centuries, of the small-town and rural population of Vistmanland,
comprising marriages with a duration of at least fifteen years and where the age
of the mother at the time of the marriage was at most 30 years (Table 9). The other
investigation comprised all the births at a clinic in the General Maternity Hospital
at Stockholm (in the sequel ABBH) during the years 1930, 1933 and 1936 as well
as 1939, 1940, 1941 and 1942 (Table 10). In both cases, unlike the results of the
above-mentioned foreign investigations, the fourth birth already shows a higher
number of stillbirths than the first. The three first hirths, taken together, in both
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cases show a lower number of stillbirths than the average for all the births taken
together.

As regards neonatal mortality, a corresponding material for comparison is
not available.

During the years 1934—1938 the number of stillbirths and the mortality up to
and including the first month of life run parallel in Gotaland, Svealand and Norr-
land, taken separately (Table 1). Thus, at any rate up to this age of life the same
factors seem to determine the mortality, without warranting the conclusion that
they are necessarily the same also for stillbirths and neonatal mortality. The last-
mentioned supposition is gainsaid, for example, by a comparison (reported further
on, between the number of stillbirths and the premature mortality among the
children born at ABBH and at the South Maternity Hospital at Stockholm [in the
sequel SBBH] during the nineteen-thirties).

The number of stillbirths, on the other hand, does not follow the birth rates
and the infant mortality, which latter, as above indicated, run parallel with one
another. The number of stillbirths is highest in Norrland, where also the birth
rate and the infant mortality are highest, and lower in Svealand, where the birth
rate and the infant mortality are lowest, but lowest in Gotaland, where the birth
rate and the infant mortality hold an intermediate position between Norrland and
Svealand.

The number of stillbirths and the premature mortality are affected by various
factors. Children born out of wedlock at present show in Sweden 15—20 % higher
stillbirth incidence than those born in wedlock (Table 11). The family’s income is a
factor of some importance (Table 12), likewise whether the mother has vocational
work or other kind of work. The mother’s age at the time of the birth of the child is
another factor of very considerable importance (Table 14). The number of still-
births among married mothers aged 15—20 years in Sweden in 1934—1937 was
barely more than half the quota for the total Swedish average for married mothers
during the period 1936—1940.

Unmarried mothers of all ages show an about 50 % higher number of stillbirths
than married mothers of corresponding age.

From the 1930 census of the population to the partial census of 1936, childless
marriages increased from 13'6 % to 20'5 %, or relatively by 51 %. In 1930 263 %
of the births were first-born children, in 1936 34'8 %, which is an increase of 32 %.
In 1930 the number of children per marriage (exclusive of childless unions) averaged
3'80, in 1936 2'87, which is a decrease of 25 % (Table 28).

In 1913—1915, according to the reports of the midwives, 236 % of the mothers
delivered with their assistance were primiparous, in 1936—1939 32'4 % (Table 16),
being an increase of 37 %. In 1914—1915, in the maternity hospitals 42'7 of the
puerperae were primiparous, in 1936—1937 492 % (Table 17), being an increase of
15 %. Seeing that delivery with the aid of a district midwive is much more common
in rural areas than in the towns, it may be inferred from these differences that
during the above period the tendency to limit the number of children had advanced
more rapidly in the country than in the towns, though it had not as yet proceeded
so far.

This change in the direction of a relatively larger number of first births, however,
proceeded rapidly, whereas the number of stillbirths and the neonatal mortality
still continued to fall.

This, however, does not exclude the possibility that the subsequent increase in
the number of stillbirths and neonatal mortality may have been due to a relative
increase in the number of first births. The limitation of the number of children
should in fact previously have involved the elimination of births with a relatively
high sequence number, which show a larger number of stillbirths than the first
births. For the same reason, however, the number of stillbirths and the neonatal
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mortality should have continued to fall at any rate up to the year 1936 inclusive.
In fact, at the 1930 census the number of children per marriage (exclusive of
childless marriages) was 3'80, but only 287 in 1936. Thus, up to 1936 the trend
signified the elimination of births with number 4 or higher. A subsequent increase
in the number of births with the sequence number 2 and 3 and a continued decrease
of births with relatively high sequence numbers should afterwards have tended in
the same direction.

That the incidence of stillbirths as regards the sequence number of births is
largely determined by births with a high number is quite clearly shown by the
number of stillbirths in children born out of wedlock as compared with those born
in wedlock. The vast majority of unmarried mothers are primiparous (in Stock-
holm 80 %; of married mothers only 35 % in Sweden as a whole). As compared with
married mothers of the same age they show a 50 % higher number of stillbirths,
but cempared with the fotal number of married mothers only 15—20 % higher
(Table 11 and 14). The stillbirth quota of the latter is thus determined to a great
extent by births with a higher stillbirth quota than the first, or thus 4 and higher.

On comparison of the births at ABBH for the years 1930, 1933 and 1936 with
the years 1939, 1940, 1941 and 1942, it has been found that the number of stillbirths
among the children born in wedlock had fallen from 2963 + 2'04 pro mille during
the first 3 years to 20°20 * 1'41 pro mille during the latter years, or by about 32
per cent. At the same time the average number of children as regards married
mothers fell from 2°04 to 1'94. Thus, on an average, births with approximately the
low stillbirth incidence of the third birth were eliminated, and nevertheless the
stillbirth incidence fell.

The relative number of first births remained constant (47°8 and 47'4 % respec-
tively). The change in the relative number of births involved an increase of the
second and third births, which show a low incidence of stillbirths. As the incidence
has nevertheless fallen, it seems to show that with such a low average number of
children as somewhat more than 2, the elimination of a relatively smaller number
of births with a high stillbirth incidence has reduced that incidence in a grater
degree than it has risen owing to the relatively greater decrease of births with the
lowest stillbirth incidence; or else that some other factor has at the same time
conduced in a very marked degree to reduce the incidence of stillbirths.

Such a factor may be the decrease in the number of prematures. In 1931—1935
at ABBH they in fact amounted to 8'2 £ 0°2 %, but in 1936—1940 7°3 + 02 %. The
difference is 0°9 + 03, and thus statistically significant.

It seems most probable that the number of prematures had continued to fall in
1941 and 1942, but the figures are too small to show significant differences. Apart
from this, however, it has been shown on the basis of a larger material that a
decrease of this magnitude in the number of prematures should have reduced the
stillbirth incidence, absolutely speaking, merely by slightly more than 1 pro mille.

Other factors must thus have contributed. Whatever these may have been, the
stillbirth incidence at the Maternity Hospital had fallen, and had not risen con-
currently with the change in the relative number of births.

The stillbirth incidence from 1916—1920 to 1936—1940 had increased most
for the legitimate children in rural districts (31 %), next for the legitimate children
of the towns (21 %) and for the illegitimate children in country districts (18 %),
whereas it had fallen for the illegitimate children in the towns (—9 %).

Neonatal mortality increased most as regards children in country districts, less
for the legitimate children in the towns and least for the illegitimate children in
urban districts. .

The stillbirth incidence is thus relatively higher in rural districts, the neonatal
mortality lower, whereas in the towns the stillbirth incidence is relatively lower
and the neonatal mortality higher.
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During the whole period 1901—1940 the stillbirth incidence in Sweden for the
total number of children was 25°18 pro mille and the neonatal mortality 1676
pro mille. For the total number of children born in wedlock the stillbirth incidence
was 2417 pro mille and the neonatal mortality 15°838 pro mille. For children
born out of wedlock the stillbirth incidence was 31°18 pro mille and the neonatal
mortality 24'86 pro mille. The stillbirth incidence ratio relatively to the neonatal
mortality in children born in wedlock is 100: 64, but in those born out of wedlock
100:81.

Male fetuses are less resistant than those of female sex. The proportion between
boys and girls in regard to the stillbirth incidence was 119 boys to 100 girls, as
regards neonatal mortality 132 boys to 100 girls.

The neonatal mortality is thus higher when the stillbirth incidence is high,
and the factors affecting the neonatal mortality are far more marked than those
affecting the stillbirth incidence.

In proof of the statement that the causes of stillbirth incidence and neonatal
mortality are mainly the same, it has been adduced that the curves, broadly spea-
king, run in the same way.

Thus, logically, the .different groups of children born in rural districts and in
the towns should be similar to one another in regard to both the stillbirth quota
and the mortality among the new-born.

The relatively higher stillbirth incidence in rural districts runs parallel, instead,
with a relatively lower neonatal mortality, whereas the relatively lower stillbirth
incidence in the towns runs parallel with a higher neonatal mortality.

This cannot be explained by a difference in the registration of stillbirths and
neonatal mortality in rural districts and in towns, as the order between the groups
is the same during all the three first days of life. A corresponding difference is
moreover shown on a comparison between ABBH and SBBH during the nineteen-
thirties. The stillbirth incidence seems higher, but the neonatal mortality lower
at ABBH, whereas SBBH possibly shows the reverse. Thus different factors seem
to be in play.

