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' HOVEDBUDSKABER

» Lav fgdselsvaegt, for tidlig fadsel,
dodfgdsel og medfgdte misdannelser
forekommer hyppigere hos madre
med lavt uddannelsesniveau end hos
mgdre med hgjt uddannelsesniveau.

» Lavtuddannede kvinder er oftere ry-

I det danske sundhedsvesen har alle borgere lige ret til
sundhedsydelser, og gravide kvinder tilbydes forebyg-
gende undersggelser og hjelp ved fgdslen [1]. Des-
veerre har de lavestuddannede et darligere helbred
bade fysisk og mentalt end resten af befolkningen [2].
Formaélet med denne litteraturgennemgang var at
undersgge, hvorvidt sociopkonomiske forhold pévirker
udfaldet af graviditet i Danmark, og hvilke faktorer der
kan forklare en sddan sammenheng. Vi segte i PubMed
med MeSH-termerne socioeconomic factors i kombina-
tion med stillbirth, premature birth, congenital abnor-
malities, infant, low birth weight og placenta diseases.
Yderligere referencer blev fundet i artiklernes referen-
celister. Studier med danske data blev inkluderet.

LAV FODSELSVAGT
Fodselsvaegt er pavist at veere lavere hos bgrn af lavtud-
dannede (< 10 &rs skolegang) end hos bgrn af hgjtud-
dannede (> 12 &rs skolegang) [3, 4]. Associationen er
staerkest til leengden af moderens uddannelse, men er
ogsé relateret til faderens. Vaegtforskellen var -103 g
(95% konfidens-interval (KI):fra -108 til -97) mellem
bern fgdt af de lavest sammenlignet med de hgjestud-
dannede kvinder i Danmark i perioden 1996-2000 (n =
272.648), nar der blev korrigeret for gestationsalder
(GA), paritet, moderens og faderens alder samt uddan-
nelse [3]. Den absolutte risiko for at fgde et barn med
lav fgdselsvaegt, dvs. en fgdselsvaegt blandt de 10% let-
teste, var i samme studie gget med 42 bgrn (95% KI 39-
46) pr. 1.000 hos de lavestuddannede mgdre.

Ud over lav uddannelse var det at have anden etnisk
herkomst end dansk, at veere enlig mor, fattigdom og
lav husstandsindkomst ogsa associeret til lav fodsels-

» Lav sundhedskompetence, dvs. ev-
nen til at tage relevante beslutninger
om egen sundhed og navigere i
sundhedsvaesenet, forsgges i Dan-
mark forebygget med en individuali-
seret svangreomsorg, dog med
ukendt effekt.

gere end hgjtuddannede kvinder, og
rygning er en delvis forklaring pa
sammenhaangen mellem lav uddan-
nelse og darligt graviditetsudfald.

vaegt i Danmark i perioden 1981-2004 [5]. I samme
studie blev det pavist, at andelen af kvinder, der var
darligt socialt stillet, faldt fra 1981 til 2004, men at den
sociale forskel blev stgrre, bl.a. fordi de darligst stillede
kvinder oftere end de gvrige kvinder var udsat for flere
risikofaktorer samtidig.

Rygning er sveert helbredsskadeligt og gger risikoen
for lav fgdselsvaegt. 1 2017 rog 6,1% af de gravide,
mens 2,9% ophgrte med at ryge under graviditeten
(Figur 1) [6]. Blandt de lavestuddannede danske kvin-
der var andelen af rygere 4,7 gange hgjere end blandt
de hgjestuddannede [2]. Rygning var den vasentligste
forklaring pa sammenhangen mellem foraldres ud-
dannelsesniveau og fgdselsvaegt i den danske nationale
fgdselskohorte (DNBC) [7]. Moderens body mass index
var i samme studie associeret til hgjere fadselsveegt.
Den hgjere forekomst af fedme blandt lavtuddannede
gravide medvirkede til en reduktion i forskellen i fgd-
selsvaegt mellem hgjt- og lavtuddannede [7].

