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SAMMANFATTNING

Denna rapport fran Graviditetsregistret beskriver graviditeter och forloss-
ningar under 2018. Under 2018 registrerades enligt Statistiska Centralbyrdan
(SCB) 114 728 forlossningar i Sverige. Av dessa registrerades 113 014 1 Gravi-
ditetsregistret, vilket ger en tdckningsgrad pa 98,5%.

Graviditetsregistrets arbetsgrupp for moédrahalsovérd har valt att sdtta mélvarden for tre olika
processmétt; andel gravida som screenats for riskbruk av alkohol (95%), andel gravida som
tillfrigas om erfarenhet av véld (95%) och andel kvinnor som gor ett eftervardsbesok senast
16 veckor efter barnafédandet (85%). Modrahilsovardens resultat visar att kvinnor gor sitt
forsta besok hos barnmorska allt tidigare under graviditeten, vilket dr en positiv utveckling.
Andelen gravida som tillfradgas om erfarenhet av vald i néra relation har 6kat senaste aren.
Under 2018 var det 9 regioner som uppfyllde malvardet att minst 95% ska ha tillfragats. Under
2018 sags en stor okning jamfort med tidigare ar av andelen gravida som fick diagnos
graviditetsdiabetes (GDM), framfor allt i de hogre BMI-klasserna. Detta speglar sannolikt
forandrade gransviarden for att sitta diagnos i flera regioner. Under 2018 diagnostiserades
1,3% av normalviktiga gravida i Sverige med GDM, medan motsvarande siffra for gravida med
BMI =40 kg/m2 var 14,6%. Under senare ar har ménga regioner arbetat aktivt for att fler
kvinnor ska komma pa eftervirdsbesok till modrahéalsovarden. Under 2018 var det 9 regioner
som uppfyllde mélvardet att minst 85% av kvinnorna kommer pé eftervirdsbesok. En liten
men stadig minskning av andel kvinnor som ammar helt eller delvis nir barnet ar 4 veckor har

setts under senare ar. Under 2018 ammade 84,6% av kvinnorna jamfort med 88,1%, 2013.

Inom Graviditetsregistret finns en fosterdiagnostikdel med beslutsstod, dar KUB-undersok-
ningar (kombinerat ultraljud och biokemi) registreras. Antal registrerade KUB-undersok-
ningar i Graviditetsregistret har 6kat stadigt frdn 1337 registrerade undersékningar ar 2006
till 49 760 registrerade undersokningar ar 2018. Registret ger en unik mojlighet for upp-
foljning av dessa graviditeter, och dven for en kvalitetskontroll av undersokningens precision
och enheterna samt ultraljudsoperatorerna som utfér dessa undersokningar. Kvalitén ar

genomgdende god, och riktade atgéarder har under aren genomforts baserade pé registrets data
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for att bibehalla denna goda kvalité. Under 2018 har uppskattningsvis 10 000-15 000 KUB-

undersokningar i Sverige utforts utanfor Graviditetsregistret.

Bade kvalitén av daterings- och tillvaxtultraljud utférda i Sverige granskas varje ar i samband
med &rsrapporten. Analysen visar att den verkliga graviditetslingden underskattas med cirka
1 dag vid dateringsultraljuden men att spridningsmatten for de olika matmetoderna ligger
inom kvalitetskraven. Tyvarr ser vi att malen for kvalitetskriterier gillande tillvixtmatningar

med ultraljud inte har uppfyllts under de tva sista &ren.

Resultat fran vara forlossningskliniker i Sverige visar att andelen kvinnor med icke instrumen-
tell forlossning (dvs. férlossning utan kejsarsnitt eller sugklocka) har 6kat till 78% av samtliga
forlossningar. Vi ser en trend i att andelen kvinnor som drabbas av allvarlig bristning (grad
III-IV) vid vaginal icke-instrumentell forlossning (2,1%) och vaginal instrumentell férlossning
(10,2%) fortsatter att minska, vilket ar mycket gladjande. Andelen som rapporterat forloss-
ningsupplevelse, tillmatning och amning pa BB ar fortfarande bristfillig, 4ven om det skett en
viss forbattring jamfort med tidigare ar. 2016 skapade vi for forsta gangen malvirden som
inkluderar samtliga forlossningskliniker i Graviditetsregistret, dar kliniken som motsvarar
topp 20% anger mélvardet (den 8:e av de bast presterande klinikerna). Vi har nu uppdaterat
vara malvarden baserade pd 2018 ars data och presenterar dessa i rsrapporten. Av 6 mal-
varden for forlossningsvirden har 4 varden skirpts (spontan vaginal forlossning, stor blod-
ning vid kejsarsnittsforlossning och allvarlig bristning vid béde spontan vaginal och instru-
mentell forlossning), vilket innebdr att resultaten gillande dessa utfall har férbattrats i
Sverige. Vi har ocksa lagt till nya malvarden f6r oxytocinbehandling (stimulering av varkar vid
langsam progress) vid vaginal forlossning med spontan start. Bland forstfoderskor med
spontan forlossningsstart behandlades 56,7% med oxytocin och motsvarande siffra for

omfoderskor var 16,9%.



SUMMARY

This report from the Swedish Pregnancy Register describes pregnancies and
deliveries in 2018. In 2018, according to Statistics Sweden (SCB), 114,728
births were registered in Sweden. Of these, 113,014 were registered in the
Pregnancy Register, which gives a coverage rate of 98.5%.

Three target values reflecting processes in antenatal care has been set by the Pregnancy
Register; the proportion of pregnant women screened for alcohol use prior to pregnancy
(95%), the proportion of pregnant women asked about experience of violence (95%) and the
proportion of women attending a follow up visit in antennal care after childbirth (85%).
Women make their first visit to midwives in antenatal care earlier in pregnancy, which is a
positive development. The proportion of pregnant women who are asked about the experience
of violence in close relationships has increased in recent years. In 2018, there were 9 regions
that met the target value that at least 95% should have been asked. In 2018, there was a large
increase compared to previous years of the proportion of pregnant women who were diagnosed
with gestational diabetes (GDM), especially in the higher BMI classes. This is likely to reflect
changing thresholds for diagnosing GDM in several regions. In 2018, 1.3% of normal-weight
pregnant women in Sweden were diagnosed with GDM, while the corresponding figure for
pregnant women with BMI >40 kg/m2 was 14.6%. In recent years, many regions have been
working actively to get more women to attend postpartum health care visits. In 2018, there
were 9 regions that met the target value of at least 85% of women attending postpartum visits.
A small but steady decrease in the proportion of women who breastfeed exclusively or partially
when the child is 4 weeks has been seen in recent years. In 2018, 84.6% of women breastfed

compared to 88.1% in 2013.

Within the Pregnancy Register there is a prenatal diagnosis section where combined first
trimester examinations (KUB) are registered. The number of registered KUB examinations in
the Pregnancy Register has increased steadily from 1337 examinations in 2006 to approxi-
mately 50 000 examinations in 2018. This provides a unique opportunity for monitoring these
pregnancies, and also for a quality control of both the precision of the examinations as well as
the ultrasound units and operators performing the examinations. The quality is consistently

good, and targeted measures have been implemented over the years based on the register's
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data in order to maintain this good quality. In 2018, an estimated 10,000-15,000 KUB
examinations in Sweden were performed outside the Pregnancy Register. Both the quality of
pregnancy dating, and fetal growth ultrasounds performed in Sweden are reviewed every year
in connection with the annual report, and unfortunately, we see that the goals for quality
criteria regarding growth measurements with ultrasound have not been met during any of the
years. We also observed that dating examinations with ultrasound consistently underestimate

the true length of pregnancy with approximately one day.

Results from our delivery clinics in Sweden show that the proportion of women with non-
instrumental labour (i.e. labour without caesarean section or vacuum extraction) has in-
creased to 78% of all births. We see a continuing decreasing trend in the proportion of women
with severe perineal rupture (grade III-IV) in both vaginal non-instrumental delivery (2.1%)
and vaginal instrumental delivery (10.2%), which is very positive. The proportion of reported
childbirth experience, extra feeding and breastfeeding postpartum is still deficient, although
there has been some improvement compared to previous years. 2015, we created target values
that include all delivery clinics in the Pregnancy Register, where the clinic that corresponds to
the top 20% indicates the target value (the 8th of the best performing clinics). We have now
updated our target values based on 2018 data and present these in the annual report. Of 6
target values for delivery care, 4 values have been improved (spontaneous vaginal delivery,
large bleeding during caesarean delivery and severe perineal rupture in both spontaneous
vaginal and instrumental delivery), which means that the results regarding these outcomes
have improved in Sweden. We have also added new target values for oxytocin treatment
(stimulation of contractions in slow labour progress) at vaginal delivery with spontaneous
onset. Among nulliparous women with spontaneous birth onset, 56.7% were treated with

oxytocin and the corresponding proportion for parous women was 16.9%.
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INLEDNING

Graviditetsregistret fortsdtter arbetet med att skapa en trygg, sdker och jam-

lik vard under graviditet, forlossning och nyfoddhetstid.

Graviditetsregistret har till uppgift att forbattra kvalitén och stimulera till forbattringsarbeten
och forskning for gravida kvinnor och deras nyfédda barn i Sverige. Med 6ver 115 000 fodda
barn per ar i Sverige blir det en fantastisk killa till kunskap och utveckling. Vart arbete utgar

fran Sveriges vardgivare och patienter inom modrahilsovard, fosterdiagnostik och forlossning.

Graviditetsregistret ar ett komplett verktyg for kvalitet, forskning och utveckling inom hela
vardkedjan och har nu erhallit certifieringsgrad 1 som ar den hogsta mojliga. Det dr vi alla som
arbetat med registret mycket stolta 6ver. Vi har nu 92% tickningsgrad for den automatiska
datadverforingen via journalsystemet Obstetrix och infér nu 6verforing frén Partus i Norr-
botten. Samtidigt pagér arbetet med 6verforingen fran journalsystemet Cosmic Birth i Uppsala

vartefter vi kommer inkludera dven Viarmland och Kronoberg.

Vi har vidareutvecklat vara digitala resultattavlor (Dashboards) for vara verksamheter med
mojlighet till jamforelse 6ver tid, mellan regioner och med riket och dar dven registrets upp-
daterade malviarden finns inlagda. Registret redovisar nu resultat for vara verksamheter
oppet for patienter och allmidnheten via Varden i Siffror dar Graviditetsregistrets 8 indika-

torer presenteras.

Graviditetsregistret har under 2019 pilot-testat Graviditetsenkéten i Region Skdne och Region
Halland tillsammans med SKL, Nationell Patientenkidt och Bristningsregistret. Enkiten
undersoker kvinnors hélsa och upplevelser av varden under graviditet, forlossning och efter-
vard. Den skickas ut via 1177 Vardguidens e-tjanster. Graviditetsenkidten har mottagits vil av
gravida och kvinnor som fott barn. Graviditetsregistrets IT-miljo har fungerat utan driftsstorning

eller tekniska problem, och registret planerar nu for en nationell lansering under 2019.

GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2018 > 1
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Registrets arbetsgrupper

Graviditetsregistrets arbetsgrupp for modrahélsovérd leds av Kerstin Petersson och Yvonne
Skogsdal, gruppen for fosterdiagnostik av Peter Conner och Anna-Karin Wikstrom och Verena
Sengpiel ansvarar for forlossningsgruppen. Vart kansli vid Klinisk Epidemiologi, Karolinska
Universitetssjukhuset, Stockholm bemannas av var administrator Else Friis och statistikerna
Jonas Soderling och John Moshtaghi-Svensson. Var personuppgiftsansvariga myndighet

(CPUA) ar Karolinska Universitetssjukhuset.

Registrets funktioner idag

» Manuell inmatning av vissa variabler utfors av barnmorskor inom mdédrahilsovard
vid inskrivning och vid eftervardsbesoket senast 16 veckor efter forlossningen, eller
efter avslutad graviditet. De variabler som matas in dr de som inte kan fas struktu-
rerat ur journalsystemen som t.ex. fodelseland, behandling for psykisk ohilsa,

graviditetsdiabetes, sjdlvskattad hilsa och amning fyra veckor efter forlossning.
» Overféring av majoriteten av variablerna sker direkt frin journalsystemet Obstetrix.

Till fosterdiagnostikens KUB-modul tillkommer hela tiden nya verksamheter och nu senast
kvinnokliniken i Visby som vi hélsar vilkomna. Vid KUB-undersokningen gors en riskbedom-

ning for kromosomavvikelse.

I denna rapport presenterar vi 2018 ars resultat fran modrahalsovard, fosterdiagnostik och
forlossning. I ar har vi som tema kroppsvikt dir vi redovisar resultat utifrin body-mass-index

(BMI) och viktuppgéng under graviditet.

Jag, Olof Stephansson slutar nu som Registerhallare och fortsitter som styrgruppens ordfor-
ande. Graviditetsregistrets nye Registerhéllare dr Michaela Granfors som dr verksam inom
obstetrik och fostermedicin vid Karolinska Universitetssjukhuset. Det har varit en fantastisk
resa som jag gjort tillsammans med alla er andra som arbetat med vér utveckling. Jag vill passa
pa att framfora ett stort tack till alla de medarbetare inom mddrahélsovard, fosterdiagnostik
och forlossning som deltar i vart viktiga och spdnnande arbete. Jag vill ocksa tacka vart regis-
tercentrum QRC Stockholm och var CPUA Karolinska Universitetssjukhuset for allt stod

genom &ren.

Olof Stephansson Michaela Granfors
Registerhallare Vice registerhallare
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Modrahalsovard

Modrahdlsovardsdelen av Graviditetsregistret har samlat data sedan 1999.
Forutom dren 2002 och 2009, har drligen en nationell rapport med analyser
och beskrivning av Modrahdalsovardens uppdrag vad gdller gravida kvinnor
publicerats. Alla regioner och sa gott som alla verksamheter deltar i registret.

Modrahélsovirden (MHV) har en central roll for kvinnors och familjers hilsa. MHVs uppdrag
ar att genom framjande och forebyggande insatser samt genom identifiering av risker for
ohaélsa, bidra till god sexuell och reproduktiv hilsa, och minimera risker fér kvinnor och barn

under graviditet, forlossning och spadbarnstid. Modrahalsovird i Sverige har nationella

riktlinjer bade for medicinska fragor och for det forebyggande folkhélsoarbetet (Mddrahilso-
vard, Sexuell och Reproduktiv Hélsa, 2008, rev. 2016, SFOG, SBF).

GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2018 » 3
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Modrahélsovardens struktur kartlaggs arligen genom en nationell enkit gillande organisa-
tion, resurser och riktlinjer under det passerade aret. Nedan f6ljer en sammanstéllning av data
for 2018. Det finns ca 560 barnmorskemottagningar/MHV/Kvinnohalsovérd i landet. Totalt
lamnade 532 mottagningar en strukturrapport. Strukturdata féor de mottagningar som ar
filialer har i en del fall inte registrerats separat, vilket betyder att strukturdata finns redovisat

for s& gott som alla verksamheter.

Region Sormland har valt att redovisa strukturdata sammanslaget for en mottagning, individ-

data ddremot registreras pa 10 olika barnmorskemottagningar.

Andelen mottagningar som drivs privat har 6kat under senare ar, fran 19,4% ar 2014 till 26,4%

ar 2018. Motsvarande siffra var under 2010 16%.

Tabell 1. Mottagningarnas organisationstillhorighet, 2014-2018.

Organisation 2014 2015 2016 2017 2018

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Lanssjukvard, ingar i kvinnoklinik 74 (15,3) 80 (15,5) 78 (15,3) 77 (15,1) 65 (12,5)
Lanssjukvard, ar en fristaende enhet for MHV 7(1,4) 9(1,7) 7(1,4) 7(1,4) 10(1,9)
Primarvard, ingar i en vard/halsocentral 157 (32,4) 150 (29,1) 168 (32,9) 158 (30,9) 158 (30,4)
Primarvard, ar en fristdende enhet for MHV 153 (31,5) 154 (29,8) 148 (29,0) 144 (28,2) 149 (28,7)
Privat, inkluderar privat vard/hélsovard 94 (19,4) 123 (23,8) 110 (21,5) 125 (24,5) 137 (26,4)

Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Av de mottagningar som redovisat strukturdata for 2018, uppgav 220 (41%) mottagningar att

de ingér i en Familjecentral.

Antal inskrivna per heltidstjanst barnmorska

I de nationella riktlinjerna Modrahilsovard, Sexuell och Reproduktiv Hilsa, 4r rekommenda-
tionen 8o inskrivna gravida per heltidsbarnmorska och ar. Det ir stora skillnader mellan olika
regioner avseende antal inskriva gravida kvinnor per heltids barnmorsketjanst och ar. Jamfor-
elsen mellan regioner dr dock svira att gora. I vissa regioner raknas gravida kvinnor som byter
mottagning under graviditeten som inskrivna pa bdda mottagningarna, medan man i andra
regioner enbart registrerar kvinnan som inskriven pa den férsta mottagningen. Uppdraget for
barnmorskan inom Modrahélsovard kan variera mellan regioner och mottagningar. I glesbygd
kombineras ibland tjansten som barnmorska med andra arbetsuppgifter som t.ex. distrikts-

sjukskoterskearbete.

For riket har det genomsnittliga antalet gravida kvinnor per heltids barnmorsketjinst minskat
nigot de senaste aren fran 89 (2015) till 84 (2018). Hogst antal inskrivna gravida (121) per

heltids barnmorsketjanst visade Kronoberg.

GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2018 4
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Antal preventivmedelsbesok per heltids barnmorsketjanst

Det finns inget enhetligt system 6ver landet for hur preventivmedelsbesok och besék som
géller provtagning for sexuellt 6verforda infektioner registreras vilket gor det svart att tolka
denna uppgift. Det varierade mycket mellan regionerna i antal preventivimedelsbesok per
heltids barnmorsketjanst och ar. Genomsnittet i riket var 320 besok. Hogst antal redovisade

Kronoberg med 390 besok per heltids barnmorsketjanst.

Felkallor och Bortfall

Insamling av data till Graviditetsregistret sker pa tva satt; via direktoverforda journaldata och
via manuellt inmatade uppgifter av barnmorskor inom Mdédrahilsovérd. De manuellt inma-
tade uppgifterna dr de som e¢j finns registrerade i journalen (fodelseland, utbildningsniv,
sysselsittning, sjilvskattad hilsa och amning nir barnet ir 4 veckor). Aven de variabler som
ej ar registrerade pa ett strukturerat satt i journalen (t.ex. forlossningsridsla, psykisk ohilsa,
foraldrastod, glukosbelastning med labb-viarden och diagnos graviditetsdiabetes) matas in
manuellt direkt i registret. Alla manuellt inmatade variabler ar tvingande att svara pa. For alla

fragor finns svarsalternativet "Vet ej”. For information om tdckningsgrad per variabel, se

MHV-delen av denna Arsrapport dr en sammanstillning av graviditeter dir det finns full-
stindiga registreringar, d.v.s. dir bdde manuellt inmatad data och journaldata finns med.
Under en och samma graviditet kan flera MHV-mappar upprittas eftersom en del kvinnor
byter mottagning under graviditeten. I Riket hade endast 2,5% av de registrerade graviditet-
erna en inskrivningsregistrering och en uppféljningsregistrering pa olika mottagningar. I de
fallen anvands uppgift frin den forst uppriattade MHV-mappen. For regioner dar direkt-
overforing av uppgift fran journal till registret sker giller f6ljande: om forlossning sker i annan
region dn dir MHV-mapp ar upprattad kan uppgifter frain MHV-mapp och FV-mapp ej

sammankopplas.

Rutiner for journalforing varierar mellan regioner. Det péaverkar resultat for en del av de
direktoverforda uppgifterna fran journal till register, som t.ex. ”Antal barnmorskebesék under

graviditet” och antal barnmorskor som kvinnan traffat under sin graviditet.
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Tackningsgrad
Diagram 1 beskriver tickningsgrad for manuellt inmatade uppgifter i jamforelse med antal

forlossningar per Region.

Under 2018 fédde totalt 114 728 kvinnor i Sverige (Kélla SCB). I MHV-delen av Graviditets-
registret fanns totalt 95 820 fullstindiga registreringar, det vill siga badde manuellt
registrerade MHV-data och forlossningsuppgifter éver kvinnor med ett férlossningsdatum
under 2018. Det innebéar en tickningsgrad i pa 84%. I Graviditetsregistret var under 2018
98,6% singelgraviditeter och 1,4% flerbordsgraviditeter registrerade. Registret arbetar kon-
tinuerligt for att utveckla och forenkla for barnmorskor inom Modrahélsovard att registrera i
systemet. Hogst tickningsgrad visade Region Orebro och Region Sérmland dér i princip samt-

liga graviditeter fanns med i registret.

I regionerna Uppsala, Viarmland, Kronoberg och Norrbotten registreras all data manuellt,
d.v.s. det sker ingen direktoverforing av journaldata. I Varmland har man valt att enbart mata
in inskrivnings- och uppfoljningsregistrering, men inga 6vriga journaldata. Redovisas enbart
inskrivnings- och uppféljningsregistrering var tickningsgraden i Varmland 98%. Endast tre
regioner hade en tickningsgrad under 80%; Viarmland, Kronoberg och Stockholm. Under

2018 foddes 25% av alla barn i Region Stockholm.

Diagram 1. Andel (%) fullstdndiga registreringar per region, 2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018
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Vardkonsumtion och kontinuitet
Forsta besok under graviditet

I de nationella riktlinjerna "Modrahélsovard, Sexuell och Reproduktiv Hilsa”, rekommen-
deras att varden ska erbjuda ett sa tidigt bes6k som m&jligt under graviditet. Det forsta besoket
ar frimst avsett for att samtala om livsstilsfaktorer som kan paverka det vintade barnet och
att erbjuda information om fosterdiagnostik. Uppgift om forsta journalférda besok ar direkt-
overfort fran journal till register; i forsta hand hamtas uppgift frain MHV3, i andra hand MHV2
och i tredje hand frin MHV1 och det tidigaste datumet av de tre méjliga anvinds. I de fall dar
kvinnan byter mottagning under graviditeten hamtas uppgift frin den férst upprattade MHV-
mappen. Den genomsnittliga graviditetsveckan for forsta besok var under 2018, 9,0. Motsva-

rande uppgift var for 2017, 9,1 och for 2016, 9,4.

Diagram 2. Genomsnittlig graviditetsvecka for forsta journalforda besok per region, 2018.

12
2s 100 102 103 10,5
10
8
6
4
2
0
o & (2 Q Q>
N & NG . S & & K@ (\ N
’b’b,.\’b'b’b’b\’b“’o ek-0¢z®
& @ &F &S TS o&) QQQ F & & &
& & & S SO NS NN
> DR ¢ RO & &8
,b‘;é Q A”b"’ R O"’J
N

Kdlla: Graviditetsregistret 2018
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Antal barnmorskebesok under graviditet
Det saknas vetenskapligt stod for vad som ar optimalt antal besck under en graviditet. I de
nationella riktlinjerna "Mo6drahélsovéird, Sexuell och Reproduktiv Halsa”, rekommenderas

minst 9 besok fram till férlossningen. Uppgiften om antal barnmorskebesok hamtas fran MHV2.

Rutiner for hur journal fors varierar mellan olika regioner. Det forsta journalférda besoket
noteras i en del regioner enbart i MHV3, vilket betyder att det inte rdknas in i det totala antalet
barnmorskebesok I de flesta regioner ar det enbart Modrahilsovard som gor noteringar i
MHV2 men i nagra regioner registrerar dven Specialistmodravarden i MHV-journalen, vilket
géller exempelvis Jamtland och Dalarna. Provtagningssviarden kan registreras i MHV2 utan
att kvinnan gor ett besok. Det finns alltsd badde en under- och en 6verregistrering av besok.

Uppgiften maste darfor tolkas med forsiktighet.

Diagram 3. Antal barnmorskebesok under graviditet fram till férlossning®, per region, 2018.
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*Inkluderade dr de med ett férsta besék graviditetsvecka 15 eller tidigare, och som ej fétt barn prematurt.
Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Genomsnittligt antal barnmorskebesok i Riket var 9,4 besok. Motsvarande siffra var 2017,

8,9 och for 2016, 8,7 besok.