The explanation must apparently be sought in some factor which has a more
marked effect on the stillbirth incidence than on the neonatal mortality. This
factor most affects the legitimate children in rural districts, next the legitimate
children in the towns, less the illegitimate chidren in rural districts, and least, or
not at all, the illegitimate children in the towns. This factor must moreover have
manifested itself after the year 1921 and in a still more marked degree during the
last decade.

Seeing that the neonatal mortality has also risen in all the groups and even
where the stillbirth incidence had shown no increase, there must, however, be a
factor that affects the neonatal mortality and is effective in all groups, though
not to the same degree in all. There is a certain parallelism between these factors.
The two factors therefore seem to have manifested themselves concurrently and
may probably be attributed to the same change. These factors seem either to have
acted for a lengthy space of time during pregnancy or more directly in connection
with, or during, delivery or after it.

‘When the explanation has been sought in a relative increase in the number of
first births, the increase in the stillbirth incidence has been considered to be due
to less vitality in the first-born. In that case the number of the latter must have
increased most in rural districts.

The rate of reproduction in wedlock has decreased less in rural districts than
in the towns.

In the 1930 census 103 % of the marriages in rural districts were child-
less, 246 % of the births were first births and the average number of children born
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in wedlock (exclusive of childless marriages) 4'07. In 1936 16'8 % were childless,
321 % were first births and the average number of children 3°12.

In the towns in 1930 20°3 % were childless, 31°3 % first-born and the average
number of children 3°19. In 1936 26'5 % were childless, 414 % first-born and the
number of children 241 (Table 28).

The number of childless marriages increased from 1930 to 1936 by 60 % in rural
districts, by 30 % in the towns, the relative number of first births by 37 % and
15 %, respectively.

The country districts and the towns thus follow the same trend, but the limita-
tion in the number of children during the said period has proceeded more rapidly
in the country than in the towns.

The change in the relative frequency of the births should have had the effect
that the stillbirth incidence would have fallen throughout in the rural districts. The
decrease in the number of children in itself should have entailed a decrease of the
stillbirth incidence in the towns, at any rate some time between 1930 and 1936,
but, according to the experience in ABBH, also afterwards. Instead, it has in-
creased in both, and most for children in rural districts.

Births out of wedlock have, relatively speaking, increased w1thout intermission
up to the period 1911—1920. Since then the frequency has remained approximately
constant and latterly has fallen. These changes cannot explain the increase in the
stillbirth quota and neonatal mortality, seeing that they have tended, on the
contrary, to reduce them.

Deaths in connection with pregnancy and delivery have continuously increased
during the last few decades, namely from 2°30 pro mille during the period 1901—
1910 to 2'91 pro mille in the years 1921—1940 (Table 34 b).

A change in the sex ratio to the disadvantage of the boys cannot be shown,
despite the marked reduction of the birth rate and the increase in the relative
number of first births. That the increase in the birth of boys after wars should
be due to a longer interval between the births therefore seems doubtful. Prematures
show a many times higher incidence of stillbirths and mortality than full-term
infants. The number of miscarriages, however, has not increased and premature
births have diminished during the last few decades both among deliveries in the
mother’s home and at maternity hospitals. In 1921—1930 the premature births in
the mother’s home were 40 %, as against 3'9 % in 1931—1939 and at the maternity
hospitals 6'7 % and 6°1 %, respectively (Table 41). Both at ABBH and SBBH the
weight at birth seems to have increased latterly (Figs. 3 and 4).

The conditions for the birth of vigorous children have thus continuously im-
proved.

Nevertheless there seems to have been some increase in the number of prema-
tures born in Sweden. They thus showed an increase from 4'5 % in 1921—1930
to 4'8 % in 1931—1939 (Table 41). This increase, however, according to estimates
made, could explain merely one-third of the simultaneous increase in the number
of stillbirths.

A corresponding estimate, which has yielded the same result, has been made on
the basis of material from ABBH, where the stillbirth incidence had fallen, and
the number of prematures had at the same time shown some decrease.

If the cause of the increase in the number of stillbirths were to be sought in
a larger percentage of prematures, the sex ratio would have changed markedly to
the disadvantage of the boys, so that the latter would have shown a very con-
siderable increase among the stillborn and some decrease among those born alive.
The boys in fact are usually fewer in number among the prematures born alive,
often so few that the girls preponderate. Neither of these things has happened.
On the contrary, the number of boys among the stillborn has greatly decreased
and is approximately stationary among those born alive.
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That the increase in the number of stillbirths and neonatal mortality as a
whole should be due to an increase in the number of prematures is thus ruled
out, at any rate so far as Sweden is concerned. This increase must in the main
be due to other factors. It must therefore be investigated whether there may not
be some connection with the conditions at the time of delivery.

The maternity hospitals show for all births taken together a higher stillbirth
incidence (for the full-term births higher and for the prematures lower) than
that reported by the midwives (Table 42).

As regards the number of stillbirths reported by midwives the quota has been
maintained constant since 1916-—1920, whereas it has risen in the maternity wards
and is in itself higher there. The number of prematures in the maternity hospi-
tals is 6—7 %, whereas the corresponding figure reported by the midwives is
4 %. 'This difference, however, cannot account for the higher stillbirth quota in
the maternity hospitals, as compared with that reported by midwives. The diffe-
rence is in fact largest among the full-term births.

The conditions during pregnancy thus seem to be more favourable in rural
districts than in the towns, and the conditions for delivery more favourable with
the aid of midwives than in maternity hospitals. That the number of deaths from
puerperal fever has decreased, that the number of miscarriages has not increased
and that the number of prematures has diminished, as also the greater extent of
birth control, argue against an increase in the relative number of artificial
abortions.

At the end of the century 4 % of all the live-born children in Sweden were
born in a maternity institution, in 1911—1915 85 %, in 1916 10 %, in 1920—
1925 14 %, in 1926—1930 20 %, in 1931—1935 33 % and in 1936—1939 505 %
(Table 43). At the same time, however, there has been a large migration
of the population from rural areas to thickly populated places (»the flight
from the country»). In 1900 69 % of the population of Sweden were living
in rural areas proper, in 1940 only 44 %. Maternity institutions are situated
chiefly in thickly populated places, whence they are utilized on a comparatively
larger scale by their population. Also the rural population proper, however, now
resort to maternity hospitals to a larger extent than formerly. This is indicated
by the fact that the number of deliveries in maternity hospitals has shown a rela-
tively greater increase than that of the urban population at the expense of the
country districts. Another circumstance which points in the same direction is
that the number of prematures, which is considerably lower among mothers in
country districts than among those living in towns, has been maintained approxi-
mately stationary as regards deliveries in the mother’s home and at the same
time has fallen in the maternity hospitals, whereas it has increased somewhat in
Sweden as a whole.

The stillbirth incidence in the different groups of children born in and out of
wedlock and in rural districts or in towns has risen in the same degree as the
relative increase in the number of deliveries at maternity hospitals.

The stillbirth quota is throughout higher among those born in maternity
hospitals than that reported by the midwives. Deliveries at the maternity hospital
show in the large towns an 11 % higher stillbirth incidence than for deliveries in
the mother’s home; the corresponding figures for other towns are 22 % and for
maternity hospitals in rural parishes 54 % (Table 48). Not even the maternity hos-
pitals of the large towns have such a low stillbirth quota as is shown by the delive-
ries of married mothers in country districts with the assistance of midwives. Tt
seems scarcely probable that the entire difference should be due to a relatively
higher frequency of complicated deliveries in maternity hospitals. The stillbirth
quota in the homes does not fall with an increasing number of patients in the
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maternity wards. If those born in maternity hospitals and in the mother’'s homes
are taken together, an increase in the stillbirth quota will be found.

The use of norcosis should apparently be most common in the maternity hospi-
tals of the large towns, next in the maternity hospitals of other towns and least
in the rural hospitals. The numerical value of the stillbirth quota is the reverse,
as also the percentage of prematures. As regards the stillbirth incidence in the
maternity hospitals of the large towns, the results are in themselves better, in
that the stillbirth incidence and infant mortality show a decrease there.

The stillbirth incidence is considerably higher in regard to deliveries at a
hospital elsewhere than in the mother’s domicile (Table 51). Transports in connec-
tion with the delivery seems therefore to play a part of considerable importance.

There seems, however, also to be a difference between delivery within the
mothers place of residence, if it takes place at a maternity hospital in a large town,
in a small town or in a rural parish. The stillbirth incidence is considerably
higher among mother’s delivered in the rural hospitals than in those of the towns,
including the three largest towns. The latter show the lowest number of still-
births. The maternity hospitals show a higher percentage of first births than the
deliveries in the mother’s home. The frequency of first births, however, is the
same in all types of institutions and therefore cannot account for the difference
between them in regard to the stillbirth quota, nor for the increase of the still-
birth quota in Sweden at large. If there is any difference between delivery in
the home, as reported by the midwives in the large towns, in the smaller towns
and in rural parishes, respectively, it is insignificant. The stillbirth incidence in
that case is lowest in the large towns, which show the relatively largest number
of first births.

