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Forord

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att arligen utveckla, publicera och
sprida dppna jimforelser av hélso- och sjukvarden. Inom uppdraget ryms
dven att ta fram sarskilda jamforelser av jamlik vard. Denna rapport dr den
fjéirde dppna jimforelsen som specifikt belyser omréadet jimlik vard. Arets
rapport dr en fordjupning och vidareutveckling av 2015 &rs rapport, vilken
hade inriktningen kvinnors hélso- och sjukvard. I denna rapport redovisas
fordjupade jamforelser och analyser for nagra indikatorer fran foregaende ars
rapport. Allt mot bakgrund av de tidigare resultaten. Varden jamfors med
utgdngspunkt fran jdmlikhetsdimensionerna geografi, dlder, utbildningsniva
och/eller fodelsebakgrund, beroende pé indikator. Rapporten riktar sig i
forsta hand till beslutsfattare i landstingen och till regeringen.

Projektledare for arbetet har varit Petra Sundlof. Fran Socialstyrelsen har
aven Behzad Koucheki medverkat i arbetet. Ansvarig enhetschef har varit
Birgitta Lindelius.
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Sammanfattning

Denna rapport ér den fjarde 6ppna jamforelsen inom omradet jamlik vard,
och den ér en vidareutveckling av 2015 ars rapport med fokus pé kvinnors
hilso- och sjukvérd. Mot bakgrund av resultaten i Oppna jimforelser Jimlik
vard 2015 — Kvinnors hélso- och sjukvdrd, redovisas hér fordjupade jamfo-
relser och analyser for nagra av indikatorerna i rapporten. Samtliga indika-
torer som sdrstuderats genom fordjupade analyser hor till omrédet gravidi-
tets- och forlossningsvard.

I rapporten identifieras ett antal patientgrupper med sérskilda bakgrunds-
egenskaper, for vilka graviditets- och forlossningsvarden riskerar att uppna
samre resultat. Dessa ser olika ut beroende pa vilken del av varden som
jamfors, men generellt sett utgor unga, lagutbildade samt utomeuropeiskt
fodda kvinnor sadana grupper. I de allra flesta fall uppvisar varden ett simre
resultat for dessa patienter.

Resultaten fran de fordjupade analyserna dér varden jaimfors i relation till
fodelsebakgrund, visar tydliga skillnader mellan inomeuropeiskt och utom-
europeiskt fodda kvinnor. Exempelvis dr 6vervikt och fetma vanligast
forekommande bland utomeuropeiskt fodda kvinnor, och da sérskilt bland
kvinnor fodda 1 afrikanska lander. Mer én hélften av de Afrikafédda kvin-
norna hade antingen 6vervikt eller fetma vid inskrivningen till modrahélso-
vard 2012-2013. Aven nir det giller kejsarsnitt samt bristningar av grad 111
och IV bland forstfoderskor, méarks en tydlig skillnad mellan inomeuropeiskt
och utomeuropeiskt fodda kvinnor, till nackdel for de senare. Ocksé hér ar de
Afrikafédda kvinnorna dverrepresenterade.

De fordjupade analyserna med avseende pd utbildningsniva visar bland
annat att kejsarsnitt dr vanligare bland forstfoderskor med kort utbildning &n
bland forstfoderskor med ldngre utbildning. Daremot drabbas hégutbildade
kvinnor oftare av allvarligare bristningar i samband med forlossning i
Jjamforelse med kvinnor med ldgre utbildning. En jamforelse mellan de
nordiska ldnderna med utgangspunkt fran internationella data, visar ocksa att
Sverige nist efter Island, har de hogsta andelarna bristningar av grad III och
Iv.

Vid screening for riskbruk av alkohol i samband med graviditet, uppvisar
yngre kvinnor oftare dn éldre ett resultat som tyder pa riskbruk eller missbruk
av alkohol, och det finns dven skillnader mellan landsting.

Rapporten ger indikationer pa mojliga forbéttringsomraden for verksam-
heter inom graviditets- och forlossningsvarden. Den kan dven tjina som
underlag till vidare analysarbeten inom landstingen.
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Inledning

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att arligen utveckla, publicera och
sprida dppna jamforelser av hélso- och sjukvérden. I uppdraget ingar sedan
nagra ar tillbaka dven att ta fram sérskilda 6ppna jaimforelser av jamlik vard.
Ar 2015 var temat for rapporten kvinnors hélso- och sjukvérd. I rapporten
Oppna jiamforelser Jamlik vard 2015 — Kvinnors hélso- och sjukvdrd,
presenterades 30 indikatorer som visade processer och resultat inom tre
huvudomraden: graviditets- och forlossningsvard, gynekologisk vard samt
cancersjukvard [1].

Arets rapport inom omradet jimlik vird kan beskrivas som en fordjupning
och vidareutveckling av 2015 ars rapport. Arbetet ingar som en del av ett
storre samlat uppdrag om forlossningsvard och hélso- och sjukvard som ror
kvinnors hélsa (S2015/08111/FS, S2016/00846FS (delvis)). Mot bakgrund av
resultaten i Oppna jimforelser Jimlik vird 2015 — Kvinnors hélso- och
sjukvdrd, redovisas i denna rapport fordjupade jamforelser for nagra av
indikatorerna. Samtliga indikatorer som sérstuderats genom fordjupade
jamforande analyser hor till omradet graviditets- och forlossningsvard. I de
fordjupade jamforelserna laggs sérskilt fokus vid skillnader kopplade till
utbildningsniva och fodelsebakgrund. Detta med anledning av resultaten fran
jamforelserna i 2015 ars rapport, dér det blev tydligt att det inte endast finns
skillnader mellan olika landsting nir det giller vard, behandling och resultat.
For flera indikatorer observerades dven skillnader relaterade till utbildnings-
niva, dir hélso- och sjukvérden i de allra flesta fall uppvisade ett simre
resultat for kvinnor med kort utbildning jamf{ort med for kvinnor med langre
utbildning. Inom omrédet graviditets- och forlossningsvard fanns i nagra fall
aven skillnader nér varden jaimfordes i relation till kvinnors fodelsebakgrund,
dér ett sdimre resultat uppvisades for kvinnor fédda utanfér Norden jamfort
med kvinnor fédda inom Norden.

I fordjupningsrapporten redovisas nio indikatorer samt ett dvrigt matt, som
alla speglar processer och resultat inom omradet graviditets- och forloss-
ningsvard. Vid sidan av fordjupade analyser for nagra av indikatorerna frn
foregaende ars rapport, redovisas inom ramen for fordjupningsrapporten dven
data for tvd indikatorer som inte fanns med 1 2015 érs rapport. De har dock
utvecklats direkt ur de tidigare publicerade indikatorerna och knyter an till
dessa. En sddan indikator handlar om sjédlvskattad hélsa i samband med
graviditet. I rapporten Oppna jimforelser Jimlik vird 2015 — Kvinnors
hdlso- och sjukvard, redovisades indikatorerna “’sjdlvskattad hdlsa under
graviditet” samt “’sjdlvskattad hélsa efter graviditet”. I denna fordjupnings-
rapport redovisas dven data for sjdlvskattad hélsa fore graviditet. Dessutom
gors en jamforelse mellan de tre indikatorerna.

Rapporten frdn 2015 innefattade ett flertal levnadsvanerelaterade indikato-
rer. En sddan indikator var “’screening for riskbruk av alkohol under gravidi-
tet”, vilken redovisade andelen kvinnor som screenats med AUDIT for
riskbruk av alkohol i samband med graviditeten. I arets rapport redovisas
dven resultaten frin screeningen med AUDIT, i1 form av andelen gravida
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kvinnor vars screeningresultat bedoms vara tecken pé riskbruk eller missbruk
av alkohol.

I fordjupningsrapporten redovisas dven data for en helt nytillkommen
indikator samt ett Ovrigt matt som inte publicerats tidigare, men som vél
ryms inom temat kvinnors hdlso- och sjukvard. Den nytillkomna indikatorn
handlar om valdsutsatthet. Har redovisas uppgifter avseende huruvida
gravida kvinnor vid besok hos mddrahélsovard tillfragats om valdsutsatthet.
Det andra mattet som inte redovisats tidigare i samband med 6ppna jamforel-
ser av jamlik vérd visar andelen forstfoderskor som fatt epiduralbedévning
vid vaginal forlossning perioden 2009-2013. For bada dessa sker redovisning
pa landstingsniva.

