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Socialutskottets betinkande
1981/82: 16

om statistik betraffande spontana aborter (missfall)

Motion

I motion 1980/81: 431 av Anita Brakenhielm (m) hemstills att riksdagen
hos regeringen anhaller att socialstyrelsen i samarbete med arbetarskydds-
styrelsen och med stéd av arbetarskyddsfonden far i uppdrag att lagga upp
statistik betrdffande spontana aborter.

I motionen niamns inledningsvis de farhagor som finns for att arbetsmil-
jon — t.ex. i laboratorier, i kemisk industri och pa anestesiavdelningar vid
véara sjukhus — kan innebira skaderisker for gravida kvinnor och fér
ofdédda barn.

Motionéiren framhaller att, nir det giiller missbildningar och andra med-
fodda skador pa nyfodda barn, dessa noggrant foljs i socialstyrelsens
missbildningsregister och i de medicinska fodelsemeddelandena (av vilka
socialstyrelsen far kopior).

Men, framhaller motioniren, en riskokning har befarats inte minst be-
traffande spontana aborter (missfall), och det ir angelaget att utreda om
samband verkligen finns mellan spontana aborter och viss arbetsmiljé.

En grundliggande forutsittning for att man skall kunna utreda om dkad
frekvens av missfall verkligen finns bland anstillda i en viss arbetsmiljo
eller i ett samhiille dir milj6féroreningar pavisats dr emellertid, anfor
motionéren, att man dger kunskap om den normala frekvensen av spon-
tana aborter. Motiondren anfor hirefter bl. a. foljande.

Trots att uppenbara svirigheter foreligger att fa tillf6rlitlig statistik be-
triffande frekvensen av spontana aborter — alla foranleder inte kontakt
med sjukvérden, och tidiga missfall kan vara svart att diagnostisera — bor,
enligt manga av arbetsmiljé och miljorisker intresserade forskare, allvar-
liga forsok goras att fa en sidan bakgrundsstatistik. Redan en rikstickande
kartldggning av den “'normala’ frekvenscn spontana aborter kan, om den
relateras till dlder, yrke, bostadsort m. m., ge virdefulla antydningar om i
vilka yrkesgrupper eller geografiska omraden anhopningar finns. Det torde
ocksé fordras material av storleksordningen hela Sveriges befolkning for
att pa rimlig tid kunna pavisa sikerstillda skillnader betriffande t. ex.
yrkesgrupper, om andra variabler skall hdllas konstanta. En sidan statistik
bor lampligen liggas pad samma myndighet som insamlar dvrig sjukvards-
statistik av néraliggande natur sisom fodelse- och abortstatistik, f. n. soci-
alstyrelsen. Den bor ocksa samordnas med ovannamnda typer av rappor-
tering om den inte skall bli alltfér betungande for sjukvardsinrittningarna.
Virdet av en sddan statistik, framst for arbetsmiljoforskningen. torde dock
vara mycket stort, och den bér ligga inom arbetarskyddsfondens intres-
seomrade.

1 Riksdagen 1981/82. 12 saml. Nr 16
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Organisationen av hilso- och sjukviirdsstatistiken

Den statliga statistiken fore omorganisationen av socialstvrelsen dr 1981

Ar 1960 godkande riksdagen riktiinjer for den statliga statistikens organi-
sation (prop. 1960: 104, SU 1960: 84, rskr 1960:210), vilka innebar att
sadan statlig statistik, som inte av administrativa skl ar bunden till visst
verk, skulle koncentreras till statistiska centralbyrdn (SCB). Detta ledde
bl. a. till att socialvardsstatistiken fordes dver fran den dévarande social-
styrelsen till SCB. Hélso- och sjukvardsstatistiken tog man emellertid inte
definitiv stiillning till utan den fick ligga kvar inom den diavarande medici-
nalstyrelsen. Den dverfordes sedermera till den ar 1968 nybildade social-
styrelsen som bl. a. 6vertog medicinalstyrelsens och socialstyrelsens upp-
gifter. _

De fasta statistiska arbetsuppgifierna for socialstyreclsen har betriffande
hilso- och sjukvardsstatistiken bl. a. omfattat (1) statistik angiende skador
och férgiftningar, moédra- och barnavéard samt férlossningar, (2) cancerre-
gistrering och cancerstatistik, (3) patientstatistik fran kroppssjukhusen
med upplysningar om vilka sjukdomar som férekommer bland patienter pa
sjukhusen och om férdndringar i sjukdomspanoramat samt (4) missbild-
ningsregistrering och missbildningsstatistik, varmed syftet varit att i detalj
f6lja frekvensen av missbildningar pa nyfodda barn.

Redovisning av socialstyrelsens hillso- och sjukvardsstatistik har skett
bl.a. i den i serien Sveriges officiclla statistik ingdende publikationen
Allméan hilso- och sjukvéard samt i den fristdende publikationen Cancer
Incidence in Sweden.

Den statliga statistiken efter omorganisationen av socialstyrelsen dr 1981

Sedan riksdagen ar 1980 fattat beslut om riktlinjer for socialstyrelsens
uppgifter. organisation och personalresurser, m.m.. (prop. 1979/80: 6,
SoU 1979/80: 45, rskr 1979/80:38¢) har den 1 juli i &r en omdaning av
socialstyrelsen paborjats. Socialstyrelsens verksamhet skall sa langt moj-
ligt koncentreras till vissa centrala uppgifter. sérskilt tillsyn och planering.
Socialstyrelsen skall vidare bl. a. initiera framtagning av kunskapsunderlag
for insatser inom socialtjanstens samt hiilso- och sjukvirdens omriden
(den sociala sektorn).