The unmarried mothers show a higher stillbirth incidence when delivered
privately than in an urban maternity hospital.

For all these reasons it is necessary to investigate whether a connection may
exist between the increase in the number of stillbirths and the neonatal mortality,
on the one hand, and the increasing number of deliveries in maternity hospitals,
on the other. It has already been indicated that the transports in connection
with delivery are suspected to have had an unfavourable effect. This would be
in correspondence with an observation made by Wahlund that the nomad Lapps
have such a high incidence of stillbirths that already at birth there is a surplus
of births of girls among the total number of infants born alive, and not merely
as often otherwise, only among the prematures. From the animal world similar
conditions are well-known.

Another factor which may conceivably come into play is surgical intervention
during delivery. A comparison between the number of deliveries with a forceps
in two different wards of a maternity hospital showed that they were three times
as common in the one ward than in the other and that the types of forceps were
used, relatively speaking, in the same proportion in each of the two wards, namely
high, medium high, and low (Table 52). As regards about half of all the cases where
a forceps was employed, the reason given was asphyxia or weakness of labour. A
distinct difference was found in regard to albuminous diseases on delivery as
an indication for resort to a forceps. The investigation seems to show that
great difficulties are often encountered even in special hospitals both as regards
indication for resort to a forceps and as regards diagnosis of menacing or actual
death of the fetus prior to delivery.

An attempt has been made to determine more exactly the causes of death
among the children born in ABBH and SBBH during the nineteen-thirties. As
regards the prematures, »premature birth» is given as a cause of death in two-
thirds of the cases, as regards the fullterm infants hemorrhage in half the
number of cases, and next asphyxia both for the prematures and the full-term
infants, but chiefly for the latter.
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The causes of mortality thus do not give us much guidance. As regards the impor-
tant question whether hemorrhage had occurred before or during the delivery and
thus possibly in connection with delivery with the aid of a forceps, it is considered
— as was the case in regard to menacing or actual death of the fetus before
delivery —, doubtful how far it was possible with any degree of certainty to
determine the time of the hemorrhage, and thus whether the injury had occurred
before or during delivery and the use of the forceps.

The importance of this matter is accentuated by observations indicating, and
by published facts showing, that doctors not specially trained in obstetrics and
gynecology unduly delay urgent operations, or perform obstetric operations often
involving a great risk for mother and child more frequently, and on the ground
of less cogent indications, than specialists. To what extent this factor has come
into play cannot, of course, be determined on the basis of the present material.
A more detailed investigation into these matters seems to be greatly desirable,
and its result would be of very considerable importance for the improvement of
delivery treatment. Such an investigation, however, should be made on a material
specially intended for the purpose. The examination of already existing hospital
records presents difficulties, in view of the lack of uniformity in regard to data
of essential importance for ascertaining the causes of the mortality.

In the present-day situation the results argue against hospitals without
trained specially doctors for delivery treatment and the nursing of children and
in favour of maternity wards with such medical officers; also against wards
without well-trained staff intended solely for maternity and child nursing and
without satisfactory accommodation and equipment for mothers and children.
Special measures ought to be taken for the nursing of prematures.

Such an extension of all, or even the majority of, maternity hospitals, is,
however, not practicable. A better training in obstetrics and gynecology for the
responsible doctors in general hospitals and cottage hospitals with a maternity
ward is therefore obviously imperative. At present, special competence of this
nature is largely non-existent.

The good results of deliveries in the mother’s home indicate that they should
be supported. This would also alleviate the present overcrowding of the maternity
hospitals, which is bound to impede the nursing and unduly to shorten the treat-
ment. Overcrowding in the homes and difficulties in receiving home assistance
are remedied by treatment in hospitals merely as regards the nursing time, which
is often very brief, but afterwards are severely felt during a period which is very
precarious for mother and child.

The relative number of prematures is very different in different materials,
namely scarcely 4 % among mothers delivered by midwives, 3%z % in private
rooms in SBBH, 4'/2 % in private rooms in ABBH, 6 % in the general ward of
SBBH and 8'/2 % in the general ward of ABBH. The materials, however, are not
directly comparable in view of the fact that the upper limit for prematurity has
been set at a weight of > 2700 gm for infants delivered by midwives and
= 2500 gm for the other infants. Thus in home nursing the number of prematures
is somewhat lower than that above-stated, if computed on the same basis as for
the maternity hospitals.

Thus, the well-situated population of the large towns apparently shows the
lowest frequency of prematures, next the rural population, then patients in
private rooms at ABBH, and afterwards the masses in the large towns, whilst
the environs of the large towns show the highest frequency. This does not
correspond to the presumed economic conditions. The high placing of the rural
districts is particularly noteworthy. Thus, other factors than purely economical
apparently play a considerable part. The conditions of life and work, especially
during pregnancy, must be very different in the different groups. A further
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investigation into these conditions cannot be carried out on the basis of the
present material, but such an investigation seems to be of great importance as
a guidance for measures intended to reduce the frequency of premature births and
thus the mortality. In this sphere it seems that there is so much the more to
gain as the weight at birth even for the full-term infants is lower in groups which
show a higher frequency of premature births (Figs. 5 and 6). The higher incidence
of premature births thus seems to be a manifestation of factors tending in an
unfavourable direction for pregnancy in the said groups.

Although the increase in a number of stillbirths and neonatal mortality during
the last few decades in Sweden does not seem to be due, or at any rate merely
to a slight extent, to a percentage increase in the number of prematures, it may
be presumed that measures aiming at a reduction of the frequency of premature
births would have a greater effect than any other step in reducing the stillbirth
indicence and neonatal mortality.

The deaths among mothers in connection with childbirth have continuously
increased in Sweden since the ten-years-period 1901—1910 (Table 34 b), and the
stillbirth incidence as well as the mortality during the first week of life (the
neonatal mortality) since the five-years-period 1916—1920 (Table 6).

The principal cause of the higher stillbirth incidence and neonatal mortality
was previously generally considered to be a relative increase in the number of
first births. This explanation has been shown to be untenable. Nor can the
cause be an increase in the number of prematures. The number of prematures
seems indeed to have risen somewhat in Sweden at large during at any rate a
part of the same period in which the mortality just mentioned had increased.
This rise, however, is too slight to explain more than a fraction of the increase
in the number of stillbirths, besides which they show no relative increase in
the number of births of boys. On the contrary, the ratio boys to girls among the
stillbirths has markedly shifted in the reverse direction, thus in favour of the
boys. Changes in the registration regulations, so that fetuses which had previously
been recorded as miscarriages have subsequently been recorded as births, are of
no importance in practice, nor do they explain the concurrently increased mortality
among the mothers.

There are reasons which indicate that transports in connection with delivery
may have had an unfavourable effect. Inability to secure adequate nursing
service at hospitals and obstetric interventions which should have been avoided
or undertaken earlier may have been a contributing factor.

Social, economic and hygienic factors play a large part in the stillbirth incidence
and neonatal mortality. The inferior prospects of the unmarried mothers and
illegitimate children in regard to life and health are convincing proofs of this
statement.

Such factors can and should be influenced in a large measure.

In order that effective measures may be adopted, however, a more thorough
knowledge of the problem, in its different aspects, than is at present available
will be required.

An all-round inquiry into the complex of causes, on the basis of an investigation
specially designed for the purpose, is therefore called for.

Zusammenfassung.

Schweden befindet sich in einer solchen Bevilkerungslage, dass ein Anstieg
der Nativitit um, verglichen mit den Jahren um 1935, rund 30 % erforderlich
ist, um die Bevolkerung auf lingere Sicht konstant zu halten. Es hat fast als
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ein Axiom gegolten, dass die Siuglingssterblichkeit innerhalb gewisser Grenzen
bei einer grosseren Geburtenzahl hoher, bei einer kleineren niedriger ist. So
verhielt es sich jedenfalls in Schweden wiithrend der Jahre 1934—1938. Svealand,
Mittelschweden, hatte die kleinste Geburtenzahl und die niedrigste Siuglings-
sterblichkeit, fiir Norrland waren beide Zahlen am hochsten, wihrend Gotaland
in der Mitte stand (Tab. 1). Die Entwicklung in Stockholm macht aber ersichtlich,
dass die Geburtenzahl steigen und die Sterblichkeit in allen Altersstufen des
ersten Lebensjahres dennoch sinken kann.

In Stockholm stieg die absolute Anzahl der Geborenen wihrend der Fiinfjahr-
periode 1936—1940 gegeniiber 1931—1935 um 30 % (Tab. 2). In derselben Zeit
nahm die Bevolkerung um 9 %, die Geburtenzahl um 20 % zu.