Kontinuitet under graviditet

Kontinuitet i virdkedjan “graviditet-forlossning-eftervird” och hur brist pad kontinuitet
paverkar patientsidkerhet och kvinnans/parets upplevelse och erfarenhet av virden &r en dis-
kuterad fraga. En aspekt av kontinuitet 4r hur manga olika barnmorskor eller ldkare som
kvinnan traffat, en annan aspekt dr samstimmighet i den information som ges i alla led av
vardkedjan och koordinering av varden. Graviditetsregistret hamtar uppgift om antal enskilda
barnmorskor som registrerat uppgift i MHV2. Samma reservation av tolkning som f6r uppgift
om antal barnmorskebesok méste beaktas. Genomsnittligt i Riket tréffade 68% av kvinnorna

hogst 2 barnmorskor under graviditeten. Motsvarande siffra for 2017 var 67%.
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Diagram 4. Andel (%) gravida som traffat hogst tva barnmorskor under graviditet, per region 2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018
Lakarbesok

Ett sitt att spegla lakarmedverkan och vardtyngd inom Modrahilsovard ar att méata hur manga
gravida som traffat lakare av graviditetsrelaterade skil. I "Modrahélsovard, Sexuell och
Reproduktiv Halsa” beskrivs lakarens uppdrag inom Modrahilsovard: "Fokus for lakare ligger
pé medicinska fragestéllningar inom preventiv, diagnostisk och behandlande verksamhet.
Likaren ansvarar for alla medicinska tillstdnd som definieras som avvikande fran det normala
och ordinerar och prioriterar medicinska atgirder.” Det varierar mellan regioner hur ldkar-
kontakter sker for gravida. I vissa regioner sker ldkarbesck pa respektive mottagning. I andra
regioner skoter allminldkare pd Véardcentral/Halsocentral de okomplicerade fragorna och
ovriga besok sker pa specialistmodravarden. Uppgiften registreras manuellt i registret av
barnmorska inom Mddrahilsovard. Under 2018 triffade 56% av kvinnorna ldkare av gravidi-

tetsrelaterade skil. Motsvarande siffra var for 2017, 57% och for 2016 55%.
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Diagram 5. Andel (%) som traffat Iakare av graviditetsrelaterade skal, per region, 2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Andelen gravida som traffat liakare tre ganger eller fler har 6kar nagot de senaste aren. Fran

19,2% ar 2015 till 21,9% &r 2018.

Diagram 6. Andel (%) som traffat lakare, en gang, tva ganger, tre ganger eller fler, per ar 2015-2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018
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Tobaksbruk i tidig graviditet, framf6r allt rokning, ger en forhojd risk for fosterdéd, neonatal
dodlighet och dod hos barnet upp till ett &rs alder. Tobaksbruk under graviditeten 6kar ocksa
risken for missfall, for tidig férlossning, tillvaxthdmning, ektopisk graviditet (utomkvedshav-
andeskap), placenta praevia (foreliggande moderkaka) och ablatio placenta (placentaavloss-
ning). Under mitten av 1980-talet rokte cirka 30% under tidig graviditet, en siffra som sedan

stadigt har sjunkit.

Variablerna rokning och snus 6verfors elektroniskt fréan journal till register i samtliga regioner
utom i Uppsala, Varmland, Kronoberg och Norrbotten vilka anvinder sig av journalsystemen

Cosmic och Partus.

Tabell 2. Riktlinjer vid tobaksbruk per region, 2018. Bm = barnmorska.

Extra Extra besok hos  Extrabesok hos R Tillvaxtkontroll Inga skriv-

Region besok hos bm lakare > 10 1;:;':’:;::'(:;:;;" vid na rikt-
bm > 10 cig/dag cig/dag > 10cig/dag linjer alls

Blekinge
Dalarna X X
Gotland X
Gévleborg X
Halland X
Jamtland X
J6énkoping 7/23 7/23 11/23 6/23
Kalmar X 5/17 12/17
Kronoberg
Norrbotten X
Skéne X
Stockholm X X
Sérmland X
Uppsala X
Véarmland X X
Visterbotten 2/23 22/25
Vésternorrland X
Vastmanland X
Vastra Gotaland X
Orebro X
Ostergétland 5/11 5/11 5/11

Ndgra Regioner bestdr av flera MHV-omraden med olika riktlinjer. Fér dessa redovisas i tabellen: antalet mottagningar med riktlinjen/totala
antalet mottagningar.
Kdlla: Graviditetsregistret 2018

I Individdata ses inga skillnader mellan regionerna vad géller andel gravida som slutat roka
under graviditet, oavsett om en region har riktlinjer for tobaksavvanjning eller ej. D& andel

gravida som slutat med tobak under graviditet 4r liten, kan det vara svart att dra nagra slutsatser.

Erbjudande av tobaksavvianjning kan skilja sig 4t mellan olika mottagningar i en och samma

region. De regioner dar fler &n 50% av mottagningarna erbjuder metoden dr markerade med X.
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Tabell 3. Metoder fér tobaksavvénjning som erbjuds. X = fler an 50% av regionens mottagningar erbjuder
metoden.

Remiss rékavvanjning Remiss rékavvanj- Roékavvanjning inom den

SRtISkani S individuellt ningsgrupp egna verksamheten

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland
Jamtland
Jonkoping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
Sérmland
Uppsala
Varmland

Vasterbotten

<X X X X X X X X X X X X X X X X Xx
x
x

Vasternorrland
Véstmanland X X
Viéstra Gotaland X

Orebro X X

Ostergétland

Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Rokning

Andel kvinnor som roker i samband med graviditet skiljer sig mycket mellan olika regioner.
Hogst andel rokare 3 manader fore graviditet fanns i Skane (14,5%), vilket ar drygt dubbelt s
mycket som i Jimtland, som visade lagst andel rokare (6,5%). Jimtland hade dven ldgst andel
rokare bade 2016 och 2017. I Riket var det 11,0% som rokte 3 manader innan graviditeten,

vilket 4r marginellt 14gre dn 2017.

En majoritet av de som roker 3 ménader fore inskrivningen inom Modrahilsovirden slutar
roka fore forsta besoket. Vid inskrivningen var det i genomsnitt 4,2% som rokte, med en stor

variation mellan regionerna fran 1,7 % (Vasterbotten) till 6,1% (Blekinge).

Det ar fé (3,2%) som fortsdtter roka under hela graviditeten (rokning v. 32). Lagst andel
rokare hade Jamtland (1,5%), medan S6rmland redovisade tre ginger sa stor andel rokare i

vecka 32 (4,6%).
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Diagram 7. Andel (%) rokare 3 manader fore graviditet, vid inskrivning samt graviditetsvecka 32, per region
(hela stapeln visar andel gravida som rokte 3 manader fore graviditet), 2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018
Andelen rokare i samband med graviditet har sjunkit marginellt de senaste aren.
Diagram 8. Andel (%) rokare 3 manader fore graviditet, vid inskrivning samt vecka 32, per ar 2013-2018.

m2013 m2014 m=2015 m2016 m2017 m2018
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018
Snusning

Snusning dr inte lika vanligt som rokning &ven om det finns regioner dir snus ar vanligare dn
rokning. Den hogsta andelen snusare visade de norra delarna av Sverige. Tre ménader fore
graviditeten snusade 5,2% av kvinnorna i riket. Hogst andel snusare fanns i Vasterbotten
(17,1%) och lagst andel hade Kronoberg (2,3%). Vid inskrivningen snusade enbart 1,1% av
rikets gravida och endast 0,6% fortsatte att snusa under graviditeten (snusning graviditets-
vecka 32). I Jamtland snusade 3,5% i graviditetsvecka 32, vilket dr ungefir lika stor andel som

roker i vecka 32 i riket (3,2%).
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Diagram 9. Andel (%) snusare 3 manader fore graviditet, vid inskrivning samt vecka 32, per region (hela stapeln
visar andel gravida som snusade 3 manader fére graviditet).
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Snusning 3 ménader fore graviditet har 6kat under 2018, medan snusning vid inskrivning och

under graviditeten har legat stabilt de senaste aren.

Diagram 10. Andel (%) snusare (%) 3 manader fore graviditet, vid inskrivning samt graviditetsvecka 32,

per ar 2013-2018.
m2013 m2014 m2015 m2016 m2017 m2018

6%

5,2%
4,9%
5% 4,7%
4,3% G5
3,9%

4%

3%

2%

1,3%
1,19% 12% 77 1.2% 1 19 1,1%
0,8%

. I I I I I I ™ lﬂ e

0%
Snusade 3 manader fore graviditet

Snusade vid inskrivning

Snusade vecka 32

Kdlla: Graviditetsregistret 2018
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Alk

ohol-AUDIT

Screening av alkoholbruk genomfors genom alkohol-AUDIT. AUDIT speglar kvinnans alko-

holvanor under aret innan graviditet. Resultat av AUDIT-formuléar ar mellan 0-40 poang.

Registret har satt ett malviarde dar minst 95% av kvinnorna ska ha screenats med detta

instrument. I riket steg andelen kvinnor som screenats med AUDIT fran 84% (2017) till 89%

(2018). Stora skillnader ses mellan de olika regionerna vad géller andel kvinnor som screenats
med AUDIT.
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» Region Orebro och Region Jénkoping uppnidde malvirdet 95%
> Visterbotten lag lagst med 76%

m 11. Andel (%) kvinnor som screenats med AUDIT, per region, 2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Om resultat av AUDIT ar noll poang innebar det att kvinnan ej druckit alkohol alls dret innan

graviditeten. Genomsnittligt i riket var det 33% som inte brukat alkohol éret fore graviditeten,

dock med stora variationer mellan regionerna.

> storst andel kvinnor utan alkoholbruk redovisade Sérmland (47%). Dar fanns ocksa
den storsta andelen kvinnor fodda utanfor Sverige

> lagst andel kvinnor som ej druckit alkohol &ret fore graviditeten hade Gotland (17%)
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Diagram 12. Andel (%) kvinnor med AUDIT-podng =0, per region, 2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

AUDIT-poing 1-5 betraktas som ett bruk av alkohol, medan 6-9 poiang betraktas som ett

riskbruk, och vid 10 podng eller mer finns en risk for ett beroende.

> lagst andel kvinnor med riskbruk eller risk for beroende visade Kronoberg

> Gotland hade tre ganger s manga med riskbruk/risk for beroende

Diagram 13. Andel (%) kvinnor med AUDIT-podng 6-9 samt > 10, per region, 2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018
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Tillfragats om valdsutsatthet

Alla gravida kvinnor ska enligt Modrahéilsovardens riktlinjer tillfrdgas av barnmorska om de
har erfarenhet av valdsutsatthet. Fragan om véld ger kvinnan en mojlighet att dela med sig av
sina upplevelser och vid behov fa stéd och hjalp. Av de som f6dde barn under 2018 tillfrigades
93% om erfarenhet av valdsutsatthet vilket ar en 6kning jamfort med 90% 2017 och 87%, 2016.

Nationella malvardet 95%, tillfragad om valdsutsatthet, uppnaddes av:

> Gotland, » Kalmar » Vasternorrland
» Jimtland » Skine » Orebro
> Jonkoping > Visterbotten » Ostergotland

Alla mottagningar har uppgivit att de har rutiner for att tillfrdga om véldsutsatthet, men det
varierar pa vilket sitt fragan stélls. Att tillfriga om valdsutsatthet kan ske antingen muntligt,
skriftligt eller bAde muntligt och skriftligt. 13 regioner tillfrigade muntligt, 10 regioner tillfra-
gade bade muntligt och skriftligt, en region tillfrigade endast skriftligt.

Diagram 14. Andel (%) gravida som tillfragats om valdsutsatthet, 2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Extra stodatgarder vid forlossningsradsla

Extra stodatgirder pa grund av forlossningsriadsla innebar samtalskontakt med psykolog eller
barnmorska/lakare vid Auroramottagning eller liknande. Andelen kvinnor som fatt extra st6d
2018 6kade jamfort med 2017 (8,9% respektive 8,4%). Att andelen ar hogre hos omfoderskor

beror sannolikt pa tidigare negativ férlossningsupplevelse.
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Diagram 15. Andel (%) forst- respektive omféderskor som fatt extra stodatgarder pa grund av férlossningsradsla,
per region, 2018.
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* Uppdelning mellan férst- och omféderskor saknas fér region Védrmland.
Kdlla: Graviditetsregistret 2018

10,2 10,2 10,3 10,5 10,5 10,6 10,

Psykisk ohalsa under graviditet
Andel kvinnor som behandlats for psykisk ohélsa under graviditet var 8,0%. Under 2017 var

motsvarande siffra 7,5%.

> Kronoberg visade den lagsta andelen gravida som behandlats for psykisk ohélsa (5,3%)
> Gotland den hogsta andelen (12,1%)

Diagram 16. Andel (%) kvinnor som behandlats for psykisk ohdlsa under graviditet per region, 2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Behandling vid psykisk ohélsa kan vara psykologisk, medicinsk eller bade och. Vilken typ av

behandling som &r vanligast forekommande skiljer sig a4t mellan regioner.
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Diagram17. Férdelning av behandlingstyp vid psykisk ohélsa under graviditet per region, 2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Av de som fatt psykologisk behandling hade 51% pé&borjat den innan graviditet. Av de som
haft en medicinsk behandling for psykisk ohélsa under graviditet hade 86% paborjat den

behandlingen redan innan graviditeten.

Diagram 18. Psykologisk behandling vid psykisk ohdlsa under graviditet, 2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018
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Diagram 19. Medicinsk behandling vid psykisk ohélsa under graviditet, 2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Foraldraskapsstod i grupp
Foraldraskapsstod, inkluderande forlossnings- och fordldraforberedelse med malet att starka
foraldrar i deras fordldraskap ar en del av Modrahalsovardens uppdrag. De senaste dren har

andelen forstagangsforaldrar som deltagit i fordldraskapsstod i grupp minskat.

Diagram 20. Andel (%) blivande foréldrar (%) som deltagit i fordldraskapsstod (forstfoderskor och deras partner)
ar 2013 -2018.
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Av de olika typerna av foraldraskapsstod som erbjuds har mindre sammanhallna grupper

54%

Kdlla: Graviditetsregistret 2018

minskat frdn 85,2% 2017 till 77,1% 2018. Forelasning med teman/6ppen grupp har 6kat fran

20,3% 2017 till 23,1% 2018.
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Tabell 4. Antal/andel mottagningar som erbjuder olika typer av féraldraskapsstod, 2018.

Alternativ Antal
Foraldraskapsstdd i mindre grupp 410
1-3 tréffar 320
4-6 traffar 103
Foreldasning med teman, 6ppen grupp 123
Hanvisar enbart till storgruppsforeldsning 20
Hanvisar till storgruppsforeldsning som komplement 285

77,1
75,7
24,3
23,1

3,8

53,6

Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Andel forstfoderskor som deltagit i mindre sammanhallna grupper varierar betydligt mellan

olika regioner.

> lagst andel visade Kronoberg med 5%
> hogst andel Halland dar 73% deltagit

Diagram 21. Andel (%) forstfoderskor och deras partner som deltagit i fordldraskapsstod i mindre grupp per

region 2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018
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I Sverige har gravida i Blekinge hogst andel kvinnor med 6vervikt och fetma. Andra regioner
som har 6ver 50% gravida med 6vervikt eller fetma ar Gavleborg och S6rmland. Under gravidi-
teten Okar flera sjukdomstillstdind med 6kad BMI (Body Mass Index). Graviditetsdiabetes,
havandeskapsforgiftning och graviditetshypertoni (hogt blodtryck) ar betydligt vanligare hos
kvinnor med 6vervikt och fetma jamfort med normalviktiga. Andra komplikationer som 6kar
ar t.ex. risk for missfall, venos tromboembolism (blodpropp), for tidig forlossning och stor

blodning i samband med forlossningen. Risken for kejsarsnitt 6kar med 6kande BMI.

Barnets fodelsevikt dr direkt korrelerat till moderns BMI. Aven vissa missbildningar och peri-

natal sjuklighet och dédlighet 6kar om modern dr 6verviktig eller har fetma.

En stor viktokning under graviditeten i sig, utgor en riskfaktor for komplikationer under
graviditeten. Aven mattlig viktuppgang mellan en kvinnas graviditeter innebér 6kad risk for
perinatala komplikationer, 4&ven om kvinnan inte har 6vervikt eller fetma vid sin nastkom-
mande graviditet. Stort fokus har varit pa 6vervikt och fetma nir det giller graviditetsutfall,
men dven underviktiga gravida kvinnor har 6kad risk for avvikande férlossningsutfall som t.ex.

fortidig forlossning och 1ag fodelsevikt (<2500 gram).

Stor viktuppgang under graviditeten ar en av de viktigaste riskfaktorerna for 6vervikt och

fetma senare 1 livet for kvinnor.

For indelning i BMI-klasser i detta avsnitt anvindes WHO:s definitioner:

undervikt (BMI <18,5 kg/m?2)
normalvikt (BMI 18,5—24,9 kg/ m2)
overvikt (BMI 25,0—29,9 kg/ m2)
fetma grad 1 (BMI 30,0—34,9 kg/ m2)
fetma grad 2 (BMI 35,0—39,9 kg/ m2)
fetma grad 3 (BMI =40,0 kg/ m2)

Alla regioner har skrivna riktlinjer for gravida med fetma. Riktlinjerna kan innefatta till
exempel extra besok till barnmorska for motiverande samtal, ultraljud med tillvixtkontroll,

lakarbesok for graviditetsplanering och remittering till dietist.
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BMI vid inskrivning inom Moédrahélsovard
Andel gravida med fetma i Sverige har kraftigt 6kat de senaste tre dren och var 2018 15,4%,
andel 6verviktiga var 27,0%. Andel underviktiga gravida var 2,5% vid inskrivningen pa Médra-

halsovérden, vilket i stort sett varit oforandrat under de senaste aren.

Diagram 22. Andel (%) gravida med 6vervikt respektive fetma under aren 2013-2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Diagram 23. Andel (%) gravida med 6vervikt respektive fetma per region, 2018.
m Overvikt = Fetma
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Viktuppgang per BMI-grupp

Internationella rekommendationer om lamplig viktuppgéng under graviditet baseras pa
kvinnans BMI vid inskrivningen pa Modrahélsovirden: underviktiga kvinnor med BMI
<18,5 kg/m?2 rekommenderas en uppgéng mellan 12,5-18,0 kg, normalviktiga kvinnor med
BMI 18,5—24,9 kg/m?2 11,5—16,0 kg, 6verviktiga kvinnor med BMI 25,0-29,9 kg/m2 7,0—11,5
kilos viktuppgang, samt kvinnor med fetma (BMI >30,0 kg/m?2) rekommenderas en viktupp-
gang mellan 5,0—9,0 kg. I Sverige finns ingen konsensus for optimal viktuppgéng i de olika

BMI-klasserna.
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Uppgiften om viktuppging i Graviditetsregistret ar nigot underskattad da sista registrerad
vikt kan ha gjorts ndgon eller nigra veckor fore forlossningen. Uppgift om ldngd och vikt
overfors elektroniskt fran Obstetrix datajournal till registret. 5,1% av journalerna saknade

uppgift om BMI.

Diagram 24. Genomsnittlig viktuppgang (kg) under graviditet uppdelat pa BMI-grupp vid inskrivning, 2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Risken med stor viktuppgéng under graviditeten har uppméarksammats inom Md&drahélso-
varden i Sverige. Flertalet barnmorskemottagningar har under flera r lagt ned stort arbete pa
att informera och motivera gravida om hur viktigt det 4r med bra mat och fysisk aktivitet under
graviditet, framforallt for kvinnor med hogt BMI. Trots detta syns ingen storre paverkan pa

viktuppgéngen i de olika BMI klasserna.

Diagram 25. Viktuppgang (kg) i olika BMI klasser mellan aren 2013-2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018
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Inskrivningsvikt och viktuppgang i relation till ursprungsland

Andel svenskfédda med o6vervikt var 2018 26,0% och med fetma 14,9%. For fodda i 6vriga
Europa 1dg andelen péd 25,1% respektive 12,8%. Av de som var fodda utanfér Europa hade
31,1% 6vervikt och 18,2% fetma. For utlandsfédda var viktuppgangen lagre i alla BMI-grupper
jamfort med viktuppgangen hos svenskfodda. Undantaget var viktuppgéing vid undervikt hos

kvinnor fédda utom Europa.

Diagram 26. Andel (%) gravida med 6vervikt och fetma per inskrivningsland, 2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Diagram 27. Genomsnittlig viktuppgang (kg) per BMI-grupp och per fodelseland, 2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018
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Graviditetsdiabetes (GDM, Gestational Diabetes Mellitus) kan beskrivas som hyperglykemi
som uppstar eller upptiacks under graviditet. Hormonella férandringar under graviditeten
leder till gradvis pdkommen insulinresistens. Hyperglykemi uppstar om kroppen inte formar

kompensera med tillracklig 6kning av insulinproduktionen.

GDM okar risken for till exempel kejsarsnitt, preeklampsi, hypertoni under graviditeten, skul-
derdystoci och makrosomi (fédelsevikt 6ver 4 500 g). GDM ir dven en stark riskmarkor for att

utveckla diabetes mellitus typ 2 senare i livet.

Screening samt definition av diagnosen GDM, baserad pa resultatet av glukosbelastning, har

varierat under aren bade inom Sverige och internationellt.

Socialstyrelsen publicerade 2015 nya rekommendationer avseende vilka p-glukosvirden som
ska betraktas som GDM, varvid behandlingsinsatser rekommenderas. I rekommendationen

giller foljande p-glukosvirden vid oral glukosbelastning for diagnos GDM (vends provtagning):

fastande > 5,1 mmol/]
1 timme efter 75 g glukosbelastning > 10,0 mmol/1

2 timmar efter 75 g glukosbelastning > 8,5 mmol/1

Under 2018 skedde ett aktivt arbete for att enhetliggora handldggningen ilandet. Detta skedde
framst inom ramen for en multicenterstudie, som syftar till att utvirdera diagnoskriterier och
atgirder i en svensk population: "Changing Diagnostic Criteria for Gestational Diabetes in
Sweden”( ). I samband med studien likriktades inte bara sjdlva diagnoskriteri-
ernaide deltagande regionerna utan a4ven matmetod vid glukosbelastning samt obstetrisk och
endokrinologisk handlaggning. Vid érets slut berordes ca 65% av Sveriges gravida av de nya

diagnoskriterierna.

De regioner som deltog och ddrmed inférde en skiarpt diagnosdefinition var:

Halland Vistra Gotaland

Stockholm Skéne (Malmo, Lund och Kristianstad)
Gotland Viastmanland

Dalarna Orebro

Uppsala

Detta avspeglar sig i nedanstdende registerdata, som visar en 6kning av antalet diagnosti-

serade fall.

Andelen gravida som genomgétt glukosbelastning varierade stort mellan Sveriges regioner
under 2018 (9-94%). Likasd varierade andelen gravida som fatt diagnos GDM mellan

regionerna (0,6-7,3%) och skillnader ses jaimfort med &ret innan. Spridningen férklaras
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sannolikt av dels skilda riktlinjer géllande screening for och diagnos av GDM, dels skillnad i
forekomst av riskfaktorer i befolkningen, inte minst 6vervikt och fetma.

Diagram 28. Andel (%) gravida som genomgatt glukosbelastning per region, 2017 och 2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Diagram 29. Andel (%) gravida som diagnostiserats med graviditetsdiabetes per region, 2017 och 2018.
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Kdla: Graviditetsregistret 2018

Overvikt och fetma #r en stark riskfaktor for att utveckla graviditetsdiabetes. Jimfort med aret
innan ségs under 2018 en stor 6kning av andelen gravida diagnostiserade med GDM, framfor
allt i de hogre BMI-klasserna, sannolikt speglande den férandrade diagnossittningen i flera
regioner. Under 2018 diagnostiserades 1,3% av normalviktiga gravida i Sverige med GDM,

medan motsvarande siffra for gravida med BMI =40 var 14,6%.

GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2018 > (27



MODRAHALSOVARD

Diagram 30. Andel gravida (%) som diagnostiserades med graviditetsdiabetes, fordelat pa BMI-klass, Sverige
2017 och 2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Graviditetsdiabetes innebar en 6kad risk att foda ett barn stort for tiden (LGA, Large for
Gestational Age, definierat som fostervikt >2 SD storre dn den graviditetsrelaterade normal-

vikten). Nedan visas sambandet mellan LGA respektive litet for tiden (SGA, Small for
Gestational Age) hos barn till gravida som under 2018 fick diagnos och behandling for GDM.

Diagram 31. Andel barn (%) fédda av kvinnor med eller utan diagnos graviditetsdiabetes, dar diagnos LGA (Large
for Gestational Age) respektive SGA (Small for Gestational Age) stéllts, Riket 2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Det finns en signifikant 6kad risk (p<0,001) for kejsarsnitt, bdde planerat och akut, om

kvinnan diagnostiserats med GDM. Siffrorna fér 2018 ligger pé en liknande nivé som 2017.
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Tabell 6. Forlossningssatt i relation till graviditetsdiabetes, Sverige 2018.

