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GRAVIDITETSREGISTRET

Graviditetsregistret ser framat

Graviditetsregistret 6kar nu anslutningen och forbattrar visualisering av

resultat fran vara mottagningar och kliniker.

Graviditetsregistret vill 6ka kvalitén, stimulera till forbattringsarbeten och forskning for gravida
kvinnor och deras nyfodda barn i Sverige. Med 6ver 115 000 fodda barn per ar i Sverige blir det en
fantastisk kalla till kunskap och utveckling. Vi arbetar tillsammans med véra verksamheter och
patienterna inom modrahélsovard, fosterdiagnostik och forlossning. Alla mammor och barn raknas
i Graviditetsregistret. Under 2017 har Graviditetsregistret registrerat totalt 104 267 forlossningar

med 105 863 fodda barn vilket ger tackningsgraden 93%.

Vad vi har gjort under 2017 och 2018

Graviditetsregistret har idag direkt dverféring fran
samtliga landsting med Obstetrix.
Landsting med direkt overforing
fran journalsystemet Obstetrix
Landsting med journalsystemet Cosmic
(virmland, Uppsala & Kronoberg)
Landsting med journalsystemet
Partus (Norrbotten)
Stockholm/Gotland
Orebro

Halland
Ostergotland
Dalarna
Vasterbotten
Jamtland & Harjedalen
Vasternorrland
Sérmland
Kalmar
Blekinge
Gavleborg
Jonképing
Vastmanland
Skéne

Vastra Gotaland

Graviditetsregistret har fortsatt arbetet
med att vara ett komplett verktyg for
kvalitet, forskning och utveckling inom
hela vardkedjan. Vi har nu 92%
tackningsgrad via journalsystemet
Obstetrix och testar nu éverforingen fran
Cosmic i Uppsala vartefter vi kommer
inkludera dven Varmland och Kronoberg
(se bild). Parallellt arbetar vi med
Norrbotten och journalsystemet Partus
dar vi kommit langt i projektet for
automatisk journalverforing.

Registret har tagit fram nya digitala resul-
tattavlor (Dashboards) for vara verksam-
heter med mojlighet till jamférelse dver
tid och med regioner och riket med

registrets malvarden inlagda. Har finns ocksa majlighet att gora case-mix-justering som tar hansyn
till att de gravidas egenskaper som rokning, vikt, paritet, sjukhistoria, utbildningsniva och
fodelseland skiljer sig &t mellan olika forlossningssjukhus. Dessa Dashboards kommer nu kunna
ytterligare utvecklas med daglig uppdatering av resultat. Registret redovisar nu resultat for vara
verksamheter 6ppet for patienter och allménheten. Vi har under 2017/2018 vidareutvecklat
overforingen till Varden i Siffror dar Graviditetsregistrets 8 indikatorer nu presenteras.

Graviditetsregistret har under senaste aret arbetat fram Graviditetsenkaten_tillsammans med SKL,
Nationell Patientenkéat och Bristningsregistret. Enkdten undersdker kvinnors hélsa och upplevelser
av varden under graviditet, forlossning och eftervard. Den skickas ut vid tre tillfallen: i graviditets-
vecka 25, sex veckor efter forlossning och ett ar efter forlossning. Syftet ar att 6ka kvinnors delaktig-
het samt att ge underlag till larande och forbattringsarbete fér landsting och regioner. Enkaten lan-
seras i borjan av 2019 men testas till en borjan i Skane och Halland under hosten 2018 via 1177
Vardguidens e-tjanster.



https://vardenisiffror.se/registry/registry?descriptionSource=Graviditetsregistret
https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/forlossningsvardkvinnorshalsa/graviditetsenkaten.13922.html

GRAVIDITETSREGISTRET

Registrets arbetsgrupper

Graviditetsregistrets arbetsgrupp for moédrahélsovard leds av Kerstin Petersson, fosterdiagnostik av
Peter Conner och Anna-Karin Wikstrom ansvarar for arbetsgruppen for forlossning. Vart kansli vid
Klinisk Epidemiologi, Karolinska Universitetssjukhuset i Solna bemannas av var administrator Else
Friis och statistiker Jonas Sdderling. Var personuppgiftsansvariga myndighet (CPUA) ar Karolinska
Universitetssjukhuset.

Kerstin Petersson Peter Conner Anna-Karin Wikstrom Else Friis

Registrets funktioner idag
e Manuell inmatning av barnmorskor inom maédrahalsovard vid inskrivning och vid efter-
kontroll. De variabler som matas in dr de som inte kan fas strukturerat ur journalsystemen
som t.ex. fodelseland, behandling for psykisk ohalsa, graviditetsdiabetes, sjalvskattad halsa
och amning fyra veckor efter forlossning.

o Overforing fran journalsystemet Obstetrix och nu testas 6verforing fran Cosmic och Partus.

e Till fosterdiagnostiks KUB-modul tillkommer hela tiden nya verksamheter och nu senast
kvinnoklinikerna i Vasteras, Halmstad, Kungsbacka och Varberg och mottagningen i Lom-
ma, Mammakulan i Helsingborg och Aleris Solna som vi hélsar valkomna. Via KUB-modu-
len far man utifran labbvarden, ultraljudsméatning av nackuppklarning och moderns karak-
téaristiska en riskbedémning for kromosomavvikelse.w

I denna rapport presenterar vi 2017 ars resultat fran modrahalsovard, fosterdiagnostik och forloss-
ning. I &r har vi som tema socioekonomiska faktorer dar vi redovisar resultat for kvinnor utifran
fodelseland, utbildningsniva och familjesituation.

Vi vill passa pa att framfora ett stort tack till alla de medarbetare inom modrahéalsovard, foster-
diagnostik och forlossning som deltar i vart viktiga och spannande arbete. For ytterligare infor-
mation se var hemsida: graviditetsregistret.se.

Olof Stephansson
Registerhallare


http://www.graviditetsregistret.se/

MODRAHALSOVARD

Modrahalsovard

Modrahalsovardsdelen av Graviditetsregistret, har samlat data sedan 1999.
Forutom aren 2002 och 2009, har arligen en nationell rapport med analyser
och beskrivning av modrahalsovardens uppdrag vad galler gravida kvinnor
publicerats. Alla landsting och s gott som alla verksamheter deltar i registret.

Maodrahalsovarden (MHV) har en central roll for kvinnors och familjers halsa genom att tillhanda-
halla radgivning och insatser inom sexuell och reproduktiv halsa. MHVs uppdrag ar att genom
framjande och férebyggande insatser samt identifiering av risker for ohélsa, bidra till god sexuell
och reproduktiv hélsa, samt minimera risker for kvinnor och barn under graviditet, férlossning och
spadbarnstid. Mddrahalsovard i Sverige har nationella riktlinjer bade for medicinska fragor och for
det forebyggande folkhalsoarbetet (Médrahéalsovard, Sexuell och Reproduktiv Halsa, 2008, rev.
2016, SFOG, SBF).




MODRAHALSOVARD

Modrahéalsovardens organisation och struktur

Maodrahalsovardens struktur kartlaggs arligen genom en nationell enkéat gallande organisation,
resurser och riktlinjer under det passerade aret. Nedan foljer en sammanstallning av data for 2017.
Totalt fanns under 2017 ca 550 mottagningar och av dessa lamnade 512 strukturrapport. Struktur-
data for de mottagningar som &r filialer har inte registrerats separat, vilket betyder att strukturdata
finns redovisat for s gott som alla verksamheter.

Andelen mottagningar som drivs privat har 6kat ndgot under senare ar, fran 19,4%, 2014 till 24,5%
2017. Motsvarande siffra var under 2010 16%. Mottagningarnas organisationstillhérighet redovisas
i tabell 1.

Tabell 1. Mottagningarnas organisationstillhérighet, 2017.

Organisation 2014 2015 2016 2017

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

Kélla: Graviditetsregistret

Av de 512 mottagningar som redovisat strukturdata fér 2017, har 203 mottagningar uppgivit att de
ingar i en Familjecentral.

Antal inskrivna per heltidstjdnst barnmorska

Det ar stora skillnader mellan olika landsting/regioner avseende antal inskriva gravida kvinnor per
heltids barnmorsketjanst och ar. | de nationella riktlinjerna Mddrahélsovard, Sexuell och Repro-
duktiv Halsa, &r rekommendationen 8o inskrivna gravida per heltidsbarnmorska och ar. Jamforel-
sen maste géras med viss reservation.

| vissa landsting/regioner réknas gravida som byter mottagning under graviditeten som inskrivna
pa bada mottagningarna, medan man i andra landsting enbart registrerar kvinnan som inskriven pa
den forsta mottagningen. Uppdraget for barnmorskan inom maédrahéalsovard kan variera mellan
landsting/regioner och mottagningar. | glesbygd kombineras ibland tjansten som barnmorska med
andra arbetsuppgifter som t.ex. distriktssjukskdterskearbete.

For riket har det genomsnittliga antalet gravida per heltids barnmorsketjanst har varit relativt ofor-
andrat de senaste aren. | Stockholm har dock antalet inskrivna gravida 6kat varje ar. Uppgift om
antal inskrivna gravida saknas for Sérmland 2017.
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Diagram 1. Antal inskrivna gravida per heltids barnmorsketjénst per landsting/region, 2017.
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Utskrivna vérden visas foér 2017. Fér 2017 saknas uppgift frén Sérmland. Kélla: Graviditetsregistret

Antal preventivmedelsbesdk per heltids barnmorsketjanst

Det finns inget enhetligt system &éver landet for hur preventivmedelsbesék och STI-besok registre-
ras. Det maste beaktas i tolkningen av siffror for denna uppgift. Det varierade mycket mellan regio-
nerna/landstingen i antal preventivmedelsbesok per heltids barnmorsketjanst och ar. Under 2017
lag Gotland lagst med 163 besok, hogst antal uppvisade Jonkoping med 547 besok per heltids barn-
morsketjanst och ar. Genomsnittet i riket var 365 besok. For 2017 saknas uppgift for Jamtland,
Sormland och Gavleborg.

Diagram 2. Antal preventivmedelsbesék per heltids barnmorsketjénst per landsting/region, 2017.
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Utskrivna varden visar 2017

Fér 2017 saknas uppgift fér Jimtland, S6rmland och Gévleborg. Kdlla: Graviditetsregistret
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Demografi i Sverige presenterat per landsting

I det har avsnittet visas nagra kartor 6ver Sveriges landsting/regioner vad géller folktathet, folk-
mangd utbildningsniva, medel nettoinkomst och fodelseland. Sammansattningen av demografiska
bakgrundskarakteristiska for varje enskilt landsting staller olika krav pa utformningen av den vard
som erbjuds inom modrahalsovarden for att kunna leva upp till Halso- och Sjukvardslagens (HSL)
intention om att "malet med hélso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pé lika villkor for
hela befolkningen” (HSL 1982 och HSL 2017).

Folktathet

Folktéatheten i Sverige 2017 varierar med en
faktor 100. Norrbotten och Jamtland uppvisar
en folktathet av 3 personer per kvadratkilome-
ter vilket kan jamfdras med den storsta folk-
tatheten som uppgar till 354 personer bosatta
per kvadratkilometer i Stockholm (SCB 2018).
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Folkméangd

Av detta foljer att folkméngden &r ojamnt for-
delad i Sverige (2017), varvid landstingen
Stockholm och Vastra Gotaland samlar cirka 4
milj. innevanare tillsammans medan exempel-
vis Norrbottens och Vésterbottens befolkning
uppgar till drygt 0,5 miljon (SCB 2018).
Kartan visar folkméangden i 1000-tal per
landsting.

Utbildningsniva

Under 2017 uppgick férdelningen avseende
utbildningsniva for kvinnor 25—64 ar (2,5
milj.) enligt foljande: forgymnasial utbild-
ning 12%, gymnasial utbildning kortare an
3 ar 21%, gymnasial utbildning langre an 3
ar 23%, eftergymnasial utbildning kortare
an 3 ar 15% och eftergymnasial utbildning 3
ar eller langre 26% (SCB 2018). Sverige-
kartan visar andelarna férgymnasial utbild-
ning (%) samt eftergymnasial utbildning
(%) for kvinnor 25—64 ar for respektive
landsting. Om dessa%-satser subtraheras
frdn 100% erhaller man andelen kvinnor
med gymnasial utbildning (SCB 2018).
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Medelnettoinkomst Andel fédda utanfor Europa
Medelnettoinkomsten hos kvinnor i dldern 20— Andelen gravida fodda i lander utanfor Europa
64 &r under 2016 var ojamnt fordelad mellan 2017 varierade stort mellan 6,3% (Gotland) och

landstingen déar landstingen Stockholm (296 31,0% (S6dermanland) (Graviditetsregistret
000 kr/ar), Halland (253 000 kr/ar) och Up- 2017).

psala (250 000 kr/ar) demonstrerade hogre

medelinkomster jamfért med dvriga Sverige

(SCB 2018). Kartan visar medelnettoinkomst

i 1000-tal kronor
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Inledning individdata

Felkallor och Bortfall

Insamling av data till Graviditetsregistret sker pa tva satt; via direktoverférda journaldata och via
manuellt inmatade uppgifter av barnmorskor inom modrahalsovard. De manuellt inmatade upp-
gifterna ar de som ej finns registrerade i journalen (fodelseland, utbildningsniva, sysselsattning,
sjalvskattad halsa och amning nar barnet ar 4 veckor) och de variabler som ej ar registrerade pa ett
strukturerat satt (t.ex. forlossningsradsla, psykisk ohélsa, foraldrastdd, glukosbelastning med lab-
véarden och diagnos graviditetsdiabetes). Alla manuellt inmatade variabler i registret &r tvingande
att svara pa. For alla fragor finns svarsalternativet "Vet ej”. Tackningsgrad per variabel, se Bilaga 1.

MHV-delen av denna Arsrapport &r en sammanstéllning av de graviditeter dar bdde manuellt inma-
tade data och journaldata finns med. Under en och samma graviditet kan flera MHV-mappar
uppréttas eftersom en grupp kvinnor byter mottagning under graviditeten. | de fallen anvands
uppgift fran den forst upprattade MHV-mappen. | de fall dar kvinnan foder barn i annat landsting
an dar MHV-mapp ar upprattad kan uppgifter fran MHV-mapp och FV-mapp ej sammankopplas.

Tackningsgrad

Diagram 3 beskriver tackningsgrad for manuellt inmatade uppgifter i jamférelse med antal fodda
barn per landsting. Detta ar inte helt jAmfdrbara siffror eftersom ca 1-2% av alla graviditeter ar fler-
bordsgraviditeter. Under 2017 foddes totalt 115 815 barn (SCB). | MHV-delen av Graviditetsregistret
fanns totalt 92 391 fullstandiga registreringar éver kvinnor med ett forlossningsdatum under 2017.
Det innebar en tiackningsgrad for manuellt inmatade uppgifter p& 80,1%. Registret arbetar
kontinuerligt for att utveckla och forenkla for barnmorskor inom médrahéalsovard att registrera i
systemet. Hogst tackningsgrad visade Landstinget Sérmland och Region Orebro l4n, dar i princip
samtliga graviditeter fanns med i registret.

Sjutton av de 21 landstingen uppvisade en tackningsgrad pa 80% eller mer. Stockholms lans lands-
ting dar drygt en fjardedel av alla barn i Sverige fods, hade en tackningsgrad pa 75%. Landstingen i
Norrbotten, Kronoberg, Uppsala och Varmland hade ingen direktoverforing av data fran journal,
vilket forsvarat barnmorskornas registrering av uppgifter i de landstingen.

I Varmland har man valt att enbart mata in inskrivningsregistrering och uppféljningsregistrering,
men inga 6vriga journaldata. Darav den laga tackningsgraden. Redovisas enbart inskrivningsregist-
rering och uppfdljningsregistrering var tackningsgraden i Varmland 90%.

Diagram 3. Andel (%) fullstindiga registreringar per landsting/region, 2014-2017.
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Kdlla: Graviditetsregistret
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Vardkonsumtion och kontinuitet

Inskrivningsvecka

I de nationella riktlinjerna Mddrahalsovard, Sexuell och Reproduktiv Halsa, rekommenderas erbju-
dande av ett sa tidigt besok som majligt under graviditet. Med fordel kan inskrivningen delas upp i
tva besok dar det forsta besoket ska vara en dialog med kvinnan/paret om olika livsstilsfaktorer.
Besoket ska aven innefatta ett erbjudande av information om fosterdiagnostik.

Uppgift om inskrivningsdatum ar direktoverford fran journalen. | férsta hand hamtas datum fran
MHV3, det férsta journalférda bestket, i andra hand notering i MHV2 och i tredje hand den datum-
uppgift som ar inférd pd MHVL. I de fall dar kvinnan byter mottagning under graviditeten hamtas
uppgift fran den forst upprattade MHV-mappen.

Diagram 4. Genomsnittlig inskrivningsvecka per landsting/region, 2017.

12,0
, 10,3 10,5 10,6 10,7
100 g5 86 87 B9 90 90 %1 92 92 93 93 94 94 95 >
8,2
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0
. ] 0 & & & D& X ® g &R
& \\ & Q‘ \<° \3’ & «\'Z’o Ql&z o’i& & RO & & \L\(\% c>'1”e o \%‘Q \7’
IR O\’b oY @ S & SRR Y R QA T © QR . &
C S5 RIS F T i
:_}J»‘ 2 A“} NCEeR
A./b

Kdlla: Graviditetsregistret

Tidigaste inskrivningsbesoket visade Orebro (7,8) och senaste besoket var i Sérmland (10,7). Den
genomsnittliga inskrivningsveckan i Riket var vecka 9,1.

Antal barnmorskebesdk per graviditet

Det saknas vetenskapligt stod for vad som ar optimalt antal besék under graviditet. | de nationella
riktlinjerna rekommenderas minst 9 besok fram till berdknad forlossning. Uppgift om antal barn-

morskebesok under graviditet hamtas fran notering i MHV2. Det betyder att om det forsta sa kal-

lade hélsosamtalet enbart registreras i MHV3, réknas det inte med.

Hur journaluppgifter registreras varierar mellan landsting. Vissa landsting uppréattar en MHV-
mapp per graviditet medan andra upprattar en MHV-mapp per graviditet och mottagning. Det vill
sédga om kvinnan byter mottagning under graviditeten upprattas en ny MHV-mapp.

I en del landsting &ar det enbart barnmorska inom médrahalsovard som for in uppgifter i MHV2,
medan andra landsting har valt att &ven specialistmodravard pa Kvinnoklinik har behorighet att
registrera uppgifter i MHV-journalen. Detta innebar att uppgiften maste tolkas med viss forsik-

tighet. Norrbotten, Uppsala, Varmland och Kronoberg saknar uppgift om antal besok.
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Diagram 5. Genomsnittligt antal barnmorskebesdk under graviditet per landsting/region, 2017.
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Kélla: Graviditetsregistret

Kontinuitet under graviditet
Kontinuitet i vardkedjan under graviditet, forlossning och eftervard ar ett diskuterat omrade. Ett
satt att beskriva kontinuitet &r antal olika barnmorskor som kvinnan tréaffat under sin graviditet.

| Graviditetsregistret samlas uppgift om barnmorskans individuella identitet (HSAid) for varje
registrering i MHV2. Uppgift om antal barnmorskor har samma reservation i tolkningen som antal
barnmorskebesok. Det vill sdga i en del landsting registreras dven besok pa specialistmodravard/-
kvinnoklinik i MHV2. Sa gors t.ex. i Region Jamtland Harjedalen.

Diagram 6. Andel (%) gravida som traffat hogst 2 barnmorskor under graviditet per landsting/region, 2017.
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Kdlla: Graviditetsregistret
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Lakarbesok

I den manuella uppféljningsregistreringen som gors av barnmorskan inom modrahéalsovarden finns
en fraga om kvinnan traffat lakare av graviditetsrelaterade skal. Det varierar mellan landsting/regi-
oner hur lakarkontakter sker for gravida. I vissa landsting sker lakarbesok pa respektive mottag-
ning. | andra landsting skoter allmanlakare pa Vardcentral/halsocentral de okomplicerade fragorna
och 6vriga besok sker pa specialistmodravarden.

Diagram 7. Andel (%) gravida som tréffat likare av graviditetsrelaterade skil per landsting/region, 2017.
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Kélla: Graviditetsregistret

Genomsnittligt i riket traffade 57% av kvinnorna lakare minst en gdng under graviditet av gravi-
ditetsrelaterade skal. Lagst andel kvinnor visade Landstinget Ostergdtland med 41% och hogst
andel fanns pa Gotland dar 75% av kvinnorna traffat ldkare. Den stora skillnaden kan méjligen
forklaras av att tillgdng pa lakare kan variera. Det kan ocksa spegla olika rutiner vad géller lakar-
konsultation i forhallande till fysiska besok.
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Tobak

Tobaksbruk i tidig graviditet, framfor allt rékning, ger en forhojd risk for fosterdéd, neonatal déd-
lighet och dod hos barnet upp till ett ars alder. Tobaksbruk under graviditeten okar ocksa risken for
missfall, fér tidig forlossning, tillvaxthdmning, ektopisk graviditet, placenta praevia (féreliggande
moderkaka) och ablatio placenta (placentaavlossning). Under mitten av 80-talet rokte cirka 30%
under tidig graviditet, en siffra som sedan stadigt har sjunkit.

Variablerna rékning och snus dverfors elektroniskt fran journal till register, i samtliga landsting/-
regioner utom i Uppsala, Varmland, Kronoberg och Norrbotten.

Tabell 2. Riktlinjer vid tobaksbruk per landsting/region, 2017.

Extra besok Extra besok Extra besok Tillvdxtkontroll | Tillvdaxtkontroll Inga riktlinjer
hos hos hos for alla rokare for rokare vid tobaksbruk
barnmorska barnmorska lakare >10 cig/dag
>10 cig/dag >10 cig/dag
Blekinge X X
Dalarna X
Gotland X
Halland X
Jamtland X
Jonkoping X X
Kalmar X X
Kronoberg X
Norrbotten
Skane X
Stockholm X X X
Sormland X
Uppsala X
Varmland
Vasterbotten X
Vasternorrland X X
Véastmanland X
VGR 2/5* 2/5* 3/5*
Orebro X
Ostergétland 2/3%* 2/3%*

* Vistra Gétaland bestdr av fem olika "sambaomraden”, vilka har olika riktlinjer géllande tobak.
** (stergétland bestdr av tre olika "MHV-omrdden”, vilka har olika riktlinjer
Kdlla: Graviditetsregistret
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Erbjudande av tobaksavvanjning kan skilja sig &t mellan olika mottagningar i ett och samma
landsting. | tabell 3, presenteras erbjudande av olika metoder for tobaksavvénjning. De landsting/-
regioner dar fler &n 50% av mottagningarna erbjuder metoden ar markerade med ett X.

I Individdata ses inga skillnader mellan landsting i andel kvinnor som slutat roka under graviditet
utifran riktlinjer eller erbjudande av tobaksavvanjning. Men antal/andel kvinnor som slutar med
tobak under graviditet ar liten, sa det kan vara svart att dra nagra slutsatser.

Tabell 3. Metoder fér tobaksavvanjning som erbjuds. X = fler n 50% av landstingets/regionens mottag-
ningar erbjuder metoden.

. . " . " Rem‘i‘ss.—. o Renlis:sf . Rokavvanjning inom
Landsting/region Sluta-roka- linjen* rt?ka\.lv.anjnmg rokavvanjning i i LA
individuellt grupp
Blekinge X X
Dalarna X X X X
Gotland X X X
Gavleborg X X X
Halland X X
Jamtland X X
Jonkdping X X X
Kalmar
Kronoberg X X
Norrbotten
Skane X X
Stockholm X X
Soérmland X X
Uppsala X X
Varmland X
Vasterbotten X X X
Vasternorrland X X
Vastmanland X
Vastra Gotaland X
Orebro X X
Ostergétland X X

*http://slutarokalinjen.se/
Kélla: Graviditetsregistret
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Rokning

Rokning i samband med graviditet skiljer sig mycket mellan olika landsting/regioner. Hégst andel
rokare 3 manader innan graviditet fanns i Ostergotland (18,4%), med tre ganger sa stor andel rok-
are jAmfort med Jdmtland, som hade den l&gsta andelen rokare (6,5%). JAmtland hade 1&4gst andel
rokare 2016 ocksa. | riket var det 12,4% som rokte 3 manader innan graviditeten.

Manga slutar réka innan inskrivningen inom moédrahalsovard. Vid inskrivningen var det i genom-
snitt 3,9% som rokte, med en stor variation mellan landstingen/regionerna fran 1,5% (Vasterbotten)
till 7,4% (Ostergétland).

Det &r fa (3,5%) som fortsatter roka under hela graviditeten (rékning v. 32), men fortfarande med
stora skillnader i de olika landstingen/regionerna. Lagst andel rokare hade Vasterbotten (1,1%),
medan Blekinge hade fem gdnger sa stor andel rokare i vecka 32 (5,4%).