Sowohl die Sduglingssterblichkeit wie die Sterblichkeit wihrend des 1. Lebens-
monats und die Zahl der Totgeburten sanken indessen gleichzeitig. Die Sduglings-
sterblichkeit nahm am meisten ab, dann folgte die Sterblichkeit wihrend des 1.
Lebensmonats und schliesslich die Zahl der Totgeburten.

Im iibrigen Lande sank die Siuglingssterblichkeit ebenfalls (Fig. 2). Die Zahl
der Totgeburten und die Sterblichkeit wihrend des 0.—7. Lebenstages, die
Friihsterblichkeit, sind dagegen gestiegen (Fig. 1, Tab. 5 u. 6). Der Anstieg setzte
nach 1920 ein und scheint im letzten Jahrzehnt mit vermehrter Geschwindigkeit
vonstatten gegangen zu sein. 1916—1920 findet man die niedrigsten Werte; dies
ist deshalb bemerkenswert, weil es sich hier um eine ausgeprigte Krisenzeit
handelte.

Die Zunahme der Totgeburten ist so gross, dass man bis in die siebziger Jahre
des vorigen Jahrhunderts zuriickgehen muss, um eine ebenso hohe Totgeburten-
quote zu finden wie 1940.

Die steigende Friihsterblichkeit diirfte bis zu einem gewissen Grade durch das
Sinken der Siuglingssterblichkeit verdeckt worden sein. Wo der Sachverhalt
richtig erkannt worden ist, diirfte man als Ursache sowohl desselben wie auch
der hiufigeren Totgeburten allgemein eine durch den Nativititsriickgang veran-
lasste relative Zunahme der Anzahl der Erstgeburten angenommen haben. In
der letzten Zeit scheint diese Ansicht fallengelassen worden zu sein, und man
hat statt dessen einen Anstieg der Frithgeburtenzahl als Ursache angegeben.

Der ersteren Anschauung nach sollen die Erstgeburten eine hohere Sterblich-
keit aufweisen, als zum mindesten mehrere folgende Geburten. Bei steigender
Nativitdt soll die relative Hiufigkeit der Erstgeburten abnehmen, und es sollen
folglich Totgeburtenzahl und Friihsterblichkeit wieder automatisch sinken.

In englischen Untersuchungen werden Totgeburten und Friihsterblichkeit zu-
sammen fiir die 1. Geburt hgher angegeben als fiir Geburten bis zur 5. (oder
moglicherweise 4.) einschliesslich, in italienischen der Jetztzeit bis zur 8. ein-
schliesslich. An schwedischem Material konnten zwei Untersuchungen durchgefiihrt
werden. Bei der einen handelt es sich um eine Familienuntersuchung an Hand
der Kirchenbiicher aus dem 18. und 19. Jahrhundert in Vistmanland; die Unter-
suchung bezieht sich auf Kleinstadt- und Landbeviolkerung sowie auf Ehen mit
einer Dauer von wenigstens 15 Jahren, wo das Alter der Mutter beim Eheschluss
héchstens 30 Jahre war (Tab. 9). Das andere Material besteht aus simtlichen
Geburten in einer Klinik der Stockholmer Allgemeinen Entbindungsanstalt
(ABBH) wiihrend der Jahre 1930, 1933 und 1936 sowie 1939, 1940, 1941 und 1942
(Tab. 10). Zum Unterschied von den auslindischen Materialsammlungen hat hier
in beiden Untersuchungen schon die 4. Geburt eine hohere Totgeburtenzahl als
die 1. Die drei ersten Geburten zusammen weisen in beiden Untersuchungen eine
niedrigere Totgeburtenzahl auf als simtliche Geburten zusammen.

Fiir die Frithsterblichkeit fehlt ein entsprechendes Vergleichsmaterial.

Wihrend der Jahre 1934—1938 gehen Totgeburten und Sterblichkeit bis zum
Ende des 1. Lebensmonats in Gétaland, Svealand und Norrland, jeder Landesteil
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gesondert betrachtet, Hand in Hand (Tab. 1). Wenigstens bis zu diesem Lebensalter
scheinen somit die gleichen Faktoren fiir die Sterblichkeit bestimmend zu sein,
ohne dass deshalb die Schlussfolgerung gerechtfertigt erscheinen wiirde, dass
diese Faktoren auch nur fiir Totgeburten und Friihsterblichkeit notwendigerweise
dieselben sein miissten. Gegen eine Annahme wie die soeben genannte kann u. a.
ein weiter unten folgender Vergleich der Totgeburten und Friihsterblichkeit bei
den in der Stockholmer Allgemeinen Entbindungsanstalt und der Entbindungs-
anstalt Stockholm-Siid (SBBH) in den dreissiger Jahren unseres Jahrhunderts
geborenen Kindern sprechen.

Die Zahl der Totgeburten ist dagegen nicht mit der Nativitit und der
S#uglingssterblichkeit verkniipft; zwischen den letzteren besteht aber, wie bereits
erwihnt, ein zahlenmissiger Zusammenhang. Die Totgeburtenzahl ist am hochsten
in Norrland, wo auch die Hiufigkeit der Geburten und die Sduglingssterblichkeit
am grossten sind, niedriger in Svealand, wo Geburtenzahl und Sauglingssterb-
lichkeit am tiefsten liegen, am niedrigsten aber in Gotaland, das in bezug auf die
beiden Zahlen zwischen Norrland und Svealand die Mitte hilt.

Verschiedene Faktoren beeinflussen Totgeburten und Friihsterblichkeit. Un-
eheliche Kinder haben zur Zeit in Schweden eine um 15—20 % héhere Totgeburten-
zahl als eheliche (Tab. 11). Das Einkommen der Familie spielt eine Rolle (Tab.
12), ebenso, ob die Mutter berufliche oder sonstige Arbeit hat. Das Alter der
Mutter bei der Entbindung hat einen grossen Einfluss (Tab. 14). Die Totgeburten bei
15- bis 20jdhrigen verheirateten Gebidrenden 1934—1937 in Schweden machten
nur wenig iiber die Hilfte der Quote fiir den Landesdurchschnitt bei sdmtlichen
verheirateten Gebdrenden wihrend der Jahre 1936—1940 aus.

Ledige Miitter haben in allen Altersstufen eine um ca. 50 % hohere Totge-
burtenzahl als verheiratete Frauen desselben Alters.

Von der Volkszéhlung im Jahre 1930 bis zur partiellen Volkszdhlung 1936
nahmen die kinderlosen Ehen von 13'6¢ auf 20'5 %, oder, relativ betrachtet, um
51 % zu. Von den geborenen Kindern waren 1930 26°3 %, 1936 aber 34's %
Erstgeborene. Die Zunahme betrigt 32 %. Die mittlere Kinderzahl in Ehen mit
Kindern war 1930 3'so0, 1936 jedoch 2's7. Es ist dies ein Riickgang um 25 %
(Tab. 28).

Nach den Rapporten der Hebammen waren 1913—1915 236 %, 1936—1939
aber 32'4 % der mit ihrer Hilfe entbundenen Frauen Erstgebdrende (Tab. 16),
eine Zunahme um 37 %. In den Enthindungsanstalten waren 1914—1915 427 %,
1936—1937 indessen 492 % der Kreissenden Erstgebidrende (Tab. 17), ein Ansteig
um 15 %. Da die Entbindung mit Beistand der Bezirkshebamme auf dem Lande
wesentlich hdufiger ist als in den Stddten, kann man aus diesen Differenzen
folgern, dass die Geburtenbeschrinkung wihrend besagter Zeit auf dem Lande
viel raschere Forschritte gemacht hat als in den Stédten, wenn sie auch auf dem
Lande bisher noch nicht so weit gegangen ist.

Die Verschiebung im Sinne einer verhiltnisméssigen Zunahme der Erstgeburten,
welche erfolgt war, hielt jedoch stark an, wihrend Totgeburten und Friihsterblich-
keit noch weiter sanken.

Dies schliesst indessen nicht aus, dass der spidtere Anstieg der Totgeburten und
Friihsterblichkeit auf einer relativen Vermehrung der Erstgeburten beruhen
kénnte. Die Geburtenbeschrinkung muss nédmlich da frither den Ausfall von
Geburten mit verhiiltnisméssig hoher Ordnungszahl bedeutet haben, bei denen
die Zahl der Totgeburten hoher ist als bei den Erstgeburten. Aus demselben
Grunde aber miissten Totgeburten und Friihsterblichkeit wenigstens bis 1936
einschliesslich noch weiter abgenommen haben. Noch bei der Volkszéhlung im
Jahre 1930 betrug nidmlich die mittlere Kinderzahl in Ehen mit Nachwuchs 380,
im Jahre 1936 aber 2'87. Bis 1936 bestand mithin die Entwicklung in einem
Ausfall von Geburten mit der Ordnungszahl 4 oder dariiber. Eine spiter eintre-
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tende Zunahme der Anzahl von Geburten mit der Ordnungszahl 2 und 3 sowie
eine weitere Verminderung der Geburten mit verhiltnisméssig hoher Ordnungs-
zah]l muss danach im gleichen Sinne gewirkt haben.