I et spskendestudie fra Danmark, hvor man inklude-
rede fgdsler i perioden 1996-2007 (n = 471.215), un-
dersggte man sammenhengen mellem uddannelse og
fodselsveegt inden for familier [8]. Risikoen for at fa et
barn med lav fgdselsveegt var nesten halveret for de
hgjestuddannede kvinder sammenlignet med de lavest-
uddannede (som hgjst havde folkeskolens afgangs-
prgve) (hazard ratio (HR) 0,5; 95% KI: 0,5-0,6). Blandt
spstre med forskellig uddannelsesmeessig baggrund var
der ogsé en social gradient i fodselsvaegt om end i redu-
ceret grad (HR 0,7; 95% KI: 0,6-0,8). Sdledes mé en del
skyldes andre faktorer, herunder rygning, hvilket der
ikke blev korrigeret for i analysen. Hvis kvinden ggede
sit eget uddannelsesniveau mellem graviditeterne, an-
drede det ikke pa hendes risiko for at fede bgrn med lav
fodselsveegt. Sdledes er risikoen formentlig associeret
til kvindens endelige uddannelsesniveau.

Moderens sociogkonomiske forhold i barndommen
er i udenlandske studier fundet at vere associeret til
hendes bgrns fgdselsvaegt, hvilket understgtter teorier
om social arv [9-11]. Forholdet er dog ikke undersggt i
danske data.

Opsummerende er risikoen for lav fgdselsvaegt asso-
cieret til en reekke sociopkonomiske faktorer, iseer mo-
derens uddannelse. Rygning er fundet at veere en vae-
sentlig forklaring p& sammenhangen.
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FOR TIDLIG FODSEL

Praeterm fgdsel defineres som fadsel fgr GA 37 fulde
uger og meget preeterm fgdsel som fodsel for GA 32
fulde uger. Risikoen for preeterm fadsel er hgjere hos
kvinder med lav (< 10 ars skolegang) end hos kvinder
med hgj (> 12 ars skolegang) uddannelse [12, 13].
Iser hos flergangsfédende er lav uddannelse hos mode-
ren fundet at veere associeret til preeterm fodsel [14].
Faderens uddannelse er i mindre grad fundet at veere
associeret, mens der hverken er fundet sammenheng
med moderens eller faderens beskeftigelsesniveau el-
ler arbejdslgshed [14, 15].

Den relative risiko for preeterm fgdsel var gget halv-
anden gang for de lavestuddannede sammenlignet med
for de hgjestuddannede kvinder i to danske fgdselsko-
horter (1996-2007, n = 155.717) [13]. Den sociale
gradient i uddannelse var stgrre ved meget praeterm
fodsel (oddsratio (OR) 1,8; 95% KI: 1,6-2,0) end ved
preeterm fgdsel mellem GA 32-36 fulde uger (OR 1,5;
95% KI: 1,2-1,6) i Danmark i perioden 1996-2000 (n =
272.500) [12]. Blandt sgstre med forskelligt uddannel-
sesniveau blev der ikke fundet forskel i risikoen for
praeeterm fodsel [8]. Sgstre mé séledes dele arsager til
praeterm fgdsel, f.eks. genetisk disposition eller lav
sundhedskompetence, dvs. evnen til at tage relevante
beslutninger om egen sundhed, hvilket kan veere et re-
sultat af social arv. Det er sdledes uvist, om den mang-
lende association mellem uddannelse og preeterm fgd-
sel blandt sgstre afkreefter en generel association.

Rygning er den steerkeste mediator i associationen
mellem lavt uddannelsesniveau og for tidlig fgdsel.

23% af den ggede risiko for preeterm fgdsel blandt de
lavest- sammenlignet med hgjestuddannede flergangs-
fedende i DNBC skyldtes rygning (1996-2001; n =
75.980) [14].

Opsummerende er der sammenhang mellem foreel-
drenes uddannelsesniveau og preeterm fgdsel. Rygning
udggr en betydelig, men ikke altoverskyggende forkla-
ring.

DOADFODSEL

Kvinder med lavt uddannelsesniveau (< 10 &rs skole-
gang) har hgjere risiko for at f& et dodfedt barn end
kvinder med hgjt uddannelsesniveau (> 12 &rs skole-
gang) [17, 18].