Diagram 8. Andel (%) r6kare 3 manader fére graviditet, vid inskrivning samt vecka 32, per landsting/-
region
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Kélla: Graviditetsregistret

Andelen rokare i samband med graviditet har sjunkit marginellt de senaste aren.

Diagram 9. Andel (%) rékare 3 manader fére graviditet, vid inskrivning samt vecka 32, fér kvinnor férl6sta
2012-2017.

m2012 112013 m2014 m2015 m2016 m2017
16%
13,9% 14 co
14% 13,5% 43 195 13,2% 133%
12,4%
12%
10%
8%
5,7% 9
6% T 5A% 5a% 51% 5.0%
R 4,6% 43% .. oo
4% 39% 38% % 359 35%
0%
Rokning 3 manader fére graviditet Rokning vid inskrivning Rokning i vecka 32

Kdlla: Graviditetsregistret
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Snusning

Snusning ar inte lika vanligt som rékning, men det finns landsting/regioner dar snus ar vanligare an
rokning. Det &r mycket stora variationer mellan landsting/regioner. Den hégsta andelen snusare
visade de norra delarna av Sverige. Tre manader fore graviditeten snusade 4,4% av kvinnorna i
riket, flest snusare fanns i Vasterbotten (15,7%) och lagst andel hade Kronoberg (2,3%). Vid inskriv-
ningen snusade enbart 1,1% av rikets gravida kvinnor, medan i Jamtland noterades den hdgsta
andelen snusare vid inskrivningen pa 4,5%. Endast 0,6% fortsatte snusa under graviditeten (snus-
ning vecka 32). | de Ian som uppvisade flest snusare innan graviditeten, gick andelen snusare i
vecka 32 ner till 2,2—2,7%.

Diagram 10. Andel (%) snusare 3 manader fére graviditet, vid inskrivning samt vecka 32, for kvinnor fér-
l16sta 2011-2016.
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Kdlla: Graviditetsregistret

Snusning vid inskrivning och under graviditeten har legat stabilt de senaste aren, se diagram 11.

Diagram 11. Andel snusare (%) 3 manader fére graviditet, vid inskrivning samt vecka 32, fér kvinnor
foérlésta 2012-2017.
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Kdlla: Graviditetsregistret
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Alkohol-AUDIT

Screening av alkoholbruk genomférs genom alkohol-AUDIT. AUDIT speglar kvinnans alkoholvanor
under aret innan graviditet. Registret har satt ett malvarde dar minst 95% av kvinnorna ska ha
screenats med detta instrument. | riket sjonk andelen kvinnor som screenats med AUDIT fran 84%
(2016) till 81,3%. Endast Vastra Gotaland uppnadde malvardet 95% under 2017, men fem lands-
ting/regioner lag valdigt nara malet. Stora skillnader ses mellan de olika landstingen/regionerna
vad géller andel kvinnor som screenats med AUDIT, dar Vastra Gétaland visade hdgst andel med
95% och Norrbotten lagst andel med 73%.

Diagram 12. Andel (%) kvinnor som screenats med AUDIT, per landsting/region, 2017.
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Kdlla: Graviditetsregistret

Tillfragats om valdsutsatthet

Alla gravida kvinnor ska enligt modrahéalsovardens riktlinjer tillfrdgas av barnmorska om de har
erfarenhet av valdsutsatthet. Fragan om vald ger kvinnan en méjlighet att dela med sig av sina upp-
levelser och vid behov fa stod och hjalp. Alla mottagningar bor ha lokala handlingsplaner for valds-
utsatta kvinnor. Av de som fédde barn under 2017 tillfrdgades 90% av de gravida om erfarenhet av
véldsutsatthet. Motsvarande andel under 2016 var 87% och under 2015, 85%. Orebro, Jonkdping,
Ostergétland, Kalmar, Vasternorrland samt Gotland ar de regioner som uppnar det nationella mal-
vardet som innebar att 95% har tillfragats.

Diagram 13. Andel (%) gravida som tillfragats om valdsutsatthet, per landsting/region, 2017.
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Kélla: Graviditetsregistret
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Extra stédatgarder vid forlossningsradsla

Extra stodatgarder pa grund av forlossningsradsla innebar samtalskontakt med psykolog eller barn-
morska/lakare vid Auroramottagning eller liknande. Andel av forlosta 2017 som fatt extra stod har
okat nagot fran 8,0% (2016) till 8,4% (2017). Variationen i landet ar mellan 5,8% i Dalarna och
11,6% i Jamtland/Harjedalen. | mer &n halften av landets regioner/landsting har andelen gravida
som fatt extra stod pa grund av forlossningsradsla dkat jamfort med foregdende ar.

Diagram 14. Andel (%) gravida som fatt extra stédatgirder pa grund av forlossningsrédsla per region/-
landsting, 2017.
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Kélla: Graviditetsregistret

Psykisk ohalsa under graviditet

Andel kvinnor férlosta 2017 som behandlats for psykisk ohélsa under graviditeten var 7,5%. Mot-
svarande siffra for kvinnor forldsta 2016 var 6,8%. Lagst andel som behandlats for psykisk ohélsa
visade Kronoberg med 5,4%. Hogst andel fanns i Dalarna med 10,0%. Landsting/regioner med
hogst respektive lagst var de samma som foregaende ar.

| tre landsting anvandes Edinburgh Depression Scale (EDS) som screeninginstrument for alla
gravida; Dalarna, Varmland och Ostergétland. I féljande landsting anvandes EDS pa indikation;
Blekinge, Kalmar, Jamtland och Jonkoping samt "MHV-omréadet” Ostra Véstra Gotaland.

Diagram 15. Andel (%) kvinnor som behandlats fér psykisk ohilsa under graviditet per landsting/region,
2017.
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Kdlla: Graviditetsregistret
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Behandling vid psykisk ohalsa kan vara psykologisk, medicinsk eller bade och. Vilken typ av be-
handling som &r vanligast forekommande skiljer sig at mellan regioner/landsting.

Diagram 16. Férdelning av behandlingstyp vid psykisk ohélsa under graviditet per landsting/region, 2017.
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Kélla: Graviditetsregistret

Foraldrastod 1 grupp

Foraldrastod, inkluderande forlossnings- och foraldraférberedelse med maélet att starka foraldrar i
deras foraldraskap, ar en del av modrahélsovardens uppdrag. Andel forstfoderskor 2017 som delta-
git i foraldrastod i mindre sammanhallna grupper med upprepade traffar var 70,1% Av partners till
forstfoderskor deltog 64,9%. Det var stor variation i landet med lagst andel i Kalmar, 42,5% (forst-
foderskor) resp. 40,2% (partner) och hogst andel pa Gotland dar 87,6% av forstfoderskor och 81,7%
av partner till den gravida deltog.

Diagram 17. Andel (%) férstfoderskor och deras partner som deltagit i foraldrastod i grupp, per lands-
ting/region, 2017.
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Kélla: Graviditetsregistret
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De senaste fem aren har andel forstfoderskor och deras partner som tagit del av foraldrastod i
mindre sammanhéllna grupper minskat nagot. Ar 2012 deltog 72,3% av de gravida och 66,5% av
partner till forstféderska.

Diagram 18. Andel blivande féraldrar (%) som deltagit i fordldrastod i mindre grupp (forstféderskor och
deras partner) ar 2012 - 2017.
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Kdlla: Graviditetsregistret

Nar foraldrastod i mindre, sammanhallna grupper erbjuds har det blivit mer vanligt med 1-3 traffar
an 4—6 traffar. Fler mottagningar erbjuder temaftreldsningar och fler hanvisar till enbart stor-
gruppsforelasningar an tidigare ar.

Tabell 4. Antal/andel mottagningar som erbjuder olika typer av foraldrastod, 2017.

Alternativ Antal %
Foraldrastod i mindre grupp 436 85,2
1-3 traffar 309 60,4
4—6 traffar 127 24,8
Forelasning med teman, 6ppen grupp 104 20,3
Hénvisar enbart till storgruppsforeldsning 20 3,9
Hanvisar till storgruppsforeldasning som komplement 271 52,9

Kdlla: Graviditetsregistret

Vikt och viktutveckling under graviditet

Overvikt, och fetma okar risken for graviditets- och férlossningskomplikationer. Komplikationer
som Okar hos modern ar t.ex. graviditetshypertoni, preeklampsi (havandeskapsforgiftning), gravidi-
tetsdiabetes, tromboemboliska tillstdnd (koagulationsrubbningar), for tidig forlossning och stor
blédning i samband med férlossningen. Risken for kejsarsnitt 6kar med 6kande Body Mass Index
(BMI). Risken for grad Il1-bristningar (bristningar i underlivet som inkluderar &ndtarmsmuskeln),
minskar med dkande BMI.

Aven fostret utsatts for 6kade risker nar modern har dvervikt eller fetma dar 6kad forekomst av

missbildningar, missfall, large-for-gestational age (stor for tiden), fosterddd, syrebrist under
forlossningen och 6kad perinatal sjuklighet och dodlighet beskrivs.
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En stor viktékning under graviditeten i sig utgor en riskfaktor fér komplikationer under gravidi-
teten. Aven mattlig viktuppgdng mellan en kvinnas graviditeter innebar dkad risk for perinatala
komplikationer, d&ven om kvinnan inte har évervikt eller fetma vid sin nastkommande graviditet.
Stort fokus har varit pa dvervikt och fetma nar det galler graviditetsutfall, men det &r viktigt att
komma ihag att aven underviktiga gravida kvinnor har 6kad risk for avvikande forlossningsutfall
som t.ex. for tidig forlossning och 1ag fodelsevikt (<2500 gram).

Stor viktuppgdng under graviditeten ar en av de viktigaste riskfaktorerna for 6vervikt och fetma
senare i livet for kvinnor.

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

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

e normalvikt (BMI 18,5-24,9 kg/m?)

e Qvervikt (BMI 25,0—29,9 kg/m2)

o fetmagradl (BMI 30,0—34,9 kg/m?2)

o fetmagrad2 (BMI 35,0—39,9 kg/ m?)

o fetmagrad 3 (BMI 240,0 kg/m?)
Alla landsting har skrivna riktlinjer géllande sarskilda insatser for gravida med dvervikt. Riktlinjerna
kan innefatta till exempel erbjudande av extra ultraljud med tillvaxtkontroll, extra lakarbesdk och
mojlighet for modrahéalsovarden att skriva remiss till dietist. Daremot har inte alla landsting skrivna
riktlinjer for fysisk aktivitet under graviditet. Landsting som saknar riktlinjer ar; Halland, Gotland,

Sormland och Vésternorrland. Aven "MHV-omrédena” Norra Kalmar och Ostra Jonkdping saknar
skrivna riktlinjer for fysisk aktivitet under graviditet.

BMI vid inskrivning inom Modrahalsovard

Andel gravida med fetma i Sverige har kraftigt 6kat de senaste tre aren och ligger nu pa 15,1%.
Andel dverviktiga var 2017 26,7% och underviktiga gravida vid inskrivningen pa Modrahalsovarden
var 2,5% (2016: 2,6%, 2015: 2,5%).

Diagram 19. Andel (%) gravida med 6vervikt respektive fetma under aren 2012-2017.
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Kdlla: Graviditetsregistret
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Diagram 20. Andel (%) gravida med &vervikt respektive fetma per landsting/region, 2017.
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Kdlla: Graviditetsregistret

Viktuppgang per BMI-grupp

Internationella rekommendationer om lamplig viktuppgéng under graviditet baseras pé kvinnans
BMI vid inskrivningen pa médrahalsovarden: underviktiga kvinnor med BMI <18,5 kg/m?2 rekom-
menderas en uppgang mellan 12,5-18,0 kg, normalviktiga kvinnor med BMI 18,5—-24,9 kg/m2 11,5—
16,0 kg, overviktiga kvinnor med BMI 25,0—29,9 kg/m2 rekommenderas 7,0—11,5 kilos viktupp-
gang, samt kvinnor med fetma (BMI >30,0 kg/m?2) rads halla viktuppgdngen mellan 5,0—9,0 kg. |
Sverige finns ingen konsensus for optimal viktuppgang i de olika BMI klasserna.

Uppgiften om viktuppgang i Graviditetsregistret 4r ndgot underskattad da sista registrerad vikt kan
vara nagon eller nagra veckor fore forlossningen. Uppgift och langd och vikt dverfors elektroniskt
fran Obstetrix datajournal till registret. Noterbart ar att andelen “saknade uppgifter” for BMI var 10%.

Diagram 21. Genomsnittlig viktuppgang (kg) under graviditet uppdelat pa BMI-grupp vid inskrivning, 2017.
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Kélla: Graviditetsregistret
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Sedan 2012 har det successivt skett en 6kning i viktuppgang i alla BMI-klasser utom for de under-
viktiga. 2015 observerades en lagre viktokning i alla BMI-klasser &n under 2014 men sedan har
trenden vant uppat och viktuppgangen verkar ligga relativt stabilt i de olika BMI klasserna i landet
under de senaste aren.

Diagram 22. Viktuppgang (kg) i olika BMI klasser mellan aren 2012-2017.
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Kélla: Graviditetsregistret

Graviditetsdiabetes (GDM)

Graviditetsdiabetes ar hyperglykemi som uppstar eller upptéacks under graviditet. Hormonella for-
andringar under graviditeten leder till gradvis pakommen insulinresistens. Hyperglykemi uppstar
om kroppen inte formar kompensera med tillracklig 6kning av insulinproduktionen.

GDM okar risken for till exempel kejsarsnitt, preeklampsi, hypertoni under graviditeten, skulder-
dystoci och makrosomi (fodelsevikt éver 4 500 g). GDM &r &ven en stark riskmarkdor for att utveckla
diabetes mellitus typ 2 senare i livet.

Definitionen av diagnosen GDM baserad pa resultatet av glukosbelastning har varierat under aren
b&de inom Sverige och internationellt. | Sverige forekommer bade generell och selektiv screening
med glukosbelastning samt olika gransvarden for diagnos.

Socialstyrelsen publicerade 2015 nya rekommendationer avseende diagnostik och behandling av
kvinnor med GDM. | rekommendationen galler féljande p-glukosvérden vid oral glukosbelastning
for diagnos GDM (vends provtagning):

o fastande > 5,1 mmol/1
e 1timme efter 75 g glukosbelastning > 10,0 mmol/I
o 2 timmar efter 75 g glukosbelastning > 8,5 mmol/1

Forutom Varmland var det inget landsting/region som under 2017 anvédnde de rekommenderade
diagnoskriterierna, vilka innebar en skarpt diagnostik for alla delar av landet. Under 2018 pabdrjas
en likriktning av handlaggningen i landet, da flera landsting byter till Socialstyrelsens rekommen-
dation. Detta sker framst inom ramen fér en multicenterstudie, som syftar till att utvardera diag-
noskriterier och atgarder i en svensk population: "Changing Diagnostic Criteria for Gestational
Diabetes in Sweden” (www.cdc4g.se).



http://www.cdc4g.se/
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Andelen gravida som genomgatt glukosbelastning och som fatt diagnos GDM varierade mellan
landsting/regioner under 2017. Spridningen forklaras sannolikt av dels skilda riktlinjer gallande
screening for och diagnos av GDM, dels skillnad i férekomst av riskfaktorer i befolkningen, inte
minst dvervikt och fetma. Under 2017 fick 1,8% av gravida i Sverige diagnosen GDM (0,9 — 4,8%),
se diagram 23. Under 2015 och 2016 diagnostiserades 1,7% respektive 1,6%. Andelen som
genomfort glukosbelastning var under 2017 25,3% (5,2 — 94,6%), se diagram 24.

Socioekonomiska faktorers relation till férekomst av GDM bland kvinnor férlosta i Sverige 2017
redovisas narmare i arsrapportens temakapitel.

Diagram 23. Andel (%) gravida som diagnostiserats med graviditetsdiabetes per landsting/region, 2017.
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Kélla: Graviditetsregistret
Diagram 24. Andel (%) gravida som genomgatt glukosbelastning per landsting/region, 2017.
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Kdlla: Graviditetsregistret

Det finns en signifikant okad risk (p<0,001) for kejsarsnitt, bade planerat och akut, om kvinnan
diagnostiserats med GDM under graviditeten.
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Tabell 5. Forlossningssatt i relation till graviditetsdiabetes, 2017.

Forlossningssatt (p<0,001) GDM Antal (%) Ej GDM Antal (%)

Vaginal 1095 (69,4) 68 135 (78,5)
Vaginal instrumentell 74 (4,7) 4428 (5,1)
Kejsarsnitt akut 246 (15,6) 8034 (9,3)
Kejsarsnitt planerat 162 (10,3) 6213 (7,2)

Kélla: Graviditetsregistret

Fosterdiagnostik inom MHV

Metoder for fosterdiagnostik

Alla blivande foréaldrar oavsett alder ska erbjudas information om fosterdiagnostik inom maédrahéalso-
varden (MHV). Det vanligaste &r att informationen ges av ordinarie barnmorska inom MHV men i
vissa landsting hanvisas till sarskilt for uppgiften utbildad barnmorska. Sa sker t.ex. i Region Orebro.

Metoder som anvands for att identifiera fosteravvikelser under graviditet ar forutom ultraljudsunder-
sokning, KUB-test, fostervattenprov (amniocentes, AMC), moderkaksprov (chorionvillibiopsi, CVB)
och NIPT (Non Invasivt Prenatalt Test, ett blodprov). NIPT &r en relativt ny metod som endast
erbjuds av vissa landsting och oftast utifran specifika kriterier.

Uppgift om eventuell genomgéngen fosterdiagnostisk undersokning fors in manuellt i Graviditets-
registret av barnmorska inom MHV. Uppgift om NIPT inkluderar om undersékning gjorts inom den
offentliga varden eller via privat aktor alternativt att kvinnan bestéllt prov via "natet”.

Tabell 6: Erbjudande av KUB-test i de olika landstingen/regionerna, 2017.

Erbjuds alla Erbjuds gravida > 33 ar Erbjuds gravida > 35 ar Erbjuds inte

Halland Dalarna Skane Norrbotten
Jamtland* Gotland Stockholm Blekinge
Jonkoping Vasterbotten

Kalmar Vasternorrland

Kronoberg VGR**

Uppsala*

Varmland

Vastmanland
VGR**

Orebro

Ostergoétland

*Alla erbjuds KUB-test men gravida under 35 fdr betala fér undersékningen
**Vstra Gotaland har olika riktlinjer i de olika MHV-omrddena
Kdlla: Graviditetsregistret, manuell uppféljningsregistrering.
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Tabell 7, visar antal och andel utférda undersékningar &ren 2010—2014 och for 2017. Under 2015—
2016 ingick inte dessa uppgifter i datainsamlingen.

Tabell 7. Antal/andel gravida som genomgatt olika fosterdiagnostiska undersdkningar 2010-2017.

Q%QQL

Antal Antal Antal Antal
2010 17 528 25,7 2434 4,3 619 1,1 - -
2011 23651 31,1 2232 2,9 820 1,1 - -
2012 30889 32,4 2484 2,6 935 1,0 - -
2013 36 065 36,2 2345 2,3 1188 1,2 - -
2014 36 439 38,1 1947 2,0 1187 1,2 - -
2015 - - - - - - - -
2016 - - - - - - - -
2017 39768 44,1 827 0,9 593 0,7 2 466 2,7

Kdlla:: Graviditetsregistret, manuell uppféljningsregistrering.

KUB-test

Gravida som genomgéatt KUB-test varierar i antal beroende pa i vilken grad undersékningen erbjuds
i landstingen/regionerna. Flertalet landsting/regioner erbjuder KUB. | Jamtland och Uppsala ar
undersdkningen forenat med en avgift for gravida under 35 ar. | Stockholm erbjuds KUB till gravida
over 35 ar och dven de med uttalad oro. I Norrbotten och Blekinge erbjuds KUB inte alls, men i
Blekinge far alla gravida som énskar NIPT.

Mindre an halften av alla gravida i riket (44,1%) har genomgatt KUB-test under 2017. | Kronoberg
var andelen 88,2% och i Ostergdtland 82,4%. | Halland bérjade man erbjuda KUB forst under
senare delen av 2017. Andelen véntas stiga.

Diagram 25. Andel (%) gravida som genomgatt KUB-test per landsting/region, 2017.
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Kdlla: Graviditetsregistret, manuell uppféljningsregistrering.
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Fostervattenprov och Moderkaksprov

Som en foljd av 6kad anvandning av KUB-test och NIPT har som forvantat andelen fostervatten-
prover (AMC) och moderkaksprover (CVB) minskat. Andelen fostervattenprover minskade fran
4,3% 2010 till 0,9% 2017 (tabell 7). I Norrbotten gjordes den stdrsta andelen fostervattenprover och i
Blekinge den minsta andelen. Det forklaras med att i Norrbotten erbjuds inte KUB-test och i Blekinge
erbjuds alla kvinnor att géra NIPT. Kronoberg hade den hogsta andelen moderkaksprover (1,6%).

Diagram 26. Andel (%) gravida som genomgatt fostervattenprov per landsting/region, 2017.
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Kdlla: Graviditetsregistret, manuell uppféljningsregistrering.

Diagram 27. Andel (%) gravida som genomgatt moderkaksprov per landsting/region,
2017.
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Kdlla: Graviditetsregistret, manuell uppféljningsregistrering.
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NIPT (Non Invasivt Prenatalt Test)

Metoden bygger pa att foster-DNA identifieras i moderns blod efter cirka 9 fullgangna graviditets-
veckor. Sannolikheten for att upptécka kromosomavvikelsen trisomi 21 (Downs syndrom) &r hég
(>99.5%) men falskt positiva resultat kan forekomma. Misstanke om kromosomavvikelser bér
bekraftas med fostervatten- eller moderkaksprov. Sedan 2015 finns mojligheter att utféra NIPT-
analyser i Sverige inom den offentliga varden. Det finns dven privata alternativ som kvinnan sjalv
far bekosta.

Nagra landsting/regioner erbjuder NIPT. | Blekinge erbjuds testet till de kvinnor som fyllt 32 ar. |
andra landsting erbjuds provtagning om det till exempel visat sig att det foreligger 6kad sannolikhet
for kromosomavvikelse efter KUB-undersdkning, tidigare graviditet med kromosomavvikelse, om
det blivit for sent fér KUB eller om det &r férenat med 6kad risk att ta fostervattenprov. Vissa
landsting erbjuder inte NIPT alls &nnu. Diagram 28 visar andelen NIPT-analyser som utforts bland
gravida kvinnor i de olika landstingen. | Blekinge dar alla kvinnor > 32 &r erbjuds, valde 22,2% av
de gravida kvinnorna NIPT under 2017, medan andelen i de 6vriga landstingen var lag, 0,6 till 4,4%.

Diagram 28. Andel (%) gravida som genomgatt NIPT (Non Invasiv Prenatal Test) per landsting/region, 2017
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Kdlla: Graviditetsregistret, manuell uppféljningsregistrering.

Eftervardsbesok pa barnmorskemottagning

De senaste 30 aren har vardtiderna i samband med barnafédande blivit allt kortare. Nar BB-vard-
tiden sjunker stalls hogre krav pa kontinuitet i vardkedjan, pa patientsakerhet samt pa stod och
uppféljning som erbjuds nyblivna féréaldrar.

En val fungerande vardkedja mellan mdédrahalsovard, forlossningsklinik och barnhéalsovard ar
nodvandig. Vardgivaren ska utveckla och kvalitetssakra system for uppfaljning och stod till for-
aldrar och barn efter utskrivningen frdn BB. Rutiner och ansvarsforhallanden ska vara kianda av all
berérd personal.

Eftervarden har uppméarksammats i rapporter och kartlaggningar fran Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Brister har identifierats och behovet av forbattrad uppféljning av
kvinnan efter forlossning har betonats.
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Manga regioner arbetar for narvarande med att ta fram nya rutiner for att forebygga och félja upp
bristningar. Enligt modrahalsovardens basprogram bor eftervardsbesoket fyra till sexton veckor
efter forlossningen innehalla foljande punkter:

e samtal om kvinnans och partnerns férlossningsupplevelse

o uppféljning av samtal om levnadsvanor, dvs. alkohol, tobak, lakemedel, vikt, kost och fysisk
aktivitet

e erbjudande om antikonceptionsradgivning

e gynekologisk undersékning (inspektion av slemhinnor och ev. bristningar samt utvardering
av backenbotten och knipférmaga)

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

e amningsstdd

e utvardering av psykiskt halsotillstand

Regionala skillnader i eftervardsbesok

Andel kvinnor som kom pa eftervardsbesok per landsting/region visas i diagram 29. Den hdgsta
andelen eftervardsbesok hade region Halland med 91% och den lagsta andelen Stockholm med 68%.
For riket var andelen eftervardsbesok for 2017 78%, under 2016 var motsvarande siffra 77%.

