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Vad ar Graviditetsregistret?

Graviditetsregistret startade 1 januari 2013 och édr en sammanslagning av tre tidigare
kvalitetsregister (Médrahéilsovdrdsregistret, Fosterdiagnostikregistret och Férlossnings-
registret) inom vdrden kring gravida kvinnor och deras nyfédda barn.

Malet med vér verksamhet ar att 6ka kvalitén, stimulera till forbattringsarbeten och
forskning inom vard av gravida kvinnor och deras barn i Sverige. Med 6ver 100 000 fodda
barn per &r i Sverige blir det en vardefull kalla till kunskap och utveckling. Graviditets-
registret har Karolinska Universitetssjukhuset som central personuppgiftsmyndighet
(CPUA) och vi driver vart arbete i samarbete och genom finansiering frdn Nationella
Kansliet for Kvalitetsregister: kvalitetsregister.se.

Vad har vi gjort under 2013?

Arbetet inom Graviditetsregistret under 2013 har mycket handlat om att skapa en
gemensam organisation for de tre delregistren som nu slagits samman. Vi har uppréttat ett
kansli vid QRC Stockholm: grestockholm.se som ar vart Registercentrum. Vi har utarbetat
en gemensam patientinformation via var hemsida, planerat f6r upphandling av gemensamt
IT-system och for att féra 6ver data fran véra journalsystem till kvalitetsregistret i syfte att
undvika dubbelarbete inom varden. Vi har satsat pa att fa in de gravida kvinnornas rost i
registret via frigeformular om hur man upplevt varden och f6r att ta reda pa hur kvinnor i
Sverige mér efter graviditet och forlossning.

I denna rapport kommer vi redovisa resultat frn véra tre arbetsgrupper inom
Modrahilsovard, Fosterdiagnostik och Forlossning. Den gravida kvinnan foljs i registret
frén inskrivning pd modrahalsovardcentral (MVH), via fosterdiagnostik, forlossning och
dterbesok pd MVH. For arbetsgruppen Forlossning har vi for 2013 data endast fran
Stockholm-Gotland. De 6vriga delregistren redovisar nationella data. Vi vet att alla vira
insatser ar viktiga for den gravida kvinnan, hennes barn och-partner. Darfoér har vi nu
startat det gemensamma Graviditetsregistret.

Vi vill uttrycka vart tack till de som hjalpt oss i samband med sammanslagningen av vara
kvalitetsregister och sammanstéllande av denna forsta drsrapport samt aven alla de
medarbetare inom modrahilsovard, fosterdiagnostik och forlossning som for in data och
deltar i detta viktiga arbete.

For ytterligare information se vir hemsida: graviditetsregistret.se.

Olof Stephansson
Registerhéllare

INLEDNING
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Modrahalsovard

Médrahdlsovdrden (MHV) har en central roll fér kvinnors och familjers hélsa genom att
tillhandahdlla radgivning och insatser inom sexuell och reproduktiv héilsa. MHVs uppdrag
Gr att genom frimjande och férebyggande insatser samt identifiering av risker for ohéilsa,
bidra till god sexuell och reproduktiv héilsa, samt minimera risker for kvinnor och barn
under graviditet, forlossning och spddbarnstid.

For att nd mélen ska MHV utifran nuvarande kunskapslage och de nationella
folkhalsomalen innehélla foljande verksamhetsomriden:

* halsovard under graviditet, medicinskt och psykosocialt

e stod i fordaldraskap och fordldragrupper med forlossnings- och foraldraforberedelse

e familjeplanering pa individniva

e utétriktad verksamhet for att férebygga oonskade graviditeter och sexuellt 6verfor-
bara infektioner

e gynekologisk cellprovtagning

* folkhalsoarbete och samtal om livsstilsfragor (ref. 1)

MHV-registret insamlar uppgifter avseende den del av MHVs uppdrag som ror den gravida
kvinnan och det nyfédda barnet.

Tack alla!

Forst och framst vill vi rikta ett varmt tack till alla gravida kvinnor som bidragit med data
till Graviditetsregistret. Vi vill &ven tacka landets alla barnmorskor inom MVH, for vilkas
noggranna registreringar ger en mojlighet att utvardera Sveriges modrahalsovérd, dess
foljsamhet till riktlinjer och eventuella skillnader mellan olika omraden i landet. Stort tack
ocksa till landets samordningsbarnmorskor och médrahéilsovirdsoverlakare vilka ar
registrets fraimsta referensgrupp.

MODRAHALSOVARD
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Tackningsgrad

Under 2013 deltog alla landsting och nastintill alla enskilda verksamheter/mottagningar i
modrahélsovirdsdelen av Graviditetsregistret (MHV-registret). Under 2013 var
tackningsgraden for hela riket 89%. En majoritet av landstingen hade en tackningsgrad pa
over 90%. Hogst 1dg Orebro med 100%, foljt av Kalmar och Givleborgs lins landsting,
béda pd 96%.
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DIAGRAM 1: Tackningsgrad for individdata i MHV-registret for 2013.

Bortfall och felkallor

Alla frdgor i den manuella inmatningen av personinformation till MHV-registret ar
tvingande. For samtliga fragor finns svarsalternativet “vet ej” eller "uppgift okidnd”. En
andel av dessa svarsalternativ beskrivs i rapporten som bortfall. De variabler som hade
hogst bortfall var “utbildningsnivd”, “sjalvskattad hilsa fore graviditeten” samt fragan om
har kvinnan ndgon gdng under graviditeten blivit tillfrdgad om valdsutsatthet. 13,1%,
11,9% respektive 8,5% (Bilaga I).

Mojlig forklaring till bortfallet for utbildningsnivé och sjdlvskattad hélsa kan vara att dessa
tva fragor ar uppgifter som inte fors in i journalen. En annan mdjlig forklaring till bort-
fallet for utbildningsnivén kan vara att denna fraga uppfattas som kénslig att stdlla. Vad
galler fragan om véld si finns inget systematiskt satt att registrera i journalen om fragan ar
stélld eller ej. Bortfall for dessa tre fragor varierar mycket mellan olika landsting (Bilaga II).

MODRAHALSOVARD
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Strukturdata

Modrahilsovardens struktur kartlaggs drligen genom att samtliga samordnings-
barnmorskor i borjan av varje nytt kalenderar besvarar en nationell enkat géllande
organisation, innehall och médrahalsovardens resurser under det passerade dret. Denna
rapport dr en sammanstallning av data for 2013.

For 2013 lamnade 538 mottagningar rapport, att jaimféras med 544 mottagningar fér 2012.
Uppskattningsvis fanns i Sverige 2013 omkring 560 mottagningar. Inférandet av virdval
har successivt 6kat antalet mottagningar. Nagra mottagningar med relativt begriansad
verksamhet har fungerat som filialer i en stérre organisation och har darfor ingen egen
strukturrapport.

Organisationstillhérighet
TABELL 1: Médrahalsovardens organisationstillhorighet for aren 2010 -2013.

o isati 2010 2011 2012 2013
rganisation

2 Antal (%)  Antal (%)  Antal (%)  Antal (%)
Primarvard: ingar i en vardcentral 197 (46,4) 198 (44,1) 186(34,2) 171 (31,8)
Primarvard: fristaende enhet for MHV 78 (18,4) 101 (22,5) 136(25,0) 148 (27,5)

Privat: inkluderar dven del i privat
72 (16,9) 78 (17,4) 133 (24,4) 128(23,8)

vardcentral
Lanssjukvard: ingar i en kvinnoklinik 60 (14,1) 66 (14,7) 80 (14,7) 84 (15,6)
Lanssjukvard: fristaende enhet for MHV 18 (4,2) 6(1,3) 9(1,7) 6(1,1)

Det totala antalet mottagningar har de senaste ren 6kat, bade privata, egna mottagningar
eller som del i privata virdcentraler. Ar 2004 var 6kningen 6%, &r 2011 17,4%, ir 2012
24,4% och ar 2013 23,8%. En 6kning ses for antalet mottagningar som drivs som fristiende
enheter for médrahilsovérd inom primarvirden. Andelen mottagningar som ingér i
landstingsdrivna vardcentraler har minskat fran 55% ar 2004 till 44,1% &r 2011, 34,2% ar
2012 och for &r 2013 till 31,8%. Andelen mottagningar som ar organiserade inom
lanssjukvarden och tillhor en kvinnoklinik har varit oférandrat de senaste aren.

Barnmorskemottagningarnas storlek

De flesta barnmorskemottagningar hade ar 2013 farre 4n 200 gravida inskrivna. Farre dn
200 inskrivna innebir en bemanning pd 1—3 barnmorskor. Andelen stérre mottagningar
med fler 4n 400 inskrivna har varit oférandrad de senaste tre aren.

TABELL 2: Barnmorskemottagningarnas storlek under aren 2010-2013 samt antal/andel (%)
inskrivna gravida kvinnor ar 2013 for respektive mottagningsstorlek.

Andel mottagningar (%) Inskrivna 2013
Storlek 2010 2011 2012 2013 Antal (%)
<200 64,4 65,6 65,7 64,8 34514 (27,1)
201-400 19,3 17,9 18,3 18,8 28775 (22,6)
401-600 6,8 7,9 7,9 8,2 21295 (16,7)
601-800 5,7 4,5 3,9 4,5 16633 (13,1)
> 800 3,8 4,1 4,2 3,7 26033 (20,5)

MODRAHALSOVARD 10
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Antalet inskrivna per barnmorsketjanst

I modrahilsovardens styrdokument rekommenderas hogst 85 inskrivna gravida
kvinnor/&r per heltid barnmorsketjanst. For riket har medeltalet for detta visat sma
variationer under aren 2010-2012: ar 2010 var det 84,7, r 2011 84,2 och ar 2012 84,9.
Ar 2013 noteras en 6kning till 92,5 inskrivna per heltidstjinst.
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DIAGRAM 2: Antal inskrivna gravida kvinnor ar 2013 per landsting/region och berdknat per heltid
barnmorsketjanst.

Det ar stora skillnader mellan olika landsting/regioner avseende antal inskriva gravida
kvinnor/ar per heltid. Likt foregdende ar hade Dalarna och Jimtland de lagsta siffrorna
med 63 respektive 69 inskrivna per heltid. Ar 2012 var motsvarande siffror fér dessa
landsting 59 respektive 66 inskrivna. Stockholm som 1ag hogst hade 120 inskrivna per
heltid (for ar 2012 var antalet inskrivna per heltid i Stockholm 108).

I Stockholm ar det nagot vanligare att kvinnor byter mottagning under graviditeten 4n i
riket som helhet. I vissa landsting/regioner riknas gravida som byter mottagning under
graviditeten som inskrivna pa badda mottagningarna, medan man i andra landsting enbart
registrerar kvinnan som inskriven pa den forsta mottagningen. Det som ytterligare
forsvarar en jamforelse mellan olika landsting/regioner ar att vissa barnmorske-
mottagningar ligger i delar av landet dar antalet gravida ar 1agt. Dessa mottagningar har
darfor fler arbetsuppgifter 4n moédrahalsovérd.

MODRAHALSOVARD

11



GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2013

Preventivmedelsbesodk
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DIAGRAM 3: Antal preventivmedelsbesdk per heltid barnmorsketjanst ar 2013. Medelvarde for
riket var 403 preventivmedelsbesdk/ar och heltid barnmorsketjanst.

Det var stora skillnader mellan landstingen avseende antal preventivmedelsbesok per
heltid barnmorsketjanst. Kronoberg och Jonkoping hade under 2013 dubbelt s ménga
preventivmedelsbesok jimfort med Ostergotland och Gotland. Detta kan bero p4 skillnader
i arbetssitt, exempelvis ifall fornyelse av preventivmedelsrecept sker via telefon eller via
nytt besok, rutiner kring dterbesok efter spiralinsattning och andra skillnader i hur
verksamheten bedrivs. Medelvirdet for riket for 2013 var 379 preventivmedelsbesok/heltid
barnmorsketjénst.

Provtagning for sexuellt 6verforbara infektioner (STI) erbjuds ofta i samband med
preventivmedelsbesok. Vem som ansvarar for smittsparning i samband med pavisad
infektion varierar. Under 2013 hade 295 mottagningar (55,2%) sjdlva ansvaret att spara
smitta, medan 239 mottagningar (44,8%) delegerade smittsparningen till annan person
eller instans.

Den gynekologiska cellprovskontrollen (GCK) ingick i de flesta mottagningarnas verksam-
het. Av samtliga mottagningar svarade 514 (95,5 %) att GCK ingick i deras verksamhet.

Screening for jarnbrist under graviditet

Ar 2013 var andelen mottagningar som anvinde S-ferritin som screening for att hitta
kvinnor med jarnbrist 74% (398 mottagningar) att jamfora med &r 2012 dé siffran var 72%
(392 mottagningar). 65 mottagningar (12%) analyserade S-ferritin om kvinnan hade lagt
blodvirde, 14 (22%) av dessa mottagningar hade Hb = 110g/1 som grins vid inskrivningen
for att analysera S-ferritin. Ovriga 51 mottagningar (78%) hade 115 g/l som grinsvirde. 75
mottagningar (13,9%) anviande inte S-ferritin rutinmaissigt.

MODRAHALSOVARD 12
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Handledning/konsultation med psykolog

Ar 2013 svarade 408 mottagningar (76%) att de hade regelbunden handledning av
psykolog. Detta kan jamforas med aren 2010-2012 da 84% (356), 76% (343) respektive
78% (423) av antalet mottagningar rapporterade att de hade handledning.

Utatriktat arbete

Av de 536 mottagningar som svarat pa denna friga angav 232 (43%) att utatriktat arbete
ingick som en del i arbetet. Exempel pa uppdrag var information/foéreldasningar till olika
intresseorganisationer (26%), samverkan med skolan i form av foreldsningar alternativt
besok av skolklasser pd barnmorskemottagningen (22%) eller undervisning inom
invandrargrupper (15%).

Bakgrundsdata individrapport
MHV-registret inkluderade totalt 100 606 kvinnor som fédde barn under 2013. Av dessa
var 1358 flerbordsgraviditeter (1 328 tvillingar, 30 trillingar eller fler).

Maternell alder, fodelseland och paritet

Uppgift om maternell dlder (dlder vid forlossningen) fanns tillgingligt f6r nira 100% (n=100
575) av kvinnorna i registret. Medelalder, lagsta och hogsta alder vid forlossningen var 30,7
ar, 13,5 ar samt 57,3 ar. Ar 2012 var motsvarande uppgifter 30,2 ir, 13,0 ir samt 57,0 ar.

Andelen kvinnor fodda i Sverige, 6vriga Norden samt utanfér Norden var 77,8%, 0,9%
samt 21,3%. Maternell medelélder for dessa kategorier var 30,8 ar (Sverige), 32,1 ar (6vriga
Norden) och 30,4 ar (utom Norden). Kvinnor fran lander utanfor Norden var signifikant
yngre vid forlossningen jamfort med kvinnor frdn Norden (statistiskt sdkerstalld skillnad,
p<0,001).

Andelen kvinnor 35 ar och dldre fédda i Sverige, 6vriga Norden och utom Norden uppgick
till 21,3%, 29,5% och 21,1%. Andelen kvinnor 40 ar och dldre fédda i Sverige, 6vriga
Norden och utom Norden uppgick till 3,7%, 6,6% och 4,6%. Férdelningen av maternell
dlder (samtliga kvinnor) var <19 &r: 1,3%: 20-24 ar: 13,5%; 25-29 ar: 30,0%; 30-34 ar:
33,9%; och =35 ar: 21,4%.