For tva av indikatorerna i rapporten redovisas dven internationella data i
form av en jimforelse mellan nordiska ldnder.

Syfte

Det 6vergripande syftet med arbetet &r att mot bakgrund av resultaten fran
rapporten Oppna jimforelser Jimlik vard 2015 — Kvinnors hélso- och
sjukvard, genom fordjupade jimforande analyser ytterligare folja upp och
synliggora eventuella skillnader i vard, behandling och resultat. Syftet ar
ocksa att identifiera tankbara forbattringsomréden inom graviditets- och
forlossningsvarden som kan vara till nytta for vardens utforare.

Arbetet ingdr som en del av ett storre samlat uppdrag om forlossningsvéard
och hélso- och sjukvard som ror kvinnors hilsa (S2015/08111/FS,
S2016/00846FS (delvis)).

Avgransning

Av 2015 ars rapport framkom att det fanns skillnader mellan landsting nir
det géller graviditets- och forlossningsvérd, gynekologisk vard och cancer-
sjukvard. Det fanns dven skillnader som hinger samman med utbildnings-
niva, vilket var sirskilt tydligt for ndgra av indikatorerna inom graviditets-
och forlossningsvarden. I nagra fall fanns @ven skillnader nir varden jamfor-
des 1 relation till kvinnors fodelsebakgrund, dar ett simre resultat uppvisades
for kvinnor fodda utanfér Norden jamfort med for kvinnor fodda inom
Norden. Mot bakgrund av detta har jimforelsen med de fordjupade analyser-
na avgransats till att endast omfatta indikatorer inom omradet graviditets-
och forlossningsvard. Sarskilt fokus har lagts vid skillnader mellan landsting
samt mellan kvinnor med olika utbildningsniva och fodelsebakgrund.

Fordjupningsinriktning

Fordjupningsarbetet har 1 huvudsak skett genom kompletterande analyser
samt utdkande av nigra av de analyser som fanns med i 2015 ars rapport.
Detta framst genom ytterligare nedbrytningar péd fodelsebakgrund och

utbildningsniva. Fordjupningen har d&ven kompletterats med data som inte
redovisats tidigare men som knyter an till tidigare redovisade indikatorer.
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Fo6ljande har astadkommits inom ramen for delprojektet och redovisas i
denna rapport:

+ fler analyser med fokus pa utbildningsniva for de indikatorer inom omra-
det graviditets- och forlossningsvird som fanns med 1 2015 ars rapport
men som da inte omfattades av detta

» kompletterande analyser med fokus pé fodelsebakgrund for ytterligare
nagra indikatorer fran 2015 ars rapport som inte tidigare jamforts med
hénsyn till detta

 utokade analyser for samtliga indikatorer inom omradet graviditets- och
forlossningsvérd som i rapporten 2015 jimfordes med hinsyn till fodelse-
bakgrund; jamforelserna mellan kvinnor fodda inom respektive utanfor
Norden har utokats genom ytterligare nedbrytningar pé vérldsdelar

 redovisning av kompletterande indikatorer som direkt knyter an till de som
publicerades i 2015 &rs rapport, samt nytillkomna indikatorer och métt
som vl ryms under temat kvinnors hélso- och sjukvérd
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Metod- och tillvéigagdngssatt

I rapporten anvinds ett flertal olika indikatorer for att f6lja upp och ytterli-
gare synliggora skillnader 1 vard, behandling och resultat. I detta kapitel
beskrivs forutsittningar, urvalskriterier och anvéinda datakéllor. Till rappor-
ten finns dven en separat bilaga med en nidrmare beskrivning av indikatorer-
na. Den finns tillgénglig i elektronisk form kort efter att rapporten utgivits.

Vad kdnnetecknar en indikator?

Indikatorer som anvénds i en 6ppen jamforelse ska visa olika aspekter av
hilso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet med hjélp av tillgingliga
data. Socialstyrelsen har satt upp ett antal kriterier som stod for att faststélla
och utveckla indikatorer och for att sirskilja dessa fran andra nyckeltal och
bakgrundsvariabler. Enligt dessa kriterier bor en indikator vara:

+ matbar och tillgénglig
» vedertagen och valid
* relevant

* tolkningsbar

* paverkansbar

Indikatorerna bor framst spegla processer och resultat. Att indikatorn ska
vara tolkningsbar betyder bland annat att den ska ha en tydlig riktning. Man
ska veta om det dr bra eller daligt att ha ett hogt eller lagt virde. Det kan
dock finnas flera olika forklaringar till att ett visst virde uppnatts. For en
nidrmare beskrivning av de kriterier som ligger till grund for hur indikatorer
definieras och utformas héinvisas till Socialstyrelsens handbok for utveckling
av indikatorer [2].

Skillnader i forutsattningar

Vardens insatser och resultat av dessa, paverkas av en rad faktorer. Exempel
pa faktorer som styrs av landstingens olika prioriteringar och resursfordel-
ning ar personal- och platstillgdng, vardkultur, tillgénglighet, kompetens och
erfarenhet. De kan alla paverka sdvil insatser som resultat. Andra faktorer
som har betydelse i sammanhanget &r regional befolkningsstruktur, invanar-
nas utbildnings- och inkomstnivéer samt levnadsvanor och hilsa. Skillnader i
sadana forutséttningar kan ocksé ha en viss betydelse for att vard, behandling
och resultat varierar mellan olika landsting. Det dr dérfor viktigt att ha viss
kunskap om dessa faktorer nar man bedomer och tolkar indikatorer om
jamlik vérd.

I rapporten Oppna jimforelser folkhélsa 2014 ges en fordjupad beskriv-
ning av radande hilsoskillnader mellan olika landsting [3]. Déar redovisas
dven ett antal bakgrundsvariabler som ar kopplade till befolkningsstruktur
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och socioekonomi i syfte att forbittra tolkningsmojligheterna och 6ka
forstaelsen for de skillnader som uppvisas i jimforelserna. Aven i rapporten
Oppna jiamforelser jimlik vard 2013 ger Socialstyrelsen exempel pé forut-
séttningar som kan ha betydelse for hélsa, sjuklighet och vardens genomfo-
rande och som varierar mellan landstingen [4]. Lésaren kan med fordel ta del
av dessa tva rapporter for att f4 en 6kad forstaelse for skillnaderna som finns
mellan olika landsting.

Indikatorer och datakadllor

Rapporten innehéller fordjupade analyser for ndgra av de indikatorer som
publicerades i rapporten Oppna jimforelser Jimlik vird 2015 — Kvinnors
hdlso- och sjukvard.

Urvalet av indikatorer har gjorts med utgdngspunkt fran resultaten av jam-
forelserna, dér indikatorer som uppvisat skillnader prioriterats. Valet har
dven styrts av datatillgang samt mdjligheterna till nedbrytning. Da detta
arbete ingar som en av flera olika delar i ett storre samlat uppdrag om
kvinnors hélsa har valet av inriktning for de fordjupade analyserna och dértill
valet av indikatorer, dven gjorts med hénsyn till 6vriga deluppdrags innehall.

Tva huvudsakliga datakillor anvinds i fordjupningsrapporten. De medi-
cinska kvalitetsmatten bygger pa uppgifter fran Socialstyrelsens Medicinska
fodelseregister, medan information rérande kvinnors hélsa under graviditeten
hamtats fran Graviditetsregistrets médrahdlsovardsdel.

Uppgifter om mddrarnas fodelseland har hdmtats fran Nationella patient-
registret vid Socialstyrelsen. Data frdn Socialstyrelsens register har dven
samkorts med data fran utbildningsregistret fran Statistiska centralbyrén.

De nordiska jamforelserna rérande bristningar och lag Apgar-poéng hos
nyfodda baseras pa uppgifter som sammanstéllts av Nordiska ministerradet.

Resultatredovisning och tolkning

Fordjupningsrapportens indikatorer presenteras i ett antal diagram och
tabeller som visar olika typer av skillnader utifrén olika perspektiv: mellan
landsting, mellan utbildningsnivaer, mellan aldersgrupper, 1 relation till
fodelsebakgrund samt i ndgra fall utvecklingen 6ver tid.

