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Vi ar Graviditetsregistret

Graviditetsregistret ar nu i full verksamhet inom modrahalsovard, fosterdiag-

nostik och foérlossning.

Graviditetsregistret vill 6ka kvalitén, stimulera till férbattringsarbeten och forskning for gravida
kvinnor och deras nyfodda barn i Sverige. Med 6ver 115 000 fédda barn per ar i Sverige blir det en
fantastisk kalla till kunskap och utveckling. Vi arbetar tillsammans med vara verksamheter och
patienterna inom modrahélsovard, fosterdiagnostik och forlossning. Alla mammor och barn raknas

i Graviditetsregistret.

Vad vi har gjort under 2016 och 2017

Graviditetsregistret har idag direkt averforing fran
samtliga landsting med Obstetrix.

Landsting med direkt éverfaring
Frén journalsystemet Obstetrix

Landsting med journalsystemet Cosmic
(Varmland, Uppsala & Kronoberg)

o

Stockholm/Gotland
Orebro

Halland

Gstergotland

Dalarna

Vasterbotten
Jamtland & Hirjedalen
Vasternorrland

Landsting med journalsystemet
Partus [(Nonbotten)

&
gy

‘* Gavleborg
Jankdping
Vastmanland

/ ’- Skane

Vastra Gataland

Graviditetsregistret har fortsatt utvecklas
och vi har slutfort arbetet med dverforing
av data direkt fran journalsystemet Obstet-
rix dar Vastra Gotalandsregionen (VGR)
nu ar uppkopplad och i skrivande stund
har 90% av Sveriges férlossningar automa-
tisk dverforing till Graviditetsregistret (se
bild). Vi arbetar nu aktivt med att f& med
de landsting som anvéander journalsys-
temet Cosmic Birth (Uppsala, Varmland
och Kronoberg) och Partus i Norrbotten.

Registret har tagit fram nya digitala resul-
tattavlor (Dashboards) for vara verksam-
heter med mojlighet till jamforelse dver tid
och med regioner och riket med registrets
malvarden inlagda. Har finns ocksa moj-
lighet att gdra case-mix-justering som tar

hansyn till att de gravidas egenskaper som rokning, vikt, paritet, sjukhistoria, utbildningsniva och
fodelseland skiljer sig at mellan olika forlossningssjukhus. Registret redovisar nu dven resultat for
véra verksamheter dppet for patienter och allmanheten. Vi har under 2017 kopplat registret till
Varden i Siffror dar Graviditetsregistrets indikatorer nu presenteras vilket vi ar stolta over.

Slutligen anvander den nationella SWEPIS-studien Graviditetsregistret fér randomisering av
patienter och uppféljning av resultat. Studien undersdéker om mamman och barnets halsa forbéattras
om vi startar 6verburna kvinnor i graviditetsvecka 41 istallet for 42 som hittills varit praxis i
Sverige. FOr att ytterligare underlétta registrering av information har vi kopplat registret mot Sta-

tens Personuppgiftsregister (SPAR).


https://vardenisiffror.se/registry/registry?descriptionSource=Graviditetsregistret
https://www.medscinet.com/gr/uploads/hemsida/dokumentarkiv/%C3%96verburenhetsstudie%20SWEPIS.pdf
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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
registercentrum QRC Stockholm bemannas av var administrator Else Friis. Var personuppgiftsans-
variga myndighet (CPUA) ar Karolinska Universitetssjukhuset.

Kerstin Petersson Peter Conner Anna-Karin Wikstrom Else Friis

Registrets funktioner idag
e Manuell inmatning av barnmorskor inom mdédrahalsovard vid inskrivning och vid efterkon-
troll. De variabler som matas in dr de som inte kan fas strukturerat ur journalsystemen som
t.ex. fodelseland, behandling fér psykisk ohélsa, graviditetsdiabetes, sjalvskattad halsa och
amning fyra veckor efter foérlossning.

o Overforing fran journalsystemet Obstetrix.

e Till fosterdiagnostiks KUB-modul tillkommer hela tiden nya verksamheter och nu senast
kvinnokliniken i Nykoping som vi halsar valkomna. Via KUB-modulen far man utifran labb-
varden, ultraljudsmatning av nackuppklarning och moderns karaktéristiska en riskbedém-
ning fér kromosomavvikelse.

I denna rapport presenterar vi 2016 ars resultat fran modrahalsovard, fosterdiagnostik och forloss-
ning. I ar har vi dessutom som tema psykisk ohalsa dar vi redovisar resultat for kvinnor som be-
handlats for psykisk ohélsa under graviditeten.

Vi vill passa pa att framfora ett stort tack till alla de medarbetare inom médrahélsovard, 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/
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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. Modrahalsovard i Sverige har nationella riktlinjer bade for medicinska fragor och for
det forebyggande folkhalsoarbetet (Mddrahalsovard, Sexuell och Reproduktiv Halsa, 2008, rev.
2016, SFOG, SBF).
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Bortfall och Felkallor

Insamling av data till Graviditetsregistret sker dels via direktoverforing av data fran Obstetrix data-
journal, dels genom manuell registrering av data vid tva tillfallen; vid inskrivning inom modrahél-
sovard och efter avslutad graviditet. Uppgifter registreras dven i de fall dar graviditeten avslutats
med ett tidigt missfall eller avbrytande pa grund av fosterskada. | denna rapport redovisas endast
graviditeter som resulterat i ett levande eller dodfétt barn.

MHV-delen av Graviditetsregistret Arsrapport &r en sammanstéllning dver de graviditeter dar bade
manuellt inmatade data och journaluppgifter finns med. Under 2016 foddes 117 425 barn och i
Graviditetsregistrets MHV-del fanns uppgift 6ver totalt 96 158 gravida kvinnor. Det fanns nagra
systematiska felkallor i data. Fyra landsting/regioner hade ej Obstetrix datajournal och darmed ej
direktdverforing av journaluppgifter. Tre av dessa landsting/regioner hade fortsatt fullstandig
manuell inmatning av data i registret: Kronoberg, Uppsala, och Norrbotten. Dessa landsting/regi-
oner registrerade uppgifter i flera olika mappar i webapplikationen, vilket var forsvarande och gav
barnmorskor en sdmre 6verblick dver vilka uppgifter som hade registrerats och vilka som saknades.
Modrahalsovard i Varmland valde att enbart fora in inskrivningsregistrering och uppfoljningsregi-
strering. Det innebar att Varmland inte finns redovisat i de diagram eller tabeller dar uppgifter
redovisas per landsting. Daremot &r graviditeter registrerade i Varmland medréknade i den totala
siffran for riket.

For Region Ostergotland, Landstinget Dalarna och Region Orebro lans landsting ar variabeln
Rokning tre manader fore graviditet, vid inskrivning och i graviditetsvecka 32 exkluderad. Kodning
av variabeln i Obstetrix-journalen déverensstammer inte med kodning av variabeln i 6vriga landsting
och har darfor inte gatt att utvardera. Siffror for dessa landsting finns ej heller med i den totala
siffran for riket.

Alla manuellt inmatade uppgifter ar tvingande att svara pa. Svarsalternativet "Vet ej”, alternativt
"varde okant” finns for alla variabler. Dessa svar raknas som "missing”. Hogst andel "Vet ej”-svar
hade variabeln Utbildningsniva (7,9%). Aven uppgifter som direktdverfors fran journal till register
har ett bortfall. Hogst bortfall hade uppgifterna om Rdékning och Vikt. Se bilaga 1. Bortfallet kan
bero pé att uppgiften inte finns registrerad i journalen eller att ett landstings Obstertrixversion inte
stodjer overforingen for en specifik variabel (t.ex. AUDIT-poang). Alla uppgifter hamtas fran den
forst upprattade MHV-mappen. Det betyder att i de fall dar kvinnan byter mottagning under
graviditeten kan vissa uppgifter ha ett bortfall eller vara underskattade. Det géller t.ex. antal
barnmorskebesok.

Under 2016 hade 2,0% av graviditeterna en inskrivningsregistrering och en uppféljningsregistrering
inforda péa olika mottagningar. Hogst andel kvinnor med inskrivningsregistrering och uppféljnings-
registrering inforda pa olika mottagning uppvisade Vasterbottens lans landsting (4,0%).

Statistiska analyser med signifikanstester ar gjorda pa Riket-niv4, inte for varje enskilt landsting.

Tackningsgrad

Diagram 1. beskriver tackningsgrad for manuellt inmatade uppgifter i jamforelse med antal fédda
barn per landsting. Detta ar inte helt jAmfdrbara siffror eftersom ca 1-2% av alla graviditeter ar
flerbdrdsgraviditeter. | Graviditetsregistret var 1,4% duplexgraviditeter och 0,02% triplexgravi-
diteter under 2016. Registret arbetar kontinuerligt for att utveckla och férenkla fér barnmorskor
inom modrahalsovard att registrera i systemet. Hogst tackningsgrad hade Region Orebro lan, dar i
princip samtliga graviditeter fanns med i registret. Sjutton av de 21 landstingen uppvisade en tack-
ningsgrad pa 80% eller mer. Stockholms lans landsting dar ca 25% av alla barn i Sverige fods, hade
en tackningsgrad pa 76%. Sérmland har arbetat medvetet med att forbattra sin tackningsgrad och
har hojt fran 82% 2015 till 99% 2016. Stort grattis!
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Diagram 1. Tackningsgrad manuell inmatning, 2014-2016.
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Inskrivningsvecka inom Mddrahalsovard

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. | de nationella riktlinjerna Modrahéalsovard,
Sexuell och Reproduktiv Halsa, skrivs att kvinnan ska erbjudas ett sa tidigt bes6k som mojligt. 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 dven innefatta ett erbjudande av information
om fosterdiagnostik.

Diagram 2. Genomshnittlig inskrivningsvecka presenterat per landsting/region.
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Genomsnittlig inskrivning i riket var under 2016, i graviditetsvecka 9,4. Tidigast besdk hos
barnmorska gjordes i Region Orebro lan (graviditetsvecka 8,2) och senast besok under graviditet
gjordes i S6rmland (graviditetsvecka 10,9).
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Antal barnmorskebestk under graviditet

Det saknas vetenskapligt stod for vad som ar optimalt antal besék under graviditet. | de nationella
riktlinjerna Modrahéalsovard, Sexuell och Reproduktiv Halsa, rekommenderas nio besok fram till
beraknad forlossning.

Diagram 3. Antal besdk hos barnmorska inom MHV under graviditet per landsting/region.
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Vidrmland, Uppsala, Kronoberg och Norrbotten exkluderade..

Genomsnittlig siffra for riket var 8,7 besok hos barnmorska under graviditet, noterade i MHV2.
Lagst antal besék uppvisade Sérmland med 8,1 bestk. Hégst antal gjordes i Jamtland med 11,0
besok. Uppgiften inkluderar bade forst- och omfoderskor.

Lakarbesok under graviditet

Diagram 4. Andel kvinnor som traffat lakare av graviditetsrelaterade skal under graviditeten, per
landsting/region.
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Genomsnittligt i riket traffade 55,3% av kvinnorna ldkare minst en gang under graviditet av gravi-
ditetsrelaterade skél. Lagst andel kvinnor visade Landstinget Kalmar och hdgst andel uppvisade
Stockholms léns landsting med 40,5% respektive 67,2%. Den stora skillnaden kan méjligen forkla-
ras av att tillgdng pa lakare kan variera. Det kan ocksa spegla olika rutiner vad galler lakarkonsul-
tation i forhallande till fysiska besok.

Tobak

Tobaksbruk i tidig graviditet, framfor allt rékning, ger en forhojd risk for fosterdéd, neonatal déd-
lighet och d6d 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. Det ar variabler som
uppvisar en relativt stor andel missing.

Rokning

Rokning i samband med graviditet skiljer sig mycket mellan olika landsting/regioner. Hégst andel
rokare 3 manader innan graviditet fanns i Vastmanland (21,2%), med tre génger sa stor andel
rokare jamfért med Jamtland, som hade den lagsta andelen rokare (6,7%).

Manga slutar roka innan inskrivningen, och vid inskrivningen var det i genomsnitt 4,8% som rokte,
med en stor variation mellan landstingen/regionerna fran 1,9% (Véasterbotten) till 8,4%
(Vastmanland).

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 rékare hade Jdmtland och Véaster-
botten (1,1%), mer an fem ganger sa stor andel rokare i vecka 32 hade Sormland (6,1%).

Diagram 5: Andel rékare 3 manader fore graviditet, vid inskrivning samt vecka 32, per landsting/region.
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Andelen rokare i samband med graviditet har inte forandrats sarskilt mycket under de senaste aren
(diagram 6).

Diagram 6: Andel rékare 3 manader fore graviditet, vid inskrivning samt vecka 32, for kvinnor férlosta
2011-2016.
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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 4,7% av kvinnorna, flest
snusare fanns i Vasterbotten (16,4%) och lagst andel hade Skane (1,9%). Vid inskrivningen snusade
enbart 1,2% av rikets gravida kvinnor, i Vasterbotten snusade 4,5%. Endast 0,7% fortsatte snusa
under graviditeten (snusning vecka 32). | de lan som uppvisade flest snusare innan graviditeten,
gick andelen snusare i vecka 32 ner till 2,6—2,8%.

Diagram 7. Andel snusare 3 manader fére graviditet, vid inskrivning samt vecka 32, fér kvinnor forl6sta
2011-2016.
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Snusning innan graviditet har 6kat under de senaste aren, dock var det en nedgang av andelen
snusare tre manader fore graviditet under 2016. Snusning vid inskrivning och under graviditeten
har legat stabilt de senaste aren.

Diagram 8. Andel snusare 3 manader fére graviditet, vid inskrivning samt vecka 32, fér kvinnor forlsta
2011-2016.
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Alkohol-AUDIT

Screening av alkoholbruk genomfors genom alkohol-AUDIT. 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 85,7% (2015) till 84% (2016). Inget av landstingen/regionerna uppnad-
de malvardet 95% under 2016. Siffrorna galler kvinnor som fodde barn under 2016, vilket betyder
att de skrevs in under 2015—2016. Under denna period tog Sverige emot fler asylsékande gravida
kvinnor an tidigare. Manga av de asylsokande kvinnorna skrevs in inom MHV sent i graviditeten.
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Detta kan var en forklaring till att andelen kvinnor som screenats med AUDIT sjunkit. Dock kan
man se stora skillnader mellan de olika landstingen/regionerna vad géller andel kvinnor som scree-
nats med AUDIT, dar Jonkoping lag hogst med 93,9% och Blekinge visade lagst andel med 66,5%.

Diagram 9. Andel kvinnor som screenats med AUDIT, per landsting/region.

100% 9
’ 87,29 87,4% 88,19 89,4% 90,3% 90,6% 90,8% 91,0% 93,9%
(]

90% 810/0330%840%842%849%
80% 77,0% 77,8% 78,3%
70% 66, 5‘7
60%
50%
40%

30%

20%

10%

0

$ o .

X

QSR . e < & O & &
R A \é fo’b \’bo \éb(\ ng . ‘\"b(\ \’b(\ S ° Q &\’b(\ ‘\"bo \\’b ) \(Q Q\
& O P &P Q§? CHES S <& & & & @ N
& P O B SO i
ARG & N C U ¢ D
3 o S G
%} O N i§
N

Tillfragats om valdsutsatthet

Av forlosta ar 2016 fick 86,8% fragan om erfarenhet av valdsutsatthet. Motsvarande andel var 2015
85,2%, 2014 79,5% och 2013 72,9%. Kalmar, Ostergétland, Vasternorrland samt Gotland ar de regi-
oner som uppnar malvardet 95%.

Diagram 10. Tillfragats om valdsutsatthet, per landsting/region.
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Olika bakgrundsfaktorer paverkar i vilken omfattning fragan om valdsutsatthet stalls eller inte.

Tabell 1.Bakgrundfaktorer — gravida kvinnor som tillfragats om valdsutsatthet.

Bakgrundsfaktorer

Tillfragats om valdsutsatthet

Antal % Oddskvot
Alder (p<0,001)
<20 699 81,6 0,65
20-24 9033 86,8 0,96
25-29 25929 87,2 1,00
30-34 25987 87,0 0,99
35-39 13571 86,4 0,93
>=40 3194 85,7 0,88
Utbildningsniva (p<0,001)
Ingen eller kortare an 9 ar 2080 81,0 0,71
Grundskola 4 406 85,8 1,00
Gymnasium 29 623 88,6 1,29
Universitet/hogskola 37 147 87,5 1,16
Fodelseland (p<0,0001)
Sverige 57 677 88,4 1,00
Ovriga Europa 5768 85,3 0,77
Ovriga lander 14 957 82,0 0,60
Behandlats for psykisk ohdlsa under graviditeten (p<0,001)
Ja 5600 91,1 1,00
Nej 72577 86,5 1,60

Extra stodatgarder vid forlossningsradsla

Med extra stodatgarder pa grund av forlossningsradsla avses samtalskontakt med psykolog eller
barnmorska/lakare vid Auroraverksamhet eller liknande. Andelen av forlosta &r 2016 som fick det
stodet var 8,0%. Andelen har under aren 2011-2015 varierat mellan 7,5% och 8,3%. Variationen
mellan landsting/regioner var, liksom tidigare ar stor; i Kronoberg 4,5% och i Stockholm 10,7%.

Diagram 11. Extra stodatgérder férlossningsrddsla per landsting/region.
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Av de som fick extra stodatgarder pa grund av forlossningsradsla var 53,1% vaginala ej instrumen-
tella foérlossningar och 5,2% instrumentella foérlossningar. Andel forldsta med planerat kejsarsnitt
var 26,7% och andel akuta kejsarsnitt 15%. Variation mellan landsting/regioner visas i tabellen.

Tabell 2. Forlossningssitt hos de som fatt extra stod pa grund av forlossningsradsla per landsting/region.

Vaginal forlossning Kejsarsnitt

) Ej instrumentell Instrumentell Akut Planerat

Landsting

Antal % Antal % Antal % Antal %
Blekinge 54 42,5% 4 3,1 24 18,9 45 35,4
Dalarna 76 55,9 6 4,4 20 14,7 34 25,0
Gotland 25 67,6 1 2,7 4 10,8 7 18,9
Gavleborg 133 55,0 15 6,2 34 14,0 60 24,8
Halland 162 61,1 17 6,4 39 14,7 47 17,7
Jamtland 62 60,8 4 3,9 18 17,6 18 17,6
J6nkoping 135 51,9 14 5,4 36 13,8 75 28,8
Kalmar 118 57,8 10 4,9 25 12,3 51 25,0
Kronoberg 24 57,1 0 0,0 7 16,7 11 26,2
Norrbotten 44 65,7 4 6,0 7 10,4 12 17,9
Skane 488 54,9 56 6,3 140 15,7 205 23,1
Stockholm 1133 47,6 129 5,4 356 15,0 762 32,0
Sérmland 109 49,3 9 4,1 32 14,5 71 32,1
Uppsala 103 57,2 6 3,3 30 16,7 41 22,8
Vasterbotten 117 55,5 11 5,2 25 11,8 58 27,5
Véasternorrland 113 59,5 9 4,7 30 15,8 38 20,0
Vastmanland 111 66,1 6 3,6 23 13,7 28 16,7
VGR 565 53,8 42 4,0 179 17,0 264 25,1
Orebro 103 51,5 8 4,0 27 13,5 62 31,0
Ostergétland 221 60,5 31 8,5 42 11,5 71 19,5

Foraldrastod 1 grupp

Beskrivningen av deltagande i foraldrastod i grupp avser forstfoderskor i en sammanhallen mindre
grupp som traffas vid upprepade tillfallen. Andel deltagande var 70,7 % av forlosta &r 2016. Andelen
ar densamma som ar 2014. (Uppgiften redovisades ej 2015). En variation finns i landet med l4gst
andel i Kronoberg 47,9 % och hogst andel deltagande i Vasterbotten med 81,5 %.