Dass die Hiufigkeit der Totgeburten, was die Ordnungszahl der Geburt betrifft,
im wesentlichen durch Geburten mit hoher Ordnungszahl bestimmt ist, wird mit
voller Deutlichkeit aus den Totgeburten bei unehelichen gegeniiber ehelichen
Kindern ersichtlich. Ledige Miitter sind in ganz iiberwiegendem Grade Erstge-
birende (in Stockholm 80 %, in ganz Schweden verheiratete nur 35 %). Im
Vergleich zu Ehefrauen in denselben Altersstufen haben sie eine um 50 % hohere
Totgeburtenzahl, im Vergleich zu sédmtlichen Ehefrauen aber nur eine um 15—
20 % hohere (Tab. 11 u. 14). Die Totgeburtenquote der letzteren wird also in
hoherem Grade von Geburten mit stéirkerer Totgeburtenbelastung als der ersten
oder somit der 4. und dariiber bedingt.

Bei einem Vergleich der Geburten in der Stockholmer Allgemeinen Enthin-
dungsanstalt aus den Jahren 1930, 1933 und 1936 mit denjenigen der Jahre 1939,
1940, 1941 und 1942 hat sich ferner ergeben, dass die Totgeburten bei den
ehelichen Kindern von 29'63 + 2'04 %00 withrend der ersten drei Jahre auf
20720 + 1°41 %00 wihrend der spiteren Jahre oder um ungefihr 32 % gesunken
sind. Zugleich ging die mittlere Kinderzahl fiir die verheirateten Geb#renden von
204 auf 1'94 zuriick. Im Mittel fielen infolgedessen Geburten mit der niedrigen
Totgeburtenbelastung etwa der 3. Geburt aus, und dennoch nahmen die Totge-
burten ab.

Die relative Anzahl der Erstgeburten hielt sich auf gleicher Hohe, ndmlich
47'8 bzw. 474 %; die Verschiebung in der relativen Anzahl der Geburten
bedeutete eine Zunahme der Zweit- und Drittgeburten, die eine niedrige Totge-
burtenbelastung haben. Da diese trotzdem sank, wird hieraus offenbar ersicht-
lich, dass selbst bei einer so niedrigen mittleren Kinderzahl wie etwas iiber 2
der Wegfall einer relativ kleineren Anzahl von Geburten mit hoher Totgeburten-
belastung die Totgeburten mehr zum Sinken gebracht hat, als diese infolge der
verhiltnismiissig stidrkeren Verminderung von Geburten mit niedrigster Totge-
burtenbelastung gestiegen waren, oder auch, dass irgendein anderer Faktor die
Totgeburten reduziert hat, und dass dieser sehr stark gewirkt hat.

Ein solcher Faktor kann die zahlenmissige Verminderung der Frithgeburten sein.
Die letzteren betrugen nidmlich im ABBH in den Jahren 1931—1935 82 + 02 %,
1936—1940 aber 7°3 = 02 %. Die Differenz ist 0'9 £ 0'3 und mithin sicher.

Am wahrscheinlichsten ist, dass die Hiufigkeit der Friihgeburten 1941 und
1942 weitersank, aber die Zahlen sind so klein, dass sich keine sicheren Unter-
schiede ergeben. Sieht man hiervon ab, so ist indessen durch Berechnung an
Hand eines grosseren Materials nachgewiesen worden, dass eine Abnahme der
Friihgeburten von der besagten Griossenklasse die Totgeburtenzahl, absolut be-
trachtet, nur um wenig iiber 1 %00 herabdriicken wiirde.

Es miissen also andere Faktoren beteiligt gewesen sein. Gleichgiiltig, welche
diese gewesen sind, die Totgeburtenzahl in der Entbindungsanstalt ist, wie gesagt,
gesunken, nicht gleichzeitig damit gestiegen, dass die Verschiebung in der relativen
Anzahl der Geburten Platz griff.

Die Totgeburten haben von 1916—1920 bis 1936—1940 am meisten bei den
ehelichen Kindern auf dem Lande zugenommen (31 %), dann kommen die ehelichen
Kinder in den Stddten (21 %) und die unehelichen der Landbevilkerung (18 %),
wihrend sie dagegen bei den unehelichen in den Stddten gesunken sind (—9 %).

Die Friihsterblichkeit stieg am meisten bei den Kindern auf dem Lande,
weniger bei den ehelichen Kindern in den Stiddten und am wenigsten bei den
unehelichen Stadtkindern.

Totgeburten sind somit auf dem Lande vergleichsweise hiufiger, die Friihsterb-
lichkeit ist dort geringer, wihrend in den Stidten Totgeburten relativ seltener
sind und die Friihsterblichkeit hoher ist.
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Wihrend des ganzen Zeitraums 1901—1940 betrugen in Schweden die Totge-
burten fiir alle Kinder zusammen 2518 %00 und die Friihsterblichkeit 1676 %oo.
Bei simtlichen ehelichen Kindern war die Totgeburtenzahl 24'17 %0 und die
Friihsterblichkeit 15°38 %00. Bei den unehelichen betrugen die Totgeburten
31°18 %00 und die Friihsterblichkeit 24°86 %00. Die Totgeburten verhalten sich zur
Friihsterblichkeit bei den ehelichen Kindern wie 100:64, bei den unehelichen aber
wie 100:81.

Minnliche Feten sind weniger widerstandsfihig als Feten weiblichen Ge-
schlechts. Die Verteilung auf Knaben und Midchen war fiir die Totgeburten 119
Knaben auf 100 Médchen, fiir die Friihsterblichkeit 132 Knaben auf 100 Midchen.

Die Friihsterblichkeit ist also grosser, wenn die Totgeburtenzahl héher ist, und
der Einfluss auf die Friihsterblichkeit macht sich bei weitem stiirker hemerkbar
als auf die Totgeburten.

Als Beweis dafiir, dass Totgeburten und Friihsterblichkeit im wesentlichen
dieselben Ursachen haben sollen, ist angefiihrt worden, dass die Kurven in der
Hauptsache gleichartig verliefen.

Logischerweise miissten demgemiss die einzelnen Gruppen von auf dem Lande
und in den Stddten geborenen Kindern im Verhiltnis zueinander beziiglich sowohl
Totgeburtenquote wie Friihsterblichkeit gleich liegen.

Die relativ hohere Totgeburtenzahl auf dem Lande geht statt dessen mit
einer verhiltnismissig niedrigeren Friihsterblichkeit einher, wihrend die relativ
niedrigere Totgeburtenzahl in den Stddten von einer hoheren Friihsterblichkeit
begleitet wird.

Die Erkléirung kann nicht in einer verschiedenen Registrierung der Totgeburten
und Friithsterblichkeit auf dem Lande und in der Stadt liegen. Die Ordnung
zwischen den Gruppen ist in den ersten drei Lebenstagen dieselbe. Ausserdem
ergibt sich ein entsprechender Unterschied bei einem Vergleich zwischen der
Stockholmer Allgemeinen Entbindungsanstalt und der Entbindungsanstalt Stock-
holm-Siid wihrend des dritten Jahrzehnts. In jener Anstalt erscheint die
Totgeburtenzahl hoher, die Friihsterblichkeit aber niedriger, wihrend in dieser
der Sachverhalt womdglich umgekehrt ist. Offensichtlich sind also verschiedene
Faktoren von Einfluss.

Die Ursache scheint ein Faktor zu sein, der auf die Totgeburten stirker ein-
wirkt als auf die Friihsterblichkeit. Dieser beeinflusst am meisten die ehelichen
Kinder auf dem Lande, dann die ehelichen in den Stddten, weniger die unehe-
lichen der Landbevilkerung und schliesslich am wenigsten oder iiberhaupt nicht
die unehelichen Kinder der Stadtbewohner. Der Faktor muss ferner nach 1921
zur Geltung gelangt sein, und in noch stirkerem Grade wihrend des letzten Jahr-
zehnts gewirkt haben.

Da auch die Friihsterblichkeit zugenommen hat und in sédmtlichen Gruppen
gestiegen ist, selbst dann, wenn die Totgeburten nicht hiufiger geworden waren,
muss es indessen einen Faktor geben, der die Friihsterblichkeit beeinflusst und
sich in allen Gruppen auswirkt, allerdings auch hier nicht in allen gleich. Ein
gewisser Parallelismus besteht zwischen diesen Faktoren. Die beiden Faktoren
scheinen daher gleichzeitig aufgetreten zu sein und lassen sich wahrscheinlich
auf ein und dieselbe Veriinderung zuriickfiihren.

Die Faktoren scheinen entweder wihrend lingerer Zeit in der Schwangerschaft
oder unmittelbarer in Verbindung mit dem Partus bzw. bei demselben oder im
Anschluss an ihn gewirkt haben zu konnen.