Fodelsebakgrund

I rapporten analyseras ndgra av indikatorerna i forhallande till fédelsebak-
grund i form av fodelseland. Redovisning sker i diagramform genom gruppe-
ring pa vérldsdelar, dér vi skiljer mellan kvinnor fodda i Sverige, Norden
utom Sverige, Europa utom Norden, Asien, Afrika samt dvriga vérlden. Till
kategorin ovriga vérlden rdknas Nordamerika, Mellanamerika, Sydamerika
och Oceanien.

Ar 2014 forlostes nirmare 114 000 modrar i Sverige. Andelen mddrar
fodda utanfor Sverige uppgick da till drygt 26 procent. Allra vanligast &r att
de utrikesfodda kvinnorna som foder barn 1 Sverige kommer fran Asien, och
d4 frimst fran linder som Irak, Iran, Thailand, Syrien och Libanon. Ar 2014
utgjorde de Asienfédda kvinnorna sammantaget 10 procent av de forlosta
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kvinnorna. Narmare 8 procent av de forlosta kvinnorna 2014 hade sitt
ursprung i Europa utom Norden och 5 procent i Afrika. Av de Afrikafédda
kvinnorna kom mer an hilften fran Somalia.

Utbildningsnivé

For ndgra av indikatorerna sker dven redovisning i forhdllande till utbild-
ningsniva. Tre olika utbildningskategorier anvénds, dér vi skiljer mellan
grundskoleutbildning, gymnasial utbildning och eftergymnasial utbildning.
Bland de kvinnor som fodde barn under 2014, uppgick andelen med enbart
grundskoleutbildning till 11 procent. Sammanlagt 36 procent av kvinnorna
hade gymnasial utbildning, medan 53 procent hade eftergymnasial utbild-
ning.

Landstingsdiagram

Rapportens landstingsdiagram utgérs genomgaende av liggande stapel-
diagram, dér data sorterats efter indikatorvérdet, det vill sdga utifrdn onsk-
vard riktning. Sorteringsordningen innebir i normalfallet att en placering
hogt upp 1 diagrammet dr ett battre utfall &n en placering langt ner. Ett vérde
for rikets genomsnitt anges ocksa i en annan farg &n den for landstingens
staplar.

En placering hogt upp i diagrammet kan tala for ett béttre utfall an en ldgre
placering. Utfallet och ddrmed rangordningen kan dock paverkas av lag
datakvalitet och sma skillnader mellan landstingen med statistiskt osdkra
uppgifter. En annan viktig faktor som kan ha betydelse for utfallet ar skillna-
der i befolkningsstruktur. I vissa fall har landstingens befolkningar alders-
standardiserats for att gora resultaten mer jamforbara. En aldersstandardise-
ring innebér att man korrigerar for den effekt som olika &ldersstrukturer i ett
landsting kan ha.

Konfidensintervall

I flertalet av rapportens diagram redovisas 95-procentiga konfidensintervall i
form av streck vid de staplar som visar virdet. Konfidensintervallet anger
den statistiska osékerheten for ett enskilt mitviarde genom att visa hur stor
del av slumpfelen som ligger inom ett givet intervall fran det uppmatta
vardet. Ju smalare konfidensintervall, desto mindre ar osidkerheten. Da
antalet observationer dr fa, 6kar utrymmet for slumpen, vilket ger ett bredare
konfidensintervall. Dér sa dr mdojligt dr virdena aldersstandardiserade, vilket
dé framgér av diagramrubriken.

Arsdata

Merparten av jamforelserna dr baserade pa arsdata. For ndgra av indikatorer-
na dar dataméngden &r liten har dock flerdrsdata anvénts. Detta eftersom den
statistiska osdkerheten annars skulle bli alltfor stor och de arliga resultaten
skulle riskera att variera uppat och nedat beroende pa slumpen.
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Resultat

1. Sjalvskattad hdlsa fore graviditet

I rapporten Oppna jimforelser Jamlik vard 2015 — Kvinnors hdlso- och
sjukvard, redovisades indikatorerna ’sjdlvskattad hilsa under graviditet”
samt “sjdlvskattad hilsa efter graviditet”. I denna fordjupningsrapport
redovisas dven data for sjdlvskattad hilsa fore graviditet.

Sjdlvskattad hilsa innebér att individen ombeds att skatta sitt eget hélso-
tillstand. Den gravida kvinnan tillfrigas om sin sjdlvskattade hilsa av
barnmorska i samband med besok vid mddrahédlsovarden. Detta sker vid tva
olika tillfallen. I samband med inskrivningen far kvinnan gora en sjdlvskatt-
ning av sitt allménna hilsotillstdnd fore graviditeten. Vid eftervardsbesoket
som sker efter forlossningen, tillfragas kvinnan om sitt sjdlvskattade hilso-
tillstdnd under respektive efter graviditeten. Sjdlvskattad hélsa méts pa en
femgradig svarsskala ("Mycket bra”, ”Bra”, ”Varken bra eller déligt”,
’Daligt” samt "Mycket daligt”).

Indikatorn visar andelen kvinnor som svarat “Mycket bra” eller ”Bra” pa
frdgan om sjdlvskattad hélsa fore graviditeten. I registret finns uppgift om
sjalvskattad hélsa under graviditeten for 87 593 kvinnor (omkring 90 pro-
cent). Resultatet visar att mer dn 90 procent av de gravida kvinnorna anser att
den egna hilsan varit "Mycket bra” eller ”Bra” fore graviditeten. Andelen
varierar svagt mellan landstingen och ligger mellan 87,1 och 92,8 procent.

Andelen som anser den egna hilsan varit "Mycket bra” eller ”Bra” fore
graviditeten dr hogre bland kvinnor med eftergymnasial utbildning dn bland
kvinnor med kortare utbildning. Detta 6verensstimmer med de resultat
avseende sjdlvskattad hilsa under respektive efter graviditet, som redovisa-
des i1 2015 ars rapport, dir andelen som anser att den egna hélsan varit
”Mycket bra” eller ”Bra” var hogst bland kvinnor med eftergymnasial
utbildning. Resultatet stimmer dven dverens med vad som observerats i flera
studier av sjédlvskattad hélsa bland befolkningen i stort, och som visar att
kvinnor med hogre utbildning 6verlag tenderar att skatta sin hilsa hogre dn
kvinnor med ligre utbildning (se t.ex. Oppna jimforelser Folkhdlsa 2014).

Nér indikatorn studeras i relation till lder framgar det att det finns sma
skillnader mellan kvinnor i olika aldersgrupper. Andelen kvinnor som uppger
att hélsan varit "Mycket bra” eller ”Bra” fore graviditeten dr nagot lagre i de
yngsta dldersgrupperna och dé framfor allt bland kvinnor under 20 ar. Aven
inom aldersgruppen 35 ar och dldre uppger en nagot lagre andel att hilsan
fore graviditeten varit "Mycket bra” eller ”Bra” (se tabell 1). Liknande
skillnader noterades dven da indikatorerna sjélvskattad hélsa under respek-
tive efter graviditet studerades i1 forhdllande till &lder. Dessa resultat redovi-
sades i rapporten 2015.

Sammanfattningsvis visar resultatet att utbildningsniva dr en viktig faktor
for vilbefinnande i samband med graviditet. Aldern har dven betydelse,
vilket framgér tydligt ndr det géller de allra yngsta blivande mddrarna.
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Sammantaget tyder detta pa att unga, outbildade blivande mddrar kan
betraktas som en sirskild riskgrupp for simre sjdlvskattad hélsa.

DIAGRAM 1.1 A e kvinnor som uppger att det egna halsofillstdndet varit "mycket
LANDSTING bra" eller "ora" fére graviditeten, 2014. Avser kvinnor som fédde barn
under 2014.

Norrbotten 92,8
Kronoberg 91,7
Kalmar 91,7
Jonkdéping 91,5
Uppsala 91,3
Stockholm 90,7
Skane 90,6

Halland 90,3

RIKET 90,2
Varmland 90,0
Sédermanland 90,0
Ostergdtland 89,8
Vasterbotten 89,7
Blekinge 89,5
Vastra Gotaland 89,4
Jamtland 89,3
Vastmanland 89,2
Vasternorrland 88,9

Orebro 88,2
Dalarna 88,2
Gdavleborg 87,5
Gotland 87,1
100
Procent

Kdlla: Graviditetsregistret/médrahdlsovard

DIAGRAM 1.2 Andel kvinnor som uppger att det egna hdlsoftilistdndet varit "mycket
UTBILDNING bra” eller "ora” fére graviditeten, 2014. Avser kvinnor som fédde barn

under 2014.
Procent
100

95

93

%0 89

85

80

75 A
Grundskola Gymnasial Eftergymnasial

Kdlla: Graviditetsregistret/médrahdlsovard
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Tabell 1. Antal respektive andel kvinnor som uppger att det alimdnna
halsotillstandet varit "Mycket bra” eller "Bra” fére graviditeten, férdelat
pa aldersgrupper. Avser kvinnor som fédde barn under 2014.