Forlossningssatt (p<0,001) GDM Antal (%) Ej GDM Antal (%)
Vaginal 1799 (70,2) 70320 (78,6)
Vaginal instrumentell 106 (4,1) 4438 (5,0)
Kejsarsnitt akut 371(14,5) 8398 (9,4)

286 (11,2) 6265 (7,0)

Kejsarsnitt planerat

Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Modrahalsovardens informationsuppdrag

Alla blivande foraldrar oavsett alder ska erbjudas information om fosterdiagnostik inom
Modrahilsovarden (MHYV). Det vanligaste ar att informationen ges av ordinarie barnmorska
men i vissa regioner hénvisas till sarskilt utbildad barnmorska eller annan genetisk radgivare.

For mer information om gravida som genomgatt fosterdiagnostik se

De senaste 30 dren har vardtiderna i samband med barnafédande blivit allt kortare. Nar BB-
vard-tiden sjunker stills hogre krav pa kontinuitet i virdkedjan, pa patientsikerhet samt pa

stod och uppféljning som erbjuds nyblivna foraldrar.

En vil fungerande vardkedja mellan Modrahilsovard, forlossningsklinik och barnhélsovard ar
nodvandig. Vardgivaren ska utveckla och kvalitetssikra system for uppfoljning och stod till
fordldrar och barn efter utskrivningen frin BB. Rutiner och ansvarsforhéllanden ska vara

kinda av all berord personal.

Eftervirden har uppmirksammats i rapporter och kartlaggningar frén Socialstyrelsen och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Brister har identifierats och behovet av forbattrad

uppfoljning av kvinnan efter forlossning har betonats.

Manga regioner arbetar for narvarande med att ta fram nya rutiner for att forebygga och folja
upp bristningar och manga regioner har redan ocksa implementerat forbattringsatgirder.
Enligt Mddrahilsovardens basprogram bor eftervardsbesoket fyra till sexton veckor efter

forlossningen innehélla foljande punkter:

samtal om kvinnans och partnerns forlossningsupplevelse

uppfoljning av samtal om levnadsvanor, dvs. alkohol, tobak, 1akemedel, vikt, kost och
fysisk aktivitet

erbjudande om antikonceptionsradgivning

gynekologisk undersokning (inspektion av slemhinnor och eventuella bristningar
samt utvardering av backenbotten och knipférmaga)

matning av blodtryck, Hb, vikt, urinprov, graviditetstest vid behov

amningsstod

utvardering av psykiskt hélsotillstand
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Andel eftervardsbesok over tid

Arbetet med forbattrad uppfoljning efter forlossningen och satsningen pa att 6ka andel
eftervirdsbesok till Modrahilsovarden har lett till stigande siffror. Av alla gravida som fodde
barn 2018 kom 79,9% pé eftervirdsbesok till Modrahalsovarden, vilket dr en 6kning med 2%
jamfort med 2017.

Diagram 32. Andel (%) eftervardsbesok per ar 2013-2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Regionala skillnader i eftervardsbesok
Den hogsta andelen eftervardsbesok hade region Halland med 93% och den ldgsta andelen

visade region Vasternorrland med 70%. Det nationella mélvardet ar satt till 85% och niddes

av regionerna:
> Kronoberg » Ostergotland » Gotland
» Orebro » Givleborg » Kalmar
> Skane »  Varmland » Halland
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Diagram 33. Andel (%) kvinnor som kom pa eftervardsbesok per region, 2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

De flesta kvinnorna kom pé eftervardsbesoket &tta till tio veckor efter forlossningen och de

regionala skillnaderna var inte lika stora som under tidigare ar.

Diagram 34. Genomsnittligt antal veckor fran forlossning till eftervardsbesok, per region, 2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Amning fyra veckor efter forlossning

I Graviditetsregistret dokumenteras amning fyra veckor efter forlossningen i samband med
eftervirdsbesoket med kategorierna: ammar helt, ammar delvis, ammar inte. Fér kvinnor som
inte varit pa eftervirdsbesok hos barnmorska inom MHYV saknas uppgift om amning. Helam-
ning fortsitter att minska och delamning 6kar négot. Totalt har andelen kvinnor som inte

ammar alls vid fyra veckor efter férlossningen 6kat ndgot under perioden 2013—2018.
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Under 2018 ammande totalt 86,3% av kvinnorna, varav 69% helammade. Andelen kvinnor
som antingen inte ammat alls eller som slutat amma under barnets forsta levnadsménad var

13,6% 2018 jamfort med 11,9% &r 2013.

Diagram 35. Amning fyra veckor efter forlossning, per ar 2013-2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Regionala skillnader i amningsfrekvens
Andelen kvinnor som ammar varierar mellan regionerna. Hogst andel ammande modrar (hel-
och delamning sammanslaget) fyra veckor efter forlossningen hade Vasternorrland med

93,2%. Lagst andel ammande modrar hade Varmland med 82,5 %.

Foregdende ar (2017) hade region Gotland den hogsta amnings-frekvensen med 90,4% och

lagst andel ammande modrar hade Blekinge med 81,7%.

Diagram 36. Amning 4 veckor efter forlossning (av de som gjort eftervardsbesok), 2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018
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Barnmorskor inom Mdédrahalsovard (MHV) gor en sé kallad manuell inskrivningsregistrering
i Graviditetsregistret for alla gravida i samband med det forsta besoket hos barnmorska under
graviditeten. Denna registrering innehéller uppgifter om fodelseland, utbildningsniva, syssel-
sittning och sjalvskattad hilsa. Det vill sdga uppgifter som inte finns i journalen. For gravidi-
teter som resulterat i forlossning/barnafodsel efter graviditetsvecka 22+0 sker sedan en
direktoverforing av data fran MHV- och forlossningsjournaler till Graviditetsregistret. En
sddan automatisk direktoverforing av data sker dock inte for graviditeter som av ndgot skil ej
resulterat i en forlossning utan avslutats innan graviditetsvecka 22. Darfor fors foljande upp-
gifter in manuellt i registret: Graviditetsregistreringen ska avslutas, ange orsak; "Missfall fore
vecka 22+0”, "Avbrytande pa grund av fosterskada” och "Vet ej” (okdnd orsak), om fosterdiag-
nostiska undersokningar inklusive ultraljud vecka 16-21 har skett, bruk av tobak 3 ménader
fore graviditet och vid inskrivningen, bruk av alkohol enligt AUDIT-poéng, samt langd och vikt

vid inskrivningen.

Tabell 7. Graviditeter inskrivna inom MHV som resulterat i férlossningar eller avslutats fére graviditetsvecka
2240, 2011-2018.

Ar Inskrivi::‘g"st:letgeits::er:i:: Forlossning/Barnafédelse Avslutade graviditeter fore vecka 22+0
Totalt antal n % n %

2011 94 620 89 310 94 5310 6

2012 104 499 97 037 93 7 462 7

2013 115121 105 961 92 9 160 8

2014 125432 114763 91 10 669 9

2015 125 866 114 944 91 10922 9

2016 126 520 115 802 92 10718 8

2017 122 077 111537 91 10 540 9

2018* 120781 111 824 93 8957 7

* Ev. finns en viss underrapportering av data for inskrivna graviditeter inom MHV under slutet av 2018
Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Validitet och tackningsgrad for uppgifter som giller avslutade graviditeter fore graviditets-
vecka 22+0 ir ej utvirderade. Uppgifterna har varit relativt stabila 6ver aren vad géller andel
graviditeter som avslutats fore 22+0 veckor. Datauttaget frén Graviditetsregistret gjordes i
juni 2019, men majligen finns 4nda en viss underrapportering av uppfoljda graviditeter som
skrivits in inom Mdodrahilsovérd i slutet av 2018. Andel svarsalternativ dar missfall och avbry-
tande pa grund av fosterskada registrerats har varit relativt lika 6ver aren. Svarsalternativet
“Vet ¢j” ar ej definierat. Andelen Vet ej” svar var hogre under och efter 2014 &n tidigare. Detta
kan antagligen forklaras av att Graviditetsregistret bytte dataplattform och webb-applikation
for den manuella inmatningen av uppgifter 2014-2015. I samband med bytet dndrades rutiner
for hur gravida som bytte mottagning skulle registreras . Troligen finns en del felregistreringar
av svarsalternativet “Vet ej” efter bytet och kan till en del innefatta uppgifter 6ver gravida som

flyttat frdn mottagningen.
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Tabell 8. Avslutade graviditeter; missfall, avbrytande pa grund av fosterskada och okédnd orsak, 2011-2018.

Ar

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018*

Avslutade gravidi-
teter fore v. 22+0

N
5310

7462
9160
10669
10922
10718
10540
8957

Missfall

n
4739

6541
8029
7677
7396
7704
7848
7097

%
89,2
87,7
87,7
72,0
67,7
71,9
74,5
79,2

Avbrytande p.g.a.

Okand orsak

fosterskada

n % n %
389 7,3 182 3,4
552 7,4 369 4,9
631 6,9 500 5,5
632 5,9 2360 22,1
585 5,4 2941 26,9
620 5,8 2394 22,3
710 6,7 1982 18,8
602 6,7 1258 14,0

*Ev. finns en viss underrapportering av data for inskrivna graviditeter inom MHV under slutet av 2018

Kdlla: Graviditetsregistret 2018

I Tabell 9 redovisas graviditeter som registrerats som avslutade fore vecka 22+0 och de gravi-

diteter som lett till en forlossning, i relation till kvinnans alder, utbildningsniva och fodelse-

land.

Tabell 9. Bakgrundsfaktorer for avslutade graviditeter fore respektive efter graviditetsvecka 22+0, 2011-2018.

Totalt inskrivna
graviditeter

N
ALDERSGRUPPER
<20 12111
20-<25 115 841
25-<30 287 352
30-<35 309 736
35-<40 167 155
>=40 42 437
(Missing) 284
UTBILDNINGSNIVA
<9 10 823
Grundskola 59 334
Gymnasium 307 033
Universitet/Hkt:j: 400573
(Missing) 157 153
FODELSELAND
Sverige 650 799
Ovriga Norden 8 065
Ovriga Europa 60 660
Ovriga vérlden 148 074
(Missing) 67318

Graviditeter avslutade fére

vecka 22+0

n %
1385 11,4
9257 8,0
19 877 6,9
20765 6,7
15 565 9,3
6 856 16,2
33 11,6
1294 12,0
5231 8,8
25337 8,3
32637 8,1
9239 5,9
52 095 8,0
827 10,3
5555 9,2
14586 9,9
675 1,0

Graviditeter som lett till férlossning efter

vecka 22+0

n %
10726 88,6
106 584 92,0
267 475 93,1
288971 93,3
151590 90,7
35581 83,8
251 88,4
9529 88,0
54103 91,2
281 696 91,7
367 936 91,9
147914 94,1
598 704 92,0
7 238 89,7
55 105 90,8
133488 90,1
66 643 99,0

Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Som forvantat var andelen graviditeter som avbrutits pd grund av fosterskada hogre i de dldre

dldersgrupperna eftersom sannolikheten for kromosomavvikelse hos fostret 6kar nigot med

stigande alder. Kvinnor som var yngre dn 20 ar vid inskrivningen hade en lagre andel missfall
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men en hogre andel graviditetsregistreringar som avslutats av okdnd anledning jamfért med

de #ldre &ldersgrupperna. Aven kvinnor med den ligsta utbildningsnivin hade en ligre andel

missfall och en hogre andel avslutade registreringar med okénd orsak. Bland kvinnor fodda i

andra lander dn Sverige, var andelen registreringar med okédnd orsak till avslutad graviditet,

betydligt hogre dn bland svenskfodda.

Tabell 10. Bakgrundsfaktorer for graviditetsregistreringar som avslutades fére 22+0 graviditetsveckor férdelade

pa avbrytande pa grund av fosterskada, missfall och okand orsak.

Variabler

Medelalder (totalt)
ALDERSGRUPPER
<20

20-<25

25-<30

30-<35

35-<40

>=40

(Missing)
UTBILDNINGSNIVA
<9ar

Grundskola
Gymnasium
Universitet/Hogskola
(Missing)
FODELSELAND
Sverige

Ovriga Norden
Ovriga Europa
Ovriga vérlden

(Missing)

Graviditeter avslu-
tade fore vecka 22+0

N=73 738

31.6

1385
9257
19 877
20765
15565
6 856
33

1294
5231
25337
32637
9239

52095
827
5555
14 586
675

Avbrytande pa grund
av fosterskada
n %
32.9
53 3,8
415 4,5
1116 5,6
1311 6,3
1241 8,0
584 8,5
<5
59 4,6
284 5,4
1433 5,7
2457 7,5
488 53
3511 6,7
52 6,3
325 5,9
793 5,4
40 5,9

Missfall
n %
32
766 55,3
6 545 70,7
14958 75,3
16 401 79,0
12591 80,9
5767 84,1

<5

771 59,6
3735 71,4
19 646 77,5
25916 79,4
6963 75,4
41353 79,4
581 70,3
4026 72,5
10518 72,1
553 81,9

GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2018

Orsak okdnd

566
2297
3803
3053
1733

505

29

464
1212
4258
4264

1788

7231
194
1204
3275
82

%
29.4

40,9
24,8
19,1
14,7
11,1

7,4

35,9
23,2
16,8
13,1

19,4

13,9
23,5
21,7
22,5
12,1

Kdlla: Graviditetsregistret 2018

35



MODRAHALSOVARD

Tabell 11 visar vilka fosterdiagnostiska undersokningar som gjorts under de graviditeter som
avbrutits p grund av fosterskada. Av tabellen framgéar inte om en eller flera undersokningar
ar gjorda under samma graviditet. Andelen som genomgatt KUB-test har ckat under
tidsperioden. NIPT borjade registreras i Graviditetsregistret r 2017. Amniocentes (AC) och
Chorionvillibiopsi (CVB) ir ofta en dtgiard som f6ljer resultat av KUB- eller NIPT- undersok-
ning. Generellt gors vid majoriteten (ca 97%) av alla graviditeter en ultraljudsundersokning i
graviditetsvecka 16-21. Vid enbart drygt halften av graviditeterna som avbrutits pd grund av

fosterskada genomfordes en ultraljudsundersokning i graviditetsvecka 16-21.

Vid avbrytande av graviditet pa grund av fosterskada ses under tidsperioden en utveckling med
farre andel undersokningar med amniocentes, 6kad andel som genomgér chorionvillibiopsi
och minskad andel som genomgar ultraljud i graviditetsvecka 16 — 21. Att firre genomgar
denna ultraljudsundersokning beror sannolikt pé att ovriga graviditeter har avbrutits efter
KUB och/eller genetiska undersokningar innan graviditeten fortskridit sa langt. Dessa
forandringar tyder pa en utveckling mot en tidigare diagnostik av allvarliga kromo-
somavvikelser och fostermissbildningar. Detta har stora férdelar medicinskt och psykologiskt
jamfort med sen upptackt av fosterskador. I Graviditetsregistret saknas uppgifter om gravidi-

tetsvecka vid avbrytanden fore graviditetsvecka 22+0.

Tabell 11. Fosterdiagnostiska undersokningar vid graviditeter avbrutna pa grund av fosterskada, 2011-2018.
Antal avbry-

Ar tande pga KUB? NIPT® ACE VB Ultraljud
fosterskada v 16-21
N n % n % n % n % n %
2011 389 166 437 163 419 77 198 220 566
o 552 247 447 27 41,1 111 201 314 56,9
2013 631 312 494 214 339 130 206 331 525
2014 632 323 51 216 342 141 223 368 58,2
AL 585 330 564 192 328 126 215 339 57,9
2016 620 348 561 20 355 145 234 337 544
A 710 419 599 120 55 219 308 162 228 352 496
2018 602 405 673 9% 163 177 294 139 231 249 414
Totalt 4721 2550 54,0 208 159 1628 345 1031 21,8 2510 532

aKombinerat Ultraljud och Biokemi, PNon Invasive Prenatal Test, “Amniocentes, “Chorion Villi Biopsi
Kdlla. Graviditetsregistret 2018
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Gravida med reservnummer —
karakteristika och graviditets- och forlossningsutfall

Antalet gravida med reservnummer uppgick till 869 individer 2018 vilket utgjorde knappt
0,9% av alla kvinnor som fodde barn i Sverige. Diagram 37 visar fordelningen av gravida med
reservnummer uppdelat per region. Orebro, Virmland, Sérmland, Jimtland och Norrbotten
uppvisade hogre andel gravida med reservnummer jaimfort med Gvriga regioner. Andelen
gravida med reservnummer varierade mellan 1,8%-2,6% i dessa regioner. Gotland, Jonkoping

och Visterbotten uppvisade lagst andel gravida med reservnummer: 0,2%.

Diagram 37. Fordelningen av gravida med reservnummer uppdelat per region.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Fodelseland for gravida med reservnummer dominerades av ldnder utanfér Europa (=6vriga
varlden; 78,2%) och ett fital kvinnor var fodda i Norden (0,7%). Syrien (n=93), Irak (n=80),
Afghanistan (n=79) och Somalia (n=49) var de 4 ldander som uppvisade hogst antal kvinnor
som inflyttat frén sitt fodelseland till Sverige.

Diagram 38. Férdelning av gravida med reservnummer uppdelat pa Norden, Europa utom Norden och 6vriga
varlden.

H Norden Europa utom Norden  m Ovriga vérlden

Kdlla: Graviditetsregistret 2018
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Jamforelse mellan gravida med reservnummer och
gravida med personnummer

Maternella (mammans) karakteristika och inskrivningstidpunkt

» Kvinnor som vintade sitt forsta barn (férstféderskor) var yngre, 26,5 ar versus
28,9 ar. Samma relation gillde omféderskor, 30,0 r versus 31,7 ar.

» De gravida med reservnummer uppvisade kortare maternell 1angd, 162 cm versus
166 cm.

> Ingen eller kort skolgang var avsevart vanligare bland gravida med reservhummer,
23,8% versus 2,5 %; enbart grundskola 20,3% versus 6,1 %; skolgang till och med
gymnasieniva 24,3% versus 38,7% och utbildning motsvarande hogskola eller uni-
versitet var lagre, 31,5% versus 52,7 %.

> Andelen forstfoderskor, 46,6% versus 42,6% och andelen omféderskor foljaktligen
53,4% versus 57,4 %.

> RoOkning 3 ménader fore forlossningen 9,4% versus 11,9 %.

> Inskrivningstidpunkt inom médrahélsovirden var avsevart senare, 15,0 versus 8,9
graviditetsveckor.

Forlossningssatt

Forlossningssitt uppvisade foljande uppdelning: vaginal forlossning 76,1% versus 78,4%;
instrumentell forlossning 6,0% versus 4,9%; akut kejsarsnitt 11,0% versus 9,5%; samt planerat
kejsarsnitt 6,9% versus 7,1%. Diagram 39 och 40 visar fordelningen akuta kejsarsnitt och

planerade kejsarsnitt uppdelade per region.

Diagram 39. Fordelningen akuta kejsarsnitt hos gravida med personnummer och med reservnummer uppdelat
per region.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018
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Diagram 40. Fordelningen planerade kejsarsnitt hos gravida med reservnummer och personnummer uppdelat

per region.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Graviditet — och forlossningsutfall
Ingen skillnad i graviditetsldngd foreldg mellan gravida med reservnummer och gravida med

personnummer (277,5 versus 277,6 dagar).

Det foreldg dock en signifikant skillnad i fodelsevikt medelvirde, 3404 g versus 3520 g. Upp-
delat pd small for gestational age (SGA), appropriate for gestational age (AGA) och large for
gestational age (LGA) noterades foljande prevalenser: 2,6% versus 2,1% (SGA), 95,2% versus

94,2% samt 2,2% versus 3,7% (LGA).
Avseende kon hos barnet (pojke/flicka) var fordelningen, 50,8/49,2% versus 51,4/48,6%.

Gravida med reservhummer hade i ldgre utstrackning traffat en liakare pa grund av gravidi-
tetsrelaterade skal, 47,5% versus 56,0%; genomgatt glukosbelastning i lagre utstrdckning,

21,2% versus 26,9%. Diagnosen GDM var diagnosticerad hos 2,6% versus 2,8%.

Psykisk ohalsa, sjalvskattad halsa,

valdsutsatthet och stodatgarder for forlossningsradsla

Gravida med reservhummer hade behandlats i lagre utstrackning for psykisk ohilsa, 5,2%
versus 8,1%. De hade i lagre utstriackning tillfrigats om valdsutsatthet, 84,8% versus 92,8%

och ilagre utstrackning mottagit stodatgarder pga. forlossningsradsla, 2,4% versus 8,9%.

Gravida med reservnummer skattade sjilva sin hilsa signifikant lagre vid inskrivningen och
efter graviditeten i jamforelse med gravida med personnummer. Vid inskrivningen forelag
foljande proportioner: "mycket bra eller bra” 79,4% versus 90,4%, “varken bra eller daligt”

12,3% versus 6,9%, samt "daligt eller mycket déligt” 8,3% versus 2,7 %.
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Diagram 41 nedan visar proportionerna sjalvskattad hilsa “dalig/mycket dalig” hos gravida.

Diagram 41. Sjilvskattad halsa (dalig/mycket dalig) hos gravida med reservnummer jamfért med gravida med

personnummer.
M Reservhummer Personnummer
12%
10,6%
0,
10% 9,0%
8,3%
8%
6%
4,9%

4%
2,7% 2,6%

2%

0%
Inskrivning Under graviditet Efter graviditet

Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Kommentar

Sammanfattningsvis tyder resultaten pa att omhéndertagandet av gravida med reservnummer
och gravida med personnummer kan skilja sig at. En del av skillnaderna kan dock sannolikt
forklaras av demografiska och psykosociala olikheter. Resultaten indikerar att gravida med
reservnummer ar en mer sarbar grupp och har sannolikt d4ven i 6kad utstrackning forsvarande
bakomliggande sjukdomar. Gravida med reservnummer inkluderar dven kvinnor som i storre
utstrackning sannolikt bar pa negativa livserfarenheter. Utifran dessa resultat dr det 6nskvart
att gruppen gravida med reservnummer erhéller 6kad uppmérksamhet inom Médrahalsovard

och forlossningsvard.
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TABELL 12. Bortfall (Totalt antal kvinnor: 95820). Varmland har endast 80 kvinnor i huvudfilen. Fér “manuella” variabler kan
resultat for Varmland berdknas separat.

Variabel

Alder

Paritet

BMI inskrivning

Sjalvskattad halsa fore graviditeten
Utbildningsniva

Fédelseland

Huvudsaklig sysselsattning
Rokning 3 man fore graviditet
R6kning vid inskrivningen
Rokning vecka 32

Snus 3 man fore graviditet
Snus vid inskrivning

Snus vecka 32

AUDIT-poang

Viktuppgang

Behandling for psykisk ohalsa
Forlossningsradsla-stodatgarder
Foraldrastod kvinna
Foréldrastod partner
Tillfragats om valdsutsatthet
Glukosbelastning

Graviditetsdiabetes

Eftervardskontroll 4-16 veckor efter férlossningen

Av de som gjort eftervardskontroll;
Amning nar barnet ar 4 veckor

Bortfall
0,0%
2,3%
51%
6,5 %
6,9 %
0,0%
0,8%
5,0 %
51%
9,4%
0,6 %
0,6 %
1,2%

10,7 %
6,2 %
1,1%
0,8%
0,0%
0,0%
52%
1,0%
0,8%
0,0%

0,7 %

Kommentar

n=3

20,1% har inte datum for eftervardsbesok
inom intervallet
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FOSTERDIAGNOSTIK

Fosterdiagnostikdelen av Graviditetsregistret har varit i drift sedan 2006 och
erbjuder ett webbaserat riskberdkningsprogram for identifiering av gravi-
diteter med en okad risk for kromosomavvikelser under forsta trimestern.

Bakgrund och syfte

Kombinerat ultraljud och biokemiskt test (KUB) ar en riskbedomningsmetod dar man genom
att kombinera kvinnans &lder med ultraljudsmétning av fostrets nackuppklarning och analys
i maternellt blod av graviditetshormonerna fritt 3-hCG och PAPP-A under perioden 11-13
veckor kan identifiera graviditeter med en 6kad risk for kromosomavvikelser (trisomi 21, 13,
18). Metoden bygger pa en algoritm framtagen pa data avseende ultraljudsmitningar samt
analys av biokemiska parametrar frin svenska kvinnor. Anvindandet av biokemiska para-
metrar ger en 10—-15% hogre detektionsniva jaimfort med enbart ultraljudsundersokning och
maitning av nackuppklarning. KUB-test brukar anses ha en detektionsniva av trisomi 21 pa
cirka 90% om 5% av de undersokta graviditeterna far en forhéjd risk, vilket &ven kunnat obser-

veras i studier frén registret. Databasen innehéller nu information fran 360 000 graviditeter.