Wenn die Erklirung in einer relativen Vermehrung der Erstgeburten gesucht
wurde, dann hielt man die Zunahme der Totgeburten fiir durch eine geringere
Lebensfihigkeit der Erstgeborenen bedingt. Diese miissten, wenn dies zutrifft,
am meisten auf dem Lande zugenommen haben.

Die eheliche Fruchtbarkeitszahl ist auf dem Lande weniger gesunken als in
den Stédten.
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Bei der Volkszihlung 1930 waren auf dem Lande 10°3 % der Ehen kinderlos,
24'6 % der Geburten Erstgeburten und die mittlere Kinderzahl in Ehen mit
Kindern 4'07. Im Jahre 1936 waren 16'8 % kinderlos, 32'1 % Erstgeburten und
die mittlere Kinderzahl 312 %.

In den Stiddten waren 1930 20'8 % kinderlos, 31'3 % Erstgeburten und das
Mittel der Kinderzahl war 3'19. 1936 waren 265 % kinderlos, 41'4 % Erstgeburten
und die Kinderzahl 2'41 (Tab. 28).

Die Anzahl der kinderlosen Ehen stieg von 1930 bis 1936 auf dem Lande um
60 %, in den Stidten um 30 %, die relative Zahl der Erstgeburten um 37
bzw. 15 %.

Land und Stddte folgen demnach einer gemeinsamen Entwicklungslinie, aber
die Geburtenbeschrinkung hat wihrend besagter Zeit auf dem Lande raschere
Fortschritte gemacht als in den Stidten.

Die Verschiebung der relativen Geburtenfrequenz miisste sich so ausgewirkt
haben, dass die Totgeburten wiihrend der ganzen Zeit auf dem Lande sanken.
Der Riickgang der Kinderzahl an sich miisste in den Stddten zu einer Abnahme
der Totgeburten gefiihrt haben, wenigstens bis zu irgendeinem Zeitpunkt zwischen
1930 und 1936, aber nach den Erfahrungen aus der Stockholmer Allgemeinen
Entbindungsanstalt auch spiter. Statt dessen ist die Totgeburtenzahl bei der
Stadt- und Landbevilkerung gestiegen, und zwar am meisten auf dem Lande.

Uneheliche Geburten haben, relativ betrachtet, bis 1911—1920 ununterbrochen
zugenommen. Dann hielt sich ihre Hiufigkeit auf etwa dem gleichen Stande und
ist in letzter Zeit gesunken. Diese Verdnderungen konnen nicht den Anstieg der
Totgeburtenquote und der Friihsterblichkeit erkliren, da sie im Gegenteil senkend
auf diese eingewirkt haben.

Die Zahl der Todesfille in Verbindung mit Schwangerschaft und Partus ist in
den letzten Jahrzehnten stindig gestiegen, ndmlich von 2°30 %0 wihrend der Zeit
1901—1910 auf 2°91 %00 in den Jahren 1921—1940 (Tab. 34 b).

Eine Anderung der Geschlechtsverteilung zuungunsten der Knaben Lisst sich
trotz des starken Sinkens der Nativitit und Steigens der relativen Anzahl der
Erstgeburten nicht nachweisen. Dass sich die Zunahme der Knabengeburten nach
Kriegen durch lidngere Zwischenrdume zwischen den Geburten erkliren liesse,
erscheint infolgedessen zweifelhaft. Frithgeburten haben eine vielfach hohere
Totgeburtenzahl und Sterblichkeit als ausgetragene Kinder. In den letzten Jahr-
zehnten haben aber die Aborte nicht zugenommen, und die Frithgeburten sind
seltener geworden, und zwar sowohl bei den zu Hause als auch bei den in An-
stalten entbundenen Frauen. 1921—1930 betrugen die Friihgeburten bei daheim
Gebédrenden 4'0 % gegeniiber 3'9 % in den Jahren 1931—1939, in Anstalten 6°7
bzw. 6'1 % (Tab. 41). Sowohl in der Stockholmer Allgemeinen Entbindungsanstalt
wie in der Entbindungsanstalt Stockholm-Siid scheint das Geburtsgewicht in
letzter Zeit gestiegen zu sein (Fig. 3 u. 4).

Die Bedingungen fiir das Gebédren lebenskriftiger Kinder wiirden mithin
stindig besser geworden sein.

Eine gewisse zahlenmiissige Zunahme der Friihgeburten scheint dennoch im
ganzen Lande stattgefunden zu haben. So stiegen diese von 4'5 % in den Jahren
1921—1930 auf 4'8 % in der Zeitspanne 1931—1939 (Tab. 41). Dieser Anstieg
wiirde indessen laut vorgenommener Berechnungen nur /s der gleichzeitigen
Zunahme der Totgeburten erkliren konnen.

Eine entsprechende Berechnung, welche das gleiche Resultat lieferte, ist an
Material der Stockholmer Allgemeinen Entbindungsanstalt ausgefiithrt worden,
wo die Totgeburten abgenommen hatten und zugleich die Anzahl der Friihge-
burten etwas zuriickgegangen war.

Wiire die Ursache fiir die Zunahme der Totgeburten in einem héheren Pro-
zentsatz der Frithgeburten zu suchen, dann miisste sich ferner die Geschlechts-
verteilung stark zuungunsten der Knaben verschoben haben, so dass diese unter
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den Totgeborenen erheblich zahlreicher geworden und unter den lebend Geborenen
etwas gesunken wiren. Unter den lebenden Friihgeburten pflegen nédmlich die
Knaben seltener vorzukommen, oft so, dass die Midchen iiberwiegen. Nichts
davon ist hier eingetroffen. Die Anzahl der Knaben ist im Gegenteil bei den
Totgeborenen stark gesunken und ist bei den Lebenden ungefihr stationir.

Dass die Zunahme der Totgeburten und der Friihsterblichkeit génzlich auf
einer zahlenmissigen Vermehrung der Friihgeburten beruhen wiirde, ist somit,
wenigstens was Schweden anlangt, ausgeschlossen. Diese Zunahme muss im
wesentlichen andere Ursachen haben. Es wire da zu untersuchen, ob nicht ein
Zusammenhang mit den Verhiltnissen bei der Entbindung bestehen kann.

Die Entbindungsanstalten haben fiir sédmtliche Geburten zusammen eine
hohere, fiir die ausgetragenen Kinder eine hohere und fiir die Frithgeburten eine
niedrigere Totgeburtenzahl, als von den Hebammen gemeldete Geburten (Tab. 42).

Fiir die Hebammenmeldungen hat sich die Totgeburtenquote seit 1916—1920
konstant gehalten, in den Entbindungsanstalten ist sie dagegen gestiegen und ist
an sich héher. Die Anzahl der Friihgeburten betriigt in den Entbindungsanstalten
6—7 %, bei von den Hebammen gemeldeten Geburten 4 %. Dieser Unterschied
vermag aber die hohere Totgeburtenquote in den Entbindungsanstalten gegeniiber
den von Hebammen gemeldeten Geburten nicht zu erkliren. Die Differenz ist
nimlich bei den ausgetragenen Kindern am grossten.

Die Bedingungen wihrend der Schwangerschaft erscheinen demzufolge auf
dem Lande giinstiger als in den Stidten, und die Entbindungsbedingungen bei
Partus mit Beistand der Hebamme giinstiger als in Anstalten. Dass Todesfille
an Kindbettfieber seltener, Aborte nicht hiufiger und Friihgeburten ebenfalls
seltener geworden sind, spricht ebenso wie der gesteigerte Umfang der Geburten-
kontrolle gegen eine Zunahme der relativen Anzahl provozierter Fehlgeburten.

Um die Wende des Jahrhunderts wurden 4 % simtlicher im Lande lebend
geborener Kinder in Anstalten geboren, 1911—15 waren es 8'5 %, 1916—20
10 %, 1921—25 14 %, 1926—30 20 %, 1931—35 33 % und 1936—39 50'5 % (Tab. 43).
Gleichzeitig fand indessen eine weitreichende Umsiedlung vom Lande in Stédte
mit grosser Bevolkerungsdichte (»Flucht vom Lande») statt. Im Jahre 1900
wohnten 69 % der schwedischen Bevolkerung auf dem eigentlichen Lande, 1940
nur 44 %. Die Anstalten liegen vorzugsweise in Stidten mit grosser Bevolker-
ungsdichte, und deshalb kinnen die Einwohner derselben sie in verhéltnisméssig
grosserem Umfang ausnutzen. Auch die reine Landbevilkerung scheint jedoch
jetzt mehr in Anstalten entbunden zu werden als frither. Hierfiir spricht,
dass die Anstaltsentbindungen relativ mehr zugenommen haben, als die Einwohner-
schaft der Stidte mit grosser Bevilkerungsdichte auf Kosten der Landbewohner.
Ein anderer Umstand, der in diesem Sinne zu deuten sein kann, ist der, dass die
Hiiufigkeit der Frithgeburten, die bei den Gebiérenden auf dem Lande erheblich
geringer ist als bei denjenigen speziell der Grossstiidte, sich bei Entbindungen zu
Hause etwa auf gleichem Stande gehalten hat und gleichzeitig in den Anstalten
gesunken, im ganzen Lande aber etwas gestiegen ist.