Antal gravida Andel gravida
Aldersaru kvinnor som svarat  kvinnor (%) som
grupp "Mycket bra” eller  svarat "Mycket
"Bra” bra” eller "Bra”
<19 ér 748 83,7
20-24 &r 10 109 89,0
25-29 &r 25 251 90,9
30-34 &r 26 750 90,9
>354r 16 111 88,8
Totalt 54 438 78,3

Kalla: Graviditetsregistret/moédrahdlsovard.

2. Sjalvskattad hdlsa foére, under och
efter graviditet — en jdmforelse

De uppgifter om sjélvskattad hélsa under graviditet samt sjalvskattad hilsa
efter graviditet som publicerades i rapporten Oppna jimforelser Jimlik vird
2015 — Kvinnors hdlso- och sjukvdrd, har i denna fordjupade rapport kom-
pletterats med uppgifter om kvinnornas sjdlvskattade hilsa fore graviditeten.
Detta mdjliggor en jimforelse mellan de tre indikatorerna. Aven en jimfo-
relse med data pa riksniva fran foregdende ar kan goras.

Diagram 2.1 nedan visar sjdlvskattad hélsa fore, under samt efter gravidi-
tet, redovisat genom andelen kvinnor som uppger att det allménna hilsotill-
stdndet varit "Mycket bra” eller ”Bra”. Av diagrammet framgér att andelen
kvinnor som anser den egna hélsan varit "Mycket bra” eller Bra” dr hogst
fore och efter graviditeten. Hela 90 procent av kvinnorna uppger det all-
mainna hélsotillstandet vara "Mycket bra” eller ”Bra” fore graviditeten. En
ungefidr lika stor andel av kvinnorna (91 procent) uppfattar det egna hélsotill-
standet som "Mycket bra” eller "Bra” efter graviditeten, medan endast 78
procent av kvinnorna anger nigot av dessa svarsalternativ pa fragan om det
egna allménna hélsotillstandet under graviditeten. Detta kan dock knappast
anses forvanande, dd det &r vél ként att kvinnans sjdlvskattade hilsa generellt
forsamras under graviditeten [5, 6, 7].

Resultaten fran jamforelsen visar sdledes att trots att manga kvinnor upp-
lever en forsamring av hilsan under graviditeten, sa atergar de allra flesta till
sitt ursprungliga hélsolédge efter graviditeten. Av diagrammet framgar ocksa
att inga storre fordndringar skett sedan foregdende métperiod.
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DIAGRAM 2.1 . B T H T .
JAMFORELSE Andel kvinnor som uppger att det egna hdlsofillstandet varit "mycket

bra" eller "bra" fére, under, respektive efter graviditeten.

Procent

%0

85 u2014
2013

80

75 I

70

Fore graviditet Under graviditet Efter graviditet

Kdalla: Graviditetsregistret/médrahdlsovard

3. HO6g AUDIT-podng vid screening for

riskibbruk av alkohol

Rapporten Jamlik vard 2015 — Kvinnors hélso- och sjukvdrd, innefattade ett
flertal levnadsvanerelaterade indikatorer, ddribland “’screening for riskbruk
av alkohol under graviditet”. Indikatorn redovisade andelen kvinnor som
screenats med AUDIT for riskbruk av alkohol 1 samband med graviditeten 1
respektive landsting ar 2014. Resultaten fran jamforelsen visade att andelen
gravida kvinnor som screenats uppgick till drygt 92 procent 1 riket som
helhet 2014, med en relativt stor spridning mellan landstingen (fran 60 till
drygt 97 procent).

I denna fordjupade rapport redovisas dven resultaten fran screeningen i
form av andelen gravida kvinnor vars screeningresultat bedoms vara tecken
pa riskbruk eller missbruk av alkohol. Uppgiften finns for 90 122 kvinnor i
registret (92 procent).

Screeningmetoden AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test),
som ndrmare beskrivits 1 rapporten frdn 2015, dr idag vil inarbetad och
anvinds i samtliga landsting for att upptécka riskbruk av alkohol. I AUDIT-
formuléret svarar kvinnan pa fragor om alkoholvanor éret fore graviditeten
och varje svar poingsitts. Podngen summeras sedan fran 0 till 40 podng. En
sammanlagd AUDIT-podng mellan 6 och 9 kan vara tecken pé riskbruk av
alkohol, medan 10 poidng eller hdgre bedoms kunna tyda pa missbruk.

Indikatorn visar andelen gravida kvinnor med ett screeningresultat som
tyder pé riskbruk respektive missbruk av alkohol (AUDIT-podng 6 — 9 samt
10 eller hogre) vid screening ar 2014. Under screeningen 2014 uppvisade
sammanlagt 5,2 procent av kvinnorna ett AUDIT-resultat som tyder pa ett
riskbruk eller missbruk av alkohol (diagram 3.1). Variationen mellan lands-
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tingen 1ag mellan 3,1 och 8,3 procent. Andelen kvinnor med ett resultat som
kan tyda pa riskbruk (AUDIT-poédng 6 — 9) uppgick i riket som helhet till 4,3
procent, medan andelen kvinnor med ett resultat som kan tyda pa missbruks-
problem (AUDIT 10 eller hogre) var omkring 0,9 procent.

Pa landstingsniva har inga storre forandringar skett sedan foregaende ar.
De landsting som under métperioden 2014 hade de storsta andelarna kvinnor
med hog AUDIT-poéng, hade detta dven 2013 [8]. Detsamma géller i det
omvénda fallet — de landsting som 2014 uppvisade de ldgsta andelarna
kvinnor med hog AUDIT-poéng, hade de lagsta andelarna dven 2013 (resul-
tatet visas inte i tabell eller diagram).

Bland kvinnor med eftergymnasial utbildning var andelen kvinnor med
AUDIT-poéng 6 eller mer, ldgre dn bland kvinnor med gymnasial utbildning
respektive grundskoleutbildning (se diagram 3.2).

Niér indikatorn studeras 1 relation till dlder visar resultatet att unga kvinnor
1 dldersgrupperna < 19 ir samt 20-24 ar oftare hade hog AUDIT-poéng dn
kvinnor som var 25 &r och dldre (se tabell 2).

Tvéa huvudresultat framtrader saledes tydligt ur jimforelsen. Bortsett fran
en stor spridning mellan landstingen i andelen kvinnor som screenats med
AUDIT (redovisat i foregdende ars rapport), sé finns dven en geografisk
spridning nér det giller hog AUDIT-poidng, det vill séga screeningresultat
som tyder pa riskbruk eller missbruk av alkohol. Unga kvinnor med grund-
skole- eller gymnasieutbildning framstar som en sdrskild riskgrupp. Da det
forefaller som om unga kvinnor i hogre grad an dldre har ett riskbruk av
alkohol samt risk for missbruksproblem, bor forebyggande insatser framst
riktas mot dessa.
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DIAGRAM 3.1
LANDSTING

Kronoberg
Jonkdping
Skdne
Norrbotten
Vdasterbotten
Ostergdtland
Halland
Vastmanland
Blekinge
Orebro

Kalmar

RIKET

Uppsala
Stockholm
Vastra Goétaland
Vdasternorrland
Gavleborg
Sédermanland
Dalarna
Gotland
Varmland
Jamtland

Kdélla: Graviditetsregistret/m&drahdlsovard

DIAGRAM 3.2
UTBILDNING

Andel kvinnor med riskbruk av alkohol (AUDIT-podng 6-9 samt 10 eller
hogre) vid screening under graviditet. Avser kvinnor som fédde barn

under 2014.

3,17
4,11
4,18
4,29
4,45
4,51
4,58
4,76
4,77
4,86
519
5,20
5,88
5,43
5,54
5,84
6,25
6,50
7,02
7,42
7,67
833

0 4-9 podng

0>= 10 po&ng

10%

Procent

Andel kvinnor med riskbruk av alkohol (AUDIT-podng 6-9 samt 10 eller

hogre) vid screening under graviditet, 2014.