Diagram 29. Andel (%) kvinnor som kom pa eftervardsbesék per landsting/region, 2017.
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Kdlla: Graviditetsregistret

De flesta kvinnorna kom pa eftervardsbesoket atta till tio veckor efter forlossningen och de regio-
nala skillnaderna ar inte lika stora som under tidigare ar.
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Diagram 30. Genomsnittligt antal veckor fran férlossning till eftervardsbesok, per landsting/region, 2017.
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Kélla: Graviditetsregistret

Amning fyra veckor efter férlossning

| Graviditetsregistret dokumenteras amning fyra veckor efter foérlossningen i samband med efter-
vardsbesoket med kategorierna, ammar helt; ammar delvis; ammar inte. F6r kvinnor som inte varit
pa eftervardsbesok hos barnmorska inom MHV saknas uppgift om amning. Helamning har minskat
och delamning har 6kat nagot och totalt sett sd har andelen kvinnor som inte ammar alls vid fyra
veckor efter férlossningen 6kat under perioden 2012—2017. Under 2017 ammande totalt 86,7%
(88% 2012) av kvinnorna, varav 70% helammade. Andelen kvinnor som antingen inte ammat alls
eller som slutat amma under barnets forsta levnadsmanad var 13,4% 2017 jamfort med 12% ar 2012.

Diagram 31. Amning fyra veckor efter férlossning, 2012-2017.
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Kdlla: Graviditetsregistret
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Regionala skillnader i amningsfrekvens

Andelen kvinnor som ammar varierar ndgot mellan landsting/regioner. Hogst andel ammande
mdodrar fyra veckor efter forlossningen hade Gotlands landsting med 90,4% (hel- och delamning
sammanslaget). Foregaende ar (2016) hade Stockholms lans landsting den hogsta amnings-
frekvensen med 90%. Lagst andel ammande moédrar hade Blekinge med 81,7%.

Diagram 32. Andel (%) kvinnor som ammade helt/delvis fyra veckor efter forlossningen per landsting/-
region, 2017.
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Kdlla: Graviditetsregistret
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Intrauterin fosterdod

Andelen dédfédda barn har legat tdmligen konstant de senaste decennierna och 2014 noterades
cirka 4,0 dodfédda barn per 1000 fédda barn (SoS 2016). For att minska risken for intrauterin
fosterddd eller neonatal déd utfardade Socialstyrelsen nya rekommendationer i oktober 2016
avseende minskade fosterrdrelser. Socialstyrelsens motivering till de nya rekommendationerna
formulerades bland annat enligt foljande:

"Néar minskade fosterrdrelser inte uppmarksammas och omhéndertas adekvat kan konsekvenserna
bli allvarliga. | slutanden handlar det om att i méjligaste man undvika intrauterin fosterddd, att
barn dor eller skadas i samband med férlossningen eller under den narmaste tiden efter forloss-
ningen, eller fdds med en grav hjarnskada. Ett annat skal for Socialstyrelsen att uppméarksamma
fragan ar att vi sett att rutiner kring minskade fosterrorelser skiljer sig 6ver landet.” (S0S 2016).

Under 2017 foddes totalt 115 815 barn varav 399 var dodfédda (SCB 2018). Detta ger 3,46 dodfédda
per 1000 fodda levande barn. Socialstyrelsen och SCB rapporterar ndgot olika antal dodfédda barn
under aren 2015 och 2016, dvs. 427/429 (SoS/SCB) samt 432/414. Motsvarande forlossningstal
uppgick till 114 870 (2015) och 117 425 (2016). Om SCB:s uppgifter om doédféddhet tillampas var
andelen doédfédda per 1000 fédda 3,73 (2015) och 3,53 (2016). | Graviditetsregistret 2017 finns
uppgifter om 366 dodfédda barn under 2017, dock saknas information om dodféddhet fran 4
landsting.

Fodelsetalet i Stockholms lans landsting motsvarar cirka 27% av Sveriges totala férlossningstal.
Socialstyrelsens nya rekommendationer avseende minskade fosterrérelser inférdes i Stockholms
l&ans landsting i slutet av 2016. Tabellen nedan visar antal dédfédda per levande fédda (angivet per
1000) for Stockholms lans landsting for aren 2014—2017.

Under aret 2017 noteras en lagre kvot jamfort med de 3 foregdende aren vars utfall var tamligen lik-
artat. Detta kan eventuellt indikera att inforandet av de nya rekommendationerna har haft effekt pa
risken for intrauterin fosterdod, dvs. kan ha resulterat i en minskning av antalet dodfodda. Detta far
dock utvarderas under de kommande aren déa skillnaden inte &r statistiskt séakerstalld (p=0,18 for
jamforelse av 2014—2016 med 2017).

Tabell 8. Antal dodfédda och antal levande fodda barn i Stockholms ldns landsting per ar, 2014-2017.

Artal Antal dédfodda Antal levande fodda Kvot dédfédda/levande fédda/1000 barn

2014 104 29713 3,50
2015 103 29 834 3,45
2016 101 29 887 3,38
2017 85 29 044 2,92

Kdlla: Graviditetsregistret
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Tema socioekonomiska faktorer MHV

Statistik

I den héar delen av Arsrapporten har vi anvant multipel logistisk regression i analyserna. De olika
tabellerna visar resultat for en speciell utfallsvariabel. | varje tabell anges antal kvinnor for respek-
tive utfall uppdelat per variabelkategori. P-vardet som anges inom parentes efter varje variabel-
namn ar p-vardet fran ett chi-2 test mellan respektive variabel och utfall.

De justerade oddskvoterna ar skattningar fran multipla logistiska regressioner dar associationen till
utfallet for respektive variabel i tabellen &r justerat for 6vriga variabler. Resultaten tolkas s att en
kategori ar referenskategori och den har oddskvot 1. Ovriga kategorier jamférs med referenskatego-
rin och en justerad oddskvot dver 1 betyder att kvinnor inom denna kategori har 6kad risk (hogre
odds) for utfallet. Om oddskvoten ar mindre &n 1 betyder det att kvinnor i den kategorin har lagre
risk (lagre odds) for utfallet.

Grafen till hdger om tabellen visar oddskvot och 95% konfidensintervall for respektive oddskvot.
Om konfidensintervallet inte innehaller 1 (den vertikala linjen i grafen) ar oddskvoten for den varia-
belkategorin signifikant skild fran referenskategorin (p-vardet mindre an 0.05). Om konfidensinter-
vallet innehaller 1 finns ingen signifikant skillnad mellan variabelkategori och referenskategori (p-
vardet hogre &n 0.05).

Tobak och Alkohol

Snusning

Det ar fram for allt kvinnor fodda i Sverige som anvander snus. De med kort utbildningsniva
grundskola och omfoderskor snusar i hogre utstrackning an de med hogre utbildningsniva och
forstfoderskor, se tabell 10.

Rokning

De faktorer som har storst paverkan pa rokning under graviditet ar; alder, utbildningsniva och sys-
selsattning. Gravida yngre an 20 ar, skolgang grundskola, och sysselsattning, arbetssokande/sjuk-
skriven/annat roker i hogre utstrackning an gravida éver 20 ar, hégre utbildningsniva och de som
arbetar/studerar eller &r foréldralediga, se tabell 11.

Alkohol-AUDIT

Alkohol-AUDIT speglar kvinnans alkoholbruk aret innan hon blev gravid. | tabell 12 visas AUDIT 6
poéng eller mer, det vill séga ett riskbruk, missbruk eller beroende. Omféderskor och kvinnor fédda
utanfor Sverige har i 1agre grad ett riskbruk av alkohol an férstféderskor och kvinnor fodda i
Sverige. Kvinnor yngre an 20 ar och de med lag sjéalvskattad halsa fore graviditeten har i storre
utstréackning hogre AUDIT-podng &n aldre kvinnor och de med god sjalvskattad hélsa.

Tillfrdgats om valdsutsatthet

Tabell 13 visar andel kvinnor som tillfragats om de utsatts for vald utifran ett flertal bakgrundsfak-
torer/socio-demografiska grupper. Oavsett grupp sa tillfragades cirka 90% om de blivit valdsuts-
atta. Kvinnor fran utomeuropeiska lander tillfragas i lagre omfattning &n kvinnor fodda i Sverige
samt kvinnor som var arbetssokande eller sjukskrivna. Nationella malvardet ar 95% och har inte
uppnatts annu.

Foraldrastod i grupp

Att delta i foraldrastod i grupp erbjuds inte bade forst- och omfoderskor i alla regioner/landsting
varfor enbart forstfoderskor redovisas. Av de som erbjuds deltar aldersgruppen yngre an 20 ar, de
som har en 1ag utbildningsniva, utlandsfodda, arbetssokande/sjukskrivna i lagre omfattning an 6v-
riga vilket talar for ett behov av alternativa/riktade insatser, se tabell 14.
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Extra stéd pa grund av forlossningsradsla

Omfoderskor, gravida i ldersgruppen 35-240 ar, universitets-/hogskoleutbildade, svenskfodda
samt de som uppgivit sin sjalvskattade halsa som délig/mycket dalig fore graviditeten och de som var
arbetssokande/sjukskrivna fick i hogre grad extra stod pa grund av forlossningsradsla, se tabell 15.

Psykisk ohéalsa under graviditet

Kvinnor under 20 ar har i hogre utstrackning fatt behandling for psykisk ohalsa an 6vriga alders-
grupper, liksom de som uppgivit sin sjalvskattade halsa som dalig/mycket délig fore graviditeten.
Aven arbetssokande/sjukskrivna har i hogre grad fatt behandling for psykisk ohélsa &n de som
uppgivit sig vara i arbete/foréldralediga/studerande i bérjan av graviditeten. Noterbart ar att ut-
landsfodda fatt behandling for psykisk ohalsa i lagre utstrackning an svenskfodda, se tabell 16.

Viktuppgang éver rekommendation under graviditet

Tabell 9 nedan visar rekommenderad viktuppgang under graviditet i forhallande till BMI fore gravi-
ditet. Tabell 17 (se sid 42) visar sannolikhet for viktuppgang under graviditet inom de rekommen-
derade granserna for respektive BMI-grupp vid inskrivning inom modrahalsovard. Resultaten ar
nagot forvadnande och svértolkade. Den grupp som utmarker sig ar gravida med 6vervikt respektive
fetma vid inskrivning inom modrahalsovard. De bada grupperna har en 6kad sannolikhet for hogre
viktuppgéng under graviditet an rekommenderat (OR=5,01, resp. OR= 3,92).

Tabell 9: Rekommenderad viktuppgang (kg) under graviditet i férhallande till BMI (kg/m2) fére graviditet.

m Rekommenderad viktokning (kg) ‘

<18,5 12,5-18,0
18,5- 24,9 11,5 - 16,0
25,0-29,9 7,0-11,5
>30,0 50-9,0

Institute of Medicine, 2009.

Graviditetsdiabetes (GDM)

Relationen mellan gravidas socioekonomiska faktorer och forekomst av graviditetsdiabetes (GDM)

illustreras i tabell 18. Vid stigande alder, hogre BMI samt d& kvinnan var fodd utom Norden 6kade

forekomsten av GDM signifikant. Omféderskor respektive kvinnor med hégre utbildning uppvisade
lagre forekomst av GDM, efter justering for évriga eventuellt samtidigt forekommande faktorer.

Fosterdiagnostik

En storre andel forstfoderskor, kvinnor, 30 ar eller aldre och de med hogre utbildning (universitet/-
hdgskola) genomgick KUB-test. Det motsatta gallde for gravida kvinnor med dvervikt/fetma, de som
var fodda i ndgot utomeuropeiskt land samt arbetssokande eller sjukskrivna kvinnor, se tabell 19.

Eftervardsbesok inom Médrahéalsovard

Forstfoderskor var mer bendagna an omfoderskor att komma pa eftervardsbesok, det gallde aven
kvinnor med universitets/hdgskoleutbildning. De som i lagre utstrackning kom péa eftervardsbesok
inom modrahalsovard fyra till sexton veckor efter forlossningen var: tonarsmodrar samt kvinnor 35
ar eller aldre, de med lagre utbildningsniv, kvinnor fodda utanfor Europa, arbetslosa/sjukskrivna
kvinnor samt de som inte skattade sin halsa som bra eller mycket bra fére graviditeten, se tabell 20.

Amning

| tabell 21 visas olika bakgrundsfaktorer som kan vara av betydelse for amning fyra veckor efter fér-
lossningen. Resultaten visar att en storre andel kvinnor som var 30 ar och dldre ammade jamfort
med madrar i de yngre aldersgrupperna. Bland kvinnor med lagsta och hogsta utbildningsniva var
amningsfrekvensen hégre an bland dem med grundskole- och gymnasial utbildning. Kvinnor fédda
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i utomeuropeiska lander hade en hogre amningsfrekvens &n dem som kom fran Sverige och 6vriga
Europa. Overvikt och fetma under graviditeten visade sig ocksa ha en negativ inverkan pd amnings-
frekvensen.

Tabell 10. Utfall snus vecka 32. n=73 417.

Bakgrundsfaktorer Antal % Oddskvot Oddskvoter med konfidensintervall

Paritet (p<0,001)
Forstfoderska 144 0,5 1,00 o
Omfoderska 321 0,8 1,78 —e—
Alder (p<0,001)
<20 5 0,8 0,73 F *— |
20-24 47 0,6 0,60 —o—i
25-29 214 0,9 1,00 ®
30-34 131 0,5 0,73 —o—
35-39 45 0,4 0,53 o—i
>=40 23 0,8 1,13 —-—
BMI vid inskrivning (p<0,001)
Undervikt 12 0,7 1,21 I — |
Normalvikt 222 0,5 1,00 Y
Overvikt 130 0,7 1,10 —-—i
Fetma 101 0,9 1,27 ——
Sjalvskattad halsa fore inskrivning (p<0,001)
Mycket bra eller bra 398 0,6 1,00 Y
Varken bra eller daligt 53 1,1 1,52 ————
Daligt/mycket daligt 14 0,7 0,92 — ——
Utbildningsniva (p<0,001)
Ingen eller kortare dn 9 ar 8 0,4 1,32 } — @
Grundskola 52 1,1 1,80 —
Gymnasium 298 1,0 1,00 @
Universitet/hoégskola 107 0,3 0,29 o
Fodelseland (p<0,001)
Sverige 435 0,8 1,00 ®
Ovriga Europa 7 0,1 0,13 10—
Ovriga lander 23 0,2 0,13 »
Sysselsattning (p=0,010)
Arbetar/Studerar/Foréldraledig 409 0,6 1,00 ®
Arbetssékande/Sjukskriven/Annat 56 0,9 1,33 —
0 1 2 3
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Tabell 11. Utfall: Rokning vecka 32. n=68 993.

Bakgrundsfaktorer Antal % | Oddskvot

Paritet (p<0,001)

Forstfoderska 806 2,7 1,00
Omfdoderska 1475 3,7 1,52
Alder (p<0,001)

<20 76 | 13,1 2,23
20-24 503 6,8 1,55
25-29 759 3,3 1,00
30-34 573 2,4 0,98
35-39 290 2,5 1,09
>=40 80 2,9 1,09
BMI vid inskrivning (p<0,001)

Undervikt 64 3,8 1,17
Normalvikt 976 2,5 1,00
Overvikt 664 3,6 1,19
Fetma 577 5,7 1,52
Sjalvskattad hélsa fore inskrivning (p<0,000)

Mycket bra eller bra 1830 2,9 1,00
Varken bra eller daligt 299 6,6 1,65
Daligt/mycket daligt 152 7,7 1,97
Utbildningsniva (p<0,001)

Ingen eller kortare an 9 ar 90 4,8 1,37
Grundskola 488 | 11,1 2,44
Gymnasium 1500 5,5 1,00
Universitet/hoégskola 203 0,6 0,12
Fodelseland (p<0,001)

Sverige 1748 3,4 1,00
Ovriga Europa 299 5,3 1,24
Ovriga lander 234 1,9 0,22
Sysselsattning (p<0,001)

Arbetar/Studerar/Foréldraledig 1709 2,7 1,00
Arbetss6kande/Sjukskriven/Annat 572 9,6 2,34

Oddskvoter med konfidensintervall

[ o
—®—

-— —
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Tabell 12. Utfall: Riskbruk alkohol. n=65 722.

Bakgrundsfaktorer Antal %  Oddskvot
Paritet (p<0,001)
Forstfoderska 2188 7,7 1,00
Omfdoderska 526 1,4 0,18
Alder (p<0,001)
<20 48 8,9 1,26
20-24 472 6,7 1,09
25-29 1032 4,7 1,00
30-34 794 3,5 1,10
35-39 306 2,7 1,08
>=40 62 2,3 0,98
BMI vid inskrivning (p<0,035)
Undervikt 45 2,8 0,67
Normalvikt 1529 4,1 1,00
Overvikt 725 4,2 1,04
Fetma 415 4,3 1,03
Sjalvskattad hélsa fére inskrivning (p<0,001)
Mycket bra eller bra 2347 3,9 1,00
Varken bra eller daligt 262 6,0 1,53
Daligt/mycket daligt 105 5,6 1,49
Utbildningsniva (p<0,001)
Ingen eller kortare dn 9 ar 24 1,4 0,87
Grundskola 154 3,7 1,11
Gymnasium 1368 5,3 1,00
Universitet/hogskola 1168 3,4 0,61
Fodelseland (p<0,001)
Sverige 2510 5,2 1,00
Ovriga Europa 79 1,5 0,29
Ovriga lander 125 1,1 0,20
Sysselsattning (p=0,221)
Arbetar/Studerar/Foréldraledig 2464 4,1 1,00
Arbetss6kande/Sjukskriven/Annat 250 4.4 1,26

Oddskvoter med konfidensintervall

--@—i
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Tabell 13. Utfall: Fraga om valdsutsatthet. n=70 480.

Bakgrundsfaktorer Antal AN eY [ [14[s18 Oddskvoter med konfidensintervall

Paritet (p<0,001)

Forstfoderska 27 391 90,6 1,00 ®
Omféderska 36811 91,5 1,14 L
Alder (p=0,887)

<20 514 89,9 1,04 —o—
20-24 6755 90,9 1,02 HoH
25-29 21232 91,1 1,00 °
30-34 21969 91,2 1,01 L g
35-39 11124 91,2 1,01 HOH
>=40 2608 91,0 1,00 o
BMI vid inskrivning (p=0,226)

Undervikt 1544 90,4 0,97 —e—
Normalvikt 36225 91,0 1,00 L4
Overvikt 16 992 91,0 1,01 1o
Fetma 9441 91,6 1,07 (@
Sjalvskattad halsa fore inskrivning (p=0,315)

Mycket bra eller bra 58 089 91,0 1,00 ®
Varken bra eller daligt 4267 91,7 1,12 -
Daligt/mycket daligt 1846 91,3 1,09 F-e—
Utbildningsniva (p<0,001)

Ingen eller kortare dn 9 ar 1630 88,0 0,81 o
Grundskola 3977 89,7 0,89 +HO-
Gymnasium 25228 91,7 1,00 ®
Universitet/hogskola 33367 91,0 0,90 L
Fédelseland (p<0,001)

Sverige 47714 91,7 1,00 ®
Ovriga Europa 5256 90,7 0,91 -
Ovriga lander 11232 89,0 0,76 L
Sysselsattning (p<0,001)

Arbetar/Studerar/Foraldraledig 58 832 91,3 1,00 ®
Arbetssokande/Sjukskriven/Annat 5370 88,9 0,81 gl
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Tabell 14. Utfall: Fordldrastod forstféoderskor. n=31 740.

Bakgrundsfaktorer ‘ Antal ‘ % | Oddskvot Oddskvoter med konfidensintervall
Paritet (p<0,001)
Forstfoderska - - -
Omfdderska - - -
Alder (p<0,001)
<20 225 | 42,2 0,56 @
20-24 3113 | 58,1 0,70 e
25-29 9386 | 73,1 1,00 ¢
30-34 7132 | 78,0 1,20 bl
35-39 2387 | 75,1 1,06 H@H
>=40 493 | 72,5 0,94 o
BMI vid inskrivning (p<0.000)
Undervikt 594 | 66,9 1,04 o
Normalvikt 13964 | 73,8 1,00 ?
Overvikt 5539 | 70,3 0,89 ad
Fetma 2639 | 65,2 0,73 -
Sjalvskattad hélsa fore inskrivning (p<0,000)
Mycket bra eller bra 20850 | 72,2 1,00 14
Varken bra eller daligt 1307 | 64,8 0,86 Ho
Daligt/mycket daligt 579 | 68,4 1,00 B o
Utbildningsniva (p<0,001)
Ingen eller kortare &n 9 ar 135 | 31,6 0,57 Fo-
Grundskola 769 | 47,6 0,80 He
Gymnasium 8007 | 64,8 1,00 ®
Universitet/hogskola 13825 | 79,7 1,79 e
Fodelseland (p<0,001)
Sverige 18806 | 76,5 1,00 ?
Ovriga Europa 161012 | 63,6 0,52 -
Ovriga lander 2328 | 50,3 0,38 e
Sysselsattning (p<0.001)
Arbetar/Studerar/Foréldraledig 21454 | 73,7 1 ?
Arbetss6kande/Sjukskriven/Annat 1282 | 48,5 0,577 -

0 1 2
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Tabell 15. Utfall: Férlossningsradsla. n=73 467.

Bakgrundsfaktorer Antal % Oddskvot
Paritet (p<0,001)
Forstfoderska 1967 6,2 1,00
Omfoderska 4308 | 10,3 1,61
Alder (p<0,001)
<20 27 | 4,4 1,02
20-24 398 51 0,88
25-29 1649 6,8 1,00
30-34 2377 9,5 1,30
35-39 1476 | 11,6 1,55
>=40 348 | 11,6 1,57
BMI vid inskrivning (p=0,532)
Undervikt 137 7,7 1,00
Normalvikt 3523 8,5 1,00
Overvikt 1684 | 8,7 1,03
Fetma 931 8,6 1,02
Sjalvskattad hélsa fore inskrivning (p<0,000)
Mycket bra eller bra 5263 7,9 1,00
Varken bra eller daligt 662 | 13,7 1,92
Daligt/mycket daligt 350 | 16,7 2,37
Utbildningsniva (p<0,001)
Ingen eller kortare &n 9 ar 52 2,6 0,33
Grundskola 270 5,8 0,75
Gymnasium 2251 7,9 1,00
Universitet/hogskola 3702 9,7 1,16
Fodelseland (p<0,001)
Sverige 5028 9,3 1,00
Ovriga Europa 448 | 7,4 0,76
Ovriga lander 799 | 6,0 0,66
Sysselsattning (p=0,445)
Arbetar/Studerar/Foréldraledig 5715 8,5 1,00
Arbetss6kande/Sjukskriven/Annat 560 8,8 1,16

Oddskvoter med konfidensintervall
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Tabell 16. Utfall: Psykisk ohdlsa under graviditeten.