Diagram 13. Foraldrastod i grupp forstféderskor
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Vikt och viktutveckling under graviditet

Déar valkant att 6vervikt, och fetma bidrar till en stor andel av graviditets- och férlossningskomp-
likationerna. Komplikationer som ses hos modern &r t.ex. 6kad férekomst av hypertensiva tillstand
inklusive preeklampsi (havandeskapsforgiftning), graviditetsdiabetes, tromboemboliska tillstand
(koagulationsrubbningar), for tidig forlossning och stor blédning i samband med férlossningen.
Risken for kejsarsnitt 6kar med 6kande Body Mass Index (BMI). Risken for grad I11-bristningar
(bristningar i underlivet som inkluderar d&ndtarmsmuskeln), minskar med ékande BMI.

Aven fostret utsatts for 6kade risker nar modern har évervikt eller fetma dar 6kad férekomst av
missbildningar, missfall, large-for-gestational age (stor for tiden), fosterddd, syrebrist under
forlossningen och 6kad perinatal sjuklighet och dodlighet beskrivs.

Socialstyrelsen har genom Medicinska Fodelseregistret foljt forekomsten av dévervikt och fetma
bland landets gravida sedan 1992. Resultatet visar hur inskrivningsvikten hos de gravida 6kat
snabbt mellan 1996 fram till 2002 for att darefter fortsatta att 6ka men i langsammare takt.

En stor viktékning under graviditeten i sig utgdr en riskfaktor for komplikationer under gravidi-
teten. Aven mattlig viktuppgang mellan en kvinnas graviditeter innebar 6kad risk for perinatala
komplikationer, &ven om kvinnan inte har dvervikt eller fetma vid sin ndstkommande graviditet.
Stort fokus har varit pa évervikt och fetma néar det galler graviditetsutfall, men det ar viktigt att
komma ihag att &ven underviktiga gravida kvinnor har 6kad risk for avvikande forlossningsutfall
som t.ex. for tidig forlossning och lag fodelsevikt (<2500 gram).

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

BMI vid inskrivning inom Moédrahalsovard
For indelning i BMI-klasser i detta avsnitt anvandes WHO:s definitioner:

e undervikt (BMI <18,5 kg/m?2),
e normalvikt (BMI 18,5—24,9 kg/m2)
e Overvikt (BMI 25,0—29,9 kg/m?2)
o fetmagradl (BMI 30,0—34,9 kg/m?2)
e fetmagrad2 (BMI 35,0—39,9 kg/ m2)
o fetmagrad 3 (BMI >40,0 kg/m?)

e Andelen underviktiga gravida vid inskrivningen pd Médrahalsovarden var 2,6% (2015: 2,5%)
e Andelen 6verviktiga var 26,6% (25,5% ar 2015)
e Andelen kvinnor med fetma 14,1% (2015: 13,2%)

I gruppen kvinnor som behandlats for psykisk ohalsa var lite fler, 2,8%, underviktiga mot 2,6%
bland kvinnor som ej behandlats. Det var ocksa nagot fler kvinnor med 6vervikt, 27,6% och kvinnor
med fetma 17,7% i gruppen kvinnor som behandlats psykisk ohélsa mot 26,2% respektive 13,7% i
gruppen som ej behandlats (Se tabell 1 bakgrundsfakta, kapitel: Tema psykisk ohélsa).
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I gruppen kvinnor fédda utom Europa var andelen kvinnor med &évervikt eller fetma 47,7%

Diagram 14 Andel (%) kvinnor fodda utanfor Europa med overvikt eller fetma.
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Fordelningen av évervikt och fetma per landsting presenteras i diagram 15.

Diagram 15. Andel (%) kvinnor med &vervikt respektive fetma per landsting/region.
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Diagram 16. Overvikt och fetma i relation till fodelseland.
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Viktuppgang per BMI-grupp

Internationella rekommendationer om lamplig viktuppgang under graviditet baseras pa kvinnans
BMI vid inskrivningen pad modrahalsovarden: underviktiga kvinnor med BMI <18,5 kg/m2 rekom-
menderas en uppgang mellan 12,5—18,0 kg, normalviktiga kvinnor med BMI 18,5—24,9 kg/m?2 11,5—
16,0 kg, dverviktiga kvinnor med BMI 25,0—29,9 kg/m?2 rekommenderas 7,0—11,5 kilos viktupp-
ging, 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.

Viktuppgangen per BMI-grupp och viktuppgang aven specificerad for grad av fetma presenteras i.
Uppgiften om viktuppgang i Graviditetsregistret ar nagot underskattad da sista registrerad vikt kan
vara nagon eller ndgra veckor fore forlossningen.

Diagram 17. Genomsnittlig viktuppgang (kg) under graviditet uppdelat pa BMI-grupp vid inskrivning.
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Manga modrahalsovardsomraden har de senaste &ren utarbetat vardprogram och bedriver ett aktivt
arbete for att forebygga stor viktuppgang under graviditet, framférallt hos kvinnor med 6vervikt och
fetma. Sedan 2012 har det successivt skett en 6kning i viktuppgang i alla BMI-klasser utom for de
underviktiga. Under 2015 brots trenden. 2015 observerades en lagre viktokning i alla BMI-klasser
an under 2014. Trenden for kvinnor med fetma fortsatter nedat under 2016.

Diagram 18. Viktuppgang (kg) i olika BMI klasser mellan aren 2012-2016.
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Graviditetsdiabetes (GDM)

Insulinfrisattningen och cellernas kanslighet for insulin paverkas under graviditeten med forhojda
blodsockernivaer som foljd. Nar tillstdndet uppkommer eller upptacks hos gravida kvinnor, utan
tidigare kédnd hyperglykemi, definieras det som graviditetsdiabetes (GDM).

Definitionen av graviditetsdiabetes har varierat under aren bade internationellt och nationellt. |
Sverige forekommer bade generell och selektiv screening samt olika gransvarde for diagnosen GDM.

Socialstyrelsen publicerade nya rekommendationer avseende diagnostik och behandling av kvinnor
med graviditetsdiabetes (GDM) i juni 2015. Dar rekommenderas att halso- och sjukvarden erbjuder
gravida kvinnor atgarder for att folja, och vid behov sanka, blodsockret fran foljande gransvéarden
for plasmaglukos (baseras pa vends provtagning):

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

Inget landsting hade under 2016 6vergatt till de nya riktlinjerna. For att utvardera Socialstyrelsens
foreslagna riktlinjer planeras en nationell studie i Sverige: "Effekterna av férandrade
diagnoskriterier for graviditetsdiabetes i Sverige — en randomiserad studie”.

| Sverige har rapporterats prevalenstal fér GDM varierande mellan 0,8—2,3%. Riskfaktorer fér GDM
ar bland annat:

e 0Overvikt och fetma

o diabetes mellitus hos nara slaktingar

e hogre maternell alder

e multiparitet

o tidigare barn med fodelsevikt 4500 gram eller hégre
o fddelseland utom Europa
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GDM okar risken for till exempel kejsarsnitt, preeklampsi, hypertoni under graviditeten, skulder-
dystoci och makrosomi (fodelsevikt 6ver 4 500 g). GDM &r &ven en stark riskmarkor for att utveckla
diabetes mellitus typ 2 (DM2) senare i livet. Risken for DM2 uppgar till cirka 40%, 10 ar efter en
graviditet med GDM. Under 2016 fick 1,6% av de gravida diagnosen GDM (n=1511). For 2014
respektive 2015 var det 1,6% respektive 1,7%. Andelen som genomfért glukosbelastning var 24,6%.
Motsvarande andel for 2014 och 2015 var 23,7% respektive 25,0%.

De gravida som diagnosticerades med GDM var aldre (32,32 &r vs. 30,65, p<0,001) och hade hogre
BMI (29,3 kg/m2 vs. 24,9 kg/m2, p<0,001) i boérjan av graviditeten, jamfért med de gravida som
inte diagnosticerades med GDM.

Tabell 4. Samband mellan forekomst av GDM (%) i relation till BMI vid ingangen i graviditeten (p<0,001).
BMI <18,50 18,50-24,99 25,00-29,99 30,00-34,99 35,00-39,99 240,00
GDM Andel (%) \ 0,6 0,8 1,7 3,7 7,1 8,6

Diagram 19. Andelen Gravida (%) som diagnostiserats med GDM per landsting/region.
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| tabell 5 visas den signifikant sékerstéllda riskbkningen (p<0,001) féor GDM som &r associerad med
1ag utbildningsniva respektive fodelseland.

Tabell 5. Andel (%) med diagnos Graviditetsdiabetes i relation till utbildningsniva respektive fédelseland

Utbildningsniva Andel GDM%

Skolgang kortare an 9 ar 4,2
Upp till och med grundskola 2,8
Upp till och med gymnasium 1,6
Universitet /hdgskola eller motsvarande 1,1
Sverige 1,1
Ovriga Europa 1,6
Utom Europa 3,2
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Det finns en finns en signifikant 6kad risk (p<0,001) for kejsarsnitt, bade planerat och akut, om
kvinnan diagnostiserats med GDM under graviditeten. Se tabell 6.

Tabell 6. Forlossningssitt i relation till férekomst av GDM/icke GDM.

GDM Vaginal % Instrumentell % Akut Kejsarsnitt % Planerat kejsarsnitt %

Ja 66,7 5,9 16,8 10,6
Nej 77,8 5,4 9,8 6,90

Eftervardsbesok pa barnmorskemottagning efter
forlossning

De senaste 30 &ren 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 stodet av den
uppféljning som erbjuds nyblivna féréaldrar.

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

Enligt modrahalsovardens basprogram bor eftervardsbesoket fyra till sexton veckor efter forloss-
ningen innehélla féljande punkter:

e samtal om kvinnans och partnerns férlossningsupplevelse

e uppfoljning av samtal om levnadsvanor, det vill sédga alkohol, tobak, lakemedel, vikt, kost
och fysisk aktivitet

e erbjudande om antikonceptionsradgivning

e gynekologisk undersékning (inspektion av slemhinnor och bristningar samt utvardering av
backenbotten och knipformaga)

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

e amningsstod

e utvardering av psykiskt héalsotillstand

Av totalt 117 425 forlossningar/kvinnor under 2016 (enligt SCB) registrerades 82% (n= 96 158) i
Graviditetsregistret. Av dem kom 77% (n=73 806) pa eftervardsbesck till barnmorska i MHV 4—16
veckor efter forlossningen, &r 2015 var den andelen 76%. Uppgifter om amning fyra veckor efter
forlossningen registrerades under 2016 for 99% (n=73 309) av alla kvinnor som varit pa efter-
vardsbesok.

Resultaten visar att forstfoderskor var mer benagna an omfoderskor att komma pa eftervardsbesok.
De kvinnor som deltog i lagre utstrackning pa eftervardsbestken var: tonarsmadrar, kvinnor med
den lagsta utbildningsnivan, kvinnor med fodelseland utanfér Europa, rokande kvinnor samt de
som skattade sin halsa som varken bra eller daligt, daligt och mycket daligt fore graviditeten.

Det var vanligare att kvinnor med vaginal forlossning kom pa eftervardsbesok hos barnmorska
jamfort med dem som forlosts med kejsarsnitt vilket kan bero pa att efterkontroll hos lakare inte
registreras i Graviditetsregistret.
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Tabell 7. Bakgrundsfaktorer for kvinnor som kommit pa eftervardsbes6k hos barnmorska fyra till sexton
veckor efter forlossning.

Antal % | Oddskvot Oddskvoter med konfidensintervall 96%

Paritet (p<0,001)

Forstfoderska 32309 81,9 1,00 [}

Omfoderska 38 867 72,7 0,59 ®

Alder (p<0,001)

<20 638 67,0 0,54 HOH

20-24 8425 75,0 0,79 L]

25-29 24 943 79,1 1,00 ®

30-34 24 581 77,4 0,91 L

35-39 12 395 74,2 0,76 L]

>=40 2818 70,8 0,64 L

BMI vid inskrivning (p<0,001)

Undervikt 1741 75,7 0,89 +HH

Normalvikt 39722 77,8 1,00 ®

Overvikt 17 822 76,0 0,90 L

Fetma 9288 73,7 0,80 L

Utbildningsniva (p<0,001)

Ingen eller kortare &n 9 ar 1734 62,5 0,87 HOH

Grundskola 3623 65,8 1,00 ®

Gymnasium 26 935 76,3 1,68 -

Universitet/hogskola 36 307 80,7 2,17 o

Fodelseland (p=0,000)

Sverige 55320 80,1 1,00 ®

Ovriga Europa 5310 73,5 0,69 L]

Ovriga lander 13161 66,4 0,49 o

Roker under graviditeten (v32 (p<0,001)

Nej 64 580 77,9 1,00 ®

Ja 1984 63,9 0,50 by

Sjalvskattad halsa fore inskrivning (p<0,001)

Mycket bra eller bra 63 345 77,8 1,00 4

Varken bra eller daligt 4251 72,3 0,75 L

Daligt/mycket daligt 1924 71,2 0,71 o

Forlossningsradsla - extra stodatgarder (p=0,009)

Nej 67 773 77,1 1,00 ®

Ja 5816 75,8 0,93 o

Forlossningssatt (p<0,001

Vaginal 54 965 77,1 1,00 4

Vaginalt instrumentellt 4042 81,5 1,30 Ho-

Kejsarsnitt akut 6794 74,5 0,86 L4

Kejsarsnitt planerat 4 550 71,0 0,73 L

Behandling for psykisk ohalsa under graviditeten (p=0,027)

Nej 68 593 77,2 1,00 ®

Ja 4932 76,0 0,94 ®:
0 0,5 1 1,5 2 2,5
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Regionala skillnader i eftervardsbesok

Den andel kvinnor som kom pa eftervardsbesok per landsting/region visas i diagram 18 nedan. Den
hogsta andelen kvinnor som kom pa eftervardsbesok hade region Halland med 92,3% och den lagsta
hade Véasternorrland med 64,2%.

Diagram 20. Andel kvinnor som kom pa eftervardsbesok per landsting/region.
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Varmland ar exkluderat.

De flesta kvinnorna kom pa eftervardsbesoket atta till tio veckor efter forlossningen och de regio-
nala skillnaderna &r inte lika stora som tidigare ar.

Diagram 21. Antal veckor fran forlossning till eftervardsbeséket, medelvérde.
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Amning fyra veckor efter forlossning

| Graviditetsregistret dokumenteras amning fyra veckor efter férlossningen i samband med efter-
vardsbesoket med kategorierna, ammar helt; ammar delvis; ammar inte. For kvinnor som inte varit
pa eftervardsbesok hos barnmorska inom MHV saknas uppgift om amning.

Helamning har minskat och delamning har 6kat ndgot men totalt sett sa har andelen kvinnor som
inte ammar alls fyra veckor efter férlossningen 6kat under perioden 2012—2016 (diagram 22).
Under 2016 ammande totalt 87% (88% 2012) av kvinnorna i riket, merparten av dessa, 70%, hel-
ammade, ar 2012 var den andelen 73%. Andelen kvinnor som antingen inte ammat alls eller som
slutat amma under barnets forsta levnadsmanad var 13% jamfért med 12% ar 2012.

Diagram 22. Amning fyra veckor efter forlossning, 2012-2016.

m 2012 2013 m2014 w2015 m2016
100%

80% 73%  73% 72% 71% 70%

60%

40%

9 17%
20% 15% 15% 16% 16% 0 % 1% 13% 12% 13%
B BN moEnnm
Ammar helt Ammar delvis Ammar inte

Socio-demografiska skillnader i amningsfrekvens

I tabell 8 pa néasta sida visas bakgrundsfaktorer som kan vara av betydelse for amning fyra veckor
efter forlossningen. Resultaten visar att en storre andel kvinnor som var 30 ar och aldre, ammade
jamfort med modrar i de yngre &ldersgrupperna. Bland kvinnor med lagsta och hogsta utbildnings-
niva var amningsfrekvensen hogre &n bland dem med grundskole- och gymnasial utbildning som
hdgsta utbildning. Kvinnor fédda i utomeuropeiska lander hade en hégre amningsfrekvens an dem
som kom frén Sverige och évriga Europa. Overvikt och fetma, samt rékning och snusning under
graviditeten visade sig ocksd ha en negativ inverkan pd amningsfrekvensen.

For kvinnor som forlosts med kejsarsnitt kan det ta langre tid att komma igdng med amningen. Det

kan vara en anledning till att amningsfrekvensen for dem var lagre &n for vaginalforldsta kvinnor.
De kvinnor som skattade sin egen halsa vid inskrivning i moédrahalsovarden som mycket bra eller

bra pa en 5-gradig skala ammade i storre utstrackning an kvinnor vars halsa skattades som samre.
For kvinnor som behandlats for psykisk ohélsa (med psykologisk- eller medicinsk behandling) och
bland dem som fatt stédsamtal under graviditeten pa grund av forlossningsradsla var amnings-
frekvensen lagre jamfort med kvinnor som inte fatt extra stod eller behandling (se tabell 8).
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Tabell 8. Bakgrundsfaktorer relaterade till amning fyra veckor efter férlossningen, hel- och delamning

sammanslaget.

Bakgrundsfaktorer ‘ Antal ‘ % ‘ oddskvot ‘ Oddskvoter med konfidensintervall 96%

Paritet (p=0,267)

Forstfoderska 27 956 87,1 1,00
Omfoderska 33 509 86,8 0,98
Alder (p<0,001)

<20 507 80,3 0,67
20-24 6783 81,3 0,72
25-29 21276 85,9 1,00
30-34 21742 89,0 1,33
35-39 10919 88,6 1,29
>=40 2 459 87,9 1,20
BMI vid inskrivning (p<0,001)

Undervikt 1536 88,7 0,89
Normalvikt 35441 89,8 1,00
Overvikt 15 086 85,2 0,66
Fetma 7 165 77,8 0,40
Utbildningsniva (p<0,001)

Ingen eller kortare an 9 ar 1534 89,4 1,85
Grundskola 2954 82,1 1,00
Gymnasium 21708 81,2 0,94
Universitet/hogskola 33069 91,6 2,40
Fodelseland (p<0,001)

Sverige 47 326 86,1 1,00
Ovriga Europa 4531 85,8 0,97
Ovriga lander 11 822 90,7 1,57
Roker under graviditeten (vecka 32) (p<0,001)

Nej 56 291 87,7 1,00
Ja 1274 64,9 0,26
Sjalvskattad halsa fore inskrivning (p<0,001)

Mycket bra eller bra 54971 87,3 1,00
Varken bra eller daligt 3493 82,7 0,70
Daligt/mycket daligt 1548 81,3 0,63
Forlossningsradsla - extra stédatgarder(p<0,001)

Nej 58 900 87,4 1,00
Ja 4 656 80,7 0,60
Forlossningssatt (p<0,001)

Vaginal 47 999 87,8 1,00
Vaginalt instrumentellt 3532 88,1 1,02
Kejsarsnitt akut 5501 82,1 0,63
Kejsarsnitt planerat 3651 80,7 0,58
Behandling for psykisk ohédlsa under graviditeten (p<0,001)

Nej 59 675 87,5 1,00
Ja 3823 78,2 0,51

0,5

1,5

2,5
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Regionala skillnader i amningsfrekvens

Amning per landsting/region aterspeglar ocksa en ndgot sjunkande amningstrend. Hogst andel
ammande maodrar fyra veckor efter férlossningen hade Stockholms l&ans landsting 2016 med 90%
(hel- och delamning sammanslaget). Foregadende ar 2015 hade region Jamtland-Héarjedalen den
hdgsta amningsfrekvensen med 93%. Lagst andel ammande moédrar hade landstinget i Blekinge lan.