Nir det giller statistik skall socialstyrelsen med hédnsyn till myndighe-
tens planeringsuppgifter m. m. tillsg att for socialsektorn erforderlig stati-
stik produceras men dock inte annat 4n i undantagsfall sjalv produccra
statistik. Den officiella hilso- och sjukvardsstatistiken skall i fortsatining-
en produceras av SCB i samarbete med socialstyrelsen. Vissa s. k. hélsore-
gister ligger emellertid, som nirmare redovisas nedan, kvar hos socialsty-
relsen.

Det har forutsatts att statistiska data som erfordras for planering och
uppfoljning pa riksniva inom socialsektorn skall kunna goras tillgingliga
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for bearbetning i en socialsektorns planeringsdatabas. SCB skall svara for
datainsamling och vard av denna plancringsdatabas samt for statistikpro-
duktion och distribution frin planeringsdatabasen. Planeringsdatabasen
forutsitts efter viss tids uppbyggnad kunna ge en ganska fullstindig — om
in dversiktlig — bild av bl. a. befolkningens hilsotillstind och sjukdomar
samt om behandling och omvardnad.

Den 1 juli 1980 inrittades statens miliomedicinska luboratorium (SML)
med uppgift att inom den fysikaliska och kemiska miljdmedicinen samt den
allminna hilsovarden bedriva langsiktig forskning samt undersdknings-
och utbildningsverksamhet. Socialstyrelsen dr chefsmyndighet for SML.
ringar i den yttre miljon pa olika sétt kan paverka manniskan men man vet
inte tillrickligt mycket om vilka miljokomponenter som ér sirskilt risk-
abla, vilka grupper som ir speciellt kdnsliga for paverkan, pa vilket siitt
denna paverkan kan ge upphov till skador samt hur vi skall kunna forebyg-
ga och férhindra inte 6nskvirda och frimja Onskvirda [Grandringar i
méanniskans miljé. Tanken dr att SML skall bidra till att fylla dessa kun-
skapsluckor.

I ovannamnda proposition 1979/80: 6. som lag till grund fér beslutet om
socialstyrelsens omorganisation m.m., férordades att socialstyrelsens
uppgifter betriaffande de s. k. hdlsoregistren, dvs. cancerregistret, miss-
bildningsregistret och registreringen av medicinska fodelsemeddelanden
(frin forlossningsvarden). skutle inordnas i SML:s epidemiologiska cnhet.
Det {framholls i propositionen att hirigenom skulle denna enhet kunna
utvecklas till ett centrum for den epidemiologiska forskningen i landetl och
verkningsfullt medverka i bevakningen av befolkningens hilsotillstand.
Med anledning av ett motionsyrkande férordade emellertid riksdagen pa
forslag av socialutskottet (SoU 1979/80:45 s. 27 och 28) att fragan om
forlaggningen av dessa register skulle ytterligare beredas av den ar 1979
tillsatta organisationskommittén for socialstyrelsen (S 1979: 12), vilken fatt
i uppgift att svara for bl. a. detaljutformningen av socialstyrelsens omor-
ganisation. Utskottet framhdll att beredningen av nimnda friaga inte fick
hindra 6verflyttningen av andra statistiska arbetsuppgifier fran socialsty-
relsen till SCB.

Organisationskommittén for socialstyrelsen avgav i december 1980 till
statsradet och chefen {6r socialdepartementet ett forslag till ny organisa-
tion for socialstyrelsen, vari bl. a. féreslogs att ovannidmnda register tills
vidare skulle kvarligga hos socialstyrelsen. Kommitténs forslag ar foremal
for beredning inom regeringskansliet.

Sjukvardshuvudminnens statistik

1 takt med att sjukvardshuvudmiinnen byggt ut sin planeringsverksam-
het och sin organisation for sddan verksamhet har de i allt storre utstrick-
ning bérjat samla in och bearbeta lokal hilso- och sjukvardsstatistik.
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Grundval fir fortsatt utvecklingsarbete inom héllso- och sjukvdrdsstatisti-
ken

For samrad betriiffande hilso- och sjukvardsstatistik samt socialvirds-
statistik finns en hilso- och sjukvardens samt socialvirdens statistikdele-
gation, som bestar av generaldirektorerna och cheferna for socialstyrelsen,
riksforsikringsverket och SCB. direktoren for Sjukvardens och socialvar-
dens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri) samt verkstillande di-
rektoren hos Svenska kommunférbundet och férbundsdirektéren hos
Landstingsforbundet. For beredning av hilso- och sjukvardsstatistiska
fragor har delegationen till sin h:dlp en hélso- och sjukvardens statistikbe-
redning (HASST). som bestar av foretridare for socialstyrelsen, SCB, Spri
och ovanndmnda férbund.

HASST overlamnade ar 1978 till ovannimnda statistikdelegation ett
principprogram for héilso- och sjukvardsstatistik, vilket statistikdelega-
tionen forklarade kunna tjina som en grundval for fortsatt utvecklingsar-
bete inom hilso- och sjukvirdsstatistiken. Principprogrammet har publi-
cerats som nr 1971: 1 i publikationsserien Socialstyrelsen redovisar.

Om det medicinska fodelseregistret, misshildningsregistret och diagnos-
statistiken fran sluten kroppssjurcvird

1 en bilaga till ovannimnda principprogram for hilso- och sjukvirdssta-
tistik limnas bl. a. féljande uppgifter om det medicinska fodelsercgistret,
misshildningsregistret och diagnosstatistiken frin sluten kroppssjukvérd.

Det medicinska fodelseregistret omfaitar samtliga i Sverige pa sjukhus,
under transport och i hemmet {oérlosta kvinnor och nyfédda barn och
innehaller uppgifter om sjukhus/klinik. moderns personnummer, civilstind
och forsdkringskassa, barnets fodelsetid, graviditetslangd, diagnoser, ope-
rationer. fodelsevikt och -lingd m. m.