Bakgrundsfaktorer ‘ Antal ‘ % | Oddskvot
Paritet (p=0,049)
Forstfoderska 2399 7,6 1,00
Omfoderska 3036 | 7,2 0,94
Alder (p<0,001)
<20 73 | 12,0 1,57
20-24 584 | 7,5 1,02
25-29 1720 7,1 1,00
30-34 1797 | 7,2 1,10
35-39 1044 8,2 1,29
>=40 217 7,2 1,09
BMI vid inskrivning (p<0,001)
Undervikt 144 8,1 1,18
Normalvikt 2772 6,7 1,00
Overvikt 1542 | 7,9 1,16
Fetma 977 9,0 1,19
Sjalvskattad hélsa fore inskrivning (p<0,000)
Mycket bra eller bra 3849 5,8 1,00
Varken bra eller daligt 974 | 20,2 3,72
Daligt/mycket daligt 612 | 29,2 5,91
Utbildningsniva (p<0,001)
Ingen eller kortare &n 9 ar 95 | 4,9 0,75
Grundskola 383 | 8,2 1,06
Gymnasium 2365 8,3 1,00
Universitet/hogskola 2592 6,8 0,87
Fodelseland (p<0,001)
Sverige 4692 8,7 1,00
Ovriga Europa 247 | 41 0,41
Ovriga lander 496 | 3,7 0,30
Sysselsattning (p<0,001)
Arbetar/Studerar/Foréldraledig 4456 6,6 1,00
Arbetss6kande/Sjukskriven/Annat 979 | 15,4 2,37

Oddskvoter med konfidensintervall

1@



Tabell 17. Utfall: Viktuppgang 6ver rekommendation. n=72 752.
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Bakgrundsfaktorer Antal %  Oddskvot

Oddskvoter med konfidensintervall

Paritet (p<0,001)
Forstfoderska 12 489 | 40,2 1,00 PY
Omfdoderska 13968 | 33,5 0,71 PY
Alder (p<0,001)
<20 218 | 35,5 1,03 O
20-24 3182 | 41,2 1,05 P
25-29 9458 | 39,4 1,00 P
30-34 8501 | 34,2 0,88 PY
35-39 4181 | 33,3 0,84 PY
>=40 917 | 30,9 0,68 P
BMI vid inskrivning (p<0,001)
Undervikt 172 9,7 0,36 ®
Normalvikt 9442 | 23,0 1,00 P
Overvikt 11250 | 58,3 5,01 o
Fetma 5593 | 52,2 3,92 P
Sjalvskattad halsa fore inskrivning (p<0,001)
Mycket bra eller bra 23813 | 36,1 1,00 ®
Varken bra eller daligt 1860 | 38,9 1,05 ®
Daligt/mycket daligt 784 | 37,8 1,06 o
Utbildningsniva (p<0,001)
Ingen eller kortare an 9 ar 482 | 24,6 0,53 ®
Grundskola 1608 | 34,5 0,81 Py
Gymnasium 11842 | 41,7 1,00 ®
Universitet/hoégskola 12525 | 33,2 0,85 P
Fodelseland (p<0,001)
Sverige 20146 | 37,7 1,00 ®
Ovriga Europa 2282 | 38,0 1,16 ®
Ovriga lander 4029 | 30,4 0,70 ®
Sysselsattning (p<0,001)
Arbetar/Studerar/Foréldraledig 24251 | 36,5 1,00 ®
Arbetss6kande/Sjukskriven/Annat 2206 | 34,8 0,87 °
Bakgrundsfaktorer
Anta O 2 4 Iskvot
Paritet (p<0,001)
Forstfoderska 12 489 40,2 1,00
Omfoderska 13968 33,5 0,71
Alder (p<0,001)
<20 218 35,5 1,03
20-24 3182 41,2 1,05
25-29 9458 39,4 1,00
30-34 8501 34,2 0,88
35-39 4181 33,3 0,84
>=40 917 30,9 0,68
BMI vid inskrivning (p<0,001)
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Undervikt 172 9,7 0,36
Normalvikt 9442 23,0 1,00
Overvikt 11 250 58,3 5,01
Fetma 5593 52,2 3,92
Sjalvskattad halsa fore inskrivning

(p<0,001)

Mycket bra eller bra 23813 36,1 1,00
Varken bra eller daligt 1860 38,9 1,05
Daligt/mycket daligt 784 37,8 1,06
Utbilningsniva (p<0,001)

Ingen eller kortare &n 9 ar 482 24,6 0,53
Grundskola 1608 34,5 0,81
Gymnasium 11842 41,7 1,00
Universitet/hogskola 12 525 33,2 0,85
Fodelseland (p<0,001)

Sverige 20 146 37,7 1,00
Ovriga Europa 2282 38,0 1,16
Ovriga lander 4029 30,4 0,70
Sysselsattning (p<0,001)

Arbetar/Studerar/Forildraledig 24 251 36,5 1,00
Arbetss6kande/Sjukskriven/Annat 2 206 34,8 0,87




Tabell 18. Utfall: GDM. n=73 565.

Bakgrundsfaktorer Antal % Oddskvot

Paritet (p=0,001)

MODRAHALSOVARD

Forstfoderska 503 | 1,6 1,00
Omfdoderska 805 | 1,9 0,74
Alder (p<0,001)

<20 40,7 0,32
20-24 85| 11 0,65
25-29 322 {13 1,00
30-34 452 | 1,8 1,53
35-39 307 | 2,4 2,00
>=40 138 | 4,6 3,34
BMI vid inskrivning (p<0,001)

Undervikt 15| 0,8 0,99
Normalvikt 333 10,8 1,00
Overvikt 389 | 2,0 2,22
Fetma 571 | 5,3 5,94
Sjalvskattad hélsa fére inskrivning (p<0,001)

Mycket bra eller bra 1136 | 1,7 1,00
Varken bra eller daligt 121 | 2,5 1,15
Daligt/mycket daligt 51|24 1,07
Utbildningsniva (p<0,001)

Ingen eller kortare dn 9 ar 78 | 4,0 0,91
Grundskola 165 | 3,5 1,22
Gymnasium 577 | 2,0 1,00
Universitet/hogskola 488 | 1,3 0,68
Fodelseland (p<0,001)

Sverige 717 | 1,3 1,00
Ovriga Europa 103 | 1,7 1,27
Ovriga lander 488 | 3,7 2,29
Sysselsattning (p<0,001)

Arbetar/Studerar/Foréldraledig 1114 | 1,7 1,00
Arbetss6kande/Sjukskriven/Annat 194 | 3,0 1,13

Oddskvoter med konfidensintervall



Tabell 19. Utfall: KUB. n=72 478.

Bakgrundsfaktorer Antal % Oddskvoter

Paritet (p=0,001)

MODRAHALSOVARD

Forstfoderska 14609 | 47,1 1,00
Omfdoderska 19034 | 45,9 0,74
Alder (p<0,001)

<20 86 | 14,3 0,47
20-24 2059 | 26,8 0,78
25-29 8512 | 35,6 1,00
30-34 12152 | 49,1 1,73
35-39 8812 | 70,2 4,66
>=40 2020 | 68,3 4,74
BMI vid inskrivning (p<0,001)

Undervikt 771 | 43,5 1,01
Normalvikt 20574 | 50,4 1,00
Overvikt 8288 | 43,2 0,80
Fetma 4010 | 37,5 0,68
Sjalvskattad hélsa fére inskrivning (p=0,037)

Mycket bra eller bra 30554 | 46,6 1,00
Varken bra eller daligt 2148 | 44,8 1,09
Daligt/mycket daligt 941 | 45,3 1,11
Utbildningsniva (p<0,001)

Ingen eller kortare dn 9 ar 262 | 13,5 0,34
Grundskola 1203 | 26,0 0,72
Gymnasium 10750 | 38,0 1,00
Universitet/hogskola 21428 | 57,0 1,51
Fodelseland (p<0,001)

Sverige 26 457 | 49,6 1,00
Ovriga Europa 2922 | 49,2 0,94
Ovriga lander 4264 | 32,4 0,61
Sysselsattning (p<0,001)

Arbetar/Studerar/Foréldraledig 31732 | 47,9 1,00
Arbetss6kande/Sjukskriven/Annat 1911 | 30,6 0,71

Oddskvoter med konfidensintervall
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Tabell 20. Utfall: Eftervardsbesék 4-16 veckor efter férlossning. n=74 004.

Bakgrundsfaktorer Antal % Oddskvot Oddskvoter med konfidensintervall

Paritet (p<0,001)
Forstfoderska 26384 | 83,1 1,00 )
Omfoderska 31811 | 75,3 0,66 e
Alder (p<0,001)
<20 428 | 69,6 0,67 —o—
20-24 6063 | 77,4 0,89 Y
25-29 19671 | 80,5 1,00 ®
30-34 20074 | 79,4 0,96 )
35-39 9798 | 76,5 0,86 i
>=40 2161 | 71,6 0,70 HH
BMI vid inskrivning (p<0,001)
Undervikt 1360 | 75,4 0,87 (-
Normalvikt 33178 | 79,6 1,00 ()
Overvikt 15356 | 78,3 1,02 e
Fetma 8301 | 76,2 0,96 19
Sjalvskattad halsa fore inskrivning (p<0,001)
Mycket bra eller bra 53021 | 79,1 1,00 ®
Varken bra eller daligt 3588 | 73,6 0,81 1@+
Daligt/mycket daligt 1586 | 74,7 0,89
Utbildningsniva (p<0,001)
Ingen eller kortare &n 9 ar 1295 | 65,4 0,93 O+
Grundskola 3210 | 68,0 0,84 HOH
Gymnasium 22352 | 77,4 1,00 ®
Universitet/hogskola 31338 | 81,6 1,25 1@
Fodelseland (p<0,001)
Sverige 44370 | 81,4 1,00 ®
Ovriga Europa 4518 | 74,0 0,69 11
Ovriga lander 9307 | 69,3 0,62 ]
Sysselsattning (p<0,001)
Arbetar/Studerar/Foréldraledig 53752 | 79,5 1,00 ®
Arbetss6kande/Sjukskriven/Annat 1977 | 69,2 0,77 1o

0 0,5 1 1,5 2
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Tabell 21. Utfall: Amning 4 veckor postpartum. n=57 924

Bakgrundsfaktorer ‘ Antal ‘ % Oddskvot ‘ Oddskvoter med konfidensintervall
Paritet (p=0,621)
Forstfoderska 22821 | 87 1 °
Omfdderska 27 477 | 87 1 9o
Alder (p<0,001)
<20 318 | 75 1 =
20-24 4906 | 82 1 HH
25-29 16844 | 86 1 [ ]
30-34 17725 | 89 1 @
35-39 8631 | 89 1 HOH
>=40 1874 | 87 1 o
BMI vid inskrivning (p<0,001)
Undervikt 1194 | 88 1 o1
Normalvikt 29719 | 90 1 {
Overvikt 13034 | 85 1 o
Fetma 6351 | 77 0 L]

Sjalvskattad hélsa fore inskrivning (p<0,000)

Mycket bra eller bra 46 080 | 87 1 ®
Varken bra eller daligt 2944 | 83 1 HH
Daligt/mycket daligt 1274 | 81 1 o+
Utbildningsniva (p<0,001)
Ingen eller kortare én 9 ar 1170 | 91 2 ——
Grundskola 2590 | 81 1 HO-|
Gymnasium 18018 | 81 1 ®
Universitet/hogskola 28520 | 91 2 o
Fodelseland (p<0,001)
Sverige 38016 | 86 1 ®
Ovriga Europa 3915 | 87 1 1o
Ovriga lander 8367 | 90 2 —o—
Sysselsattning (p<0,001)
Arbetar/Studerar/Foréldraledig 46713 | 87 1 ®
Arbetssékande/Sjukskriven/Annat 3585 | 81 1 o
0 0,5 1 1,5 2
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Bilaga 1

Bortfall per variabel (Totalt antal kvinnor: 92 391)

Variabel ‘ Bortfall H Kommentar

Alder 0,0% n=0
Paritet 2,6%
BMI inskrivning 10,0%
Sjalvskattad halsa fore graviditeten 6,2%
Utbildningsniva 7,2%

Fodelseland 0,0% n=7
Huvudsaklig sysselsattning 0,8%

20,0% | Temadelen anvande vi multipla

regressioner vilket innebar att individer

Total andel bortfall fér bakgrundsvariabler i Temadelen som har bortfall pa nagon av

ovanstdende variabler inte tas med i

analysen.
Rékning 3 man fore graviditet 12,5%
Rokning vid inskrivningen 12,8%
Rokning vecka 32 9,9%
Snus 3 man fore graviditet 1,3%
Snus vid inskrivning 1,3%
Snus vecka 32 1,6%
AUDIT-podng 18,7%
Viktuppgang 11,3%
Behandling for psykisk ohélsa 1,0%
Forlossningsradsla-stodatgarder 0,9%
Foraldrastod kvinna 0,1%
Foraldrastod partner 0,1%
Tillfragats om valdsutsatthet 5,6%
Glukosbelastning 0,8%
Graviditetsdiabetes 0,7%

Eftervardskontroll 4-16 veckor efter forlossning 0,0% A5 ey inti::;t?:};?‘: ?:t::::lrltvjei

Av de som gjort eftervardskontroll

Amning 4 veckor efter forlossning | 0,5%
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Fosterdiagnostik
Bakgrund och syfte

Fosterdiagnostikdelen av Graviditetsregistret har varit i drift sedan 2010 och
erbjuder ett webbaserat riskberakningsprogram for identifiering av foster
med kromosomavvikelser under forsta trimestern.

Kombinerat ultraljud och biokemiskt test (KUB) &r en riskbeddmningsmetod dar man genom att

kombinera kvinnans alder med ultraljudsmatning av fostrets nackuppklarning och analys i mater-
nellt blod av graviditetshormonerna fritt 3-hCG och PAPP-A under perioden 11 - 13 veckor kan
identifiera graviditeter med en 6kad risk fér kromosomavvikelse (trisomi 21, 13, 18). Metoden
bygger pa en algoritm framtagen pa data avseende ultraljudsmatningar samt analys av biokemiska
parametrar frdn svenska kvinnor. Anvandandet av biokemiska parametrar ger en 10—15% hogre
detektionsniva jamfort med enbart ultraljudsundersokning och matning av nackuppklarning. KUB-
test brukar anses ha en detektionsniva av trisomi 21 pa cirka 90% om 5% av de undersokta gravi-
diteterna far en forhojd risk, vilket aven kunnat observeras i studier fran registret. Databasen inne-
haller nu information fr&n mer &n 300 000 graviditeter.

Registrets syfte ar att kvalitetssakra bade ultraljudsmatningarna samt de biokemiska analyserna
som genomfdrs vid de anslutna ultraljudsenheterna och biokemiska laboratorierna i landet. Ett
register ar nodvandigt for att forsakra 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 = 43 092, vid 35 anslutna enheter.
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Anslutningen till registret har 6kat med cirka 60% fran cirka 2000 gravida per manad vid 21
enheter i landet 2011 till drygt 43 00O registrerade graviditeter vid 35 olika enheter och ett
genomsnitt av 3600 gravida per manad under 2017.

Diagram 2. Registrerade KUB-undersdkningar i snitt per manad i nationella kvalitetsregistret.
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Ar 2006 fanns det tvd enheter i landet, 2017 fanns det 35 enheter

Nya kliniker som anslutit sig under aret ar kvinnoklinikerna i Vasteras, Halmstad, Kungsbacka,
Varberg, samt privata enheterna i Lomma, "Mammakulan” i Helsingborg och Aleris Solna. I landet
finns dessutom ett tiotal enheter som utfor KUB-undersékningar som ej &r anslutna till Fosterdiag-
nostikregistret utan anvander en utlandsk riskberakningsalgoritm (FMF). Det exakta antalet under-
sokningar som utfors vid dessa enheter &r okant eftersom undersdkningarna i regel endast registre-
ras lokalt. Man kan dock grovt skatta dessa till hogst 12 000 per ar. Detta medfor att registrets
tackningsgrad for KUB-undersékningar blir cirka 75% nationellt.
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Arsrapportering och aterkoppling

Varje deltagande anvandare pa respektive enhet har 6ppen tillgang till egna resultat liksom genom-
snittsvarden online. Pa varje enhet finns en enhetsadministratér som har tillgang till enhetens
samtliga data. Inom arbetsgruppen for fosterdiagnostik utses arligen en regional gransknings-
kommitté bestdende av bade lakare och barnmorskor som har till uppgift att granska anvandarnas
distributioner av ultraljudsmatningar och laboratorieresultat. Kvalitetssakring erhalls genom att
identifiera lagpresterande enheter eller operatorer sa att dessa kan optimera sin teknik samt vid
behov auskultera och tréna vid nationella referenscentra.

Vid de laboratorier som analyserar de biokemiska parametrarna finns motsvarande organisation
med en lokalt ansvarig lakare eller kemist som kontinuerligt 6vervakar sitt laboratoriums median-
matningar samt jamfor sig med de dvriga verksamheterna med hjélp av referensprover. AUDIT av
bade ultraljudsméatningar samt biokemiska matresultat genomfors 2 ganger per ar och aterkopplas
till registrets styrgrupp, laboratorieansvariga samt lokala administratorer frdn samtliga enheter i
samband med arliga anvandarmaten. Resultaten laggs dven ut pé registrets hemsida.

Forbattringsarbete

Den pagaende utbyggnaden av registret och databasen ger mojligheter att aven kvalitetssékra ovrigt
obstetriskt ultraljud som anvands for graviditetslangdsbestamning, upptackt av medfédda missbild-
ningar samt viktskattningar i ett nationellt perspektiv. Detta kan ha en avgdrande positiv effekt pa
den obstetriska varden generelit.

Vi har skapat en gemensam IT-applikation samt databas dar olika uppgifter géllande samma gravi-
ditet kan jamforas i syfte att hoja kvaliteten och identifiera allmanna riskfaktorer inom varden for
den gravida kvinnan och barnet. En heltdckande svensk databas &ar av stort varde om alla enheter
déar obstetriska ultraljudsundersokningar utfors ansluter sig till den via Graviditetsregistret.

Matning av nackuppklarning (NUPP) med ultraljud utgor en viktig del av KUB-testet. For att kunna
mata denna nackspalt pa ett sakert satt med sma intra- och interindividuella variationer behovs
sarskilt utbildade ultraljudsoperatérer. Erfarenheter visar att kontinuerlig uppféljning samt kvali-
tetssakring &r nédvandig for att uppratthalla en god distribution pa utférda matningar pa langre sikt.
AUDIT har genomforts vid tva tillfallen under det gangna aret dar en granskningskommitté har
bedémt samtliga enheters och enskilda operatérers ultraljudsundersékningar. Avvikande distribu-
tioner har identifierats och patalats for enhetsadministratorer samt utbildning med auskultation
och praktisk traning erbjuds om inte operatdrens arbetsséatt forandras under den foljande sex-
manadersperioden.

Graviditetshormonerna B-hCG och PAPP-A utgdr biokemiska riskmarkdrer for graviditeter med
kromosomavvikelser likval som graviditeter med 6kad risk for intrauterin tillvaxthdmning. Métning
av dessa variabler i maternellt serum kan ske med flera olika laboratoriemetoder. Vi har tidigare
noterat att de olika metoderna skiljer sig at vad géaller prestanda samt att det tidigare har funnits
relativt stora skillnader i méatresultat mellan olika laboratorier i landet som anvander samma me-
tod. Ett multidisciplinart arbete har utforts tillsammans med laboratorieldkare for att hitta nya satt
att kvalitetssakra dessa analyser sa att korrekta riskbedémningar lamnas till de gravida oavsett
metod och var proverna har analyserats.

Kontinuerlig uppféljning av varje laboratoriums "multiple of the median” (MoM)-véarden kan ge
enheterna mojlighet att se férandringar 6ver tid i sina matresultat. Samtliga laboratorier ar an-
slutna till det internationella kvalitetssakringsorganet UK NEQAS och kan jamfora matresultat pa
referensprover med andra kliniker.



Tabell 1. Distributioner av nackuppklarningsmatningar vid samtliga enheter.
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Enhet Antal | <5% 5%-<Median >Median - 95% >95%
Aleris Solna 201 6,0 48,8 40,3 4,5
CSK Karlstad 1745 2,0 46,7 46,1 4,4
Falun 308 6,5 42,9 43,2 6,2
Froja 180 2,2 48,9 41,1 6,1
Gavle 185 5,9 47,6 39,5 6,5
Goteborg 1214 2,1 43,7 47,2 6,6
Go6teborgs 6ppenvard 2 566 4,9 47,0 43,7 3,3
Halmstad 142 4,9 43,0 45,8 4,9
Helsingborg 745 5,5 46,4 41,6 51
HS 1697 3,7 48,7 43,3 3,8
Hudiksvall 123 8,1 50,4 35,8 3,3
KS 1212 1,9 46,5 45,0 5,4
Kungsbacka 90 1,1 42,2 52,2 3,3
Lomma 60 6,7 46,7 41,7 5,0
Lund SUS 1088 4,1 46,0 43,1 6,2
Malmo SUS 903 2,3 47,2 44,7 5,2
Mammakulan 16 6,3 50,0 43,8 0,0
MM City 3061 4,4 52,5 39,3 2,8
MM Kista 1264 1,6 44,5 52,1 1,3
MM Malmé 588 5,4 50,3 40,6 3,4
MM Séder 1690 6,9 50,9 38,1 3,6
NAL 308 3,6 51,0 38,6 6,5
Nykoping KK 384 5,2 65,1 25,8 2,6
Skévde 707 5,9 42,1 46,5 3,5
STSS 920 3,2 54,7 37,7 2,2
Sundsvall 503 1,6 51,3 44,3 2,0
NeN 1961 3,5 44,2 46,6 5,2
UltraGyn 5138 4,7 47,8 42,2 4,1
UltraljudsBM Sthim 4936 3,2 46,0 46,3 4,2
Uppsala 2227 3,1 49,3 41,9 4,8
Varberg 139 18,0 48,9 28,8 2,9
Vdasteras 472 2,1 48,7 39,8 7,6
Vaxjo 1903 2,1 45,4 46,3 5,3
Orebro 2 506 3,7 44,7 45,1 5,2
Ostersund 342 4,1 45,0 42,7 6,4
Totalt 415 24 3,1 47,5 43,5 4,3

Godkdnd distribution innebdr att 40-60% av alla ultraljudsmdtningar ligger ovan respektive under medianen.
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Tabell 2. AUDIT av ultraljudsmétningar fran samtliga anslutna operatorer (33 enheter).
1 september 2016 - 1 september 2017.

Enheter H Antal undersdkningar Anvandare Godkédnda
Aleris Solna 201 5 5
CSK Karlstad 1745 5 5
Falun 308 2 2
Fréja 180 1 1
Gavle 185 2 2
Goteborg 1214 7 7
Goteborgs 6ppenvard 2566 6 6
Halmstad 142 4 3
Helsingborg 944 7 7
Hudiksvall 123 2 1
Karolinska Huddinge 1285 10 9
Karolinska Solna 1212 11 11
Lomma 60 2 1
Lund SUS 889 11 9
Mammakulan Helsingborg 16 1 1
Malmé SUS 903 7 6
MM City 3061 6 5
MM Kista 1264 3 3
MM Malmé 588 2 2
MM Séder 1690 5 4
Nykoping 384 2 0
Skovde 707 4 4
Sundsvall 503 3 3
N 2373 10 10
STSS 920 4 3
NAL 308
UltraGyn 4937 13 10
UltraljudsBM Stockholm 4936 13 13
Uppsala 2228 9 9
Varberg 138 3 Ny enhet
Vaxjo 1903 7 5
Orebro 2506 5 5
Ostersund 342 5 4
Totalt 40761 181 154 (85%)
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AUDIT-gruppen fran ultraljudsenheterna vid kvinnokliniken i Malmé/Lund har i september 2017
gatt igenom samtliga 33 enheters 181 operatorer i landet. De har bedomt kvaliteten pa enheternas
nackuppklarningsmatningar under perioden september 2016 - september 2017.

Vid AUDIT fann man att 154/181 (85%) aktiva anvéandare hade tillrackligt antal undersdkningar
samt en godkand distribution pa sina matningar for att kunna fortsatta att arbeta i registrets riskbe-
rakningsprogram utan ytterligare atgarder. 16 operatorer hade icke godkand distribution pa sina
matningar eller for f& undersokningar. En klar forbattring av distributionerna av nackuppklarnings-
matningarna har kunnat noteras de senaste aren.

Icke godkand AUDIT kan bero pa:
e icke godkand distribution pa grund av felmatning
o for fd undersékningar exempelvis vid foraldraledighet eller sjukdom
e nytillkomna operatdrer

Kvalitetssakring av de biokemiska analyserna av PAPP-A och fritt B-hCG 2017 med de tva
analysmetoderna som anvands i landet.

e AutoDelphia 1 lab, Karolinska universitetslaboratoriet 24 091 analyser
e BRAHMS KRYPTOR —5 lab Totalt 15 524 analyser:
1. SUSiMalmd 5945
2. Regionsjukhuset i Orebro 2975
3. Sahlgrenska universitetssjukhuset 4532
4. Centralsjukhuset i Karlstad 1643
5. Eskilstuna 429

Tabell 3. PAPP-A och fritt -hCG.

Laboratorier PAPP- A B-hCcG
BRAHMS/AutoDelphia Median MoM 2017 (n) Median MoM 2017 (n)

Orebro BRAHMS (2;'705? (28'7%7)
. 1.00 0.94
Malmo BRAHMS (5945) (5945)
Karlstad BRAHMS (12;&5) (1223;
. 1.07 0.97
Go6teborg BRAHMS (4532) (4532)
Eskilstuna BRAHMS (1'219‘; (402'2
1.06 0.95

Totalt BRAHMS (15524) (15524)
. . 1,0 0,97
Karolinska AutoDelphia (24091) (24091)

Granser for MoM-varden avseende matningar av de tva biokemiska parametrarna bor ligga + 10%.
Ett av sex laboratorier uppvisar MoM-varden avseende PAPP-A analysen som ligger utanfor
riktlinjerna och som potentiellt kan paverka kvaliteten av riskberakningen genom lagre sensitivitet.
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Non Invasivt Prenatalt Test (NIPT)

Metoden bygger pa analys av cellfritt foster-DNA i moderns blod. Analysen kraver en fetal fraktion
>4% som i regel uppnas efter 9 fullgangna graviditetsveckor. Detektionsgraden ar mycket hog for
trisomi 21 (>99.5%) men falskt positiva resultat kan forekomma varfor metoden far anses vara en
avancerad screeningsundersdkning déar avvikande fynd bdr konfirmeras med ett invasivt test.
Testets prediktiva varde ar beroende pa den population den anvands i. Priset pa NIPT prov ar for
narvarande betydligt hdgre an for KUB, varfor specialistforeningar tillsvidare rekommenderar att
anvanda NIPT som en sekundar screeningsundersékning av en definierad hégriskgrupp vilken
undersokts forst med KUB.