Diagram 23. Amning fyra veckor efter férlossningen per landsting/region.
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Bilaga 1 - Andel bortfall per variabel
Variabelim @ Uppgift om dlder saknas fér 11 kvinnor
o b Uppgift om fédelseland saknas fér 20 kvinnor
Alder? 0,0 ¢ Landstinget Dalarna, Ostergétland och Region Orebro
Paritet 3,4 léns landsting borttagna
BMI inskrivning 7,1 4 Vésterbotten och Jimtland borttagna
Viktuppgang 9,1
Utbildningsniva 7,9
Huvudsaklig sysselsattning 0,7
Fédelseland® 0,0
Roékning 3 man fore graviditet® 8,8
R6kning vid inskrivningen 8,9
Rokning vecka 32 10,6
Snus 3 man fore graviditet 5,6
Snus vid inskrivning 5,7
Snus vecka 32 3,1
AUDIT-poangd 16,0
Sjalvskattad halsa fore graviditeten 6,4
Behandling for psykisk ohalsa 0,8
Forlossningsradsla-stodatgarder 0,6
Tillfragats om valdsutsatthet 6,1
Glukosbelastning 0,5
Graviditetsdiabetes 0,4
Forlossningssatt 4,6
Eftervardskontroll 4-16 veckor post 0.0
partum !
Av de som gjort eftervdrdskontroll
Amning 4 veckor post partum 0,7
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Fosterdiagnostik
Bakgrund och syfte

Kvalitetsregistret for graviditets- och fosterdiagnostik ar ett nationellt kvali-
tetsregister som bildades 2010. Registret har utvecklat och erbjuder ett
webbaserat riskberakningsprogram for identifiering av foster med kromo-
somavvikelser 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 B-hCG och PAPP-A under perioden 11 - 13 veckor kan
identifiera graviditeter med en 6kad risk for kromosomavvikelse (Trisomi 21, 13,18). Metoden
bygger pa en algoritm framtagen pé data avseende ultraljudsmatningar samt analys av biokemiska
parametrar fran svenska kvinnor. Anvandandet av biokemiska parametrar ger en 10—15% hdgre
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 &ven kunnat observeras i studier frdn Fosterdiagnostikregistret.
Databasen innehaller nu information fr&n mer an 231 000 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 = 38 423, vid 28 anslutna enheter.

Totalt n = 38423
[ Visa tabell ] Datum: 160101 till 161231 Visa
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Tackningsgrad
Anslutningen till registret har okat med cirka 60% fran cirka 2000 gravida per manad vid 21

enheter i landet 2011 till totalt 38 400 registrerade graviditeter vid 28 olika enheter och ett
genomsnitt av 3200 gravida per manad under 2016.

Nya kliniker som anslutit sig under aret ar kvinnokliniken i Nykoping. | landet finns dessutom ett
tiotal enheter som utfor KUB-undersdkningar som ej ar anslutna till Fosterdiagnostikregistret utan
anvander en annan utlandsk riskberdkningsalgoritm (FMF). Det exakta antalet undersékningar som
utfors vid dessa enheter ar oként eftersom undersékningarna i regel endast registreras lokalt, man

kan dock grovt skatta dessa till hogst 12 000 per ar. Detta medfor att fosterdiagnostik registrets
tackningsgrad blir cirka 75% nationellt.

Diagram 2. Registrerade KUB-undersdkningar i snitt per manad i nationella kvalitetsregistret.
3500

3240
3000

2500
2000
1500
1000
500 I I

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ar 2006 fanns det tvg enheter i landet, 2016 fanns det 28 enheter.
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Arsrapportering och aterkoppling

Varje deltagande anvandare respektive enhet har 6ppen tillgang till egna resultat liksom genom-
snittsvarden on-line. Pa varje enhet finns en enhetsadministratér som har tillgang till enhetens
samtliga data. Inom styrgruppen utses arligen en regional granskningskommitté bestdende av bade
ldkare och barnmorskor som har till uppgift att granska anvandarnas distributioner av ultraljuds-
matningar och laboratorieresultat. Kvalitetssakring erhalls genom att identifiera lagpresterande
enheter eller operatorer sa att dessa kan optimera sin teknik samt vid behov auskultera och trana
vid nationella referenscentra. Vid de laboratorier som analyserar de biokemiska parametrarna finns
motsvarande organisation med en lokalt ansvarig lakare eller kemist som kontinuerligt évervakar
sitt laboratoriums medianmétningar samt jamfor sig med de 6vriga verksamheterna med hjélp av
referensprover. AUDIT av bade ultraljudsméatningar samt biokemiska métresultat genomfors 2
ganger per ar och aterkopplas till registrets styrgrupp, laboratorieansvariga samt lokala administra-
torer fran samtliga enheter i samband med arliga anvandarmoten. Resultaten laggs aven ut pa
registrets hemsida.

Forbattringsarbete

Den pagaende utbyggnaden av registret och databasen ger mojligheter att aven kvalitetssakra 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 generellt. Registret har darfor slagits ihop med de évriga registren inom
reproduktionsmedicin for att férenkla och optimera kvalitetssiakringen av den obstetriska vardked-
jan. Vi har skapat en gemensam IT-applikation samt databas déar olika uppgifter gallande samma
graviditet kan jamforas i syfte att hoja kvaliteten och identifiera allmanna riskfaktorer inom vérden
for den gravida kvinnan och barnet. En heltackande svensk databas &r av stort varde om alla enhe-
ter dér obstetriska ultraljudsundersdkningar utfors ansluter sig till den via Graviditetsregistret.

Matning av nackuppklarning (NUPP) med ultraljud utgdr 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 ar nodvandig for att uppratthalla en god distribution pa utforda matningar pa langre
sikt. AUDIT har genomforts vid tva tillfallen under det gdngna aret dar en granskningskommitté har
beddmt samtliga enheters och enskilda operatérers ultraljudsundersékningar. Avvikande distribu-
tioner har identifierats och patalats for enhetsadministratérer samt utbildning med auskultation
och praktisk traning erbjuds om inte operatdrens arbetssatt 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. Matning
av dessa variabler i maternellt serum kan ske med flera olika laboratoriemetoder. Vi har tidigare
noterat att de olika metoderna skiljer sig &t vad galler 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 kvalitetssiakra dessa analyser sa att korrekta riskbedémningar lamnas till de gravida oavsett
metod och var proverna har analyserats.

Kontinuerlig uppféljning av varje laboratoriums median MoM-varden kan ge enheterna mojlighet
att se forandringar éver tid i sina méatresultat. Samtliga laboratorier &r anslutna till det internatio-
nella kvalitetssakringsorganet UK NEQAS och kan jamfora matresultat pa referens-prover med
andra kliniker.



FOSTERDIAGNOSTIK

Tabell 1. Distributioner av nackuppklarningsmatningar vid samtliga enheter.

<5% 5% - <Median >Median - 95%

CSK Karlstad 1422 1,5 45,9 47,1 4,9
Falun 338 3,6 42,0 47,6 6,2
Froja 183 1,6 50,3 44,3 3,8
Gavle 171 7,6 48,5 38,0 4,1
Goteborg 1236 2,3 46,2 45,5 4,9
Goteborgs 6ppenvard 2524 4,2 46,4 44,6 3,4
Helsingborg 885 51 50,1 41,5 2,9
Hudiksvall 117 0,9 43,6 49,6 4,3
Karlskoga 48 2,1 41,7 41,7 8,3
Karolinska Huddinge 1322 3,2 51,6 41,2 3,5
Karolinska Solna 1377 3,3 47,6 45,2 3,6
Lund SUS 931 3,9 45,5 45,4 4,7
Malmé SUS 835 3,5 47,8 42,5 5,5
MM City 3021 1,7 47,1 47,3 2,7
MM Kista 876 4,0 49,3 44,6 1,4
MM Malmé 646 3,3 44,6 47,8 4,3
MM Soéder 1481 4,3 48,6 43,1 3,0
NAL 284 3,2 50,4 43,7 2,8
Skovde 646 4,8 43,2 46,7 4,8
STSS 777 4,8 61,0 30,8 2,2
Sundsvall 447 1,1 49,4 44,5 3,4
SOs 2434 2,3 45,2 47,1 4,6
UltraGyn 4937 3,9 49,0 42,8 3,4
UltraljudsBM Sthim 4772 2,4 47,8 45,9 3,5
Uppsala 1731 2,5 50,1 40,5 5,5
Vaxjo 1979 3,4 46,1 44,5 5,0
Orebro 2431 2,9 47,0 43,6 5,1
Ostersund 239 5,4 47,3 41,4 4,6

Godkdénd distribution innebdér att 40-60% av alla ultraljudsmdtningar ligger ovan respektive under medianen.
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Tabell 2. AUDIT av ultraljudsmatningar fran samtliga anslutna operatérer (28 enheter).
1 september 2015 - 1 september 2016.

Enheter Antal undersokningar Anvandare Godkdnda

Boras* 0 0 0
CSK Karlstad 1422 4 4
Falun 338 2 2
Froja 183 1 1
Gavle 171 2 2
Goteborg 1236 7 7
Goteborgs 6ppenvard 2524 7 6
Helsingborg 885 7 5
Hudiksvall 117 2 2
Karlskoga 48 1 1
Karolinska Huddinge 1322 8 5
Karolinska Solna 1377 10 9
Lund SUS 931 10 10
Malmo SUS 1015 10 9
MM City 3021 5 5
MM Kista 1064 2 2
MM Malmé 646 3 2
MM Soder 1481 3 3
Nykoping 136 2 2
Skovde 646 4 4
Sundsvall 447 2 2
SOs 2434 8 8
STSS 777 5 2
NAL 284 2 2
UltraGyn 4937 13 10
UltraljudsBM Stockholm 4772 11 11
Uppsala 1731 7 6
VExjo 1979 7
Orebro 2431 4
Ostersund 239 3
Totalt 38414 150 132 (88%)

*Ny enhet som ej startat

AUDIT-gruppen fran ultraljudsenheterna vid kvinnokliniken i Malmé/Lund har i september gatt
igenom samtliga 28 enheters 150 operatorer i landet. De har bedomt kvaliteten pa enheternas nack-
uppklarningsmatningar under perioden september 2015 - september 2016.

Vid AUDIT fann man att 132/150 (88%) aktiva anvandare hade tillrackligt antal undersékningar
samt en godkand distribution pa sina matningar for att kunna fortsatta att arbeta i registrets riskbe-
rakningsprogram utan ytterligare atgarder. 18 stycken operatorer hade icke godkand distribution pa
sina méatningar eller for fa undersokningar. En klar forbattring av distributionerna av nackuppklar-
ningsmatningarna har kunnat noteras de senaste aren.
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Icke godkand AUDIT kan bero pa:

o icke godkand distribution pa grund av felméatning
» for fa undersokningar exempelvis vis vid foraldraledighet eller sjukdom

e nytillkomna operatorer

Tabell 3. PAPP-A och fritt -hCG.

Laboratorier PAPP- A B-hCG
BRAHMS/AutoDelphia Median MoM 2015 (n) Median MoM 2014 (n)
Orebro BRAHMS 2 26075) (2 2697(;
. 0,99 0,90
Malmo BRAHMS (4 752) (4 752)
Karlstad BRAHMS (1 ;;,1;; (10'5%%2)
. 1,08 0,95
Goteborg BRAHMS (4 497) (4 497)
Eskilstuna BRAHMS (izl192) ((1)2395)
1,05 0,94

Totalt BRAHMS (13 604) (13 604)
. . 1,0 0,96
Karolinska AutoDelphia (21 643) (21 643)

Kvalitetssakring av de biokemiska analyserna av PAPP-A och fritt B-hCG 2016 med de tva
analysmetoderna som anvands i landet.

e AutoDelphia 1 labb, Karolinska universitetslaboratoriet 21 643 analyser
¢ BRAHMS KRYPTOR —5 labb Totalt 13 604 analyser:
1. SUSiMalmd 4752
2. Regionsjukhuset i Orebro 2 607
3. Sahlgrenska universitetssjukhuset 4 497
4. Centralsjukhuset i Karlstad 1599
5. Eskilstuna 149

Granser for median MoM-varden avseende méatningar av de tva biokemiska parametrarna bor ligga
+ 10%. Tva av sex laboratorier uppvisar gransvarden eller median MoM-varden avseende PAPP-A
analysen som ligger utanfor riktlinjerna och som potentiellt kan paverka kvaliteten av riskberakningen.

Non Invasivt Prenatalt Test (NIPT)

Metoden bygger pa analys av cellfritt foster-DNA i moderns blod. Analysen kréaver en fetal fraktion
>4 procent som i regel uppnas efter 9 fullgdngna veckor. Detektionsgraden ar mycket hog for Tri-
somi 21 (>99.5%) men falskt positiva resultat kan forekomma varfér metoden far anses vara en
avancerad screeningsundersékning dar avvikande fynd bor konfirmeras med ett invasivt test.
Testets prediktiva varde ar beroende pa den population den anvands i. Priset pa NIPT prov ar for
narvarande betydligt hégre an KUB, varfor specialistféreningar tillsvidare rekommenderar att
anvanda NIPT som en sekundar screeningsundersékning av en definierad hégriskgrupp vilken
undersokts forst med KUB.

Vi kdnner till att under 2016 har en stor andel av NIPT-analyserna bestéllts och bekostats av den

gravida kvinnan sjalv utanfor ultraljudsenheterna. Dessa prover rapporteras inte in i fosterdiag-
nostikregistret.
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Néar NIPT introduceras i storre skala i landet kan man forvanta 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 idag vid endast ett genetiskt laboratorium i landet sedan andra halvaret 2015.

Av gravida kvinnor som genomgatt KUB med forhojd risk under 2016 ser vi att det totala antalet
kvinnor som gar vidare med fortsatt utredning har ékat jamfort med tidigare ar, samt att 40—60%
nu undersoks med NIPT-test istallet for invasiv provtagning. Antalet invasiva provtagningar for-
véantas minska ytterligare under narmaste ar nar NIPT-metoden anvénds i allt stérre utstrackning
och analyseras vid fler laboratorier.

Antalet kvinnor med 13g risk vid tidigare KUB-undersdkning som utreds vidare med nagon form av
provtagning har ¢kat i Stockholms regionen men ej forandrats i landet generellt under 2016. Nu
utférs 60% av utredningarna genom NIPT, har finns sékert ytterligare ett stort antal privat genom-
forda NIPT provtagningar som ej rapporterats in i vart register.

I Stockholmsregionen dar NIPT-test funnits under drygt ett ars tid, har vi under 2016 noterat att
betydligt fler kvinnor jamfort med i 6vriga landet gar vidare med utredning vid 6kad KUB-risk (92%
vs 83%) och att majoriteten (>60%) valjer d& non-invasiv diagnostik med NIPT-test.

Idag registreras de flesta KUB-undersdkningar i landet i en nationell fostermedicinsk databas. Det
gor att man kan folja upp kvaliteten avseende KUB. Nar man véljer att introducera NIPT i Sverige
finns det ett stort varde av att alla NIPT-undersokningar foljs upp pé ett motsvarande satt, oavsett
om NIPT utfors vid en offentlig eller privat mottagning. En diskussion padgar om samarbete och
overforing av resultat fran de genetiska laboratorierna till fosterdiagnostik registret for att kunna
kvalitetssdkra och félja introduktionen av denna nya fosterdiagnostiska metod.

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 dkad risk
o fortsatt utredning med invasivt prov under graviditeten

Hela landet under perioden 2006 - 2016
Under perioden har undersdkningar utforts av 226 659 graviditeter varav 1406 st. med numeriska
kromosomavvikelser av typen Trisomi 21/13/18, Turners syndrom eller Triploidi.

Under aret 2016 har det registrerats 37 688 understkningar varav 208 graviditeter med kromosom-
avvikelser.
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Diagram 3. Andel av Gravida med alder <35 ar som genomgatt KUB vid samtliga enheter 2010 - 2016.

80%
0,
63% 65% 65% 67%
60%
60% 55%
50%
40%
20%
0% T T T
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Diagram 4. Test positiva med férhéjd risk fér Trisomi 21 respektive Trisomi 13/18 efter KUB-
undersokning samtliga enheter 2006 - 2016.

e nN=226659 risk >1:200
e Trisomi 21 n=96974,3%
e Trisomi13/18 n=13370,6%

M Lag risk
Forhojd risk Tri 21
B Forhojd risk Tri13/18
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Diagram 5. Test positiva med férhojd risk for Trisomi 21 respektive Trisomi 13/18 efter KUB-undersdkning
samtliga enheter 2016.

e n=237688 risk >1:200
e Trisomi 21 1405 3,7%
e Trisomi 13/18 206 0,5%

W Lag risk
Forhojd risk Tri 21
B 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 - 2016. 7694/9696 = 79%.

37% AC

9 % NIPT
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Diagram 7. Andel av gravida med férhojd risk for Trisomi 21 som genomgar invasivt test eller NIPT vid
samtliga enheter 2016. 1152/ 1404 = 82%.

17% AC

40% NIPT

Diagram 8. Andel av gravida med férhojd risk enbart fér TRl 13/18 som genomgar invasivt test eller NIPT
vid samtliga enheter 2006 - 2016. 993 /1337 = 74%.

37% AC

11% NIPT
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Diagram 9. Andel av gravida med férhojd risk enbart for Trisomi 13/18 som genomgar invasivt test eller
NIPT vid samtliga enheter 2016. 171/206 = 83%.

19% AC

48% NIPT

Diagram 10. Andel av gravida med lag risk efter KUB-undersdkning i hela landet som genomgatt invasivt
test eller NIPT 2006 - 2016. (2997/ 216 926 = 1.4%).

58% AC

13 % 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 11. Andel av gravida med l3g risk efter KUB-undersdkning vid alla enheter 2016, som genomgatt
invasivt test eller NIPT. 560/ 37 677 = 1.5%.

22% AC

60% NIPT

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

Tabell 4. Detektionsgrad av kromosomavvikelser samt testpositiva med NUPP/KUB vid alla enheter under
1 september 2006 - 30 december 2016.

n= 226 659 NUPP % KUB % | Test positiv %
Trisomi 21 n=919 1; 247 673/919 73 820/919 89 4,3
Trisomi 18 n=262 175/262 67 227/262 87 06
Trisomi 13 n=99 70/99 71 79/99 80 !
Triploidi n=55 18/55 33 52/55 95

Turner n=71 60/71 85 65/71 92

Tabell 5. Detektionsgrad av kromosomavvikelser samt testpositiva med NUPP/KUB i hela landet vid alla
enheter 2016.

n= 37 688 NUPP % KUB % Test positiv %
Trisomi 21 n=133 1; 261 101/133 76 120/133 90 3,7
Trisomi 18 n=39 27/39 69 35/39 90 05
Trisomi 13 n=18 13/18 72 15/18 83 !
Triploidi n=9 4/9 44 7/9 78

Turner n=9 8/9 89 9/9 100
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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
ultraljudsundersdkning i forsta trimestern och sérskilt hos gruppen med forhéjd risk och om
undersdkningen foljer en checklista.

| registret kan vi observera att endast 30—40% av KUB-undersdkningarna under 2016 rapporterar
en samtidig strukturerad anatomisk bedémning, oavsett om fostret har forhéjd eller 1dg sannolikhet
for kromosomavvikelse vid riskbeddémningen.

Diagram 12. Andel med anatomisk granskning av fosteranatomin vid KUB-undersoékningen.

60%

40% 38% 37%

36%

20%

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

Resultat fran Stockholmsregionen under 2016
Under perioden gjordes 20 296 undersdkningar.

Enheter:
e Karolinska: Solna & Huddinge
e UltraGyn
e Sodersjukhuset (SOS)
e Ultraljudsbarnmorskorna Stockholm (Ulj BM)
e Sodertélje (STSS)
e Mama Mia: City, Soder & Kista

Diagram 13. Andel av gravida som utfért rutin-ultraljudsundersékning och dven genomgatt KUB i
Stockholmsregionen 2016. 20 296 / 29 328; 69%.

® Ej KUB
KUB

69%

Diagram 14. Maternell dldersférdelning vid undersékning i Stockholmsregionen. n = 20 296 (71%) <35 ar.

W >35ar

<35ar

71%
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Diagram 15. Test positiva med en risk (>1:200) for Trisomi 21 (3,7%) eller Trisomi 13/18 (0,6%) vid
undersokning av 20 296 gravida 2016 i Stockholmsregionen.