Motsvarande aldersfordelning for 2012 var <19 ar: 1,4%; 20-24 ar: 13,8%; 25-29 ar: 29,6%;
30-34 ar: 33,6%; och =35 ir: 21,7%. Medelalder vid forsta barnet var 28,9 ar (samtliga
forstfoderskor).

MODRAHALSOVARD
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DIAGRAM 4 Medelalder for forstfoderskor med 95% konfidensintervall, uppdelat per
landsting 2013.

Uppgift om paritet (har definierat som kvinnans antal forlossningar inkluderande 2013 &rs
forlossning) fanns tillgdngligt for 99,1% av kvinnorna (n=99 709). Andelen forstfoderskor
samt omfoderskor var 43,2% respektive 56,8%. Antal férlossningar per kvinna var 1,86.
Antalet fodda barn varierade frén 1-14.

Medelalder vid fodseln av forsta barnet var sdledes 28,9 ar och motsvarande siffra for 2013
var 28,3 ar. Tabellen nedan presenterar lder i relation till antalet fédda barn.

TABELL 3: Medelalder, lagsta alder och hogsta alder i relation till kvinnans antal férlossningar
(2013 ars forlossning medraknad).

farlossn?n";:: Antal (%) Medeldlder (3r) Ligsta alder (3r) Hogsta alder (ar)
1 43120(43.2) 28,9 13,5 52,9

2 37530(37,6) 31,3 15,7 54,0

3 13 393 (13,4) 33,3 16,4 49,1

4 3552 (3,6) 344 20,7 52,1

5 1148 (1,2) 35,0 22,0 55,3

6-14 966 (1,0) 36,6 25,4 57,3

MODRAHALSOVARD 14
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Antal barnmorskebesok

En av modrahélsovirdens uppgifter ar att identifiera eventuella riskfaktorer i tidig
graviditet och utifrdn medicinska och psykosociala behov erbjuda individuell vardplan
med extra besok utéver basprogram for den gravida kvinnan. MHV-registret registrerar
uppgifter om antal bes6k hos médrahéalsovérden till och med berdknad férlossning. Vid
registrering av denna fraga riaknas inte besok hos ldkare eller pa annan virdniva. Den
validitetsstudie som genomfordes 2011 visade att variabeln “antal barnmorskebesok” hade
en lagre tillforlitlighet och resultat for denna fraga bor darfor tolkas med viss forsiktighet
(ref. 2). Det genomsnittliga antalet barnmorskebesok for alla gravida var 8,8 besok. For
forstfoderskor var det genomsnittliga antalet besok 9,2, och for omféderskor 8,4 besok.
Kvinnor med AUDIT-poéang > 6, kvinnor som behandlats for psykisk ohilsa, kvinnor som
fatt extra stod pa grund av forlossningsradsla och kvinnor med l4gt sjalvskattad halsa fore
graviditeten hade fler besok hos barnmorskan. Kvinnor fédda utom Norden och kvinnor
med tolkbehov hade daremot farre antal besok (statistiskt sakerstélld skillnad, p<o,001).
For ytterligare information om antal barnmorskebesok i relation till olika bakgrunds-
faktorer (Bilaga II).

Inskrivningsvecka

I samband med att modrahilsovirden inforde screening for riskbruk av alkohol pé ett
strukturerat siatt med Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT), andrades ocksé
rutinerna for hur och nar gravida kvinnor skulle erbjudas inskrivning inom
modrahalsovard. Det innebar att det sa kallade inskrivningsbesoket delas upp i tva besok
dar det forsta ar ett kortare samtal med information om livsstilsfragor vilket erbjuds sé
tidigt som majligt i graviditeten. Ibland bendmns detta besok for halsosamtal, ibland for
ABCD-samtal. I MHV-registret finns en frdga om datum f6r kvinnans forsta journalférda
bes6k inom mdédrahélsovard (diagram 5).
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DIAGRAM 5: Forsta journalforda besok inom MHV (graviditetsvecka vid inskrivning).
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Sjalvskattad halsa

Sjalvskattad hilsa innebir att individen skattar sitt eget halsotillstdnd. Den gravida
kvinnan tillfrdgas av barnmorskan vid tva olika tillfillen om sin sjalvskattade hilsa, dels
vid inskrivningen (sjdlvskattad hilsa fore graviditeten) samt vid eftervardsbesoket
(sjalvskattad hilsa under graviditeten och sjilvskattad halsa efter graviditeten).

Svarsalternativen for sjalvskattad hilsa 4r "mycket bra”, ”bra”, "varken bra eller dalig”,
”dalig”, "mycket dalig”.

Sjalvskattad halsa fore graviditeten

Uppgifter avseende sjalvskattad hélsa fore graviditeten fanns tillgangligt for 88 627
kvinnor (88,1%), dvs. uppgifter saknades for 11,9% av kvinnorna.

DIAGRAM 6: Sjalvskattad héalsa fore graviditeten.

En majoritet (89,7%) av de gravida skattade sin hilsa fore graviditeten som “mycket bra”
eller ”bra” medan 2,7% av de gravida rapporterade sin sjalvskattade hélsa fore graviditeten
som “délig” eller "mycket dalig”. Motsvarande siffror for 2012 var 88,3% respektive 3,3%.

TABELL 4: Sjalvskattad héalsa fore graviditeten indelad i aldersgrupper. Fordelningen anges i %.
Vid statistisk testning av fordelningen av skattad hélsa skiljer sig aldersgrupperna at (p<0,001).

Varken bra

Aldersgrupp Mycket bra Bra eller dalig Dalig Mycket dalig
<19ar 18,1 64,7 13,3 3,1 0,8
20-24 ar 27,0 61,3 8,7 2,4 0,7
25-29 ar 32,3 58,4 6,8 2,1 0,4
30-34 ar 33,8 56,6 7,0 2,1 0,5
35-39 ar 31,2 57,8 8,0 2,3 0,6
> 40 ar 28,9 58,1 9,4 2,8 0,7
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Sjalvskattad hdlsa under graviditeten

Det finns uppgifter om sjidlvskattad halsa under graviditeten hos 72 137 kvinnor (71,7%).
78,4% av de gravida ser sin sjdlvskattade hdlsa som "mycket bra” eller "bra” under
graviditeten medan 8,7% ser sin hilsa som “délig” eller “mycket dalig”.
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DIAGRAM 7: Sjalvskattad hélsa under graviditeten.

Mycket bra

daligt

Varken bra eller Daligt

Mycket daligt

TABELL 5: Sjalvskattad halsa under graviditeten indelad i aldersgrupper (maternell alder).
Fordelningen anges i %.

Aldersgrupp Mycket bra Bra Varkenub.ra Dalig Mycket dalig
eller dalig
<19ar 18,5 59,2 14,0 6,7 1,6
20-24 ar 20,6 58,2 13,1 6,3 1,7
25-29 ar 23,7 56,1 11,9 6,5 1,9
30-34 ar 23,2 55,5 12,6 6,8 1,9
35-39 ar 21,3 54,6 14,2 7,7 2,1
> 40 ar 18,7 55,9 12,9 6,8 1,0

Sifforna 6verensstimmer med vad de tidigare rapporterna visar, d.v.s. att den gravida
kvinnans sjilvskattade hilsa férsamras under graviditet.
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Sjalvskattad halsa efter graviditeten

I registret finns uppgifter om sjialvskattad hilsa efter graviditeten frén totalt 78 979
kvinnor (78,5%).
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DIAGRAM 8: Sjalvskattad hélsa efter graviditeten.

Diagrammet 9 nedan visar sjilvskattad hilsa fore, under och efter graviditet. 2013 visar som
forvantat en forsamring av sjdlvskattad halsa under graviditeten (jamfort med skattad hélsa

fore graviditeten) samt en forbattring av sjalvskattad hilsa efter graviditet som inte nér upp

till skattningen som gjordes fore graviditeten. Detta stimmer vil med befintliga studier.
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DIAGRAM 9: Sjalvskattad hilsa fére, under och efter graviditet.
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Tobak och Alkohol

Rokning

Tobaksbruk i tidig graviditet, framfor allt rokning, ger en forhéjd risk for fosterdod (ref. 3,
4) neonatal dodlighet och d6d hos barnet upp till ett &rs dlder. Risken ar storst for de som
roker mer an 10 cigaretter per dag (ref. 3). Tobaksbruk under graviditeten 6kar ocksé
risken for missfall (ref. 5), for tidig forlossning (ref. 4, 6) tillvixthdmning (ref. 4, 7)
ektopisk graviditet (ref. 8), placenta praevia (hindrande moderkaka) och ablatio placenta
(placentaavlossning) (ref. 4). Sedan 1983 har rokning funnits med som en parameter i
Socialstyrelsens medicinska fodelseregister. Under mitten av 8o-talet rokte cirka 30%
under tidig graviditet, en siffra som sedan har sjunkit till 6-7% (ref. 3).

I Sverige roker 12,4% av den kvinnliga befolkningen enligt Statistiska centralbyrén (SCB)
(9). Tre manader innan graviditeten var ocksé ca 13% rokare. Detta kan tyda pé att fa
kvinnor slutar roka i god tid innan graviditeten. Vid inskrivningen roékte i genomsnitt 5,7%
av kvinnorna och vid graviditetsvecka 32 var andelen 4,3%. De flesta som slutar roka gor
det alltsd innan inskrivningen. Det ser dock mycket olika ut for de olika
landstingen/regionerna. Andelen som slutar under graviditet ar lagre, ocksa med stora
variationer mellan olika landsting/regioner se diagram 10.
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DIAGRAM 10: Rokning 3 manader innan graviditet, vid inskrivning samt vid vecka 32 hos kvinnor
som fodde barn under 2013 uppdelat per landsting/region.

Sifforna for rokning har i princip varit oférdndrade se senaste tre aren (tabell 6).
Uppgifterna 6verensstimmer med data fran Socialstyrelsens medicinska fodelseregister
(MFR) (ref. 3).
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TABELL 6: Andel kvinnor som rokte 3 manader fore graviditeten, rokte vid inskrivningen samt i
vecka 32 ar 2011-2013.

Rékning 3 manader innan (%) Rokning vid inskrivning (%)  Rokning vecka 32 (%)

2011 13,7 5,5 4,1
2012 13,9 5,7 4,3
2013 13,5 5,4 3,9

Yngre kvinnor under 20 &r rokte i hogre utstrackning &n kvinnor 6ver 20 ér, vilket bade
Socialstyrelsen och andra undersokningar visat. Enligt uppgifter i Graviditetsregistret
rokte 6ver 40% av kvinnorna som var 20 ar eller yngre tre ménader fore graviditeten. Vid
vecka 32 var andelen som rokte cirka 16% jamfort med kvinnor 6ver 20 ar dar endast 4%
var rokare vid samma graviditetslangd. Det ar dock smé skillnader mellan de olika
dldrarna (tabell 7).

TABELL 7: Rokning fore och under graviditet i relation till kvinnans alder ar 2011-2013.

Rékning 3 manader Rékning vid L
fore graviditeten inskrivning Rokning i vecka 32

Antal % Antal % Antal %

2013 <20 ar 528 41,8 267 21,1 206 16,4
>20 ar 12 902 13,1 5068 5,2 3727 3,8

2012 <20 ar 537 41,4 279 21,5 230 17,7
>20 ar 12 683 13,6 5150 5,5 3 892 4,3

2011 <20 ar 494 44,6 239 21,6 149 17,0
>20 ar 9765 13,2 3913 5,3 2320 4,1

Snusning

Snusning under graviditeten paverkar fostret och risken for prematur (for tidig)
forlossning och fosterdod 6kar (ref. 3). I genomsnitt snusade en procent av de gravida
kvinnorna i riket vid inskrivningen och ménga av dem som snusade fore graviditeten, men
slutade innan inskrivningen i MHV (tabell 8).

TABELL 8: Andel kvinnor som snusade 3 manader fore graviditeten vid inskrivning samt vid
graviditetsvecka 32, aren 2011-2013.

Snusade 3 manader fore Snusade vid Snusade i vecka 32 (%)
graviditeten (%) inskrivningen (%)
2011 3,0 0,9 0,6
2012 3,7 1,0 0,6
2013 3,9 1,1 0,6

I de fyra norrlandsldnen snusade de gravida kvinnorna i hogre utstrackning 4n i resten av
landet, vilket stimmer 6verens med Socialstyrelsens MFR-data (ref. 3). Precis som vid
rokning ar det vanligaste att sluta snusa innan inskrivningen.
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DIAGRAM 11: Snusning 3 manader innan graviditet, vid inskrivning samt vid vecka 32 hos kvinnor
som fodde barn under 2013 uppdelat per landsting/region.

Alkohol

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) ar ett formuldr som anvénds for att
uppticka riskabla alkoholvanor (ref. 10). Inom MHV anviands AUDIT fo6r att identifiera
skadliga alkoholvanor fore graviditeten, d.v.s. kvinnan svarar pa fragor om alkoholvanor
dret innan graviditeten. Samtliga landsting/regioner har infért AUDIT som screening av
alkoholvanor. Formuléret kan tyda pa béde ett riskbruk och 6kad risk for missbruk.
AUDIT-formularet innehaller fragor om alkoholvanor och varje svar poangsatts. Podngen
summeras sedan frdn 0-40 poing. AUDIT-poiang mellan 6-9 kan tyda pé ett riskbruk av
alkohol, medan 10 podng eller mer kan tyda pé en 6kad risk for missbruk (ref. 11). Att
screena for riskbruk av alkohol med AUDIT har i de flesta lan blivit en vil inarbetad
metod, Uppsala var sist ut och inforde AUDIT under hosten 2012. Totalt 90,6% av de
gravida kvinnorna screenades 2013 med AUDIT.
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DIAGRAM 12: Andelen kvinnor som screenats med AUDIT uppdelat per landsting/region 2013.
Vertikal linje representerar riket (90,6%).

Riskbruk

Andelen kvinnor med héga AUDIT-poing har haft en ndgot sjunkande tendens under de
senaste aren (tabell 9).

TABELL 9: Andel kvinnor med Audit 6-9 respektive Audit > 10 ar 2011-2013.

Audit 6-9 (%) Audit > 10 (%)
2011 5,5 1,0
2012 5,2 1,0
2013 4,7 0,9
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Andelen med hoga AUDIT-poéng skiljer sig mellan lan/regioner. Det ar mojligt att
landsting med storre andel héga AUDIT-podng kan ha varit mera framgéngsrika att arbeta
med frégan efter att ha inhdmtat mer sanningsenliga svar dn de som fick lagre andel hoga
AUDIT-poéng. Den stora variationen i AUDIT-poiang kan ocksé spegla sociala monster
mellan olika l4an/regioner.
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DIAGRAM 13: Andel kvinnor med riskbruk av alkohol (AUDIT poédng 6-9 och >10) uppdelat per
lan/region 2013.

Kvinnor under 20 ar hade i stérre utstrackning ett missbruk av alkohol och 16per darmed
storre risk (AUDIT-poéang >6) dn kvinnor som ar 20 ar och aldre, (statistisk sakerstalld
skillnad, p<0,001). Anmirkningsvért ar att andelen unga kvinnor med riskbruk (AUDIT 6-
9) nistan halverats de senaste aren, och unga kvinnor med risk for missbruk (AUDIT > 10)
ocksé sjunkit, vilket ar signifikant.

TABELL 10: Audit i relation till kvinnans alder ar 2011-2013.