Vi k&nner till att under 2017 har en relativt stor andel av NIPT-analyserna bestallts och bekostats av
den gravida kvinnan sjalv utanfor ultraljudsenheterna. Andelen av dessa privata provtagningar kan
ej anges mer precist d& dessa prover ej rapporteras in i fosterdiagnostikdelen av
Graviditetsregistret.

Né&r NIPT introduceras i storre skala i landet kan man forvéanta sig en uttalad minskning av invasiv
fosterdiagnostik (fostervattenprov, moderkaksprov) med sannolikt farre missfall sekundart till
provtagningarna som féljd. Erbjudandet till gravida i de olika landstingen om att genomga NIPT
kommer sakerligen se annorlunda ut, delvis beroende pd om man redan erbjuder KUB test eller inte.
NIPT prov analyseras sedan sommaren 2015 i Sverige. Under 2017 fanns tre genetiska laboratorier i
landet som genomforde NIPT-analyser.

Av gravida kvinnor som genomgatt KUB med forhojd risk under 2017 ser vi att det totala antalet
som gar vidare med fortsatt utredning har 6kat jamfort med tidigare ar, samt att 60% nu undersoks
med NIPT-test istallet for invasiv provtagning. Antalet invasiva provtagningar forvédntas minska
ytterligare under de narmaste aren nar NIPT-metoden anvéands i allt storre utstrackning och
analyseras vid fler laboratorier.

Antalet kvinnor med 1ag risk vid KUB-undersokning som utreds vidare med nagon form av prov-
tagning har 6kat i Stockholmsregionen samt dven narmast dubblerats i landet i stort, under 2017.
Nu utfors 76% av utredningarna genom NIPT, sannolikt mest pga. oro trots lag risk vid KUB. NIPT
ar generellt ej en rekommenderad metod for att avgora en eventuellt associerad kromosomavvikelse
om fosteravvikelse misstanks i samband med rutinultraljudsundersdkningen i vecka 18. Darutdver
finns det sdkert ytterligare ett stort antal privat genomférda NIPT provtagningar som ej
rapporterats in i vart register.

I Stockholmsregionen dar NIPT-test funnits under drygt tva ars tid, har vi under 2017 noterat att
betydligt fler kvinnor jamfort med 6vriga landet gar vidare med utredning vid 6kad KUB-risk (97%
vs 94%) och att majoriteten (60—80%) valjer d& non-invasiv diagnostik med NIPT-test.

Idag registreras de flesta KUB-undersdkningar i landet i Graviditetsregistrets databas. Det gor att
man kan félja upp kvaliteten avseende KUB. Nar man véljer att introducera NIPT i Sverige finns det
ett stort varde i att alla NIPT-undersdkningar foljs upp pa ett motsvarande séatt, oavsett om NIPT
utfors vid en offentlig eller privat mottagning. En diskussion pagar om samarbete och 6verforing av
resultat fran de genetiska laboratorierna till fosterdiagnostikregistret for att kunna kvalitetssakra
och félja introduktionen av denna nya fosterdiagnostiska metod.
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Presentation av resultat

I resultatpresentationen anges bade kumulativa siffror frdn databasens start for att minska risken
for slumpmassiga variationer i detektionsgraderna, men aven observationer fran aret 2016 for att
kunna visa férandringar i resultat och trender géllande exempelvis:

o aldersprofil hos de undersokta
e andel gravida med 6kad risk
e fortsatt utredning med invasivt prov under graviditeten

Hela landet under perioden 2006 - 2017

Under perioden har undersdkningar utforts av 268 915 graviditeter, varav 1666 graviditeter uppvi-
sade numeriska kromosomavvikelser av typen trisomi 21/13/18, Turners syndrom eller triploidi.
Under aret 2017 har det registrerats 42 278 undersokningar, varav 249 graviditeter med kromosom-
avvikelser.

Diagram 3. Andel av gravida med alder <35 ar som genomgatt KUB vid samtliga enheter 2010 - 2017.
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%

Diagram 4. Testpositiva med forhoéjd risk for trisomi 21 respektive trisomi 13/18 efter KUB- undersokning
vid samtliga enheter 2006 - 2017.

e n=268915 risk >1:200
e trisomi 21 n =11 364 (4,2%)
e trisomi 13/18 n=1562 (0,6%)

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




FOSTERDIAGNOSTIK

Diagram 5. Testpositiva med forhoéjd risk for trisomi 21 respektive trisomi 13/18 efter KUB-undersdkning
vid samtliga enheter 2017.

e n=42278risk>1:200
e trisomi 21 n=1623 (3,8%)
e trisomi 13/18 n=223 (0,5%)

,8%

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

Diagram 6. Andel av gravida med férhojd risk fér trisomi 21 som genomgar olika typer av invasivt test
eller NIPT vid samtliga enheter 2006 - 2017. 9282/11 364 = 82%.

33% AC
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Diagram 7. Andel av gravida med férhojd risk fér trisomi 21 som genomgar invasivt test eller NIPT vid
samtliga enheter 2017. 1521/1623 = 94%.

13% AC

58% NIPT

Diagram 8. Andel av gravida med lag risk efter KUB-undersékning i hela landet som genomgatt invasivt
test eller NIPT 2006 - 2017. (4170/257 527 = 1,6%).

46% AC

30 % NIPT

Indikationen fér provtagningen var antingen misstankt fosteravvikelse vid senare rutinultraljud i
vecka 18 alternativt kvarstdende oro for kromosomavvikelse efter KUB trots lag risk.
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Diagram 9. Andel av gravida med lag risk efter KUB-unders6kning vid alla enheter 2017, som genomgatt
invasivt test eller NIPT. 1129/40 643 = 2,8%.

14% AC

76% NIPT

Indikationen for provtagningen var antingen missténkt fosteravvikelse vid senare rutinultraljud
i vecka 18, alternativt kvarstaende oro for kromosomavvikelse efter KUB trots lag risk.

Diagram 10. Fortsatt utredning vid forhojd risk for trisomi 21 vid alla enheter 2017, stratifierat efter risk
vid KUB

e Risk>1:200 (3,8% av alla undersokta) 94% fortsatt diagnostik
e Risk1:50-1:200 (2.2% av alla undersokta) 95% fortsatt diagnostik
e Risk>1:50 (1.6% av alla undersokta) 91% fortsatt diagnostik
EAC CVB H®ENIPT Ingen utredning
9%
59%
29%
8% 5
RISK > 1:200 RISK 1:50-1:200 RISK>1:50
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Tabell 4. Detektionsgrad av kromosomavvikelser samt testpositiva med NUPP/KUB vid alla enheter
under 1 september 2006 - 30 december 2017.

n= 268 915 Test positiv
NUPP % KUB % e
%
trisomi 21 n=1095 (1:246) 789/1095 72 976/1095 89 4,2
trisomi 18 n=303 201/303 66 262/303 86 "~
trisomi 13 n=114 80 114 70 93/114 82 ’
triploidi n=65 19/65 29 62/65 95
Turner n=89 76/89 85 82/89 92
Totalt: 1666 1165/1666 70 1 475/1666 89 4,8

Tabell 5. Detektionsgrad av kromosomavvikelser samt testpositiva med NUPP/KUB i hela landet vid
alla enheter 2017.

n=42 278 NUPP | % KUB % Test positiv %
66 89

trisomi 21 n=173 (1-244) 114/173 154/173 3,8
trisomi 13/18 n=53 (1:244) 35/53 | 66 47/53 89 0,5
triploidi n=9 1/9 | 11 9/9 | 100
Turner n=14 13/14 | 93 14/14 | 100
Totalt: 249 163/249 | 65 | 224/249 90 4,3

Anatomisk granskning av fosteranatomin vid KUB

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

| registret kan vi observera att betydligt fler utfér en samtidig anatomisk granskning av fosterana-
tomin i samband med KUB- undersdkningen jamfort med tidigare ar, men att denna andel ar obero-
ende av om fostret har en forhéjd sannolikhet eller ej for kromosomavvikelse vid riskbedémningen.

Diagram 11. Andel med anatomisk granskning av fosteranatomin vid KUB-undersékningen.

60% >o% 56%

53%

40% 38%

20%

0%
2016 2017 Risk > 1:200 Risk > 1: 50
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Resultat fran enskilda regioner

Resultat fran Stockholmsregionen under 2017
Under perioden gjordes 21 641 undersdkningar.

Enheter:
e Karolinska: Solna & Huddinge
e UltraGyn
o Sodersjukhuset (SOS)
e Ultraljudsbarnmorskorna Stockholm (Ulj BM)
e Sodertalje (STSS)
e Mama Mia: City, Séder & Kista
e Aleris ultraljudsmottagning Solna

Diagram 12. Andel av gravida som utfért rutinultraljudsundersokning och dven genomgatt KUB i
Stockholmsregionen 2017. 21 641/28 985; 75%.

m Ej KUB
KUB

75%

Diagram 13. Maternell dldersférdelning vid undersékning i Stockholmsregionen. n = 21 641 (71%) <35 ar.

m >353r

<35ar

71%
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Diagram 14. Testpositiva med férhojd risk (>1:200) for trisomi 21; n=782 (3,6%) eller trisomi 13/18;
n=130 (0,6%) vid undersdkning av 21 641 gravida 2017 i Stockholmsregionen.

3,6% 0,6%

M Lag risk
Forhojd risk Tri 21
B Forhojd risk Tri13/18

Diagram 15. Andel av gravida med férhéjd risk (> 1:200) foér trisomi 21 som genomgar olika typer av
invasiva test i Stockholmsregionen 2017. 757/782 = 97%.

63% NIPT
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Diagram 16. Andel av gravida med lag risk (<1:200) vid KUB som genomgatt invasivt test eller NIPT i
Stockholmsregionen 2017. 561/20 855 = 2,7%.

16% AC

69% NIPT

Indikationen for provtagningen var antingen kvarstdende oro for kromosomavvikelse efter KUB
trots l&g risk alternativt i ndgra fall en misstankt fosteravvikelse vid senare rutinultraljud i vecka 18.

Diagram 17. Fortsatt utredning vid forhojd risk for trisomi 21. Stockholm 2017 stratifierat efter risk vid KUB

e Risk>1:200 (3,6% av alla undersdkta) 97% fortsatt diagnostik
e Risk1:50-1:200 (2,2% av alla undersékta) 100% fortsatt diagnostik
e Risk>1:50 (1,4% av alla undersoékta) 91% fortsatt diagnostik

EAC CVB mNIPT Ingen utredning

9%

74%
32%
8%
2% — | —
RISK > 1:200 RISK 1:50-1:200 RISK>1:50
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Diagram 18. Distributioner av PAPP-A MoM-varden. Analyser utforda vid Karolinska universitetssjukhuset
i Stockholm 2017. n= 24 091. MoM = 1.0.
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Tabell 6. Detektion av kromosomavvikelser med NUPP/KUB i Stockholmregionen.
Undersékta 2006 — 2017.

n =154 240

trisomi 21 n= 631 (1:244) 441/631 70% 555/631 88
trisomi 18 n=170 112/170 66 146/170 86
trisomi 13 n=63 43/63 68 51/63 81
triploidi n=34 13/34 38 33/34 97
Turner n=62 53/62 85 59/62 95
Totalt 960 662/960 69 844/960 88

Tabell 7. Detektion av kromosomavvikelser med NUPP/KUB i Stockholmregionen 2017.

n =21 641 ‘ NUPP ‘ % KUB ‘ %
trisomi 21 n=88 (1: 246) 52/88 59 76/88 86
:::222: 12 ::;4 20/29 69 25/29 86
triploidi n=5 1/5 20 5/5 100
Turner n=11 10/11 91 11/11 100
Totalt 133 83/133 62 117/133 88

Kommentar Stockholmsregionen

Detektionsgraden for trisomi 21 ligger nagot lagre under aret 2017 jamfort med kumulativa data
fran registrets start. Framforallt ses en lagre detektionsgrad med enbart nackuppklarningsmaétning
jamfort med tidigare ar och samre &n de 70—75% som tidigare rapporterats i studier. Samtliga en-
heter i Stockholm har dock godkanda distributioner gallande sina nackuppklarningsmatningar.

Flera av enheterna har farre &n 100 fall av trisomi 21 per enhet varfér utvardering och jamforelse av

detektionsgrad med KUB mellan enheterna ar oséaker. Sensitivitet fér KUB bor ligga hdgre med
hansyn till den relativt stora andelen av aldre modrar >35 ar.
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Vi noterar att betydligt fler gravida genomgar fortsatt utredning med invasiv provtagning eller NIPT
saval efter forhojd risk som efter 1&g risk vid KUB jamfort med situationen i 6vriga landet. NIPT ar
den dominerande provtagningsmetoden vid férhéjd risk generellt, men vid kraftigt forhojd risk

>1: 50 &r invasiv provtagning vanligast vilket foljer specialistforeningens (SFOG) rekommenda-
tioner. Fortsatt utredning efter 1ag risk vid KUB fortsatter att 6ka, och &r under 2017 nastan 3%.
Troligen valjer dessutom manga gravida att ga vidare med privat bekostad NIPT-provtagning.

Resultat av KUB fran Vastra Gotalandsregionen (VGR) 2017
Enheter

o Goteborg (Ostra sjukhuset)

o Goteborg 6ppenvard

o Norra Alvsborgs lanssjukhus (NAL)
e Frdjamottagningen Stenungssund

e Skovde

Under perioden gjordes 4868 undersokningar. Erbjudandet gavs till kvinnor > 35 ar.

Diagram 19. Maternell dldersférdelning hos 4868 gravida som undersékts med KUB i VGR-regionen 2017.
n =4 868.

42%

W <35ar

>353r
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Diagram 20. Andel av gravida med férhéjd risk (>1:200) for trisomi 21 (4,5%) eller trisomi 13/18 (0,6%)
vid KUB-undersékning i VGR-regionen 2017.

4,5%

M Lag risk
Forhojd risk Tri 21
M F6rhojd risk Tril3/18

Diagram 21. Andel av gravida med forhéjd risk (> 1:200) fér trisomi 21 som genomgar olika typer av
invasiva test i VGR-regionen 2017. 199/220 = 90%.

17% AC

50% NIPT
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Diagram 22. Andel av gravida med lag risk (<1:200) vid KUB som genomgatt invasivt test eller NIPT i VGR-
regionen 2017. 96/4647 = 2,0%.

85% NIPT

Diagram 23 Fortsatt utredning vid férhojd risk fér trisomi 21. VGR-regionen 2017 stratifierat efter risk vid KUB

e Risk>1:200 (4,5% av alla undersokta) 90% fortsatt diagnostik
e Risk1:50-1:200 (2,4% av alla undersokta) 92% fortsatt diagnostik
e Risk>1:50 (2,0% av alla undersokta) 89% fortsatt diagnostik

EAC CVB H®ENIPT Ingen utredning

11%

60%

33%
119 27%
/o O
RISK > 1:200 RISK 1:50-1:200 RISK>1:50
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Diagram 24. Distributioner av PAPP-A MoM-viérden, analyserna (n = 4532) utférda vid Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset i Goteborg 2017, med BRAHMS KRYPTOR-metod. MoM = 1,07.

8.Fordelning av PAPP-A MoM
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Tabell 8. Detektionsgrad av kromosomavvikelser med NUPP/KUB i VGR-regionen.
1 september 2007 - 31 december 2017. n = 30 476.

n =30476 NUPP % [(V]:] %
trisomi 21 n =151 (1:202) 113/151 75 134/151 89
trisomi 13/18 n = 50 35/50 70 46/50 92
triploidin=6 2/6 33 6/6 100
Turners syndrom n= 11 10/11 90 10/11 91
Totalt 218 160/218 73 196/218 90

Kommentar Vastra Gotaland

Sammantaget for regionen ar nu antalet fall sa stort att man kan f& en god uppfattning om sensi-
tivitet, aven 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 med en uttalad hégriskpopulation, men vi noterar samtidigt att detta
haller pa att forandras da allt fler yngre kvinnor genomgar undersokning jamfort med tidigare.

Kvalitetssakringsarbetet pa enheterna med forbattrad méatteknik liksom en fortlépande 6versyn och
korrigering av algoritmen gallande KRYPTOR-instrumentet samt kvalitetssiakringsarbete pa labora-
toriet har resulterat i battre resultat med 6kad sensitivitet. Man kan notera att gravida kvinnor som
far en forhojd risk vid KUB genomgar nagon form av fortsatt utredning i mindre utstrackning jam-
fort med Stockholmsregionen samt att NIPT anvands som metod hos betydligt farre.
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Resultat av KUB fran Skaneregionen 2017
Enheter:

e SUS (Malmé/Lund),

e Mama Mia Malmé

e Helsingborg

e Lomma

¢ Mammakulan Helsingborg

Under perioden gjordes 3330 undersokningar. Erbjudandet gavs till kvinnor =33 ar.

Diagram 25. Maternell aldersférdelning (<respektive = 33 ar) vid undersokning i Skaneregionen 2017.
n =3330.

W <33ar >33ar

82%

Diagram 26. Maternell dldersfordelning (<35 respektive 2 35 ar) vid undersékning i Skaneregionen 2017.
n=3330

c1% W <353r
(]

>353r
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Diagram 27. Andel av gravida med férhéjd risk (>1:200) for trisomi 21 (5,3%) eller trisomi 13/18 (0,5%)
efter KUB-undersékning i Skaneregionen 2017.

0,5%
5,3%

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

Diagram 28. Andel av gravida med férhéjd risk (> 1:200) foér trisomi 21 som genomgar olika typer av
invasiva test i region Skane 2017. 167/178 = 94%.

27% AC

40% NIPT
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Diagram 29. Andel av gravida med lag risk (<1:200) vid KUB som genomgatt invasivt test eller NIPT i
region Skane 2017. 243/3148 = 7,7%.

10% AC

87% NIPT

Diagram 30. Fortsatt utredning vid forhojd risk for trisomi 21 stratifierat efter risk vid KUB i region
Skane 2017.

e Risk>1:200 (5,3% av alla understkta) 94% fortsatt diagnostik
e Risk1:50-1:200 (2.6% av alla understkta) 92% fortsatt diagnostik
e Risk>1:50 (2.8% av alla understkta) 96% fortsatt diagnostik

mAC CVB mNIPT Ingen utredning

53%

6%

33%

10%

RISK > 1:200 RISK 1:50-1:200 RISK>1:50
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Diagram 31. Distributioner av PAPP-A MoM-viérden, analyserna (n = 5945) utférda vid kliniskt kemiska
laboratoriet i Malmo 2017, med BRAHMS KRYPTOR-metod. MoM = 1.0.
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Tabell 9. Detektionsgrad av kromosomavvikelser med NUPP/KUB i Skaneregionen.
1 maj 2010 - 31 december 2017. n = 18 728.

n=18 728 NUPP ‘ % | T %
trisomi 21 n = 89 (1: 210) 69/89 78 80/89 90
trisomi 13/18 n = = 49 40/49 82 45/49 92
triploidin=6 2/6 67 5/6 83
Turners syndrom n=2 1/2 50 1/2 50
Totalt 146 112/146 77 131/146 90

Kommentar Skaneregionen

Det foreligger fortfarande for fa fall for att kunna uttala sig sdkert om sensitivitet for upptackt av
kromosomavvikelser. Med hansyn till de gravida kvinnornas aldersprofil bor den dock ligga hogt.
Analys av NT-matningar och &ven biokemiska parametrar visar normala distributioner. Man kan
notera att gravida kvinnor som far en forhojd risk efter KUB genomgar nagon form av fortsatt ut-
redning i lika hog utstrackning jamfort med Stockholmsregionen men att NIPT anvédnds som metod
hos betydligt farre. En skillnad mot dvriga regioner ar att nastan 8% av gravida som far en lag risk
vid KUB anda gar vidare med fortsatt utredning av fostrets kromosomuppsattning och dd med NIPT
som metod i ndrmare 90% av fallen.

Sammanslagna resultat av KUB fran 6vriga enheter
1 januari 2008 - 30 december 2017

e Uppsala

o Orebro o Gavle e Halmstad

e Karlstad e Hudiksvall e Vasteras

e Karlskoga e Falun e Kungsbacka
o Ostersund o Vaxjo e Varberg

e Sundsvall e Nykdping
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Under perioden undersoktes 63 299 gravida. Erbjudande om KUB varierar fran allmant erbjudande
till samtliga gravida respektive endast till kvinnor >35 ar. Tidpunkten for anslutning till registret

varierar fran 2008 - 2017.

Diagram 32. Maternell dldersfordelning vid KUB-undersékning vid 6vriga enheter 2017. N=63 299

W <35ar

>353r

Diagram 33. Andel av gravida med férhéjd risk (>1:200) for trisomi 21 (3,6%) eller trisomi 13/18 (0,4%)
vid KUB-undersékning vid ovriga enheter 2017.

3.6%

W Lag risk Forho6jd risk Trisomi 21~ mForho6jd risk Trisomi 13/18
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Diagram 34. Andel av gravida med forhéjd risk (> 1:200) fér trisomi 21 som genomgar olika typer av
invasiva test vid 6vriga enheter 2017. 398/443 = 90%.

20% AC

60% NIPT

Diagram 35. Andel av gravida med Iag risk (<1:200) vid KUB som genomgatt invasivt test eller NIPT vid
ovriga enheter 2017. 228/11 993 = 1,9%.

15% AC

76% NIPT
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Diagram 36. Fortsatt utredning vid forhojd risk for trisomi 21. Vid 6vriga enheter 2017 stratifierat efter risk
vid KUB

e Risk>1:200 (3.6% av alla undersokta) 90% fortsatt diagnostik
e Risk1:50-1:200 (2.0% av alla undersokta) 90% fortsatt diagnostik
e Risk>1:50 (1.6% av alla undersokta) 90% fortsatt diagnostik

EAC CVB mNIPT Ingen utredning

10% 10% 10%

37%

20%

6% 29%
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Tabell 10. Detektionsgrad av kromosomavvikelser med NUPP/KUB vid 6vriga enheter 2008 - 2017.
n = 64 342.

n =64 342

trisomi 21 n =215 (1: 299) 160/215 74 199/215 93
trisomi 18 n = 57 32/57 56 46/57 81
trisomi 13n = 23 18/23 78 19/23 83
triploidin =19 3/19 16 18/19 95
Turner n =13 11/13 85 11/13 85
Totalt 327 224/327 68 293/327 90

Kommentar & analys dvriga enheter 2008 - 2017

Intermediar aldersriskprofil hos den gravida populationen med anledning av varierande strategier
att erbjuda KUB i de olika delarna av landet, fran allmant erbjudande till alla gravida respektive
endast till dem >35 ar.

Nu finns tillréckligt stort antal fall av trisomi 21 fér att kunna rapportera hég sensitivitet for detek-
tion med KUB vid dessa enheter som har en varierande maternell aldersprofil. Det finns fortfarande
relativt fa fall av 6vriga kromosomavvikelser for att kunna uttala sig sakert om sensitivitet men
resultaten ar jamforbara med Ovriga storregioner i landet.

Analys av NT-matningar visar normala distributioner vid de enskilda enheterna. Man har en sensi-

tivitet for detektion av trisomi 21 med enbart nackuppklarningsméatning som ar jamférbar med
nivaer som rapporterats i internationella studier.



FOSTERDIAGNOSTIK

Man kan notera att gravida kvinnor som far en forhojd risk efter KUB genomgar nagon form av
fortsatt utredning i mindre utstrdckning jamfort med Stockholmsregionen samt att NIPT anvands
som metod hos farre.

Biokemiska analyser dger rum pa 5 olika laboratorier, Orebro, Karlstad, Karolinska, Eskilstuna samt
i GOteborg. Flera av laboratorierna har visat suboptimala distributioner av PAPP-A méatningar
historiskt som potentiellt kan ha paverkat sensitiviteten.

Analys av laboratoriedata fran 2017 visar ej godkand distribution av PAPP-A MoM varden vid ett
laboratorium.

Kvalitetsgranskning av obstetriskt ultraljud

I dagsldget gar data fran ultraljudsundersékningar sdsom dateringar och viktskattningar samt
tillvaxtsbedomningar fran samtliga landsting som anvander journalsystemet Obstetrix automatiskt
over till Graviditetsregistret. Den aktuella rapporten om precision av daterings- och tillvaxtultraljud
baseras pa ultraljudsundersékningar som utférdes under 2017.

I nulaget maste bade ultraljudsundersokningen och forlossningen ha journalférts inom samma
landsting/region for att en koppling av data kan ske i Graviditetsregistret. Rapporten baseras pa
data som har kunnat inhamtas via Graviditetsregistret, och utgor saledes ingen fullstandig rapport
om samtliga undersékningar utférda i Sverige.