Die Totgeburten in den verschiedenen Kindergruppen — eheliche und unehe-
liche Kinder sowie auf dem Lande oder in der Stadt Geboreme — haben in
derselben Reihenfolge zugenomen wie relativ die Anstaltsentbindungen.

Die Totgeburtenquote ist iiberall unter in Anstalten Geborenen hoher als
unter von Hebammen Gemeldeten. Die Entbindungen in Anstalten haben in den
Grossstidten 11 %, in den iibringen Stddten 22 % und in Landgemeinden mit
Entbindungsanstalten 54 % mehr Totgeburten als diejenigen ausserhalb einer An-
stalt (Tab. 48). Nicht einmal die Entbindungsanstalten der Grossstiidte erreichen
eine so niedrige Totgeburtenquote wie die fiir die ehelichen Kinder auf dem
Lande bei Entbindung durch Hebamme. Es ist kaum anzunehmen, dass der
ganze Unterschied auf einer relativ htheren Frequenz komplizierter Entbindungen
in den Anstalten beruht. Die Totgeburtenquote der daheim Geborenen sinkt
nicht in dem Masse, wie die Patientenzahl der Entbindungsabteilungen zunimmt.

\
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Rechnet man in Anstalten und zu Hause Geborene zusammen, dann steigt die
Totgeburtenquote.

Entbindungen in Narkose miissen offenbar in grossstiidtischen Entbindungs-
anstalten am hiufigsten sein, weniger hiiufig in Anstalten der iibrigen Stiidte und
am seltensten in solchen auf dem Lande. Der numerische Wert der Totgeburten-
quote verhilt sich umgekehrt, desgleichen der Prozentsatz der Friithgeburten.

An sich wird das Entbindungsresultat beziiglich der Totgeburten in gross-
stédtischen Entbindungsanstalten besser, denn hier sinken Totgeburtenzahl und
Kindersterblichkeit.

Die Totgeburtenzahl ist bei Entbindung in einer auswiirtigen Anstalt betriicht-
lich hoher als bei Partus in einer einheimischen (Tab. 51). Transporte anlisslich der
Entbindung scheinen daher einer nicht unwichtige Rolle zu spielen.

Es gibt indessen auch einen Unterschied bei Entbindungen am eigenen Wohnort,
je nachdem, ob diese in einer Anstalt in einer Grossstadt, in einer kleineren
Stadt oder in einer Landgemeinde erfolgen. Die Totgeburtenzahl ist bei in
lindlichen Anstalten entbundenen Kreissenden wesentlich hoher als in
Entbindungsanstalten der Stiidte und der 3 Grossstidte. Die letzteren
haben die wenigsten Totgeburten. In den Anstalten ist der Prozentsatz der
Erstgeburten hoher als bei Entbindungen zu Hause. Die Hiufigkeit der Erstge-
burten ist aber bei allen Typen von Anstalten die gleiche und kann daher nicht
zur Erklirung des Unterschieds der Totgeburtenquote in diesen untereinander
und auch nicht des Anstiegs der Totgeburtenquote im ganzen Lande dienen.
Falls irgendein Unterschied bei Entbindung daheim, die von den Hebammen ge-
meldet wird, zwischen Grossstiidten, kleineren Stidten und Landgemeinden
besteht, so ist dieser unerheblich. Die Totgeburtenzahl ist in diesem Falle die
niedrigste in den Grossstidten, wo die Erstgeburten relativ am hiufigsten sind.

Die ledigen Gebidrenden haben in Stidten und Grossstiddten bei Entbindung
daheim eine hthere Totgeburtenzahl als bei Anstaltsentbindung.

Aus allen diesen Griinden ist es unumginglich notwendig, zu ermitteln, ob
zwischen dem Anstieg der Totgeburten und Friihsterblichkeit und der stindigen
Zunahme der Anstaltsentbindungen ein Zusammenhang bestehen kann. Wie
bereits oben gesagt, muss man den Verdacht hegen, dass die Transporte anliiss-
lich der Entbindung ungiinstig wirken. Dies wiirde mit einer Feststellung von
Wahlund im Einklang stehen, nach welcher die nomadisierenden Lappen eine so
hohe Totgeburtenzahl haben, dass schon bei der Geburt ein Uberschuss der
widerstandsfihigeren Midchen unter simtlichen lebend Geborenen vorliegt, nicht
nur, wie sonst oft, lediglich unter den Friithgeburten. Aus dem Tierreich ist ein
dhnlicher Sachverhalt wohlbekannt.

Ein anderer Faktor, dessen Beteiligung man sich vorstellen konnte, sind
Eingriffe bei der Entbindung. Ein Vergleich zwischen der Anzahl der Zangenge-
burten in zwei verschiedenen Abteilungen einer Entbindungsanstalt hat gelehrt,
dass diese in der einen Abteilung dreimal so hiufig waren wie in der anderen,
sowie dass sie sich in beiden Abteilungen, relativ betrachtet, auf hohe, halbhohe und
tiefe Zangen gleich verteilten (Tab. 52). Fiir ungefiihr die Hilfte aller Zangengeburten
wurden Asphyxie oder Wehenschwiiche als Ursachen angegeben. Ein bestimmter
Unterschied bestand in bezug auf Albuminurie bei der Entbindung als Indika-
tion fiir das Anlegen der Zange. Die Untersuchung diirfte ersichtlich machen,
dass sich selbst in Spezialanstalten oft grosse Schwierigkeiten beziiglich sowohl
Indikation fiir Anlegen der Zange als auch Diagnose des drohenden oder
eingetretenen Kindstodes vor der Entbindung geltend machen.

Es wurde ein Versuch gemacht, die Todesursachen bei den in der Stock-
holmer Allgemeinen Entbindungsanstalt und der Entbindungsanstalt Stockholm-
Siid in den dreissiger Jahren geborenen Kindern mit grosserer Exaktheit zu
bestimmen. Fiir die Friihgeburten ist »mangelnde Lebensreife» in 2/s der Fille
als Todesursache angegeben, fiir die ausgetragenen Kinder Blutung in /2, dann




113

folgt Asphyxie fiir sowohl Frithgeburten wie ausgetragene Kinder, doch meistens
fiir die letzteren.

Die Todesursachen liefern also nicht viel Aufschluss. Was die wichtige Frage
betrifft, ob die Blutung vor oder wihrend der Entbindung auftrat, und zugleich
u. a. die Frage eines etwaigen Zusammenhangs mit der Zangengeburt, so gilt,
wie es beziiglich des drohenden oder eingetretenen Kindstodes vor der Entbindung
der Fall war, als zweifelhaft, inwieweit es moglich gewesen war, mit einigermassen
hoherem Grade von Sicherheit den Zeitpunkt fiir das Eintreten der Blutung
festzustellen und damit zu entscheiden, ob das Trauma vor oder widhrend des
Partus und mithin Anlegens der Zange stattgefunden hatte.

Die Bedeutung dieses Umstandes wird dadurch noch verschirft, dass, wie
Erfahrungen andeuten und selbst konkrete Fille gelehrt haben, Arzte ohne Fachaus-
bildung in Geburtshilfe und Frauenheilkunde obstetrische Eingriffe entweder zu
spit und daher von schwererer Art als sonst notig oder iiberhaupt Eingriffe mit
oft grossen Gefahren fiir Mutter und Kind hdufiger und bei weniger strengen
Indikationen vornehmen als Spezialisten. In welchem Ausmass dieser Faktor
eingewirkt hat, lisst sich selbstverstiindlich an Hand des vorliegenden Materials
nicht entscheiden. Eine niihere Untersuchung dieser Verhiltnisse erscheint
dringend angezeigt; das Resultat wird offenbar von grossem Belang fiir den
Ausbau des Entbindungswesens sein. Eine derartige Untersuchung soll indessen
an einem Material durchgefiihrt werden, dass speziell hierfiir zusammengebracht
worden ist. Die Verwertung schon vorhandenen Krankenblattmaterials wird
durch Liicken und mangelnde Einheitlichkeit in bezug auf Angaben von
wesentlicher Bedeutung fiir Ursachen der Sterblichkeit hochgradig erschwert.

Wie sich die Sachlage heute darstellt, spricht das Ergebnis gegen Anstalten
ohne und fiir Entbindungsabteilungen mit sowohl in der Geburtshilfe wie in der
Kinderheilkunde fachlich ausgebildeten Arzten sowie gegen Abteilungen ohne
erstklassig geschultes Personal, am besten zur Wochenbett- und Kinderpflege
bestimmt, und ohne hinreichenden Platz und gute sonstige Einrichtungen fiir
Miitter und Kinder. Fiir die Pflege der Frithgeburten sind besondere Vorkehrungen
zu treffen.