Registrets syfte ar att kvalitetssdkra bdde ultraljudsméitningarna samt de biokemiska ana-
lyserna som genomfors vid de anslutna ultraljudsenheterna och biokemiska laboratorierna i
landet. Ett register ar nodvandigt for att forsdkra sig om att undersokningar haller samma
hoga kvalitet oavsett var i landet de utfors och bidrar till en sdkrare fosterdiagnostik for gravida

kvinnor i Sverige.
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Diagram 1. Antal registrerade riskberdkningar per enhet. N = 50 762, vid 38 anslutna enheter.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018.

Tackningsgrad

Anslutningen till registret har mer dn fordubblats fran cirka 2000 KUB-undersokningar per
manad vid 21 enheter i landet 2011 till ett genomsnitt av 4200 undersokningar per manad
under 2018. Under 2018 registrerades sammanlagt drygt 50 000 undersokningar vid 38

olika enheter.

Diagram 2. Registrerade KUB-undersokningar i snitt per manad i Graviditetsregistret.
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Ar 2006 fanns det tvg enheter och 2018 38 enheter som var anslutna till Graviditetsregistret.

Kdlla: Graviditetsregistret 2018.

Nya kliniker som anslutit sig under aret ar kvinnokliniken i Visby samt de privata enheterna
Barnmorskegruppen Goteborg, Mama Mia enheterna Vila i Helsingborg samt Trelleborg. 1
landet finns dessutom ett tiotal enheter som utfér KUB-undersokningar som ej dr anslutna till

Graviditetsregistret utan anvinder en utlindsk riskberdkningsalgoritm (FMF). Det exakta
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antalet undersokningar som utfors vid dessa enheter ar okint eftersom undersokningarna i
regel endast registreras lokalt. Man kan dock grovt skatta dessa till cirka 10 000-15 000 per

ar. Detta medfor att registrets tackningsgrad for KUB-undersokningar blir cirka 80% nationellt.

Varje deltagande anvindare pé respektive enhet har 6ppen tillgang till egna resultat liksom
genomsnittsvirden online. P4 varje enhet finns en enhetsadministratér som har tillgang till
enhetens samtliga data. Inom arbetsgruppen for fosterdiagnostik utses arligen en regional
granskningskommitté bestdende av bade likare och barnmorskor som har till uppgift att
granska anvidndarnas distributioner av ultraljudsmatningar och laboratorieresultat. Kvalitets-
sikring erhélls genom att identifiera ldgpresterande enheter eller operatorer sé att dessa kan

optimera sin teknik samt vid behov auskultera och trana vid nationella referenscentra.

Vid de laboratorier som analyserar de biokemiska parametrarna finns motsvarande organisa-
tion med en lokalt ansvarig lakare eller kemist som kontinuerligt 6vervakar sitt laboratoriums
medianmitningar samt jaimfor sig med de 6vriga verksamheterna med hjilp av referens-
prover. AUDIT av bade ultraljudsméatningar samt biokemiska matresultat genomfors 2 ginger
per ar och aterkopplas till registrets styrgrupp, laboriatorieansvariga samt lokala administra-
torer fran samtliga enheter i samband med arliga anvindarmoten. Resultaten laggs dven ut pa

registrets hemsida.
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Den pagéaende utbyggnaden av registret och databasen ger mojligheter att dven kvalitetssdkra
ovrigt obstetriskt ultraljud som anvinds for graviditetslangdsbestimning, upptackt av med-
fodda missbildningar samt viktskattningar i ett nationellt perspektiv. Detta kan ha en avgo-

rande positiv effekt pa den obstetriska varden generellt.

Genom fosterdiagnostikdelen av Graviditetsregistret kan olika uppgifter gidllande samma
graviditet jaimforas i syfte att hoja kvaliteten och identifiera allmadnna riskfaktorer inom varden
for den gravida kvinnan och barnet. Ett heltickande svenskt register som ticker &ven genom-
gingen fosterdiagnostik under graviditeten skulle vara av stort virde. Detta skulle kunna
uppnas om alla enheter dir obstetriska ultraljudsundersokningar utfors anslét sig till Gravidi-

tetsregistret.

Maitning av nackuppklarning (NUPP) med ultraljud utgor en viktig del av KUB-testet. For att
kunna mata denna nackspalt pa ett sdkert satt med sma intra- och interindividuella variationer
behovs sirskilt utbildade ultraljudsoperatorer. Erfarenheter visar att kontinuerlig uppf6ljning
samt kvalitetssdkring ar nodvandig for att uppratthalla en god distribution péd utférda mat-
ningar pa langre sikt. AUDIT har genomforts vid tva tillfallen under det gédngna aret dir en
granskningskommitté har bedomt samtliga enheters och enskilda operatorers ultraljuds-
undersokningar. Avvikande distributioner har identifierats och péatalats for enhetsadmi-
nistratorer samt utbildning med auskultation och praktisk traning erbjuds om inte opera-

torens arbetssatt forandras under den f6ljande sexmanadersperioden.

Graviditetshormonerna B-hCG och PAPP-A utgor biokemiska riskmarkorer for graviditeter
med kromosomavvikelser likvdl som graviditeter med 6kad risk for intrauterin tillvixtham-
ning. Mitning av dessa variabler i maternellt serum kan ske med flera olika laboratorie-
metoder. Vi har tidigare noterat att de olika metoderna skiljer sig &t vad giller prestanda samt
att det tidigare har funnits relativt stora skillnader i métresultat mellan olika laboratorier i
landet som anvdnder samma metod. Ett multidisciplinart arbete har utforts tillsammans med
laboratorieldkare for att hitta nya sitt att kvalitetssdkra dessa analyser s& att korrekta riskbe-

domningar lamnas till de gravida oavsett metod och var proverna har analyserats.

Kontinuerlig uppfoljning av varje laboratoriums “multiple of the median” (MoM)-viarden kan
ge enheterna mojlighet att se forandringar over tid i sina métresultat. Samtliga laboratorier ar
anslutna till det internationella kvalitetssikringsorganet UK NEQAS och kan jaimfora mait-

resultat pa referens prover med andra kliniker.
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Tabell 1. Distributioner av nackuppklarningsmatningar vid samtliga enheter 2018.

Enhet

Aleris Solna
BMG Goéteborg
CSK Karlstad
Falun

Gavle

Goteborg
Goteborgs 6ppenvard
Halmstad
Helsingborg
Karolinska Huddinge
Hudiksvall
Karolinska Solna
Katrineholm
Lomma

Lund SUS
Malmé SUS
Mammakulan
MM City

MM Kista

MM Malmé
MM Séder

MM Trelleborg
MM Vila

NAL
Nykoping KK
Skoévde

STSS
Sundsvall

SOs

UltraGyn
UltraljudsBM Sthim
Uppsala
Varberg

Visby
Vasteras
Vaxjo

Orebro
Ostersund

Totalt

Antal
2102
243
1839
1775
152
1230
3116
1111
2295
1049
111
882
159
171
1976
2036
10
3029
1648
584
1427
30
272
315
659
449
969
666
2160
5239
4956
2485
1248
77
310
2026
2409
415
51630

<5%
1,9
1,2
3,0
2,6
14,5
3,2
4,7
2,2
3,4
5,8
8,1
3,2
6,9
2,3
3,0
3,3
10,0
2,7
1,4
14,6
2,0
3,3
8,1
3,2
1,5
7,6
1,0
2,7
4,4
4,6
3,0
3,1
4,4
2,6
1,9
51
3,5
6,5
3.6

5% - <Median
48,6
33,7
45,9
46,1
46,1
44,6
47,5
43,9
46,0
45,0
68,6
45,2
49,1
54,4
44,4
44,5
30,0
49,0
42,8
45,4
50,5
50,0
43,4
45,1
57,4
45,7
49,6
50,9
44,5
49,1
48,7
48,7
45,3
49,4
43,9
47,9
43,1
47,0
47.0

>Median - 95%
45,5
58,8
45,9
44,7
32,2
41,1
41,8
44,8
45,1
44,8
29,5
45,2
37,7
40,4
46,1
46,0
60,0
45,0
53,6
35,1
43,2
40,0
42,6
44,1
37,2
41,6
45,0
43,7
45,5
42,8
44,0
42,1
42,5
41,6
43,9
41,2
45,2
41,4
44.1

>95%
3,5
4,9
4,4
6,0
5,9
4,6
5,0
7,6
3,4
4,0
3,3
5,6
4,4
2,9
6,1
5,4
0,0
2,5
1,5
43
3,9
6,7
4,4
7,0
2,0
3,8
3,3
2,0
5,2
2,6
3,8
4,9
6,9
6,5
8,1
4,8
6,8
4,1
4.3

Godkdnd distribution innebdr att 40-60% av alla ultraljudsmdtningar ligger ovan respektive under medianen.
Kdlla: Graviditetsregistret 2018.
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Tabell 2. AUDIT av ultraljudsmatningar fran samtliga anslutna operatérer (33 enheter). 1 sep 2017 - 1 sep 2018.

Enheter Antal undersékningar Antal anvandare Antal godkdnda
Aleris Solna 1806 5 5
CSK Karlstad 1795 5 5
Falun 1457 4 4
Froja 64 1 1
Gavle 147 2 2
Goteborg 1193 8 8
Goteborgs 6ppenvard 3027 8 8
Halmstad 1044 4 4
Helsingborg 1684 6 6
Hudiksvall 115 2 1
Karolinska Huddinge 853 9 9
Karolinska Solna 1135 6 5
Lomma 154 1 1
Lund SUS 1565 11 11
Mammakulan Helsingborg 27 1 1
Malmo SUS 1531 9 9
MM City 2981 7 7
MM Kista 1524 3 3
MM Malmé 626 2 1
MM Soder 1577 6 6
MM Vila 167 1 1
Nyképing 680 2 0
Skovde 561 3 3
Sundsvall 611 4 4
SOs 2450 7 7
STSS 1005 4 4
NAL 330 5 4
UltraGyn 4973 10 10
UltraljudsBM Stockholm 5078 14 14
Uppsala 2391 9 9
Varberg 1051 6 5
Visby 54 1 1
VExjo 1972 7 6
Orebro 2459 7 7
Ostersund 418 4 4
Totalt 48505 184 175

Kdlla: Graviditetsregistret 2018.

AUDIT-gruppen fran ultraljudsenheterna vid kvinnokliniken i Malmo6,/Lund har i september
2018 gétt igenom samtliga 34 enheters 184 operatorer i landet. De har bedémt kvaliteten pa

enheternas nackuppklarningsmitningar under perioden september 2017 - september 2018.

Vid AUDIT fann man att 175/184 (95%) aktiva anvindare hade tillrackligt antal undersok-
ningar samt en godkand distribution pa sina méitningar for att kunna fortsétta att arbeta i

registrets riskberakningsprogram utan ytterligare atgiarder. 9 operatorer hade icke godkénd
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distribution pa sina mitningar eller fér fi undersékningar. En klar forbéttring av distributio-

nerna av nackuppklarningsmitningarna har kunnat noteras de senaste aren.

Icke godkidnd AUDIT kan bero pa:
icke godkiand distribution pé grund av felmétning
for fa undersokningar exempelvis vid foraldraledighet eller sjukdom

nytillkomna operatorer

Kvalitetssidkring av de biokemiska analyserna av PAPP-A och fritt B-hCG 2017 med de tva ana-

lysmetoderna som anvands i landet.

AutoDelphia 1 lab, Karolinska universitetslaboratoriet 24 896 analyser
BRAHMS KRYPTOR - 5 lab Totalt 22 074 analyser
SUS i Malmo 10 948
Regionsjukhuset i Orebro 3914
Sahlgrenska universitetssjukhuset 4768
Centralsjukhuset i Karlstad 1725
Eskilstuna 719

Tabell 3. PAPP-A och fritt B-hCG, 2018.

Laboratorier PAPP- A B-hCG
BRAHMS/AutoDelphia Median MoM 2017 (n) Median MoM 2017 (n)
Orebro BRAHMS (3;’1141) (3;'1(213;

Malmé BRAHMS 10 ;;331) o gf;;

Karlstad BRAHMS (1;’2(;3 (13’2959)

Géteborg BRAHMS (4;’6%9) (4%%1)

Eskilstuna BRAHMS (;’1192) (;)’1997)

Totalt BRAHMS (22 ;'7(:‘6) (22 3'7948)

Karolinska AutoDelphia (24 ;5061) (24 gé96£;

Kdlla: Graviditetsregistret 2018.

Granser for MoM-viarden avseende matningar av de tva biokemiska parametrarna bor ligga +
10%, dvs mellan 0,9-1,1. Tvd av sex laboratorier uppvisar MoM-virden avseende PAPP-A
analysen som ligger utanfor riktlinjerna och som potentiellt kan paverka kvaliteten av riskberak-

ningen genom lagre sensitivitet.

Metoden bygger pa analys av cellfritt foster-DNA i moderns blod. Analysen kréaver en fetal
fraktion >4% som i regel uppnés efter 10 fullgdngna graviditetsveckor. Detektionsgraden ar
mycket hog for trisomi 21 (>99,5%) men falskt positiva resultat kan forekomma varfér meto-
den far anses vara en avancerad screeningsundersékning dar avvikande fynd bor konfirmeras

med ett invasivt test. Testets prediktiva virde ar beroende pa den population den anvénds i.
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Priset pa NIPT prov ar for narvarande betydligt hogre adn for KUB, varfor specialistforeningar
tillsvidare rekommenderar att anvinda NIPT som en sekundir screeningsundersokning av en

definierad hogriskgrupp vilken undersokts forst med KUB.

Vi kdnner till att en relativt stor andel av NIPT-analyserna under 2018 har bestillts och
bekostats av den gravida kvinnan sjalv utanfor ultraljudsenheterna. Andelen av dessa privata
provtagningar kan ej anges mer precist da dessa prover inte alltid rapporteras in i fosterdiag-

nostikdelen av Graviditetsregistret.

Nar NIPT introduceras i storre skala i landet kan man f6érvénta sig en uttalad minskning av
invasiv fosterdiagnostik (fostervattenprov, moderkaksprov) med potentiellt firre missfall som
orsakas sekundart till provtagningarna. Erbjudandet till gravida i de olika regionerna om att
genomgd NIPT kommer sikerligen att se annorlunda ut, delvis beroende p4 om man redan
erbjuder KUB test eller inte. NIPT prov analyseras sedan sommaren 2015 i Sverige och under

2018 fanns tre genetiska laboratorier i landet som utférde NIPT-analyser.

Av gravida som genomgatt KUB med forhojd risk (risk >1/200 for trisomi 13, 18 och/eller 21)
under 2018 ser vi att det totala antalet kvinnor som gar vidare med fortsatt utredning har 6kat
jamfort med tidigare &r, ar nu uppe i 96%, samt att cirka 2/3 viljer att genomga NIPT som
alternativ till invasiv provtagning. Antalet invasiva provtagningar forvintas minska ytterligare
under de niarmaste aren nir NIPT-metoden anvinds i allt storre utstrackning och analyseras

vid fler laboratorier.

Antalet kvinnor med 13g risk (risk < 1/200 for trisomi 13, 18 och/eller 21) vid KUB-undersok-
ning som utreds vidare med négon form av provtagning har dubblerats fran 2% till 4% i hela
landet under 2018 jamfort med tidigare. Nu utfors drygt 80% av dessa utredningar genom
NIPT, sannolikt mest med anledning av fortsatt oro trots lag risk vid KUB. Darutéver finns det
sikert ytterligare ett stort antal privat genomférda NIPT prover som ej rapporterats in i vart
register. NIPT ar generellt ¢j en rekommenderad metod for att avgora en eventuellt associerad
kromosomavvikelse om fosteravvikelse misstdnks i samband med rutinultraljudsundersok-

ningen i vecka 18.

I Stockholmsregionen, dar NIPT funnits under drygt tre ars tid, har vi under 2018 noterat att
det fortfarande ar fler kvinnor jamfort med i resten av landet som gér vidare med utredning
vid 6kad KUB-risk men att skillnaderna mellan regionerna kontinuerligt minskar. Majoriteten

68% véljer non-invasiv diagnostik med NIPT.

Idag registreras de flesta KUB-undersokningar i landet i Graviditetsregistret. Det gor att man
kan f6lja upp kvaliteten avseende KUB. Gillande NIPT finns det ett stort virde i att alla NIPT-
undersokningar f6ljs upp pa ett motsvarande sétt, oavsett om NIPT utfors vid en offentlig eller
privat mottagning. En diskussion pagar om samarbete och 6verforing av resultat fran de
genetiska laboratorierna till Graviditetsregistret for att kunna kvalitetssakra och félja intro-

duktionen av denna nya fosterdiagnostiska metod.
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Presentation av resultat

I resultatpresentationen anges bade kumulativa siffror fran registrets start for att minska
risken for slumpmaissiga variationer i detektionsgraderna, men &ven observationer frin
undersokningar som genomforts under 2018 for att kunna pavisa forandringar i resultat och

trender géllande exempelvis:

> aldersprofil hos de undersokta
> andel gravida med 6kad risk

> fortsatt utredning med invasivt prov eller NIPT under graviditeten

Hela landet under perioden 2006 - 2018

Under perioden har undersokningar utforts av 318 541 graviditeter, varav 1913 graviditeter
uppvisade numeriska kromosomavvikelser av typen trisomi 21/13/18, Turners syndrom eller
triploidi. Under aret 2018 har det registrerats 49 629 undersokningar, varav 246 graviditeter

med kromosomavvikelser.

Diagram 3. Andel (%) av gravida med alder <35 ar som genomgatt KUB vid samtliga enheter 2010 — 2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018.
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Diagram 4. Testpositiva med férhojd risk (>1:200) foér trisomi 21 respektive trisomi 13/18 efter KUB- undersok-
ning vid samtliga enheter 2006 - 2018.

> n=318541 risk >1:200
> trisomi 21 n=13 148 (4,1%)
> trisomi 13/18 n=1805 (0,6%)

W Lag risk
= Forhojd risk Tri 21
B Forhojd risk Tril3/18

Kdlla: Graviditetsregistret 2018.

Diagram 5. Testpositiva med férhjd risk (>1:200) fér trisomi 21 respektive trisomi 13/18 efter KUB-undersok-
ning vid samtliga enheter 2018.

» n=49629 understkta med KUB, risk>1:200
> trisomi 21 n=1784 (3,6%)
> trisomi 13/18 n=243 (0,5%)

m Lag risk
" Forhojd risk Tri 21
M F6rhojd risk Tri13/18

Kdlla: Graviditetsregistret 2018.
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Diagram 6. Andel (%) av gravida med forhojd risk (>1:200) for trisomi 21 som genomgar olika typer av invasivt
test eller NIPT vid samtliga enheter 2006 - 2018. 11 004/13 148 = 84%.

30% AC

24% NIPT

Kdlla: Graviditetsregistret 2018.

Diagram 7. Andel (%) av gravida med forhojd risk (>1:200) for trisomi 21 som genomgar invasivt test eller NIPT
vid samtliga enheter 2018. 1710/1784 = 96%.

10% AC

24% CVB

66% NIPT

Kdlla: Graviditetsregistret 2018.
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Diagram 8. Andel (%) av gravida med lag risk (€1:200) efter KUB-undersdkning i hela landet som genomgatt
invasivt test eller NIPT 2006 - 2018. 6051/305 400 = 2.0%.

35% AC

47 % NIPT

Kdlla: Graviditetsregistret 2018.

Indikationen for provtagningen var antingen misstankt fosteravvikelse vid senare rutinultra-

ljud i vecka 18 alternativt kvarstdende oro for kromosomavvikelse efter KUB trots lag risk.

Diagram 9. Andel (%) av gravida med lag risk (€1:200) efter KUB-undersékning vid alla enheter 2018, som
genomgatt invasivt test eller NIPT. 1860/47825 = 4%.

11% AC

83% NIPT

Kdlla: Graviditetsregistret 2018.

Indikationen f6r provtagningen var antingen misstankt fosteravvikelse vid senare rutinultra-

ljud i vecka 18, alternativt kvarstaende oro for kromosomavvikelse efter KUB trots lag risk.
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Diagram 10. Fortsatt utredning vid forhojd risk for trisomi 21 vid alla enheter 2018, stratifierat efter risk vid KUB

>  Risk>1:200 (3,6% av alla undersokta) 96% fortsatt diagnostik
» Risk 1:50-1: 200 (2.2% av alla undersokta) 99% fortsatt diagnostik
> Risk >1: 50 (1.4% av alla undersokta) 91% fortsatt diagnostik

EAC mCVB ®ENIPT mIngen utredning

10%

RISK > 1:200 RISK 1:50-1:200 RISK>1:50

Kdlla: Graviditetsregistret 2018.

Tabell 4. Detektionsgrad av kromosomavvikelser samt testpositiva med NUPP/KUB vid alla enheter
under 1 september 2006 - 30 december 2018.

n=318 541 NUPP % KUB % Test positiv %
trisomi 21 n=1235

incidens (1:258) 885/1235 72 1098/1235 89 4,1
trisomi 18 n=361 238/361 66 308/361 85 06
trisomi 13 n=131 92/131 70 108/131 82 !
triploidi n=81 21/81 26 75/81 93

Turner n=105 89/105 85 96/105 91

Totalt: 1913 1325/1913 69 1685/1913 88 4,7

Kdlla: Graviditetsregistret 2018.

Tabell 5. Detektionsgrad av kromosomavvikelser samt testpositiva med NUPP/KUB i hela landet vid
alla enheter 2018.

n=42 278 NUPP % KUB % Test positiv %
lt;'cs‘l‘;’:r'] 5(11:‘;01;9 96/139 69 122/139 88 3,6
trisomi 13/18 n=75 49/75 65 60/75 80 05
triploidi n=16 2/16 12 13/16 81
Turner n=16 13/16 81 14/16 88
Totalt: 246 160/246 65 209/246 85 a1

Kdlla: Graviditetsregistret 2018.

Kommentar KUB undersokningar i hela landet
Vi noterar att for forsta gingen sedan registret startade sa genomgar mer dn 50% av de gravida
i Sverige en KUB unders6kning under sin graviditet. Drygt 50 000 undersokningar utférdes

inom Graviditetsregistret och cirka 10 000-15 000 inom andra riskberdknings system.
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Aldersprofilen hos gravida som genomgir KUB (26%>35 ar) blir mer lik den hos samtliga
gravida ilandet (24%=>=354r) i takt med att fler regioner borjar erbjuda fosterdiagnostik till alla
oavsett dlder. Detektionsgraden for trisomi 21 ar knappt 90% och ar vasentligen oférandrad
jamfort med kumulativa data fran registrets start. Trots att cirka 7000 fler unders6kningar
utfordes under 2018 jamfort med 2017 sa har det till registret rapporterats farre fall av kromo-
somavvikelser under 2018. Det kan bero pd en slumpmaéssig variation i incidensen, att de
undersokta kvinnorna dr yngre men potentiellt &ven orsakas av att data ar inkompletta. Detta
talar for att en automatisk overforing frin de genetiska laboratorierna av diagnosticerade
kromosomavvikelser pre- och postnatalt ar 6nskvird sé att registreringen till registret blir
komplett och rapporterna darmed sakrare. Vid en forhojd risk efter KUB sé viljer cirka 2 av 3
kvinnor fortsatt utredning genom NIPT men vi noterar dven att nistan var fjarde gravid kvinna
viljer samma non-invasiva alternativ dven i den hogsta riskgruppen (>1:50), vilket inte foljer

rekommendationerna fran specialistféreningen SFOG.

Anatomisk granskning av fosteranatomin vid KUB

Under 2015 inférdes mojligheten att i registret rapportera om en strukturerad granskning av
fosteranatomin skett i samband med KUB-undersokningen och om négon allvarlig avvikelse
noterats. Studier visar att en stor del av allvarliga/letala fosteravvikelser kan pavisas redan vid
ultraljudsundersckning i forsta trimestern och sarskilt hos gruppen med f6rhojd risk och om

undersokningen foljer en checklista.

Diagram 11. Andel (%) med anatomisk granskning av fosteranatomin vid KUB-undersdkningen.