Dateringsultraljud
Bakgrund

Tillforlitlig information om graviditetens 1angd ar nédvandig for optimal obstetrisk handlaggning
och &r grunden fér beddmning av fostrets tillvaxt. Sista menstruationens forsta dag har traditionellt
anvants for berékning av graviditetslangden, men studier visar att datering med ultraljud ar mer
tillforlitlig. Ultraljudsdatering anvands rutinmassigt i hela landet och kan ske fran graviditetsvecka
11 - 22. Enligt "Riktlinjerna for fetometri” fran SFOG &r datering vid 11 - 14 fulla graviditetsveckor
att féredra framfor datering vid 15 - 22 graviditetsveckor.

| Sverige erbjuds alla kvinnor minst en ultraljudsundersdkning under graviditeten. Det rutinmés-
siga ultraljudet utfors i regel kring 18 graviditetsveckor, och drygt 97% av alla gravida deltar i denna
frivilliga undersdkning. Datering av graviditeten ar ett av huvudsyften med undersdkningen. Dater-
ing av graviditet kan aven ske tidigare, till exempel vid KUB-undersékningen.

Syftet med analysen ar en kvalitetskontroll av dateringsprecisionen vid ultraljudsundersdkningarna
i landet.

Metod

Samtliga ultraljudsundersdkningar dar graviditeten har daterats under 2017 och dar det finns ett
kant férlossningsutfall, har identifierats i Graviditetsregistret. Darefter har féljande exklusionskri-
terier tillampats:

o flerbodrd

e prematurboérd (<vecka 37 + 0)

o elektiva sectio

e induktioner som utforts innan vecka 42 + 0

| Obstetrix &r "berdknad partus” definierad som graviditetsvecka 39+6 dagar, medan det &r defini-
erat som graviditetsvecka 40+0 dagar i exempelvis journalsystemet Cosmic, som anvands i tre
landsting i Sverige. I enlighet med internationell standard har vi i ar valt att relatera ultraljuds-
datering till graviditetsvecka 40+0 som dag for beraknad partus.
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Beraknad partus enligt ultraljud (BPU) har beraknats utifran tre olika metoder beroende pa
tidpunkten fér datering under graviditet:

e CRL =CRL 45-85mm

e tidig BPD =BPD 21-31 mm

e sen BPD = BPD 32-55 mm

Overburenhet definieras precis som tidigare som > graviditetsvecka 42+0. Aven &vriga dagar i
graviditeten ar oférandrade (dvs. exempelvis vecka 18+3 &r fortsatt lika med vecka 18+3).

Det finns tva olika svenska rekommendationer gallande kvalitetskontroll av dateringsultraljud.
Enligt SFOG:s "Riktlinjer for fetometri” fran 2010 ska vid jamforelse mellan sant och med ultraljud
beraknat férlossningsdatum standarddeviationen for skillnaden vara hogst 8,5 dagar. Enligt SFOG:s
ARG-rapport nr 73 fran 2014 bor dessutom medelvardet av ultraljudsberaknat forlossningsdatum
ha 0 dagars avvikelse fran verklig graviditetslangd. Bada kvalitetsmatten anges.

Resultat
I tabell 11 presenteras avvikelse i dagar fran beraknad partus, standarddeviation och éverburenhets-
frekvens per dateringsmetod.

Tabell 11. Avvikelse fran berdaknad partus, standarddeviation (SD) och 6verburenhetsfrekvens per
dateringsmetod.

Dateringsmetod Avvikelse fran Avvikelse fran SD for skillnaden i Overburenhets-
berdknad partus (v berdknad partus dagar frekvens %*
40+0) i dagar, (v40+0) i dagar,
medelvarde (95% Cl) median
CRL, 45-85 mm
n = 3395 1,80 (1,52-2.07) 2,0 8,2 8,2
Tidig BPD, 21-31 _
e 1,02 (0,90-1,14) 1,0 8,1 6,6
Sen BPD, 32-55 mm _
n=39338 0,62 (0,54-0,70) 1,0 8,3 7,0

* hdr dr dven fall med prematurbérd (v 22 + 0 — 36 + 6) inkluderade (flerbérd, induktioner, elektiva sectio dr borttagna)

Diagram 37 visar ett exempel pa distributionen av BPD-matt (biparietal diameter) fran sena date-
ringstillfallen. Distributionen visar en odnskad tydlig 6verrepresentation av hela tal vilken &r
mycket uttalad pa vissa enheter medan den inte finns pa andra.

Diagram 37. BPD-matt fran sena dateringstillfdllen i mm i relation till antal undersékningar.
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Diskussion

Gaéllande samtliga dateringsmetoder finns signifikanta skillnader mellan BPU och verkligt férloss-
ningsdatum. Beroende pa anvand dateringsmetod foder kvinnorna i medel 0,6 — 1,8 dagar senare
an graviditetsvecka 40+0. Det finns signifikanta skillnader mellan de olika dateringsmetoderna.
Déaremot ligger standarddeviationen for skillnaden mellan BPU och verkligt forlossningsdatum
under det rekommenderade hdgsta vardet for samtliga metoder. Datering enligt tidig BPD uppvisar
den minsta standarddeviationen av de tre metoderna.

Utifran dessa data gar det inte att dra slutsatser om vilken dateringsmetod som ar den mest kor-
rekta. Det skulle kunna finnas systematiska fel eller méatfel med vissa dateringsmetoder, men ett
flertal studier pekar pa att det ar mojligt att medelvardet pa den naturliga graviditetslangden &r
langre an den internationellt vedertagna graviditetslangden pé 40 veckor + O dagar. Standarddevia-
tionen &r minst vid datering med tidig BPD, vilket skulle kunna tala for att man bdr anvanda den
dateringsmetoden i forsta hand.

Nya nationella rekommendationer bér sannolikt utarbetas. Distributionen av BPD-matt som har
angetts vid dateringstillfallet visar dven detta ar en tydlig éverrepresentation av hela tal. Varia-
tionen mellan olika enheter talar for att det finns olika rutiner i verksamheterna. Detta kan leda till
fel vid berdkningar. Ultraljudsanvandarna bor anvanda det exakt uppmatta méattet med en decimal
vid datering.

Tillvaxtultraljud
Bakgrund

Kunskap om fostrets vikt ger viktig information om graviditeten. Att kunna skatta och folja fostrets
vikt och tillvaxt under graviditeten ar mycket viktigt for att kunna planera eller avsta fran eventuella
interventioner, sdsom induktion av forlossning eller kejsarsnitt. Ultraljudsbaserade matningar ger
storre sakerhet an till exempel matning av SF-matt for storleksbedomning av fostret. Forutsatt-
ningen for detta ar givetvis att viktskattningen utfors korrekt. Syftet med denna analys ar att gora
en kvalitetskontroll av viktskattnhingar som utforts i Sverige.

Metod

Enligt SFOGs riktlinjer for fetometri har vi anvant oss av viktskattningar som har utforts i nara
anslutning till barnets fodelse (0, 1 eller 2 dagar innan forlossningen, ofta kallad "akut viktskatt-
ning”). Samtliga akuta viktskattningar fran och med graviditetsvecka 24 som utférdes under 2017
har identifierats i Graviditetsregistret. Flerborder har exkluderats. Skillnaden mellan den med
ultraljud skattade fostervikten och fodelsevikten har beraknats i % av fodelsevikten (FV):

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

Skillnaden mellan skattad vikt och sann fodelsevikt uttryckt i % av den sanna fodelsevikten bor ha
ett medelvarde pd 0% (95% -konfidensintervallet skall inkludera 0), standarddeviationen for
skillnaden bor vara hégst 8% (SFOG, riktlinjer fetometri).

Resultat

3952 akuta viktskattningar utférda under 2017 finns registrerade i Graviditetsregistret. Antal
undersokningar utférda per graviditetsvecka presenteras i diagram 38. Majoriteten av under-
s6kningarna utfordes i fullgdngen tid, med en Gverrepresentation av undersékningar i vecka 41.



FOSTERDIAGNOSTIK

Diagram 38. Antal undersdkningar utforda per graviditetsvecka
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Medelvardet av samtliga procentavvikelser for skillnaden mellan den skattade vikten och den
sanna fodelsevikten var — 2,1% (95% ClI: -2,4 - -1,8%). Standarddeviationen for skillnaden mellan
den skattade vikten och den sanna fodelsevikten var 8,8%.

Tabell 12 och tabell 13 visar skillnaden mellan skattad vikt och den sanna fodelsevikten uttryckt i
procentavvikelse per landsting respektive per enhet. Man bér observera att undersékningen
registreras pa den enheten dar undersokaren ar inloggad. Enbart landsting respektive enheter med
10 eller fler undersékningar under perioden redovisas.

Tabell 12. Skillnaden mellan skattad vikt och den sanna fodelsevikten;-medel och standarddeviation (SD).
Uppdelat efter landsting/region.

Landsting Antal undersékningar Avvikelse (medel) % @ SD for skillnaden %
Dalarna 103 -2,3 7,5
Gotland 22 -1,5 6,6
Géavleborg 237 0,6 9,7
Halland 139 -2,8 8,1
Jamtland 9 -2,8 5,0
Jonkoping 295 -2,5 8,4
Kalmar 64 -1,7 9,4
Skane 432 -2,0 8,5
Stockholm 1188 -0,9 8,1
Sérmland 146 -3,9 9,1
Vasterbotten 103 -2,6 8,5
Vasternorrland 18 -4,2 10,2
Vastmanland 144 -3,5 9,5
Vastra Gotaland 848 -3,5 9,5
Orebro 126 -2,9 7,9
Ostergdtland 64 -3,7 8,6
Diskussion

Inget av kvalitetskriterierna gallande tillvaxtméatningar med ultraljud uppfylldes. Resultaten inne-
bar att fostervikten underskattades systematiskt, och den stora spridningen tyder dessutom pa att
det fanns en for stor skillnad mellan matningarna. Det 95-procentiga konfidensintervallet innehdll
inte siffran O.

Det &ar oklart om kvaliteten av ultraljudsmaétningarna eller formeln som anvéands for att skatta
ultraljudsvikten — eller bada - ar suboptimala. Férbattring ar dnskvard.
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Tabell 13. Skillnaden mellan skattad vikt och den sanna fodelsevikten; medel och standarddeviation (SD).

Enheter Al?.tal. Avvikelse(medel) % SD for skillnaden %
undersokningar

Eksjo Forlossning UL 15 -4,2 7,3
Falun Specialist UL 30 -2,0 8,0
Fostermedicin Linkdping 12 -4,1 9,0
Forlossning Gavle UL 132 1,4 10,0
Forlossning Hudiksvall UL 104 -0,4 9,3
Forlossningen Falun Dalarna UL 51 -2,0 7,6
Forlossningen Halmstad UL 59 -2,8 8,5
Forlossningen Ystad UL 61 -2,9 8,2
Forlossningen Umea UL 25 -3,8 8,1
Helsingborg Forlossning UL 161 -2,1 9,2
Jonkoping Forlossning UL 215 -2,4 8,3
Jonkoping UL 33 -1,5 9,5
Kalmar Forlossning UL 33 -2,0 11,1
Kalmar Specialist MHV 11 -2,5 4,8
Karolinska CFM Huddinge 144 -2,3 8,6
Karolinska CFM Solna 125 -1,1 6,8
Kristianstad férlossning UL 22 -0,8 8,0
Kvinnohédlsovarden Kungsbacka 14 -3,1 5,2
Kvinnohélsovarden Halmstad UL 11 -2,0 8,6
Kvinnohalsovarden Varberg UL 50 -1,8 7,8
Kvinnokliniken i Norrkdping UL 46 -3,3 8,9
Kvinnokliniken Sundsvall UL 16 -1,9 7,8
KK-mottagningen Karlskoga 10 -6,1 10,5
Lund FMC Ultraljud 84 -2,1 7,9
Malmo UL 89 -1,4 8,2
Mama Mia City UL 40 +2,1 8,2
Mama Mia Kista UL 38 -5,2 7,5
Mama Mia Soder UL 31 -1,2 6,3
MSE Teamet Specialist MHV 81 -4,9 10,6
NLN Specialist MHV 62 -2,4 6,8
SU Ostra obstetrisk mottagning 272 -2,9 9,8
SU SMVC 134 -4,1 9,6
SU UL mottagning 39 -3,3 8,7
Skellefted UL 12 +2,8 11,2
Skovde Skaraborg UL 289 -3,7 9,1
SMVC Falun Dalarna 14 -4,5 7,4
Lycksele Specialist MHV 13 -2,4 6,2
Umea Specialist MHV 29 -2,8 8,8
Orebro Univsjukh Spec MHV 116 -2,6 7,6
Sédertalje UL 68 +1.0 8,7
SOS UL 246 -1,7 7,9
Trollhdttan NU-sjukvarden UL 111 -3,4 9,9
UL KK Sundsvall 12 -6,2 7,8
UltraGyn 373 -0,3 8,4
Ultraljuds BM Stockholm 118 0,0 7,6
Visby UL 22 -1,5 6,6
Varnamo UL 22 -1,2 6,5
Vdsteras Forlossning UL 105 -4,0 9,7
Vasteras sjukhus Specialist MHV 39 -2,0 8,7
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socioekonomiska faktorer

De nedanstdende diagrammen (39—41) visar medelvardet av det totala antalet obstetriska ultra-
ljudsundersékningar som utférts under graviditeten i relation till fédelseland, utbildningsgrad och
sysselsattning. Enbart ultraljudsundersdkningar som &r registrerade i Obstetrix ultraljudsmodul ar
inkluderade. Data &r ojusterade. Det fanns endast sma skillnader mellan grupperna, med en ten-
dens till ndgot farre undersokningar vid utomeuropeiskt fodelseland, lagre utbildningsniva och vid

arbetsldshet.

Diagram 39. Medelvarde av det totala antalet obstetriska ultraljudsundersékningar i relation till
fédelseland
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Diagram 40. Medelvarde av det totala antalet obstetriska ultraljudsundersékningar i relation till
utbildningsniva.
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Diagram 41. Medelvarde av det totala antalet obstetriska ultraljudsundersékningar i relation till
sysselsattning
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Andel kvinnor som har genomgatt KUB-undersdkning

under graviditeten i relation till socioekonomiska faktorer

Andelen som har genomgatt KUB-undersokning under graviditet ar starkt korrelerad till socioeko-
nomiska faktorer. De presenterade data ar ojusterade.

I diagram 42 visas andelen kvinnor som har genomgatt KUB-undersokning under 2017 i relation
till fédelseland. Kvinnor fodda utanfor Europa genomgick i genomsnitt klart farre KUB-under-
sokningar.

Diagram 42. Andel (%) kvinnor som genomgatt KUB-undersokning i relation till fodelseland.

45

40
40
35
30
25
20
15
10

5

0
Sverige Ovriga Europa Ovriga vérlden

%




FOSTERDIAGNOSTIK

Diagram 43 visar att det finns ett tydligt samband mellan utbildningsniva och andel genomgangna
KUB-undersokningar. Kvinnor med ingen eller kortare skolgang &n 9 ar genomgick KUB-undersok-
ning i mycket liten utstrackning (10%), medan nastan halften av kvinnorna med universitets- eller

hogskoleutbildning genomgick KUB-undersdkning under 2017.

Diagram 43. Andel (%) kvinnor som genomgatt KUB-undersokning i relation till utbildningsniva.
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Aven mellan sysselséttningsgrad och andel genomgéngna KUB-undersokningar finns ett klart
samband (diagram 44).

Diagram 44. Andel (%) kvinnor som genomgatt KUB-undersékning i relation till syselsattning.
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FOorlossning/BB

I arets rapport visar vi forlossningsresultat per klinik och for riket. For vissa resultat visar vi dven
resultat for den "friska férstfoderskan vid graviditetens start” vilket vi har definierat som forstféd-
erskor som vid inskrivningen pd MHV var 25—34 &r, hade ett BMI mellan 18,5—24, 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). Detta for att resultat lattare ska kunna jam-
foras mellan kliniker, &ven om demografi skiljer sig mellan klinikernas upptagningsomraden.

Antal forlossningar

Under 2017 har Graviditetsregistret registrerat totalt 104 267 férlossningar med 105 863 fodda barn
vilket ger tdckningsgraden 93%. Totalt 42 236 (40,5%) var forstféderskor och 58 652 (59,5%) var
omfoderskor. For 3379 (3,2%) forlossningar kunde registret inte faststalla paritet, vilket beror pa att
denna information saknas for kvinnor som foder sitt barn i ett annat lan dn det som de har gatt pa
MHYV i. Totalt var 1545 tvillingférlossningar (1,4%) och 24 trillingférlossningar (0,022%).

Enligt Statistiska centralbyran foddes ar 2017 115 416 levande fodda barn i Sverige.
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Diagram 1. Antal férlossningar per forlossningsklinik. Totalt antal 104 267
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Forlossningsstart

Spontan foérlossningsstart anses inom svensk forlossningsvard vara det mest gynnsamma ut-

gangslaget for en okomplicerad forlossning. Induktion ar dock en vardefull metod att forkorta gravi-

ditetslangden i de fall mors eller barns halsa ar hotad av fortsatt graviditet. Det finns ocksa situa-
tioner da vaginal forlossning inte ar mojlig av medicinska eller psykosociala skal, varvid elektivt

kejsarsnitt utfors fore forlossningsstart. Induktioner kan som grupp betraktat ge 6kad risk fér mer
langvariga forlossningar och instrumentell forlossning, men for enskilda medicinska indikationer
ses inte samma riskokning. Det finns ocksa en variation mellan de olika forlossningsklinikerna hur
man registrerar induktion. Att sitta nationella malvarden for induktion ar darav sannolikt inte av
varde. Mer intressant torde vara att folja fordelningen mellan spontan férlossningsstart, induktion
respektive elektivt kejsarsnitt och utfallet av férlossningarna.


https://storage.googleapis.com/barnmorskeforbundet-se/uploads/2015/03/Definition-etablerat-forlossningsarbete-2015.pdf
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Andelen forlossningar som startade spontant varierade fran 87% vid Lycksele lasarett till 67% vid
Sodersjukhuset i Stockholm, i genomsnitt 73% for riket. Andelen induktioner varierade fran 7% vid
Lycksele lasarett till 24% vid Ostersunds sjukhus, i genomsnitt 18% for riket. Andel elektiva kejsar-
snitt varierade frdn 5% i Eksjo och Varberg till 13% for Sodersjukhuset, i genomsnitt 8% for riket.

Vid beddmning av data for enskilda forlossningskliniker bor beaktas att den gravida populationens
sammanséattning varierar och i olika grad styrs till vissa kliniker utifran regionala 6verenskomm-
elser. Detta blir tydligast for region Ostergotland déar elektiva kejsarsnitt fran Universitetssjukhuset
i Link6ping forlaggs till Vrinnevisjukhuset i Norrkoping.

Diagram 2. Andel (%) induktioner och elektiva kejsarsnitt av samtliga férlossningar.

B % induktioner % elektiva sectio
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Det var stora skillnader i hur stor andel av inducerade férlossningar som fick avslutas med kejsar-

snitt. Vid Universitetssjukhuset i Linkdping avslutades endast 9% av induktionerna med akut kej-

sarsnitt, vid fem kliniker var det 20% (Gavle, Danderyd, Visby, Eskilstuna och Lycksele) och medel
for riket 1dg pa 16%. Vid bedomning av dessa siffror far man ha antalet forlossningar med spontan
forlossningsstart och dven andel elektiva kejsarsnitt i atanke.

Diagram 3. Andel (%) kejsarsnitt efter induktion.
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Lund Skanes Universitetssjukhus I |5
Ornskoéldsviks sjukhus I 15
Varberg Hallands Sjukhus I 15
Stockholm Sédersjukhuset I 15
Kalmar Lanssjukhuset I 14
Skellefted lasarett NI (4
Norrkdping Vrinnevisjukhuset I 14
Eksjo Hoglandssjukhuset S (4
Halmstad Hallands Sjukhus T 14
Orebro Universitetssjukhuset TGS |4
Skovde Skaraborgs Sjukhus I 14
Karlskrona Blekingesjukhuset IS (4
Sundsvall Lanssjukhuset I 13
Falu lasarett I ]2
Ostersunds sjukhus T ]
Varnamo sjukhus IS 10
Linkdping Universitetssjukhuset INEEEEEEEEEEEEE———
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FORLOSSNING

I diagram 4 visas forlossningsstart hos den friska forstfoderskan vid graviditetens start. Da detta
diagram tolkas bor vi ha lokala rutiner i dtanke, dar vissa kliniker (tex Linkdping) remitterar sina
elektiva kejsarsnitt och andra kliniker endast forloser lagrisk-graviditeter (dar kvinnor med gravidi-

tetsdiabetes eller preeklampsi remitteras).

Diagram 4. Andel (%) "friska férstfoderskor vid graviditetens start” med spontan forlossningsstart, induk-
tion och elektivt snitt.

B Spontan forlossningsstart Induktion  ® Elektivt snitt
Lycksele lasarett IO S0/ 7 %
Karlskoga lasarett I — O D 8%
Skovde Skaraborgs Sjukhus NG (/e 004N
Hudiksvalls sjukhus I O/ 10%  §
Ystads lasarett IS S 1 0% .
Gavle sjukhus IS S 1 0% .
Eskilstuna Malarsjukhus et " S 1 2%
Ornskoldsviks sjukhus I S A ] 3%
Varnamo sjukhus I S ] 3%
Karlskrona Blekingesjukhuset I S A/ ] 2% N
Sodertdlje sjukhus IS G 2% .
Boras Sddra Alvsborgs Sjukhus I S 6/ ] 4%
Eksjo Hoglandssjukhuset I — NS 1 4%
Helsingborgs lasarett I S /e 14% 1
Skellefted lasarett TS SO 3% .
Umea Norrlands Universitetssjukhus e S/ ] 3% .
Trollh&ttan NU-sjukva e n 1m0/ 15% 1
Vasteras Vastmanlands Sjukhus s 87 O 15%
Norrképing Vrinnevisjukhuset I — S| 14% .
Link6ping Universitetssjukh us et 1m0 17%
Jonkoping Lanssjukhuset Ryh o 1 S 8/ 16% =
Orebro Universitetssjukhuset I — NS 0 594
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukihiuis et | S/ 16% |
Falu [asarett | ]/ 17% -
Riket IS Y 17% -
Sundsvall Lanssjukhuset S /4 18% |
Malmé Skanes Universitetss;jukhius 1) () /4 18% |
Lund Skanes Universitetssju kU |0 0/ 19% |
Kalmar Lanssjukhius et 1m0 /4 20% 1
Kristianstad Centralsjukhus et 1m0 O/ 19% |
BB Stockho 1/ 19% |
Varberg Hallands Sjukhus /S /4 21% |
Ostersunds sjukhius 1S/ 21% |
Halmstad Hallands Sjukh s | 21% -
Vasterviks sjukhus | 23%
Danderyds s;jukhiu s 1 18% |
Huddinge Karolinska Universitetssjukiuse:t i 20% |
Nykopings 1asa et 25%
Vishy [asarett |/ 24% u
Solna Karolinska Universitetssjukhus et 1m0/ 22% |
Stockholm Sodersjukhuset D O/ 23% —_—
0% 20% 40% 60% 80% 100%
%




FORLOSSNING

Forlossningsutfall efter induktion respektive spontan
forlossningsstart i v39+0

Analys av forlossningar efter vecka 38+6 i Graviditetsregistret 2014—2017; induktion vecka 39 jam-
fort med ej induktion i vecka 39.

Det pagar en internationell debatt om férdelar/nackdelar med induktion. "Gamla” sanningar att in-
duktioner leder till mer komplicerade forlossningar och tkad andel kejsarsnitt har ifragasatts och
det finns studier/asikter att induktioner kan leda till farre kejsarsnitt 4n spontan start. | gruppen
induktion som helhet &r det stérre andel kejsarsnitt &n i gruppen med spontan start. Detta satt att
jamfora har kritiserats och man foreslar att i stallet jamfora alla som induceras i en viss vecka med
alla kvarvarande graviditeter i den veckan.

De studier som publicerats har varit i lander med en annan obstetrisk verksamhet, och dar man
aven har betydligt hogre kejsarsnittsfrekvens an i Sverige. Vi har darfor jamfort induktion vid 39
veckor jamfort med fortsatt graviditet i Sverige dren 2014—2017.

Inkluderade o ¢j tidigare kejsarsnittforlost

e enkelbord

o ej sjukdom fore graviditet (enligt MHV1: SLE, kronisk Njursjukdom, essentiell

hypertoni, epilepsi, diabetes, Ulcerdos kolit, Mb Crohn)

o ¢j graviditetsdiabetes (enligt Graviditetsregistrets manuella inmatning)

o icke rokare

o forlosta efter 38+6

e spontan férlossningsstart eller induktion

¢ induktion i vecka 39 utan diagnos preeklampsi/graviditetshypertoni
Gruppering Forstfoderska

e Induktion vecka 39 (n=22,554)
o Allasom ej inducerades vecka 39 (n= 87,487)

Omfdderska (ej tidigare kejsarsnitt)
e Induktion vecka 39 (n=18,027)
e Alla som ej inducerades vecka 39 (n=111,585)

Tabell 1. Resultat - Andel (%) kejsarsnitt i grupperna.