Upgifterna erhélls genom att férsattsblad till forlossningsjournaler fort-
I6pande insinds till socialstyrelsen. Bortfallet var (. ex. ar 1977 ca 0,2%.

Misshildningsregistret avser barn med medféddda missbildningar och
innehaller uppgifter om missbildningsdiagnos, barnets och moderns foédel-
setid, sjukhus. barnets fodelsevikt och -lingd m.m. Rapportering sker
manatligen pa speciella kort, ca 1600/ar. Rapportering sker fran i princip
samtliga kvinnokliniker och forlossningsavdclningar och avser fall som ér
diagnosbara under nyfoddhetsperioden (upp till 6 manader efter barnets
fodelse). Bortfallet uppskattas till hogst 5 %.

Diagnosstatistiken fran sluten kroppssjukvdrd avser vardtillfillen 1 slu-
ten kroppssjukvard och innehéller uppgifter om sjukhus/klinik, person-
nummer, kon. civilstdnd. férsikringskassa. datum och siitt for intagning
och utskrivning. diagnoser, operationer. anestesi m. m. Statistiken bearbe-
tas huvudsakligen av sjukvirdshuvudminnen. Ungefdr 75 % av samtliga
utskrivningar ticks av statistiken.
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Statistikutredningen

Med stod av ett regeringens bemvndigande dr 1979 har tillkallats stati-
stikutredningen (E 1980:02) for att se dver den statliga statistiken. Enligt
direktiven for oversynsarbetet skall statistikutredningen bl.a. kartligga
behovet av statistik inom de skilda samhalisomradena. Analysen av stati-
stikbehovet skall foljas av en jamforelse med den befintliga statistiken.
Oversynsarbetet skall styras av syftet att i en framtid priiglad av knapphet
pé resurser tillgodose samhillets angeldgna behov av statistik genom en
avvagning mellan nytta och kostnader.

Vissa undersokningar m, m.

I Malmé kommun

Sedan man funnit att smé barn, som “heltvittats™ med ett visst hand-
tvittmedel pa sjukhus, fatt kramper och misstanke uppstatt att detta hand-
tvattmedel skulle kunna orsaka missfall, gors under ledning av dr Bjérn
Sandahl vid kvinnokliniken vid Malmo allménna sjukhus en undersékning
omfattande bl. a. f6ljande.

Man har tagit fram uppgifter om alla kvinnor i fertil &lder. som under en
tioarsperiod bakat varit anstillda vid Malmé allmdnna m.fl. sjukhus i
Malmé. Man skall genom sokning i (C’kérning mot’’) socialstyrelsens re-
gistrering av medicinska fodelsemeddelanden undersoka graviditetsutfall
for dessa kvinnor. Denna *'korning’” dr beroende pa socialstyrelsens moj-
ligheter att medverka med resurser harfor.

1 Skaraborgs lin

Under ledning av bitradande éverlikaren Svein-Erik Tronstad vid kvin-
nokliniken vid Karnsjukhuset i Skovde goérs en undersékning varmed
syftet ar att fa till stdnd en lamplig modell for hur misstallsregistrering i
framtiden skall kunna genomféras i Skaraborgs lin. Tanken dr att man
bl. a. skall préova om den modell for en sddan registrering. som befinns vara
lamplig for Skaraborgs lan, skulle kunna anvindas som modell dven f6r cn
registrering omfattande hela landet.

For provning av studieuppliggningsmetodik gors f.n. en tillbakablick-
ande studie, varvid graviditetstester avseende en begrinsad tidsperiod
analyseras med hinsyn till graviditetsutfallen.

Da man inte har ndgra sarskilda resurser fér undersékningen har man
inte bundit sig fér nigon viss tidsplan for densamma.

Arbetsgruppen for miljo- och fosterpaverkan

For nagra ar sedan bildades pa frivillig grund Arbetsgruppen fér miljo-
och fosterpaverkan, som bestdr av ett 20-tal likare och epidemiologer.
Ordforande ar professorn i hygien, sarskilt omgivningshygicn, vid univer-
sitetet i Goteborg Ragnar Rylander. Arbetsgruppens verksamhet bestar
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huvudsakligen i att sammantrdden anordnas, varvid medlemmar av grup-
pen utbyter erfarenheter.

Forskningsprogram vid statens miljomedicinska laboratorium

Vid statens miljomedicinska laboratorium pagar ett forskningsprogram
angdende epidemiologisk bevakning av miljdeffekter pa minniskans hiilsa.
Inom detta program utreds missfallsrisk som en mdjlig indikator pa ogynn-
sam miljopaverkan. 1 sammanhanget utnyttjas det svenska tvillingregistret
dar kvinnor i fertil lder har besvarat en enkit angiende graviditetsutfall.
Som ett forsta led i studien skall den genetiska faktorns betydelse {or
uppkomst av missfall studeras: senare kommer dven bidraget fran andra
variabler att studeras, t.ex. levnadsvanor, vrkestillhérighet och boen-
deort.

Vidare genomfor laboratoriet en studie av missfallsfrekvenser i Sunds-
vallsregionen. Fragestéllningen ar huruvida den komplicerade luftférore-
ningssituation som dir rader kan paverka minniskan ogynnsamt och bl. a.
yttra sig i en forhdjd missfallsrisk,

Fruktsamhetsundersékning av SCB

SCB utfér pa uppdrag av sccialdepartementet en fruktsamhetsunder-
sokning, som genomfors via besoksintervjuer bland 5000 kvinnor i frukt-
sam alder. Undersdkningen omfattar dven fragor om missfall, varfér en
skattning av missfallsfrekvenszn kan utféras. Det begriansade urvalet
anses dock inte ge mojligheter till djupare analyser av denna faktor. Resul-
tat fran undersokningen beriiknas bii publicerade under ar 1982.