3,7% _0,6%

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

Diagram 16. Andel av gravida med férhéjd risk fér Trisomi 21 som genomgar olika typer av invasivt test i
Stockholmsregionen 2016. 698/749 = 93%.

57% NIPT
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Diagram 17. Andel av gravida med l3g risk vid KUB som genomgatt invasivt test eller NIPT i Stockholms-
regionen 2016. 421 / 20 296 = 2.1%.

16% AC

68% NIPT

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

Diagram 18. Fortsatt utredning vid forhojd risk for Trisomi 21. Stockholm 2016 stratifierat efter risk vid KUB

e Risk>1:200 (3,7% av alla undersokta) 93% fortsatt diagnostik
e Risk1:50-1:200 (2.2% av alla undersokta) 94% fortsatt diagnostik
e Risk>1:50 (1.5% av alla undersokta) 92% fortsatt diagnostik

HAC CVB mNIPT Ingen utredning

7%

8%

74%
37%
12%
7
RISK > 1:200 RISK 1:50-1:200 RISK>1:50
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Diagram 19. Distributioner av PAPP-A MoM-varden. Analyser utférda vid Karolinska universitets
sjukhuset i Stockholm 2016. n= 21 643. Median MoM = 1.0.

8. Fardelning av PAPP-A MoM
Totalt n = 21643, Median = 1.004

Analysmetod: AutoDelfia ¥ Lab: T Assay Kit: ¥  Provtagning: 160101 till 161231 Visa

8. Fardelning av PAPP-AMoM
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* Alla flerborda och IVF graviditeter axkluderade

Tabell 6. Detektion med NUPP/KUB i Stockholmregionen. 1 september 2006 — 31 december 2016.

n =132 599 NUPP \ % KUB \ %
Trisomi 21 n= 541(1:245) 387/541 72% 477/541 88
Trisomi 18 n=144 94/144 65 124/144 86
Trisomi 13 n=58 40/58 69 46/58 79
Triploidi n=28 11/28 39 27/28 96
Turner n=47 40/47 85 45/47 96
Totalt 818 572/818 70 719/818 88

Tabell 7. Detektion med NUPP/KUB i Stockholmregionen 2016.

n =20 296 NUPP % KUB ‘ %
Trisomi 21 n=76 (1: 267) 59/76 78 66/76 87
Tis D . .
Triploidi n=5 3/5 60 4/5 80
Turner n=5 4/5 80 5/5 100
Totalt 110 85/110 77 98/110 89

Kommentar Stockholmsregionen

Detektionsgraden for Trisomi 21 samt for samtliga kromosom-avvikelser ligger pa samma niva
kring 90% under aret 2016 jamfort med kumulativa data fran registrets start. Flera av enheterna
har farre an 100 fall av Trisomi 21 per enhet varfor utvardering och jamférelse av detektionsgrad
med KUB mellan enheterna &r oséker. Sensitivitet for KUB bor ligga hogt med hansyn till den
relativt hoga andelen av aldre modrar >35 ar.

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 forhdjd risk generellt men vid kraftigt forhojd risk

>1: 50 &r invasiv provtagning vanligast vilket féljer specialistforeningens rekommendationer.
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Resultat av KUB fran Vastra Gotalandsregionen (VGR) 2016
Enheter

o Goteborg (Ostra sjukhuset)

o Goteborg 6ppenvard

o Norra Alvsborgs lanssjukhus (NAL)

e Frdjamottagningen Stenungssund

e Skovde

Under perioden gjordes 4818 undersokningar. Erbjudandet gavs till kvinnor > 35 ar.

Diagram 20. Maternell dldersférdelning vid undersékning i VGR-regionen 2016.
n =4818 57% <35 ar.

43%

W <35ar

>35ar

Diagram 21. Andel av gravida med férhéjd risk (>1:200) for Trisomi 21 (3,9%) eller Trisomi 13/18 (0.3%)
efter KUB-unders6kning i VGR-regionen 2016.

3,9%

W Lag risk
Forhojd risk Tri 21
W Forhoéjd risk Tril3/18
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Diagram 22. Distributioner av PAPP-A MoM-vérden, analyserna (n = 4497) utférda vid Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset i Goteborg 2016, med BRAHMS KRYPTOR-metod. Median MoM = 1,08.

Analysmetod: Kryptor ¥ Lab: Goteborg ¥ Assay Kit: ¥  Provtagning: 160101 till 161231 Visa

B.Fordeining av PAPP-AMcM
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Diagram 23. Distributioner av fritt B-hCG MoM-varden. Analyser utforda vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset i Géteborg 2016 n = 4497 Median MoM = 0,96.

6. Fisrdelning av fritt bhCG MoM
Totalt n = 4497, Median = 0.962

Analysmetod: Kryptor ¥ Lab: Goteborg ¥ Assay Kit: ¥ Provtagning: 160101 till 161231

6. Férdelning av fritt bhCG Mol
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* Alla flerbérda och IVF graviditeter exkluderade
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Tabell 8. Detektionsgrad av kromosomavvikelser med NUPP/KUB i VGR-regionen.
1 september 2007 - 31 december 2016. n = 25 608.

Trisomi 21 n =129 (1/198) 97/129 75 116/129 90

Trisomi 13/18 n = 14 + 29 = 43 32/43 74 40/43 93
Triploidin =6 1/6 17 6/6 100
Turners syndrom n= 10 9/10 90 9/10 90
Totalt 188 139/188 74 171/188 91

Kommentar Vastra Gotaland

Sammantaget for regionen ar nu antalet fall sa stort att man kan fa en god uppfattning om sensi-
tivitet, &ven om vissa enheter fortfarande rapporterar fa graviditeter med Trisomier.

Sensitivitet for trisomier vid KUB-undersokning borde generellt kunna ligga hogre med tanke pa
aldersprofilen hos de gravida med en uttalad hogriskpopulation men vi noterar samtidigt att detta
haller p& att forandras da allt fler yngre kvinnor genomgar undersokning jamfort med tidigare.

Kvalitetssakringsarbetet pa enheterna med forbattrad mét teknik liksom en fortlépande éversyn och
korrigering av algoritmen gallande KRYPTOR-instrumentet samt kvalitetsséakringsarbete pa labora-
toriet har resulterat i battre resultat med 6kad sensitivitet.
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Resultat av KUB fran Skaneregionen 2016
Enheter:

e SUS (Malmé/Lund),

e Mama Mia Malmd

e Helsingborg

Under perioden gjordes 3111 undersokningar. Erbjudandet gavs till kvinnor >33 ar.

Diagram 24. Maternell dldersférdelning vid undersékning i Skaneregionen.
n =3111. 83% 233 ar.

W <33ar >33ar
83%
Diagram 25. Maternell dldersférdelning vid undersékning i Skaneregionen. 2016.
n =3111. 54% 235 ar.
W <35ar
4% >35ar
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Diagram 26. Andel av gravida med férhéjd risk (>1:200) for Trisomi 21 (5,5%) eller Trisomi 13/18 (0,8%)
efter KUB-unders6kning i Skaneregionen 2016.

0,8%
5,5%

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

Diagram 27. Distributioner av PAPP-A MoM-viérden, analyserna (n = 4752) utférda vid Kliniskt kemiska
laboratoriet i Malmo6 2016, med BRAHMS KRYPTOR-metod. Median MoM = 0,99.

Totalt n = 4752, Median = 0,901
Analysmeted: Kryptor ¥ Lab: Malm$ ¥  Assay Kit: ¥ Provtagning: 160101 tll 161231 Visa
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Diagram 28. Distributioner av B-hCG MoM-virden, analyserna (n = 4752) utforda vid Kliniskt kemiska
laboratoriet i Malmo 2016 med BRAHMS KRYPTOR-metod. Median MoM = 0,90.

Analysmetod: Kryptor ¥ Lab: Malmé ¥ Assay Kit: v Provtagning: 160101 till 161231 Visa
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Tabell 9. Detektionsgrad av kromosom-avvikelser med NUPP/KUB i Skaneregionen.
1 maj 2010 - 31 december 2016. n =15 399.

n= 15 399 | NUPP % KUB % |

Trisomi 21 n = 66 (1: 233) 51/66 77 59/66 89
Trisomi 13/18 n =10+ 31 =41 33/41 80 38/41 93
Triploidin =3 2/3 67 2/3 67
Turners syndrom n=1 0/1 0 0/1 0
Totalt 111 86/111 77 99/111 89

Kommentar Skaneregionen

Fortfarande for fa fall for att kunna uttala sig sdkert om sensitivitet for upptackt av kromosom-
avvikelser. Analys av NT-méatningar och dven biokemiska parametrar visar normala distributioner.
Fortsatt finns en stor skillnad i ldersdistribution hos de gravida vid de olika enheterna.

Sammanslagna resultat av KUB fran dvriga enheter
1 januari 2008 - 30 december 2016

e Uppsala e Ostersund e Falun

e Orebro e Sundsvall o Vaxjo

e Karlstad o Gavle e Nykdping
e Karlskoga e Hudiksvall

Under perioden undersoktes 51 903 gravida. Erbjudande om KUB varierar fran allméant erbjudande
till samtliga gravida respektive endast till kvinnor >35 ar. Tidpunkten for anslutning till registret
varierar fran 2008 - 2012.


http://www5.ltkronoberg.se/Centrum/Medicinskt-servicecentrum/Kliniskt-kemiska-laboratoriet-Vaxjo---Ljungby/
http://www5.ltkronoberg.se/Centrum/Medicinskt-servicecentrum/Kliniskt-kemiska-laboratoriet-Vaxjo---Ljungby/
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Diagram 29. Maternell dldersférdelning vid KUB-undersokning vid dvriga enheter 2008 - 2016.
n =51903, 33% 2 35 ar.

W <353&r

>35ar

Diagram 30. Andel av gravida med férhéjd risk (>1:200) for Trisomi 21 (3.8%) eller Trisomi 13/18 (0,5%)
efter KUB-unders6kning vid ovriga enheter 2008 - 2016.

3.8%

M Lag risk Forhojd risk Trisomi 21~ mForhojd risk Trisomi 13/18

Tabell 10. Detektionsgrad av kromosomavvikelser med NUPP/KUB vid 6vriga enheter 2008 - 2016.
n =51903.

Trisomi 21 n=1741: 298 132/174 76 160/174 92

Trisomi 18 n = 54 33/54 61 44/54 81
Trisomi 13n = 16 13/16 81 12/16 75
Triploidin =18 3/18 17 17/18 94
Turnern =12 10/12 83 10/12 83
Totalt 274 191/274 70 243/274 89
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Kommentar & analys dvriga enheter 2008 - 2016

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 tillrackligt stort antal fall av Trisomi 21 for att kunna rapportera hog sensitivitet for detek-
tion med KUB vid dessa enheter. Fortfarande relativt fa fall av 6vriga kromosomavvikelser for att
kunna uttala sig sdkert om sensitivitet men resultaten ar jAmférbara med 6vriga storregioner i landet.

Analys av NT-méatningar visar normala distributioner vid de enskilda enheterna. Biokemiska analy-
ser ager rum pa 5 olika laboratorier, Orebro, Karlstad, Karolinska, Eskilstuna samt i Géteborg.
Flera av laboratorierna har visat suboptimala distributioner av PAPP-A mé&tningar historiskt som
potentiellt kan ha paverkat sensitiviteten.

Analys av laboratoriedata fran 2016 visar ej godkéand distribution av PAPP-A MoM vérden vid tva
laboratorier.

Kvalitetsgranskning av obstetriskt ultraljud

I dagslaget gar data fran ultraljudsundersékningar sasom dateringar och tillvaxtsbedomningar fran
samtliga landsting som anvéander journalsystemet Obstetrix automatiskt dver till Graviditets-
registret. Den aktuella rapporten om precision av daterings- och tillvaxtultraljud baseras pa
ultraljudsundersdkningar som utférdes under 2016.

I avsnitten om daterings— och tillvaxtultraljud ingar dock i ar inte undersokningarna fran Vastra
Gotalandsregionen: Vastra Gétaland ar det senaste landsting som anslutits till Graviditetsregistret. |
nulaget maste ultraljudsundersokning och forlossning ha journalforts inom samma landsting/re-
gion 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
undersdkningar utférda i Sverige.

Dateringsultraljud
Bakgrund

Tillforlitlig information om graviditetens 1angd ar nédvandig for optimal obstetrisk handlaggning
och &r grunden for bedémning 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 ar datering vid 11 - 14 fulla graviditetsveckor
att féredra framfor datering vid 15 - 22 graviditetsveckor.

| Sverige erbjuds alla kvinnor minst en ultraljudsundersékning under graviditeten. Det rutinmas-
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-undersdékningen.

Syftet med analysen ar en kvalitetskontroll av daterings precisionen vid ultraljudsundersékningarna
i landet.
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Metod

Samtliga ultraljudsundersdkningar dar graviditeten har daterats under 2016 och déar det finns ett
kant forlossningsutfall, har identifierats i Graviditetsregistret. Darefter har féljande exklusionskri-
terier tillampats:

o flerbord

e prematurboérd (<vecka 37 + 0)

e elektiva sectio

e induktioner som utférts 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.

Beraknad partus enligt ultraljud (BPU) har berdknats utifran tre olika metoder beroende pa
tidpunkten fér datering under graviditet:

e CRL =CRL 45-85 mm
e tidig BPD = BPD 21-31 mm
e sen BPD =BPD 32-55 mm

Overburenhet definieras precis som tidigare som > graviditetsvecka 42+0. Aven 6vriga 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
beréknat forlossningsdatum standarddeviationen for skillnaden vara hogst 8,5 dagar. Enligt SFOG:s
ARG-rapport nr 73 frdn 2014 bor dessutom medelvardet av ultraljudsberéknat forlossningsdatum
ha 0 dagars avvikelse fran verklig graviditetslangd. Bada kvalitetsmatten anges.

Resultat
I tabell 11 presenteras avvikelse i dagar fran beraknad partus, standarddeviation och 6ver-
burenhetsfrekvens 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 = 3406 2,27 (1,99-2,55) 3,0 8,20 10,2
Tidig BPD, 21-31 _
mmn =13 222 1,29 (1,15-1,42) 2,0 8,05 7,1
Sen BPD, 32-55 mm
n=31503 0,55 (0,46-0,65) 1,0 8,33 6,8

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



FOSTERDIAGNOSTIK

Diagram 31 visar ett exempel pa distributionen av BPD-matt (biparietal diameter) fran sena date-
ringstillfallen. Distributionen visar en odnskad tydlig 6verrepresentation av hela tal.

Diagram 31. BPD-matt fran sena dateringstillfdllen i mm i relation till antal undersékningar.
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Diskussion

Géllande samtliga dateringsmetoder finns signifikanta skillnader mellan BPU och verkligt férloss-
ningsdatum. Beroende pa anvand dateringsmetod foder kvinnorna i medel 0,55 — 2,27 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 pa 40 veckor + O dagar. Standard-
deviationen &r minst vid datering med tidig BPD, vilket skulle kunna tala for att man bér anvanda
den dateringsmetoden i férsta hand.

Nya nationella rekommendationer &r for ndrvarande under framtagande. Distributionen av BPD-
matt som har angetts vid dateringstillfallet visar fortsatt pa en tydlig dverrepresentation av hela tal.
Detta kan leda till fel vid berékningar. Ultraljudsanvéandarna bér anvéanda det exakt uppmatta
mattet med en decimal vid datering.

Tillvaxtultraljud

Bakgrund

Kunskap om fostrets vikt ger viktig information om graviditeten. Att kunna skatta och félja fostrets
vikt och tillvaxt under graviditeten ar mycket viktigt for att bland annat 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 storleksbedémning av fostret.
Forutsattningen for detta ar givetvis att viktskattningen utférs korrekt. Syftet med denna analys &r
att gora en kvalitetskontroll av viktskattningar som utforts i Sverige.
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Metod

Enligt SFOGs riktlinjer fér 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 2016
har identifierats i Graviditetsregistret. Flerbdrder har exkluderats. Skillnaden mellan den med
ultraljud skattade fostervikten och fodelsevikten har berdknats i % av fodelsevikten (FV):

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

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

Resultat

3864 akuta viktskattningar utférda under 2016 finns registrerade i Graviditetsregistret. Antal
undersdkningar utférda per graviditetsvecka presenteras i diagram 32. Majoriteten av under-
sokningarna utfordes i fullgdngen tid, med en 6verrepresentation av undersokningar i vecka 41.

Diagram 32. Antal undersdkningar utférda per graviditetsvecka
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Medelvardet av samtliga procentavvikelser for skillnaden mellan den skattade vikten och den sanna
fodelsevikten var — 2,0% (95% ClI: -2,2 - - 1,7%). Standarddeviationen for skillnaden mellan den
skattade vikten och den sanna fodelsevikten var 8,5%.
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Tabell 12 och tabell 13 (nasta sida) visar skillnaden mellan skattad vikt och den sanna fédelsevikten
uttryckt i procentavvikelse per landsting respektive per enhet. Man bor observera att undersdknin-
gen registreras pa den enheten dar undersokaren ar inloggad. Enbart landsting respektive enheter
med 10 eller fler undersdkningar under perioden redovisas. Fér 650 undersdkningar saknades upp-
gift om landsting.

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

Landsting Antal undersokningar Avvikelse (medel)% SD for skillnaden%

Blekinge 10 -3,0 7,7
Dalarna 183 -2,7 7,6
Gotland 25 -3,7 7,0
Gavleborg 245 -0,8 8,1
Halland 108 -1,4 8,6
Jamtland 19 -4,9 6,5
Jonkoping 261 -2,1 8,9
Kalmar 61 -1,9 10,2
Skdne 459 -2,2 8,9
Stockholm 1248 -1,1 8,1
Sormland 148 -4,0 8,5
Viasterbotten 93 -1,7 8,6
Vastmanland 106 -3,8 8,2
Orebro 140 -2,7 7,9
Ostergétland 102 -2,2 9,8
Diskussion

Inget av kvalitetskriterierna gallande tillvaxtmé&tningar 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 - &r suboptimala. Férbattring ar dnskvard.
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Tabell 13. Skillnaden mellan skattad vikt och den sanna fodelsevikten; medel och standarddeviation (SD).
Uppdelat efter enhet.

Enheter Antal undersoékningar Avvikelse(medel)% SD for skillnaden%
24

Eksjo Forlossning UL -2,4 8,7
Falun Specialist UL 105 -2,8 6,8
Fostermedicin Linkoping 45 -1,1 9,1
Forlossning Gavle UL 157 -0,4 8,0
Forlossning Hudiksvall UL 88 -2,9 7.9
Forlossningen Falun Dalarna UL 43 -2,4 9,4
Forlossningen Halmstad UL 45 -2,9 9,2
Forlossningen Karlskrona 10 -3,1 7,7
Forlossningen Ystad UL 46 -4,2 8,5
Forlossningen Umea UL 23 -1,4 7,4
Helsingborg Forlossning UL 203 -1,1 10,0
Jonkoping Forlossning UL 185 -1,3 8,9
Jonkoping UL 16 -4,0 8,9
Kalmar Forlossning UL 23 0,0 11,5
Kalmar Specialist MHV 16 -3,3 9,3
Karolinska CFM Huddinge 156 -2,3 7,9
Karolinska CFM Solna 135 -0,1 9,8
Kristianstad forlossning UL 10 -5,2 7,4
Kvinnohélsovarden Kungsbacka 10 -3,1 7,7
Kvinnohdlsovarden Varberg UL 45 -0,4 7,5
Kvinnokliniken i Norrkdping UL 46 -2,0 10,5
Lund FMC Ultraljud 80 -3,1 7,2
Malmo UL 103 -2,2 8,0
Mama Mia City UL 50 +3,3 7,6
Mama Mia Kista UL 31 -2,1 7,9
Mama Mia Soder UL 28 +0,7 9,5
Mamma Mia Malmo 13 -2,0 7,4
MSE Teamet Specialist MHV 82 -2,6 9,7
NLN Specialist MHV 62 -5,5 6,7
Skellefted UL 19 +1,6 10,8
SMVC Falun Dalarna 13 -1,7 4,1
Lycksele Specialist MHV 21 -5,9 6,9
Umea Specialist MHV 21 -0,0 8,7
Mora Dalarna Specialist MHV 22 -3,4 8,8
Orebro Univsjukh Spec MHV 131 -2,8 7,8
Sodertélje UL 75 -0,1 7,3
SOS UL 239 -1,4 8,3
UltraGyn 402 -1,9 7,6
Ultraljuds BM Stockholm 128 -0,2 7,6
Visby UL 25 -3,7 7,0
Varnamo UL 30 -3,6 8,9
Vastervik Familjecentralen UL 16 -3,0 9,4
Vasteras Forlossning UL 90 -4,1 8,0
Vasteras sjukhus Specialist MHV 16 -2,1 9,3
Ostersunds sjukhus Specialist MHV 19 -4,9 6,5
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FOrlossning/BB

Graviditets- och forlossningsdata finns nu i registret fran alla landsting/regio-
ner med journalsystemet Obstetrix, vilket betyder att cirka 90%6 av landets
forlossningar registrerats 2014-2016.