100%

. 2018 2018

SZ 85% 85%
80%

59%
60%
40% 38%
20%
0%
2016 2017 2018 Risk > 1:200 Risk > 1: 50

Kdlla: Graviditetsregistret 2018.

I registret kan vi observera att betydligt fler utfér en samtidig anatomisk granskning av foster-
anatomin i samband med KUB-undersckningen jamfort med tidigare ar, men att denna andel
ar oberoende av om fostret har en forh6jd sannolikhet eller ej for kromosomavvikelse vid risk-

beddmningen, en faktor som kind for att vara associerad med forekomsten av missbildningar.
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Resultat fran enskilda regioner
Resultat fran Stockholmsregionen under 2018

Under 2018 gjordes 22 760 undersokningar. Enheter:

> Karolinska: Solna & Huddinge > Sodertilje (STSS)
> UltraGyn » Mama Mia: City, Soder & Kista
» Sodersjukhuset (SOS) > Aleris ultraljudsmott. Solna
» Ultraljudsbarnmorskorna » Visby
Stockholm (Ulj BM)

Diagram 12. Andel (%) av gravida som utfort rutinultraljudsundersékning och dven genomgatt KUB i Stock-
holmsregionen 2018. 22 760/28 752; 79%.

" Ej KUB
= KUB

Kdlla: Graviditetsregistret 2018.

Diagram 13. Maternell aldersfordelning vid undersokning i Stockholmsregionen. n =22 760 (74%) <35 ar.

1 >35ar

W <35ar

Kdlla: Graviditetsregistret 2018.
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Diagram 14. Testpositiva med forhojd risk (>1:200) for trisomi 21; n=804 (3,5%) eller trisomi 13/18, n=123
(0,5%) vid undersokning av 22 760 gravida 2018 i Stockholmsregionen.

3,5% 0.5%

W Lag risk
7 Forhojd risk Tri 21
M Forhojd risk Tril3/18

Kdlla: Graviditetsregistret 2018.

Diagram 15. Andel (%) av gravida med férhojd risk (> 1:200) for trisomi 21 som genomgar olika typer av invasiva
test i Stockholmsregionen 2018. 791/804= 98%.

68% NIPT

Kdlla: Graviditetsregistret 2018.
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Diagram 16. Andel (%) av gravida med Iag risk (<1:200) vid KUB som genomgatt invasivt test eller NIPT i Stock-
holmsregionen 2018. 853/21 945 = 4%.

14% AC

77% NIPT

. Kdlla: Graviditetsregistret 2018.

Indikationen for provtagningen var antingen kvarstiende oro for kromosomavvikelse efter
KUB trots lag risk, alternativt i en mindre del fall dir en fosteravvikelse misstankts vid senare

rutinultraljud i vecka 18.

Diagram 17. Fortsatt utredning vid forhojd risk for trisomi 21. Stockholm 2018 stratifierat efter risk vid KUB.

> Risk >1:200 (3,5% av alla undersokta) 98% fortsatt diagnostik
» Risk 1:50-1:200 (2,2% av alla undersokta) 97% fortsatt diagnostik
> Risk >1: 50 (1,3% av alla undersokta) 93% fortsatt diagnostik

EAC ECVB HENIPT M®lIngen utredning

7%
3%

RISK > 1:200 RISK 1:50-1:200 RISK>1:50

Kdlla: Graviditetsregistret 2018
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Diagram 18. Distributioner av PAPP-A MoM-varden. Analyser utférda vid Karolinska universitetssjukhuset i
Stockholm 2018. n= 24 896. MoM = 1.0.

Alla flerbérds- och IVF-graviditeter exkluderade

Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Tabell 6. Detektion av kromosomavvikelser med NUPP/KUB i Stockholmregionen. Undersékta 2006 — 2018.

n =176 997 NUPP
trisomi 21

n=698 483/698
incidens (1:254)

trisomi 18 131/197
n=197 48/71
trisomi 13 n=71

triploidi n=43 14/43
Turner n=73 62/73
Totalt 1082 738/1082

%

69

66
68

33
85
68

KUB %
612/698 88
170/197 86

59/71 83
39/43 91
69/73 95
949/1082 88

Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Tabell 7. Detektion av kromosomavvikelser med NUPP/KUB i Stockholmregionen 2018.

n =22 760 NUPP
trisomi 21 n=66

incidens (1: 345) 42/66
trisomi 18 n=27

trisomi 13 n=8 24/35
triploidi n=9 1/9
Turner n=11 9/11
Totalt 121 76/121

Kommentar Stockholmsregionen

Detektionsgraden for trisomi 21 ligger nagot lagre under aret 2018 jamfort med kumulativa

%
64

69

11
82
63

KUB %
57/66 86
32/35 91

6/9 67
10/11 91
105/121 87

Kdlla: Graviditetsregistret 2018

data frén registrets start. Framforallt ses en lagre detektionsgrad med enbart nackuppklar-

ningsmitning jaimfort med tidigare &r och sdmre &n de 70—75% som observerats i studier.

Detektionsgraden med KUB ar lagre i Stockholm jamfoért med de andra regionerna i landet

under bade 2017 och 2018. Vi har dven registrerat totalt 25% farre fall med trisomi 21 jamfort
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med &r 2017 trots att 1000 fler KUB undersokningar utférdes. Orsaken till bagge dessa obser-
vationer dr oklar men kan bero pa en slumpmissig variation i bade detektionsgraden samt

incidensen eftersom andelen av gravida som genomgar KUB har 6kat fran 75% till 79%.

Andelen gravida som ar Gver 35 ar har fortsatt att minska och ar nu 26%. Samtliga enheter i
Stockholm har godkénda distributioner géllande sina nackuppklarningsmitningar. Flera av
enheterna har farre an 100 fall av trisomi 21 per enhet varfor utvirdering och jamforelse av
detektionsgrad med KUB mellan enheterna ar oséker. Vi noterar att nastan 100% av de gravida
valjer att genomga fortsatt utredning med invasiv provtagning eller NIPT i region Stockholm

efter forhojd risk vid KUB pa samma sitt som i 6vriga landet.

En liknande andel gravida (4%) med 1ag risk vid KUB genomgér ytterligare fosterdiagnostiska
test under sin graviditet och da i ca 80% av fallen med NIPT, sannolikt p.g.a. kvarstdende oro
trots l1ag risk vid sin forsta trimester undersckning. De flesta av dessa provtagningar bekostas
av kvinnorna sjélva och sker i privat regi. NIPT ar den dominerande provtagningsmetoden vid
forhojd risk generellt, men vid kraftigt forhojd risk >1: 50 ar invasiv provtagning vanligast

(77%), vilket foljer SFOG:s rekommendationer.
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Resultat av KUB fran Vastra Gotalandsregionen (VGR) 2018

Enheter:
» Goteborg (Ostra sjukhuset) > Skovde
> Goteborg 6ppenvird » Barnmorskegruppen Goteborg
» Norra Alvsborgs linssjukhus » Frojamottagningen.
(NAL) Stenungssund

Under 2018 gjordes 5137 undersokningar. Erbjudandet om KUB gavs till kvinnor > 35 ar och

yngre kvinnor erbjods enbart en ultraljudsundersékning i forsta trimestern.

Diagram 19. Maternell aldersférdelning hos 5137 gravida som undersékts med KUB i VGR-regionen 2018.
n=5137.

W <35ar

" >353&r

Kalla: Graviditetsregistret 2018

Diagram 20. Andel (%) av gravida med forhojd risk (>1:200) for trisomi 21 (4,3%) eller trisomi 13/18 (0,5%) vid
KUB-undersokning i VGR-regionen 2018.

W Lag risk
1 Forhojd risk Tri 21
M F6rhojd risk Tri13/18

Kdlla: Graviditetsregistret 2018.
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Diagram 21. Andel (%) av gravida med forhojd risk (> 1:200) for trisomi 21 som genomgar olika typer av invasiva
test i VGR-regionen 2018. 211/222 = 95%.

12% AC

Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Diagram 22. Andel (%) av gravida med Iag risk (<1:200) vid KUB som genomgatt invasivt test eller NIPT i VGR
regionen 2018. 146/4916 = 3,0%.

10% AC

5% CVB

85% NIPT

Kdlla: Graviditetsregistret 2018
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Diagram 23 Fortsatt utredning vid férhojd risk for trisomi 21. VGR-regionen 2018 stratifierat efter risk vid KUB.

> Risk >1: 200 (4,3% av alla undersokta) 95% fortsatt diagnostik
» Risk 1: 50 - 1: 200 (2,5% av alla undersokta) 98% fortsatt diagnostik
> Risk >1:50 (1.8% av alla undersokta) 91% fortsatt diagnostik

EAC ECVB HENIPT M®Ingen utredning

2%
86%
21%
12% - .
RISK > 1:200 RISK 1:50-1:200 RISK>1:50

Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Diagram 24. Distributioner av PAPP-A MoM-varden, analyserna (n = 4768) utforda vid Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset i Goteborg 2018, med BRAHMS KRYPTOR-metod. MoM = 1,09.

8.Fordelning av PAPP-A MoM
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Alla flerborda och IVF graviditeter exkluderade

Kdlla: Graviditetsregistret 2018
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Tabell 8. Detektionsgrad av kromosomavvikelser med NUPP/KUB i VGR-regionen. 1 sep 2007 - 31 dec 2018.

n=35613.
n=35613 NUPP % KUB %
trisomi 21 n = 175 incidens (1:204) 132/175 75 156/175 89
trisomi 13/18 n = 60 41/60 68 52/60 87
triploidin=7 4/7 57 7/7 100
Turners syndrom n= 12 11/12 92 11/12 92
Totalt 254 188/254 74 226/254 89

Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Kommentar Vastra Gotaland
Sammantaget for regionen ar antalet fall s stort att man kan fa en god uppfattning om sensi-

tivitet, &ven om vissa enheter fortfarande rapporterar fa graviditeter med trisomier.

Sensitivitet for trisomier vid KUB-undersokning borde generellt kunna ligga hogre med tanke
pa aldersprofilen hos de gravida som utgor en hogriskpopulation. Samtidigt noterar vi att detta
forhallande héller pé att fordndras da allt fler yngre kvinnor genomgar undersékning jamfort
med tidigare. Man kan konstatera att policyn att endast erbjuda KUB till gravida kvinnor >35
ar ej foljs alternativt sd undersoks manga kvinnor i privat regi da andelen kvinnor <35ar under

2018 var cirka 60%.

Kvalitetssakringsarbetet pd enheterna med forbattrad maétteknik liksom en fortlopande
oversyn och korrigering av algoritmen gillande KRYPTOR-instrumentet samt kvalitets-
siakringsarbete pa laboratoriet har resulterat i battre resultat med 6kad sensitivitet. Man kan
notera att gravida kvinnor som far en forhéjd risk vid KUB genomgér nédgon form av fortsatt
utredning i ndgot mindre utstrackning jamfort med Stockholmsregionen samt att NIPT
anviands som metod hos farre. Detta ar sannolikt med anledning av att gravida som hamnar
i den hogsta riskgruppen utreds vidare med invasivt test i 6ver 80% av fallen, i linje med

SFOG:s rekommendationer.

Resultat av KUB fran Skaneregionen 2018

Enheter:
SUS (Malmo,/Lund), Helsingborg
Mama Mia Malmo Lomma
Mama Mia Vila Helsingborg Mammakulan Helsingborg
Mama Mia Trelleborg

Under perioden utférdes 7069 undersokningar. Erbjudande om KUB undersokning gavs till

alla kvinnor.
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Diagram 25. Maternell aldersfordelning (<35 respektive > 35 ar) vid undersokning i Skaneregionen 2018.
n=7069.

W <353r

1 >35ar

Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Diagram 26. Andel (%) av gravida med forhojd risk (>1:200) for trisomi 21 (3.8%) eller trisomi 13/18 (0,5%) efter
KUB-undersokning i Skaneregionen 2018.

W Lag risk
" F6rhojd risk Tri 21
B Forhoéjd risk Tril3/18

Kdlla: Graviditetsregistret 2018
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Diagram 27. Andel (%) av gravida med forhajd risk (> 1:200) for trisomi 21 som genomgar olika typer av invasiva
test i region Skdne 2018. 255/272 = 94%.

13% AC

58% NIPT

Kalla: Graviditetsregistret 2018

Diagram 28. Andel (%) av gravida med Iag risk (<1:1000) vid KUB som genomgatt invasivt test eller NIPT i region
Skane 2018. 104/6350 = 1,6%.

18% AC

73% NIPT

Kalla: Graviditetsregistret 2018
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Diagram 29. Fortsatt utredning vid forhojd risk for trisomi 21 stratifierat efter risk vid KUB i region Skane 2018.

> Risk >1:200 (3,8% av alla undersokta) 94% fortsatt diagnostik
> Risk 1: 50 - 1: 200 (2.0% av alla undersokta) 98% fortsatt diagnostik
> Risk >1: 50 (1.8% av alla undersokta) 89% fortsatt diagnostik

BAC ECVB HENIPT M®lIngen utredning

11%
6%
I | I
RISK > 1:200 RISK 1:50-1:200 RISK>1:50

Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Diagram 30. Distributioner av PAPP-A MoM-vérden, analyserna (n = 10948) utforda vid kliniskt kemiska
laboratoriet i Malmo 2018, med BRAHMS KRYPTOR-metod. MoM = 1.0.
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* Alla flerbérda och IVF graviditeter exkluderade

*alla férstfédda och IVF-graviditeter exkluderade

Kdlla: Graviditetsregistret 2018
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Tabell 9. Detektionsgrad av kromosomavvikelser med NUPP/KUB i Skaneregionen. 1 maj 2010 - 31 dec 2018
n=25797.

n= 25797 NUPP % KUB %
Hi:sg;“;)n n =108 incidens 86/108 80 98/108 91
trisomi 13/18 n =59 45/59 76 51/59 86
triploidin =6 3/10 30 9/10 90
Turners syndrom n=2 1/2 50 1/2 50
Totalt 179 135/179 75 159/179 89

Kdlla: Graviditetsregistret 2018.

Kommentar Skaneregionen

Sensitiviteten for upptackt av trisomi 21 ligger hogt bade for undersokning med endast nack-
uppklarning som metod liksom med den kombinerade riskbedémningen. Med hénsyn till de
gravida kvinnornas aldersprofil historiskt bor detektionsnivan ligga hogt. Erbjudande om
forsta-trimesterundersokning erbjuds nu alla gravida och man ser en éldersprofil som mer
overensstimmer med 6vriga landet. Enligt muntlig rapport fran ultraljudsavdelningarna i
regionen onskar dock ménga kvinnor enbart ultraljudsundersckning i forsta trimestern utan
en samtidig riskbedomning avseende kromosomavvikelser, hur stor andel dessa utgor ar svart
att precisera di undersokningarna ej registreras i samma system. Analys av NT-métningar och
dven biokemiska parametrar visar normala distributioner. Man kan notera att gravida kvinnor
som far en forhojd risk efter KUB genomgér nagon form av fortsatt utredning i lika hog
utstrackning jimfort med Stockholmsregionen men att NIPT anvdnds som metod hos

betydligt farre.

Ett av skilen ar sannolikt att man hos gravida med en risk > 1: 50 genomfor en invasiv provtag-
ning i > 90% av fallen. Detta f6ljer rekommendationerna frain SFOG men skiljer sig samtidigt
frdn monstret i ovriga landet dar ndstan 25% genomgar provtagning med NIPT &ven vid
kraftigt forh6jd risk. En skillnad mot de flesta Gvriga regioner ar att i Skine f6ljer man SFOG:s
rekommendationer och erbjuder mojligheter till fortsatt utredning upp till en risk pé 1: 1000
vid KUB. Endast 2% av gravida kvinnor i Skéne som fér en lag risk vid KUB (< 1: 1000) gir nu
vidare med fortsatt utredning av fostrets kromosomuppsattning och dd med NIPT som metod
173% av fallen. Man kan tolka denna observation som att fiarre gravida kvinnor nu genomgar

ytterligare utredningar pga. oro nir man implementerat den hogre gransen 1:1000.

Sammanslagna resultat av KUB fran ovriga enheter 2018

Uppsala Sundsvall Nykoping
Orebro Gavle Halmstad
Karlstad Hudiksvall Visteras
Karlskoga Falun Kungsbacka

Ostersund Vixjo Varberg
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Under aret undersoktes 14 663 gravida. Erbjudande om KUB varierar frin allmént erbjudande
till samtliga gravida respektive endast till kvinnor =35 é&r. Tidpunkten for anslutning till

registret varierar frdn 2008 - 2017.

Diagram 31. Maternell aldersférdelning vid KUB-undersdkning vid 6vriga enheter 2018. N=14 663.

W <35ar

1 >35ar

Kdlla: Graviditetsregistret 2018.

Diagram 32. Andel (%) av gravida med forhojd risk (>1:200) for trisomi 21 (3,3%) eller trisomi 13/18 (0,4%) vid
KUB-undersokning vid évriga enheter 2018.

M Lag risk
= Forhojd risk Trisomi 21

B Forhojd risk Trisomi 13/18

Kdlla: Graviditetsregistret 2018.
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Diagram 33. Andel (%) av gravida med forhojd risk (> 1:200) fér trisomi 21 som genomgar olika typer av invasiva
test vid dvriga enheter 2018. 455/486 = 94%.

15% AC

69% NIPT

Kdlla: Graviditetsregistret 2018.

Diagram 34. Andel (%) av gravida med lag risk (<1:200) vid KUB som genomgatt invasivt test eller NIPT vid 6vriga
enheter 2018. 366/14 174 = 2.6%.

11% AC
4% CVB

85% NIPT

Kdlla: Graviditetsregistret 2018.
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Diagram 35. Fortsatt utredning vid forhojd risk for trisomi 21. Vid dvriga enheter 2018 stratifierat efter risk vid KUB

> Risk >1:200 (3.3% av alla undersokta) 94% fortsatt diagnostik
> Risk 1: 50 - 1: 200 (1.9% av alla undersokta) 96% fortsatt diagnostik
> Risk >1: 50 (1.4% av alla undersokta) 90% fortsatt diagnostik

EAC ECVB HENIPT M®Ingen utredning

15%

6%
RISK > 1:200 RISK 1:50-1:200 RISK>1:50

Kdlla: Graviditetsregistret 2018.

Tabell 10. Detektionsgrad av kromosomavvikelser med NUPP/KUB vid 6vriga enheter 2008 - 2018. n = 79 005.

n =79 005 NUPP % KUB %
Hi:sg?zi)n n =245 incidens 179/245 73 224/245 91
trisomi 13 & 18 n = 100 65/100 65 81/100 81
triploidi n = 21 3/21 14 20/21 95
Turnern =17 14/17 82 14/17 82
Totalt 383 261/383 68 339/383 89

Kdlla: Graviditetsregistret 2018.

Kommentar & analys ovriga enheter 2008 - 2018

Aldersprofilen hos den gravida populationen vid dessa enheter speglar den genomsnittliga
dldersdistributionen i landet generellt. Det forekommer varierande strategier att erbjuda KUB
ide olika delarna av landet, frén allméant erbjudande till alla gravida respektive endast till dem

=35 ar.

Nu finns det ett tillrackligt stort antal fall av trisomi 21 liksom av trisomier 13/18 for att kunna
rapportera en hog sensitivitet for detektion med KUB vid dessa enheter. KUB-unders6kningen
tycks vara lika sakert i en mer lag risk profilerad population ute i landet som i de storre
stdderna som ofta har en hogre maternell dldersdistribution. Analys av NT-matningar visar

normala distributioner vid de enskilda enheterna. Man har en sensitivitet for detektion av
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trisomi 21 med enbart nackuppklarningsmatning som ar jamforbar med nivder som rappor-

terats i internationella studier.

Man kan notera att gravida kvinnor som far en foérhojd risk efter KUB genomgar nigon form
av fortsatt utredning i samma utstrackning jamfért med Stockholmsregionen samt att NIPT
anvands som metod hos nistan 40% av dem med en uttalat hog risk vid KUB ( > 1:50) trots
att nationella riktlinjer frén specialist foreningen rekommenderar invasivt test i denna grupp.
Biokemiska analyser dger rum pé 5 olika laboratorier, Orebro, Karlstad, Karolinska, Eskilstuna
samt i Goteborg. Flera av laboratorierna har visat suboptimala distributioner av PAPP-A
matningar historiskt som potentiellt kan ha paverkat sensitiviteten. Analys av laboratoriedata

fran 2018 visar ej godkind distribution av PAPP-A MoM virden vid tva av fem laboratorier.
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I dagsléget gar data frén ultraljudsundersokningar sdsom dateringar och viktskattningar fran
samtliga regioner som anvinder journalsystemet Obstetrix automatiskt 6ver till Graviditets-
registret i samband med att forlossning registreras i journalen. Den aktuella rapporten om
precision av daterings- och tillvaxtultraljud baseras pa ultraljudsundersokningar som utfordes
under 2018. I nuldget maste bade ultraljudsundersékningen och forlossningen ha journalforts
inom samma region for att en koppling av data kan ske i Graviditetsregistret. Rapporten
baseras pad data som har kunnat inhdmtas via Graviditetsregistret, och utgor séledes ingen

fullstindig rapport om samtliga undersokningar utforda i Sverige.

Bakgrund

Tillforlitlig information om graviditetens langd dr nodvandig for optimal obstetrisk handlagg-
ning och ar grunden for bedomning av fostrets tillvixt. Sista menstruationens forsta dag har
traditionellt anvénts for berdkning av graviditetslangden, men studier visar att datering med
ultraljud ar mer tillforlitligt. Ultraljudsdatering anvinds rutinmaissigt i hela landet och kan ske
fran graviditetsvecka 11-22. Enligt “Riktlinjerna for fetometri” frdn SFOG &r datering vid 11-14

fulla graviditetsveckor att foredra framfor datering vid 15-22 graviditetsveckor.

I Sverige erbjuds alla kvinnor minst en ultraljudsundersékning under graviditeten. Det rutin-
massiga ultraljudet utfors i regel kring 18 graviditetsveckor, och drygt 97% av alla gravida del-
tar i denna frivilliga undersokning. Datering av graviditeten ar ett av huvudsyften med under-

sokningen. Datering av graviditet kan dven ske tidigare, till exempel vid KUB-undersékningen.
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Metod

Samtliga ultraljudsundersokningar dér graviditeten har daterats under 2018 och dér det finns
ett kiant forlossningsutfall, har identifierats i Graviditetsregistret. Darefter har foljande exklu-
sionskriterier tillimpats:

flerbord

prematurbérd (<vecka 37 + 0)

elektiva sectio

induktioner som utforts innan vecka 42 + o

I Obstetrix ar “berdknad partus” definierad som graviditetsvecka 39+6 dagar, medan det ar
definierat som graviditetsvecka 40+0 dagar i exempelvis journalsystemet Cosmic, som an-
vands i tre regioner i Sverige. I enlighet med internationell standard har vi, sd som féregdende

ar, valt att ange graviditetsvecka 40+0 som dag for berdknad partus.

Berdknad partus enligt ultraljud (BPU) har beridknats utifran tre olika metoder beroende pa
tidpunkten for datering under graviditet:

crown-rump-length (CRL) = 45-85 mm

tidig biparietal diameter (BPD) = 21—31 mm

sen BPD = 32—55 mm

Overburenhet definieras precis som tidigare som > graviditetsvecka 42+0. Aven 6vriga dagar

i graviditeten dr oférandrade (dvs. exempelvis vecka 18+3 ar fortsatt lika med vecka 18+3).

Det finns tva olika svenska rekommendationer gillande kvalitetskontroll av dateringsultra-
ljud. Enligt SFOG:s "Riktlinjer for fetometri” frdn 2010 ska vid jamforelse mellan sant och med
ultraljud beridknat forlossningsdatum standarddeviationen for skillnaden vara hogst 8,5
dagar. Enligt SFOG:s ARG-rapport nr 73 fran 2014 bor dessutom medelvirdet av ultraljuds-
berdknat forlossningsdatum ha o dagars avvikelse fran verklig graviditetslangd. Bada kvali-

tetsmatten anges.

Resultat
Itabell 11 presenteras skillnad i dagar mellan faktiskt och berdknat datum for forlossning, samt
overburenhetsfrekvens. Det storsta antalet dateringsultraljud 2018 baserades pa sen BPD

motsvarande tiden for sen andra-trimester-undersokning (rutinultraljud).