Viss rekommendation av Nordiska rddet

Nordiska radet har den 6 mars 1980 under ridets 28:e session 1980 i
Reykjavik antagit en rekommendation (nr 18/1980) varigenom radet re-
kommenderar Nordiska ministerridet att i syfte att na fram till enhetliga
nordiska normer for i arbetslivet férekommande risker for kvinnor och
mién i fertil lder och hirvid sdrskilt i samband med graviditet skyndsamt fa
till stind en samlad kartliggning av existerande information pa omréidet
samt inleda ett forskningssamarbete for att né fram till nya kunskaper.

Remissyttranden

Utskottet har inhdmtat vttranden 6ver motion 1980/81: 431 fran social-
styrelsen, statens miljomedicinska laboratorium, statistiska centralbyrén
(SCB). arbetarskyddsstyrelsen. styrelsen for arbetarskyddsfonden samt
Landstingsforbundet.
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Stillningstaganden till motionen

SCB anser sig i nuléiget inte ha underlag for att uttala sig om behovet av
begiird statistik.

Styrelsen f6r arbetarskyddsfonden anser att det bor undersokas vilka
mojligheter som kan skapas f6r att erbjuda ett lampligt referensmaterial it
forskningen rorande arbetsmiljobetingade spontanaborter.

Dc 6vriga fyra remissinstanserna dr positiva till en registrering av miss-
fall men anser att man skall avvakta de undersékningar som pégér.

SCB anfér att myndigheten i nuliget inte har underlag {or att nirmare
kunna uttala sig om behoven av en statistik dver missfall och ej heller
avviga mot behoven av annan statistik inom det epidemiologiska omradet.
SCB erinrar i detta sammanhang om statistikutredningen.

Styrelsen {or arbetarskyddsfonden anfér att, dven om styrelsen anser
fragan angeligen, det dock mdste ifragasittas om ett centralt, rikstickande
register f6r abortfall skulle erbjuda ett lampligt referensmaterial. Ett sa-
dant register kan bli behéftat med manga brister, anfors det.

Styrelsen for arbetarskyddsfonden foreslar i stillet att ansvarig myndig-
het ges i uppdrag att undersoka vilka mojligheter som kan skapas for att
erbjuda ett lampligt referensmatcrial at forskningen rérande arbetsmiljobe-
tingade spontanaborter.

Socialstvrelsen anser att det skulle vara mycket virdefullt och av stort
intresse att forsoka skapa nagon form av central registrering av missfall.

Socialstyrelsen foreslar att man avvaktar utfallet av de s.k. pilotstu-
dierna i Skaraborgs lin och Malmé kommun for att fi ett underlag for
diskussioner om en eventuell uppbyggnad av ett centralt eller regionalt
missfallsregister.

Statens miljomedicinska laboratoritun anser det angeliget att en regist-
rering av missfall, som intréffar efter registrering av graviditet pid maodra-
vardscentralerna, Kommer till stind men att man tar hinsyn till resultat
fran de olika studier som péagar innan man beslutar om en slutgiltig regist-
reringsprincip.

Arbetarskvddsstyrelsen anser att det kunde vara av intresse att skapa
nagon form av registrering av missfall.

Arbetarskyddsstyrelsen féreslar att de s. k. pilotstudierna betriiffande
registrering av tidiga missfall fir, nir de avslutats, vara diskussionsunder-
lag i en utredning avseende uppbyggnad av ett missfallsregister som bor
kunna omfatta alla missfall.

Landstingsforbundet anser att ett klarliggande av eventuella samband
mellan spontana aborter och forhatlanden i arbetsmiljon skulle vara virde-
fullt.

Landstingsforbundet framhaller att det ar noédvindigt att pagiende for-
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soksverksamheter pa omridet, som kan oka kunskaperna om metoderna,
fullfljs och utvirderas. Foérst direfter kan enligt Landstingsférbundet
stillning tas till mojligheterna att utveckla en dnskvird registrering i full
skala.

Nirmare uttalunden om behovet av den | motionen begiirda statistiken,
m.m.

Redovisningen nedan av uttalanden i remissyttrandena om behovet av
den i motionen begirda statitiken, m. m, har disponerats mot bakgrund av
att — som arbetarskyddsstyrelsen papekar i sitt yttrande — det krivs
uppgitter av nedan angivna slag for att man skall fa en fullstindig samman-
stillning av barn med skador som kan bero pd faktorer i faderns eller
moderns arbetsmiljo. nimligen uppgifter om
1) tidiga spontanaborter, dvs. spontanaborter under de tio forsta havan-
deskapsméinaderna,

2) sena spontanaborter.

3) legala aborter,

4) fodslar och missbildningar,

5) barn med skador och funktionsstdrningar som uppticks forst efter
nytoddhetsperioden.

Socialstyrelsen anfor betriffande 1) och 2) uppgiftsunderlag om spon-
tanaborter bl. a. foljande,

En annan viktig indikator p& fosterskada utgdér missfall (spontan-
aborter). For nirvarande finns mycket begransade mojligheter att centralt
studera denna foreteelse i landet. Den enda tillgidngliga killan utgors av
den s.k. patientstatistiken fran sluten kroppssjukvird. Denna statistik
innehaller bl. a. utskrivningsdiagnoser pd patienter i sluten kroppssjukvard
samt uppgifter om dlder, civilstand. hemort m. m. Nigon uppgift om pa-
tientens yrke ir inte tillganglig. Fo- ndrvarandce ticker denna utskrivnings-
statistik cirka 75 procent av riket. Detta register som f.n. finns inom
socialstyrelsen innehéller dock endast en del av samtliga missfall. Flera
faktorer, forutom rent medicinska, kan inverka pd om en Kvinna med
missfall vardas i sluten eller 6ppen vard. En nackdel med denna statistik r
att den foreligger relativt sent och kan forst ett par ar efter respektive
verksamhetsar anvindas till studier.