Procent

6,7

Kdlla: Graviditetsregistret/médrahdlsovard
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Tabell 2. Antal respektive andel kvinnor med riskbruk eller missbruk av
alkohol (AUDIT-podng 2 é) i relation till dldersgrupp, 2014.

. Antal kvinnor Andel kvinnor (%)

Aldersgrupp  med AUDIT 2 6 med AUDIT 2 6
podng podng

<19 ér 130 13,9

20-24 &r 1247 10,6

25-29 ar 1633 57

30-34 &r 1159 3.8

> 35 ar 518 2,8

Totalt 4 687 52

Kalla: Graviditetsregistret/médrahdlisovard.

4. Tillfradgats om valdsutsatthet

Vald i nira relationer ar ett samhéllsproblem med allvarliga fysiska och
psykiska konsekvenser for den som utsétts. Med begreppet vald i nira
relationer avses vald eller andra dvergrepp av fysiskt, psykiskt och sexuellt
slag som sker mot nérstdende. Vanligast dr att kvinnor utsitts for vald i nidra
relationer, och den som utdvar véldet dr oftast en manlig partner eller fore
detta partner.

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer till hilso- och sjukvéarden bor
alla kvinnor som uppsoker modrahdlsovirden rutinmdssigt tillfrigas om
erfarenhet av vald [9]. Det finns vetenskapligt stod i form av forskning som
visar att rutinfragor inom mddrahélsovarden markant 6kar upptéckten av
vald. Modrahidlsovéarden anses ocksa vara en ldmplig verksambhet att stilla
fragor genom, eftersom de gravida kvinnorna befinner sig i en viktig fas i
livet och ofta har en regelbunden kontakt med personalen. Aven Virlds-
hilsoorganisationen (WHO) lyfter fram mddrahélsovarden som en lamplig
verksamhet dér rutinfragor om vald kan stéllas [10].

Nar fragor om vald ska stéllas dr det av stor betydelse hur och under vilka
omsténdigheter detta gors. Inom varje verksamhet/mottagning bor det finnas
en utarbetad handlingsplan med rutiner for hur frdgeproceduren ska gé till.
Att personalen har utbildning i hur man fragar om véld, samt att verksamhet-
en dven har rutiner for var och hur patienten kan hénvisas vidare vid behov
av stdd, dr ocksé viktigt i sammanhanget. Ar 2013 hade samtliga landsting
sdrskilt utformade riktlinjer att anvdnda i samband med fragor om gravida
kvinnors valdsutsatthet. Detta ska jamforas med 2010, da endast hilften av
landstingen hade detta [8].

Indikatorn redovisar andelen gravida kvinnor som i samband med inskriv-
ning till mddrahédlsovard ar 2014 tillfrigades om utsatthet for vdld. Lisaren
bor hdr uppmiarksamma att indikatorn méter andelen gravida kvinnor som
tillfragats om de varit utsatta for vald. Den méter sdledes inte andelen
véldsutsatta kvinnor.

I Graviditetsregistrets modrahdlsovardsdel finns denna uppgift for drygt
90 000 (nérmare 93 procent) av kvinnorna. Andelen som tillfragats om
véldsutsatthet uppgick 1 riket som helhet till 79,5 procent, med en spridning
mellan landstingen fran drygt 57 till 99 procent. Det innebér att i merparten
av landstingen tillfrigades minst tre fjirdedelar av gravida kvinnorna.

JAMLIK VARD 2016
SOCIALSTYRELSEN



Av resultatet framgér ocksa att yngre kvinnor (under 30 ar), kvinnor med
AUDIT-poéng 6 eller hogre (riskbruk av alkohol) samt kvinnor som fatt
behandling for psykisk ohélsa under graviditeten, i nagot hogre utstrackning
tillfragats om valdsutsatthet 4n kvinnor utan dessa bakgrundsegenskaper (se
tabell 3). Resultatet indikerar att vissa landsting har en betydande forbétt-
ringspotential nir det géller att stéilla fragor och fanga upp problematik kring
vald.

Sattet att stdlla fragor kan skilja sig mellan modrahdlsovardens mottag-
ningar, liksom frdgeomstédndigheterna i stort, vilket kan péverka resultatet.

DIAGRAM 4.1 . — o . .
LANDSTING Andel kvinnor som fillfrdgats om valdsutsatthet i samband med besdk

vid médrahdlsovard, 2014. Avser kvinnor som fodde barn under 2014.

Gotland 99,0
Vasternorrland 97,5
Kalmar 96,2
Jonkdping 93.8
Orebro 92,4
Ostergétland 92,3
Varmland 91,3
Vasterbotten 91,0
Kronoberg 91,0
Blekinge 90,9
Vastmanland 90,2
Halland 86,3
Jamtland 83,6
Uppsala 80,2

RIKET 79,5
Stockholm 77,3
Vastra Gotaland 73,1
Gdavleborg 72,2
Skane 71,9
Norrbotten 69,2
Sédermanland 63,6
Dalarna 57,4

0 20 40 60 80 100 120

Kdalla: Graviditetsregistret/médrahdlsovard FroSE]
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Tabell 3. Antal respektive andel gravida kvinnor som tillfragats om vald i
relation till dldersgrupp, utbildningsniva, AUDIT-podng samt behandling
for psykisk ohdlsa, 2014.

. Antal kvinnor som Andel kvinnor (%) som

Aldersgrupp tillfragats om fillfragats om
valdsutsatthet valdsutsatthet

<19 ér 783 80,9

20-24 ér 9 545 81.3

25-29 ar 22 871 80,7

30-34 &r 23 833 78.8

>35ar 14 695 77.5

Utbildningsniva

Grundskole-

utbildning 5049 79.6

Gymnasial utbildning 27 434 82,6

Eftergymnasial

SHolaning 32 587 79,1

AUDIT-podng

26 3630 83.4

<6 64177 80.5

Behandlats for psykisk

ohdilsa under graviditet

Ja 5147 85.7

Nej 66 273 79.1

Kdlla: Graviditetsregistret/modrahdisovard.

5. Overvikt och fetma vid inskrivning ftill

modrahdlsovard

I rapporten Jamlik vard 2015 — Kvinnors hdlso- och sjukvard, redovisades
indikatorn “6vervikt och fetma vid inskrivning till médrahélsovérd”. Resulta-
ten visade att andelen kvinnor med dvervikt och fetma och som fédde barn
2012 — 2013 uppgick till drygt 38 procent i riket som helhet. Bland dessa
hade drygt 25 procent dvervikt (BMI > 25) medan resterande 13 procent led
av fetma (BMI > 30).

I rapporten fran 2015 studerades indikatorn i relation till utbildningsniva.
I denna fordjupningsrapport analyseras indikatorn dven i forhallande till
fodelsebakgrund i form av fodelseland. Redovisningen av kvinnors fodelse-
land sker genom gruppering pa vérldsdelar, dér vi skiljer mellan kvinnor
fodda i Sverige, Norden utom Sverige, Europa utom Norden, Asien, Afrika
samt Ovriga varlden.

Av diagram 5.1 framgér att andelen kvinnor med 6vervikt och fetma peri-
oden 2012 — 2013 var allra hégst bland kvinnor fédda i Afrika. Narmare
55 procent av kvinnorna fodda i afrikanska linder hade antingen &vervikt
eller fetma vid inskrivningen till modrahilsovérd. Aven bland kvinnor fodda
1 Asien samt i 6vriga vérlden (Nord- Mellan- och Sydamerika samt Ocea-
nien) fanns en relativt stor andel med Gvervikt och fetma, i jimforelse med
siffrorna for riket som helhet. Lagst andel overviktiga och feta fanns bland
kvinnor fodda i Europa samt bland kvinnor fédda i Norden utom Sverige, dir
andelen uppgick till drygt 34 procent. Resultatet visar ocksa att overvikt och
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fetma dr betydligt vanligare bland omfoderskor 4n bland forstfoderskor (se
diagram 5.2).

Sammanfattningsvis tyder resultaten av jamforelsen pa att dvervikt och
fetma 4r ett allt vanligare problem bland blivande mddrar, och att detta
sarskilt géller for kvinnor fodda utanfor Europa. Noterbart &r ocksa att
andelen 6verviktiga och feta ar klart hogre bland omfoderskor i jaimforelse
med bland forstfoderskor. Har har médrahdlsovarden en viktig roll, da dessa
kvinnor ofta redan tidigare i egenskap av forstfoderskor, varit i kontakt med
vérden.