Tabell 11. Skillnad mellan faktiskt och berdknat datum for forlossning i dagar (medelvarde och median) med
konfidensintervall (Cl) och standarddeviation (SD) vid férlossning fran och med graviditetsvecka 37+0, samt Gve-
rburenhetsfrekvens. Flerbérd, induktioner innan vecka 42+0, prematurbord och planerade kejsarsnitt ar inte

inkluderade.
Dateringsmetod Antal undersokningar Medelvirde (konfidensintervall) SD Median Overburenhet (%)*
CRL, 45-85 mm 5412 1,7 (1,5-19) 81 2 8,3
Tidig BPD, 21-31 mm 25744 0,9 (0,8-1,0) 8,0 1 6,8
Sen BPD, 32-55 mm 33713 0,6 (0,6-0,7) 8,3 1 7,3

* hdr dar fall med prematurbérd (v 22 + 0 — 36 + 6) inkluderade
Kdlla: Graviditetsregistret 2018
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Diagram 36 visar ett exempel pa en distribution av matt pa biparietal diameter (BPD) fran
sena dateringstillfallen. Distributionen visar en oonskad Gverrepresentation av heltal och

aven halvtal.

Diagram 36. Antal undersékningar med férdelning av olika matt pa BPD i mm vid ultraljudsundersdkning for
graviditetsdatering.

Antal ultraljudsundersdkningar
1
I
I
1

r T T T T
400 an az 430 ap
BPD {mm)

Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Diskussion
Antal inkluderade fodslar i jamforelsen mellan skattat och faktiskt fodelsedatum ar betydligt 1agre

an det totala antalet fodslar under aret, eftersom den undersokta gruppen ar kraftigt selekterad.

Gillande samtliga dateringsmetoder finns det en skillnad mellan berdknat och verkligt for-
lossningsdatum. Beroende pa anviand dateringsmetod féder kvinnorna i medel 0,6—1,7 dagar
senare dn graviditetsvecka 40+0. Alla metoder underskattar séledes graviditetslangden i
forhallande till faktiskt forlossningsdatum. Ett flertal studier pekar pé att medelviardet pa den
naturliga graviditetsldngden ar lingre 4n den internationellt vedertagna graviditetslangden p&

40 veckor + 0 dagar.

Det finns skillnader mellan de olika dateringsmetoderna i hur mycket berdknat och verkligt
forlossningsdatum skiljer sig at. Spridningen hos de olika mitningarna for att berdkna forloss-
ningsdatum uppfyller dock de satta malen, d& standarddeviationen for skillnaden mellan
beridknad och verkligt forlossningsdatum ligger under det rekommenderade hogsta viardet for
samtliga metoder. Standarddeviationen dr minst vid datering med tidig BPD och detta skulle

kunna tala for att tidig BPD-datering bor anvindas i forsta hand.

Ultraljudsanvidndarna bor dokumentera det exakt uppmaétta méttet med en decimal vid date-
ring och ingen avrundning ska goras. Exempelvis ska ett uppmitt varde pa 44,3 mm varken
avrundas till 44,0 mm eller till 44,5 mm, utan dokumenteras som 44,3 mm. Detta skulle for-

battra metodens precision.
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Bakgrund

Kunskap om fostrets vikt ger viktig information om graviditeten. Att kunna skatta och f6lja
fostrets vikt och tillvixt under graviditeten ar mycket viktigt for att kunna planera eller avsta
frdn eventuella interventioner, sdsom induktion av forlossning eller kejsarsnitt. Ultraljuds-
baserade matningar ger storre siakerhet an till exempel méatning av SF-matt for storleksbedom-
ning av fostret. Forutsiattningen for detta ar givetvis att viktskattningen utfoérs korrekt. Syftet

med denna analys ar att gora en kvalitetskontroll av viktskattningar som utforts i Sverige.

Metod

Enligt SFOG:s riktlinjer for fetometri har vi anvént oss av viktskattningar som har utforts i
nira anslutning till barnets fodelse (0, 1 eller 2 dagar innan férlossningen, ofta kallad “akut
viktskattning”). Samtliga akuta viktskattningar fran och med graviditetsvecka 24 som utfoérdes
under 2017 har identifierats i Graviditetsregistret. Flerborder har exkluderats. Skillnaden
mellan den med ultraljud skattade fostervikten och fodelsevikten har beridknats i % av fodelse-
vikten (FV):

Procentavvikelse i viktskattning = [(Berdaknad FV - FV) /(FV)] x 100

Skillnaden mellan skattad vikt och sann fodelsevikt uttryckt i % av den sanna fodelsevikten
bor ha ett medelviarde pad 0% (95% -konfidensintervallet skall inkludera o), standarddevia-

tionen for skillnaden bor vara hogst 8% (SFOG, riktlinjer fetometri).

Resultat

4101 akuta viktskattningar utférda inom tva dagar fran férlossningsdatumet under 2018 finns
registrerade i Graviditetsregistret. Antal utforda undersokningar presenteras i tabell 12.
Majoriteten av undersokningarna utfordes i fullgdngen tid. I medel underskattades fodelse-

vikten med 2% jamfort med den faktiska fostervikten.

Tabell 12. Antal akuta viktskattningar inom tva dagar fran forlossningsdatum samt avvikelse fran fodelsevikt i
relation till graviditetslangd under 2018.

Graviditetslangd Antal undersokningar Medelvarde (%) Standardavvikelse (%)
<32+0 174 -0,7 11,3
32+0 - 3646 517 -3,4 8,7
37+0 - 40+6 2387 -2,1 8,3
>41+0 1023 -1,1 8,6
Totalt 4101 -2,0 8,6

Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Tabell 12 visar skillnaden mellan skattad vikt och den sanna fodelsevikten uttryckt i procentav-

vikelse per region.
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Tabell 13. Antal akuta viktskattningar inom tva dagar fran forlossningsdatum och avvikelse jamfort med fodelse-
vikt under 2018 per region. Avvikelse ar skillnaden i procent mellan den skattade viktavvikelsen och den sanna
fodelseviktens avvikelse fran forvantad medelvikt utifran graviditetslangd. Standarddeviation (SD) for skillnaden
ar angiven i procent.

Regioner Antal undersékningar Avvikelse i medel (%) SD
Blekinge - - -

Dalarna 137 -3,5 9,7
Gotland 34 -0,1 7,1
Gévleborg 230 -1,6 8,5
Halland 149 -3,6 8,1
Jamtland 12 -2,1 6,1
Jonkoping 302 -2,3 8,2
Kalmar 75 -3,7 7,8
Skane 400 -1,8 8,3
Stockholm 1117 -0,2 8,1
Sérmland 142 -3,5 8,2
Vasterbotten 134 -2,3 9,3
Vasternorrland 27 -4,1 7,4
Vastmanland 143 -4,1 8,2
Vastra Gotaland 947 -2,9 9,2
Orebro 155 -2,3 8,0
Ostergétland 97 -0,9 9,3
Totalt 4101 -2,0 8,6

Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Diskussion
Malen for kvalitetskriterier gillande tillvaxtméatningar med ultraljud uppfylls inte. Resultaten
innebar att fostervikten systematiskt underskattas. Att standardavvikelsen 1dg hogre 4n mélet

betyder ocksa att det finns for stora skillnader i traffsikerheten mellan olika méatningar.

Det ar fortsatt oklart om kvaliteten av ultraljudsmitningarna eller formeln som anvinds for

att skatta ultraljudsvikten, eller bada dessa, dr suboptimala. En forbattring ar 6nskvard.
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Metoder for fosterdiagnostik

Nedanstéende avsnitt avser graviditeter som lett fram till barns fodelse. Graviditeter som

avslutades fore graviditetsvecka 22+0 redovisas i ett annat avsnitt i rapporten.

Metoder som anvands for att identifiera fosteravvikelser under graviditet ar forutom ultra-
ljudsundersokning, KUB-test, fostervattenprov (amniocentes, AMC), moderkaksprov (Cho-
rionvillibiopsi, CVB) och NIPT (Non Invasivt Prenatalt Test, ett blodprov). NIPT &r en rela-

tivt ny metod som erbjuds utifrén specifika kriterier och &nnu inte i alla regioner.

Uppgifter om genomgangen fosterdiagnostisk undersékning registreras manuellt i Gravidi-
tetsregistret av barnmorska inom MHV. For NIPT inkluderas undersokningar utférda inom

sévil den offentliga vairden som av privat aktor eller att kvinnan bestéllt prov via "néitet”.

Erbjudanden om fosterdiadiagnostik bland regionerna

Alla kvinnor i riket erbjuds ultraljudsundersokning under graviditeten oavsett i vilket region
de hor hemma. Flertalet regioner erbjuder ocksd KUB-test i borjan av graviditeten och andra
metoder utifran forutbestimda kriterier. Tabell 14 visar kriterier for erbjudande om KUB-

test under 2018 per region.
» iJamtland och Uppsala ar undersokningen forenat med en avgift for kvinnor under 35
» iStockholm erbjuds KUB till alla 6ver 35 &r och dven till de som uttrycker uttalad oro

» 1iSormland, Norrbotten och Blekinge erbjuds KUB inte alls, men i Blekinge erbjuds

NIPT mer generost.

Erbjudanden om NIPT borjade registreras i Graviditetsregistret inom MHV under 2017 och

under 2018 har allt fler regioner borjat erbjuda analys av NIPT.
» iBlekinge fick alla gravida kvinnor som fyllt 32 ar mgjlighet att vilja NIPT.

» 1 Gévleborg, Sormland och Visterbotten erbjods inte metoden, dock fanns mojlig-

heten att bekosta provtagningen sjélv vid en privat mottagning/labb i Vasterbotten

» 1 ovriga regioner erbjods NIPT om det till exempel visade sig genom KUB-test att
sannolikheten for kromosomavvikelse for fostret var foérhojd, vid tidigare graviditet
med kromosomavvikelse, om det blivit for sent for KUB eller om det ar forenat med

okad medicinsk risk att utfora fostervattenprov
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Tabell 14 Erbjudande av KUB-test till gravida kvinnor per region, 2018.

Erbjuds alla
Dalarna
Halland
Jamtland*
Jonkoping
Kalmar
Kronoberg
Skane
Uppsala*

Varmland

Vasternorrland

Vastmanland

Vastra Gotaland**

Orebro

Ostergétland

Erbjuds vid alder > 35 ar
Gavleborg

Stockholm och Gotland
Vasterbotten

Vastra Gotaland**

Erbjuds inte
Blekinge
Norrbotten

Sérmland

*Alla erbjuds KUB-test men gravida under 35 far betala fér undersékningen
**Vdstra Gotaland har olika riktlinjer i de olika MHV-omrddena

Kdlla: Graviditetsregistret 2018

I tabell 15, visas undersokningarna KUB, AMC, CVB och NIPT sedan MHYV registreringen

startade &r 2010. Under dren 2010—2014 och 2017—2018 finns uppgifter insamlade. Men

under 2015 och 2016 ingick inte uppgifter om fosterdiagnostik i datainsamlingen fran MHV.

Resultaten visar att andelen KUB-tester har dubblerats sedan 2010. Antalet/andelen gravida

som genomgatt amniocentes har minskat avsevirt sirskilt efter att NIPT infordes, det giller

dven andelen som genomgatt CVB. Andelen gravida som genomgétt NIPT har 6kat fran 2,7%

(2017) till 4,9% under 2018.

Fosterdiagnostik vid graviditeter som avslutats fore graviditetsvecka 22+0 (missfall, avbry-

tande pa grund av fosterskada, okidnd orsak) redovisas separat.

Tabell 15. Antal/Andel (%) gravida kvinnor som f6tt barn och som genomgatt olika fosterdiagnostiska
undersodkningar 2010-2018.

AR

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

Antal
17 528
23 651

30 889
36 065

36 439

39768
48 817

%
25,7
31,1

32,4
36,2

38,1

44,1
52,4

AMC

Antal %

2434 4,3
2232 2,9
2484 2,6
2 345 2,3
1947 2,0
827 0,9
653 0,7

Antal
619
820

935
1188

1187

593
547

CVB
%
1,1

0,7
0,6

NIPT
Antal %
2 466 2,7
4488 4,9

Kdlla: Graviditetsregistret, manuell uppféljningsregistrering 2018
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KUB-test

Under 2018 hade totalt 52 % av alla gravida kvinnor i riket som fott barn genomgatt KUB-test.

Andelen varierar beroende pé i vilken grad unders6kningen erbjuds:

Kronoberg hade den storsta andelen kvinnor som gjort KUB-test, 88%

i Ostergotland var andelen 84%

> iJamtland och Uppsala dar undersokningen forenat med en avgift for kvinnor under

35 ar, dar hade 26% respektive 61% gjort undersékningen
I Stockholmsregionen var andelen KUB-tester 77%
i Sormland, Norrbotten och Blekinge erbjuds KUB inte alls

i Blekinge féar alla gravida (32 ar och dldre) som 6nskar gora NIPT

Diagram 37. Andel (%) gravida som genomgatt KUB-test per region, 2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret, manuell uppféljningsregistrering 2018

NIPT (Non Invasivt Prenatalt Test)
Metoden bygger pé att foster-DNA identifieras i moderns blod efter cirka 9 fullgdngna gra-

viditetsveckor. Sannolikheten for att uppticka kromosomavvikelsen trisomi 21 (Downs

syndrom) ar hog (>99,5%) men falskt positiva resultat kan forekomma. Misstanke om kro-

mosomavvikelser bor bekraftas med fostervatten- eller moderkaksprov. Sedan 2015 finns

mojligheter att utfora NIPT-analyser i Sverige inom den offentliga virden. Det finns dven

privata alternativ som kvinnan sjalv far bekosta.
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Diagram 38 visar andelen NIPT-analyser som utforts bland gravida kvinnor i de olika
regionerna. I Blekinge dar alla gravida kvinnor som fyllt 32 &r erbjuds, valde 24% NIPT

under 2018, medan andelen i de 6vriga regionerna fortfarande var 1ag.

Diagram 38. Andel (%) gravida som genomgatt NIPT (Non Invasiv Prenatal Test) per region, 2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret, manuell uppféljningsregistrering 2018

Fostervattenprov och Moderkaksprov

Som en f6ljd av 6kad anvdndning av KUB-test och NIPT har som forvintat andelen foster-
vattenprover (AMC) och moderkaksprover (CVB) minskat. Andelen CVB minskade fran
4,3% 2010 till 0,7% 2018 (tabell 15).

» iregion Norrbotten dar KUB-test eller NIPT inte erbjuds gjordes den stérsta andelen

fostervattenprover i riket (1,8%)

CVB utfors i liten omfattning i riket. I Stockholm och i Vésterbotten har cirka en procent av

kvinnorna genomgétt CVB, riksgenomsnittet var 0,6% under 2018.
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Diagram 39. Andel (%) gravida som genomgatt fostervattenprov per region, 2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret, manuell uppféljiningsregistrering 2018

Diagram 40. Andel (%) gravida som genomgatt moderkaksprov per region, 2018.
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Kalla: Graviditetsregistret, manuell uppféljningsregistrering 2018
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I Grets rapport visar vi forlossningsresultat per klinik och for riket. For vissa
resultat visar vi dven resultat for en “standard-forstfoderska vid gravidite-
tens start” vilket vi har definierat som forstfoderskor som vid inskrivningen
pa MHV var 20-35 ar, hade ett BMI mellan 18,5—29,9, inte hade SLE, essen-
tiell hypertoni, njursjukdom, epilepsi eller diabetes enligt MHV kryssrutor
och fodde ett barn i huvudbjudning i fullgangen tid (37 veckor eller senare).
Detta for att resultat lattare ska kunna jamforas mellan kliniker, dven om
demografi skiljer sig mellan klinikernas upptagningsomrdaden.

For vissa resultat har vi sedan 2016 satt upp malvirden. Som malvirde har vi satt att tillhéra
de 20% basta klinikerna i riket for resultatet, och de tidigare mélviardena var baserade pé data

fran 2015. Vi har nu uppdaterat vira malvarden, med data frén 2018. Vira nya malvérden ar:

Spontan (icke instrumentell) vaginal forlossning: éver 81,3% (forra: 80%)

Stor blodning (6ver 1000 ml) vid vaginal férlossning: under 5,5% (forra: 5,5%)

Stor blodning (6ver 1000 ml) vid kejsarsnittsférlossning: under 10,3% (forra: 12%)
Perinealbristning grad 3-4 spontan vaginal férlossning: under 1,5% (forra: 1,0%)
Perinealbristning grad 3-4 instrumentell vaginal forlossning: under 6,9% (forra: 8,7%)

Kejsarsnittsforlossning i Robson I-11: under 10,4% (férra: 10,4%)

Vi har ocksa satt ett nytt mélvarde, oxytocinbehandling vid vaginal forlossning med spontan
start. Oxytocinbehandling ar vanligt och sannolikt finns det idag en 6verbehandling. Behand-
ling med oxytocininfusion vid ldngsam forlossningsprogress bor f6lja de nationella riktlinjerna
for varkstimulering (NMI 2011:8). Behandling med oxytocin under forlossning kan medfora
okad risk for 6verstimulering och fetal distress och ar darfor en viktig variabel att kvalitets-

sdkra. Vara malviarden baserat pa de 20% kliniker med lagst andel behandlade under 2018 ir:

Oxytocinbehandling: under 50% for forstfoderskor

Oxytocinbehandling: under 15% for omfoderskor
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Antal forlossningar

Under 2018 har Graviditetsregistret registrerat totalt 104 723 férlossningar med 106 167 fodda
barn via den automatiska 6verforingen fran datajournalerna, vilket ger en nationell ticknings-
grad av den automatiska 6verforingen av data pa 92% (beroende pa att det saknas data fran
fyra regioner som har andra journalsystem &n Obstetrix). Den storsta kliniken var Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg, dir 9999 barn foddes 2018, minst antal barn (360 st.)
foddes i Lycksele. Totalt i riket var 41,4% forstfoderskor, 56,0% omfoderskor och for 2,7% sak-
nades uppgift om paritet. Att det ibland saknas information om paritet beror pa att nar kvinnor
foder barn i en annan region dn dar hon varit inskriven i MHV, sé 6verfors inte denna informa-

tion till registret. Andelen duplexférlossningar var 1,3%.

Enligt Statistiska centralbyrén féddes ar 2018 115 832 levande fodda barn i Sverige, vilket ar i

stort sett samma siffra som &ret innan.

DIAGRAM 1. Antal forlossningar per forlossningsklinik, 2018.

Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset I 9 837
Stockholm Sodersjukhuset I 7 653
Danderyds sjukhus I 6 653
Malmo Skanes Universitetssjukhus I 5083
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset I 4 529
BB Stockholm IEEEEESS————— 3 902
Lund Skanes Universitetssjukhus IES———————— 3 763
Solna Karolinska Universitetssjukhuset IEEEEEGG—G—G————__ 3615
Trollhdttan NU-sjukvarden s 3500
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Varberg Hallands Sjukhus s 2 369
Sodertalje sjukhus IEEEG— 2303
Norrképing Vrinnevisjukhuset —I—————— 2264
Eskilstuna Malarsjukhuset | —————_ 2 145
Halmstad Hallands Sjukhus == 2 088
Kristianstad Centralsjukhuset S 2 051
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov s 2 032
Gavle sjukhus I 1915
Sundsvall Lanssjukhuset S 1842
Umea Norrlands Universitetssjukhus s 1 809
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Visby lasarett Wl 516
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Forlossningsstart

Andelen forlossningar som startade spontant var jamforbart med siffrorna f6r 2017 och vari-

erade fradn 85% i Lycksele till 65% vid Karolinska Solna, Stockholm. Genomsnittet for riket var

72%. Andelen induktioner varierade frin 9% i Hudiksvall till 27% i Ostersund, i genomsnitt

19% for riket. Andelen elektiva kejsarsnitt varierade fran 5% i Eksjo till 13% for Danderyd, i

genomsnitt 8% for riket.

Da elektiva kejsarsnitt frin Universitetssjukhuset i Linkoping forlaggs till Vrinnevisjukhuset i

Norrkoping har data for dessa kliniker slagits ihop for alla data géllande kejsarsnitt.

DIAGRAM 2. Andel (%) induktioner och elektiva kejsarsnitt av samtliga férlossningar.
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I diagram 3 visas forlossningsstart hos ”standard-forstfoderskan”. Det skiljer avsevirt avse-

ende forlossningsstart, dar Karlskoga ligger hogst avseende spontan forlossningsstart med

89% och Halmstad lagst med 69%, riket 78%. Karlskoga har lagst andel induktioner med 9%

och Halmstad ligger hogst med 29%, medan genomsnittet for riket 4r 20%. Av "standard-forst-

foderskor” vilka genomgick ett elektivt kejsarsnitt hade Visteras, Ostersund och Ystad ligst

andel med 0,3% medan Visby hade flest elektiva kejsarsnitt med 6% och riket 2,1%.

DIAGRAM 3. Andel (%) "standard-forstfoderskor vid graviditetens start” med spontan forlossningsstart, induk-
tion och elektivt snitt. Standard-forstféderskan definieras som vid inskrivningen pa MHV var 20-35 ar, hade ett
BMI mellan 18,5-29,9, inte hade SLE, essentiell hypertoni, njursjukdom, epilepsi eller diabetes enligt MHV kryss-
rutor och fédde ett barn i huvudbjudning i fullgangen tid (37 veckor eller senare).
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Spontan vaginal forlossning 2014-2018

I diagram 4 visas andel spontana (= icke instrumentella) vaginala forlossningar per klinik hos
forst- och omféderskor tillsammans under aren 2014-2018. Nationella malvirdet for spontan
vaginal forlossning har varit 80% (streckad linje i diagrammet). Ar 2014 var andelen i riket

77% och 2018 78% (svart linje i diagrammet).

Malet (80%) uppnéddes hos 9 av 40 forlossningskliniker ar 2014 och hos 13 kliniker ar 2018.
Hogst andel spontana vaginala férlossningar 2018 hade Eksjo med 85% och lagst andel hade
Visby med 72% (diagram 4). Under tidsperioden har en tydlig forbattring skett pa vissa
kliniker med en O6kning av andelen spontana vaginala forlossningar i Nykoping med o,
Ornskéldsvik med 8 och Karlskoga med 7 procentenheter. Dessa tre kliniker har alla uppnétt
malvirdet. Sodersjukhuset har under samma tidsperiod ocksé 6kat andelen spontana vaginala
forlossningar med 8 procentenheter men har dnnu inte natt malviardet. En nedatgiende trend

ses i Malmo och Orebro.

DIAGRAM 4. Andel (%) spontana (= icke instrumentella) vaginala férlossningar per klinik hos forst- och omfod-
erskor tillsammans under aren 2014-2018. Den streckade linjen &r tidigare malvarde. Den heldragna linjen ar
genomsnittet for riket respektive ar.
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Instrumentell vaginal férlossning hos forstfoderskor

Andelen forstfoderskor som forloses med sugklocka (av samtliga forstfoderskor) varierar

kraftigt mellan klinikerna (6%-19%). Andelen i riket var 9% under 2018.

DIAGRAM 5. Andel (%) forstfoderskor som fott instrumentellt vaginalt (av samtliga forstféderskor).
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Kejsarsnitt: elektiva, akuta samt omedelbara

Diagram 6 visar andel kejsarsnitt av alla forlossningar uppdelat i elektiva, akuta och omedel-
bara, hos forst- och omfoderskor. Andelen elektiva kejsarsnitt var storst vid Danderyds sjuk-
hus med 13%. Ligst andel hade Eksjo, Karlskoga och Ostergotland med 5%. Spridningen av
andelen akuta kejsarsnitt var mellan 5-10% och omedelbara kejsarsnitt varierade mellan 0,2%

och 2,2%.

DIAGRAM 6. Andel (%) elektiva, akuta och omedelbara kejsarsnitt av alla forlossningar, forst- och omféderskor.
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Kalla: Graviditetsregistret 2018
Stora skillnader kan noteras i hur stor andel av inducerade férlossningar som fick avslutas med
kejsarsnitt. I Jonkoping avslutades endast 10% av induktionerna med akut kejsarsnitt, i Hudiks-
vall var det 25% och medel for riket 1g pa 16%. Vid bedomning av dessa siffror fir man ha antalet

forlossningar med spontan forlossningsstart och dven andel elektiva kejsarsnitt i atanke.

DIAGRAM 7. Andel (%) kejsarsnitt efter induktion.
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Forlossningar hos ”standard-forstfoderskor”

Forlossningen avslutades icke-instrumentellt hos 90% av “standard-forstfoderskor” i Orn-

skoldsvik och hos 74% i Lycksele, 85% for riket. Flest andel instrumentella vaginala forloss-

ningar hade Lycksele med 20%, lagst andel hade Varberg med 5%, riket 10%. Hogst andel
kejsarsnitt hade Visby med 10%, ldgst andel hade Ornskoldsvik med 2% och riket 5%.