‘ Audit 6-9 Audit 2 10
| Antal | % Antal %
2013 <20 ar 96 87 8 38
>20 ar 4145 4,7 719 0,8
2012 <20 ar 104 9,6 49 4,5
>20 ar 4141 5,2 744 0,9
2011 <20 ar 151 16,1 52 5,6
>20 ar 4452 5,4 577 0,9
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Vikt och viktutveckling under graviditet

Det ar vilkant att 6vervikt, men framst fetma bidrar till en stor andel av graviditets- och
forlossningskomplikationerna (ref. 12, 13). Komplikationer som ses hos modern ar t.ex.
okad forekomst av blodtryckssjukdomar inklusive preeklampsi (havandeskapsforgiftning),
graviditetsdiabetes, tromboemboliska tillstdnd (koagulationsrubbningar), for tidig
forlossning, instrumentell forlossning (sugklocka eller tang) och kejsarsnitt (ref. 1, 12).
Aven fostret utsitts for kade risker nir modern har 6vervikt eller fetma dir 6kad
forekomst av missbildningar, missfall, small-for-gestational age (liten for tiden), large-for-
gestational age (stor for tiden), fosterdod, fetal distress och 6kad perinatal mortalitet och
morbiditet beskrivs (ref. 12).

Socialstyrelsen har foljt forekomsten av 6vervikt och fetma bland landets gravida sedan
1992. Resultatet visar hur inskrivningsvikten hos de gravida 6kat snabbt mellan 1996 fram
till 2002 for att darefter fortséatta att 6ka, dock i ndgot langsammare takt. De senaste
uppgifterna frdn Medicinska fodelseregistret ar insamlade 2012 och visar att drygt 25% av
de gravida kvinnorna hade 6vervikt och knappt 13% hade fetma, siffror som inte forandrat
sig fran senaste ar (ref. 3).

Saledes har inskrivningsvikten betydelse for graviditets- och forlossningsutfall. Studier
visar dven att stor viktokning under graviditeten utgor en riskfaktor for komplikationer
under graviditeten (ref. 13), men dven for utveckling av 6vervikt och fetma (ref. 3, 14).
Aven maéttlig viktuppging mellan graviditeter innebéir dkad risk for perinatala
komplikationer 4ven om kvinnan inte har 6vervikt eller fetma vid nidstkommande
graviditet (ref. 15). Stort fokus har varit pa 6vervikt och fetma néar det géller
graviditetsutfall, men det ar viktigt att komma ih&g att 4ven underviktiga gravida kvinnor
har 6kad risk for avvikande forlossningsutfall som t.ex. for tidig forlossning och 1ag
fodelsevikt (< 2500 gram) (ref. 16).

Inskrivningsvikt och viktfordelning

Under 2013 har den gravida kvinnans inskrivningsvikt pd Modrahilsovirden registrerats
for 98 554 kvinnor (bortfall 2052 personer, 2,1%). Medelvirde for langd och vikt vid
inskrivningen var 166,1 (Standardavvikelse SD 6,5) cm (min — max: 124 — 194 cm) och 68,5
(SD 13,6) kilo (min — max: 32-195 kilo). Genomsnittligt BMI vid inskrivningen var 24,8
kg/m2 (min — max: 13,0 — 71,6 kg/m?2).

For indelning i BMI-klasser i detta avsnitt anvindes WHO:s definitioner (ref. 17):
undervikt (BMI < 18,5 kg/m?2), normalvikt (BMI 18,5- 24,9 kg/m?2), évervikt (BMI 25,0 —
29,9 kg/m2) samt fetma (BMI =30,0 g/m2).

Andelen underviktiga vid inskrivningen pd Modrahilsovarden var 2,5% (2012: 2,5%) och
58,9% av de gravida kvinnorna var normalviktiga (2012: 59,0%). Andelen 6verviktiga var
2013 25,5% (25,4% &ar 2012) samt kvinnor med fetma utgjorde 13,0% (2012: 13,1%).
Majoriteten (9,2%) av kvinnorna med fetma har fetma grad 1 (BMI 30,0-34,9 kg/m?2),
medan 2,8% har fetma grad 2 (BMI 35,0-39,9 kg/m2) och 1,0% hade fetma grad 3 (BMI >
40,0 kg/m2) vid inskrivningen (samma procentuella fordelning mellan olika grader av
fetma sags dven 2012).

Skillnaderna mellan landstingen var stor. Som tidigare &r aterfanns landets ldgsta
medelvikt vid inskrivningen i Stockholms ldns landsting dar medelvikten var 66,6 (SD
12,2) kilo och medelvardet for BMI vid inskrivning var 24,1 (SD 4,2) kg/m2. Landstinget
Gavleborg hade landets hogsta medelvikt vid inskrivningen med 71,0 (SD 14,9) kilo tatt
foljd av Landstinget Dalarna med 70,8 (SD 15,3) kilo; i bida landstingen var medelvirdet
for BMI vid inskrivningen 25,7 kg/m?2. Dessa tva landsting aterfinns ocksé bland de
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landsting som uppvisar hogst andel gravida med 6vervikt och fetma vid inskrivningen
(diagram 14).

Under 2013 hade 38,5% av de gravida i landet 6vervikt eller fetma; fordelningen av
overvikt och fetma per landsting visas i diagram 14. De lodrita linjerna i diagrammet
representerar rikets medelvarde for 6vervikt respektive fetma. Motsvarande andel
overvikt/fetma 2012 var 38,5% och 37,4% for ar 2011.

DIAGRAM 14: Andel kvinnor med 6vervikt respektive fetma presenterat per landsting.
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Paritet, vikt och viktuppgang

Ju dldre kvinnan var vid inskrivningen pa médrahélsovarden, desto hogre var hennes vikt i
genomsnitt. Gravida kvinnor 40 ar eller aldre viagde i genomsnitt 71,0 (SD 14,0) kilo
jamfért med 67,6 (SD 14,4) kilo i gruppen gravida kvinnor 20-24 ar (p<0,001).

Andelen 6vervikt och fetma var storre bland omféderskor jamfort med forstfoderskor,
42,1% av omfoderskorna hade 6vervikt eller fetma jamfort med 34,1% av forstféderskorna
(p<0,001). Liknande férdelning ségs dven 2012 da 41,9% av omfoderskorna hade 6vervikt
eller fetma, och 34,2% av forstfoderskorna. Likasa var andelen kvinnor som har 6vervikt
eller fetma storre bland kvinnor med invandrarbakgrund (6vervikt 28,0%, fetma 14,5%)
jamfért med svenskfédda kvinnor (6vervikt 24,9%, fetma 12,7%)(p<0,001), vilket visas i
diagram 15.

DIAGRAM 15 Fordelning av andel kvinnor med 6vervikt och fetma redovisade for svenskfédda
kvinnor och kvinnor fodda utanfér Sverige.
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Viktuppgang under graviditet

Viktuppgang per BMI-grupp

Tidigare internationella rekommendationer om lamplig viktuppgdng under graviditet har
reviderats och foljande viktuppgang under graviditet reckommenderas baserat pa kvinnans
body mass index (BMI) vid inskrivningen: underviktiga kvinnor med BMI < 18,5 kg/m?2
rekommenderas en uppgéng mellan 12,5-18,0 kg, normalviktiga kvinnor med BMI 18,5-
24,9 kg/m2 11,5-16,0 kg, 6verviktiga kvinnor med BMI 25,0—29,9 kg/m?2 rekommenderas
7,0-11,5 kilos viktuppgéng, samt kvinnor med fetma (BMI > 30,0 kg/m2) rads hélla
viktuppgdngen mellan 5,0-9,0 kg (ref. 18).

Viktuppgangen per BMI-grupp och dven specificerad for grader av fetma presenteras i
diagram 16. Den genomsnittliga viktuppgédngen for kvinnor med fetma oberoende av grad
av fetma var 10,0 kilo (95% KI: 9,84—10,07). Vi vill papeka att resultaten presenteras i
staplar som representerar hela grupper, vilket innebér att det anda finns enskilda individer
som har uppfyllt rekommendationerna.

DIAGRAM 16: Genomsnittlig viktuppgang under graviditet uppdelat pa BMI-grupp vid inskrivning.
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Viktuppgang vid undervikt vid inskrivningen

Kvinnor med undervikt (dvs. BMI < 18, 5 kg/m?2) vid inskrivningen rekommenderas 6ka
12,5-18 kg under sin graviditet (ref. 18). Diagram 17 visar den genomsnittliga vikt6kningen
for underviktiga kvinnor férdelade per landsting. I tolv landsting faller viktuppgéngen
under graviditet inom de internationella rekommendationerna fér kvinnor med undervikt

vid inskrivningen.
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DIAGRAM 17: Genomsnittlig viktuppgang med 95% konfidensintervall vid undervikt
(BMI < 18,5 kg/mz) vid inskrivningen presenterat per landsting.
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Viktuppgang vid normalvikt vid inskrivningen

Genomsnittlig viktuppgdng under graviditet hos kvinnor med normalvikt (BMI 18.5 —

24, 9 kg/m?2) presenteras i diagram 18. Sett till de internationella rekommendationerna om
viktuppgéng for normalviktiga kvinnor som ar 11, 5 — 16,0 kilo (ref. 18) uppfyllde de
normalviktiga kvinnorna som grupp rekommendationen, &ven om individuella skillnader
for enskilda kvinnor kunde ses.

DIAGRAM 18: Genomsnittlig viktuppgang med 95% konfidensintervall vid normalt BMI
(BMI18.5-24,9 kg/mz) vid inskrivningen presenterat per landsting.
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Viktuppgang vid dvervikt vid inskrivningen

Genomsnittlig viktuppgang for kvinnor med 6vervikt (BMI 25,0-29,9 kg/m2) vid
inskrivningen presenteras i diagram 19. Den internationella rekommendationen om
lamplig viktuppgéng vid overvikt vid inskrivningen ar 7,0-11,5 kilo (ref. 18). I samtliga lan
oversteg den genomsnittliga viktuppgangen for kvinnor med 6vervikt den internationella
rekommendationen.

Overvikt vid inskrivning
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DIAGRAM 19: Genomsnittlig viktuppgang med 95% konfidensintervall vid dvervikt
(BMI18.5-24,9 kg/mz) vid inskrivningen, presenterat per landsting.
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Viktuppgang vid fetma vid inskrivningen

Diagram 20 visar den genomsnittliga viktuppgangen for kvinnor med fetma (BMI = 30
kg/m2) vid inskrivningen. Den internationella rekommendationen for viktuppgang under
graviditet vid fetma ir 5,0-9,0 kilo (ref. 18). Aven hir gick de gravida kvinnorna med fetma
upp mer an de internationella rekommendationerna i alla lan utom Vastmanland (som
uppvisade en medelviktuppging om 9,0 kilo som grupp).

DIAGRAM 20: Genomsnittlig viktuppgang med 95% konfidensintervall vid fetma
(BMI > 30,0 kg/mz) vid inskrivningen presenterat per landsting.

For kvinnor med fetma grad 1 (BMI 30,0-34,9 kg/m2) dr den genomsnittliga
viktuppgéngen 10,6 kilo (SD 6,6). Rekommendationen om maximalt 9,0 kilos viktuppgéng
for kvinnor med fetma uppnéddes inte for ndgot landsting bland kvinnor med fetma grad 1.
Gravida kvinnor med fetma grad 2 (BMI 35,0-39,9 kg/m2) hade en genomsnittlig
viktuppgéng pé 8,8 kilo (SD 6,7). Landstingen i Blekinge, Gavleborg, Halland,
Vésterbottens ldan, Norrbottens lan samt Viastra Gétalandsregionen uppnédde inte
rekommenderade viktuppgingen for kvinnor med fetma.

Betraffande gravida kvinnor med fetma grad 3 (BMI = 40,0 kg/m?2) var den genomsnittliga
viktokningen i landet 7,3 kilo (SD 7,7). I de flesta landsting uppnadde de gravida kvinnorna
med fetma grad 3 den internationella reckommendationen om maximalt g kilo. Tre
landsting uppnér inte rekommendationen om maximalt 9 kilos viktuppgang fér denna
subgrupp av gravida med fetma; Landstinget Jimtland uppvisade 11,5 kilos (SD 8,6)
viktuppgéng for denna grupp kvinnor, Norrbottens lans landsting 11,3 kilo (SD 6,4) samt
Landstinget Halland 10,2 (SD 7,9) kilos viktuppgéng.
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Sjalvskattad halsa i relation till vikt

Som visats i tidigare rapporter finns samband mellan kvinnans sjalvskattade hilsa och
hennes BMI. Under 2013 skattade 91,4% av de normalviktiga kvinnorna sin hélsa som bra
eller mycket bra vid inskrivningen. Bland de underviktiga kvinnorna var siffran 87,8%,
88,9% bland de 6verviktiga och 84,5% av gravida kvinnor med fetma. Diagram 21 visar
fordelningen av sjilvskattad hilsa fordelad pd BMI klass 2013. Ar 2012 var motsvarande
siffror for god eller mycket god hilsa 90,1% bland normalviktiga, 85,2% for de under-
viktiga kvinnorna, 87,6% for de 6verviktiga och 82,3% for gravida kvinnor med fetma.

DIAGRAM 21: Fordelningen av sjdlvskattad halsa fordelad pa BMI-klass.

Fosterdiagnostik

Alla blivande foraldrar oavsett alder, erbjuds information om fosterdiagnostik av
modrahéilsovirden. De metoder som anvands for att diagnostisera avvikelser under
graviditet ar ultraljudsundersokning i graviditetsvecka 16 till 20, KUB-test,
fostervattenprov (amniocentes, AMC) samt moderkaksprov (chorionvillibiopsi, CVB).

Ultraljudsundersokning erbjuds till alla gravida kvinnor i landet. Det skiljer sig mellan
landstingen/regionerna i vilken omfattning KUB-test erbjuds (tabell 11). Sex landsting
erbjuder alla som s& 6nskar att genomga testet. Fyra landsting erbjuder inte KUB-test. De
som dnd4 vill gora KUB far da vianda sig till privata vardgivare. De fyra landstingen
erbjuder kvinnor 35 ar eller dldre att gora fostervattenprov eller moderkaksprov.

Av de landsting som erbjuder KUB-test endast till vissa kvinnor hade flertalet en
dldersgrans pa 35 ar, alternativt 33 ar (Skane). I Stockholm har tolkningen av riktlinjerna
varit ndgot oklara, en &ldersgrans pa 35 ar har formellt gallt men kvinnor som uttryckt oro
har dven fatt genomga undersokningen. I Uppsala lan far alla kvinnor betala en avgift for
att fa gora KUB. Taxan for kvinnor som ar 35 ar eller dldre ar lagre (300 kr) dn for yngre
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kvinnor som far gora KUB-test till sjalvkostnadspris (1 500 kr). Vi har i diagrammen lagt in
Uppsala lan i gruppen "Vissa erbjuds KUB”.

Andra anledningar (4n alder) till att man genomgér fostervattens- och moderkaksprov ar
hereditet, tidigare barn med kromosomavvikelser, ryggmargsbrick, amnesomsittnings-
sjukdomar och/eller andra medicinska anledningar eller konsbundna arftliga sjukdomar
som dr mojliga att hitta med fostervattenprov.

TABELL 11: Erbjudande om KUB-test till gravida kvinnor inom maodrahéalsovarden, per
landsting/region, 2013.

Landsting/region Alla erbjuds Vissa erbjuds Ingen erbjuds

Jonkoping
Kronoberg
Kalmar
Varmland
Ostergétland

Orebro

X | X X X X X

Dalarna
Gavleborg
Gotland
Jamtland

Skane
Stockholm
Uppsala

Vastra Gotaland
Vasternorrland

Vasterbotten

X | X X X X X | X X X X X

Blekinge
Halland
Norrbotten

Sérmland

x| X X X

Vastmanland

Graviditetsutfall for inskrivna inom modrahalsovard

Det forsta journalforda bescket inom modrahélsovarden registrerades for 121 654
graviditeter/kvinnor frdn 2012-05-01 t.0.m. 2013-04-30. Uppf6ljningsregistrering
saknades for 8,6% av kvinnorna (n= 10 441).