Graviditets- och férlossningsdata har anvants allt flitigare under 2016 och utveckling har skett,
bland annat genom att skapa Dashboards (digitala resultattavlior) och Robsongrupper. Malet ar nu
att stodja kliniker och landsting/regioner i sitt larande att félja och hamta data fran registret i det
dagliga arbetet och vid rapportskrivande. | arets rapport redovisar vi inte fullstandiga data for
Blekingesjukhuset i Karlskrona och Sédersjukhuset (vissa diagram saknar dessa sjukhus).
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Antal forlossningar

Under 2016 har Graviditetsregistret registrerat totalt 107 664 forlossningar med 109 229 fédda
barn. Enligt SCB foddes ar 2016 117 425 barn vilket ger tackningsgraden 93%. Totalt 43 794 (42,2%)
var forstféderskor och 59 990 (57,8%) var omféderskor. Fér 3880 (3,6%) forlossningar kunde
registret inte faststalla paritet, vilket beror p& att denna information saknas fér kvinnor som foder
sitt barn i ett annat lan &n det som de har gatt p& MHV i. Totalt var 1531 tvillingforlossningar (1,4%)
och 20 trillingférlossningar (0,018%).

Diagram 1. Antal férlossningar per forlossningsklinik.
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Spontan forlossningsstart anses inom svensk forlossningsvard vara det mest gynnsamma utgangs-
laget for en okomplicerad forlossning. Induktion ar dock en véardefull metod att forkorta graviditets-
langden i de fall mor eller barns hélsa ar hotad av fortsatt graviditet. Det finns ocksa situationer da
vaginal férlossning inte &r mojlig av medicinska eller psykosociala skél, varvid elektivt kejsarsnitt
utfors fore forlossningsstart. Induktioner kan som grupp betraktat ge 6kad risk for mer langvariga
forlossningar och instrumentell férlossning, men for enskilda medicinska indikationer ses inte
samma riskokning. Det finns ocksa en variation mellan de olika forlossningsklinikerna hur man
registrerar induktion. Att satta nationella malvarden for induktion ar darav sannolikt inte av varde.
Mer intressant torde vara att folja fordelningen mellan spontan forlossningsstart, induktion
respektive elektivt kejsarsnitt och utfallet av forlossning samt kostnadsanalys.

Andelen forlossningar som startade spontant varierade fran 87% vid Karlskoga lasarett till 68% vid
Sodersjukhuset i Stockholm, i genomsnitt 75% for riket. Andelen induktioner varierade fran 8% vid
Karlskoga lasarett till 24% i Link6ping, i genomsnitt 15% for riket. Andel elektiva kejsarsnitt vari-
erade fran 4% i Sollefted och Ystad till 13% for Sodersjukhuset, i genomsnitt 8% for riket. Det fanns
ocksa en stor variation i forhallandet mellan induktion och elektivt kejsarsnitt, med forhallande 5:1
for Sollefted till 1:1 for Hudiksvalls sjukhus, (Vrinnevisjukhuset i Norrképing), Lycksele lasarett, och
Stockholm Sodersjukhuset med ett forhallande av 2,3:1 for Riket.

Vid beddmning av data for enskilda forlossningskliniker bdr beaktas att den gravida populationens
sammansattning varierar och i olika grad styrs till vissa kliniker utifran regionala 6verenskomm-
elser. Detta blir tydligast for region Ostergotland dar elektiva kejsarsnitt fran Universitetssjukhuset
i Linkdping forlaggs till Vrinnevisjukhuset i Norrkoping.
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Diagram 2. Andel (%) induktioner och elektiva kejsarsnitt av samtliga forlossningar, per klinik.
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Diagram 3. Andel (%) kejsarsnitt efter induktion, per klinik 2016.
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Det var stora skillnader i hur manga av de inducerade férlossningar som fick avslutas med kejsar-
snitt. Vid Universitetssjukhuset i Linkdping avslutades endast 9% av induktionerna med akut
kejsarsnitt, vid Lycksele lasarett var det daremot 28%, medel for riket lag pa 17%. Vid bedémning av
dessa siffror far man ha antalet forlossningar med spontan forlossningsstart och aven andel elektiva
kejsarsnitt i atanke.

Forlossningssatt

Spontan vaginal férlossning

Diagram 4 visar andel icke instrumentella vaginala férlossningar per landsting/region hos férst- och
omfoderskor tillsammans. Nationella malvardet for icke instrumentell vaginal forlossning ar 80%.
Detta uppnar foljande landsting; Ostergotland, Jénkoping, Blekinge, Dalarna och Kalmar dvs 29% av
landstingen/regionerna, en o6kning sedan 2015, dd 24% av landstingen/regionerna naddde malet.
Hogst andel vaginalférlossningar hade Ostergdtland med 82% och lagst andel hade Stockholm med
72% (Gotland undantaget pa grund av 1&gt antal forlossningar).

Diagram 4. Andel kvinnor (%) som fott vaginalt, icke-instrumentellt, per landsting/region, bade férst- och
omféderskor.
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Andelen kvinnor som foder spontant vaginalt paverkas av populationens sammanséattning. Detta

kan delvis justeras med Case mix-metodik. 36% av forlossningsklinikerna som ingar i Graviditets-
registret forloser farre kvinnor icke instrumentellt vaginalt &n forvantat baserat pa sin population.
Gladjande ar att 59% av klinikerna forloser fler &n forvantat utifran sin populationssammansattning.
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Diagram 5. Andel kvinnor (%) som fott vaginalt, icke-instrumentellt, per klinik, gréna staplar repre-
senterar de Case mix-justerade andelarna och gra staplar de uppmaitta andelarna.
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Instrumentell vaginal férlossning hos forstféderskor

Andelen forstfoderskor som férloses med sugklocka varierar kraftigt i landet (6,9%-17,8%). | sex
landsting/regioner (29%) ar andelen forlossningar som avslutas instrumentellt 6ver 11%. Tang
(gron del av stapeln) anvands vid enstaka forlossningar i nio av landstingen/regionerna.

Diagram 6. Andel forstfoderskor (%) som fétt instrumentellt vaginalt, per landsting/region.
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Kejsarsnitt: elektiva, akuta samt urakuta

Diagram 7 pa nasta sida visar fordelning i procent av alla kejsarsnitt per landsting/region uppdelat i
elektiva, akuta och urakuta kejsarsnitt, hos forst- och omfoderskor. Andel elektiva kejsarsnitt var
storst i Stockholms lans landsting med 11,0% (oféréandrat jamfort med 2015).
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Lagst andel elektiva kejsarsnitt hade Ostergétland (5,8%). Samma forhallande galler akuta
kejsarsnitt. Spridningen av andelen akuta kejsarsnitt var mellan 5,4—12,6%. Urakuta kejsarsnitt
varierade mellan 0,7% (Blekinge) och 1,7% (Skane).

Diagram 7. Andel (%) elektiva, akuta och urakuta kejsarsnitt av alla férlossningar per klinik, férst- och
omféderskor.
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Vaginal forlossning efter ett tidigare kejsarsnitt
I urvalet ingar endast 1-para kvinnor som genomgatt ett kejsarsnitt eftersom det i stort sett bara ar
de som &r aktuella for vaginal forlossning. Har nedan visar vi andelen per klinik (diagram 8).

Variationen &r stor. Lagst andel kvinnor som foder vaginalt efter ett kejsarsnitt har Danderyds sjuk-
hus (33%) och hogst andel har Sollefted sjukhus (75%) och Universitetssjukhuset i Linkoping (73%).

Kliniker dar <40% av kvinnorna foder vaginalt utgoér 15% av klinikerna i Graviditetsregistret medan
kliniker dar >60% foder vaginalt uppgar till 15%.

Om man tittar pa andelen 1-para med ett tidigare kejsarsnitt som gar direkt till planerat kejsarsnitt
hittar man ocksa en stor spridning med lagst andel planerade kejsarsnitt i Lycksele (13%) och
Malmé (14%) och hogst andel pa Sodersjukhuset (53%). Sex kliniker har mindre an 20% och sex
kliniker har mer an 40% planerade kejsarsnitt.

Diagram 8. Andel (%) 1-para kvinnor som fott vaginalt efter ett tidigare kejsarsnitt, per klinik.
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FORLOSSNING

Klipp (perineotomi)

Graviditetsregistret hamtar uppgifter om klipp fran FV1 och &tgardskod TMAOQO i Obstetrix journa-
Isystem. Andelen klipp vid vaginal forlossning (spontan eller instrumentell) hos forstfdderskor var i
landet 10% och varierade mellan 5 och 25% mellan landstingen/regionerna (diagram 9).

Andelen klipp hos omfoderskor i landet var 2% och varierade 1 - 5% mellan olika landsting/regio-
ner. Andelen klipp varierade i &nnu hégre utstrackning mellan landets férlossningskliniker (ej visat
i diagram). Andelen klipp hos forstféderskor som forléstes instrumentellt i landet var drygt 30%
och varierade mellan landstingen/regionerna fran <20% i Ostergétland och Stockholm till >60% i
Halland och Jamtland (diagram 10).

Diagram 9. Andel klipp (%) av vaginalforlosta (spontant eller instrumentellt) férstfoderskor, per
landsting/region.
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Diagram 10. Andel klipp (%) hos forstfoderskor som forlosts instrumentellt vaginalt, per landsting/region.
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FORLOSSNING

Bristning grad -1V (sfinkterskador)

Uppgifter om perinealbristning grad I11-1V hamtas fran Fv1, operationsmall och diagnoskoder
070.2 och O70.3 i Obstetrix journalsystem. Andelen perinealbristning grad I11-1V hos forstfoder-
skor i landet som helhet var 4,9%, och varierade 2,5 — 6,8% mellan landsting/regioner. Andelen
perinealbristning grad I11-1V hos omfoderskor i landet var drygt 1,3%, och varierade 0,6 —2,7%
mellan olika landsting/regioner. Andelen perinealbristning grad I11-1V hos forstféderskor som
forlostes instrumentellt var 12% i landet, med variation fran 5 — 20% mellan landsting/regioner

(diagram 12).

Diagram 11. Andel (%) bristning grad IlI-1V av vaginalt forlésta (spontant eller instrumentellt) forst- och
omfdderskor, per landsting/region.
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Diagram 12. Andel (%) bristning grad llI-IV hos forstfoderskor efter instrumentell vaginal forlossning, per
landsting/region.
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FORLOSSNING

Epiduralanestesi (EDA)

Epiduralanestesi (EDA) vid vaginal foérlossning hos forstféderskor varierade i landet mellan 33 —
62% och hos omfdoderskor mellan 13 — 33% (diagram 13). Stockholms l&ns landsting har hégst andel
EDA under vaginal forlossning.

Vissa landsting/regioner presenteras inte pa grund av problem med 6verforing av data till registret.

Diagram 13. Andel (%) EDA vid vaginal forlossning, forstfoderskor respektive omfoderskor, per klinik.

Omfoderska M Forstfoderska
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Stockholm Sodersjukhuset
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BB Stockholm

Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett
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Vasterviks sjukhus

Nykopings lasarett

Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
Kalmar Lanssjukhuset

Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Karlskrona Blekingesjukhuset
Hudiksvalls sjukhus

Skellefted lasarett

Varberg Hallands Sjukhus

Umea Norrlands Universitetssjukhus
Gavle sjukhus

Sundsvall Lanssjukhuset

Boras Sédra Alvsborgs Sjukhus
Helsingborgs lasarett

Eskilstuna Malarsjukhuset
Trollhdttan NU-sjukvarden
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Visby lasarett

Halmstad Hallands Sjukhus

Eksjo Hoglandssjukhuset

Ystads lasarett

Ornskéldsviks sjukhus

Malmo Skanes Universitetssjukhus
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Lund Skanes Universitetssjukhus
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Solleftea sjukhus
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FORLOSSNING

Blodning postpartum

Stor postpartumblédning (PPH) definieras i Sverige som blédning >1000 ml. | denna rapport ar
PPH uppdelat i vaginalt forlésta och kejsarsnittsforlosta. | diagram 14 och 15 illustreras variationen
pa klinikniva. Spridningen mellan klinikerna i Sverige ligger vid vaginal forlossning mellan 2,8%
och 12,7% och vid kejsarsnittsforlossning mellan 5,4% och 25%. Variationen mellan klinikerna kan
sannolikt delvis forklaras av att man anvander olika metoder for att skatta blédningsméangd vid
vaginal férlossning, t.ex. visuell skattning eller vagning. Olika matmetoder av blédningsméangd fore-
kommer ocksa efter kejsarsnitt men inte i lika stor utstrackning som vid vaginal férlossning. P4 sma
kliniker far troligen slumpen stérre genomslag.

For att studera allvarlig PPH (oavsett forlossningssatt, se diagram 16) har vi anvant definitionen:
erhallit blodtransfusion (ICD-kod VR029) och/eller blodning ledande till koagulationsrubbning
(ICD- kod 067.0). Denna definition har tidigare anvants av NOSS (Nordic Obstetric Surveillance
Study). For vissa landsting/regioner saknas data helt (dessa visas ej). Mycket laga varden kan
eventuellt forklaras av inkomplett diagnossattning.

Malvarden for PPH vid vaginal forlossning ar <5,5% och vid kejsarsnitt <12%. Om man tittar pa
medelvardet for hela riket ligger det antytt hégre 2016 jmf 2015 for vaginal férlossning (6,9% jmf
6,4%) och of6randrat pa 13,1% vid kejsarsnitt.

Diagram 14. Stor blodning (>1000ml) vid vaginal forlossning, per klinik.
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FORLOSSNING

Diagram 15. Stor blodning (>1000ml) vid kejsarsnittsférlossning, per klinik.

25%

20%—

15 % —

10 % —|

5% —

0%

Norrk&ping Vrinnevisjukhuset

Linkoping Universitetssjukhuset

Orebro Universitetssjukhuset

Karlskoga lasarett

Trollhéttan NU-sjukvarden

Skévde Skaraborgs Sjukhus

Goéteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus

Vasteras Vastmanlands Sjukhus

o
3
@
=
2
a
@
E
=
]
2.
[
=
5
H
@

Sundsvall Lanssjukhuset

Solleftea sjukhus
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Skelleftea lasarett

Lycksele lasarett

Nyképings lasarett

Eskilstuna Malarsjukhuset
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Diagram 16. Bl6dning ledande till koagulationsrubbning eller blodtransfusion (vaginal-eller kejsarsnitts-

férlossning), per klinik.
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Navelstrangsprover

pH i navelstrangen &r ett viktigt utfallsmatt vid kvalitetssakring av forlossningsvarden. Det ar dock
valkant att andelen barn dar navelstrangsprover tagits varierar kraftigt mellan férlossningsklini-

kan provtagning tyckas onddig nér det ar

uppenbart att barnet mar utmaérkt. For barn som ar medtagna efter forlossningen, eller vid prema-

o

anga ganger

o

kerna. Det finns flera anledningar till detta. M

turforlossningar, kan det vara svart att fa tag i navelstrangsblod (framforallt arteriellt), och dess-

utom kan provtagning upplevas som annu ett moment som skall klaras av i en anstrangd situation.
Ytterligare frgetecken géller huruvida provtagning kraver tidig avnavling eller ej. Manga menar

dock att det ar fullt mojligt att ta prover medan blodet pulserar i navelstrangen, och att provtagning

alltsd inte med automatik behdver paverka tid for avnavling eller klampning av navelstrangen.
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Diagram 17. Andelen barn (%) med navelstrangsprov, per klinik.

Varnamo sjukhus S 97,9
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Bords Sodra Alvsborgs Sjukhus  m———————————————————————————————— 02, ]
Sodertélje sjukhus T 02,6
Trollhattan NU-sjukvérden e 02,5
Hudiksvalls sjukhus  S—————— 0 2
Gavle sjukhus T 0 )
Nykopings lasarett ST T T 01,6
Varberg Hallands Sjukhus  m——————— 90,9
Falu lasarett e 90,6
Norrkdping Vrinnevisjukhuset S — ——— e 00,6
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Sodra BB m e 31 5
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Sundsvall Lanssjukhuset m S S /3, )
Danderyds sjukhus ~— ——————— 57,0
Lycksele lasarett m———s—s—sseeee—— 52 0
Ystads lasarett e 43,6
BB Sophia m—— 32,1
BB Stockholm  m——— 26,1
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Karlskrona Blekinge sjukhus och Stockholm Sédersjukhuset exkluderade

Diagram 17 visar att andelen barn med navelstrangsprov kraftigt varierar mellan de olika kliniker-
na. Fran 26% pa BB Stockholm till 98% i Varnamo och Eksjo. Av diagrammen kan man dra
slutsatsen att man tar lagre andel navelstrangsprover an riksgenomsnittet vid nagra av de stora
sjukhusen i Stockholm, Goteborg, och Skane.

Resultat av navelstrangsprov ar dock utan tvekan mest intressant bland barn som &r medtagna efter
forlossningen. | rapporten har vi darfor intresserat oss for andelen barn med Apgar 0—3 vid 5 minu-
ter som har ett nagot tillgangligt navelstrangs-pH (arteriellt eller venést). Vid denna jamforelse
kommer antalen att bli sma, och sammanstallningen redovisas séledes pa landstings/regionniva.
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Diagram 18. Andel barn (%) med Apgar 0-3 vid 5 minuter som har nagot tillgiangligt navelstrangs-pH, per
landsting/region, barn fodda 2016.
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Tabell 1. Motsvarande antal barn med arteriella respektive vendsa navelstriangs-pH bland barn med Apgar
0-3 vid 5 minuter, per landsting /region.

Antal barn med tillgangligt navelstrangs-pH

Antal barn med Apgar Arteriellt Venost| Bade arterielltt Antingen arteriellt Andel med

0-3 vid 5 minuter totalt och venost eller venost nagot pH
Dalarna 24 11 11 10 12 50,0
Gavleborg 18 7 8 7 8 44,4
Halland 12 5 5 5 5 41,7
Jamtland 5 1 2 1 2 40,0
Jonkoping 10 8 8 8 8 80,0
Kalmar 13 8 8 7 9 69,2
Skane 101 21 35 19 37 36,6
Stockholm 165 52 55 44 63 38,2
Sérmland 32 7 8 4 11 34,4
Vasterbotten 19 10 - - 10 52,6
Vasternorrland 9 3 - = 3 33,3
Vastmanland 26 5 2 1 6 23,1
Vastra Gotaland 79 29 31 24 36 45,6
Orebro 16 10 12 8 14 87,5
Ostergétland 21 12 16 10 18 85,7
Totalt 550 189 201 148 242 44,2
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Av diagram och tabell framgar det att andelen barn med navelstrangs-pH i gruppen av medtagna
barn, kraftigt varierar mellan landstingen/regionerna. Det skall dock beaktas att antalen ibland ar
smé, och att procentsatserna foljaktligen far stor varians. Aven bland de stérre landstingen/regio-
nerna kan man dock se betydande skillnader. | Sk&ne och i Stockholm ligger andelen barn i denna
grupp med nagot navelstrangs-pH mellan 35 och 40%, medan motsvarande andel i J6nkoping,
Orebro och Ostergétland ligger kring det dubbla eller mer.