DIAGRAM 5.1
FODELSEBAKGRUND  Andel gravida kvinnor med 6vervikt och fetma vid inskrivning
i médrahdlsovard, 2012-2013. Aldersstandardiserade varden.

Procent
60
50
40
30
20
10
0 = s s
Afrika Ovriga varlden Asien Sverige Norden utom  Europa utom

Sverige Norden

Kdlla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

DIAGRAM 5.2
PARITET ) : o o
Andel gravida kvinnor med &vervikt och fetma vid inskrivning
i moédrahdlsovard, 2012-2013. Aldersstandardiserade varden.
Procent
50
41,7
40
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30
20
10
0
Forstféderskor Omfdderskor
Kdlla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen
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6. Kejsarsnitt bland forstfoderskor

Rapporten Jamlik vird 2015 — Kvinnors hdlso- och sjukvdrd, innefattade en
redovisning av indikatorn “’kejsarsnitt bland forstfoderskor”. Indikatorn
studerades bade pd landstingsniva och 1 forhallande till mddrarnas fodelse-
bakgrund perioden 2009 — 2013, dir andelen kejsarsnitt bland Nordenfodda
respektive utomnordenfédda kvinnor analyserades. Resultatet visade bland
annat att risken for att forlosas med kejsarsnitt var nagot hogre bland forstfo-
derskor fodda utanfér Norden. I denna fordjupningsrapport analyseras
indikatorn vidare genom ytterligare nedbrytning pa fodelsebakgrund. Liksom
for andra indikatorer sker redovisningen grupperad pé vérldsdelar.

Resultaten fran jamforelsen 2015 visade att andelen kejsarsnitt enligt Rob-
son grupp 1 (enkelbérd med huvudbjudning och spontan forlossningsstart),
uppgick till knappt 10 procent bland forstfoderskor den studerade perioden.
D4 indikatorn studeras i relation till fodelsebakgrund (diagram 6.1), framgar
att andelen kejsarsnitt enligt Robson 1, dr hogst bland kvinnor fodda i Afrika
samt inom fodelsekategorin ovriga vérlden. Drygt 12 procent av forstfoders-
korna med ursprung i Afrika respektive dvriga varlden forldstes med kejsar-
snitt, perioden 2009 — 2013. For kvinnor fodda 1 Sverige uppgér andelen till
drygt 8 procent. Lagst kejsarsnittsfrekvens enligt Robson 1 har kvinnor fodda
i Norden utom Sverige (7,2 procent).

Av rapporten 2015 framkom ocksa att den totala kejsarsnittsfrekvensen
bland forstfoderskor enligt Robson 1 och Robson 2 sammantaget (det vill
sdga bade enkelbord med huvudbjudning och spontan forlossningsstart samt
igdngsatt forlossning och planerat kejsarsnitt) var drygt 16 procent i riket den
studerade perioden. Av diagram 6.2 framgéar att dven nidr det giller kejsarsnitt
enligt Robson 1 och Robson 2 sammantaget, sd dr andelen hogst bland
forstfoderskor fodda i Afrika (22,7 procent), foljt av kvinnor fodda i lander
inom kategorin ovriga vérlden (19,7 procent) samt kvinnor fodda i Asien
(17,4 procent). De lagsta andelarna aterfinns bland kvinnor fodda i Sverige
(13,8 procent), kvinnor fodda i europeiska ldnder samt Norden utom Sverige
(12,7 procent vardera).

Resultatet stimmer vil 6verens med andra studier som bland annat visat
att utrikesfodda kvinnor — och da sérskilt kvinnor fran laginkomstlander i
Afrika, Asien och Latinamerika — Ioper storre risk for komplikationer 1
samband med forlossning, diribland kejsarsnitt [11]. I flera studier konstate-
ras ocksd att afrikanska kvinnor som migrerat till vést, och da sérskilt
somaliska kvinnor, dr klart 6verrepresenterade nir det giller akuta kejsarsnitt
[ 12,13, 14, 15, 16].

Orsakerna till de forhallandevis hoga andelarna kejsarsnitt bland kvinnor
fodda utanfor Europa anses bland annat bottna i bristande kommunikation
mellan kvinnorna och varden. Den sprakliga kommunikationen mellan
védrden och kvinnan &r central under bdde graviditets- och forlossningsfor-
loppet och far dnnu storre betydelse i mdten dir kvinnan har ett annat
modersmal. Sprakproblem medfor en 6kad risk for missforstdnd mellan
patient och vardgivare jamfort med situationen for patienter fodda och
uppvuxna i Sverige. Om kunskaperna i svenska &r bristfélliga, kan anvdnd-
ningen av tolk vara helt avgorande. Viss strukturell diskriminering antas

JAMLIK VARD 2016
SOCIALSTYRELSEN



ocksa forekomma, dar sjukvardspersonalen omedvetet inte ar lika lyhérd mot
patienter som har en annan etnisk eller kulturell bakgrund &n de sjélva
[11, 12, 16].

Vid sidan av sprakproblem och strukturell diskriminering finns d&ven andra
faktorer som kan antas ha betydelse i sammanhanget. Knsstympning —
nagot som dr vanligt forekommande 1 flera afrikanska men dven vissa
asiatiska lander — tenderar ocksa att 6ka risken for att kvinnan skall drabbas
av utdragna forlossningar och for akut kejsarsnitt [14, 15, 17]. Hog maternell
alder, rokning, 1ag utbildning samt hogt BMI ar andra kidnda riskfaktorer for
kejsarsnitt [ 18]. Den sistnimnda av dessa faktorer — hogt BMI — aterfanns
hos mer &n hilften av de afrikanska kvinnor som skrevs in vid mddrahélso-
vérden aren 2012 — 2013.

Bade brister i varden och olika problem som kvinnorna sjilva bar med sig,
tycks saledes ligga bakom skillnaderna mellan inomeuropeiskt och utom-
europeiskt fodda kvinnor nér det géller kejsarsnitt. Utbildningssatsningar
som syftar till att géra det lattare for vardpersonal att bemdta kvinnor med
annan etnisk och kulturell bakgrund 4n majoritetsbefolkningens, &r en av de
atgirder som namns i forskningslitteraturen pa omradet och som antas kunna
leda till en minskning av antalet forlossningskomplikationer, diribland
kejsarsnitt. Bland 6vriga foreslagna atgérder finns inrdttande av sérskilda
mottagningar med specialistkompetens dér man arbetar forebyggande och
utgdr fran patientens individuella livssituation [11, 16].

Indikatorn “’kejsarsnitt bland forstfoderskor” har d&ven analyserats i relation
till utbildningsbakgrund. Som ndmndes ovan dr 1&g utbildningsnivé en av de
mest kénda riskfaktorerna for kejsarsnitt. Resultatet av jimforelsen tyder
ocksa pé detta (se diagram 6.3). Den totala andelen kejsarsnitt (Robson 1 och
Robson 2) dr hogre bland kvinnor med endast grundskola (18 procent), i
jamforelse med kvinnor i 6vriga utbildningsgrupper (15 procent respektive
13 procent).

DIAGRAM 6.1

FODELSEBAKGRUND Andel kejsarsnitt vid fullgdngen graviditet (237 veckor) bland
forstfoderskor 2009-2013. Avser enkelbdrd och huvudbjudning
med spontan férlossningsstart (Robson 1).
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DIAGRAM 6.2
FODELSEBAKGRUND

Andel kejsarsnitt vid fullgdngen graviditet (237 veckor) bland
forstféderskor 2009-2013. Avser bade enkelbdrd och huvudbjudning
med spontan férlossningsstart samt igéngsatt férlossningssatt och

Procent planerat kejsarsnitt (Robson 1 och 2).
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DIAGRAM 6.3
UTBILDNING
Andel kejsarsnitt vid fullgdngen graviditet (237 veckor) bland
férsttdderskor 2009-2013. Avser bade enkelbérd och huvudbjudning
med spontan férlossningsstart samt igéngsatt frlossningssatt och
planerat kejsarsnitt (Robson 1 och 2),
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/. Bristningar vid férlossning bland
forstfoderskor

Ytterligare en indikator som redovisades i rapporten Jamlik vird 2015 —
kvinnors hdlso- och sjukvdrd var bristningar vid forlossning bland forstfo-
derskor”. Analysen pd landstingsniva, visade att andelen perinealbristningar
av grad III och IV uppgick till 6,2 procent i riket som helhet den studerade
perioden och varierade mellan olika landsting och mellan sjukhus.'