Resultatet av graviditeterna visar 84,8% levande fédda barn och 0,3% dodf6tt barn.
Andelen graviditeter som avbrutits pa grund av fosterskada eller kromosomavvikelse var
0,5% (n=571) och andelen registrerade missfall var 5,9% (n=7 129).
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Det finns ingen registrerad uppgift om graviditetslangd vid missfall eller avbrytande av
graviditet pd grund av fosterskada. Den l4dga andelen fosterdiagnostiska unders6kningar
talar for att missfallen skett tidigt i graviditeten. Vid graviditeter som avbrutits pa grund av
fosterskada hade ultraljud och KUB-test utforts vid cirka hélften och fostervattenprov vid
mer adn 40% av fallen (tabell 12).

TABELL 12: Ultraljudsundersokning i vecka 16-20, KUB-test, fostervattenprov (AMC) och
moderkaksprover (CVS) utférda vid graviditeter inskrivning i MHV under perioden 2012-05-01
t.0.m. 2013-04-30 som lett till missfall och avbrytande p.g.a. fosterskada/kromosomavvikelse.

Ultraljud KUB-test AMC CVB
Antal % Antal % Antal % Antal %
Missfall (n=7 29) 462 6,5 539 7,7 58 0,8 25 0,4
Avbrytande pga 327 57,8 276 | 49,2 227 42,0 110 20,1

fosterskada (n=571)

I ovanstdende avsnitt beskrivs omfattningen av fosterdiagnostik bland graviditeter
inskrivna inom moédrahéalsovirden dar dven missfall och avbrytanden av graviditet ingéar.
I nedanstéende avsnitt har enbart graviditeter som lett fram till barnafodsel under 2013
analyserats.

Ultraljud i vecka 16-20

Ultraljudsundersokning mellan vecka 16-20 ar den form av fosterdiagnostik som de flesta
kvinnor genomgar (98%) och de regionala skillnaderna ar sma (97-99%). Syftet med
undersokningen ar att berdkna datum for forlossning genom att bestimma graviditets-
lingden, samt att avgora hur ménga foster som finns i livmodern och dess viabilitet
(livskraft). Dessutom granskas fostrets anatomi for att uppticka allvarligare fosterskador.
Metoden har sina begransningar, alla medfodda fosterskador kan inte upptiackas med
ultraljud.

KUB-test, fostervattenprov och moderkaksprov

Fosterdiagnostik for upptackt av kromosomavvikelser kan goras vid olika graviditetslangd
beroende av metod. KUB-testet kan utféras vid en graviditetslangd av 10 till 13 veckor,
moderkaksprov vid 11 till 12 veckor och fostervattenprov efter 15 graviditetsveckor.

Aven om risken for att barnet har en kromosomavvikelse 6kar med stigande &lder si ir
dlder i sig ingen tillrackligt bra urvalsmetod da kvinnor inom alla aldersgrupper kan foda
ett barn med Downs syndrom. Kvinnans 4lder vid férlossningen har under de senaste
decennierna stigit betydligt och av forstfoderskorna ar for narvarande var femte kvinna 35
ar eller dldre.

Den idag basta metoden (evidensgrad 1, SBU-rapport) for att bedoma sannolikheten for att
fostret har en kromosomavvikelse (trisomi 13, 18, 21) 4r Kombinerat Ultraljud och
Biokemi, KUB. Undersokning innebar att man med ultraljudsmétning av fostrets nackspalt
(nackuppklarning) och biokemiska markorer (PAPP-A, B-hCG) i moderns blod kan
beridkna sannolikheten for kromosomavvikelse med hjilp av en riskberdkningsalgoritm,
dar hansyn dven tas till kvinnans lder (ref. 19). Internationella och svenska studier har
visat att man skulle kunna upptéicka cirka 90% av fostren med Downs syndrom om alla
kvinnor skulle genomgé KUB-test (ref. 20). Genom moajligheten att f4 géra KUB-test kan
fler kvinnor med 1ag sannolikhet for kromosomavvikelse avsta fran fostervattenprov och
moderkaksprov och ddrmed kan missfall (som &r en risk vid dessa ingrepp) undvikas.
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I denna del av Graviditetsregistrets rapport baseras uppgifterna om KUB-test, foster-
vattenprov och moderkaksprov pa barnmorskans inrapporterade data frin moédra-
halsovard. Darmed finns det skillnader jamfért med de KUB-data som presenteras av
delregistret for fosterdiagnostik (som anviander uppgifter direkt fran berdaknings-
programmet for KUB).

Andelen utférda KUB-tester 6kade fran 26 procent under 2010 till 36 procent 2013 och
som en konsekvens av den 6kningen minskade andelen fostervattenprover frin 4,3 till 2,3
procent under samma tidsperiod. Moderkaksprov ar en sparsamt anviand metod i Sverige.
Drygt 1 000 moderkaksprover registrerades i hela landet under 2013 (tabell 13), av dessa
var mer an hélften utférda i Stockholmsregionen och 12% i Vistra Gotaland och 10% i
region Skéne. Anledningen till den ldga anvindningsgraden kan vara att det ar en
komplicerad metod och kraver ett storre underlag for att fa tillrdacklig erfarenhet for att
utféra provtagningen.

Den storsta andelen KUB-tester gjordes av kvinnor dldre dn 35 ar (diagram 22). Detta ar
ocksé den aldersgrupp som i hogre utstrackning dn yngre kvinnor erbjods majligheten.
Tabell 14 visar bakgrundsfaktorer relaterade till KUB-test. Det var fler omfoderskor och
fler hogutbildade kvinnor i gruppen som hade gjort KUB-test dn bland dem som inte
genomgatt testet. Bland kvinnor fédda utanfor Sverige gjordes en mindre andel KUB-
tester. Skillnaderna mellan grupperna ar statistisk sakerstalld.

TABELL 13: Antal och andel KUB-tester, fostervattenprover (AMC) och moderkaksprover (CVB)
utférda 2010-2013, anges i procent av antalet registrerade kvinnor/férlossningar.

Ar KUB-test AMC CVB
Antal % Antal % Antal %
2010* 17 528 25,7 2434 4,3 619 1,1
2011* 23651 31,1 2232 2,9 820 1,1
2012 30 889 32,4 2484 2,6 935 1,0
2013 36 065 36,2 2345 2,3 1188 1,2

* F6r 2010 och 2011 dr landstingen i Dalarna, S6rmland, samt region Skdne exkluderade pga. Idg
tdckningsgrad.
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o

DIAGRAM 22: Andel KUB-tester utférda per aldersgrupp for gravida kvinnor 2013.

TABELL 14: Bakgrundsfaktorer relaterade till utférda KUB-tester, 2013.

Forstfoderska

14 976

351

27 641

64,9

42 617

Omfoderska

20778

37,1

35278

62,9

56 056

<20 139 11,0 1125 89,0 1264
20-24 2477 18,4 10992 81,6 13 469
25-29 7 349 24,6 22 475 75,4 29 824
30-34 12 627 37,5 21037 62,5 33 664
35-39 11095 64,0 6235 36,0 17 330

40+ 2374 60,5 1547 39,5 3921

Sverige

29 477

38,7

46 614

Grundskola 1245 17,1 6 020 82,9 7 265
Gymnasium 10 304 29,6 24 556 70,4 34 860
Hogskola/Universitet 20 429 45,9 24111 54,1 44 540

61,3

76 091

Ovriga

5903

26,3

15737

72,7

21640
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Regionala skillnader

I diagram 23 visas andelen KUB-tester som utfordes per landsting/region. Skillnaderna
mellan landstingen terspeglar olikheter i policy. Det finns dven skillnader inom gruppen
landsting som erbjod KUB-test till alla gravida kvinnor (diagram 24). Om forklaring till
dessa skillnader kan hérledas till olika informationspolicy, kvinnornas eller vard-
personalens olika attityder, de blivande férdldrarnas onskemal eller i hur mycket tid och
resurser modrahélsovarden avsitter for att informera om fosterdiagnostik ar oklart.

Ostergdtiand

Kronoberg
Jonképing
Kalma
Orebro
Varmland
Stockholm
Skane:
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Vastra Gotaland
Jamtland
Gotland
Vasterbotten
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Blekinge
Vastmanland
Sérmland
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I
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U T 1 U I
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DIAGRAM 23: Andel KUB-tester som utférdes per landsting/region, 2013. Vertikal linje
representerar riksgenomsnittet, 36,2%.
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Alla erbjuds KUB Vissa erbjuds KUB Ingen erbjuds KUB
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DIAGRAM 24: Andel KUB-tester som utférdes per landsting/regioner som erbjéd alla, vissa eller
ingen gravid kvinna att genomga undersoékningen, 2013.

I diagram 25 visas andelen fostervattenprover utforda per landsting/region i relation till
erbjudande om KUB-test. I omraden dar KUB-test inte erbjods eller dar enbart kvinnor
som uppfyllde vissa kriterier fick genomga testet gjordes i stéllet en storre andel
fostervattenprover.

Alla erbjuds KUB Vissa erbjuds KUB Ingen erbjuds KUB

Halland
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Varmland
Jamtland
Kronoberg
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DIAGRAM 25: Andel fosterattenprover utforda per landsting/region, indelade utifrdan KUB-
erbjudande, 2013.
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Graviditetsdiabetes

Data som ror screening och diagnostik av graviditetsdiabetes (GDM) har samlats in sedan
revisionen av registret 2010. Definitionen av GDM anges som glukosintolerans av
varierande grad som debuterar i samband med graviditet eller som upptécks vid graviditet.
Definitionen giller oavsett om tillstdndet behandlas med insulin eller kost, kvarstar eller
gar tillbaka efter barnets fodelse.

I definitionen ingér alltsé badde oupptickt diabetes som identifieras under graviditet och
GDM som ett resultat av oférméagan att hantera den 6kade insulinresistensen under
graviditet. WHO kom med en ny rekommendation kring diagnos och screening for GDM
2013 (ref. 21). Socialstyrelsen paborjade 2013 ett arbete inom ramen for nationella
indikationer for att presentera nationella rekommendationer for definition och
identifiering av hyperglykemi (hogt blodsocker) under graviditet. Detta arbete berdknas
vara slutfort vid arsskiftet 2014.

I Sverige finns flera olika lokala riktlinjer for screening och diagnostik av GDM i omlopp
(ref. 22, 23), vilket ocksa visar effekter pa graviditetsutfallen da t.ex. andelen
instrumentella forlossningar och barn stora for tiden (Large for gestational age, LGA) 6kar
ju hogre gransvarden for GDM diagnos som de lokala riktlinjerna anger (ref. 23).

TABELL 15: Sammanstéllning for lokala rekommendationer for glukosbelastning skall utféras och
grénsvarde for diagnos uppdelat per landsting/region.

Glukos- Grans for Gransvarde for
belastning till Plasmaglukos som diagnos (mmol/L)
alla foranleder belastning
(mmol/L)

Gotlands kommun Nej 8,0 10,1
Jamtlands lans landsting Nej 9,0 10,0
Landstinget Blekinge Ja - 10,0
Landstinget Dalarna Nej 8,0 7,0*
Landstinget Gavleborg Nej 8,8 7,0*
Landstinget Halland Nej 8,0 10,0
Landstinget i Jénkdpings l3n Nej 8,0/8,9/9,0" 8,9/10.0/10,0"
Landstinget i Kalmar lan Nej 8,9 10,0
Landstinget i Uppsala lan Nej 8,8 10,0
Landstinget i Varmland Nej 7,5 8,9
Landstinget i Ostergétland Nej 8,9/9,0 9,0/10,0°
Landstinget Kronoberg Nej 8,0 10,0
Landstinget S6rmland Nej 9,0 10,0
Landstinget Vasternorrland Nej 9,0 10,0
Landstinget Vastmanland Nej 9,0 10,0
Norrbottens lans landsting Nej 8,8 10,0
Region Skane Ja - 10,0
Stockholms lans landsting Nej 9,0 12,2
Viasterbottens lans landsting Nej 9,0 10,0
Véastra Gotalandsregionen Nej 8,0 10,0
Orebro ldns landsting Nej 9,0 8,9

*) Oklart om det dr fastevdrde eller 2-timmarsvdrdet vid glukosbelastning som avses i svaren
1) Jénképing norra/lénképing éstra/lénképing sédra
2) Tva olika vérden inrapporterade
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2013 var antalet prevalensen (diagnostiserade) med GDM i Sverige 1,6%, vilket ar ndgot
hogre 4n tidigare &r. Ar 2012 var prevalensen med GDM 1,5%, 2011: 1,3% och 2010: 1,2%
av de kvinnor vars data registrerats i registret. I diagram 26 ses andel kvinnor med diagnos
graviditetsdiabetes 2013 fordelade pa landsting.

DIAGRAM 26: Andel kvinnor med diagnos graviditetsdiabetes 2013. Lodrét linje representerar
Riket, 1.6%.

Av de gravida kvinnor som 2013 fick diagnosen GDM tillhérde 1,6% gruppen underviktiga
kvinnor vid inskrivningen, 30,8% gruppen normalviktiga kvinnor, 28,5% gruppen
overviktiga kvinnor samt 39,0% av de kvinnor som fick GDM diagnos hade fetma vid
inskrivningen p& modrahéilsovirden. Det genomsnittliga 2-timmarsvardet plasmasocker
for de kvinnor som fick GDM diagnos var 10,6 mmol/l (SD 2,0). Ingen statistiskt
sakerstalld skillnad i 2-timmarsvarden sigs mellan BMI-grupperna.
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Extra stodatgarder vid forlossningsradsla

Med extra stodatgarder pa grund av forlossningsriadsla avses i MHV-registret samtals-
kontakt med psykolog eller barnmorska/lakare vid Auroraverksamhet eller liknande.

Av forlosta kvinnor 2013 fick 7,9% extra stodatgirder pa grund av forlossningsridsla. Aren
2012, 2011 och 2010 var motsvarande siffra 7,5, 7,6 respektive 7,2%. Liksom tidigare ar fanns
en variation mellan landsting/regioner hur stor andel av kvinnorna som givits extra stod.
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Blekinge
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DIAGRAM 27: Andel kvinnor som givits extra stodatgarder pa grund av forlossningsradsla,
uppdelat per landsting/region 2013. Vertikal linje representerar riket (7,9%).

Omfoderskor har fatt stod i storre omfattning an forstfoderskor, 9,1% jamfort med 6,3%.
Det forklaras av att forlossningsrédsla hos omfoderskor ofta beror pa en tidigare negativ
forlossningsupplevelse.
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DIAGRAM 28: Andel kvinnor som fatt extra stédatgarder pa grund av férlossningsradsla,
uppdelat pa forstfoderskor/omfoderskor per landsting/region 2013.

De som fatt extra stodédtgarder pa grund av forlossningsradsla skiljer sig &ven mellan
dldersgrupper, olika utbildningsnivaer och fodelseland. Kvinnor i dldersgruppen 35 ar och
dldre, hogskole-/universitetsutbildade samt svenskfédda kvinnor har fatt extra stod-
dtgarder i hogre omfattning dn 6vriga. Om det beror pé ett egentligt storre behov av

stodatgirder eller en storre forméga att stilla krav och uttrycka sina behov kan diskuteras.
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TABELL 16: Extra stodatgarder pa grund av forlossningsradsla i forhallande till paritet, alder,

utbildningsniva och fodelseland.