Socialstyrelsen anser diarfor att det skulle vara mycket virdefullt och av
stort intresse att forsoka skapa ndgon form av central registrering av
misstall.

Ett steg i denna riktning ir att f6rsoka samla in de handlingar pi landets
mddravardscentraler som giller graviditeter vilka ¢j resulterat i en fodsel.
En analys av ett sddant material kan ge information frimst om relativt sena
missfall — vid tidiga missfall torde kvinnan ofta ej hunnit inskrivas i
modrahilsovirden. Dessa relativt sena missfall torde ocksd ofta ha en
annan biologisk betydelse an de tidiga missfallen och nidrmare anknyta till
dodligheten i nyfoddhetsperioden. Denna verksamhet som planeras bli ett
led i ett nytt system for medicinsk fédelseregistrering kan utgora en bas for
det i motionen efterlysta registret. Det bor dven péapckas att det foreligger
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goda mojligheter att i detta system éven fénga in uppgifter om yrke och
sysselsittning bland de kvinnor som skrivs in i modrahilsovarden. Det nya
systemet beriknas att tas i bruk i hela riket i borjan av ar 1982,

Nir det galler frigan om en central registrering av tidiga missfall dterstar
méanga tekniska fragor att I16sa innan en sadan kan Overvigas. For att
erhilla en rikstickande registrering av alla behandlade missfall med de i
motionen foreslagna bakgrundsvariablerna krivs en sirskild rapporte-
ringsrutin som méste innefatta alla sjukvardsinrattningar dar kvinnor som
fatt missfall behandlas, dvs. alla kvinnokliniker, kirurgkliniker vid sjukhus
utan kvinnoklinik samt vissa dppenvardsmottagningar. For att bakgrunds-
variablerna skall inforskaffas maste i ett sddant system ett sarskilt formuldr
utarbetas pé vilket adekvat information kan insamlas. I forsta hand krivs
en ordentlig kartliggning dver hur varden av missfall sker inom sjukvarden
och hur enklast och effektivast en rapportering skall kunna dstadkommas.
Som ett led i att studera detta problem har en forsoksverksamhet inom
Skaraborgs lians landsting lokalt startats. En analog verksamhet pagér
inom Malmé kommun.

Socialstyrelsen foreslar att man avvaktar utfallet av dessa pilotstudier
for att fi ett underlag for diskussioner om en eventuell uppbyggnad av ett
centralt eller regionalt missfallsregister.

Socialstyrelsen anfor betriffande 3) uppgiftsunderlag om legala
aborter foljande.

1 detta sammanhbang vill socialstyrelsen dven framhélla behovet av att ett
register over missfall kompletteras med ett individbaserat register dver
utforda legalaborter. Om frekvensen missfall skall kunna bedémas méste
namligen hénsyn tas till samtliga mojliga graviditetsutfall — missfall, legal-
abort och forlossning. Den nuvarande statistiken éver legala aborter inne-
héller inte identifiering av de kvinnor som genomgatt sidan abort.

En fordndring av denna rapporteringsrutin pa si sitt att kvinnans per-
sonnummer anges for varje utford legalabort vare sig den sker i sluten eller
oppen vird méste ddrfor komma till stdnd. Helst bér denna férindring
kompletteras med viss ytterligare information om kvinnor. Den foreslagna
fordndringen av legalabortstatistiken kan pafordra dndringar i abortlagen
eftersom denna for nirvarande inskrinker mojligheterna att krava upplys-
ningar av den abortsékande.

Betraffande 4) uppgiftsunderlag om fodslar och missbildningar
anfor socialstyrelsen att missbildningsregistret utgér en l6pande registre-
ring av fodda barn i riket med vissa missbildningar som kan iakttas under
nyfoddhetsperioden och att det medicinska fodelseregistret delvis utgor ett
komplement till missbildningsregistret.

Betriffande 5) uppgiftsunderlag om barn med skador och funk-
tionsstdorningar som upptacks forst efter nytéddhetsperi-
oden anfor socialstyrelsen att diskussioner f. n. pigir om att vidga den
registrering socialstyrelsen har till att omfatta skador och funktionsstér-
ningar hos barn som inte uppticks forrin efter nyfoddhetsperioden.
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Statens miliomedicinskd laboratorium anfor betriffande 1) och 2) upp-
giftsunderiag om spontanabcerter bt.a. foljande.

Riskerna f6r allvarliga hilsoeffekter pd minniskan 6kar genom ett vix-
ande antal kemiska dmnen i muiljon. Det foreligger emellertid betydande
svérigheter att hitta tidiga och registrerbara manifestationer av miljopaver-
kan; sena effekter av typ cancer kan t. ex. ha latenstider pa flera decennier.
Tidigeffekter av typ missbildningar, perinatal dodlighet och missfall kan
vara relaterade till yrkesexposition och fororeningar i den aliménna miljon.
Orsakerna kan troligtvis sdkas 1 ett begrinsat rums- och tidsperspektiv,
vartér anvindningen av dessa indikatorer kan vantas leda till férbattrade
epidemiologiska utvirdecringsmajligheter.

Riskerna for allvarliga missbildningar eller perinatal dod ar emellertid
18ga, f6r vardera utfallet ca 1—1,5%%. For att med siikerhet kunna pavisa en
miljomiissig paverkan krivs stora befolkningsurval.