Amning vid hemgang fran BB

Amning vid hemgang fran BB (helt eller delvis) registreras i samband med utskrivning, eller vid
aterbesoksmottagning. Amningsfrekvensen visas pa landstings/regionniva. Tva landsting (Véaster-
botten och Vastmanland) har ej registrerat amningsfrekvensen och utesluts darfor. Andelen “ej
angivet” varierar fran 0% till 3,8%, vilket ar lagre an 2015 (6,9%-29,9%).

71 |

/4

Andelen som inte ammar ar relativt lag och tamligen konstant oavsett var man bor. Daremot skiljer
sig helamning mot delamning, dar helamning varierar fran 73,2% till 91,1%. 2015 var dessa siffror
57,8% - 93,1%. Vid jamforelse pa klinikniva varierar andelen som inte ammar alls fran 2,1% (Falun)
till 6,0% (Trollhattan) (diagram 19). Resultat for 2016 kan forsiktigt tolkas som en forbattring vad
galler registrering och helamning jamfort med foregaende ar.
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Diagram 19. Amning vid hemgang fran BB, per klinik.

B Information saknas Ammar delvis B Ammar helt Ammar inte
Riket I |
Ostersunds sjukhus = |
Ornskéldsviks sjukhus — IEEEG— |
Orebro Universitetssjukhuset N
Ystads lasarett W |
Vasterviks sjukhus | |
Varnamo sjukhus |
Visby lasarett |
Varberg Hallands Sjukhus 1l |
Trollhattan NU-sjukvarden N |
Sodertélje sjukhus 1l |
Sundsvall Ldnssjukhuset I
Stockholm Soédersjukhuset |
Solna Karolinska Universitetssjukhuset I |
Sollefted sjukhus |
Skévde Skaraborgs Sjukhus G |
Nykopings lasarett |
Norrképing Vrinnevisjukhuset I |
Malmo Skanes Universitetssjukhus I |
Lund Skanes Universitetssjukhus I |
Linkdping Universitetssjukhuset I |
Kristianstad Centralsjukhuset [l |
Karlskrona Blekingesjukhuset NN
Karlskoga lasarett I I
Kalmar Lanssjukhuset | |
Jénkdping Lanssjukhuset Ryhov N |
Hudiksvalls sjukhus | |
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset [l |
Helsingborgs lasarett Wl |
Halmstad Hallands Sjukhus |
Gavle sjukhus |
Falu lasarett EEEG— |
Eskilstuna Malarsjukhuset  IEE— |
Eksj6 Hoglandssjukhuset 1l |
Danderyds sjukhus Il |
Boras Sédra Alvsborgs Sjukhus I |
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Tillmatning pa BB

Tillmatning pa BB av fullgdngna barn varierar fran 12,5% till 30,8%. Information saknas helt fran
vissa landsting. Vilken niva av tillmatning som dverhuvudtaget registrerats varierar sannolikt éver
landet vilket delvis kan forklara skillnader i frekvens. Dessutom saknas information for manga barn,
vilket beror pa att uppgiften inte ar ifylld pa BB (barnrapporten). Saknad information finns framfor
allt bland de prematurt fodda med upp till 25,6% (Skéane). Detta kan sannolikt forklaras i svarighet
att rapportera om det nyfédda barnet éverforts till barnklinik. Tillmatning av fullgdngna barn till
mammor utan diabetes varierar mellan 15% (Sollefted) och 42% (Lund).

Diagram 20. Tillmatning av fullgdngna barn till mammor utan diabetes. Endast de kliniker som saknar
information pa mindre dn 20% av sina barn rapporteras i diagrammen.

Ostersunds sjukhus GGG 30,4
Ornskéldsviks sjukhus G 24,7
Orebro Universitetssjukhuset I 20,7
Ystads lasarett NN 26,2
Vasterviks sjukhus I 223
Varnamo sjukhus I 23,2
Visby lasarett IS 19,6
Varberg Hallands Sjukhus I 23,1
Trollhattan NU-sjukvarden I 33,5
Sodertdlje sjukhus I 31,1
Sundsvall Lanssjukhuset IEEEENGNGGNNNNNNN 16,4
Stockholm Soédersjukhuset I 35,4
Solna Karolinska Universitetssjukhuset I 31,9
Sollefted sjukhus GGG 15,5
Skoévde Skaraborgs Sjukhus I 27,6
Nykopings lasarett I 20,3
Norrkdping Vrinnevisjukhuset NN 24,6
Lund Skanes Universitetssjukhus GG 42,2
Linkoping Universitetssjukhuset I 24,7
Kristianstad Centralsjukhuset NN 16,8
Karlskoga lasarett IEEEEEEEEN——— 17,2
Kalmar Lanssjukhuset I 21,4
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov I 26,5
Hudiksvalls sjukhus NN 16,5
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset I 32,6
Helsingborgs lasarett I 29,7
Halmstad Hallands Sjukhus I 23,5
Gdavle sjukhus I 28,2
Falu lasarett I 223
Eskilstuna Malarsjukhuset IEEEEEEEEENN——— 17,0
Eksjo Hoglandssjukhuset I 26,6
Danderyds sjukhus
BB Stockholm I 13,1
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Sjalvrapporterad forlossningsupplevelse

Forlossningsupplevelse skattas av kvinnan som fott barn innan hemgang fran forlossning/BB eller
vid aterbestksmottagningen. Skattningen sker med en visuell analog skala (VAS) dar 1 uppger
samsta och 10 basta mojliga upplevelse. | denna rapport s exkluderades de som anvant skalan i
motsatt riktning och vi rapporterar endast de kliniker dar det minst 50% registrering. Andelen med
dalig upplevelse (VAS 1-3) varierar mellan 1,4% (Sodertalje) och 5,9% (Kalmar).

Diagram 21. Andel (%) med dalig upplevelse (VAS 1-3), per klinik.

6% 5,4%
0

,0%
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% 3,9% ™
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2,8% 2,9% !
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Robsongrupperade analyser

Sedan manga ar analyserar alla klinker i Sverige resultat fran forlossningar uppdelade i
Robsongrupper. Resultaten fran ar 2013 finns pd SFOGs hemsida.

For att klassificera enligt Robson krévs information om:

Paritet: forst eller omfoderska

Bord: enkelbord eller flerbord

Bjudning vid férlossning: huvud, séate eller tvar/snedlage

Forlossningsstart vid ankomst till férlossning: spontan, induktion eller elektivt kejsarsnitt
Graviditetslangd: >37+0 eller <37+0

abhwbdrE

Konsensus finns internationellt och i den svenska Robsongruppen for att planerade elektiva
kejsarsnitt som inkommer med varkar skall klassificeras som spontan start.

Tidigare har de flesta klinker i Sverige som har Obstetrix® anvant journalsystemets rapportmodul
for att f& fram Robsonrapport. | Graviditetsregistret har vi utvecklat en mer komplex och dven mer
korrekt modul for att dela in i Robsongrupper. Detta innebdr att resultaten for 2016 marginellt kan
skilja sig fran de resultat som ligger pa SFOGs hemsida. Ett problem som upphdor nésta &r da aven
Robsongruppen kommer att analysera data via Graviditetsregistret.

En stor fordel med Graviditetsregistrets databas ar att den innehaller mycket mer information an
bara Robsongruppering och kejsarsnittsfrekvens per grupp. Detta ger bra forutsattningar for att alla
kliniker i sina kvalitetsarbeten skall kunna folja sina resultat och kunna ge feedback till engagerad
personal och patienter.


https://www.sfog.se/start/arg-ig/argus-arg/robson-arg/rapporter/ar-2016/
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Variabeln bjudning kan ibland skapa problem genom att man i Obstetrix angett en bjudning som ej ar
huvud, sate eller tvar/sned. For att forbattra kvalitén ar det en férdel om klinikerna satter en bjud-
ningsdiagnos pa alla dar det ar oklar bjudning. Diagnoskoder ar viktiga vid Robsonklassificering.

Bjudningsdiagnoser
e 064.0 Djup tvarstallning.
e 064.1 Satesbjudning/fotbjudning
e 064.2 Ansiktsbjudning
e 064.3 Pannbjudning
e 080.0A Spontanférlossning, framstupa kronbjudning
e 080.0B Spontanférlossning, viddoppen hjassbjudning
e 080.0W Spontanforlossning, annan specificerad huvudbjudning (t ex ansiktsbjudning)
e 080.9 Spontanfdrlossning, enkelbdérd,
e 064.4 Snedlage, tvarlage, framfallen arm

Tabell 2. Patientklassifikation enligt Robson och andel i varje grupp.

Beskrivning o Andt?l (%)
forlossningar
1 Forstfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgdngen (=37+0) Spontan 284
forlossningsstart !
2B Férstft?ders.ka, enkelbbrc{, huvut:!bjudning,. fullgangen (23°7+O). i 7.8
Induktion fore spontan forlossningsstart (inkl. vattenavgang utan varkar)
2¢C Forstfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgangen (=37+0) Kejsarsnitt fore 11
spontan forlossningsstart ’
3 Omfdderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgdngen (=37+0). Ej tidigare 355
kejsarsnitt. Spontan forlossningsstart !
4B Omfdderska, enkelbdrd, huvudbjudning, fullgdngen (=37+0). Ej tidigare kejsar- 70
snitt. Induktion fore spontan férlossningsstart (inkl. vattenavgang utan varkar) !
ac Omfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgangen (=37+0). Ej tidigare 13
kejsarsnitt. Kejsarsnitt fore spontan férlossningsstart !
5A Tidigare kejsarsnitt, nu enkelbord, huvudbjudning, fullgangen (=37+0) Spontan 43
forlossningsstart !
58 Tidigare kejsarsnitt, nu enkelbord, huvudbjudning, fullgangen (>37+0) Induktion 13
fore spontan forlossningsstart (inkl. vattenavgang utan varkar) !
5C Tidigare kejsarsnitt, nu enkelbérd, huvudbjudning, fullgdngen (237+0) Kejsarsnitt 36
fore spontan forlossningsstart !
6 Satesbjudning, forstféderska, enkelbord 1,9
7 Satesbjudning, omféderska, enkelbdérd, inkl. tidigare kejsarsnitt 1,3
8A Flerbérd, inkl. tidigare kejsarsnitt Spontan forlossningsstart 0,7
3B Flerbord, inkl. tidigare kejsarsnitt 05
Induktion fére spontan forlossningsstart (inkl. vattenavgang utan varkar) !
8C Flerbord, inkl. tidigare kejsarsnitt, kejsarsnitt fore spontan férlossningsstart 0,5
9 Tvar- eller snedlége, inkl. tidigare kejsarsnitt 0,4
10 A Prematur (<37+0), enkelbérd, huvudbjudning, inkl. tidigare kejsarsnitt Spontan 34
forlossningsstart !
108 Prematur (<37+0), enkelbdrd, huvudbjudning, inkl. tidigare kejsarsnitt Induktion 09
fore spontan forlossningsstart (inkl. vattenavgang utan varkar) !
10¢C Prematur (<37+0), enkelbord, huvudbjudning, inkl. tidigare kejsarsnitt, 03
kejsarsnitt fore spontan forlossningsstart !
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Robson grupp 1: forstféderska, enkelbérd, huvudbjudning, fullgangen
(237+0), spontan forlossningsstart

Forstfoderskan ar viktig malgrupp for all forlossningsverksamhet, en okomplicerad vaginal forloss-
ning utan komplikationer och med en positiv férlossningsupplevelse innebar att patienten har bra
forutsattningar for kommande forlossningar.

Andel kejsarsnitt Robson 1

For kvinnor som kommer igdng med ett spontant varkarbete ar det stor variation i andel kejsarsnitt
mellan kliniker i Sverige. Lagst andel kejsarsnitt har Linkoping och Ornskéldsvik med 3,7%, hogst
ligger Danderyd med 11,5%. | SVEUS-rapporten gjorde justering gallande skillnader i populationer,
sd kallad Case-mix, och de stora skillnader som finns forklaras inte av olika Case-mix. P& Gravidi-
tetsregistret hemsida haller det pa att byggas upp ett dashboard dar man se varje kliniks resultat
som uppdateras varje dygn, dar finns mojlighet att Case-mix-justera resultaten.

Diagram 22. Andel (%) kejsarsnitt Robson 1, per klinik.

Danderyds sjukhius e | ] 5
Lycksele lasarett e 10,7
Gavle sjukhus e 10,5
Hudiksvalls sjukhus e 10,4
Umed NorrlandsUniversitetssjukhus s | 0,0
BB Stockholm m | 9
Karlskoga lasarett e — O 7
Boras Sodra AlvsborgsSju K h U S s —— 9,6
Sodertélje sjukhus S O /]
Visby lasarett e O) 3
Huddinge KarolinskaUniversitetssjukhuset —E ————————————————————— O )
Solna KarolinskaUniversitetssjukhuset T — — ———————————————— O )
Sollefted sjukhus T — T TEE———— O )
Eskilstuna Malarsjukhuset —— ———— O ]
Ystads lasarett I —————————— O |
VArnamo sjukhus e 3
Vésterds VastmanlandsSjukhus =~ me———sssss——— 3
BB Sophia mEEESSSSSS—— S G
Skellefted lasarett T — — —— 5
Ostersunds sjukhus T ——————————————— 3 3
Skovde SkaraborgsSjukhus — E— — —————————— 3 ]
Vasterviks sjukhus S —— ————————————————— ]
Jonkoping LanssjukhusetRyhov  me————— 3 |
Nykopings lasarett S — s  ——s——— /5
Malmo SkanesUniversitetssjukhus S — — — — — — — — /5
Goteborg SahlgrenskaUniversitetssjukhuset  E  — ——————— 7 5
Helsingborgslasarett e ————————————— /5
Orebro Universitetssjukhuset e ———— 7,3
Halmstad HallandsSjukhus = ee——— /)
Trollhdttan NU-sjukvarden m—————————————— (O
Norrkoping Vrinnevisjukhuset S — — s s—————— (O
Lund Skanes Universitetssjukhus =~ m————— (3
Sundsvall Lanssjukhuset  m— — s—— 4
Falu lasarett m— s s——— G ]
KristianstadCentralsjukhuset ~  ————— (]
Kalmar Lanssjukhuset m—————— G 0
Sédra BB meeessssssssssssssss——— 5
Varberg HallandsSjukhus =~ m————— 5 6
Eksjo Hoglandssjukhuset  m———— /4 8
Linkoping Universitetssjukhuset ~m— ——————— 3 7
Ornskéldsvikssjukhus — m——— 3 7
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Karlskrona Blekingesjukhuset & Stockholm Sédersjukhuset exkluderade


http://www.sveus.se/publikationer/rapporter/forlossningsvard
https://www.medscinet.com/gr/maltavlan.aspx
https://www.medscinet.com/gr/maltavlan.aspx
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Andel som fatt oxytocin under férlossningen i Robsongrupp 1

| Graviditetsregistret registreras anvandning av varkstimulerande oxytocin under férlossning, men
det finns inte uppgift om mangd oxytocin. Aven nar det galler oxytocinanvandning under
forlossning ar det stora skillnader mellan kliniker, fran 38% till ver 70% i Robson 1 gruppen.

Diagram 23. Andel (%) som fatt oxytocinstimulering under forlossning i Robsongrupp 1, per klinik.

Visby lasarett | 383 7
Sollefted sjukhus T 73 4
Varberg HallandsSjukhus S 70,6
Huddinge KarolinskaUniversitetssjukhuset T 69,3
Umea NorrlandsUniversitetssjukhus I 68 O
Sodertélje sjukhus T 63,3
Ornskéldsvikssjukhus T | 6.8, 7
Nykopings lasarett I 63,7
Solna KarolinskaUniversitetssjukhuset I 68,1
Skellefted lasarett T 65,3
Danderyds sjukhus T 64,7
Lund Skanes Universitetssjukhus T S 63,8
BB Stockholm I 61,7
BB Sophia N 61,3
Skévde SkaraborgsSjukhus I (]2
Lycksele lasarett S 60,7
Sundsvall Lénssjukhuset I 60,5
Ostersunds sjukhus ST T (0,0
Jonkoping LanssjukhusetRyhov  mE . 59,5
Varnamo sjukhus I 535
Bords Soédra AlvsborgsSjukhus I 58 5
Eskilstuna Mélarsjukhuset TN 57,6
Helsingborgslasarett mEEEEEESSS———SSSSSSSSSSS—— 56 6
Kalmar Lanssjukhuset mEEE 54 9
Vasterviks sjukhus  IEEEEEEEESSSSSSSSSS————— 54,0
Eksjo Hoglandssjukhuset I 518
Halmstad HallandsSjukhus EEESSSSSSSSSSS——— 5] 3
Géavle sjukhus TS 5] 2
Malmo SkanesUniversitetssjukhus EEEEEEEEE————————————— 50,6
KristianstadCentralsjukhuset T ————— 49,0
Ystads lasarett IS 48 8
Trollhattan NU-sjukvarden mEEEEEESSSSSSSSS———— 45 O
Goteborg SahlgrenskaUniversitetssjukhuset IEETETEEEEEEEEEEEEEE——— 45 8
Hudiksvalls sjukhus me———— 44,8
S6dra BB S 38 2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Falu lasarett, Karlskoga lasarett, Linképing Universitetssjukhuset, Norrkping Vrinnevisjukhuset, Visterds Sjukhus, Orebro
Universitetssjukhuset, Karlskrona Blekingesjukhuset & Stockholm Sédersjukhuset exkluderade
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Andel barn med Apgar score <4 vid 5 minuter i Robson 1 gruppen
Antalet barn med Apgar <4 vid 5 minuter ar lagt, nationellt resultat ar 2,9 per 1000 fodda barn.

Tabell 3. Antalet barn med Apgar <4 vid 5 minuter i Robson 1 gruppen, per klinik.

Sjukhus Antal Andel (%) Totalt i grupp
BB Sophia 2 0,42 476
BB Stockholm 1 0,08 1227
Boras Sédra Alvsborgs Sjukhus 1 0,12 834
Danderyds sjukhus 9 0,47 1896
Eksjo Hoglandssjukhuset 1 0,32 315
Eskilstuna Malarsjukhuset 4 0,73 549
Falu lasarett 4 0,44 904
Gavle sjukhus 2 0,40 494
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 5 0,16 3049
Halmstad Hallands Sjukhus 0 0,00 499
Helsingborgslasarett 8 0,79 1019
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 3 0,25 1194
Hudiksvalls sjukhus 3 0,92 326
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov 2 0,34 593
Kalmar Lanssjukhuset 2 0,44 454
Karlskoga lasarett 0 0,00 144
Kristianstad Centralsjukhuset 0 0,00 496
Linképing Universitetssjukhuset 4 0,51 782
Lund Skdnes Universitetssjukhus 0 0,00 1069
Lycksele lasarett 0 0,00 112
Malmo Skanes Universitetssjukhus 4 0,25 1596
Norrkoping Vrinnevisjukhuset 1 0,15 683
Nykopings lasarett 2 0,79 252
Skelleftea lasarett 1 0,38 260
Skévde Skaraborgs Sjukhus 4 0,49 812
Solleftea sjukhus 0 0,00 109
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 3 0,32 949
Sundsvall Lanssjukhuset 2 0,40 499
Sédertalje sjukhus 0 0,00 551
Sodra BB 0 0,00 68
Trollhdttan NU-sjukvarden 4 0,49 822
Umea Norrlands Universitetssjukhus 1 0,18 549
Varberg Hallands Sjukhus 0 0,00 412
Visby lasarett 0 0,00 150
Varnamo sjukhus 0 0,00 258
Vasterviks sjukhus 0 0,00 272
Vasteras Vastmanlands Sjukhus 3 0,37 814
Ystads lasarett 1 0,22 451
Orebro Universitetssjukhuset 4 0,48 841
Ornskéldsvikssjukhus 0 0,00 163
Ostersunds sjukhus 0 0,00 412

Karlskrona Blekingesjukhuset & Stockholm Sédersjukhuset exkluderade



FORLOSSNING

Robson grupp 2b: forstfoderska, enkelbérd, huvudbjudning, fullgangen
(237+0), induktion

I denna grupp ingar dven induktion efter vattenavgang utan varkar. Variation i andel kejsarsnitt
exkluderat efter induktion hos forstfoderskor i fullgangen tid ar stor, fran 11% till 48%.