En sérskild sambandsanalys kring bristningar har tidigare gjorts vid Soci-
alstyrelsen for den aktuella tidsperioden 2009 — 2013. Aven dér konstatera-
des att det fanns skillnader i forekomst av grad I1I- och I'V-bristningar bland
forstfoderskor mellan olika landsting och sjukhus. Skillnaderna kvarstod
dven da hénsyn tagits till fler faktorer, t.ex. kvinnans alder, paritet, instru-
mentell forlossning samt barnets fodelseér och fodelsevikt [19].

I rapporten 2015 studerades indikatorn dven i relation till modrarnas fodel-
sebakgrund, dir andelen bristningar bland kvinnor fédda inom respektive
utanfor Norden sérskilt analyserades. Resultatet visade bland annat att risken
for bristningar av grad Il och IV 1 samband med forlossning var signifikant
hogre (23 procent) bland forstfoderskor fodda utanfor Norden, i jamforelse
med forstfoderskor fodda inom Norden.

I denna fordjupningsrapport analyseras d4ven denna indikator vidare, ge-
nom ytterligare nedbrytning pd fodelsebakgrund. Liksom i analyserna av
overvikt och fetma vid inskrivning till modrahélsovérd och kejsarsnitt bland
forstfoderskor, sker redovisning av kvinnornas fodelseland grupperad pa
viardsdelar, dér vi skiljer mellan kvinnor fodda i Sverige, Norden utom
Sverige, Europa utom Norden, Asien, Afrika samt ovriga vérlden.

Diagram 7.1 visar andelen bristningar av grad III och IV bland forstfo-
derskor 1 relation till kvinnors fodelsebakgrund fordelat pa vérldsdel, peri-
oden 2009 — 2013. Resultatet visar att andelen bristningar dr hogst bland
kvinnor fodda 1 afrikanska lander (10 procent), f6ljt av kvinnor fédda i Asien
(7,8 procent). Bland kvinnor foédda i Sverige uppgar andelen till drygt 5
procent.

Resultatet overensstimmer med andra studier som visat att utrikesfodda
kvinnor 1 hogre utstrackning én inrikesfodda drabbas av komplikationer i
samband med forlossningar. I en rikstickande svensk studie konstateras att
kvinnor fédda i Afrika s6der om Sahara, Asien samt Latinamerika, 16per en
klart hogre risk for bland annat bristningar, stora blddningar och kejsarsnitts-
komplikationer i jimforelse med kvinnor fédda i Sverige [11]. Som ndmndes
i foregdende avsnitt, ddr kejsarsnitt bland utrikesfodda kvinnor behandlades,
antas orsakerna till skillnaderna bland annat bottna i bristande kommunik-
ation mellan kvinnan och varden. Det handlar till viss del om sprakproblem,
som riskerar att leda till missforstdnd mellan kvinnan och vérden. Viss
strukturell diskriminering antas ocksa forekomma, dér sjukvardspersonalen —
utan att vara medveten om det — inte &r lika lyh6rd mot patienter som har en

! Perinealbristningar indelas i fyra grader, dir tredje och fjérde gradens bristningar riknas till de mest allvarliga.
Tredje gradens bristningar omfattar forutom ytliga vévnader i slidan, dven hela eller delar av dndtarmens slutmuskel.
Fjirde gradens bristningar omfattar dven rektalslemhinnan.
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annan etnisk eller kulturell bakgrund é&n de sjélva [11, 12, 16,]. Konsstym-
pade kvinnor, vilka ofta har sitt ursprung i lander kring Afrikas horn och
Asien, tenderar ocksa att ha en 6kad risk for sfinkterrupturer [20].

En annan viktig forklaringsfaktor i sammanhanget kan vara det faktum att
utrikesfodda gravida kvinnor fran vissa delar av vérlden inte alltid har lika
ndra och kontinuerlig kontakt med modrahélsovirden som svenskfodda
gravida kvinnor. Studier pa omradet har visat att det &r svart att fi vissa
utrikesfodda kvinnor att delta fullt ut i den prenatala virden [21]. Att inte ha
kontinuerlig kontakt med modrahélsovarden riskerar att gora bade graviditet
och forlossning mer komplicerade én nodvéndigt.

Som nédmndes i foregaende avsnitt om kejsarsnitt, antas utbildningssats-
ningar som syftar till att gora det lattare for vardpersonal att bemota kvinnor
med en annan etnisk och kulturell bakgrund @n majoritetsbefolkningens,
kunna bidra till att reducera antalet forlossningskomplikationer. Kunskaps-
framjande satsningar riktade till personal inom modra- och forlossningsvard,
kan sannolikt ocksé 6ka tilliten for varden bland dessa kvinnor [11, 16].

Indikatorn har dven studerats i relation till kvinnornas utbildningsbak-
grund. Av diagram 7.2 framgér att andelen bristningar dr ngot vanligare
bland forstfoderskor med eftergymnasial utbildning (6,6 procent) &n bland
kvinnor med hogst grundskola eller gymnasial utbildning (5,4 procent). Det
faktum att kvinnor med eftergymnasial utbildning i regel ar dldre &n andra
ndr de foder sitt forsta barn och dé ofta foder storre barn, kan troligtvis ligga
bakom en del av skillnaden.

DIAGRAM 7.1
FODELSEBAKGRUND
Andel perinealbristningar av grad Il och IV vid vaginal férlossning
Procent bland forstféderskor, 2009-2013. Aldersstandardiserade varden.
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DIAGRAM 7.2

AL Andel perinealbristningar av grad lll och IV vid vaginal férlossning bland

forstfoderskor, 2009-2013. Aldersstandardiserade varden.
Procent
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8. Bristningar vid forlossning i de nordiska
|Gnderna

Bristningar av grad III och IV vid vaginal forlossning har i denna fordjup-
ningsrapport dven studerats med utgdngspunkt fran internationella data.

I detta avsnitt presenteras en nordisk jimforelse rorande bristningar av grad
IIT och IV vid vaginal forlossning, baserad pa drsdata for perioden 2008 —
2012. Materialet omfattar samtliga modrar och forlossningar, det vill siga
inte enbart forstfoderskor, till skillnad fran redovisningen av foregaende
indikator. De nordiska jamforelserna rorande bristningar baseras pa uppgifter
som sammanstéllts vid Nordiska ministerradet [22].

Nedan redovisas andelen perinealbristningar av grad I1I och IV vid vaginal
forlossning i de nordiska linderna 6ver tid. Redovisningen sker i tre separata
diagram fordelat pa forlossningssétt. Det forsta diagrammet (8.1) visar den
totala andelen bristningar per land sammantaget, det vill sdga bristningar som
intréffat vid sévil instrumentella som icke-instrumentella forlossningar. Det
andra diagrammet (8.2) visar bristningar vid instrumentell vaginal forloss-
ning (sugklocka eller ting), medan det tredje diagrammet (8.3) avser brist-
ningar vid icke-instrumentell vaginal forlossning.

Av diagram 8.1 framgér att Island ldnge haft den hogsta andelen perineal-
bristningar av de nordiska ldnderna. Andelen bristningar i samband med
forlossningar pé Island har dock stadigt minskat de senaste aren och uppgick
sammantaget till 3,8 procent ar 2012. Motsvarande vérde for Sverige var 3,3
procent, medan Danmark och Norges andelar uppgick till 2,9 respektive 2,1
procent. Den allra ldgsta andelen perinealbristningar 2012 hade Finland (1,2
procent) vars nivaer linge legat 1agt.

Da andelen perinealbristningar i de nordiska ldnderna studeras fordelade
pa forlossningssitt (diagram 8.2 — 8.3) mérks tydligt att andelen bristningar
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ar klart hogst vid instrumentella vaginala forlossningar, det vill sdga forloss-
ningar som avslutas med sugklocka eller tang.

Den hogsta andelen bristningar av grad III och IV vid instrumentella for-
lossningar 2012 hade Danmark, vars andel uppgick till 13,7 procent. Av
diagram 8.2 framgar ocksé att andelen bristningar vid instrumentella forloss-
ningar 1 Danmark 6kat sedan 2008. Islands och Sveriges andelar uppgick till
drygt 12 procent vardera 2012, medan motsvarande andel i Norge var 5,7
procent. Aven hir hade Finland den ligsta andelen (4,0 procent).