Socialstyrelsen planerar att vtoka det medicinska fodelsemeddelandet
att dven omfatta de missfall som intréiffar efter registrering av graviditet pd
modravardscentralerna. Detta innebir visserligen att endast relativt sena
missfall blir registrerade, men man ser atgiarden som ett led i uppbyggna-
den av ett nytt och forbittrat sy stem for medicinsk fodelseregistrering,

Statens miljomedicinska laboratorium anser det angeldget att en siddan
registrering kommer till stind, men att man ocksa tar hinsyn till resultat
fran de olika studier som nu pagér innan man beslutar om en slutgiltig
registreringsprincip. Man miste noga dverviga vilka Gvriga variabler som
samtidigt bor registreras. t. ex. yrkestillhérighet, rokvanor och inte minst
olika typer av tidigare graviditetsutfall dir man f.n. i den medicinska
fodelscregistreringen inte kan skilja pa missfall och legal abort.

SCB anfor betriffande 1) och 2) uppgiftsunderlag om spontan-
aborter bl. a. foljande.

Det finns idag en allmin forestdllning om att spontana aborter och
sterilitet 6kar. Detta har pd olika sitt framkommit bl. a. i de kontakter SCB
har med socialmedicinska forskare. Nagra empiriska resultat som veri-
fierar denna uppfattning finns {6r nirvarande inte. En forklaring till att
dylika uppfattningar uppstar kan vara att fruktsamhetsmonstret under
senare ar dndrat karaktir. Barnafédandet har férskjutits mot hdgre aldrar
och risken for missfall och sterilitet 6kar med aldern.

Det ir enligt verkets bedéomning angeldget att producera statistik som
belyser hur milj6- och levnadsfarhallande paverkar individens hilsa och
som kan ge underlag for epidemiologiska studier. SCB har inom sitt an-
svarsomrade sokt tillgodose en Okad efterfrigan genom en utékad dodsor-
saksstatistik. genomforandet av utredningar kring levnadsforhallande i
samhillet, utbyggd miljostatistik etc. Verket har genomfort ett vixande
antal uppdrag inom det epidemiologiska faltet.

SCB har i nuldget inte underlag for att ndrmare kunna uttala sig om
behoven av en statistik dver missfall och ej heller avviaga mot behoven av
annan statistik inom det epidemiologiska omradet. SCB vill i detta sam-
manhang erinra om den nu arbetiande utredningen som har till uppgift att se
Over behoven av statlig statistik.
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SCB forutsitter att den foreslagna statistiken grundas pa befintliga upp-
gifter fran sjukjournaler kompletterad med information frin andra register.
For att statistiken skall kunna anvindas for angivna syften krivs att
information om misstallen kompletteras med boende, arbetsplats, yrke och
a:dra socioekonomiska uppgifter om kvinnorna ifriga. Vissa uppgifter av
detta slag finnes for nirvarande i av SCB forda register. Ytterligare upp-
gifter kan tillkkomma i samband med att den officiella hilso- och sjukvérds-
statistiken overfores till SCB, enligt i proposition 1979/80: 6 uppdragna
riktlinjer om socialstyrelsens uppgifter och organisation. Enligt denna
proposition skall SCB svara for datainsamlingen till och virden av den
sociala sektorns planeringsdatabas. Frigan om en rikstickande statistik
Over spontana aborter bor aktualiseras i samband med uppbyggandet av
denna databas och mot denna bakgrund anser SCB att starka skl talar for
att en eventuell statistik 6ver spontana aborter forlaggs till SCB.

Den foreslagna statistiken skall tjina tre syften. Den skall ge skattningar
av missfallsfrekvenser som bakgrund till mer specialiserade fallstudier.
Den skall dartill tjana som indikator eller varningssystem. Ett tredje syfte
ar att den skall kunna ge underlag for studier av orsakssamband melan
missfall och andra faktorer.

Det finns idag uppbyggda register med likartad mélsittning. tex social-
styrelsens cancer-miljoregister samt SCBs dodsfallsregister.

For att kunna bedoma den nu foreslagna statistikens mojligheter att
uppfylla sina syften foreslar SCB att erfarenheter fran dessa register ut-
nyttjas, erfarenheter med avseende pa utnytijandemdjligheter och -grad,
kvalitetsfragor, organisation, metodologi, kostnader etc.

Under remissarbetet har SCB genomfort en mindre studie {6r att studera
mdjligheterna att utnyttja den toreslagna statistiken som signal/varnings-
system. Studien visar pa att méjligheterna 4r begréinsade att identifiera och
statistiskt sikerstilla t. ex. en arbetsplats med hog abortfrekvens.

Anm. En redovisning av ovannidmnda av SCB genomforda studie har fogats vid
SCB:s remissyttrande. [ studien riknar man med att en rikstickande undersékning
utfors som &r baserad pd rapportering frdn sjukvarden. Det pipekas att en viss
undertickning kommer att drabba en siddan undersdkning i och med att spontana
aborter — speciellt tidiga sddana — inte alltid registreras hos sjukvirden. Enligt
studien kravs det minst 100 graviditeter for att ett test skall forvantas ge utslag. Da
vidare enligt studien 100 graviditeter motsvarar en population av ca 1500 kvinnor i
fruktsam flder framstér det. sigs det, hur begrinsat ett register eller en statistik 4r
om man Onskar identifiera t.ex. arbetsplatser med signifikant férhojd abortfre-
kvens.

Arbetarskyddsstyrelsen framhéller att. for att man skall 3 tillgéng till
uppgifter frin vart och ett av de fem olika omridena, primirdata maste
insamlas fran olika typer av sjukvirdsinrittningar.

Betritfande 1) och 2) uppgiftsunderlag om spontanaborter anfér
arbetarskyddsstyrelsen foljande.