Forekomsten af dgdfgdsler i Danmark er faldet gen-
nem de seneste 20 ar [6], men den sociale ulighed mel-
lem de hgjest- og de lavestuddannede synes at vere sti-
gende. Risikoen for at fa et dpdfgdt barn var dobbelt s&
stor for de lavest- som for de hgjestuddannede kvinder
(relativ risiko (RR) 2,0; 95% KI: 1,4-2,8) i Danmark i
2010 (n = 58.841), hvor den generelle risiko var 3,7
pr. 1.000 fgdsler [18]. Dette svarer til, at hvis alle kvin-
der havde samme risiko som de hgjestuddannede, ville
antallet af dgdfgdsler reduceres med 22%. Til sammen-
ligning var RR 1,5 (95% KI: 1,3-1,7) i Danmark i perio-
den 1996-2000 (n = 319.772), hvor den generelle ri-
siko var 4,0 pr. 1.000 fgdsler [17]. Det generelle fald i
antallet af dgdfedsler og stigningen i den sociale gradi-
ent forekom pé trods af, at definitionen af dgdfedsel
@ndredes fra efter GA 28 til efter GA 22 fulde uger.

Rygning er en kendt risikofaktor for dgdfedsel [19,
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Darlige graviditetsud-

fald forekommer hyp-
pigere blandt de la-
vest uddannede
madre end blandt de
hgjest uddannede
madre.

20], men i danske data er den medierende effekt i rela-
tionen mellem sociogkonomiske faktorer og dedfedsel
ikke undersggt.

Betydningen af etnisk herkomst for risikoen for
dodfgdsel er undersggt i data fra Danmark i perioden
1981-2003 [21]. Blandt fem etniske minoriteter var ri-
sikoen for dgdfgdsel pget blandt kvinder af tyrkisk, pa-
kistansk og somalisk herkomst, men ikke blandt kvin-
der af jugoslavisk og libanesisk herkomst. Efter
korrektion for moderens uddannelse og husstandsind-
komst bestod den ggede risiko for dedfgdsel blandt
kvinder med pakistansk og somalisk baggrund, men
ikke blandt kvinder med tyrkisk baggrund. Séledes er
der i risikoen for dedfedsel blandt nogle etniske mino-
riteter en ulighed, som er uafheengig af uddannelsesni-
veau.

Opsummerende er risikoen for dgdfgdsel fundet at
veare associeret til moderens uddannelse, og visse etni-
ske minoriteter har ligeledes gget risiko for dgdfgdsel.

MEDF@ADTE MISDANNELSER

Risikoen for at f et barn med medfgdte misdannelser
er ogsd fundet at vaere associeret til uddannelsesniveau
og sociogkonomisk status. Risikoen for at f8 et barn
med medfpdte misdannelser var nasten tre gange ho-
jere blandt de lavest uddannede (< 10 &rs skolegang)
end blandt de hgjest uddannede (> 4 ars videreuddan-
nelse, svarende til en universitetsgrad) kvinder i et
mindre, dansk studie over perioden 1991-1998 (OR
2,9; 95% KI: 1,8-4,6; n = 19.874) [22]. Faderens ud-
dannelsesniveau og niveauet af husstandsindkomst var
ligeledes associeret, men i mindre grad. Foreeldrenes
beskaftigelsesniveau blev i DNBC kun fundet at veere
associeret til misdannelser i &ndedratsorganerne i peri-
oden 1997-2002 (RR 4,5; 95% KI: 2,2-9,5; n = 81.435)

[23]. Der foreligger ikke studier af rygnings medie-
rende betydning for associationerne, men begge stu-
dier var kontrollerede for rygning.

Forekomsten af medfgdte misdannelser synes sale-
des ogsé at veere associeret til sociopkonomisk status,
primaert moderens uddannelsesniveau.

DISKUSSION

Darlig sociogkonomisk status, iseer lav uddannelse hos
moderen, gger risikoen for en reekke darlige gravidi-
tetsudfald herunder lav fadselsvaegt, for tidlig fadsel,
dodfgdsel og medfgdte misdannelser. En del af sam-
menhengen kan tilskrives rygning.