Ein Ausbau aller oder auch nur der Mehrzahl unserer Anstalten zu solchen
ist indessen nicht moglich. Eine bessere geburtshilflich-gynéikologische Ausbildung
der verantwortlichen Arzte an stidtischen und lidndlichen Krankenhdusern mit
Entbindungsabteilungen erscheint daher als ein selbstverstindliches Erfordernis.
An diesheziiglichen Qualifikationen gebricht es zur Zeit in grossem Umfang.

Die guten Resultate der Enthindung zu Hause rechtfertigen eine Forderung
derselben. Hierdurch wiirde auch eine Erleichterung fiir die jetzt oft iiberbelegten
Anstalten bewirkt werden; diese Uberfiillung muss die Behandlung erschweren
und dazu fithren, dass die Wochnerinnen mit ihren Kindern zu frith entlassen
werden. Fiir den Platzmangel im Heim und die Schwierigkeit, hdusliche Ar-
beitshilfe zu erhalten, schafft die Entbindung in der Anstalt nur auf die Dauer
des — noch dazu oft sehr kurzen — Anstaltsaufenthalts Abhilfe; dann machen
sich jene Ubelstinde wihrend einer fiir Mutter und Kind sehr kritischen Zeit
stark geltend.

Die relative Anzahl der Friithgeburten ist in den einzelnen Materialgruppen
recht verschieden, nimlich knapp 4 % bei den von Hebammen Entbundenen,
31/2 % in Privatabteilungen der Entbindungsanstalt Stockholm-Siid, 4'/2 % in
Privatabteilungen der Stockholmer Allgemeinen Entbindungsanstalt, 6 % in allge-
meinen Abteilungen der Entbindungsanstalt Stockholm-Siid und 8'/2 % in allge-
meinen Abteilungen der Stockholmer Allgemeinen Entbindungsanstalt. Die
Materialgruppen sind jedoch nicht direkt vergleichbar, da die obere Grenze
fiir Friihgeburten im Material der Hebammen bei einem Geburtsgewicht von
< 2700 g und in dem iibrigen Material bei < 2500 g festgesetzt worden war.
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Bei Entbindung daheim ist die Héaufigkeit der Frithgeburten somit noch etwas
geringer als die angegebene, wenn das in den Anstalten iibliche Mass als Richt-
schnur dient.

Die im Wohlstand lebende Grossstadtbevolkerung scheint also moglicherweise
die niedrigste Friihgeburtenfrequenz zu haben, dann folgt die Landbevolkerung,
dann die Privatklientel der Stockholmer Allgemeinen Entbindungsanstalt, dann
die Masse der Grossstiddter, wihrend die Frithgeburten in den Randbezirken
rings um die Grossstidte am hiufigsten sind. Dies entspricht nicht der ange-
nommenen wirtschaftlichen Verteilung. Besonders auffillig ist die giinstige
Stellung der Landbevolkerung. Andere als rein wirtschaftliche Faktoren scheinen
somit eine bedeutsame Rolle zu spielen. Lebens- und Arbeitsverhéltnisse, nament-
lich wihrend der Schwangerschaft, miissen in den einzelnen Gruppen sehr
verschieden sein. Eine weitere Ergriindung dieser Umstiinde gestattet das Material
nicht, aber eine solche erscheint sehr bedeutungsvoll als Richtschnur fiir Mass-
regeln zur Bekidmpfung der Frithgeburten und damit der Sterblichkeit. Auf
diesem Gebiet ist offensichtlich um so mehr zu gewinnen, als das Geburtsgewicht
auch fiir die ausgetragenen Kinder in Gruppen mit hoherer Frithgeburtenfrequenz
niedriger ist (Fig. 5 u. 6). Die hohere Frithgeburtenzahl scheint also ein Indikator
fiir den Einfluss von Faktoren zu sein, welche sich bei allen Schwangerschaften in
den betreffenden Gruppen in ungiinstigem Sinne auswirken.

Obwohl der Anstieg der Totgeburten und Friihsterblichkeit wihrend der
letzten Jahrzehnte in Schweden anscheinend nicht oder jedenfalls nur zum
kleinen Teil durch eine prozentuale Zunahme der Frithgeburten verursacht ist,
erscheint plausibel, dass Massnahmen zum Zweck der Verminderung der Friih-
geburtenfrequenz grossere Wirkung haben wiirden, als irgendwelche anderen
Schritte zur Bekidmpfung der Totgeburten und Friihsterblichkeit.

Die Todesfédlle bei den Miittern anldsslich der Entbindung haben seit der
Zehnjahrperiode 1901—1910 ununterbrochen zugenommen (Tab. 34 b), Totgeburten
und Sterblichkeit wihrend der ersten Lebenswoche seit der Fiinfjahrperiode 1916
—1920 (Tab. 6).

Als wesentliche Ursache der Zunahme der Totgeburten und Friihsterblichkeit
galt frither allgemein ein relativer zahlenmlssiger Anstieg der Erstgeburten.
Diese Erklirung hat sich als nicht stichhaltig erwiesen. Ebensowenig kann eine
Vermehrung der Friihgeburten die Ursache sein. Die Anzahl der letzteren ist
zwar offenbar im ganzen Lande wihrend wenigstens eines Teils der Zeit, in
welcher die soeben erwihnte Sterblichkeit zugenommen hatte, etwas gestiegen.
Die Zunahme ist indessen zu unerheblich, als dass sie mehr als einen kleinen
Teil des Anstiegs der Totgeburten erkliren konnte, und das relative Hiufiger-
werden der Knabengeburten unter den Totgeburten, welches hitte er-
folgen miissen, wenn diese Erklirung die richtige wiire, ist ausgeblie-
ben. Das Verhiltnis Knaben:Mddchen unter den Totgeborenen hat sich im
Gegenteil stark im entgegengesetzten Sinne oder zugunsten der Knaben wverscho-
ben. Dahingehende Anderungen der Registrierungsbestimmungen, dass Feten,
die frither als Aborte verzeichnet worden waren, spiter als Kinder aufgefiihrt
wurden, sind praktisch belanglos und erkliren auch nicht die gleichzeitig
zunehmende Sterblichkeit der Gebirenden.

Gewisse Umstinde sprechen dafiir, dass Transporte anlisslich der Entbindung
ungiinstig wirken kénnen. Krankenpflegetechnische Mingel sowie geburtshilfliche
Eingriffe, die zu vermeiden gewesen wiren oder frither vorgenommen werden sollten,
konnen mitgewirkt haben.

Soziale, wirtschaftliche und arbeitshygienische Faktoren spielen eine grosse
Rolle fiir Totgeburten und Friihsterblichkeit. Die schlechten Lebens- und
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Gesundheitsaussichten der ledigen Miitter und unehelichen Kinder gegeniiber
Miittern und Kindern in Ehen sind ein unwiderlegbarer Beweis hierfiir.

Derartige Faktoren konnen und miissen weitgehend aus dem Wege gerdumt
werden.

Um zweckentsprechende Massnahmen treffen zu konnen, muss man indessen
vorerst eingehendere faktische Kenntnisse der Frage in allen ihren verschiedenen
‘Teilproblemen zu erwerben suchen, als sie heutzutage zuginglich sind.

Eine allseitige Ergriindung des Ursachenkomplexes auf der Grundlage einer
eigens zu diesem Zweck organisierten Untersuchung ist demnach geboten.
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Statens offentliga utredningar 1946
Systematisk forteckning

(Siffrorna inom klammer beteckna utredningarnas nummer i den kronologiska férteckningen.:

Allmiin lagstiftning. Rittsskipning. Fingvird. ] Vattenviisen. Skogsbruk. Bergsbruk.
¢ :

Industri.

Statsforfattning. Allmiin statsférvaltning,

Kommunalforvaltning. Handel och sjofart.

Statens och kommunernas finansviisen, Kommunikationsviisen,

Betiinkande ang. rundradion i Sverige. Dess aktuclla behov
och riktlinjer for dess framtida verksamhet. [1]

Politi. Bank-, kredit- och penningviisen,

Nationalekonomi och socialpolitik.
Didtoddheten och tidigdodligheten i Sverige, Dess samband
med nativitetsminskningen och dess férhillande vid olika
former av forlossningsvird samt dess socialmedicinska
och befolkningspolitiska betydelse. (2]

Forsiikringsviisen.

Hiilso- och sjukviird. Kyrkoviisen. Undervisningsviisen. Andlig odling i gvrigt.

Allmiint niringsviisen. Forsvarsviisen.

Fast egendom. Jordbruk med bindiringar. Utrikes iirenden. Internationell riitt. ‘

Stockholm 1946. K. L. Beckmans Boktryckeri.
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