Variabel

Paritet
Forstfoderska
Omfdderska
Aldersgrupp

<=19
20-24
25-29
30-34
35-39

240

Utbildningsniva
Grundskola
Gymnasium
Hogskola/Universitet
Fodelseland
Sverige
Norden

Ovriga

Antal

2683

5121

75
686
1960
2881
1874

412

416
2612

3969

6 493
68

1193

Extra stodatgarder pa grund av forlossningsradsla

%

6,3

9,1

5,9
51
6,5
8,5
10,8

10,4

5,7
7,5

8,9

8,5
7,4

5,7

Av de kvinnor som fatt extra stodatgarder pa grund av férlossningsriadsla blev 25,9%
forlosta med planerat kejsarsnitt och 12,3% med akut kejsarsnitt. Motsvarande siffror for
kvinnor som inte fatt stodatgarder for forlossningsradsla var 5,6% respektive 8,9%.

TABELL 17: Samband mellan stédatgarder pa grund av forlossningsradsla och forlossningssatt.

Vaginal Vaginal
Variabel forlossning forlossning
Ej instrumentell Instrumentell
Antal % Antal %

Extra stodatgarder pa grund av forlossningsradsla
Ja 4364 55,4 494 6,3
Nej 75574 79,1 5827 6,3

Kejsarsnitt

Akut
Antal

8212

Kejsarsnitt

Planerat

% Antal %

12,3 2042 25,9

8,9 5157 5,6

Forlossningssitt for de kvinnor som fétt extra stodéatgiarder pa grund av férlossningsradsla

skiljer sig at mellan landsting/regioner.
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I Viarmland, S6rmland och Stockholms ldns landsting var andelen planerade kejsarsnitt av
de kvinnor som fatt extra stod pa grund av férlossningsradsla 30,4-31,6%. Motsvarande
andel var p Gotland, Jimtlands lin, Halland, Ostergétland och Vistmanland 16,7-19,9%.
I 6vriga landsting/regioner var andelen 20,1-29,2%.

TABELL 18: Samband mellan stédatgarder pa grund av férlossningsradsla och forlossningssatt
uppdelat per landsting/region.

Totalt Vaginal Kejsarsnitt Kejsarsnitt
forlossning Akut Planerat

Antal % Antal % Antal % Antal %
Riket 7 891 7,9 4 858 61,7 971 12,3 2042 25,9
Gotland 48 9,9 30 62,5 10 20,8 8 16,7
Jamtland 95 8,0 69 72,6 9 9,5 17 17,9
Blekinge 106 7,5 62 58,5 13 12,3 31 29,2
Dalarna 123 6,1 78 63,4 18 14,6 27 22,0
Géavleborg 222 8,3 141 63,5 30 13,5 51 23,0
Halland 260 8,7 167 64,2 44 16,9 49 18,8
Jénkdping 237 6,4 149 62,9 24 10,1 64 27,0
Kalmar 191 8,5 129 67,5 22 11,5 40 20,9
Uppsala 278 7,7 182 65,5 40 14,4 56 20,1
Varmland 260 10,2 149 57,3 32 12,3 79 30,4
Ostergétland 331 7,4 236 71,3 32 9,7 63 19,0
Kronoberg 117 6,1 71 60,7 13 11,1 33 28,2
Sérmland 190 7,7 110 57,9 20 10,5 60 31,6
Vasternorrland 139 6,2 81 58,3 22 15,8 36 25,9
Vastmanland 151 5,6 103 68,2 18 11,9 30 19,9
Norrbotten 162 7,1 112 69,6 14 8,7 35 21,7
Skane 972 7,2 627 64,5 126 13,0 219 22,5
Stockholm 2373 9,4 1350 57,3 272 11,6 732 31,1
Vasterbotten 172 6,7 109 63,4 18 10,5 45 26,2
Vastra Gotaland 1270 7,6 780 61,4 175 13,8 315 24,8
Orebro 194 6,0 123 63,8 19 9,8 52 26,8
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Behandling av psykisk ohdlsa under graviditet

Kvinnors psykiska hilsa under graviditet ar viktig att uppméarksamma. Den prenatala
anknytningen samt mammans samspel med det nyfédda barnet och hennes forméga att
fungera som en trygg anknytningsperson for sitt barn kan storas av psykisk sjukdom varfor
det ar visentligt med st6d och behandling nir behov finns.

Med behandling for psykisk ohilsa avses i registret medicinsk och/eller psykologisk
behandling, t.ex. samtalsstod, under graviditeten.

Av forlosta kvinnor 2013 behandlades 6,6% for psykisk ohédlsa under graviditeten. Att
jamféra med 5,9% for bade 2010 och 2011, for 2012 var siffran 6,4%.
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DIAGRAM 29: Andel kvinnor som behandlats for psykisk ohalsa under graviditeten, uppdelat per
landsting/region 2013. Vertikal linje representerar riket (6,6% ).

Behandling for psykisk ohélsa var vanligast bland de yngsta kvinnorna, 10,5% i
dldersgruppen 19 ar och yngre. En tydlig skillnad fanns mellan olika utbildningsnivéer dar
9,2% av de med grundskoleutbildning behandlats for psykisk ohélsa jamfort med 5,7% av
hogskole- och universitetsutbildade.

Man kan se ett samband mellan fédelseland och behandling for psykisk ohilsa, 7,1% av
svenskfodda kvinnor jamfoért med 4,6% av 6vriga. Om det beror pé att férekomsten av
psykisk ohilsa ar lagre eller att frigor om psykisk ohélsa inte stills eller uppméarksammas i
samma omfattning hos den senare gruppen kan registerdata inte ge svar pa.
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TABELL 19: Behandling for psykisk ohédlsa i forhallande till paritet, utbildningsniva, alder och
fodelseland.

Variabel Behandling for psykisk ohdlsa under graviditet
Antal %

Paritet

Forstfoderska 2 869 6,7

Omfoéderska 3597 6,4

Utbildningsniva

Grundskola 669 9,2
Gymnasium 2531 7,3
Hogskola/Universitet 2538 5,7
Aldersgrupp

<=19 133 10,5
20-24 911 6,8
25-29 1788 6,0
30-34 2119 6,3
35-39 1275 7,3
>=40 308 7,8
Fédelseland
Sverige 5441 7,1
Ovriga 993 4,6

Den vanligaste psykiska sjukdomen hos gravida kvinnor ar depression, som ér lika vanligt
hos gravida som hos icke gravida kvinnor. Forekomsten anges i olika studier vara mellan 11
och 17% (1, 24).

Edinburgh depression scale (EDS) ar ett screeninginstrument for att hitta kvinnor med
depression under graviditet (ref. 25).I Ostergotland (10 mottagningar) och Blekinge (5
mottagningar) anvinds EDS som metod till alla gravida. I Dalarna (23 mottagningar)
anviands EDS pé indikation liksom av vissa mottagningar i Jonkoping (4 av 22)och Vistra
Gotaland (18 av 74). Ovriga landsting/regioner uppger att EDS inte anvinds under
graviditet.
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Foraldrastod i grupp

Att ge stod i foraldraskap och erbjuda blivande foraldrar grupptréaffar med forlossnings-
och foraldraforberedelse ar ett annat av médrahalsovardens verksamhetsomriden.
Malsattningen ar att starka fordldrars forméga att mota det nyfodda barnet, fysisk och
psykisk forberedelse infor forlossning. Detta for att fraimja barnets hilsa och utveckling
(ref. 1), och bidra till att skapa ett socialt sammanhang. Insatser redan under graviditeten
starker barnets skydd mot ohélsa.

"Foraldrastod i grupp anges vara en fungerande metod dar foraldrar ges mojlighet att dela
erfarenheter och knyta sociala kontakter. En serie av grupptraffar innan och efter barnets
fodelse anses ge en gynnsam péverkan pé barn och férdldrar. Insatser redan under
graviditeten stirker barnets skydd mot ohélsa (ref. 26).

I den nationella strategin for ett utvecklat féraldrastéd "En vinst for alla” SOU 2008:131
beskrivs att fordldrastodet “ska utformas sé att det nér alla fordldrar oavsett om man ar
mamma eller pappa, ensamstéende foralder eller om man har utlandsk bakgrund”

(ref. 27).

Familjecentraler ses som en framgangsfaktor nar det géller foraldrastod. Médrahalso-
varden ar en av parterna i en familjecentral och nar de allra flesta blivande féraldrar som
dar far en naturlig ingédng och majlighet att ta del av fortsatt foridldrastod efter barnets
fodelse (ref. 28).
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DIAGRAM 30: Andel forstfoderskor och deras partner som deltagit i fordldrastéd i grupp
uppdelat per landsting/region 2013. Vertikal linje representerar riket (kvinnor 72,1%).

Av forstfoderskor deltog 72,1% av kvinnorna och 66,5% av deras partner i foraldragrupp
under graviditeten. I vilken omfattning omféderskor och deras partner deltagit i
foraldragrupp redovisas inte dd ménga landsting/regioner erbjuder grupptraffar enbart till
forstagangsforaldrar.
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TABELL 20: Forstfoderskors deltagande i foraldragrupp i forhallande till bakgrundsvariabler.

Fédelseland
Sverige
Ovriga
Aldersgrupp
<=19
20-24
25-29
30-34
35-39
>=40
Utbildning
Grundskola

Gymnasium

Hogskola/Unive
rsitet

Fordldrastod i grupp - Forstfoderska

Kvinna

Antal

26 278
4042

428
5495
11 312
9332
3139
630

1066
10 699

15962

%

78,2
48,2

39,7
61,2
74,9
78,5
75,7
72,4

40,2
71,1

80,9

Behandling for psykisk ohalsa under graviditet

Ja

Nej

2023
28 201

Roker 3 manader innan graviditet

Ja

Nej

Roker vid inskrivning

Ja
Nej
Audit
>=6
<6

Ett tydligt samband fanns mellan kvinnors fédelseland och deltagande i féraldragrupp.

4330
25972

1196
29 113

3010
24 936

72,5
72,1

63,8
73,8

53,3
73,2

75,5
72,7

Partner

Antal

24 372
3290

316
4785
10 496
8718
2839
523

%

72,3
39,8

29,6
54,0
70,3
74,1
69,2
60,5

Forstfoderskor fodda i Sverige deltog i betydligt hogre omfattning 4n 6vriga, 78,2%,

jamfort med 48,2% av utlandsfédda kvinnor. Av svenskfodda kvinnors partner deltar
72,3% jamfort med 39,8% av partner till utlandsfédda kvinnor. Det finns ett tydligt behov
att utveckla och utforma férildrastod i grupp for att bli tillgangligt for fler utlandsfédda

kvinnor.

I deltagandet i fordaldragrupper bland forstféderskor kan man ocksa se tydliga skillnader
mellan &ldersgrupper, utbildningsnivé, rokare och icke-rokare.
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Med foraldrastod i grupp avses har en sammanhallen grupp som traffas vid flera tillfallen.
I registret finns inte uppgifter om deltagande i storgrupp/aulaforeldsning. Vissa omraden
erbjuder enbart storgrupp/aulaforelasning, i andra omraden finns det som komplement till
den sammanhallna gruppen. Aven mindre, 6ppna grupper med olika teman erbjuds.

TABELL 21: Erbjudande om foraldrastdd i grupp i forhallande till mottagningarnas storlek.
Antal (%).

storlek ‘ Grupp Grupp Enbart Foreldsning Tema-
1-3 traffar 4-6 traffar foreldsning som kompl. foreldsning

<200 138 (41,3) 196 (58,7) 4(1,1) 177 (50,9) 51(14,7)
201-400 54 (55,7) 43 (44,3) 2 (2,0) 61 (60,4) 25 (24,8)
401-600 26 (65,0) 14 (35,0) 3(6,8) 28 (63,6) 12 (27,3)
601-800 14 (66,7) 7 (33,3) 2 (9.5) 15 (62,5) 12 (50,0)
>800 11(61,1) 7 (38,9) 0(0.0) 12 (60,0) 10 (50,0)

Att andra alternativ finns, kan vara en anledning till att deltagandet i den traditionella
foraldragruppen, (féraldrastod i grupp), har minskat nigot de senaste aren.

W 2010
80 2011
0 2012
] 2013

60

407

Procent

207

Foraldrastod i grupp-kvinna Foraldrastdod i grupp-partner

DIAGRAM 31: Andel forstfoderskor och deras partner som deltagit i fordldrastéd i grupp
ar 2010-2013.
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Att stdlla fragor om valdsutsatthet

2013 hade samtliga landsting PM/riktlinjer for att stdlla fragor kring gravida kvinnors
valdsutsatthet. Att jaimfora med 2010 da enbart 11 landsting hade skrivna riktlinjer. I en
majoritet av landstingen tillfrigades under 2013, 80% eller fler av de gravida kvinnorna
om véldsutsatthet (diagram 32).
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DIAGRAM 32: Andel gravida kvinnor som tillfragats om valdsutsatthet, per landsting
(den vertikala linjen representerar siffran for riket 72,9%).

Vi ser att kvinnor med specifika bakgrundsfaktorer i hogre utstrackning fatt frigan om
valdsutsatthet. Dessa var kvinnor som rokte, hade AUDIT-poang 6 eller hogre, de vars
utbildningsnivé var gymnasium eller ldgre, unga kvinnor och de kvinnor som behandlats
for psykisk ohalsa. Det kan majligen forklaras av att ndr barnmorskan identifierade vissa
riskfaktorer hos den gravida kvinnan, ocksé stéllde frigan om valdsutsatthet.
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TABELL 22: Tillfragats om vald i relation till bakgrundsfaktorer.

Bakgrundsfaktorer
Alder
<20
20-24
25-29
30-34
35-39

> 40
Utbildningsniva
Grundskola
Gymnasium
Universitet/Hogskola
Fédelseland
Sverige
Norden

Utanfor Norden

Roker 3 manader innan inskrivning

Ja

Nej

Roker vid inskrivning
Ja

Nej

Roker vid 32 veckor
Ja

Nej

AUDIT

>6

<6

Behandling for psykisk ohalsa
Ja

Nej

Tillfragats om vald
Antal
841
9448
20727
22 340
11 253
2493

4927
25420
29 672

52412
587
12 930

9555
57 109

3811
62 870

2 896
63 950

3600
58 185

4905
61931

Alla variabler har signifikanta skillnader mellan kategorier med p-vdrde < 0,001.
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73,1
75,9
74,8
71,7
70,5
69,1

74,0
77,7
71,7

74,1
70,4
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77,2
72,3

77,8
72,7

79,9
72,7

78,0
74,6

80,8
72,3
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Levande fodda barn, dodfodda barn och bord

Uppgift om levande f6tt barn (alternativt d6dfott barn) fanns tillgangligt for samtliga fédda
barn (100 606). Andelen levande fodda barn var 99,7% och dodfédda barn 0,3% (n=306).
Av de 306 dodfodda barnen fanns uppgift om kon for 287 av barnen (93,7%). Konsfor-
delningen for de dodfédda barnen var 53,0% flickor och 47% pojkar. Koénsférdelningen for
samtliga fodda barn visade sedvanligt monster med fler fédda pojkar (51,8%) i relation till
fodda flickor (48,1%). Fordelningen totalt antal fodda barn och d6dfédda barn i relation till
kvinnans 4lder presenteras i tabellen nedan. Materialet ar litet och resultaten skall darfor
tolkas med forsiktighet avseende dodfédda barn.

TABELL 23: Fordelning av totalt antal fodda barn, antal dédfédda barn samt dédfédda barn
uppdelat pa kén. Andelar presenteras i procent.