Diagram 24. Andel (%) kejsarsnitt Robson grupp 2b, per klinik.

Lycksele lasarett e 4.3 0
Skelleftea lasarett T T T TS 36,4
Ystads lasarett S 3,5
Vasterviks sjukhus S—— ssee——— 31 4
Sodertélje sjukhus  — ——————————————— 31,0
Huddinge KarolinskaUniversitetssjukhuset T ETEE———————— )3 O
Eskilstuna Malarsjukhuset ST T T TTTTTTT———— )3 3
BB Stockholm meessssssssss—— )3 )
Danderyds sjukhus T 28 0
Umea NorrlandsUniversitetssjukhus ~ me—————ssssss—— )7, 8
Skovde SkaraborgsSjukhus — m——————————————— )7 4
Halmstad HallandsSjukhus =~ m— s 7,3
Sollefted sjukhus ST T T T 06,9
Nykopings lasarett nrTTSSeeeSSSSSS—— )6 8
Visby lasarett me———seeesss——— 26,3
Bor3s Sédra AlvsborgsSjukhus — m————————— 06,1
Varberg HallandsSjukhus = messsss—— )5 4
Vasterds VastmanlandsSjukhus  messssssssssssssssss—" )5
Ostersunds sjukhus T —————————— )5 0
S6dra BB  meesssssssssssssssssss— )5 0
Hudiksvalls sjukhus  m—————sssss——— 05 0
Goteborg SahlgrenskaUniversitetssjukhuset  —— ——————————————— 4 O
Eksjo Hoglandssjukhuset e 04,6
Falu lasarett me——— )3 5
Stockholm Sodersjukhuset T T —————————— )3 3
BB Sophia e——————————— )3 ]
Helsingborgslasarett - 3,0
Ornskéldsvikssjukhus —~ m— — —  ————— ) 7
Trollhdttan NU-sjukvirden meeessssssssssssssss—— ) 5
Solna KarolinskaUniversitetssjukhuset - s ) 5
Kalmar Lanssjukhuset m————— )0 1
Varnamo sjukhus  m————— 01 7
Lund Skanes Universitetssjukhus S ———————— 2] 4
Malmo SkanesUniversitetssjukhus — m——————————— 21 1
Gavle sjukhus  m———————————— (0,7
Norrkdping Vrinnevisjukhuset ~m— ——————sssssss 20,0
Orebro Universitetssjukhuset —————sss—— 19,0
Jonkoping LanssjukhusetRyhov — msssssss——— 18 5
Karlskoga lasarett m————————— 13 2
Sundsvall Lanssjukhuset m————— 17,6
KristianstadCentralsjukhuset m— ——————————— 16,0
Linkdping Universitetssjukhuset —m—————— 10,7
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Karlskrona Blekingesjukhuset & Stockholm Sédersjukhuset exkluderade
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Robson grupp 2c: forstfoderskor, enkelbérd, huvudbjudning, fullgangen
(237+0), kejsarsnitt innan spontan forlossning

Det finns mycket stora skillnader mellan kliniker gallande andel kejsarsnitt i Robson grupp 2c; det
vill sdga elektivt kejsarsnitt pa forstfoderska: 0,4% till 6,3%.

Diagram 25. Andel (%) kejsarsnitt Robson grupp 2C, per klinik.

Danderyds sjukhus ST T 63
Solna KarolinskaUniversitetssjukhuset T T T T TTTETEEEEEEESSSSS———— 4
BB Sophia S 4,5
BB Stockholm meeeesSS—— /] ]
Huddinge KarolinskaUniversitetssjukhuset T e —————————— 4 )
Umead NorrlandsUniversitetssjukhus me———sssessssssss—— | 3 O
Vasterviks sjukhus  mee—————SSSS——— 3 O
Lycksele lasarett meeeeesssse—seess————— 3 5
Ostersunds sjukhus T 3 ]
Lund Skanes Universitetssjukhus  e————————————— 3 0
Soédertélje sjukhus T 3 0
Nykopings lasarett meeee—————————————— ) O
Gavle sjukhus ST ) 6
Skelleftea lasarett T TE————— ) 5
Eskilstuna Malarsjukhuset S ————————— ) 5
Jonkdping LanssjukhusetRyhov  meee———— 2 3
Sundsvall Lanssjukhuset mee—————s—— ) 3
Trollhdttan NU-sjukvarden meeesssssssssss——— ) 3
Eksjo Hoglandssjukhuset e —— ———— 3
Goteborg SahlgrenskaUniversitetssjukhuset  m——  ————— ? 2
Falu lasarett m—————— ) 1
Varberg HallandsSjukhus  me— ) |
Malmo SkanesUniversitetssjukhus ~ m————— ) 1
Karlskoga lasarett+ Orebro Universitetss] m———————— 2 0
Varnamo sjukhus meeeesssss———— ] 3
Hudiksvalls sjukhus ~ n——————— ] 8
Linkdping + Norrkoping  n—— 1, 7
Helsingborgslasarett m——————— 1 7
Vasterds VastmanlandsSjukhus e 1,6
Boras Sodra AlvsborgsSjukhus — ———— 1 6
Visby lasarett m——— ] 4
Skovde SkaraborgsSjukhus — m—— 1,2
Kalmar Lanssjukhuset = 10
Ystads lasarett — 0,9
KristianstadCentralsjukhuset m— 0,8
Halmstad HallandsSjukhus s 0,8
Sollefted sjukhus m—m 0,7

Ornskéldsvikssjukhus s 0,4
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%

Karlskrona Blekingesjukhuset & Stockholm S6dersjukhuset exkluderade
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Robson-grupp 1 + 2b + 2c: samtliga forstfoderskor, enkelb6rd, huvudbjud-
ning, fullgangen (=37+0)

Kliniker diagnossatter olika da det galler spontan forlossningsstart och induktion. Elektiva kejsar-
snitt som inkommer med ett spontant véarkarbete och darfor blir ett tidigarelagt kejsarsnitt skall
diagnossattas som en spontan forlossningsstart.

Den viktigaste gruppen ar forstfoderskor, enkelbérd, huvudbjudning, fullgangna (=37+0) (dvs.
Robsonl+ Robson2b +Robson2c). Denna grupp utgdr ca 38% av alla forlossningar. Om patienten
far en okomplicerad vaginal forlossning utan komplikationer och en positiv forlossningsupplevelse
innebér det att patienten har bra férutsattningar féor kommande férlossningar.

I denna analys &r Linkdping sammanslaget med Norrkoping, och Karlskoga med Orebro pga. deras
organisation av elektiva kejsarsnitt.

Mycket stor skillnad mellan olika sjukhus; fran 8,4% kejsarsnitt i Linkdping-Norrkoping till 20,9%
p& Danderyd sjukhus.
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Diagram 26. Andel kejsarsnitt pa férstféderskor med enkelbérd/huvudbjudning/fullgdngen (Robson
1+2b+2c), per klinik.

Huddinge KarolinskaUniversitetssjukhuset I 17,7
BB Stockholm I 17,5
Umea NorrlandsUniversitetssjukhus I 17,4
Solna KarolinskaUniversitetssjukhuset I 16,9
Sodertdlje sjukhus I 16,1
Eskilstuna Malarsjukhuset I 15,6
Skellefted lasarett I 15,5
Gavle sjukhus T 15,4
Visby lasarett I 15,2
Vasterviks sjukhus I 15,2
BB Sophia I 15,2
Nykopings lasarett I 14,8
Hudiksvalls sjukhus e 14,3
Ostersunds sjukhus T 14,1
Boras Sédra AlvsborgsSjukhus GG 13,9
Ystads lasarett I 13,7
Sollefted sjukhus I 13,2
Vdarnamo sjukhus I 13,2
Lund Skanes Universitetssjukhus I 13,1
Vasterds VastmanlandsSjukhus S 13,0
Goteborg SahlgrenskaUniversitetssjukhuset TN 12,9
Trollhdttan NU-sjukvdrden I 12,4
Jonkoping LanssjukhusetRyhov S 12,4
Halmstad HallandsSjukhus I 12,4
Malmo SkanesUniversitetssjukhus I 12,1
Skovde SkaraborgsSjukhus T 11,9
Helsingborgslasarett I 11,8
Varberg HallandsSjukhus I 11,7
Karlskoga lasarett+ Orebro Universitetss] I 11,7
Falu lasarett T 11,2
Sundsvall Ldnssjukhuset TS 10,9
Eksjo Hoglandssjukhuset I 10,4
Kalmar Lanssjukhuset IS 10,3
KristianstadCentralsjukhuset I 10,0
Ornskéldsvikssjukhus I O
Linkoping + Norrkdping IS 8 4

0 3 6 9 12 15 18
%

Danderyds sjukhus D 0, 9
Lycksele lasarett I 20,4
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FORLOSSNING

Timmar fran inskrivning till forlossning; férstfoderskor

Medeltiden fran inskrivning pa forlossning till forlossning vid spontan varkstart (Robson 1) var
nationellt 10,8 timmar jamfort med 30,8 timmar i gruppen som inducerades (Robson 2B). Det ar
stora skillnader i induktionsfrekvens och for kliniker med brist pa férlossningsplatser och/eller
personal sd bor man évervaga vilka man ska inducera. | gruppen induktioner (Robson 2B) finns
aven graviditeter dar inskrivning skett pa grund av komplicerande omstandigheter, tex preeklampsi
och lang latensfas. Detta kan forstas paverka tiden fran inskrivning till forlossning.

Diagram 27. Timmar fran inskrivning pa forlossningsklinik till forlossning, uppdelat pa spontan och
inducerad start. Fullgdngna férstféderskor med foster i huvudbjudning.

Medelvarde timmar induktion B Medelvarde timmar spontan start

Ostersunds sjukhus 13,0 33,5
Ornskoldsviks SjukhUs — e— 10 2 29,3
Orebro Universitetssjukhuset  e————12 7 30,4
Ystads lasarett e——— 110 35,4
Vésterds Vastmanlands Sjukhus 15,9 31,3
Vasterviks Sjukhus  c— 113 36,7
Varnamo sjukhus  c— 11 4 28,4
Visby lasarett c— 112 32,5
Varberg HallandsSjukhus — e— 103 38,9
Umea Norrlands Universitetssjukhus — e— 11 3 33,2
Trollhdttan NU-sjukvarden c— 110 38,7
S0dra BB so— 8 4 14,7
Sfjdertéilje sjukhus s 10 8 27,0
Sundsvall Lanssjukhuset e— g 9 28,7
Solna Karolinska Universitetssjukhuset m— 10 4 25,0
Solleftea sjukhus 16,5 48,9
Skovde Skaraborgs Sjukhus  — 10,9 34,2
Skellefted lasarett ——— 10,0 36,3
Nykopings lasarett m— 98 33,6
Norrkoping Vrinnevisjukhuset — g5 24,7
Malmé Skanes Universitetssjukhus — e— g g 321
Lycksele lasarett m—— 130 37,8
Lund Skanes Universitetssjukhus — c— g 7 33,5
Linképing Universitetssjukhuset  — 9 6 24,8
Kristianstad Centralsjukhuset — 110 26,8
Karlskoga lasarett e— 10,3 27,0
Kalmar Lanssjukhuset c— 112 31,0
Jonkoping LanssjukhusetRyhoV  ee—— 137 44,3
Hudiksvalls sjukhus 143 37,3
Huddinge KarolinskaUniversitetssjukhuset s—— 106 27,4
Helsingborgslasarett — 105 40,4
Halmstad HallandsSjukhus — ee— 10 2 32,7
Goteborg SahlgrenskaUniversitetssjukhuset o— 11 1 26,6
Gavle SjukhUs  c—— 10,0 23,2
Falu lasarett eo— 10,1 27,8
Eskilstuna Malarsjukhuset —— 111 32,1
Eksjo Hoglandssjukhuset m— 90 25,9
Danderyds sjukhus  c— 10,8 33,6
Bords Sodra AlvsborgsSjukhus  e— 10,0 29,5
BB Stockholm eo— 11,1 31,9
BB Sophia e 11 3 27,6

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
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FORLOSSNING

Induktioner av alla forstfoderskor, enkelbord, huvudbjudning samt fullgangen
(>37+0)

Karlskoga ar hopslaget med Orebro pga. deras organisation. Andelen induktioner skiljer sig fran
13,9% till 31,6% bland fullgangna forstfoderskor med fostret i huvudandlage.

Diagram 28. Andel (%) induktioner bland fullgangna forstfoderskor med fostret i huvudandladge, per klinik.
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FORLOSSNING

Oxytocin under forlossning i Robson 3
Andelen som fatt oxytocinstimulering i Robson 3: (omfdderska, ej tidigare kejsarsnitt, enkelbérd,
huvudbjudning, fullgéngen (=37+0), spontan forlossningsstart) varierar stort mellan sjukhusen.

Diagram 29. Andel (%) omféderskor som fatt oxytocinstimulering under forlossning i Robson 3, per klinik

Visby lasarett I 76,3
Varberg HallandsSjukhus I 42 4
Sollefted sjukhus IS 32 6
Lycksele lasarett HEEEEEEEESS————— )0 6
Nykopings lasarett IEEEEEEEEEE————— )02
Ornskoldsvikssjukhus T ———— 23 1
Skellefted lasarett I )6 3
Sodertélje sjukhus T 259
Huddinge KarolinskaUniversitetssjukhuset IEEETT——————————— 25 5
BB Sophia I 05,2
Umea NorrlandsUniversitetssjukhus IEEEEES————— 250
Solna KarolinskaUniversitetssjukhuset I 249
Eskilstuna Malarsjukhuset HIEEETTTTE———— 23 7
Skovde SkaraborgsSjukhus I 21,7
Gavle sjukhus T 213
BB Stockholm IS 21,2
Hudiksvalls sjukhus m—— 20,8
Helsingborgslasarett S 20,7
Ostersunds sjukhus T —— 20,4
KristianstadCentralsjukhuset I ————— 18,2
Lund Skanes Universitetssjukhus I 17,6
Danderyds sjukhus T ———— 17,4
Varnamo sjukhus IEEE———— 16,2
Boras Sédra AlvsborgsSjukhus — n— 16 2
Trollhattan NU-sjukvdrden s 15,3
Eksjo Hoglandssjukhuset ———— 15,1
Kalmar Lanssjukhuset m—— 144
Halmstad HallandsSjukhus - 14,4
Malmo SkanesUniversitetssjukhus — I————— 14,4
Sundsvall Lanssjukhuset m———— 13,0
Jonkdping LanssjukhusetRyhov s 11,7
Vasterviks sjukhus o 11,5
Ystads lasarett . 10,5
S6dra BB mmmmmm 10,0

Goteborg SahlgrenskaUniversitetssjukhuset = 9,5
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FORLOSSNING

Timmar fran inskrivning till forlossning; omfoderskor
Tid fran inskrivning pa forlossningen till forlossning var for omfoderskor 4,4 timmar vid spontan
start (Robson 3), jaAmfort med 17,4 timmar efter induktion (Robson 4b).

Diagram 30. Timmar fran inskrivning till férlossning efter spontan start eller induktion per klinik.

Fullgdngna omféderskor med barn i huvudbjudning.

Medelvarde timmar induktion
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TEMA PSYKISK OHALSA

Tema Psykisk ohalsa
under graviditet och barnafédande

Vi har i denna arsrapport valt att fokusera pa psykisk ohalsa under graviditet
och barnafodande for att lyfta fram denna grupp av kvinnor och belysa vard-
konsumtionen under graviditeten och forlossningen.

L L
" X

Forekomst av psykisk ohélsa skiljer sig i stort sett inte mellan kvinnor som ar gravida, mot de som
inte ar gravida i motsvarande aldersintervall. Ungefar 5% av kvinnorna insjuknar i en behandlings-
kravande depression efter forlossningen, fler har mildare depressiva symtom. Psykisk sjukdom
under graviditet ar forknippad med hogre risk for fortidig forlossning och tillvaxthdmning. Kvinnor
med psykisk sjukdom i anamnesen bor betraktas som obstetriska riskpatienter. Det &r viktigt att
beakta bade kvinnans sjukdomstillstdnd och hennes psykosociala situation. Samverkan mellan
maodrahalsovard, BUP, socialtjanst, 6ppenvardspsykiatriker och barnhalsovard ar ibland avgérande
for ett optimalt omhandertagande av den nya familjen.

I MHVs manuella "uppféljningsregistrering” ingar variabeln psykisk ohélsa. Fragan ar formulerad pa
foljande satt: "Har kvinnan behandlats for psykisk ohélsa under graviditeten?” med svarsalternativen:
®Ja ©Nej © Vetej

| forklarande text i systemet anges: "Avser bade medicinsk och psykologisk behandling. Avser ej
extra stddbesdk hos patientansvarig barnmorska. Avser ej forlossningsradsla”. Om svar Ja, ges
svarsalternativen nedan med férklarande text: "Behandling som pagatt men avslutats innan gravi-
ditet raknas ej”.

Medicinsk behandling pabérjades:
® Innan graviditeten ® Paborjades under graviditeten ® Ingen medicinsk behandling.

Psykologisk behandling:
® Paborjades innan graviditeten ® Pabdrjades under graviditeten ® Ingen psykologisk beh.



TEMA PSYKISK OHALSA

Diagram 1. Andel kvinnor som behandlats fér psykisk ohilsa under graviditet per landsting/region.
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Andel kvinnor som behandlats for psykisk ohalsa skiljer sig at mellan olika landsting/regioner fran
5,1% (Vasternorrland) till 9,4% (Dalarna). Genomsnittet for Riket var 6,8%. Aven typ av behand-
ling; medicinsk eller psykologisk skiljer sig at.

Diagram 2. Fordelning av typ av behandling av psykisk ohilsa per landsting/region.

B Psykologisk behandling Medicinsk behandling  ®Bada
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Ndmnare dr kvinnor som behandlats for psykisk ohdlsa (n= 6 493)



TEMA PSYKISK OHALSA

Tabell 1. Bakgrundsfaktorer for kvinnor som behandlats respektive ej behandlats for psykisk ohdlsa under
graviditet. (Information om behandling av psykisk ohdlsa saknas: n=767 (0.8%).