Nér det géller bristningar av grad III och IV vid icke-instrumentella vagi-
nala forlossningar, ir nivaerna betydligt ligre. Ar 2012 varierade de mellan
0,9 procent (Finland) och 2,9 procent (Island). Skillnader mellan linderna nar
det géller rapportering och registrering av bristningar kan inte uteslutas,
vilket kan paverka resultatet.

Socialstyrelsen har under flera &r f6ljt utvecklingen nér det géller brist-
ningar av grad III och IV i samband med vaginala forlossningar i Sverige.
Efter en svag uppgéng i1 borjan av 2000-talet, har andelen bristningar legat pa
en relativt konstant niva, vilket dven géller for den studerade perioden éren
2008-2012. Siffrorna efter ar 2012 visar inte heller pa nagra storre forédnd-
ringar i andelen bristningar, utan dessa ligger kvar pa ungefar samma niva
som tidigare [23].

DIAGRAM 8.1

JAMFORELSE Andel perinealbristningar av grad lll och IV vid
vaginala férlossningar i de nordiska Idnderna
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9. Ladg Apgar-podng hos nyfédda i de
nordiska [anderna

I rapporten Jamlik vdrd 2015 — Kvinnors hdlso- och sjukvard, redovisades
ocksa indikatorn 1ag Apgar-poing bland nyfodda.? Resultaten visade att
andelen barn med en Apgar-poing ldgre dn 7 vid fem minuters alder uppgick
till knappt 1,3 procent i riket som helhet, perioden 2009 — 2013. Mellan
landstingen varierade andelen frén 0,7 till 2,1 procent.

Aven denna indikator har i samband med fordjupningsarbetet studerats
med utgangspunkt fran internationella data. Nedan redovisas resultatet fran
en nordisk jamforelse av 1ag Apgar-podng hos nyfodda, baserad pa arsdata
for perioden 2008 — 2012. I likhet med den jamforande analysen mellan de
nordiska landerna rérande bristningar, baseras den nordiska jaimforelsen
rorande 1lag Apgar-poédng hos nyfodda pd uppgifter som sammanstillts av
Nordiska ministerradet [22].

Diagram 9.1 nedan visar andelen nyfodda barn med lag Apgar poing
(<7 vid fem minuters élder) i de nordiska linderna Gver tid. Av detta framgar
att Island l4nge haft de hogsta andelarna nyfédda med 1ag Apgar-poédng bland
de nordiska linderna. Ar 2012 uppgick andelen nyfodda i landet med lig
Apgar-poing till 2,3 procent. Aven i Finland var andelen nyfodda med 13g
Apgar-poing strax over 2 procent.

I Sverige har andelen nyfodda barn med 14g Apgar-poing legat pd en kon-
stant niva de senaste fem aren. Ar 2012 uppgick andelen till 1,3 procent.
Motsvarande vérde for Norge, vars andelar legat strax Gver Sveriges de
senaste aren, var 1,5 procent.

De allra ldgsta andelarna nyfédda med 14g Apgar-poang uppvisar Danmark
(0,9 procent), vars nivaer legat under 1 procent hela den studerade perioden,
trots en marginell 6kning sedan 2009.

Skillnader mellan linderna nér det géller rapportering och registrering av
nyfodda med lag Apgar-poédng kan inte uteslutas, vilket kan paverka resulta-
tet.

2 Apgar ir ett podngsystem som anvinds for att bedoma halsotillstandet hos nyfodda. Barnet beddms enligt fem
kriterier: hjértfrekvens, andning, hudférg, muskeltonus och reflexer péa en skala mellan noll och tva. Den totala
podngsumman kan variera mellan 0 och 10 podng.
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DIAGRAM 9.1

JAMFORELSE .
Andel fédda barn per 100 levande fédda med Idg Apgar-podng
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Epiduralbeddvning vid forlossning bland
forstfoderskor

Det finns flera olika metoder som anvinds for att ddmpa smértan under en
forlossning. Ryggbedovning, sé kallad epiduralbedévning (EDA), har visat
sig vara den mest anvinda metoden nér det géller att lindra forlossnings-
smirta. Metoden innebér att kvinnan far bedovningsmedel insprutat i ett
smalt halrum, det sa kallade epiduralrummet utanfor ryggmérgen. Bedov-
ningen ges av narkosldkare. Oftast anvénds en slang (en sa kallad epidural-
kateter) som fér ligga kvar, vilket gor att mer bedovningsmedel kan fyllas pa
om det behovs. Beddvningsmedlet blockerar de nerver som formedlar smérta
fran livmodern och biackenbotten. Bedovningen paverkar inte kvinnans
medvetande, vilket gor att hon kan behélla kontrollen 6ver forlossningen.

Socialstyrelsen har satt upp ett antal kriterier som stod for att faststélla
indikatorer och for att skilja dessa frén andra typer av matt. Ett av dessa
kriterier handlar om att indikatorn ska ha en tydlig riktning. Det innebér att
man ska veta om det dr bra eller daligt att ha ett hogt eller 1agt viarde. Nar det
géller smartlindringsmetoder i samband med forlossning, existerar dock inga
nationella riktlinjer som tydligt visar vilka smirtlindringsformer och medi-
cinska preparat som bor anvéndas. Det ar upp till varje enskild forlossnings-
klinik att avgora. Dé epiduralbeddvning dr den smirtlindringsmetod som
anvinds mest i samband med vaginal forlossning bland forstfoderskor, sa har
vi 1 denna rapport valt att redovisa uppgifter rorande detta pd landstingsniva.
Detta for att stimulera till en diskussion om anviandandet av epiduralbed6v-
ning som smartlindringsmetod vid forlossning. Samtidigt innebér avsaknaden
av riktlinjer att mattet inte kan betraktas som en fullvirdig indikator.
Eftersom ndgon onskvird riktning inte existerar, har de data som redovisas 1
landstingsdiagrammet nedan inte heller sorterats efter vérdets storlek. De
redovisas istdllet sorterade efter landstingsnamn.
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Mittet visar andelen forstfoderskor som fétt epiduralbedévning i samband
med vaginal forlossning perioden 2009 — 2013. Av diagram 10.1 framgar att
andelen forstfoderskor som fatt epiduralbeddvning dkat nadgot det senaste
decenniet. Under femédrsperioden 2009 — 2013 fick i genomsnitt 49,2 procent
av forstfoderskorna som fodde barn genom vaginal forlossning epiduralbe-
dovning. I landstingen varierade andelen frdn 33 procent till ndrmare 60
procent (diagram 10.2).

Skillnaderna mellan landstingen nér det géller anvdndandet av epiduralbe-
dovning kan ha flera orsaker. Fler komplicerade forlossningar samt forloss-
ningar med stora barn 6kar ofta behovet av smirtlindring. Aven faktorer som
arbetsbelastning och vardrutiner kan ha betydelse for anvindandet av epidu-
ralbedovning, liksom kvinnors efterfragan péd sddan smirtlindring. Det 4r inte
heller uteslutet att variationerna mellan landstingen till viss del kan avspegla
skillnader 1 vardtraditioner, attityder och tillgdngen till narkoslékare [19].

I tidigare publicerad statistik frin Medicinska fodelseregistret rorande
smirtlindring vid forlossning, har dven konstaterats att kvinnor med hogst
grundskoleutbildning far epiduralbeddvning i nagot ldgre utstrackning dn
kvinnor med gymnasial och eftergymnasial utbildning. De vidare analyser
som gjorts pa omradet visar dock att skillnaderna inte kvarstar da hiansyn tas
till andra faktorer som paritet (antal barn som kvinnan fott), fodelseland och
hemort [19, 23].

Sammantaget visar resultatet av jaimforelsen att det rader relativt stora
skillnader mellan landstingen nér det géller andelen forstfoderskor som far
epiduralbedévning i samband med vaginala forlossningar. Resultatet indi-
kerar att landstingen har incitament for att se 6ver sin praxis vad giller
anvindandet av smirtlindring i samband med f6rlossning.

DIAGRAM 10.1 .
RIKET Andel forstféderskor som fatt epiduralbeddvning vid vaginal

férlossning. Aldersstandardiserade vérden.
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DIAGRAM 10.2
LANDSTING

Blekinge
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RIKET
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Andel férstf@derskor som fatt epiduralbeddvning vid vaginal férlossning
2009-2013. Aldersstandardiserade varden.
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