Maternel Fordelning  Antal Antal Antal Andelen Antal Andelen

| alder i fodda barn dodfédda dodfédda  dodfédda flickor dodfédda pojkar

grupper (%) totalt (%) flickor (%) pojkar (%)

<=19 ar 1,3 1 0,3 1 0,7 0 0
20-24 ar 13,5 66 21,6 28 18,4 31 23,0
25-29 ar 30,0 80 26,1 48 31,6 29 21,5
30-34 ar 33,9 89 29,1 40 36,3 45 33,3
35-39 4r 17,4 54 27,6 27 17,8 24 17,8
>=40 ar 3,9 16 5,2 8 5,3 6 4,4

Graviditetslangd

Graviditetslangd 22 + 0-43 + 0 (veckor + dagar) inkluderades i analyserna. Medelvardet
for graviditetslangden uppgick till 278,3 dagar vilket motsvarar en graviditetslingd om 39
veckor + 5 dagar. Medelvardet for graviditetslangden for forstféderskor och omfoderskor
var 278,3 dagar respektive 278,0 dagar. Motsvarande resultat fér 2012 var 278,1 dagar
respektive 277,8 dagar.

Medelvirde for graviditetslangden for kvinnor fodda i Sverige, 6vriga Norden och utanfor
Norden var 278,2 dagar, 277,3 dagar respektive 277,8 dagar. Det foreldg en statistiskt
sakerstalld skillnad mellan graviditetslangden for kvinnor fédda i Sverige och kvinnor
fodda utanfér Norden. Den senare gruppen uppvisade en kortare graviditetslangd
(p<o0,001).

Distributionen av graviditetslangd i veckor presenteras i diagrammet nedan. Forlossning i
fortid (< 37 + o) intriaffade hos 5,6% av graviditeterna samt 6verburenhet (=42 + 0) hos
6,8%. Siffran for fullgdngna graviditeter var 87,6%.
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Graviditetslangden i hela veckor

DIAGRAM 33: Distribution av graviditetslangd angivet i veckor. Exempel: vecka 22 = 22+0-22+6.
Kvinnor férlésta med planerade och akuta/omedelbara kejsarsnitt ingar i materialet.
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Kejsarsnitt och instrumentella forlossningar

Andelen kejsarsnitt i Sverige sévél som i andra delar av den industrialiserade varlden har
okat sedan mitten av 1990-talet. Ar 1995 forlostes 11,2% av kvinnorna med kejsarsnitt,
2006 hade prevalensen kejsarsnitt 6kat till 17,2%, vilket innebar en relativ 6kning med
54%. Andelen forlosta med kejsarsnitt har darefter varit relativt stabilt. Varldshalso-
organisationen (World Health Organisation, WHO) utfardade en generell rekommendation
1985 att inget land borde ha en kejsarsnittsfrekvens 6verstigande 10—15% (29). Det rader
dock oenighet huruvida detta ar en medicinskt motiverad niva (ref. 30).

Den kraftigaste 6kningen av kejsarsnitt har noterats for gruppen kvinnor med fullgdngen
enkelbérd med huvudbjudning. Ar 1995 8,2% med en 6kning till 12,2% ar 2001. Aven om
Okningstakten darefter inte varit lika h6g har utvecklingen fortsatt. 2006 foérléstes 13,8%
av gruppen kvinnor med fullgdngen enkelb6rd i huvudbjudning med kejsarsnitt (ref. 31).

Okningen av kejsarsnitt kan ha manga orsaker. Kvinnornas medelalder vid forsta barnet
har 6kat. Kvinnor féder ocksé barn hogre upp i dren. Sannolikheten for att en kvinna som
ar 35-40 ar foder med kejsarsnitt ar tre gadnger sa stor jamfort med aldersgruppen 20-25 ar
(ref. 30). Risken att forlosas med kejsarsnitt 6kar med moderns BMI. Vid en analys av
orsakerna till kejsarsnittokningen mellan 1995-2006 kunde 33% av 6kningen hianforas till
forandringar i populationen sdsom 6kande &lder och 6kande BMI (ref. 31). Den grupp som
okade mest var de kvinnor som snittades pa grund av tidigare kejsarsnitt eller psykosociala
orsaker (ref. 31). Det finns inga kontrollerade studier som visar pa en forbattrad fysisk eller
psykisk hilsa for mor eller barn som f6ljd av den 6kande andelen kejsarsnitt pa icke
medicinsk indikation (ref. 32).
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Forlossningssatt

Modrahilsovarden har uppgifter om forlossningssitt for 100 106 kvinnor (99,5%). Andelen
kvinnor som genomgick kejsarsnitt under 2013 var 16,4%. Ar 2011 liksom 2012 var andelen
16,4% respektive 16,3%. Av kejsarsnitten utgjorde de akuta 9,2% och de planerade 7,2%. Ar
2012 var motsvarande andelar 9,3 respektive 7,0%.

Andelen akuta kejsarsnitt av totala antalet kejsarsnitt varierade fran 49,6% (Stockholm) till
66,1% (Jamtland). Totala andelen kejsarsnitt var hogst pa Gotland och i Stockholm, 20,7%
respektive 19,8%. Region Gotland hade totalt 14gst antal férlossningar (488 férlossningar
ar 2013). Dess geografiska lage kan ocksa 6ka sannolikheten for kejsarsnitt. Ligst andel
kejsarsnitt uppvisade Ostergétland och Kalmar, 12,4% respektive 12,8%.
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DIAGRAM 34: Andel kvinnor som forlosts med kejsarsnitt per landsting/region i fallande
frekvens och uppdelat pa akuta/planerade. Vertikal linje representerar riksgenomsnittet
for totala andelen kejsarsnitt, 16,4%.
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Instrumentella forlossningar

Aven andelen instrumentella férlossningar uppvisade stor geografisk variation. Gotland
hade den hogsta andelen instrumentella forlossningar, 10,5% och Halland den lagsta
med 5,0%.
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DIAGRAM 35: Andel kvinnor som forlostes instrumentellt per landsting/region. Vertikal linje
representerar riksgenomsnittet, 6,3%.

2013 forlostes forstfoderskor i hogre grad med kejsarsnitt 4n omféderskor, 18,6%
respektive 14,8%. Av de kvinnor som fodde barn inom fullgdngen tid (85 694 kvinnor
som fodde mellan vecka 37+0 till 41+6) var andelen kejsarsnitt for forstféderskor och
omfoderskor 16,5% respektive 14,3%.
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Forlossningssatt och BMI
Langd och vikt vid inskrivning fanns dokumenterat f6r 97,0% av kvinnorna och vikt vecka
35 eller senare var noterat for 96,6%.

TABELL 24: BMI vid inskrivning och sannolikheten for att foda med planerat respektive akut
kejsarsnitt.

BMI vid Planerat kejsarsnitt Akut kejsarsnitt*

inskrivning  Antal % OR K Antal % OR Kl

< 18,5 137 56 | 085 0,71-1,01 149 6,4 0,75 0,63-0,89
18,5-24,9 3753 6,5 1 4513 8,4 1

25,0-29,9 1976 7,9 1,23 1,17-1,31 | 2607 11,3 1,40 1,33-1,47
30,0-34,9 811 9,0 1,42 1,31-1,53 1134 13,8 1,75 1,63-1,88
35,0-39,9 280 @ 10,1 1,61 1,41-1,83 420 @ 16,8 2,21 1,98-2,46
>40.0 101 10,6 1,71 1,38-2,10 155 18,2 2,44 2,04-2,91

*=planerade kejsarsnitt borttagna, konfidensintervall (KI)

Det fanns ett starkt samband mellan kvinnans BMI vid inskrivningen och sannolikheten
att foda med savil planerat som akut kejsarsnitt. I gruppen normalviktiga kvinnor (BMI
18,5-24,9) snittades 14,9% emedan andelen i gruppen med fetma (BMI 30,0 — 34,9) var
22.8%. I gruppen gravida kvinnor med fetma grad 3 (BMI >40 kg/m?2) var kejsarsnitts-
frekvensen 28,8%. Det ar i tabellen angivet som OR (oddskvoten) dir andelen kejsarsnitt
hos normalviktiga = 1,0 6kade risken for att forlosas med kejsarsnitt med stigande BMI.
For kvinnor med fetma grad 3 var risken for akut kejsarsnitt mer adn fordubblad (tabell 24).
Lagst andel kejsarsnitt hade kvinnor med BMI <18,5, 12,0%.

TABELL 25: BMI vid inskrivning och sannolikheten for att foda med instrumentell forlossning.
Enbart vaginala forlossningar.

BMI vid inskrivning Instrumentell forlossning
Antal % OR KI
<18,5 186 8,6 1,11 0,95-1,29
18,5-24,9 3853 7,8 1
25,0-29,9 1495 7,3 0,93 0,88-0,99
30,0-34,9 477 6,7 0,85 0,77-0,94
35,0-39,9 132 6,3 0,80 0,67-0,96
>40.0 49 7,1 0,90 0,70-1,20

Sannolikheten att forlossningen avslutades instrumentellt uppvisade ocksa skillnader
relaterat till kvinnans BMI vid inskrivning (tabell 25).
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Moders alder och forlossningssatt

TABELL 26: Kvinnans alder vid inskrivning och sannolikheten for att foda med planerat eller akut
kejsarsnitt.

Alder Planerat kejsarsnitt Akut kejsarsnitt
Antal % OR Kl Antal % OR KI

<19 25 2,0 0,38  0,25-0,56 100 80 0,86 0,70-1,06
20-24 427 3,2 0,62 0,55-0,69 1102 84 091 0,84-0,98
25-29 1499 5,0 1,00 2611 9,2 1,00
30-34 2558 7,5 1,55  1,45-1,66 3067 9,8 1,08 @ 1,02-1,14
35-39 2066 11,9 2,56 | 2,39-2,74 1817 11,8 1,33 1,25-1,42

>40 655 16,6 3,79  3,43-4,18 533 16,2 1,92  1,74-2,12

Siffrorna visar att sannolikheten for att foda med kejsarsnitt 6kar med kvinnans &lder. Den
var lagst for kvinnor < 20 ar. Andelen instrumentella forlossningar visade inga skillnader
mellan dldersgrupperna.

Sjalvskattad halsa och kejsarsnitt

Sjalvskattad hilsa fore inskrivningen till modrahélsovarden fanns angivet for 88,1%. Av de
kvinnor som kommit for eftervardsbesok och som tillfrdgats om sjdlvskattad hilsa under
graviditeten fanns uppgiften for 91,3%.

TABELL 27: Sjalvrapporterad halsa fore och under graviditeten i forhallande till forlossning med
planerat och akut kejsarsnitt.

Sjalvskattad halsa Planerat kejsarsnitt Akut kejsarsnitt

fére gravidteten Antal %  OR KI Antal % OR KI

Bra * 5894 6,8 1,00 7135 9,7 1,00

Samre ** 886 9,8 1,48  1,37-1,59 946 11,6 1,22 | 1,13-1,31
Sjalvskattad halsa Planerat kejsarsnitt Akut kejsarsnitt

under graviditeten  Anp) % OR KI Antal % OR KI

Bra * 3337 59 1,00 4759 9,0 1,0

Samre ** 1458 9,3 1,64 1,54-1,75 1661 11,7 1,35 1,27-1,44

* Mycket bra eller bra sjdlvskattad hdlsa
** Varken bra eller ddlig, ddlig eller mycket ddlig sjélvskattad hdélsa

De kvinnor som skattade sin hédlsa som mycket bra eller bra fore graviditeten visade lagre

sannolikhet for att foda med planerat eller akut kejsarsnitt. Samma férhallande avseende

sannolikheten for kejsarsnitt gallde ocksé for kvinnor som under graviditeten skattade sin
hilsa som mycket bra eller bra (tabell 27).
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Kvinnans fodelseland och kejsarsnitt
Fodelseland fanns angivet for 98,2% av kvinnorna.

TABELL 28: Kvinnans fodelseland i forhallande till planerade och akuta kejsarsnitt.

Fodelseland Planerat kejsarsnitt Akut kejsarsnitt*

Antal % OR KI Antal % OR KI
Sverige 5538 7,2 1 6978 9,8 1
Europa 377 6,5 0,89 0,80-0,99 507 93 094 0,86-1,04
Afrika 282 6,5 087 0,79-1,01 520 12,9 1,36 1,23-1,49
Asien 727 7,5 1,04 | 0,96-1,13 910 10,2 1,04 0,97-1,12
Ovriga 170 8,4 1,17 1,00-1,37 207 11,1 1,15 0,99-1,33

*=planerade kejsarsnitt borttagna

Kvinnor foédda i Afrika jamfort med svenskfédda kvinnor, hade samma sannolikhet for
planerat kejsarsnitt, men en 6kad sannolikhet for att forlossningen avslutades med ett akut
kejsarsnitt (tabell 28).

Eftervardsbesok

I genomsnitt kom 79% av kvinnorna p3 eftervirdsbesok inom fyra manader efter barnets
fodelse. Av forstfoderskorna var siffran 84% och bland omfoderskorna 75% . I tabell 29
visas sociodemografiska och obstetriska bakgrundsfaktorer relaterade till eftervardsbesok.
Farre kvinnor i de yngsta och de dldre dldersgrupperna kom till eftervardsbesok dn
genomsnittet, och det samma gillde dven kvinnor fédda utanfér Sverige och rokare.

Kvinnor som vid inskrivning i médrahilsovérd skattade sin hilsa som simre dn de som
skattade sin hilsa som bra eller mycket bra pa en femgradig skala, kom ocksd mer sillan pa
eftervardsbesok (74% respektive 80%). Aven utbildningsniva hade betydelse; en storre
andel kvinnor med hogskole- eller universitetsutbildning kom pé eftervardsbesok (84%) an
kvinnor med enbart grundskola eller lagre utbildningsniva (65%).

Bland kvinnor som férlostes med kejsarsnitt (akuta och planerade kejsarsnitt samman-
slagna) gjordes farre efterviardsbesok dn bland de vaginalférlésta kvinnorna. Det kan bero
pa att fler kejsarsnittsforlosta kvinnor traffade liakare pa sjukhuset for samtal efter
forlossningen och darfér kan ha avstatt fran eftervirdsbesok hos barnmorska i
modrahéilsovarden (tabell 29).
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TABELL 29: Bakgrundsfaktorer relaterade till eftervardsbesok 2013.