DIAGRAM 8. Andel (%) forlossningssatt for ”standard-forstfoderskor vid graviditetens start” vid spontan forloss-
ningsstart. Standard-férstfoderskan definieras som vid inskrivningen pa MHV var 20-35 ar, hade ett BMI mellan
18,5-29,9, inte hade SLE, essentiell hypertoni, njursjukdom, epilepsi eller diabetes enligt MHV kryssrutor och

fodde ett barn i huvudbjudning i fullgangen tid (37 veckor eller senare).
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Aven nir man studerar forlossningssitt i gruppen “standard-forstfdderskor” som har indu-
cerats (n=4822), finns det stora skillnader avseende hur férlossningen avslutas. Andelen icke-
instrumentell férlossning var storst i Eksjo med 82% och lagst i Kalmar med 52%, riket 74%.
Flest andel instrumentella vaginala forlossningar hade Lycksele med 33%, ldagst andel hade
Eksjo med 3%, riket 12%. Hogst andel kejsarsnitt hade Visby med 27%, lagst andel hade Ny-
képing med 3%, riket 14%.

DIAGRAM 9. Andel (%) forlossningssatt for ”standard-férstféderskor vid graviditetens start” vid induktion. Stan-
dard-forstféderskan definieras som vid inskrivningen pa MHV var 20-35 ar, hade ett BMI mellan 18,5-29,9, inte
hade SLE, essentiell hypertoni, njursjukdom, epilepsi eller diabetes enligt MHV kryssrutor och fodde ett barn i
huvudbjudning i fullgangen tid (37 veckor eller senare).
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Vaginal forlossning efter ett tidigare kejsarsnitt

I urvalet ingér endast kvinnor som &r 1-para som har ett tidigare kejsarsnitt. Hir nedan visar

vi andelen vaginal forlossning i den gruppen per klinik. Variationen &r stor. Lagst andel kvin-

nor som foder vaginalt efter ett kejsarsnitt har Danderyd (31%) och hogst andel har Eksjo

(70%). Genomsnitt for riket ar 44%.

DIAGRAM 10. Andel (%) 1-para kvinnor som fott vaginalt efter ett tidigare kejsarsnitt.

Eksjo Hoglandssjukhuset

Ystads lasarett

Ostergotland (Linképing, Norrk&ping)
Ornskéldsviks sjukhus

Kristianstad Centralsjukhuset
Lycksele lasarett

Varnamo sjukhus

Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
Kalmar Lanssjukhuset

Helsingborgs lasarett

Vasterviks sjukhus

Varberg Hallands Sjukhus

Visby lasarett

Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Halmstad Hallands Sjukhus

Falu lasarett

Karlskoga lasarett

Hudiksvalls sjukhus

Malmé Skanes Universitetssjukhus
Nykopings lasarett

Trollhattan NU-sjukvarden

Skellefted lasarett

Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus
Orebro Universitetssjukhuset
Sundsvall Lanssjukhuset

Gavle sjukhus

Lund Skanes Universitetssjukhus
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Riket

Vasteras Vastmanlands Sjukhus
Ostersunds sjukhus

Karlskrona Blekingesjukhuset

Skovde Skaraborgs Sjukhus

BB Stockholm

Umea Norrlands Universitetssjukhus
Eskilstuna Malarsjukhuset
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Sodertalje sjukhus
Stockholm Sodersjukhuset
Danderyds sjukhus

20 30 40 50 60 70 80

Kdlla: Graviditetsregistret 2018

GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2018 > 93



FORLOSSNING OCH BB

Klipp (perineotomi)

Uppgifter om klipp hdmtas frén FV1 och atgiardskod TMAo0o0. Andelen klipp vid vaginal for-

lossning (spontan eller instrumentell) hos forstféderskor var i landet 10% och varierade mellan

Klinikerna fran 2% i Ornskoldsvik till 24% i Ostersund.

DIAGRAM 11. Andel (%) klipp av vaginalforldsta (spontant eller instrumentellt) forstfoderskor.
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Andelen klipp hos forstfoderskor som forlostes instrumentellt i riket var 32% och varierade

mellan klinikerna fran 7% i Linkoping till 78% i Boras.

DIAGRAM 12. Andel (%) klipp hos forstféderskor som forlosts instrumentellt vaginalt.
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Perinealbristning grad llI-IV (sfinkterskador)

Uppgifter om perinealbristning grad I1I-IV hamtas fran Fvi, operationsmall och diagnoskoder

070.2 och 070.3. For bristning grad ITI-IV har registret satt upp malviarden som har justerats

efter arets resultat. Malvardena har sankts till f6ljd av forbattrade resultat vilket ar en positiv

utveckling. For spontan vaginal férlossning hos forst-och omféderskor ar det nya méalvardet

1,5% och for instrumentella vaginala férlossningar 6,9%.

For 2018 var genomsnittet for riket gillande alla vaginalforlosta forst-och omfoderskor 2,6%

med en spridning frén 1,0% i Gavle till 3,8% i Nykoping.

DIAGRAM 13. Andel (%) bristning grad IlI-IV av vaginalt forldsta (spontant eller instrumentellt) forst- och om-

foderskor.
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Vid spontan vaginal forlossning ar genomsnittet for en perinealbristning grad III-IV 2,1% med

en spridning fran 0,7% i Gavle till 3,2% i Umea.

DIAGRAM 14. Andel (%) med bristning grad llI-IV vid spontan vaginal férlossning, forst- och omfoderskor.
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Vid instrumentell forlossning dr genomsnittet for riket for perinealbristning 10,2% med en

spridning frén 1,9% i Vistervik till 19,2% i Karlskrona.

DIAGRAM 15. Andel (%) med bristning grad IlI-IV vid instrumentell férlossning, forst- och omfdderskor.

Karlskrona Blekingesjukhuset
Vasteras Vastmanlands Sjukhus
Skelleftea lasarett

Kristianstad Centralsjukhuset
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Eksjo Hoglandssjukhuset

Nykopings lasarett

Kalmar Lanssjukhuset

Linkdping Universitetssjukhuset
Danderyds sjukhus

Ystads lasarett

Ornskéldsviks sjukhus

Eskilstuna Malarsjukhuset

Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Umea Norrlands Universitetssjukhus
Sundsvall Lanssjukhuset

Norrkoping Vrinnevisjukhuset
Stockholm Sodersjukhuset

Riket

Orebro Universitetssjukhuset
Lycksele lasarett

Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus

Visby lasarett

Lund Skanes Universitetssjukhus
Helsingborgs lasarett

Falu lasarett

Skovde Skaraborgs Sjukhus
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Ostersunds sjukhus

Malmo Skanes Universitetssjukhus
BB Stockholm

Halmstad Hallands Sjukhus

Varberg Hallands Sjukhus

Karlskoga lasarett

Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
Varnamo sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Gavle sjukhus

Trollhattan NU-sjukvarden
Sodertalje sjukhus

Vasterviks sjukhus

0,0 5,0

I 19,2
I 17,1
I 16,3
e
I 15,6
s a6
I 14,5
L )
I 14,0
I 13,0
I 11,9
s
I 11,5
S 1a
I 11,3
I 11,1
I 10,9
I 10,3
I—— 10,2
I 96
I ©,4
I ©,3
I ©,1
——— 8,9
e 8,7
I 8,6
T 85
I 3,5
— 85
—— 8,3
I 7,9
I 7,7

I 7,1

I ©,9

I G,

I ©,7

I 6,5

I 6,2

I 6,0

I 5,0

. 19
15,0

10,0 20,0

%

Kalla: Graviditetsregistret 2018

GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2018 > 98

25,0



FORLOSSNING OCH BB

Bristningar grad IlI-IV under 2014-2018

Utvecklingen under perioden 2014 till 2018 presenteras for alla kliniker (n=39) i diagram 16

och 17. I diagram 16 visas utvecklingen for andel bristningar grad III-IV vid spontan vaginal

forlossning hos forst- och omfoderskor, per klinik. Den streckade linjen ar tidigare malvérde

(1,9 %). Den heldragna linjen ar genomsnittet for riket. Det var fyra kliniker som nddde maél-

vardet 2014 och sju kliniker ar 2018.

DIAGRAM 16. Trend 6ver andel (%) bristningar grad IlI-1V vid spontan vaginal férlossning, forst- och omféders-
kor ar 2014-2018 per klinik. Den streckade linjen ar tidigare malvarde. Den heldragna linjen ar genomsnittet for
riket respektive ar.
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I diagram 17 visas utvecklingen 6ver andel bristningar grad III-IV vid instrumentell forloss-

ning hos forst- och omféderskor, per klinik. Den streckade linjen ar tidigare mélvarde (8,7%)

och heldragna linjen dr genomsnittet for riket respektive &r. Tolv kliniker nddde malvardet

2014 och sexton &r 2018.

DIAGRAM 17. Trend 6ver andel (%) bristningar grad IlI-IV vid instrumentell forlossning, forst- och omféderskor
ar 2014-2018 per klinik. Den streckade linjen ar tidigare malvarde. Den heldragna linjen dr genomsnittet for
riket respektive ar.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

For riket ses, en for varje ar, nedgdende trend avseende andelen bristningar grad III-IV vid

spontan forlossning medan trenden vid instrumentell forlossning ar oférandrad under 2014

till 2017 och sedan nedgéende.
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Andelen perinealbristning grad ITI-IV hos forstfoderskor med spontan vaginal férlossning var

under 2018 3,8% i riket och varierade mellan 1,1% i Gavle till 6,7% i Nykoping. Andelen peri-

nealbristning grad III-IV hos forstfoderskor som forlostes instrumentellt var 10,9% i riket,

med variation mellan 3,2% i Vistervik till 26,3% i Karlskrona. Att notera ar att klinikerna som

har de storsta och minsta andelarna oftast 4r smé kliniker, dér antalet forlossningar och fall ar

relativt fa varfor andelar snabbt dndras med enstaka extra fall.

DIAGRAM. 18. Andel (%) med bristning grad Ill-IV vid spontan vaginal forlossning, forstféderskor.
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DIAGRAM 19. Andel (%) med bristning grad llI-IV vid instrumentell férlossning, forstféderskor.
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Blodning postpartum

Stor postpartumblodning definieras som blédning >1000 ml. Uppgifter om postpartumblod-
ning hamtas frén blodningsméngd i Fv1 och diagnoskoder 067 och O72.

Malvarde for stor postpartumblédning var under 2018 vid vaginal forlossning <5,5% och vid
kejsarsnitt <12%. De nya mélvirdena ligger vid vaginal forlossnings ofordandrat pa <5,5% men
vid kejsarsnitt har mélvardet nu gladjandevis kunnat sénkas till <10,3%. Spridningen gillande

stor postpartumblédning var stor mellan klinikerna. Vid vaginal forlossning var genomsnittet
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for riket 7,2% och varierade mellan 2,5% i Visby och 10,2% i Stockholm (Karolinska Hud-
dinge). Vid elektivt kejsarsnitt var genomsnittet for riket 10,9%, med en spridning frén 0,0% i
Lycksele till 18,3% i Varberg, och vid akut kejsarsnitt 14,8% med en spridning fran 7,2% i
Eskilstuna till 28,3% i Falun.

Variationen mellan klinikerna kan sannolikt delvis forklaras av att man anvéander olika
metoder for att skatta blodningsmangd och delvis av skillnader i klinisk handlaggning.
Maitning av blodningsméngden genom vagning av underlagg, dukar och liknande rekom-

menderas. P4 sma kliniker féar troligen slumpen storre genomslag.
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DIAGRAM 20. Andel (%) stor blodning (>1000ml) vid vaginal férlossning per klinik.
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DIAGRAM 21. Andel (%) stor blédning (>1000ml) vid elektivt kejsarsnitt.
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DIAGRAM 22. Andel (%) stor blédning (>1000ml) vid akut kejsarsnitt.
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Behandling med oxytocinfusion

Behandling med oxytocininfusion vid langsam forlossningsprogress bor folja de nationella
riktlinjerna for varkstimulering (NMI 2011:8). Behandling med oxytocin under forlossning
kan medfora 6kad risk for 6verstimulering och fetal distress och dr darfor en viktig variabel att
kvalitetssdkra. En stor variation i oxytocinbehandling mellan kliniker kan tyda p& 6veran-
viandning och bristande foljsamhet till de nationella riktlinjerna for varkstimulering (NMI
2011:8). I arsrapporten for ar 2017 rapporterades felaktigt 1&g anvindning av oxytocin pa
nagra kliniker (ofullstindig automatisk rapportering till registret). Variabeln om oxytocin-

behandling hamtas frdn diagnoskod DTo037 och redovisas nedan fér 39 av 40 kliniker.

Ar 2018 oxytocinbehandlades i genomsnitt 56,7% av forstfoderskorna med spontan férloss-

ningsstart och 16,9% av omféderskorna med spontan forlossningsstart i Sverige.

Oxytocinfusionbehandling hos forstfoderskor

Andelen oxytocinbehandling bland forstféderskor med spontan forlossningsstart varierade
fran 42,3% i Ystad till 68,5% i Nykoping under 2018. P4 80% (32/39) av de inrapporterade
forlossningskliniker fick mer dn 50% av forstfoderskorna med spontan foérlossningsstart
oxytocinbehandling.
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DIAGRAM 23. Andel (%) oxytocinbehandling bland forstféderskor med spontan forlossningsstart.
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Variationen i oxytocinbehandling bland ”standard-forstféderskor vid graviditetens start ” som

startar spontant eller med induktion &r stor, frin 45,1% i Ystad till 74,5% i Hudiksvall (genom-

snitt i riket var 62,5%).

DIAGRAM 24. Andel (%) oxytocinbehandling av alla ” standard-forstféderskor vid graviditetens start” med spon-
tan forlossningsstart eller induktion. Standard-forstfoderskan definieras som vid inskrivningen pa MHV var 20—
35 ar, hade ett BMI mellan 18,5-29,9, inte hade SLE, essentiell hypertoni, njursjukdom, epilepsi eller diabetes
enligt MHV kryssrutor och fédde ett barn i huvudbjudning i fullgdngen tid (37 veckor eller senare).
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Oxytocinfusionbehandling hos omféderskor

Andelen omf6derskor med spontan forlossningsstart som behandlades med oxytocin vari-

erade mellan klinikerna fran 10,6% i Halmstad till 40,7% i Ostersund. En femtedel av klini-

kerna rapporterade en andel pa 15% eller lagre.

DIAGRAM 25. Andel (%) oxytocinbehandling bland omféderskor med spontan férlossningsstart.
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Epiduralblockad (EDA)

Anvindning av epiduralblockad (EDA) i Sverige under forlossning har 6kat fran 32,5% 2014

till 40,7% 2018. I nedanstdende diagram ses EDA-anvandning uppdelat pa forst-och omf6d-

erskor och klinik under 2018. Anvindningen &r vid alla kliniker cirka dubbelt sa vanlig hos

forstfoderskor jamfort med omfoderskor. Hos forstfoderskor varierade anvindandet mellan

34,5% och 73,5%. Motsvarande variation var hos omféderskor 10% till 42,5%. Anvandningen

styrs troligtvis av flera faktorer, exempelvis efterfragan bland de fodande samt forhallningssétt

och kultur pa den enskilda férlossningskliniken.

DIAGRAM 26. Andel (%) EDA vid vaginal férlossning, forstféderskor respektive omféderskor.
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pH i navelstrangen ar ett av de fA matt som idag finns for att kvalitetssidkra barnutfallet inom
forlossningsvarden. Andelen barn dar navelstrangsprover tagits varierade kraftigt mellan
forlossningsklinikerna. En trolig orsak till detta ar klinikernas olika rutiner for nar prov ska
tas, dar vissa kliniker tar prov endast pa riskgraviditeter eller vid barn med 14g Apgar och andra

Kliniker tar prov pé alla fodda barn.

Andel navelstrangsprover pa alla fodda barn varierade fran 23% pa BB Stockholm till 6ver 97%
iJonkoping, Vastervik, Eksjo och Virnamo. Genomsnitt i riket var 83%, vilket dr aningen mer
4n forra aret (82%). Over hilften av alla kliniker tog navelstréings-pH pé fler &n 90% av alla
fodda. Anledningen till att riksgenomsnittet hamnade lagre var att manga stora sjukhus hade
forhéllandevis ldga andelar barn med navelstrangsprover. Andelen navelstrangsprover pa
levande fédda barn med mycket 14g Apgar (0—3) vid 5 minuter varierade ocksa, och var i regel

lagre dn andelen bland alla fodda barn. Genomsnitt i riket var 48%.

D& man jamfor andelarna mellan kliniker skall det beaktas att procenten ofta ar osidkra da de
i allménhet baseras pa vildigt fa barn. Det ses en tendens till att hur ofta man tagit prov pa de
barn som foddes med 1ag Apgar var korrelerat till allmén provtagningsfrekvens, dar kliniker
med hog andel tagna prover pa alla barn ocks& hade hogre andel tagna prover pa barn med
mycket 1&g Apgar (0—3) vid 5 minuter. Detta ar dock inte sant for alla kliniker. PA BB
Stockholm togs t.ex. navelstrangsprover pa 23% av alla fodda barn, medan motsvarande andel

bland barn med mycket 14g Apgar var hela 69%.
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DIAGRAM 27. Andel (%) barn med navelstréngsprov.
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DIAGRAM 28. Andel (%) levande fédda barn med Apgar 0-3 vid 5 minuter som har nagot tillgéngligt
navelstrangsprov.
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Skellefted lasarett, Visterviks sjukhus, Ystads lasarett samt Visby lasarett visas inte i diagrammet da de enbart haft ett fatal eller inga fall med

Apgar 0-3 vid 5 minuter och inga prov tagits pd dessa.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Tillmatning pa BB och amning vid hemgang efter

forlossning

Uppgifter om tillmatning och amning himtas frén FV2 som omfattar vardtid i samband med

forlossning. Tillmatning redovisas har for fullgdngna barn, fodda normalstora for graviditets-

langden till mammor utan diabetes. Kliniker med mer &n 20% bortfall i registrering redovisas

inte. Genomsnitt for riket var 31,1% for tillmatning med en spridning fran 19,6% till 40,2%.

DIAGRAM 29. Andel (%) av fullgdngna barn, fédda normalstora f6r graviditetslangden, till mammor utan diabe-

tes som tillmatas pa BB.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Amning vid hemgéng fran BB registreras i samband med utskrivning, eller vid dterbesoksmot-
tagning cirka tre dagar postpartum. Kliniker med mer dn 20% bortfall i registrering redovisas
inte i nedanstdende diagram. Andelen som inte ammade alls var genomgiende 1ag med en

spridning fran 2,7% till 8,4%. For helamning sags en variation mellan 63,9% och 90,7%.

DIAGRAM 30. Andel (%) ammande kvinnor vid hemgang fran BB.
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Forlossningsupplevelse

Forlossningsupplevelse skattas av kvinnor som f6tt barn med en visuell analog skala (VAS),
dir lagt virde motsvarar en délig och hogt virde en bra upplevelse. Skalan anvinds mellan 1

till 10 och virdet o rdknas som missing value, dvs lagsta upplevelse skattas som 1.

I Graviditetsregistret definieras en mycket god upplevelse som viarden mellan 8-10. Vi
redovisar endast de kliniker som rapporterat forlossningsupplevelse vid minst 80% av sina
forlossningar, vilket motsvarar 50% (20 av 40 kliniker). 2018 &rs data visar att andel kvinnor
som skattat mycket bra férlossningsupplevelse med VAS 8-10 varierade frin 55% i Jonkoping
till 88% i Eksjo. I den sydostra regionen anvandes VAS-skalan i motsatt riktning innan den 1
jan 2017. Méjligen har inte denna dndring implementerats fullstdndigt pé vissa kliniker och
utfallet kan péverkas av detta. Det finns inte heller konsensus kring vid vilken tidpunkt efter
forlossningen som kvinnan ska tillfrégas om sin forlossningsupplevelse. En del kvinnor till-
fragas innan hemgang frén forlossning/BB, andra kvinnor vid aterbes6ksmottagningen, vilket

forstés ocksé kan inverka pé béde svarsfrekvens och utfall.

DIAGRAM 31. Andel (%) kvinnor med mycket bra férlossningsupplevelse (VAS 8-10).
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2018 » 117



TeEmA BMI

Andel personer med fetma i Sverige har tredubblats sedan 8o talet. 1
Folkhdlsomyndighetens rapport 2018 uppges att 51% av Sveriges befolk-
ning dr évervikta eller feta. Okningen anses som ett hot mot folkhdlsan béde
i Sverige som i ovriga vdrlden.

Under en 20-rsperiod har fetma (BMI 30 eller mer vid graviditets start) fordubblats hos
forstagangsgravida i Sverige. Bland forstfoderskor hade 12,8% och bland omféderskor 17,3%
fetma 2018. I tre regioner (Blekinge, Sormland och Gavleborg) var andel gravida med 6vervikt
eller fetma Over 50%. Viktuppgangen under graviditeten ar hogre hos forstfoderskor dn hos

omfoderskor i1 alla BMI-klasser.

For indelning i BMI-klasser i detta avsnitt anvindes WHO:s definitioner:

undervikt (BMI <18,5 kg/m?2)

normalvikt (BMI 18,5—24,9 kg/ m?2)

overvikt (BMI 25,0—29,9 kg/ m2)

fetma grad 1 (BMI 30,0—34,9 kg/ m?2)

fetma grad 2 (BMI 35,0—39,9 kg/ m2)

fetma grad 3 (BMI =40,0 kg/ m2)
Statistik

I den hir delen av Arsrapporten har multipel logistisk regression anvints i ndgra analyser. De
olika tabellerna visar resultat for en speciell utfallsvariabel. I varje tabell anges antal kvinnor
for respektive utfall uppdelat per variabelkategori. P-viardet som anges inom parentes efter
varje variabelnamn ar p-vardet frén ett chi-2 test mellan respektive variabel och utfall. De
justerade oddskvoterna ar skattningar fran multipla logistiska regressioner dér associationen
till utfallet for respektive variabel i tabellen ar justerat for 6vriga variabler. Resultaten tolkas
si att en kategori 4r referenskategori och den har oddskvot 1. Ovriga kategorier jimfors med
referenskategorin och en justerad oddskvot 6ver 1 betyder att kvinnor inom denna kategori

har 6kad risk (hogre odds) for utfallet. Om oddskvoten dr mindre 4n 1 betyder det att kvinnor
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i den kategorin har ldgre risk (lagre odds) for utfallet. Grafen till hoger om tabellen visar
oddskvot och 95% konfidensintervall for respektive oddskvot. Om konfidensintervallet inte
innehaller 1 (den vertikala linjen i grafen) ar oddskvoten for den variabelkategorin signifikant
skild fran referenskategorin (p-virdet mindre dn 0.05). Om konfidensintervallet innehaller 1
finns ingen signifikant skillnad mellan variabelkategori och referenskategori (p-vardet hogre

an 0.05).

Vardkonsumtion
Gravida med 6vervikt/fetma gjorde fler barnmorskebesok dn normalviktiga. De triffade dven

ldkare i hogre grad &n normalviktiga under sin graviditet. Detta ar i linje med de flesta
regioners riktlinjer. Noteras bor dock att kvinnor med undervikt gjorde genomsnittligt farre
antal barnmorskebesok dn normalviktiga, och de triffade dven ldkare under graviditeten i

lagre utstrackning. Skillnaderna ar statistiskt signifikanta.

Diagram 1. Genomsnittligt antal barnmorskebesok under graviditet, per BMI-grupp, 2018.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018
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Tabell 1. Andel (%) kvinnor som traffat lakare av graviditetsrelaterade skal, i relation till paritet, alder och BMI.
Multipel regressionsanalys med Oddskvoter och konfidensintervall.

Utfall: Traffat lakare (n=90882) Oddskvoter justerade for alla variabler i tabellen

Bakgrundsfaktorer
PARITET (P<0,055)
Forstfoderska
Omféderska

ALDER (P<0,001)
<20

20-24

25-29

30-34

35-39

>=40

BMI VID INSKRIVNING (P<0,001)
Undervikt
Normalvikt
Overvikt

Fetma

Rokning

Antal

20393
29542

385
4775
15484
17294
9487
2510

1185
26069
13692

8989

%

53,7
57,7

49,5
52,4
52,9
55,9
61,4
70,8

53,6
53,0
57,0
65,7

Oddskvot

1,00
1,06

0,91
0,98
1,00
1,13
1,39
2,08

1,07
1,00
1,16
1,67

Oddskvoter med
konfidensintervall

0 2

4

Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Alder och paritet har betydelse for hur stor andel som réker. Underviktiga, dverviktiga och de

med fetma roker i storre utstrickning dn de med normalvikt. Framforallt gravida med BMI

>40 roker i hogre utstrackning.