Gruppering Kejsarsnitt %

Forstfoderska induktion vecka 39 24,8
Forstfoderska EJ induktion vecka 39 8,2
Omfoderska induktion vecka 39 5,0
Omfoderska EJ induktion vecka 39 1,6

Férstfoderska: oddskvot (95% konfidensintervall) 3,7 (3,5-3,8)
Omfdderska: oddskvot (95% konfidensintervall) 3,3 (3.0-3,5)

Tabell 2. Tid (timmar) fran intagning pa forlossningsklinik till férlossning.

Gruppering Medel Median

Forstfoderska induktion vecka 39 28,2 25,0
Forstfoderska EJ induktion vecka 39 11,0 9,7
Omfoderska induktion vecka 39 16,1 12,4
Omféderska EJ induktion vecka 39 4,4 3,2

Det var 3—4 ganger okad risk for saval forst- som omfdderskor (utan tidigare kejsarsnitt) att kejsar-
snittforlosas om forlossningen induceras i vecka 39 jamfort med de som inte induceras i vecka 39.
Vid induktion av forlossning i vecka 39 var tiden pa forlossningsklinik ca 3-4 ggr langre &n for de
som inte inducerades i vecka 39. Nar vi tolkar dessa resultat bor vi ha i atanke att kvinnor som in-
ducerats i detta material har haft en indikation till detta och i tiden for pa forlossningsklinik ingar
tid innan induktion (som ibland &r relaterat till indikationen till induktion).
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Forlossningssatt

Spontan vaginal forlossning

Diagram 5 visar andel icke instrumentella vaginala férlossningar per klinik hos forst- och omfod-
erskor tillsammans. Nationella malvardet for icke instrumentell vaginal forlossning ar 80%. Detta
uppnaddes hos 45% av forlossningsklinikerna. Hogst andel vaginalforlossningar hade Linkopings
Universitetssjukhus med 89% och l&agst andel hade Danderyd med 72% och Visby med 68%.
Andelen kvinnor som foder spontant vaginalt paverkas av populationens sammansattning och
regionala rutiner. Detta blir tydligast for region Ostergdtland dar elektiva kejsarsnitt fran
Universitetssjukhuset i Linkdping férlaggs till Vrinnevisjukhuset i Norrkoping. Skillnader kan delvis

justeras med Case mix-metodik (se diagram 6).

Diagram 5. Andel (%) kvinnor som fott vaginalt, icke instrumentellt, bade férst- och omféderskor.

Linkdping Universitetssjukhuset | 8O
Varnamo sjukhus S 3/
Eksjo Hoglandssjukhuset T —  SESSSSSSS—— 33
Varberg Hallands Sjukhus s 3 )
Karlskoga lasarett T ————S—— 3 )
Falu lasarett T 8]
Ostersunds sjukhus T 3]
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus — S———————————— 3 |
Trollhdttan NU-sjukvarden — 3
Skelleftea lasarett T T T TS S0
Ystads lasarett T 30
Hudiksvalls sjukhus =~ m—sssssssssss———— 3
Skoévde Skaraborgs Sjukhus =~ E ————————————————————————— 30
Kalmar Lanssjukhuset me———————————sssssss—— 30
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov ~ m—— 3
Halmstad Hallands Sjukhus = m————ss 30
Ornskéldsviks sjukhus — E— —— ————— 3()
Karlskrona Blekingesjukhuset ~m————————— 3
Helsingborgs lasarett  ——————————— 79
Sundsvall Lanssjukhuset e ——————————s 79
Kristianstad Centralsjukhuset S T 7
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset e ————— ]
Norrkoping Vrinnevisjukhuset — s 79
Vasteras Vastmanlands Sjukhus —~ ———————— 7 ]
Umea Norrlands Universitetssjukhus — m—————— 7 ]
Riket 78
Sodertdlje sjukhus T — — S ] 7
Vasterviks sjukhus S — — ——— ] 7
Gavle sjukhus T ] 7
Eskilstuna Malarsjukhuset e ————— /7
Orebro Universitetssjukhuset e ————— ] ]
Malmo Skanes Universitetssjukhus e ————————————— /G
NykOpings lasarett T — — S 7
Lycksele lasarett m —————SSSSS—— 76
Lund Skanes Universitetssjukhus e — sss———— 75
BB Stockholm eSS /4
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset e —— — ————— 7/
Stockholm Sodersjukhuset T ——————————————————————— 7/
Solna Karolinska Universitetssjukhuset m ——————— /3
Danderyds sjukhus T ———— 7 )
Visby lasarett e ———esssssSSSSSSSS——— (8

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%



FORLOSSNING

Diagram 6. Andel (%) kvinnor som fott vaginalt, icke-instrumentellt med Case mix-justering.

%_icke_instrumentell M % Case mix-justerad

Linkdping Universitetssjukhuset d 87
Eksj6 HOglandssjukhuset o ——— 53
VArNamO Uk U e —— 53
Falu lasarett  —————— 5 1
Ostersunds sjukhus - ——— 51
Varberg Hallands Sjukhus s 51
JONKOPINgG LaNSsjUKNUSEt Ry N0V e 51
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset d 81
Ystads lasarett  p———————— 50
Hudiksvalls sjukhus  ——C 50
HelSingborgs Iasarett  — 50
Ornskoldsviks sjukhus o —— 50
Boras Sdra Alvsborgs Sjukhus e —————————— 50
Halmstad Hallands Sjukhus e —  TT————— 50
Kalmar Lanssjukhuset e 50
Umea Norrlands Universitetssjukhus d 20
Karlskrona BleKingesjUKNUS et e 30
Skévde Skaraborgs SjUKhUS OO 20
Norrképing Vrinnevisjukhuset  p  —e 79
Trolhattan NU-Sj UK e O 79
Sundsvall Lanssjukhuset o 79
Kristianstad Centralsjukhuset  pEE — T T TEE—— 7O
ket .
Lund Skdnes Universitetssjukhus  p o | 79
Skellefted lasarett  p——  ————— 79
Sodertilie sjukhus o ———————————— | 7
Karlskoga lasarett  ——————C 79
Viasterds Vastmanlands SjUKhUS i | 79
Vasterviks sjukhus  ———————l 73
Gavle sjukhus e ———————————— 75
Eskilstuna Mélarsjukhuset  p — T T——— 7S
Stockholm Sddersjukhuset  EEE T T 7S
Malmé Skanes Universitetssjukhus e — i 73
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset  pu e 77
Orebro Universitetssjukhuset i 77
Solna Karolinska Universitetssjukhuset oy 77
BB Stockholm e —————————— 77
Danderyds sjukhus o ——— G 75
NykBpings lasarett o ————C 75
Lycksele lasarett  ———iln 74
Visby lasarett  p——C 71

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%
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Andelen i riket var 10%. Tang anvands vid enstaka forlossningar pa 15 av klinikerna. Se gula staplar

Andelen forstfoderskor som férloses med sugklocka varierar kraftigt mellan klinikerna (6%-18%).
i diagram 7.

Instrumentell vaginal foérlossning hos forstfoderskor

Diagram 7. Andel (%) forstfoderskor som fott instrumentellt vaginalt.

Hudiksvalls sjukhus

Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Ornskéldsviks sjukhus

Skovde Skaraborgs Sjukhus

Varberg Hallands Sjukhus

Lund Skanes Universitetssjukhus
Falu lasarett

Vasteras Vastmanlands Sjukhus
Varnamo sjukhus

Nykopings lasarett

Bor3s Sodra Alvsborgs Sjukhus
Linkdping Universitetssjukhuset
Eskilstuna Malarsjukhuset

Umea Norrlands Universitetssjukhus
Kristianstad Centralsjukhuset
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Norrképing Vrinnevisjukhuset
Helsingborgs lasarett

Vasterviks sjukhus

Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
Danderyds sjukhus

Sodertalje sjukhus

Eksjo Hoglandssjukhuset

Stockholm Sodersjukhuset

Halmstad Hallands Sjukhus

Riket

Trollhdttan NU-sjukvarden
Sundsvall Lanssjukhuset

Gavle sjukhus

Skelleftea lasarett

Ystads lasarett

BB Stockholm

Karlskoga lasarett

Karlskrona Blekingesjukhuset
Orebro Universitetssjukhuset
Kalmar Lanssjukhuset

Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Malmo Skanes Universitetssjukhus
Visby lasarett

Lycksele lasarett

%
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Kejsarsnitt: elektiva, akuta samt omedelbara

Diagram 8 visar andel kejsarsnitt av alla forlossningar uppdelat i elektiva, akuta och omedelbara,
hos forst- och omféderskor. Andel elektiva kejsarsnitt var storst vid Sodersjukhuset och Danderyds
sjukhus med 13%. Lagst andel hade Varberg, Eksjo och Ystad med 5% (Link&ping utfor inte elektiva

snitt). Spridningen av andelen akuta kejsarsnitt var mellan 5—10% och omedelbara kejsarsnitt

varierade mellan 0,2% och 1,7%.

Diagram 8. Andel (%) elektiva, akuta och omedelbara kejsarsnitt av alla férlossningar, forst- och

omfdderskor.

Danderyds sjukhus

Vishy lasarett

Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Stockholm Sodersjukhuset

Lund Skanes Universitetssjukhus
Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Eskilstuna Malarsjukhuset

BB Stockholm

Nykopings lasarett

Vasterviks sjukhus

Umea Norrlands Universitetssjukhus
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Gavle sjukhus

Sodertalje sjukhus

Vasteras Vastmanlands Sjukhus
Norrkoping Vrinnevisjukhuset
Kristianstad Centralsjukhuset
Orebro Universitetssjukhuset
Helsinghorgs lasarett

Hudiksvalls sjukhus

Skovde Skaraborgs Sjukhus
Jénkoping Lanssjukhuset Ryhov
Halmstad Hallands Sjukhus

Malmd Skanes Universitetssjukhus
Sundsvall Lanssjukhuset
Ornskéldsviks sjukhus

Ostersunds sjukhus

Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus

Falu lasarett

Karlskrona Blekingesjukhuset
Trollhdttan NU-sjukvarden

Lycksele lasarett

Skelleftea lasarett

Varberg Hallands Sjukhus

Kalmar Lanssjukhuset

Ystads lasarett

Karlskoga lasarett

Varamo sjukhus

Eksjo Hoglandssjukhuset

Linkoping Universitetssjukhuset

B Elektiv = Akut B Urakut

o
wl

15 20

25



FORLOSSNING

Forlossningen avslutades vaginalt hos 81% av forstféderskorna i riket och hos 91% av "friska forst-
foderskor”. Av de vaginala forlossningarna var 15% respektive 12% instrumentella. Av de "friska

forstféderskorna vid graviditetens
kejsarsnitt).

start” fodde 7% med akut kejsarsnitt (inklusive omedelbara

Diagram 9. Andel (%) forlossningssatt for ”friska forstféderskor vid graviditetens start” vid spontan

férlossningsstart.

Ornskaldsviks sjukhus

Linképing Universitetssjukhuset
Varnamo sjukhus

Lund Skanes Universitetssjukhus
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Falu lasarett

Varberg Hallands Sjukhus

Skovde Skaraborgs Sjukhus
Ostersunds sjukhus

Norrkdping Vrinnevisjukhuset
Eskilstuna Malarsjukhuset
Sodertalje sjukhus

Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus
Stockholm Sédersjukhuset
Halmstad Hallands Sjukhus
Helsingborgs lasarett

Sundsvall Lanssjukhuset

Umea Norrlands Universitetssjukhus
Karlskrona Blekingesjukhuset

Riket

Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
Eksjo Hoglandssjukhuset
Kristianstad Centralsjukhuset
Skelleftea lasarett

BB Stockholm

Trollhattan NU-sjukvarden

Ystads lasarett

Vasteras Vastmanlands Sjukhus
Malmo Skanes Universitetssjukhus
Danderyds sjukhus

Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Karlskoga lasarett

Hudiksvalls sjukhus

Gavle sjukhus

Kalmar Lanssjukhuset

Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Orebro Universitetssjukhuset
Nykopings lasarett
Lycksele lasarett

Visby lasarett

M Icke instrumentell

Instrumentell  ® Sectio

1) /| % A%
I 7% 3%
IS 9% 1%
D 8% 2%
I 7% A%
Y 8% 3%
S 5%, WY
B 10% 3%
S 7%, WG %
S 12% 1%
86 . 10% 4%
IS 9% 5%
86 .. 9% I5%1
IS 10% 4%
6. 10% 4%
IS . 9% I5%1
86 9%, He%
IS 10% 5%
e 10%  55%1
Sy 0% 15%1
e 9% W%
. 11% 4%
e 11% 5%
s 12% 4%
. 11% 6%
3. 11%  We%m
S 12% 5%
I3 . 11%  me%m
B 15% 3%
S . 10% W%,
By 1% 8%
81% 17% 2%
B 9% Emg%mm
B 3% E%m
79% 16%  B%
9% 17% 4%
76% 17% 7%
S 11% 5%
4% 17% 1 10%
68% 24% 7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Diagram 10. Andel (%) férlossningssatt for "friska forstfoderskor vid graviditetens start” vid induktion.

Skovde Skaraborgs Sjukhus
Halmstad Hallands Sjukhus
Eskilstuna Malarsjukhuset
Ostersunds sjukhus

Lund Skénes Universitetssjukhus
Karlskoga lasarett

Sundsvall Lanssjukhuset

Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Orebro Universitetssjukhuset
Nykopings lasarett

Malmo Skanes Universitetssjukhus
Kristianstad Centralsjukhuset

Eksjo Hoglandssjukhuset

Skelleftea lasarett

Varberg Hallands Sjukhus
Norrkdping Vrinnevisjukhuset

Falu lasarett

Umea Norrlands Universitetssjukhus
Linkdping Universitetssjukhuset
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
Riket

Stockholm Sédersjukhuset
Varnamo sjukhus

BB Stockholm

Vasteras Vastmanlands Sjukhus
Trollhdttan NU-sjukvarden
Danderyds sjukhus

Boras Sédra Alvsborgs Sjukhus
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Sodertalje sjukhus

Gavle sjukhus

Helsingborgs lasarett

Ornskéldsviks sjukhus

Visby lasarett

Ystads lasarett

Vasterviks sjukhus

Karlskrona Blekingesjukhuset

Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Kalmar Ldnssjukhuset

Hudiksvalls sjukhus

M |cke instrumentell

0%

Instrumentell ™ Sectio

IS L 11% 0%
ISy 7% mmg%emm
13% @%
Lev o O
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I L 11% . e
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1%
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IR, 5% 2 emmmm.

8%

I I 13% sy
I EEEEE—————— 24% 4%
7% 16% 1%
. 13% s
PL/——— 15% C13%
I I 12% 7Y
7% 14% o15%
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58/ 13% 19 vee
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IS5/ 13% e,
5% 15% 2%
4% 19% 17%
I3/ 13% 25—
%% 15% 2%
.e0% 20% 2%
0% 25% o15%
0% 30% 110%
we0% 19% o 21%
54% 23% 2%
5% 25% o 25%
20% 40% 60% 80% 100%

%




FORLOSSNING

Vaginal forlossning efter ett tidigare kejsarsnitt

I urvalet ingar endast 1-para kvinnor som genomgatt ett tidigare kejsarsnitt. Har nedan visar vi
andelen per Klinik. Variationen &r stor. Lagst andel kvinnor som foder vaginalt efter ett kejsarsnitt
har Sodersjukhuset (32%) och hdgst andel har Universitetssjukhuset i Linkdping (71%). Genomsnitt
for riket ar 44%.

Diagram 11. Andel (%) 1-para kvinnor som f6tt vaginalt efter ett tidigare kejsarsnitt.

LinkOping Universitetssjukhuset e /]
Kalmar Lanssjukhuset e | 6O
Ornskoéldsviks sjukhus  n— ———————————— G/}

Vasterviks sjukhus S 63
Eksjo Hoglandssjukhuset T T T (0
Nykopings lasarett T S 58
Ostersunds sjukhus S — ———————————————————————— 53
Varnamo sjukhus ST T 55
Skelleftea lasarett TS 5/
Hudiksvalls sjukhus S 53
Halmstad Hallands Sjukhus =SS ————————S—— 53
Orebro Universitetssjukhuset  m— —.— 5)
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus ~ m———————————————— 5D
Varberg Hallands Sjukhus S —  ssssssssSSSSSS—— 5)
Ystads lasarett IS 5]
Kristianstad Centralsjukhuset ST T T T T TS 5]
Helsingborgs lasarett I ee————————eeSSSSSSS——— 49
Riket 49
Sundsvall Lanssjukhuset T — S 48
Karlskoga lasarett eeSSSsSSSSSSSSSSSSSS———— 48
Falu lasarett T S 8
Malmo Skanes Universitetssjukhus  me——— ssessssssssss—— 8
Norrképing Vrinnevisjukhuset ST EEE— [ 7
Karlskrona Blekingesjukhuset mee——————eesssS——— /7
Umea Norrlands Universitetssjukhus  mee———s ssseesssssss— /7
Skovde Skaraborgs Sjukhus ST 46
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov  meessssssssssesssssss——— 45
Trollhattan NU-sjukvéarden meesssssssssssssssssssss——— 45
Solna Karolinska Universitetssjukhuset mT T T TTsTETEEEEEEEE————— 4
Gavle sjukhus TS 44
Eskilstuna Malarsjukhuset EEETETETEEEEEEEESEEES———— 43
Vésteras Vastmanlands Sjukhus  meesseseeeeeeeesssssss————— 4]
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset s—e————————————— 4]
Lund Skanes Universitetssjukhus  Se————————————————— 40
Sodertdlje sjukhus T 30
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset —————ssssss——— 37
Lycksele lasarett eeessssssssss—————— 36
BB Stockholm meee———e————e——e—————— 36
Danderyds sjukhus eee——————————————— 36
Visby lasarett meeeeeeeessssssss———— 34
Stockholm Sodersjukhuset T TTTTTE————— 3)
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Klipp (perineotomi)

Graviditetsregistret hamtar uppgifter om klipp fran FV1 och atgardskod TMAOQO i Obstetrix journal-
system. Andelen klipp vid vaginal férlossning (spontan eller instrumentell) hos férstféderskor var i
landet 10% och varierade mellan klinikerna fran 3% vid Sodertalje sjukhus till 23% vid Trollhattan
NU-sjukvarden.

Diagram 12. Andel (%) klipp av vaginalférlésta (spontant eller instrumentellt) férstfoderskor.

Trollhdttan NU-sjukvarden I 23
Ostersunds sjukhus I )
Karlskoga lasarett I 20
Hudiksvalls sjukhus I 17
Sundsvall Lanssjukhuset I 17
Boras Sédra Alvsborgs Sjukhus I | 7
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Andelen klipp hos forstféderskor som forldstes instrumentellt i landet var 31% och varierade mellan
klinikerna fran 10% i Sodertalje till 79% i Hudiksvall. Vid en dryg femtedel av klinikerna klipptes
60% eller fler av férstfoderskorna vid instrumentell férlossning.

Diagram 13. Andel (%) klipp hos forstfoderskor som forlosts instrumentellt vaginalt.
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Bristning grad IlI-1V (sfinkterskador)

Uppgifter om perinealbristning grad 111-1V hamtas fran Fv1, operationsmall och diagnoskoder
070.2 och 070.3 i Obstetrix journalsystem. For bristning grad 111-1V har registret satt upp malvéar-
den, vilka ar 1,9% pa icke instrumentella forlossningar och 8,7% pa instrumentella vaginala forloss-
ningar. Andelen perinealbristning grad I11-1V hos férstféderskor med vaginal forlossning i landet
som helhet var 5,3% och varierade 1,3 — 8,2% mellan klinikerna. Andelen perinealbristning grad I11-
IV hos omfdderskor i landet var drygt 1,3%, och varierade 0,6 — 2,4% mellan olika klinikerna.
Andelen perinealbristning grad 111-1V hos férstféderskor som forldstes instrumentellt var 13% i
landet, med variation fran 0 — 23% mellan kliniker.

Diagram 14. Andel (%) bristning grad llI-IV av vaginalt forlésta (spontant eller instrumentellt) férst- och
omfdéderskor.
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Diagram 15. Andel (%) med bristning grad IlI-1V hos forstfoderskor efter instrumentell vaginal férlossning,
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Bland alla forstféderskor med vaginal start fick 5,3% en bristning av grad I11-1V. Av dessa var 28% i

FORLOSSNING

samband med instrumentell forlossning.

Av alla "friska forstfoderskor vid graviditetens start” med vaginal start fick 5,4% en bristning av
grad 111 till 1V, varav 27% i samband med instrumentell forlossning.

Diagram 16. Andel (%) "friska forstféderskor vid graviditetens start” med vaginal forlossningsstart och

med bristning grad IlI-IV.
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Blodning postpartum

Stor postpartumblédning (PPH) definieras i Sverige som blédning >1000 ml. | denna rapport ar
PPH uppdelad pa vaginalt forlosta och kejsarsnittsforlosta. Spridningen mellan klinikerna i Sverige
ligger vid vaginal forlossning mellan 2,3% och 10,4% och vid kejsarsnittsforlossning mellan 6,0%
och 25%. Variationen mellan klinikerna kan sannolikt delvis forklaras av att man anvander olika
metoder for att skatta blddningsmangd vid vaginal férlossning, t.ex. visuell skattning eller vagning.
Olika matmetoder av blédningsmangd forekommer ocksa efter kejsarsnitt, men inte i lika stor ut-
strackning som vid vaginal forlossning. Pa smé kliniker far troligen slumpen stérre genomslag.

Nar man tittar pa hela riket och jamfor 2016 med 2017 sa finns en tendens till minskad andel kvin-
nor med PPH efter vaginal forlossning, fran 7,3% till 6,7% medan PPH vid kejsarsnitt ar relativt
oforandrad mellan aren. Fortfarande finns en bit kvar for att uppna Graviditetsregistrets malvarde
for PPH vid vaginal forlossning <5,5% och PPH vid kejsarsnitt <12%. P4 6 (15%) av klinikerna ligger
andelen med stor blédning pa >8%.

Gallande vaginal forlossning klarar 15 (37%) av forlossningskliniker malvardet, dvs:
e Bl6dning >1000 ml:
- vaginal 5,5%
- kejsarsnitt 12%
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Diagram 17. Andel (%) stor blodning (>1000ml) vid vaginal férlossning.

Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
BB Stockholm

Stockholm Sédersjukhuset
Sédertalje sjukhus

Orebro Universitetssjukhuset

Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Ornskéldsviks sjukhus

Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
Ystads lasarett

Umea Norrlands Universitetssjukhus
Hudiksvalls sjukhus

Ostersunds sjukhus

Danderyds sjukhus

Boras Sédra Alvsborgs Sjukhus
Vasteras Vastmanlands Sjukhus
Lund Skanes Universitetssjukhus
Helsingborgs lasarett

Trollhattan NU-sjukvarden

Skovde Skaraborgs Sjukhus
Nykopings lasarett

Visby lasarett

Halmstad Hallands Sjukhus

Falu lasarett

Karlskoga lasarett

Karlskrona Blekingesjukhuset
Kalmar Lanssjukhuset

Kristianstad Centralsjukhuset
Vasterviks sjukhus

Eskilstuna Malarsjukhuset

Eksjo Hoglandssjukhuset

Riket

Varberg Hallands Sjukhus

Skelleftea lasarett

Varnamo sjukhus

Malmo Skanes Universitetssjukhus
Gavle sjukhus

Sundsvall Lanssjukhuset
Norrkoping Vrinnevisjukhuset
Linkoping Universitetssjukhuset

Lycksele lasarett

0,0%

e 10,4%
e 10,0%
e 9,0%
e 8 3%
e 8 7%
I 8 6%
P 7,4%
e 7,4%
e 7,4%
e 7,4%
e 7,0%
e 7,0%
I G,9%
I 6,9%
P 6,8%
e G 8%
I 6,5%
I 6,5%
I 6,3%
I 6,3%
I 6,0%
I 6,0%
I 5, 8%
I 5 6%
I 5 6%
I 5 5%
I 5,49
I 5, 1%
I 0%
I 4, 7%
I 4, 7%

4,7%
I 4, 5%
I 4,5%
S 4,3%
I 4, 3%
I 4,2%
I 4,0%
S 3,6%
S 3 5%
e 2, 3%

2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0%




FORLOSSNING

Diagram 18. Andel (%) stor blodning (>1000ml) vid kejsarsnittsférlossning.
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Anvandning av oxytocin

Oxytocinanvandning vid langsam forlossningsprogress ar vanligt forekommande inom forloss-
ningsvarden och bor folja de nationella riktlinjerna for varkstimulering (NM 1 2011:8). Oxytocin-
anvandning under férlossning kan medfora dkad risk for éverstimulering och fetal distress.
Anvéandning av oxytocin under férlossning ar darfor en viktig variabel att kvalitetssékra.