Bakgrundsfaktorer Eftervardsbesok Antal (%)
Paritet*
Forstfoderska 36 040 (83,9)
Omfoderska 42 143 (74,7)
Alder*
<20 872 (68,6)
20-24 10 312 (76,2)
25-29 24 158 (80,5)
30-34 27 255 (80,2)
35-39 13 461 (77,1)
40 + 2912 (73,7)
Utbildningsniva*
Grundskola 4742 (64,9)
Gymnasium 27 283 (78,0)

Universitet/hogskola
Fodelseland*

Sverige

Europa

Afrika

Asien

Ovrigt

Roker under graviditeten (v32)*
Ja

Nej

Snusar under graviditeten (v32)
Ja

Nej

Forlossningssatt*

Vaginal

Vaginalt, instrumentellt
Kejsarsnitt, akut

Kejsarsnitt, planerat
Sjalvskattad halsa vid inskrivning*
Mycket bra eller bra

Varken bra eller daligt - mycket daligt

Behandling for psykisk ohalsa under graviditeten

Ja

Nej

Forlossningsradsla — extra stodatgarder

Ja

Nej

Foraldrastod i grupp* (endast forstfoderskor)
Ja

Nej

*Skillnaden mellan grupperna dr statistiskt sékerstdlld p<0,001
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37 598 (83,8)

62 469 (81,6)
4314 (74,3)
2 634 (60,9)
6 695 (69,1)
1478 (72,7)

2585 (66,0)
76 192 (79,6)

490 (80,7)
78 273 (79,1)

61111 (79,3)
5292 (83,6)
7 206 (78,4)
5311 (73,7)

63 319 (79,9)
6 748 (74,4)

5097 (78,2)
73560 (79,1)

6 276 (79,8)
72 494 (78,9)

26 846 (88,7)
8580 (73,5)
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Regionala skillnader i eftervardsbesok

Diagram 36 visar skillnader mellan landstingen i andel kvinnorna som gjorde eftervards-
besok. Den hogsta andelen hade Hallands ldns landsting med 94% och den lagsta andelen
hade S6rmlands lans landsting med 67%. De flesta av kvinnorna gjorde eftervardsbesoket
8 till 11 veckor efter forlossningen, men de regionala skillnaderna var stora

Halland
Skane

Ostergétiand
Kalma

Jénkoping
Vastra Gotaland
Gavieborg
Varmland
Norrbotten
Gotland
Orebro
Jamtland
Uppsala
Vasterbotten
Blekinge
Dalarna
Vastmanland
Vasternorrland
Stockholm

Kronoberg

Sormland

T T T T T
60

Procent

[=F
[5]
o
N
o
fus}
o
-
o
o

DIAGRAM 36: Andel kvinnor som var pa eftervardsbesok per landsting/region, 2013. Vertikal linje
representerar riket (78,8%).
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I diagram 37 visas antal veckor efter forlossningen i medeltal som eftervardsbesdken
gjordes per landsting.
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DIAGRAM 37: Eftervardsbesdk, antal veckor efter férlossningen, presenterat som medelvarde
med 95% konfidensintervall (KI) per landsting/region, 2013.

Amning

Barnmorskor inom mdédrahélsovarden har en nyckelroll i det amningsframjande arbetet. I
arbetsuppgifterna ingar bland annat att ge foraldrar information om kunskapslaget samt
rad och stod nér det giller nutrition av nyfodda barn. Livsmedelsverket har utarbetat rad
for mat till spddbarn som finns att himta frdn deras hemsida, www.slv.se (ref. 33). Mot
bakgrund av de kdnda hilsoférdelar pé kort och 1ang sikt som finns f6r amning i savil 1ag-
som hoginkomstlander finns det anledning att arbeta for att stodja och framja amning
Sverige (ref. 34). Amning av barn under forsta levnadséret har minskat under de senaste
decennierna i Sverige (ref. 35).

Amning fyra veckor efter forlossningen registreras vid eftervirdsbesok hos barnmorskan.
Under 2013 var det 88% av kvinnorna som ammade barnet vid fyra veckors &lder.
Merparten helammade (tabell 30) vilket innebéar uppfédning med enbart brostmjolk (inkl.
D-droppar och ev. mediciner) medan barn som ammas delvis, férutom brostmjolk dven far
brostmjolksersiattning. Andelen kvinnor som antingen inte ammat alls eller som slutat
amma under barnets forsta levnadsméanad var 12%. Amningsfrekvensen en manad efter
forlossningen (88%) som registrerats i kvalitetsregistret stimmer vél 6verens med
Socialstyrelsens amningsstatistik 6ver barn fédda 2011 som f6ljdes upp under hela férsta
levnadséret. Den visar att 94% av barnen ammades vid en veckas alder och 84% vid tva
manaders alder (ref. 35).
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TABELL 30: Hel- och delamning fyra veckor efter forlossningen, barn fodda 2011-2013.

2011 2012 2013
antal % antal % antal %
Ammar helt 44 390 74,4 53989 73,1 56 963 72,9
Ammar delvis 8 809 14,8 11 016 14,9 11 868 15,2
Ammar inte 6 501 10,9 8898 12,0 9287 11,9
Totalt 59 700 100,0 73 903 100,0 78 118 100,0

* F6r ar 2011 dr landstingen i Dalarna, S6rmland, samt region Skdne exkluderade pga. lag
tdckningsgrad i MHV-registret

I tabell 31 visas bakgrundsfaktorer som kan vara av betydelse for amning fyra veckor efter
forlossningen. Det var ingen skillnad i amningsfrekvens for forstfoderskor och
omfoderskor. Daremot fanns skillnader mellan kvinnor i olika dldrar samt de med olika
utbildningsnivd. Tondrsmammor ammade i mindre utstrackning dn idldre kvinnor, vilket
ocksé géllde for kvinnor med lagre utbildningsniva jamfort med universitets- och
hogskoleutbildade. Bland kvinnor som var fédda i ett afrikanskt land var amnings-
frekvensen hogre 4n i 6vriga virlden. Overvikt och fetma, samt rokning och snusning bade
fore och under graviditeten visade sig ocksa ha en negativ inverkan p4 amningsfrekvensen.

Efter forlossningar som avslutas med kejsarsnitt kan det vara svarare att komma igdng
med amningen. Av de kvinnor som forlosts med kejsarsnitt var amningsfrekvensen nagot
lagre an for vaginalfoérlosta kvinnor. Kvinnor som skattade sin egen hilsa vid inskrivning
pé modrahélsovarden som mycket bra eller bra pa en 5-gradig skala ammade i storre
utstrackning dn kvinnor vars hélsa skattades som siamre. Forstfoderskor som deltagit i
foraldrastédjande grupper under graviditeten ammade i storre utstrackning dn de som inte
deltagit. For kvinnor som behandlats for psykisk ohilsa (med samtalsterapi eller
farmakologisk behandling) eller fitt stodsamtal under graviditeten pa grund av for-
lossningsradsla var amningsfrekvensen ldgre jamfort med kvinnor som inte fatt extra stod.

TABELL 31: Bakgrundsfaktorer relaterade till amning fyra veckor efter forlossningen 2013. Hel- och
delamning sammanslaget.

Bakgrundsfaktorer Amning
Paritet Antal (%)
Forstfoderska 31387 (88,1)
Omfoderska 36 747 (88,1)
Alder*

<20 636 (74,2)
20-24 8369 (82,0)
25-29 20 831 (87,2)
30-34 24 345 (90,3)
35-39 12 042 (90,6)

40+ 2597 (89,9)
Utbildningsniva*
Grundskola 3 803 (81,4)
Gymnasium 22 492 (83,6)
Universitet/hogskola 34 476 (92,6)

MODRAHALSOVARD

63



GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2013

Bakgrundsfaktorer
Paritet

Fodelseland*
Sverige

Ovriga Europa
Afrika

Asien

Ovriga lander

BMI vid inskrivning*
Undervikt

Normal

Overvikt

Fetma

Graviditetslangd vid partus (hela veckor)*

<37
37-41
>41
Roker under graviditeten (v32)*
Ja
Nej
Snusar under graviditeten (v32)*
Ja
Nej
Forlossningssatt*
Vaginal
Vaginalt, instrumentellt
Kejsarsnitt, akut

Kejsarsnitt, planerat
Sjalvskattad halsa vid inskrivning*

Mycket bra eller bra

Varken bra eller daligt - mycket daligt

Behandling for psykisk ohalsa under graviditeten*

Ja
Nej

Forlossningsradsla — extra stodatgarder*

Ja

Nej

Foraldrastod i grupp* (endast forstfoderskor)

Ja

Nej

*Skillnaden mellan grupperna dr statistiskt sékerstdlld p<0,001
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Amning
Antal (%)

54211 (87,7)
3682 (86,0)
2 460(95,1)
5951 (90,3)
1306 (89,3)

1657 (88,8)
41 474 (90,6)
16 574 (86,3)

7394 (79,5)

3133 (80,3)
60 036 (88,5)

5344 (88,7)

1639 (64,3)
67 066 (89,0)

347 (72,7)
68 343 (88,3)

53 980(89,2
4 624(88,3
5885 (83,2

)
)
)
4297 (82,3)

55553 (88,6)
5582 (83,8)

4 038 (80,4)
64 538 (88,6)

5166 (83,2)
63 492 (88,5)

23 783 (89,5)
7 115 (84,2)
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Diagram 38 visas hel- och delamning fyra veckor efter férlossningen i landstingen/regionerna.
Jamtlands lans landsting hade den hogsta andelen ammande médrar (92%) medan Blekinge hade

den lagsta (84%).
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DIAGRAM 38: Andel kvinnor som hel- och delammade fyra veckor efter férlossningen per
landsting/region 2013. Vertikal linje representerar riksgenomsnittet for helamning (73%).
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Bilaga |
Bilaga I: Bortfall for olika variabler, 2013.
Variabel Bortfall
Antal (%)

Paritet 897 0,9
Alder 0,0
Fodelseland 1818 1,8
Utbildningsniva 13 159 13,1
Sysselsattning 1595 1,6
Sjalvskattad halsa inskrivning 11979 11,9
BMI inskrivning 2 370 2,4
BMI vecka 35 4264 4,2
AUDIT, screening 1936 1,9
AUDIT, antal poang Av de som screenats 4 0,0
Rokning fore graviditet 989 1,0
Rokning inskrivning 961 1,0
Rokning vecka 32 645 0,6
Snusning fore graviditet 987 1,0
Snusning inskrivning 990 1,0
Snusning vecka 32 662 0,7
Foraldrastod i grupp — kvinna 1799 1,8
Foraldrastdd i grupp — partner 2372 2,4
Extra stodatgarder forlossningsradsla 553 0,5
Psykisk ohdlsa under graviditet 771 0,8
Fraga om valdsutsatthet 8522 8,5
KUB 1103 1,1
Amniocentes 547 0,5
Korionvillibiopsi 481 0,5
Glukosbelastning 412 0,4
Graviditetsdiabetes 289 0,3
SGA diagnos 2346 2,3
Forlossningssatt 500 0,5
Kon 731 0,7
Fodelsevikt 1276 1,3
Eftervardsbesok
Ammar 4 veckor efter forlossning 22 488 22,
Av de som gjort eftervardsbesdk 866 1,
Sjalvskattad halsa under graviditet 28 469 28
Av de som gjort eftervardsbesok 6 847 8,
Sjalvskattad halsa efter graviditet 28 056 27,
Av de som gjort eftervardsbesok 6434 8,
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Bilaga Il

Bilaga II: Antal barnmorskebesdk i relation till bakgrundsfaktorer.

Antal barnmorskebesok

Bakgrundsfaktorer Medelvirde
Utbildningsniva

Grundskola 8,57
Gymnasium 8,87
Universitet/Hogskola 8,81
Sysselsdttning

Forvarvsarbetande 8,91
Studerande 8,82
Foraldraledig 8,15
Arbetssokande 8,69
Sjukskriven/sjukersattning 9,04
Annat 7,76
Fodelseland

Sverige 8,88
Ovriga 8,43
Tolk

Ja 8,23
Nej 8,81
Fetma inskrivning

Ja 9,06
Nej 8,74
Roker vid inskrivning 0.010

Ja 8,69
Nej 8,78
Roker vid 32 veckor

Ja 8,64
Nej 8,80
AUDIT

>6 9,37
<6 8,78
Behandling for psykisk ohdlsa

Ja 9,51
Nej 8,73
Extra stodatgéarder férlossningsradsla

Ja 9,10
Nej 8,75
Sjalvskattad halsa vid inskrivning

Varken bra eller daligt - mycket daligt 9,01
Mycket bra eller bra 8,77
Typ av mottagning

Offentlig 8,73
Privat 8,92

Alla variabler har signifikanta skillnader mellan kategorier med p-virde < 0,001.
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Fosterdiagnostik

Fosterdiagnostikregistret ér ett nationellt kvalitetsregister som bildades 2010. Registret
har utvecklat och tillhandahdller ett webbaserat riskberéikningsprogram fér identifiering
av foster med kromosomavvikelser tidigt i graviditeten under férsta trimestern.

Metoden bygger pa en algoritm framtagen pa data avseende ultraljuds-méatningar samt
analys av biokemiska parametrar fridn svenska kvinnor. Databasen innehéller nu
information frdn mer 4n 125 000 graviditeter.

Registrets syfte ar att kvalitetssdkra bdde ultraljudsméatningarna samt de biokemiska
analyserna som genomfors vid de anslutna ultraljudsenheterna och biokemiska
laboratorierna i landet. Ett register 4r n6dvandigt for att bidra till en sdkrare
fosterdiagnostik for gravida kvinnor i Sverige.

Tackningsgrad
Anslutningen till registrets databas har 6kat med cirka 40% fran cirka 1800 gravida per

manad vid 21 enheter i landet 2011 till totalt 30 600 registrerade graviditeter vid 28 olika
enheter och ett genomsnitt av 2600 gravida per mdnad under 2013.

Nya kliniker som anslutit sig ar kvinnoklinikerna i Skovde och ultraljuds-verksamheterna
vid Mama Mia med lokala enheter i Stockholm-Kista, Stockholm-Soder samt i Malmao.

I landet finns dessutom ett tiotal enheter som utfér KUB- undersékningar som ej ar
anslutna till Fosterdiagnostikregistret utan anvander en annan riskberakningsalgoritm
(FMF). Det exakta antalet undersokningar som utfors vid dessa enheter ar okant eftersom
undersokningarna i regel endast registreras lokalt, man kan dock grovt skatta dessa till
hogst 10 000 per ar. Detta medfor att fosterdiagnostik registrets tickningsgrad blir cirka
75% nationellt.

DIAGRAM 1: Anslutning till registrets databas.

3000 - 2600

2000
nun

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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DIAGRAM 2: Antal registrerade riskberdkningar per enhet.

Arsrapportering/aterkoppling

Varje deltagande anvéndare pa respektive enhet har 6ppen tillging till dels egna resultat
liksom genomsnittsvirden on-line. P& varje enhet finns en systemadministratér som har
tillgéng till samtliga data. Inom styrgruppen utses arligen en regional gransknings-
kommitté bestdende av bade ldkare och barnmorskor som har till uppgift att granska
anvandarnas distributioner av ultraljudsméatningar och laboratorieresultat.

Kvalitetssidkring erhalls genom att identifiera 1dgpresterande enheter eller operatorer s att
dessa kan optimera sin teknik samt vid behov auskultera och trdna vid nationella
referenscentra. Vid de laboratorier som miter de biokemiska parametrarna finns
motsvarande organisation med en lokalt ansvarig lakare eller kemist som kontinuerligt
overvakar sitt laboratoriums medianméatningar samt jamfor sig med de 6vriga
laboratorierna med hjalp av referensprover.

Audit av bade ultraljudsméatningar samt biokemiska matresultat genomfors 2 gdnger per ar
och aterkopplas till registrets styrgrupp, labansvariga samt lokala administratorer fran
samtliga enheter i samband med arliga anvindarméten. Resultaten laggs dven ut pa
registrets hemsida.

Forbattringsarbete

Fosterdiagnostikregistret ar ett register som med sina process- och resultatmatt beskriver
hur tidig fosterdiagnostik bedrivs i syfte att identifiera graviditeter med kromosom-
avvikelser eller andra missbildningar samt dokumenterar paverkan och utfall som denna
diagnostik har sévil for den enskilda kvinnan, som fér den obstetriska vardkedjan.

Maitning av nackuppklarning (NUPP) med ultraljud utgor en viktig del i riskberaknings-
analysen. For att kunna mita denna nackspalt pé ett sdkert sdatt med sma intra och
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interindividuella variationer beh6vs specialtranade operatorer. Erfarenheter visar att
kontinuerlig uppfoljning samt kvalitetssdkring dr nodvéandig for att uppratthélla en god
distribution pa utférda matningar pa langre sikt. Audits har genomforts vid tvé tillfallen
under det gdngna &ret dar en granskningskommitté har bedomt samtliga enheters och
enskilda operatorers ultraljudsundersékningar. Avvikande distributioner har identifierats
och patalats for enhetsadministratorer samt utbildning med auskultation och praktiskt
traning har erbjudits om ej operatorens arbetssatt forandrats under den féljande
sexmanadersperioden.