I &ldre litteratur fremfgres teorien, at det ikke er
den sociogkonomiske ulighed, som er direkte arsag til
de dérligere udfald, men at darlig sociopkonomisk sta-
tus gger risikoen for en raekke darlige livsstilsvaner,
som direkte gger risikoen for de darlige graviditetsud-
fald [24]. En kendt mediator er rygning, men andre
faktorer spiller formentlig ogsé en rolle. Blandt socio-
pkonomiske faktorer er det primeert uddannelse, som
er associeret til darlige graviditetsudfald. Kvinder med
lav uddannelse er fundet at have darligere sundheds-
kompetencer, defineret som den enkeltes viden og evne
til at tage relevante beslutninger om egen sundhed og
navigere i sundhedsvesenet end kvinder med hgj ud-
dannelse [16], hvilket muligvis kan forklare sammen-
hangen mellem lavt uddannelsesniveau og dérlige gra-
viditetsudfald. Ulighed i brugen af sundhedsydelser er
darligt belyst, men de darligst stillede synes at have be-
hov for en ekstra indsats, hvis udfaldet skal bedres. I
den danske svangreomsorg anbefales en niveaudeling
af den forebyggende indsats, som de gravide modtager,
afhaengigt af kvindens fysiske, psykiske og sociale ko-
morbiditet, og en individualisering af omsorgen [1]. 1
svangreomsorgen identificeres lavt uddannelsesniveau
som en risikofaktor for dérligt kendskab til familiedan-
nelse og darlig udnyttelse af geeldende tilbud, og det
foreslés, at de lavestuddannede tilbydes bl.a. serlig for-
beredende undervisning og serlig statte i barselsperio-
den [1]. Desvaerre mangler der nyere studier om socio-
gkonomiske faktorers betydning for graviditetsudfald
til afklaring af effekten af svangreomsorgens tilbud. En
jeevnlig offentligggrelse af sociopkonomiske data for
gravide f.eks. i relation til den nationale sundhedsprofil
[2] kunne belyse problemstillingen og bibringe en
storre forstaelse.

Rygning er fundet at veere en staerk mediator i alle
sammenhange mellem darlig uddannelse og dérligt
graviditetsudfald. Sundhedsstyrelsen har siden 1998
anbefalet, at gravide tilbydes hjalp til rygestop [1].
Andelen af gravide rygere er gleedeligt faldet gennem
de seneste to artier til 6,1% i 2017, men andelen af
kvinder, der ophgrer med at ryge i graviditeten, har
stort set veeret ueendret gennem de seneste ti ar (Figur




1) [6]. Ophgr med rygning i forste trimester af gravidi-
teten reducerer risikoen for dgdfgdsel, preeterm fadsel
og lav fadselsveegt til niveauet for ikkerygere [20, 25]. 1
flere regioner er gravide rygere henvist til kommunale
tilbud, der ikke er specielt designet til denne mal-
gruppe, og det er sdledes uvist, om de anvendes og vir-
ker. En forebyggende indsats over for rygning iveerk-
settes mest hensigtsmaessigt preekonceptionelt og ved
at forebygge rygestart blandt unge.

Vi kan konkludere, at social ulighed, iseer i form af
kort uddannelse hos moderen, er associeret med flere
darlige udfald i graviditeten, herunder lav fodselsveegt,
for tidlig fgdsel og dgdfedsel. Rygning kan forklare en
del, men ikke hele sammenhengen. Kvindens forud-
setninger for at benytte svangreomsorgens tilbud er re-
lateret til uddannelsesniveau hvilket formentlig delvist
kan forklare de darligere graviditetsudfald blandt lavt-
uddannede. Der efterspgrges nyere data om relationen
mellem uddannelse og darlige graviditetsudfald til be-
lysning af, om de aktuelle tilbud har en adakvat fore-
byggende effekt pa graviditetskomplikationer blandt de
sociogkonomisk darligt stillede.

SUMMARY
Anna J.M. Aabakke, Laust Hvas Mortensen & Lone Krebs:

Socioeconomic inequality affects pregnancy and birth
outcomes in Denmark
Ugeskr Laeger 2019;181:V08180590

The Danish healthcare system offers free and equal access
to healthcare, including free preventive maternity care and
birth assistance. Nevertheless, in Denmark, women of low
socioeconomic status, especially women with a low level of
education, have an increased risk of obstetric complications
including low birth weight, preterm birth, stillbirth and
congenital malformations. Smoking is a significant mediator
but cannot alone explain the associations. Inadequate
health literacy is probably an influencing factor.
Individualised care is offered in Denmark, but the effect has
not yet been analysed.
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