Bakgrundsfakt Kvinnor som behandlats Kvinnor som ej behandlats
for psykisk ohdlsa for psykisk ohalsa

n=6493 n=88902 Test of difference?
n | % n \ %
Kvinnans alder, forstféderskor (ar)
Medel (SD) 29,4 (5,2) 29,0 (4,9) <0,001
Median 29,2 28,8
Min-max 14,7-48,3 11,9-50,2
Kvinnans alder, omféderskor (ar)
Medel (SD) 32,4 (4,8) 32,1(4,9) <0,001
Median 32,3 32,0
Min-max 18,2-48,2 16,2-53,0
Body mass index (kg/m?)
Mean (SD) 25,5 (5,2) 24,9 (4,8) <0,001
Median 24,4 23,9
Body mass index (grupper)
<18,50 166 2,8 2114 2,6 <0,001
18,50-24,99 3124 51,9 47 502 57,5
25,00-29,99 1662 27,6 21 607 26,2
30,00-34,99 711 11,8 7952 9,6
35,00-39,99 259 4,3 2588 3,1
>40,00 98 1,6 864 1,0
Utbildningsniva
Skolgang kortare an 9 ar 89 1,5 2 665 3,3 <0,001
Upp till och med grundskola 473 7,8 4985 6,1
Upp till och med gymnasium 2 706 44,5 32270 39,4
Universitet /hogskola eller motsvarande 2 807 46,2 41912 51,2
Huvudsaklig sysselsattning
Forvarvsarbetande 4162 64,5 62 587 70,9 <0,001
Student 557 8,6 9541 10,8
Foraldraledig 352 5,5 6 947 7,9
Arbetssokande 367 5,7 3285 3,7
Sjukskriven 790 12,2 1159 1,1
Annat 227 3,5 4759 5,4
Fodelseland
Sverige 5508 84,9 63 065 71,0 <0,001
Ovriga Europa 285 4,4 6 889 7,8
Utom Europa 696 10.7 18 932 21.3
Rékning 3 man fore graviditet?
Ja 1144 22.4 8 663 11.9 <0.001
Nej 3964 77,6 63 844 88,1
Rokning vid inskrivning inom MHV?
Ja 509 10,0 3163 4,4 <0,001
Nej 4 595 90,0 69 227 95,6
Ro6kning graviditetsvecka 32
Ja 474 8,2 2591 3,3 <0,001
Nej 5314 91,8 76 994 96,7
AUDIT-podng
<6 4889 90,9 70 631 96,2
>=6 487 9,1 2815 3,8
Sjalvskattad hélsa fore graviditeten
Mycket bra 899 15,0 28 279 33,9 <0,001
Bra 3250 54,4 48 418 58,1
Varken bra eller daligt 1076 18,0 4739 5,7
Daligt 573 9,6 1477 1,8
Mycket daligt 177 3,0 450 0,5
Férlossningsrddsla-stodatgarder
Ja 1408 21.7 6223 7.0 <0.001
Nej 5069 78.3 82571 93.0
Eftervardskontroll 4-16 veckor post partum
Ja 4932 76.0 68 593 77.2 0.014
Nej 1561 24.0 20 309 22.8
Amning 4 veckor post partum. (Av de som gjort eftervardskontroll)
Helt 2 846 58.2 48 514 71.1 <0.001
Delvis 977 20.0 11 162 16.4
Nej 1066 21.8 8513 12.5

9 Test of difference analyserat med Pearson’s Chi2-test for kategoriska variabler och t-test fér kontinuerliga variabler.
bandstinget Dalarna, Region Orebro lidn och Region Ostergétland dr exkluderat.



TEMA PSYKISK OHALSA

| tabell 1 redovisas de graviditeter som finns inférda i MHVs manuella inmatning. Kvinnor som
behandlats for psykisk ohélsa under graviditeten var i hégre utstrackning fodda i Sverige. De var
sjukskrivna/arbetssdkande i hogre utstrackning an de kvinnor som ej behandlats for psykisk ohalsa.
Det var ocksa en hogre andel av de kvinnor som behandlats for psykisk ohélsa som foll ut vid
screening av riskbruk fér alkohol fére graviditeten med AUDIT 6 poéng eller fler. Det var en lagre
andel av de kvinnor som behandlats for psykisk ohalsa dar utbildningsniva "Universitet, hogskola
eller motsvarande” var registrerat.

Vardutnyttjande under graviditet
Inskrivningsvecka

Diagram 3. Inskrivningsvecka for kvinnor vilka behandlats for psykisk ohdlsa, respektive ej behandlats fér
psykisk ohélsa, per landsting/region.
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Kvinnor som behandlats for psykisk ohalsa skrivs in inom moédrahéalsovard nagot tidigare under
graviditeten &n de kvinnor som ej behandlats for psykisk ohélsa, vilket &r positivt. Ur registerdata
gar det inte utlasa om det beror pa att kvinnorna sjalva ringer tidigare for att boka en tid hos
barnmorska eller om varden aktivt erbjuder kvinnorna att komma pa ett tidigare samtal. Den
genomsnittliga inskrivningsveckan i riket for kvinnor som behandlats for psykisk ohélsa var 8,8
medan den for kvinnor som ej behandlats for psykisk ohélsa var 9,4, skillnaden &r statistiskt
signifikant for riket.

Antal besdk hos barnmorska under graviditet

Denna variabel avser antal besok hos barnmorska som registrerats pa MHV2 under graviditeten.
Uppgiften hamtas elektroniskt fran journal till register. Landstingen; Varmland, Uppsala, Krono-
berg och Norrbotten ar borttagna.
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Diagram 4. Antal barnmorskebesék for kvinnor som behandlats fér psykisk ohélsa, respektive ej behand-
lats for psykisk ohélsa under graviditet, per landsting/region.
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I alla landsting uppvisade de kvinnor som behandlats for psykisk ohélsa fler besék hos barnmorska
jamfort med de kvinnor som ej behandlats for psykisk ohélsa, vilket &r positivt. | genomsnitt gjorde
kvinnor som behandlats for psykisk ohélsa 9,5 besok jamfort med 8,7 besdk i genomsnitt for de
kvinnor som ej behandlats for psykisk ohalsa. Skillnaden &r statistiskt signifikant pa for riket.

Lakarbesok under graviditet

Lakarmedverkan inom MHYV &r organiserad pa olika satt runt om i landet. I vissa omraden ar det
allmanlakare pa vardcentral eller halsocentral som moter gravida kvinnor och darmed registreras
inte besdket i MHV-journalen. Darfor har registret valt att registrera denna variabel manuellt under
"uppfoljningsregistrering” istallet for att hamta uppgiften fran MHV2. Fragan ar stalld "Har
kvinnan ndgon gang under graviditeten traffat lakare av graviditetsrelaterade skal” med
svarsalternativen:

® Nej ©®Ja,engang ® Ja, tvaganger ® Ja,tregangerellerfler ® Vetej.
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Diagram 5. Andel kvinnor som behandlats fér psykisk ohdlsa, respektive ej behandlats, som traffat lakare
av graviditetsrelaterade skil under graviditeten, per landsting/region.
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100%
80%
60%
40%
20%
0%
O & & D O D &
SO MRS SRS o o & \ \{. »® 0
& &L & & ’b\((\ S L& éxb ‘Q& ?}\Ib \LOQ <€ \Q\}_\o & 5 @“\’b \{3\ -'o@ o“\%
&L & &P & & & & XS N O B & ©
.;b‘:}' © %O o &}-Q’ \’Q} © o S )
N\ 0 O P N\
Q’b N

Andel kvinnor som behandlats fér psykisk ohélsa har traffat lakare under graviditeten i hégre grad
an kvinnor som ej behandlats for psykisk ohélsa (80% resp. 54%). Ur registerdata kan anledningen
till lakarbesok inte utlasas. De kvinnor som behandlats for psykisk ohalsa var ndgot aldre, hade
hdgre BMI, var rdkare i hogre utstrackning och hade i hdgre utstrackning AUDIT-poéng 6 eller fler,
dvs andra riskfaktorer under graviditet som kan féranleda lakarbesok.

Rokning

Av kvinnor med psykisk ohalsa ar det pafallande ménga rokare. Var fjarde kvinna med psykisk
ohélsa var rokare 3 manader innan graviditeten, vilket var dubbelt s mycket jamfért med 6vriga
kvinnor. Kvinnor med psykisk ohélsa fortsatte att roka under graviditeten i stérre utstrackning an
ovriga. Vid inskrivning inom Maodrahalsovard rokte 11,6% av kvinnorna med psykisk ohalsa jamfort
5,0% av de 6vriga. Rokning vid graviditetsvecka 32, vilket star for de som fortsatter roka under
graviditeten, var for kvinnor med psykisk ohalsa 8,2% och for 6vriga 3,3%, alltsa 2,5 génger sa
vanligt, se bakgrunds-tabell (tabell 1).

Alkohol-AUDIT

Alkohol-AUDIT speglar kvinnans alkoholvanor aret innan hon blev gravid. Andel kvinnor med
AUDIT pa 6 poang eller mer, var betydligt hogre for kvinnor med psykisk ohalsa (9,1%) jamfort med
ovriga kvinnor (3,8%). Det ar séledes mer dn dubbelt sa vanligt med ett riskbruk eller missbruk fore
graviditet bland kvinnor med psykisk ohalsa, se bakgrundstabell (tabell 1).

Tillfragats om valdsutsatthet

Kvinnor som behandlats for psykisk ohélsa under graviditeten tillfrdgas om valdsutsatthet i storre
omfattning an évriga. Det galler samtliga regioner/landsting och det ar en signifikant skillnad
jamfort med de som ej behandlats. Av de som behandlats for psykisk ohéalsa far 91,1% frdgan om
erfarenhet av valdsutsatthet jamfort med 86,5% av de som inte behandlats for psykisk ohalsa.
Malvardet att minst 95% ska tillfrdgas om valdsutsatthet nds av en tredjedel av landsting/regioner
vad galler att stélla fragan till de kvinnor som behandlats for psykisk ohélsa. Endast tre av de 21
regionerna nar malvardet 95% nar det galler att stalla fragan till 6vriga kvinnor.
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Diagram: 6. Andel som tillfragats om valdsutsatthet. Kvinnor som behandlats, respektive inte behandlats
for psykisk ohilsa, per landsting/region.
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Extra stodatgarder for forlossningsradsla

Av de som behandlats for psykisk ohalsa hade 21,7% ocksa fatt extra stodatgarder for forlossnings-
réadsla. Motsvarande siffra for de som ej behandlats for psykisk ohdlsa var 7,0%. Skillnader mellan
landsting/regioner finns, se diagram nedan. Stockholms lans landsting har den hégsta andelen som
fatt extra stodatgarder for forlossningsradsla oavsett om den gravida behandlats for psykisk ohalsa
eller inte.

Diagram 7. Extra st6éd pa grund av forlossningsrddsla. Kvinnor som behandlats respektive, inte behandlats
for psykisk ohilsa, per landsting/region.
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Foraldrastod

Beskrivningen av deltagande i foraldrastod i grupp galler forstfoderskor da det inte ar alla regioner/
landsting som erbjuder detta till bade forst- och omfoderskor. Det fanns totalt sett ingen signifikant
skillnad i deltagande mellan de som behandlats for psykisk ohélsa och de som inte behandlats,
71,5% respektive 70,6%. | mer &n hélften av regionerna &r deltagandet i féraldrastod i grupp nagot
stdrre bland de som behandlats for psykisk ohélsa an évriga. Den stdrsta skillnaden finns i Kalmar
lan dér kvinnor som behandlats for psykisk ohalsa deltagit i foraldrastod i grupp i betydligt stérre
omfattning &n de som inte behandlats 70,3% resp. 48,1%. Forklaringar kan vara att socioekono-
miskt belastade omraden erbjudit foraldrastod i grupp i storre omfattning &n andra omraden.

Diagram 8. Deltagande i férdldrastod i grupp. Kvinnor som behandlats, respektive inte behandlats for
psykisk ohélsa, per landsting/region.
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Eftervardsbesotk

Diagram 9 visar andel kvinnor som varit pa eftervardsbesok hos barnmorska i MHV och som
behandlats respektive inte behandlats for psykisk ohélsa under graviditeten. Resultaten visar att
kvinnor som behandlats for psykisk ohéalsa deltog i lagre utstrackning pa eftervardsbesok an
kvinnor som inte behandlats for psykisk ohalsa under graviditeten. Detta galler for de flesta
regioner/ landsting utom for Vastmanland och Blekinge.

Diagram 9. Andel kvinnor som varit pa eftervardsbesok hos barnmorska i médrahilsovarden.
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Amning

Bland de kvinnor som varit pa eftervardsbesok hos barnmorska inom MHV och som behandlats for
psykisk ohélsa under graviditeten var amningsfrekvensen fyra veckor efter férlossningen 78,2%
(hel- och delamning sammanslaget). Det kan jamforas med en amningsfrekvens pa 87,5% bland
kvinnor som inte fatt behandling for psykisk ohalsa. Amningsfrekvens bland kvinnor som fatt eller
inte fatt behandling for psykisk ohéalsa presenteras per landsting/region i (diagram 10).

I Sérmland och pa Gotland var skillnaderna i amningsfrekvens mellan behandlade och icke
behandlade kvinnor stdrst. Skillnaderna var minst uttalade i Jdmtland som har den hdgsta
amningsfrekvensen totalt i riket tillsammans med Stockholm.

Diagram 10. Amning bland kvinnor som behandlats respektive inte behandlats for psykisk ohdlsa under
graviditeten, per region/landsting.
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Medelvarde av antal ultraljudsundersékningar per

landsting/region

Diagram 11 visar medelvardet av antal ultraljudsundersdkningar som utforts under gravi-
ditet dar genomsnittet ligger pa 2,2 undersokningar. Detta inkluderar inte ultraljudsunder-
s6kningar som gjorts tidigt under graviditet via gynekologisk mottagning.

Diagram 11. Medelvirde av antal ultraljudsundersokningar per landsting/region.
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I diagram 12 ser vi att kvinnor som behandlats for psykisk ohalsa under graviditet i genom-
snitt far nagot fler ultraljudsundersékningar under graviditeten for samtliga landsting/-
regioner.

Diagram 12. Medelvirde antal ultraljudsundersékning fordelat pa kvinnor vilka behandlats respektive ej
behandlats for psykisk ohdlsa under graviditet.
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Graviditetslangd vid forlossning

Gravida som behandlats for psykisk ohalsa foder i fullgdngen tid ndgot mindre ofta jamfort med
gravida som inte behandlats for psykisk ohalsa (84,5% jamfort med 85,8%, visas ej i nedanstadende
diagram). Det ar ovanligare att de som behandlats fér psykisk ohélsa blir dverburna (3,9% jamfért
med 5,7%) och de foder oftare méttligt fortidig (v32+0 till v36+6). Extrem och mycket fortidig
fodsel skiljde sig inte mellan grupperna, totalt fédde 0,8% fére v32+0.

Diagram 13. Graviditetslingd (extremt fortidig (<27 veckor), mycket fortidig (28—-31 veckor) och mattligt
fortidig (32—-36 veckor) samt 6verburen (>42 veckor) for gravida som behandlats for psykisk ohdlsa eller inte.

B Behandlats for psykisk ohalsa Ej behandlats for psykisk ohdlsa
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Graviditetsvecka

FOrlossningsstart

Det var farre kvinnor med psykisk ohalsa jamfért med friska kvinnor som hade en spontan forloss-
ningsstart, 71% jamfort med 77% for riket. Det fanns stora skillnader i hur férlossningen i gruppen
med psykisk ohélsa hanterades i olika lan. Farre kvinnor behandlade for psykisk ohalsa gick till
spontan forlossningsstart i Gotland, 63% jamfort med 77% i gruppen som inte behandlats, medan
handlaggningen avseende forlossningsstart var nastan den samma for bégge grupper i Sérmland,
75% i bada grupper.

I de fall man valt att inte invénta spontan forlossningsstart, fanns stora skillnader i val av férloss-
ningsmetod over landet. Samtidigt som det var en stérre andel av kvinnor i gruppen med psykisk
ohélsa som blev inducerade jamfdrt med gruppen friska kvinnor i samtliga 1&n, var det stora
skillnader i val av planerat kejsarsnitt som foérlossningsmetod. |1 Gotland, Ostergotland och
Jamtland valdes planerat kejsarsnitt i dubbel sé& stor hog utstrackning i gruppen med psykisk ohalsa
som i gruppen friska kvinnor. I Vastmanland, Orebro, Sérmland och Dalarna var det daremot en
mindre andel kvinnor i gruppen med psykisk ohélsa som planerades for kejsarsnitt jamfort med i
gruppen friska kvinnor.
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Diagram14. Andel (%) induktioner och elektiva sectio av samtliga forlossningar. Ja = behandlats for
psykisk ohdlsa. Nej = ej behandlad for psykisk ohalsa.
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Vaginal icke instrumentell forlossning

Kvinnor behandlade for psykisk ohélsa foder mer sallan vaginalt icke instrumentellt, men skill-

naderna ar inte stora jamfort med kvinnor som inte behandlats for psykisk ohélsa ur ett kliniskt
perspektiv (dock statistiskt signifikant; p <0,001). Uppdelning i forst- och omféderskor visar att
skillnaden mellan grupperna i princip finns i gruppen foérstféderskor.

Diagram 15. Andel (%) forst- och omfoderskor vilka fott vaginalt & icke-instrumentellt, uppdelat pa de

som behandlats for psykisk ohdlsa respektive de som inte behandlats for psykisk ohdlsa, per klinik.
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Fodelsevikt

Gravida som behandlats for psykisk ohalsa foder inte barn sma for tiden (SGA) i ndgon tydligt hdgre
utstrackning &n kvinnor som inte behandlats for psykisk ohélsa (diagram 22), detta trots att en
stdrre andel &r rokare bland de som behandlats for psykisk ohalsa.

Bland gravida som inte behandlats for psykisk ohélsa foder 4,2% barn stora for tiden (LGA), jAmfort
med 5,2% hos de med psykisk ohélsa.

Diagram 16. Andel kvinnor med barn fodda sma for tiden (SGA) och stor for tiden (LGA) beroende om
kvinnan behandlats for psykisk ohélsa eller ej under aktuell graviditet.

B SGA - fodda for sma for tiden LGA - fodda for stora for tiden
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Amning vid hemgang fran BB

Amning vid hemgang fran BB (helt eller delvis) registreras i samband med utskrivning, i barnrap-
porten, eller vid aterbesoksmottagning. Tva landsting (Vasterbotten och Vastmanland) har ej regi-
strerat amningsfrekvensen och exkluderas darfér. Trenden ar densamma for majoriteten av lands-
ting/regioner i Sverige och darfor visas amningsfrekvensen pa riksniva. Kvinnor som behandlats for
psykisk ohélsa avstar amning helt i hogre grad an 6vriga (8,8% jamfort med 3,9%), de har en hogre
frekvens av delamning (18,4% respektive 14,9%) och har en lagre angiven frekvens av fullamning
(72,8% respektive 81,2%) jamforelsevis (diagram 23).

Diagram 17. Andel som ammar delvis och ammar inte alls nagra dagar efter forlossning, beroende om
mamman harbehandlats for psykisk ohalsa eller ej under aktuell graviditet.
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Forlossningsupplevelse

Innan hemgang efter forlossning ombeds patienten bedoma sin férlossningsupplevelse. En s.k.
VAS-skala anvands dar 10 innebéar "basta mdéjliga upplevelse” och 1 innebar “"sdmsta mojliga uppl-
evelse”. Tyvarr registreras uppgiften bristfalligt i vissa landsting/regioner, vilket forvarar tolk-
ningen. | nedanstdende diagramhar vi valt att inte rapportera de landsting/regioner dar mindre an
50% av mammorna registrerats (Skane, Sérmland, Vasterbotten, Vastmanland och Véastra Gota-
land). Likasa rapporterar vi inte Blekinge och Jénkoping, da de hade omvand skala under aret.
Norrkoping vande skala under aret.

Diagram 18. Andel kvinnor med dalig forlossningsupplevelse (VAS 1-3) som behandlats for psykisk ohdlsa.
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SAMMANFATTNING OCH BLICKAR FRAMAT

Sammanfattning och blickar framat

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

Graviditetsregistret kommer att arbeta hart for att fa igang 6verforing fran de landsting som anvander
Partus och Cosmic Birth. | utvecklingen av vart rapportsystem kommer kvalitets-, forbattringsarbete
och forskning att underlattas ytterligare. Vi arbetar for att barnmorskemottagningar, fostermedicin-
ska enheter och forlossningskliniker fortlopande ska kunna anvanda data fran Graviditetsregistret och
var rapportfunktion med malvarden och case-mix-justering for verksamhetsuppfoljning.

Graviditetsregistret har tagit fram och testat frdgor om PROM (patientrapporterade utfallsmatt) och
PREM (patientrapporterad ndjdhet med t ex. bemé&tande, information och vard) pa gravida och ny-
forlésta kvinnor. Vi arbetar nu tillsammans med SKL, Nationell Patientenkét och Bristningsregist-
ret for att PROM & PREM-fragor ska skickas ut till de gravida och forldsta via 1177/Mina Vardkon-
takter. Vill du veta mer s las 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@graviditetsregistret.se

Olof Stephansson
Registerhallare
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