En annan viktig indikator pa fosterskada utgér missfall (spontanabort).
Foér narvarande finns mycket begriansade mojligheter att centralt studera
denna foreteelse i landet. Den enda tillgiingliga killan utgbrs av den s. k.
paticntstatistiken frén sluten kroppssjukvard som fors vid socialstyrelsen,
Denna statistik ar dock inte rikstiackande.

Det finns ménga selektionseffekter som paverkar om en kvinna med
missfall kommer under sluten eller dppen véard. Férutom de rent medicins-
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ka faktorerna utgdr t.ex. utbildning och kunskap sadana selektionsef-
fekter. Detta gor att uppgifter som erhallits trin de datakillor dver missfall
som i dagens lige finns tillgingliga maste behandlas med stérsta varsam-
het. Dessutom sldpar denna statistik f. n. efter.

Med beaktande av ovansticnde anscr arbetarskyddsstyrelsen att det
kunde vara av intresse att skapa nagon form av registrering av missfall.
Detta skulle kunna bli ett hjalpmedel for att upptiicka och férebygga de av
arbetsmiljon eventuellt inducerade missfallen.

For att 6verhuvudtaget kunna utnyttja registrering av missfall fér ovan-
stdende dndamdl krivs emellertid att man kinner till hur manga gravidite-
ter som ¢j resulterar i en fodsel. Sddana uppgifter skulle mgjligen kunna
erhallas fran landets modravardscentraler. Vanligen kommer kvinnan ¢j i
kontakt med modravardscentralen {6rrin omkring 10:¢ havandeskaps-
veckan. Detta medfor att missfall fére denna tidpunkt troligen dr mycket
svara att registrera och kontrollera.

Etiologin (Anm. Etiologi = liran om sjukdomsorsakerna} bakom de ti-
diga och de sena missfallen dr troligen inte heller densamma. Enligt vad
arbetarskyddsstyrelsen erfarit planeras en utbyggnad av den medicinska
fodelseregistreringen efter dessa riktlinjer. Fragan om exponeringsupp-
gifter av typ yrke, néringsgren och sysselsittning pé individniva bor utre-
das niarmare i samband med utbyggnaden av socialstyrelsens register.

Vad giller registreringen av de tidiga missfallen pagar viss forsoksverk-
samhet i Sverige pd detta omride. Arbetarskyddsstyrelsen foreslar att
dessa pilotstudier, nir forsoksverksamheten avslutas, far vara diskus-
sionsunderlag i en utredning avseende uppbyggnad av ett missfallsregister
som bor kunna omfatta alla missfall.

Betriffande 3) uppgiftsunderlag om legala aborter framhéiller arbe-
tarskyddsstyrelsen att ett missfallsregister bor kunna omfatta alla missfall.
For att ett sddant register 6ver huvud taget skall kunna anviindas for
studier inom arbetsmiljbomridet, méiste, anfér arbetarskyddsstyrelsen,
ocksa alla legala aborter — savil i sluten som i 6ppen vard — registreras pa
individbasis, vilket f. n. inte ar fallet.

I friga om uppgiftsunderiag i ovrigt — betrdffande omradena 4) och S) —
Overensstimmer arbetarskyddsstyrelsens uttalanden i huvudsak med soci-
alstyrelsens.

Styrelsen for arbetarskyddsfonden anfor betriaffande 1) och 2) uppgifts-
underlag om spontanaborter foljande.

Styrelsen delar uppfattningen att man behéver god kunskap om den
normala frekvensen av spontana aborter for att undersokningar av arbets-
miljobetingade spontana aborter skall bli meningsfulla. Fonden har givit
ett matt pd eventuell dverfrekvens av spontana aborter hos yrkesgrupper
som formodas vara sarskilt utsatta. Exempel pa sddana grupper ar narkos-
personal, personal vid vissa laboratorier och vissa kategorier inom metal-
lurgisk industri.

Aven om styrelsen anser frigan angeligen miste dock ifrigasittas om
ett centralt, rikstickande register for abortfall skulle erbjuda ett limpligt
referensmaterial. Ett sddant register kan bli behéftat med ménga brister.
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T.ex. kan med sikerhet registreras endast journalférda fall inom den
stutna varden. Osikerhet kan komma att rdda betriffande anmélningar
frén den Oppna virden och man kommer sdkerligen att veta mycket litet
om alla de fall som ¢j soker sig till sjukvarden. Ett annat problem &r
svérigheten att via nimnda typ av register fa en for epidemiologiska syften
relevant yrkesbeskrivning.

Styrelsen foreslar ddrfor i stiflet att ansvarig myndighet ges i uppdrag att
undersoka vilka majligheter som kan skapas for att erbjuda ett lampligt
referensmaterial at forskningen rorande arbetsmiljébetingade spontan-
aborter.

Avslutningsvis vill styrelsen pidminna om den rekommendation Nordis-
ka radet tillstallt Nordiska ministerradet om att fa till stind ett nordiskt
samarbete rorande i arbetsmiljon forekommande risker i samband med
graviditet. Denna rekommendation har hittills resulterat i ett projekt om
arbetsforhallandenas betydelse for fosterskador.

Landstingsforbundet anfor betriffande 1) och 2) uppgiftsunderlag om
spontanaborter foljande.

Ett klarldggande av eventuella samband mellan spontana aborter-miss-
fall och forhallanden i arbetsmiljon, som dr motionens huvudsyfte, skulle,
enligt forbundskansliets mening, vara virdefullt. Tillsammans med annan
statistik over bl.a. legala aborter och missbildningar skulle pd sa sitt
instrumenten for att uppspara och forebygga skador och sjukdomar till
foljd av arbetsmiljon forfinas. En sadan utveckling ligger vil i linje med
landstingens alltmer 6kade engagemang i hilsofrimjande insatser vid sidan
av det traditionella ansvarsomrade som sjukvarden utgor.