Tabell 2. Andel (%) kvinnor som roker i graviditetsvecka 32 i relation till paritet, alder och BMI, multipel regres-
sionsanalys med Oddskvoter och konfidensintervall.

Utfall: R6kning32v (n=90882) Oddskvoter justerade fér alla variabler i tabellen

Bakgrundsfaktorer
PARITET (P<0,001)
Forstféderska
Omféderska

ALDER (P<0,001)
<20

20-24

25-29

30-34

s35-39

>=40

BMI VID INSKRIVNING (P<0,001)
Undervikt
Normalvikt
Overvikt

Fetma

Antal

975
1684

83
537
940
646
354

99

84
1155
768
652

%

2,7
3,5

11,1
6,2
3,3
2,2
2,5
3,0

4,0
2,5
3,4
5,0

Oddskvot

1,00
1,59

4,37
2,02
1,00
0,61
0,64
0,75

1,43
1,00
1,33
1,98

Oddskvoter med
konfidensintervall

0 2 4
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Alkohol

Alkohol-AUDIT speglar kvinnans alkoholbruk &ret innan hon blev gravid. Hoga AUDIT-poédng

och BMI-klasser har inget storre samband, men gravida med undervikt tenderar att ha nigot

lagre AUDIT-poing.

Diagram 2. Andel (%) gravida med Audit-poang 6-9 och 10 poang eller fler, per BMI-grupp, 2018.

4,0%
3,5%
3,0% 2,7%
2,5%
2,0%

1,5%

1,0%
0,6%

Undervikt

0,5%

0,0%

Tabell 3. Utfall Audit.
Utfall: Audit>5 (n=90882)
Bakgrundsfaktorer
PARITET (P<0,001)
Forstfoderska
Omfoderska
ALDER (P<0,001)
<20
20-24
25-29
30-34
35-39
>=40
BMI VID INSKRIVNING (P<0,117)
Undervikt
Normalvikt
Overvikt

Fetma

H Audit 6-9 ® Audit >=10

0
3,3% 3,4%

3,0%

0,7%

Normalvikt

0,6%

Overvikt

0,6%

Fetma

Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Oddskvoter justerade for alla variabler i tabellen
Oddskvoter med

KUB Antal % Oddskvot
konfidensintervall
2688 7,5 1,00 Y
593 1,2 0,16 Y
62 8,4 1,30 -~
521 6,1 1,11 o
1274 4,6 1,00 ®
995 3,4 0,95 ®
370 2,6 0,89 »
59 1,8 0,64 .
70 3,4 0,75 1o
1864 4,0 1,00 ®
880 3,9 1,07 @
467 3,6 1,08 °
0 2 4

Kdlla: Graviditetsregistret 2018
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Behandling for psykisk ohalsa under graviditet
Det var en hogre andel av kvinnor med 6vervikt eller fetma som fétt behandling for psykisk
ohélsa jamfort med normalviktiga, under graviditet. Noterbart ar att gravida med undervikt

behandlats for psykisk ohélsa i ldgre utstrackning dn de med normalvikt.

Diagram 3. Andel (%) kvinnor som fatt behandling for psykisk ohalsa under graviditet per BMI-grupp, 2018.

12%
10,0%
10%
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018.
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Fosterdiagnostik - KUB-test och NIPT
Sannolikheten for att omfoderskor har gjort KUB-test och NIPT &r ldgre dn for forstfoderskor.

Detsamma giller for kvinnor med 6vervikt och fetma jaimfort med de som har undervikt och
normalvikt. Regionala riktlinjer paverkar sannolikheten for att en storre andel dldre kvinnor
(mer &n 35 &r) gjort KUB-test och NIPT.

Tabell 4. Andel (%) gravida som genomgatt KUB-test i relation till paritet, alder och BMI, multipel regressions-
analys med Oddskvoter och konfidensintervall.

Utfall: KUB (n=90882) Oddskvoter justerade for alla variabler i tabellen

Bakgrundsfaktorer KUB Antal % Oddskvot Oddékvot.er med
konfidensintervall

PARITET (P<0,001)

Forstfoderska 20709 55,1 1,00

Omfoderska 25728 50,7 0,62

ALDER (P<0,001)

<20 167 21,6 0,28

20-24 3103 34,3 0,60

25-29 12 958 44,6 1,00

30-34 16 797 54,8 1,63

35-39 10918 71,2 3,62 L
>=40 2494 70,8 3,65 O+

BMI VID INSKRIVNING (P<0,001)

Undervikt 1098 49,9 0,90
Normalvikt 27 379 56,1 1,00
Overvikt 11981 50,3 0,79
Fetma 5979 44,0 0,61

0 2 4

Kdlla: Graviditetsregistret 2018
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Tabell 5. Andel (%) gravida som genomgatt NIPT (Non Invasivt Prenatalt Test ) i relation till paritet, alder och

BMI, multipel regressionsanalys med Oddskvoter och konfidensintervall.

Utfall: NIPT (n=90882)
Bakgrundsfaktorer
PARITET (P<0,001)
Forstféderska
Omféderska

ALDER (P<0,001)

<20

20-24

25-29

30-34

35-39

>=40

BMI VID INSKRIVNING (P<0,001)
Undervikt

Normalvikt

Overvikt

Fetma

Antal

1603
2593

103
570
1348
1526
646

2642
965
478

%

43
5,1

0,4
1,1
2,0
4,4
10,1
18,6

5,1
5,4
41
3,5

Oddskvoter justerade for alla variabler i tabellen

Oddskvot

1,00
0,79

0,17
0,55
1,00
2,38
6,06
12,92

1,17
1,00
0,69
0,59

Eftervardsbesok inom Modrahalsovarden

Oddskvoter med
konfidensintervall

0 10

Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Eftervardsbesok raknas mellan 4-16 veckor efter férlossning. Modrar som hade undervikt eller

fetma deltog i lagre omfattning vid eftervardsbesok.

Tabell 6. Utfall eftervardsbesok inom Modrahalsovarden.

Utfall: Eftervardsbesok (n=90882)

Bakgrundsfaktorer
PARITET (P<0,055)
Forstfoderska
Omfdderska
ALDER (P<0,001)
<20

20-24

25-29

30-34

35-39

>=40

BMI VID INSKRIVNING
(P<0,111)

Undervikt
Normalvikt
Overvikt

Fetma

Antal

32708
39929

580
7258
24418
25443
12269
2669

1760
40706
19424
10747

%

84,5
76,6

71,8
77,9
81,7
80,6
78,1
74,0

77,7
81,2
79,3
76,9

Oddskvot

1,00
0,59

0,47
0,73
1,00
1,00
0,92
0,74

0,81
1,00
0,92
0,82

Oddskvoter med
konfidensintervall
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Amning

Resultatet visar att modrar med fetma ammar i 1agre omfattning an 6vriga. Detta kan bero pa
att brostmjolksproduktionen tar lingre tid hos moédrar med fetma. Dessa modrar behéver
darfor extra stod och hjilp i den inledande delen av amningen och mdédrahilsovarden bor

redan under graviditeten informera om detta.

Tabell 7. Andel (%) kvinnor som ammar nar barnet ar 4 veckor i relation till paritet, alder och BMI, multipel
regressionsanalys med Oddskvoter och konfidensintervall.

Utfall: Amning 4 veckor (n=72637) Oddskvoter justerade for alla variabler i tabellen

Bakgrundsfaktorer Antal % Oddskvot Oddskvoter med
PARITET (p<0’271) konfidensintervall
Forstfoderska 27991 86,2 1,00
Omfoderska 34287 86,5 0,98

ALDER (P<0,001)

<20 457 79,3 0,63 .
20-24 5862 81,5 0,77

25-29 20653 85,2 1,00

30-34 22292 88,1 1,28

35-39 10699 88,0 1,30 ‘
>=40 2315 87,5 1,30 ®

BMI VID INSKRIVNING (P<0,001)

Undervikt 1523 87,0 0,84
Normalvikt 36147 89,5 1,00
Overvikt 16372 84,8 0,66
Fetma 8236 77,3 0,40

Kdlla: Graviditetsregistret 2018
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Enbart ultraljudsundersékningar som ar registrerade i Obstetrix ultraljudsmodul under 2018

ar inkluderade i nedanstaende analyser.

Dateringsultraljud i relation till BMI

Overvikt och fetma paverkar ultraljudsundersokningars kvalitet och kan dirmed paverka
ultraljudsdateringens precision. Syftet med analysen ar en kvalitetskontroll av ultraljuds-
dateringarnas precision relation till BMI under 2018. Metoden beskrivs under avsnittet

“Dateringsultraljud”.

I tabell 8 visas skillnad i dagar mellan faktiskt och berdknat datum for forlossning i relation
till BMI-kategorier motsvarande under- och normalvikt (BMI <25), 6vervikt (BMI 25 — 25,9)
och fetma (BMI>30). Det storsta antalet dateringsultraljud ar 2018 baserades pa sen BPD
motsvarande tiden for sen andra-trimester-undersokning (rutinultraljud). I diagram 4 visas

overburenhetsfrekvens for dessa BMI-kategorier nir olika dateringsmetoder anvants.

Tabell 8. Skillnad mellan faktiskt och berdknat datum for férlossning. Avvikelse i dagar fran beraknad partus
(medelvarde och median) med konfidensintervall (Cl) och standarddeviation (SD) vid férlossning fran och med
graviditetsvecka 37+0 i relation till BMI-kategori. Flerbord, induktioner innan vecka 42+0, prematurbérd och
planerade kejsarsnitt ar inte inkluderade.

Dateringsmetod BMI Antal undersokningar % Medelvirde (konfidensintervall) SD Median
<25 3140 58 1,4 (1,2-1,7) 8,1 2

CRL, 25-29,9 1461 27 2,0 (1,6-2,4) 7,9 3
45-85mm >30 703 13 2,2 (1,5-2,8) 8,7 3
Saknas 108 2 1,2 (-0,2-2,6) 7,3 1

Totalt 5412 100 1,7 (1,5-1,9) 8,1 2

Tidig BPD, <25 15786 61 08 (0,7-0,9) 80 1
21-31 mm 25-29,9 6324 25 1,1 (09-1,3) 8,0 1
>30 2914 11 1,0 (0,7-1,3) 83 1

Saknas 720 3 0,9 (0,3-1,4) 8,1 1

Totalt 25744 100 0,9 (0,8-1,0) 8,0 1

Sen BPD, <25 19839 59 0,5 (0,4-0,6) 82 1
32-55mm 25-29,9 8411 25 1,0 (0,8-1,1) 83 1
>30 4418 13 0,7 (0,4-1,0) 88 1

Saknas 1045 3 1,0 0,5-1,5) 8,3 2

Totalt 33713 100 0,6 (0,6-0,7) 8,3 1

Kdlla: Graviditetsregistret 2018
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Diagram 4. Overburenhetsfrekvens (%) per dateringsmetod och BMI-kategori. Flerbérd, induktioner innan vecka
42+0 och planerade kejsarsnitt ar inte inkluderade i materialet.
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(n=5 304) (n=25 024) (n=32 668)

Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Det finns skillnader mellan de olika dateringsmetoderna i hur mycket berdknat och verkligt
forlossningsdatum skiljer sig at. Spridningen hos de olika mitningarna for att berdkna forloss-
ningsdatum uppfyller dock de satta mélen i de flesta BMI-kategorier, da standarddeviationen
for skillnaden mellan beriknad och verkligt forlossningsdatum ligger under det rekommen-
derade hogsta vardet (<8,5 dagar). Undantaget ar for kvinnor med BMI>30 dar standardde-
viationen ligger 6ver det rekommenderade vardet for datering baserad pa CRL och baserad pa
sen BPD. Standarddeviationen dr minst vid datering med tidig BPD och ligger da under det
rekommenderade virdet for alla BMI-kategorier. Dessutom ses en storre skillnad i 6verburen-
hetsfrekvens vid datering enligt CRL hos kvinnor med BMI>30, jaimfort med 6vriga BMI-
kategorier, dn vid datering enligt BPD. Detta skulle kunna tala for att tidig BPD-datering bor

anvandas i forsta hand, utifran de aktuella dateringsformlerna.

Tillvaxtultraljud i relation till BMI
Overvikt och fetma paverkar ultraljudsundersokningarnas kvalitet och kan dirmed paverka
tillvaxtultraljudets precision. Syftet med analysen ar en kvalitetskontroll av akuta viktskatt-

ningar i landet i relation till BMI. Metoden beskrivs under avsnittet *Tillvaxtultraljud”.

Tabell 9 innehéller antalet akuta viktskattningar uppdelade enligt BMI-kategorier motsvar-
ande under- och normalvikt (BMI <25), 6vervikt (BMI 25 — 25,9) och fetma (BMI >30).

Tabell 9. Antal akuta viktskattningar i relation till BMI-kategori.

BMI undersékn:'lngtaa: (kon“f,:::E!s‘i,:::fvall) SRR AL U Msdien
<25 2031 -1,9 (-2,2--1,5) 8,4 -2,2
25-29,9 1033 -2,2 (-2,8--1,7) 8,7 -2,4
>30 807 -1,7 (-2,3--1,1) 9,0 -2,2
Saknas 230 -2,5 (-3,7--1,3) 9,4 -2,4

Kdlla: Graviditetsregistret 2018
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Det finns ingen signifikant skillnad gillande kvalitén av de akuta viktskattningarna mellan de

olika BMI-kategorierna. Mélet for standardavvikelse (<8,0%) uppfylls inte ndgon av grupperna.

Antal obstetriska ultraljudsundersékningar i relation till BMI

Enbart ultraljudsundersékningar som ar registrerade i Obstetrix ultraljudsmodul under 2018
ar inkluderade. Data dr ojusterade. Nedanstdende tabell 10 och diagram 5 visar antalet ultra-
ljudsundersokningar under graviditetsvecka 16 — 21 i relation till BMI-kategori. Dessa gravidi-
tetsveckor motsvarar det forvintade tidsintervallet for att genomgé endast en andra-trimester-

undersokning med organscreening (rutinultraljud).

Tabell 10. Antal ultraljudsundersokningar under graviditetsvecka 16 — 21, vilket ar férvantat tidsintervall for
enbart en andra-trimester-undersékning med organscreening (rutinultraljud). Antal undersékningar i relation till
BMI-kategori.

BMI Antal ultraljud Er.'.da§t en Tv? el!er fler
undersokning (andel) undersokningar (andel)
<25 47 390 43174 91% 4216 9%
25-29,9 21130 18 757 89% 2373 11%
>30 11934 9801 82% 2133 18%
Saknas 2729 2410 88% 319 12%
Totalt 83183 74142 89% 9041 11%

Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Diagram 5. Andel gravida som genomgatt tva eller fler ultraljudsundersdkningar under graviditetsvecka 16 — 21,
i relation till BMI-kategori.
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<25 25-29,9 >30

Kdlla: Graviditetsregistret 2018
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Nedan visas medelvirdet av det totala antalet obstetriska ultraljudsundersokningar som regi-

strerats i Obstetrix ultraljudsmodul under graviditeten under 2018 i relation till BMI-kategori.

Diagram 6. Medelvérde av det totala antalet obstetriska ultraljudsundersékningar per graviditet i relation till
BMI-kategori.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Diskussion

Vid hogre BMI ar det vanligare att fler ultraljudsundersékningar &n forvantat utfors vid tiden
for andra-trimester-undersokning (rutinultraljud). Detta kan bero pa att kvinnor med 6vervikt
eller fetma kan ha for kort graviditetslangd vid forsta undersokningen till foljd av storre
osikerhet i datering enligt senaste mens. Det kan ocksd misstiankas att flera kvinnor med 6ver-
vikt och fetma fir gora ytterligare ultraljudsundersékning p.g.a. svirigheter att genomfora
komplett organscreening vid det férsta undersokningstillfallet till f6ljd av svirare undersok-

ningsforhallanden.

Nair hela graviditetslangden inkluderas sa gors det signifikant fler ultraljudsundersokningar
hos kvinnor med fetma &n hos normalviktiga och Gverviktiga kvinnor. Detta kan avspegla
lokala rutiner med extra planerade kontroller for dessa riskgraviditeter, men ocksé avspegla
okade risker under graviditeten. Exempelvis kan utvecklande av graviditetsdiabetes foranleda

fler ultraljudundersokningar under graviditeten.

Forutom att hogre BMI medfor en risk for simre kvalitet pa utférda ultraljudsundersokningar,
s& kan det konstateras att hogre BMI medfor att fler ultraljudsundersékningar utférs under
graviditeten Detta innebar en 6kad belastning pa vara ultraljudsmottagningar da 6vervikt och
fetma hos kvinnor i barnafédande alder 6kar. Hogre grad av 6vervikt och fetma paverkar ocksa
undersokande ldkares och barnmorskors arbetsmiljo pa grund av langre undersokningstider
och svarighet att fi en bra ergonomi vid dessa undersokningar. Detta kan leda till en utveckling
mot forsvarade arbetsforhéllanden for 1ikare och barnmorskor som undersoker gravida kvin-

nor med ultraljud.
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BMI fordelning

Ar 2018 hade 54,5% av kvinnorna i riket som skrevs in i médrahilsovarden ett BMI under 25
(undervikt eller normalvikt). Andelen med fetmaklass II-I11, definierat som BMI>35, var dryga
4%. Globalt sett ar detta en 1ag siffra.

DIAGRAM 7. Fordelning 6ver fem BMI klasser, undervikt (BMI: <18,5), normalvikt (BMi: 18,5-24,9), dvervikt
(BMI: 25,0-29,9), fetma klass | (BMI: 30,0-34,9) och fetma klass II-1Il (BMI: >35,0) i riket. 95%-igt konfidensinter-
vall ar markerat.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Fordelningen i 5 BMI-klasser (undervikt, normalvikt, 6vervikt, fetma klass I och fetma klass
II-IIT) samt andelen som saknade uppgift om BMI per klinik ses i diagram 8. Uppgift om BMI
saknades i riket hos 6,0% med en spridning frén 0,8% till 33,0%. Dar BMI saknas i hog grad
kan orsaken vara att kvinnans forlossning sker i en annan region én den region hon gjort sina

MHYV kontroller.

Andelen normalviktiga (BMI 18,5-24,9) varierar stort bland klinikerna. Endast tre kliniker (BB
Stockholm, Sédersjukhuset och Danderyds sjukhus i Stockholm) hade 60% eller fler normal-
viktiga. Hudiksvall, Kristianstad, Eskilstuna, Eksj6 och Lycksele hade endast 45-47% normal-
viktiga gravida kvinnor. Overvikt (BMI 25-29,9) varierar ocksi stort frin 20% pa BB
Stockholm till 30% eller mer i Eksjo, Hudiksvall, Karlskoga, Kristianstad, Lycksele, Nykoping,
Virnamo och Ornskoldsvik. Firre dn 10% gravida med fetma (BMI>30) hade endast BB
Stockholm och Sodersjukhuset medan Eskilstuna, Gavle, Hudiksvall och Karlskrona alla l4g

pé 20% eller fler.
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DIAGRAM 8. Andel (%) fordelade i de 5 olika BMI-klasserna undervikt (BMI < 18,5), normalvikt (BMI 18,5-24,9),
overvikt (BMI 25-29,9), fetma klass | (BMI 30-34,9), fetma klass II-1Il (BMI > 35) och saknat varde for BMI per klinik.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Géllande fordelning i de tre fetmaklasserna fanns ocksa stora skillnader mellan klinikerna.
Fetma klass I (BMI: 30-34,9) hade en spridning frén 5% till 16% och i klass III (BMI: >40) en
spridning frén 0,2% till 3%.
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DIAGRAM 9. Andel (%) fetma klass | (BMI: 30-34,9), Il (BMI: 35-39,9) och IIl (BMI: 240) per klinik.
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Spontan vaginal forlossning

Andelen kvinnor som blev forlosta spontant (icke instrumentellt) vaginalt sjonk med stigande
BMI, 80% vid normalt BMI jamfort med 70% i BMI > 40 gruppen, en skillnad som &r statistiskt
signifikant. Det borde delvis kunna forklaras av en 6kad sjuklighet och fler komplikationer hos

fetmaklasserna.

DIAGRAM 10. Andel (%) spontana vaginala forlossningar per BMI-klass i riket. 95% konfidensintervall &r markerat.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Om man delar upp andelen spontana vaginala forlossningar per klinik och i tre BMI-klasser
(BMI <25, 25-29,9 och >30) ar monstret genomgéende detsamma med lagst andel kvinnor

som foder spontant vaginalt i den hogsta BMI-gruppen.
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DIAGRAM 11. Andel (%) icke-instrumentell férlossning per BMI-klass per klinik.
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Perinealbristningar grad IlI-IV
Det forefaller inte finnas ett klart samband mellan BMI och grad III-IV-bristningar fransett

att underviktiga verkar ha en hégre risk jamfort med normalviktiga.

DIAGRAM 12: Andel (%) grad Ill-IV-bristningar hos vaginal forlossning uppdelat pa 6 BMI-klasser. 95%-igt konfi-
densintervall ar markerat.
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Stor postpartumblédning (>1000ml) vid vaginal férlossning

Risken for stor blodning vid vaginal forlossning forefaller 6ka med kvinnans BMI, sprid-
ningen #r dock stor. Okningen kan betingas av atonisk blddning som #r en kiind ékad risk
vid hégt BML

DIAGRAM 13. Andel (%) stor postpartumblddning vid vaginal férlossning per tre BMI-klasser i riket. 95%-igt kon-
fidensintervall ar markerat.
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Om man delar upp stor postpartumblédning i tre BMI-klasser och per klinik ser man inte
denna trend med 6kad blodning med 6kat BMI genomgaende. Diagrammet baseras péa fa fall

per klinik varfor siffrorna far tolkas med forsiktighet.
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DIAGRAM 14. Andel (%) med stor postpartum blddning (>1000ml) vid vaginal férlossning per BMI-klass och klinik.
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VAS

Det var ingen skillnad i skattad forlossningsupplevelse mellan de tre BMI-klasserna. 96% av
kvinnorna skattade sin férlossningsupplevelse mellan VAS 4-10. Ingen klinik utmirker sig, det

vill sdga n6jdhet med forlossningen skilde sig inte t utifran BMI.

Induktioner
Det finns ett klart samband mellan BMI och andelen induktioner, dar induktionsfrekvensen
okar med 6kande BMI. Var tredje kvinna med fetma klass II-III induceras i Sverige. Induktion

ar dubbelt sé vanligt i fetmaklass II-III jamfort med hos de med normalvikt.
DIAGRAM 15. Andel (%) induktioner i riket fordelat pa sex BMI-klasser. 95%-igt konfidensintervall &r markerat.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2018

Den hégre andelen induktioner hos kvinnor med hogt BMI beror sannolikt pé att kvinnor med
stigande BMI ocksa har hogre andel av komplikationer s& som diabetes, hypertoni/preeklampsi

och avvikelser i tillvaxt hos barnet.
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DIAGRAM 16. Andel (%) induktioner per BMI-klass och klinik.
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SLUTORD

Tack for att du ldst Graviditetsregistrets arsrapport. Detta dr var sjdtte rap-
port som vi dar stolta att redovisa. Graviditetsregistret arbetar nu vidare med
att forbdttra kvalitet inom modrahdlsovard, fosterdiagnostik och forloss-
ning. Vivet att hela vardkedjan dr viktig for att 6ka kvinnors och barns halsa

och trygghet under graviditet, forlossning och nyfoddhetstid.

Graviditetsregistret kommer att arbeta hért for att under 2019 fa igdng overforing fran de
regioner som anvander journalsystemet Cosmic Birth. I utvecklingen av vart rapportsystem
kommer kvalitets-, forbattringsarbete och forskning att underléttas ytterligare. Vi arbetar for
att barnmorskemottagningar, fostermedicinska enheter och forlossningskliniker fortlopande
ska kunna anvéinda data frén Graviditetsregistret och var rapportfunktion med mélvéarden for

verksamhetsuppfoljning.

Vi ser nu fram emot att lansera Graviditetsenkaten i hela Sverige under hosten 2019. Vill du
veta mer om vart arbete och véra resultat si lds vidare pa var hemsida
Har du synpunkter pa var rapport eller vill du komma i kontakt med oss som arbetar med

Graviditetsregistret sa ar var mailadress:
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