Totalt i riket anvands oxytocin hos forstféderskor med spontan start i 52,7%, och hos omféderskor
med spontan start i 16,9%.

I diagram 19 visas andel (%) forstfoderskor i (%) per klinik som fatt registrerad varkstimulerande
oxytocin under férlossning efter spontan forlossningsstart (induktioner &ar exkluderade). Andel
forstfoderskor som fick varkstimulerande behandling med oxytocin varierade mellan klinikerna
fran 16,2% till 70,5%. Pa 29 av 41 forlossningskliniker anvandes oxytocin hos forstfoderskor pa éver

50% av de gravida.

Diagram 19 Andel (%) oxytocinstimulering vid spontan start, forstfoderskor
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I diagram 20 visas andel omfdderskor i (%) per klinik som fatt registrerad varkstimulerande oxytocin
under forlossning efter spontan forlossningsstart (induktioner ar exkluderade). Andel omféderskor
som fick varkstimulerande behandling med oxytocin varierade mellan klinikerna fran 5,2% till 44,1%.
Pa 15 av 41 forlossningskliniker var oxytocinstimulering for omfoderskor dver 20%.

Diagram 20. Andel (%) oxytocinstimulering vid spontan start, omféderskor.
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Anvéandning av oxytocin i det nedre intervallet (pa& bade forst och omfoderskor) kan bero pa under-
rapportering, men dven om vi beaktar det ar variationen enorm. Bade de hoga siffrorna for forst-
och omfaderskor och den stora variationen mellan klinikerna ar oroande och kan tyda pa 6veran-
vandning och bristande foljsamhet till de nationella riktlinjerna for varkstimulering (NM1 2011:8).

Na&r man tittar pa "frisk forstfoderska vid graviditetens start” som startar spontant eller med induk-
tion ar variationen av oxytocinstimulering ocksa mycket stor, fran 18,3% till 75,8% (genomsnitt i
riket 59%), se diagram 21. Spridningen ar lika stor om man bara tittar pd de som startat spontant,
fran 16,4% till 72,7% (genomsnitt i riket 56,2%), se diagram 22. Detta avspeglar olika synsétt pa vad
som ar varksvaghet och nar oxytocin ar indicerat pa Sveriges forlossningskliniker. En situation som
ar en utmaning nar kvinnor flyttas mellan kliniker, exempelvis om det nyfodda barnet behover vard
och samtal om forlossningsforlopp blir aktuella.

Diagram 21. Andel (%) av alla "friska forstféderskor vid graviditetens start” med spontan start eller
induktion, som far oxytocin-stimulering under forlossningen.
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Diagram 22. Andel (%) av alla "frisk forstfoderska vid graviditetens start” med spontan start som fick
oxytocin.

Ostersunds I 73%
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Epiduralblockad; EDA

Epiduralblockad (EDA) ar en av de smartlindringsmetoder som anvands vid férlossning, andra ar
lustgas, akupunktur, sterila kvaddlar, virme, massage, paracervikal blockad, (PCB, Véasterviksmeto-
den) och pudendusblockad (PDB, backenbottenbeddvning) men dessa presenteras ej har. | Sverige
fick vi 1976 ett Riksdagsbeslut gallande att kvinnor har réatt till smartlindring vid forlossning. An-
vandningen av EDA varierar stort vid Sveriges forlossningskliniker, fran 14,3% till 74,5%, gallande
bade forst- och omfoderskor. Proportionen av EDA mellan forst- och omfoderskor verkar vara den
samma, dvs anvander man mycket EDA bland forstfoderskor sa anvander man ocksd mycket EDA
bland omfoderskor. Prevalensen speglar sannolikt den generella instéallningen pa kliniken till EDA
som beddvningsmetod och tillgang till narkoslékare framfor allt pa jourtid. Att ha en Iag andel EDA
ar inte samma sak som att ha férnekat fddande kvinnor smartlindring utan kan betyda att dessa
kliniker istallet anvander sig av en annan smartlindringsmetod.

Diagram 23. Andel (%) EDA vid vaginal forlossning, forstfoderskor respektive omféderskor.
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Vi har aven studerat EDA hos "frisk forstféderska vid graviditetens start” som startar vaginalt
(spontant el med induktion) och dven har ser vi en stor variation i landet, fran 27,7% till 73,5%
(genomsnitt i riket 57,4%). Samtliga kliniker som hade en EDA-anvandning <40% var kliniker med
farre antal forlossningar vilket skulle kunna tala for att det dar finns en tradition av annan form av
smartlindring, dock finns det ndgra "mindre” kliniker ocksa bland de som anvander EDA till mer an
60%.

Diagram 24. Andel (%) av alla "friska forstféderskor vid graviditetens start” med spontan start eller induk-
tion som far EDA.

Hudiksvall I 73,5%
Karolinska Solna I 73,4%
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Sodertdlje NI 60,8%
J6nkdping N 59,5%
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Navelstrangs-pH

pH i navelstrangen ar ett av de fa méatt som idag finns for att kvalitetssdkra barnutfallet inom for-
lossningsvarden. Andelen barn dar navelstrangsprover tagits varierade kraftigt mellan forlossnings-
klinikerna. En trolig orsak till detta ar klinikernas olika rutiner for nar prov ska tas, dar vissa klini-
ker tar prov endast pa riskgraviditeter eller vid barn med 1ag Apgar och andra kliniker tar prov pa

alla fodda barn.

Andel navelstrangsprover pa alla fédda barn varierade fran 24,6% pa BB Stockholm till 98,1% i
Vastervik. Genomsnitt i riket var 82,0%. Andelen navelstrangsprover pa barn med mycket lag Apgar
(0-3) vid 5 minuter varierade fran 0% i Lycksele, Nykoping och Ystad till 100% i Vastervik, Varna-
mo, Skellefted och Norrkoping. Genomsnitt i riket var 46,9%. Det skall dock beaktas att antalet fod-
da barn med mycket lag Apgar ibland var sma, och att procentsatserna foljaktligen fatt stor varians.
Det ses en tendens till att hur ofta man tagit prov pa de barn som foddes med 1ag Apgar var korre-
lerat till allméan provtagningsfrekvens, dar kliniker med hog andel tagna prover pa alla barn ocksa
hade hogre andel tagna prover pa barn med mycket 1dg Apgar (0—3) vid 5 minuter.

Diagram 25. Andel (%) barn med navelstriangsprov.

Vasterviks sjukhus 98,1
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov 97,4
Eksjo Hoglandssjukhuis et e 97, 3
Varnamo sjukhus e 06,0
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Eskilstuna Malarsjukhuset 88,9
Varberg Hallands Sjukhus 88,4
Trollhattan NU-sjukvarden 87,7
Sodertalje sjukhus 87,3
Skévde Skaraborgs Sjukhus 85,9
Stockholm Sodersjukhuset 85,6

Linkdping Universitetssjukhuset e 85 )
Lund Skanes Universitetssjukhus e ———— e 33 5
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Diagram 26. Andel (%) barn med Apgar 0-3 vid 5 minuter som har nagot tillgingligt navelstriangs-prov.
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Tillmatning pa BB och amning vid hemgang efter

forlossning

Tillmatning pa BB redovisas har for fullgangna barn till mammor utan diabetes. Kliniker med mer
an 20% bortfall i registrering redovisas inte. Genomsnitt for riket var 32,4% tillmatning med en
spridning fran 20,9% i Varberg till 46,0% i Lund. Det ses en tendens till 6kad tillmatning sedan
forra aret, framfor allt vid de stérre sjukhusen.

Diagram 27. Andel (%) av fullgangna barn till mammor utan diabetes som tillmatas pa BB.

Lund Skanes Universitetssjukhus I 46,0
Trollhdttan NU-sjukvarden I 41,8
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset I 39,5
Danderyds sjukhus I 39,3
Stockholm Sédersjukhuset GGG 38,1
Helsingborgs lasarett I 37,0
Solna Karolinska Universitetssjukhuset I 36,2
Riket 32,4
Ostersunds sjukhus GGG 30,9
Eksj6 Hoglandssjukhuset I 30,8
Vasterviks sjukhus I 30,6
Ystads lasarett I 29,1
Varnamo sjukhus GGG 23,5
Orebro Universitetssjukhuset I 28,2
Jénkoping Lanssjukhuset Ryhov I 27,1
Falu lasarett I 26,7
Norrképing Vrinnevisjukhuset GGG 26,5
Halmstad Hallands Sjukhus I 25,3
Ornskéldsviks sjukhus GG 24,9
BB Stockholm NN 24,1
Sodertalje sjukhus GGG 24,0
Kalmar Lanssjukhuset I 23,2
Kristianstad Centralsjukhuset I 22 4
Nykopings lasarett I 223
Karlskoga lasarett NN 22,2
Visby lasarett GGG 21,0
Varberg Hallands Sjukhus I 20,9
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Amning vid hemgang fran BB registreras i samband med utskrivning, eller vid aterbeséksmottag-
ning. Kliniker med mer &n 20% bortfall i registrering redovisas inte. Andelen som inte ammade alls
var genomgaende 1dg med ett genomsnitt i riket pa 4,1% (spridning 2,1% till 6,4%), oférandrat jam-
fort med foregdende ar. For helamning sags en storre variation fran 58,5% i Trollhattan till 88,6% i
Karlskoga, med ett genomsnitt i riket pa 71,2%.
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Diagram 28. Andel (%) ammande kvinnor vid hemgang fran BB.
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Det ses en trend till att de kliniker som hade hdg andel barn som tillmatades under vardtiden i
storre utstrackning delammades vid utskrivning. Dessa data ska tolkas med viss forsiktighet da
andra faktorer, sdsom vardtid och skillnader i patientkaraktaristika, kan ha paverkat utfallet.
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Forlossningsupplevelse

Forlossningsupplevelse skattas av kvinnor som fott barn med en visuell analog skala (VAS) dar 1
motsvarar sdmsta och 10 basta méjliga upplevelse. Kliniker med mer &n 20% bortfall i registrering
redovisas inte. | enlighet med Graviditetsregistrets dashboards redovisas i denna rapport mycket
bra férlossningsupplevelse (VAS 8—10). Andel kvinnor med mycket bra férlossningsupplevelse
varierade frdn 49% i Jonkoping till 91% i Eksjo. Data for detta utfall ska tolkas med viss forsiktighet,
da den genomsnittliga inrapporteringen av VAS var 49,3% i hela riket. Dartill kommer att syddstra
regionen den 1 jan 2017 andrade riktning pa VAS-skalan och under en évergangsperiod kan detta ha
inverkat pa utfallet for berérda kliniker. Det finns i dagslaget inte heller ndgon konsensus kring vid
vilken tidpunkt efter forlossningen som kvinnan ska tillfragas om sin férlossningsupplevelse. En del
kvinnor tillfragas innan hemgang fran forlossning/BB, andra kvinnor vid aterbesoksmottagningen,
vilket forstas ocksa kan inverka pa bade svarsfrekvens och utfall.

Diagram 29. Andel (%) kvinnor med mycket bra forlossningsupplevelse (VAS 8-10).

Eksjo Hoglandssjukhuset I 01%
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset [N 33%
Nykdpings lasarett I 80%
Helsingborgs lasarett [N 30%
Kalmar Lanssjukhuset I 79%
Varberg Hallands Sjukhus [N 73%
Visby lasarett [N 73%
BB Stockholm I 73%
Ystads lasarett [N 72%
Karlskoga lasarett [N /2%
Vasterviks sjukhus [N 71%
Orebro Universitetssjukhuset [Nl /0%
Ostersunds sjukhus NN 5%

Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov [N /9%
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Tema - socioekonomiska faktorer
Fodande kvinnors fodelseland, visat per landsting/region.

I diagram 30

visas andelen mddrar som var fédda i Sverige, i 6vriga Norden, eller utanfér Norden.

Bland alla kvinnor som fodde barn i Sverige under 2017 var 64% fodda i Sverige. | vissa landsting/-
regioner saknas uppgift om kvinnornas fodelseland till stor del. Andelen som saknar information
syns i diagrammet genom avstandet mellan staplarna och 100%. Hogst andel poster som saknar

information finns i Halland (20%), Vasterbotten (16%) och Skane (13%). Tolkningen av siffrorna,

speciellt fran

dessa landsting/regioner, far darfor ske med en viss forsiktighet.

Minst andel modrar fodda i Sverige fanns bland kvinnor som fodde barn i Skane,
Stockholm, eller i S6rmlands landsting/regioner (drygt 60%).

Hogst andel svenskfodda modrar fanns i Jamtland (76%) och pa Gotland (82%).

| hela riket var det mindre &n en procent av de fédande kvinnorna som var fédda i ett
annat nordiskt land &n Sverige.

Andelen modrar fodda i 6vriga Norden var hogst i Skane (1,5% - framst kvinnor fran
Danmark), samt i Stockholm (ca 1,2% - framst kvinnor fran Finland).

Diagram 30. Andel (%) kvinnor fodda i Sverige, i 6vriga Norden, eller utanfér Norden.
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Resten av sammanstallningarna ar baserade enbart p& poster med kanda uppgifter om kvinnans
fodelseland.
e Avalla kvinnor som fodde barn i Sverige under 2017, med kand uppgift om fodelseland,
sa var 21% fodda utanfor Europa/USA/Kanada/Australien/NZ.

e Hogst andel fanns i S6rmland (31%), Vastmanland och Géavleborg (26%). Lagst andel
fanns pa Gotland (6%), i Vasterbotten (11%), och i Halland (11%).

Diagram 31. Andel (%) médrar fodda utanfér Europa/USA/Australien/NZ, respektive inom,
Europa/USA/Australien/NZ.

B Fodda utanfér Europa/USA/Kanada/Australien/NZ
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Diagrammet baseras endast pd poster med kdnda uppgifter om kvinnans fédelseland.
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Diagram 32 utgor en mer detaljerad redovisning av grupperna som ar fédda utanfér Europa/USA/-
Kanada/Australien/NZ. Studier och rapporter har visat att férlossningsutfallet bland kvinnor som
ar fodda i Afrika sdder om Sahara ar markant samre an motsvarande férlossningsutfall bland
svenskfodda kvinnor. Detsamma géller, i lagre grad, dven kvinnor fédda i Mellangstern eller norra
Afrika. Mycket talar for att riktade resurser behdéver tillagnas dessa grupper (se t.ex. rapporten
"Socioekonomiska faktorers paverkan pa kvinnors och barns hélsa efter forlossning” fran
Socialstyrelsen;_https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/2016-12-14.

e Bland kvinnor som fodde barn i Sverige 2017 var 4% fodda i Afrika s6der om Sahara, och
12% var fodda i Mellandstern eller norra Afrika.

e Andelen kvinnor fédda i Afrika sdder om Sahara var hogst bland kvinnor som fédde
barn i S6rmland (10%), Dalarna (8%), eller i Vastmanland (7%), och l&gst i Gotland
(0,6%), Halland (1%), och Blekinge (1%).

e Hogst andel kvinnor fodda i Mellandstern eller norra Afrika hade S6rmland och
Gévleborg (18%), och Vastmanland (16%). Lagst andel fanns pa Gotland (4%) och i
Halland (8%).

e Andelen kvinnor som var fédda i bortre Asien var 3% (hogst andel i Stockholm — 5%),
och andelen fran Syd- Mellanamerika var 1% (hogst andel i Stockholm — 2%)).

Diagram 32. Andel (%) kvinnor som fédde barn i Sverige 2017 som sjalva var fodda i Afrika sdder om
Sahara, i Mellanostern eller norra Afrika, i bortre Asien, eller i Syd- Mellanamerika.

B Afrika sub Sahara Mellanéstern W Bortre Asien B Syd-Mellanamerika
Sormland IO 17,9 25 H
Dalarna SN 10,8 210
vastmanland  [IEEGEEEE 15,7 124 1A
Géavleborg NSO 17,5 200
Vistra Gotaland ISR 11,4 28
Orebro NS 14,0 1,81
Ostergotland | INEEESISEEEN 9,9 221
Riket NN 12,3 30 IH
Jonképing NN 11,9 1,9m
Stockholm ORI 12,2 46 N
Vasternorrland  [INEISHZN 12,2 221
Jamtland  ESHIEN 10,2 1,71
Visterbotten  IZNGEN 6,1 1,81
Skane [IZJON 14,3 29 M
Kalmar  [ijdl 12,5 190
Blekinge [l 14,7 1,20
Halland [l 7,7 19m
Gotland (6 3,5 NSl
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%

Diagrammet baseras endast pd poster med kdnda uppgifter om kvinnans fédelseland.
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FORLOSSNING

Kvinnor som soker asyl utgor ocksa en grupp som har 6kade risker for daligt forlossningsutfall. |
Graviditetsregistret finns inga uppgifter om vilka kvinnor som séker asyl vid tiden for férlossnin-
gen. Istallet har man anvant franvaro av svenskt personnummer som en Proxy for kvinnor som
annu inte har svenskt uppehallstillstand.

e Definierat som ovan, var andelen kvinnor som stkte asyl hogst i Vasternorrland (5,4%),
Jamtland (4,2%), och i Blekinge (3,6%).
o Lagst andel fanns i Ostergétland (1,5%), Halland (1,6%), och Vasterbotten (1,9%).

Diagram 33. Andel (%) kvinnor som séker asyl vid tiden for férlossningen.

Vésternorrland I 5,4
Jimtland I 4,2
Blekinge NI 3,6

Gévleborg NI 3,5
Kalmar I 3,5
Jonképing NI 3,4
Orebro I 3,2
Sérmland I 3,0
Vastmanland [N 2,6
Dalarna I 2,6
Riket 2,5
Gotland I 2,4
Véstra Gotaland I 2 4
Stockholm I 2,1
Skane I 2,1
Vasterbotten IS 1,9
Halland IS 1,6
Ostergétland INIIINENGNGNGNGNGNGNGNG 1,5
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%




FORLOSSNING

Fodande kvinnors utbildningsniva, visat per forlossningsklinik.
e Avalla kvinnor som fodde barn under 2017 hade 8% grundskola som hégsta utbildning,
32% gymnasial och 44% postgymnasial utbildning. Uppgift saknas hos 16%.
e Andelen kvinnor som har den lagre utbildningsnivan, upp till grundskola, varierar fran
2% pa BB Stockholm till 15% i Eskilstuna Malarsjukhuset.

e Andelen kvinnor med gymnasial utbildning varierar fran 19% pa BB Stockholm till
46% i Karlskoga och postgymnasial utbildning fran 27% i Hudiksvall till 70% pa

BB Stockholm.

Diagram 34. Andel (%) utbildningsniva per férlossningsklinik.

B <Grundskola Gymnasium B Postgymnasial utbildning
Eskilstuna Malarsjukhuset ISy 40% 3%
Gavle sjukhus TS 35% 3%
Karlskoga lasarett DD 46% S 34%
Vésteras Vastmanlands Sjukhus 2 39% e 35%
Falu lasarett Ep2YsEE 43% o 31%
Orebro Universitetssjukhuset IR 38% a1
Hudiksvalls sjukhus s 42% 2%
Sundsvall Lanssjukhuset DO 44% S 33%
Helsingborgs lasarett IEpOZE 33% e 35%
Malmo Skanes Universitetssjukhus B0 29% S 46%
Eksjo Hoglandssjukhuset DO 43% 2%
Kristianstad Centralsjukhuset IO 43% e 32%
Ostersunds sjukhus IO 40% o 38%
Solna Karolinska Universitetssjukhuset IESEg 25% 4%
Nykopings lasarett mgssm 45% e 32%
Varnamo sjukhus IESY 44% 3%
Norrkdping Vrinnevisjukhuset NG 39% A%
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset ImSss 33% 2%
Trollhdttan NU-sjukvarden IS 40% 0 32%
Kalmar Lanssjukhuset o 38% A/
Vasterviks sjukhus IS 43% S 34%
Sodertalje sjukhus g% 28% A%
Skovde Skaraborgs Sjukhus g 42% 3%
Riket mg8%m 32% 4%
Ornskéldsviks sjukhus — mgsEm 39% o 39%
Boras Soédra Alvsborgs Sjukhus sz 37% 3%
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset g 24% o 48%
Karlskrona Blekingesjukhuset s 35% 3%
Visby lasarett s 43% 3%
Halmstad Hallands Sjukhus g 32% 3%
Umea Norrlands Universitetssjukhus  HGSsm 27% o 50%
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov  igssl 31% A%
Ystads lasarett g% 41% e a3%
Danderyds sjukhus IS 24% e 58%
Varberg Hallands Sjukhus isse 30% S A%
Lycksele lasarett 1588 43% o 28%
Linképing Universitetssjukhuset 15881 27% S 4s%
Lund Skanes Universitetssjukhus @8 31% S s54%
Skelleftea lasarett @%@ 40% 3%
Stockholm Sodersjukhuset @%@ 21%
BB Stockholm 2% 19%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%




FORLOSSNING

Fodande kvinnors sysselsattning, visat per landsting/region.

Andel (%) kvinnor med arbete vid inskrivning paA modrahalsovarden varierade mellan
landsting/regioner fran lagst 54,2% i Gavleborg till hdgst 70,6% i Stockholm, med medel
for riket pa 64,4%.

Andel (%) kvinnor som studerade vid inskrivning varierade fran 7,2% pa Gotland till
14,4% i S6rmland och Vastmanland. Medel for riket var 9,6%.

Andelen (%) foréaldralediga varierade mellan 3,7% (Gotland) och 9,7% (Dalarna). Medel
for riket var 7,0%.

Andel (%) kvinnor som sokte arbete vid inskrivning varierade fran 1,6% i Vasterbotten
till 5,5% i Sormland. Medel for riket pa 3,0%.

Andel (%) kvinnor med sjukskrivning vid inskrivning var lagst i Stockholm och
Ostergotland med 1,4% och hogst p& Gotland med 3% och 1,9% i riket som helhet.

Andel (%) som angett "annat” varierade mellan 1,3% (Véasterbotten) och 7,3%
(Sérmland).

Andel (%) saknade varden varierade mellan 2,6% och 18,1%.

Diagram 35. Andel (%) sysselsittning per landsting/region vid inskrivning p4 médrahélsovarden.

Gavleborg
Véstmanland
Dalarna
Vasternorrland
Soérmland
Blekinge
Jonkoping
Skane

Halland

Vastra Gotaland
Orebro
Ostergotland
Riket
Vasterbotten
Kalmar
Jamtland
Gotland

Stockholm

M Arbetar Studerar ® Foraldraledig Arbetssokande M Sjukskriven  ® Annat
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FORLOSSNING

Diagram 36. Andel (%) kvinnor per landsting/region som var arbetssékande eller hade sjukskrivning vid

inskrivning pa mdodrahalsovarden.

M Arbetssokande Sjukskriven

Vasterbotten  [NNNEGEGEENNTEE 2,4%
Kalmar [N 2,0%
Jamtland [ 1,7%
Halland PPN 1,6%
Stockholm NS 1,4%
Ostergotland [N 1,4%
Jonkoping IO 1,8%
vistra Gotaland [N 2,1%
Orebro =T 2,5%
Riket s 1,9%
Dalarna |G 2,3%
Blekinge NS 2,0%
Gavleborg NS 2,9%
Vastmanland RSO 2,2%
vasternorriand |G 2,6%
Gotland [T
skane N 1,8%

Sormiand | ST P

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6%
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SAMMANFATTNING OCH BLICKAR FRAMAT

Sammanfattning och blickar framat

Tack for att du last Graviditetsregistrets arsrapport. Detta ar var femte
rapport som vi ar stolta att redovisa. Graviditetsregistret arbetar nu vidare
med att forbattra kvalitet inom mddrahalsovard, fosterdiagnostik, forlossning.
Vi vet att hela vardkedjan ar viktig for att 6ka kvinnors och barns halsa under
graviditet och forlossning.

Graviditetsregistret kommer att arbeta hart for att under 2018 och 2019 fa igang 6verforing fran de
landsting som anvéander Partus och Cosmic Birth. I utvecklingen av vart rapportsystem kommer
kvalitets-, forbattringsarbete och forskning att underlattas ytterligare. Vi arbetar for att
barnmorskemottagningar, fostermedicinska enheter och férlossningskliniker fortlépande ska kunna
anvanda data fran Graviditetsregistret och var rapportfunktion med malvarden och case-mix-
justering for verksamhetsuppféljning.

Vi ser nu fram emot att pilottesta Graviditetsenkaten i Skane och Halland under hésten 2018 och
hoppas kunna féra ut enkaten nationellt under 2019. Vill du veta mer om vart arbete och vara
resultat sa 1as vidare pa var hemsida graviditetsregistret.se. Har du synpunkter pa var rapport
eller vill du komma i kontakt med oss som arbetar med Graviditetsregistret sa ar var mailadress:
info@graviditetsreqgistret.se.

Olof Stephansson
Registerhallare


https://www.medscinet.com/gr/default.aspx
mailto:info@graviditetsregistret.se
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