Som motioniren framhaller, s& finns emellertid fér ndrvarande ingen
nationell registrering av missfallstrekvensen, bl. a. beroende pa att sidan
registrering ir férenad med atskilliga praktiska svarigheter. Genomfors
den planerade utvidgningen av det medicinska f6delseregistret kan missfall
i senare stadium fangas upp, vilket skulle utgéra en viss forbéttring av nu
tillgdnglig statistik.

For att astadkomma en fullstandig redovisning av de tidiga missfallen {or
hela {andet fordras ett forbattrat kunskapsunderlag vad framst giller meto-
der hirfér. Det ir darfér nodvindigt att pagaende forséksverksamheter pa
omridet, som kan 6ka kunskaperna, fullfdljs och utvédrderas. Forst diref-
ter kan, enligt forbundskansliets uppfattning, stéillning tas till mojligheter-
na att utveckla en onskvird registrering i full skala.

I nuvarande skede bor det diarfor vara en angeliagen uppgift for socialsty-
relsen att engagera sig i de provstudier som bedrivs. bl. a. i Skaraborgs lans
landssting, och metod- och resursmissigt stodja dessa studier.

Utskottet

I motion 1980/81:431 av Anita Brékenhielm (m) erinras bl.a. om att
farhagor finns for att arbetsmiljon — t. ex. i laboratorier, i kemisk industri
och pa anestesiavdelningar vid vira sjukhus — kan innebira skaderisker
for gravida Kvinnor och ofédda barn. Nir det géller missbildningar och
andra skador p& nyfédda barn, kan dessa, anfors det vidare, noggrant
foljas i socialstyrelsens register gver barn med medfodda missbildningar
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(missbildningsregistret) och i socialstyrelsens medicinska fodelseregister.
For att man ocksd skulle kunna fi underlag for analyser av samband
mellan spontana aborter (missfall) och arbetsmiljofaktorer, begiir motioné-
ren att socialstyrelsen i samarbete med arbetarskyddsstyrelsen och med
stod av arbetarsskyddsfonden skall fa i uppdrag att framstilla en rikstic-
kande statistik Over spontana aborter.

Vissa lokala studier av missfallsfrekvenser m. m. — bl. a. i Malmé kom-
mun och i Skaraborgs ldn — har satts i ging. Narmare uppgifter hirom
finns i ett foregiende avsnitt i betinkandet (s. S och 6). Undersdkningen i
Skaraborgs 14n — som bedrivs utan att sirskilda resurser tiliforts projektet
— syftar till att man skall f till stind en lamplig modell for hur missfallsre-
gistrering i framtiden skall kunna genomfo6ras i linet. Tanken &r att man
bl. a. skall préva om den modell for en sddan registrering, som befinns vara
lamplig for Skaraborgs ldn, skulle kunna anvéindas dven for en misstallsre-
gistrering som omfattar hela landet.

Utskottet har inhdmtat yttranden 6ver motionen fran socialstyreisen,
statens miljomedicinska laboratorium, statistiska centralbyran (SCB), ar-
betarskyddsstyrelsen, styrelsen for arbetarskyddsfonden samt Landstings-
férbundet. En sammanstiillning av remissyttrandena redovisas i det fore-
giende (s. 6—13). )

SCB anser sig i nuldget inte ha underlag for att uttala sig om behovet av
den i motionen begiirda statistiker.

Styrelsen for arbetarskyddsfonden ifrdgasitter om ctt centralt, rikstéic-
kande register 6ver abortfall skulle erbjuda ett limpligt referensmaterial
med hidnsyn till att ett sidant register kan bli behéftat med ménga brister.
Styrelsen for arbetarskyddsfonden foreslar i stillet att man undersoker
vilka méjligheter som kan skapas for att erbjuda ett lampligt referensma-
terial at forskningen rorande arbetsmiljébetingade spontana aborter.

De ovriga remissinstanserna — socialstyrelsen, statens miljdmedicinska
laboratorium, arbetarskyddsstyrelsen och Landstingsforbundet — &r posi-
tiva till en registrering av spontana aborter men anser att man bor avvakta
de studier som pagar.

Utskottet anser — i overensstammelse med den mening som framkom-
mit i de flesta remissyttrandena — att det skulle vara vardefullt och av
intresse att forséka skapa nfigon form av central registrering av spontana
aborter men att man — for att man skall fi ett underlag f6r diskussioner om
cn eventuell uppbyggnad av ett missfallsregister — bor avvakta de under-
sokningar som f.n. pagar. Utskottet vill dérvid sarskilt framhalla under-
sékningen i Skaraborgs lin. 1 likket med vad Landstingsforbundet fram-
hiller i sitt yttrande bor det vara en angeligen uppgift for socialstyrelsen
att stodja genomférandet av denna undersdkning.
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Med hénsyn till det anférda bor motion 1980/81: 431 (m) inte féranleda
nagon atgird av riksdagen.
Utskottet hemstiller
att riksdagen avslar motion 1980/81: 431.

Stockholm den 1 december 1981

Pa socialutskottets viagnar
GORAN KARLSSON

Ndirvarande: Goran Karlsson (s), Gabriel Romanus (fp), Evert Svensson
(s)*, Anna-Greta Skantz (s), Marten Werner (m)*, John Johnsson (s)*,
Erik Larsson (¢), Ivar Nordberg (s)*, Blenda Littmarck (m). Karin Israels-
son (c), Kersti Swartz (fp). Anita Brkenhielm (m), Stig Alftin (s), Gunhild
Bolander (c) och Anita Persson (s).

* Ej narvarande vid betankandets justering.
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