Graviditetshormonerna B-hCG och PAPP-A utgor biokemiska riskmarkorer for graviditeter
med kromosomavvikelser likvil 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 géller
prestanda samt att det tycks finnas relativt stora skillnader i méatresultat mellan olika
laboratorier i landet som anvinder samma metod.

Ett multidisciplinirt arbete har utforts tillsammans med laboratorieldkare for att hitta nya
satt att kvalitetssdkra dessa analyser si att korrekta riskbedomningar lamnas till de
gravida oavsett metod och var proverna har analyserats. Kontinuerlig uppfoljning av varje
laboratoriums median MoM virden kan ge enheterna mojlighet att se forandringar over tid
i sina méatresultat. Samtliga laboratorier ar anslutna till det internationella kvalitets-
sakringsorganet UK NEQAS och kan jaimfora métresultat pé referensprover med andra
kliniker.

Tidigare under 2012 har en ny riskberdkningsalgoritm framtagits for laboratorieprover
som analyseras med Brahms kryptor-instrument vid de fem laboratorier i landet som
anviander denna metod. Var avsikt var att fa en battre kongruens med den andra analys-
metoden (AutoDELFIA) som anviands endast i Stockholm. Eventuellt behover ytterligare
justeringar av algoritmen goras lokalt beroende pa de resultat som inhadmtas kontinuerligt.

TABELL 1: Distributioner av nackuppklarningsmatningar vid alla enheter 2013. Godkéand
distribution innebar att 40-60% av alla ultraljudsméatningar ligger ovan respektive under
medianen.

Enhet Antal <5.e 5.e median - >95.e
percentilen percentil- <95,e percentilen
< median percentilen
Bords 1 0.0 100.0 0.0 0.0
CSK 1742 2.5 46.0 45.9 5.6
Falun 286 4.2 43.4 44.8 7.0
Froja 120 0.8 47.5 47.5 3.3
Gavle 195 13.3 38.5 40.0 6.7
Goteborg 1062 2.4 40.7 49.8 6.0
Géteborg OV 1603 2.2 43.2 48.6 4.9
HS 951 1.5 46.0 48.1 4.1
Hudiksvall 109 4.6 40.4 49.5 3.7
Karlskoga 280 3.9 53.2 35.4 6.1
KS 1196 4.3 47.0 43.6 4.1
Lund SUS 1052 4.4 45.6 42.9 6.7
Malmé SUS 1096 33 45.5 45.5 4.7
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Enhet Antal <5.e 5.e median - >95.e
percentilen percentil- <95,e percentilen
< median percentilen
MM City 2288 3.3 52.9 40.1 2.9
MM Kista 557 3.8 46.9 45.1 3.6
MM Malméo 301 1.0 45.2 48.8 4.0
MM Séder 1195 2.7 44.0 47.7 5.3
NAL 471 2.8 46.5 44.2 6.2
Skoévde 423 5.7 42.8 42.8 7.8
STSS 457 2.4 52.5 42.9 2.0
Sundsvall 241 2.1 51.5 38.6 5.4
SOs 2466 1.4 48.7 45.3 3.5
UltraBM 3189 3.0 45.7 46.8 4.0
UltraGyn 5023 3.9 50.0 41.9 3.5
Uppsala 1067 2.2 42.5 50.0 4.9
Vaxjo 1628 3.9 46.9 42.9 5.0
Orebro 2073 4.0 49.8 41.0 4.1
Ostersund 201 3.0 39.8 49.8 6.5
Alla 31273 3.2 47.2 44.5 4.4

Audit-gruppen fran ultraljudsenheterna vid kvinnokliniken i Malmé/Lund har i september
gatt igenom samtliga 28 enheters drygt 130 operatorer i landet och bedomt kvaliteten pa
deras nackuppklarningsméatningar. Vid audit fann man att 109 av 133 aktiva anviandare
hade tillrackligt antal undersokningar. De hade dven godkénd distribution pé sina
maétningar for att kunna fortsitta att arbeta i registrets riskberakningsprogram.

Fjorton anviandare fick uppmaningar att skicka in kompletterande bilder f6r bed6mning
alternativt forbattra sin undersékningsmetodik. Auskultation pé referenscentra i Stock-
holm och Malm6/Lund-regionen har inte behévt ordnas under det gdngna aret for de
ultraljudsoperatorer som inte klarat kvalitetskraven for recertifiering vid tidigare
audit-tillféllen.

En klar forbattring av distributionerna av nackuppklarningsmétningarna har kunnat
noteras de senaste dren. Icke godkiand audit kan bero pa:

* icke godkand distribution pa grund av felméatning

*  for fa undersokningar exempelvis vid forédldraledighet
*  sjukdom

° nyanslutna operatorer
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TABELL 2: Genomgang och bedémning av nackuppklarningsmatningar vid alla enheter 2013.

KUB Audit 120901-130901

Enheter Antal Anvandare = Godkand Kommentar
undersoékningar distribution

Boras 1 (4) (0) Ny enhet
CSK 1729 4 4

Falun 284 2 2

Fréja 130 2 1

Gavle 208 2 2

Goteborg 1055 9 6

Goéteborg OV 1447 6 5

Hudiksvall 113 2 2

Karlskoga 245 1 1

KS Huddinge 1015 6 5

KS Solna 1175 9 7

Lund SUS 1022 8 7

Malmd SUS 1067 9 8

MM City 2285 4 3

MM Kista 449 3 2

MM Malméo 180 2 2

MM Soder 1101 4 3

Skovde 386 3 1

Sundsvall 209 1 1

sOs 2341 10 9 | 1nyanvandare
STSS 437 6 2

NAL 422 3 3

UltraGyn 4943 12 11

UltraBM 2919 8 8

Uppsala 986 3 3

Vaxjo 1608 5 3

Orebro 1984 5 5

Ostersund 216 4 3 1 ny anvandare

28 29909 133 109
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Biokemiska analyser i forsta trimestern, antal analyser och distributioner;

*  AutoDELFIA; Karolinska Universitetslaboratoriet 1 lab ................... 16 857
e Brahms kryptor; 51ab ..o 11 266
® SUS MAAIMO ciiiiiiiiiiee e 3688
*  Sahlgrenska Universitetssjukhuset ........cccccooviiiiiieniiiiiiiiiiiiiiine e 3317
e Universitetssjukhuset Orebro .........ccocevvveieveicecieceece e 2429
*  Centralsjukhuset i Karlstad .......cccceeiiieriiiiiiiiiiiiiieee e 1650
*  Norrlands Universitetssjukhus Umea .......ccccccvvviieiieeiiiiiiiiiieeeeeece, 182

TABELL 3: Kvalitetssakring av de biokemiska analyserna av PAPP-A och fritt B-hCG, 2013
med de 2 analysmetoderna som anvands i landet. Granser for median MoM varden
avseende méatningar av de tva biokemiska parametrarna bor ligga + 10 %.

Lab PAPP-A Median MoM B-hCG Median MoM
Brahms/AutoDELFIA 2013 2013
(n) (n)
Orebro 1.07 0.94
Brahms (2429) (2429)
Malmé 0.97 0.91
(3688) (3688)
Umea 1.01 0.97
(Ostersund) (182) (182)
1.07 0.98
Karlstad (1650) (1650)
.. 1.04 0.97
Goteborg (3317) (3317)
1.02 0.95

Totalt Brahms
(11 266) (11 266)
Karolinska 1.00 0.98
AutoDELFIA (16 857) (16 857)
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Resultat

I resultatpresentationen anges kumulativa siffror frén databasens start (2006) for att
minska risken for slumpmassiga variationer i detektionsgraderna.

DIAGRAM 3: Hela landet under 2006-2013. 106 577 undersdkningar varav 678 graviditeter
med kromosomavvikelser Andel av Gravida med alder =35 ar som genomgatt KUB.

46% W <353ar

>35 ar

DIAGRAM 4: Test positiva med forhojd risk for trisomi 21 respektive trisomi 13/18 efter
KUB-undersokning i hela landet 2006-2013, n= 106 577.

M L3g risk
Forhojd risk Tri 21

Forhojd risk Tril3/18
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DIAGRAM 5 Andel av gravida med forhojd risk for trisomi 21 efter KUB undersdkning som
genomgatt invasivt test (3993 / 5071= 79 %) i form av moderkaksprov eller fostervattenprov
i hela landet 2006-2013.

46%

B 21% Inget prov
79% 79% Invasivt prov

46% Amniocentes

B 54% Moderkaksprov

DIAGRAM 6: Andel av gravida med forhojd risk enbart for TRI 13/18 efter KUB undersékning
i hela landet 2006-2013 som genomgatt invasivt test (478/703 = 68 %) i form av moderkaksprov
eller fostervattenprov.

44%

B 32% Ingen provtagning

68% 68% Invasivt prov
44% Amniocentes
B 56% Moderkaksprov
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DIAGRAM 7: Andel av gravida i hela landet med lag risk efter KUB-undersdkning som genomgatt
invasivt test (1595/ 101522 = 1.6%). 2006 — 2013.

28%
1.6% Invasivt prov
1.6%
98% 98% Ingen provtagning
72% 28% Moderkaksprov

B 72% Amniocentes

Indikationen for provtagningen var antingen misstankt fosteravvikelse vid senare
rutinultraljud i vecka 18 alternativt kvarstiende oro fér kromosomavvikelse efter KUB
trots l1ag risk

TABELL 4: Detektionsgrad av kromosomavvikelser samt testpositiva med NUPP/KUB
i hela landet vid alla enheter 2006 — 2013.

n=106 577 NUPP  Procent KUB  Procent Test
positiv

Trisomi 21 n=457 333/457 73% | 407/457 89 % 4.8%

Trisomi 18 n=130 92/130 71% = 115/130 88% 0.75%

Trisomi 13 n=45 30/45 67% 34/45 76% e

Triploidi n=21 9/21 43% 11/11 100%

VPGS SE Sl 25/32 73% 28/32 88%

n=32

Totalt 605/678 89% 5.5%
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Resultat fran enskilda regioner

Resultat fran Stockholmsregionen
Karolinska (Solna + Huddinge), Ultragyn, SOS, Ultraljudsbarnmorskorna i Liljeholmen
(Ulj BM) och Sodertélje (STSS) under perioden 2006-2013.

DIAGRAM 8: Andel av gravida med rutinultraljudsundersékning som dven genomgatt KUB i
Stockholm vid samtliga enheter. 1 jan — 1 nov 2013. 16059/29447. 2006-2013.

W Ej KUB

55% KUB

DIAGRAM 9: Maternell aldersfordelning vid undersokning i Stockholms 1an 2006 — 2013.
n=61238.

45%
>35ar

B <353r
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DIAGRAM 10: Andel av gravida med forhojd risk (> 1:200) for Trisomi 21 eller 13/18 efter
KUB-undersokning i Stockholms 1an under 2006-2013.

0,8%

4,9%

M L3g risk
Forhojd risk Tri 21
Forhojd risk Tri13/18

DIAGRAM 11: Andel av gravida med férhojd risk vid KUB som genomgatt invasivt test i form
av moderkaksprov eller fostervattenprov i Stockholms Ian 1 Jan — 1 dec 2013 385/520.

22%

B 26% Ingen provtagning
74% 74% Invasivt prov
22% Amniocentes

B 78% Moderkaksprov
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DIAGRAM 12: Andel av gravida med |ag risk vid KUB som genomgatt invasivt test i Stockholms lan
1jan-1 dec 2013, 135/ 11 175.

53%

¥ 1.2% Invasivt prov
1.2%

e 98% B 98% Ingen provtagning
53% moderkaksprov

B 47% Amniocentes

Indikationen for provtagningen var antingen misstankt fosteravvikelse vid senare
rutinultraljud i vecka 18 alternativt kvarstiende oro fér kromosomavvikelse efter KUB
trots l14g risk.

TABELL 5: Detektionsgrad av kromosomavvikelser med NUPP/KUB i Stockholms Lan
alla enheter under 2006 - 2013.

n=61 238 NUPP Procent KUB Procent
Trisomi 21
0, 0,

n=259 185/259 71% 231/259 89 %
Trisomi 18 n=79 53/79 67% 68/79 86%
Trisomi 13 n=28 19/28 68% 23/28 82%
Triploidi n=11 6/11 55% 11/11 100%
Turner n=22 17/22 77% 20/22 91%
Totalt 353/399 88%
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DIAGRAM 13: Distribution av PAPP-A MoM-véarden, analyserna (n= 67 648) utforda vid Karolinska
Universitetssjukhuset i Stockholm med AutoDELFIA-metod under 2006 - 2013.
Median MoM = 0.99.

DIAGRAM 14: Distribution av B-hCG MoM varden, analyserna (n= 67 648) utférda vid Karolinska
Universitetssjukhuset i Stockholm 2006-2013, med AutoDELFIA-metod. Median MoM = 0.99.
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Kommentar till resultatet fran Stockholmsregionen

Flera av enheterna (UljBM, SOS och STSS) har firre &n 50 fall av trisomi 21 registrerade
per enhet varfor utviardering och jaimforelse av resultat mellan enheter ar svar och oséker
(Bilaga III; PNQf resultat 2013.pdf). Sensitivitet (detektionsgrad) for NUPP respektive
KUB bor ligga hogt med hansyn till den relativt h6ga andelen av dldre modrar.
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Resultat av KUB fran Viastra gétalandsregionen (VGR)
°  Goteborg-Ostra sjukhuset (4837)
*  Go6teborg 6ppenvard (4053)
*  Norra Alvsborgs Lanssjukhus (1165).

DIAGRAM 15: Maternell dldersfordelning vid undersokning i VGR-regionen 2007-2013.
Totalt n= 61 238.

W <353r

>35ar

67%

DIAGRAM 16 Andel av gravida med forhojd risk (> 1:200) f6ér Trisomi 21 eller Trisomi 13/18
efter KUB-undersokning i VGR-regionen 2007-2013.

0,6%

5,3%

M L3g risk
Forhojd risk Tri 21

Forhojd risk Tri13/18
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TABELL 6: Detektionsgrad av kromosomavvikelser med NUPP/KUB i VGR-regionen 2007-2013.

n=9823 NUPP Procent KUB Procent
Trisomi 21

[v) 0,
n=57 (1/172) 40/57 70% 48/57 84%
Trisomi 13/18 0 0
n=5+14= 19 14/19 74% 17/19 89%
Triploidi n=3 0/3 0% 3/3 100%
Totalt 68/79 86%

DIAGRAM 17: Distribution av PAPP-A MoM véarden, analyserna (n= 10 119) utfoérda vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg 2007-2013, med Brahms kryptor-metod. Median MoM = 1.13.
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DIAGRAM 18: Distribution av B-hCG MoM-varden, analyserna (n= 10 119) utférda vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg 2007-2013, med Brahms kryptor-metod. Median MoM = 1.01.

Kommentar till resultat fran Vastra Gotalands Regionen (VGR).

Fortfarande relativt fa fall for att fi uppfattning om sensitivitet. Endast fyra fall med
trisomi 21 finns rapporterade frin NAL. Sensitivitet for NUPP respektive KUB borde
generellt kunna ligga hogre med tanke pa aldersprofilen hos de gravida. Man kan férvinta
sig en forbattring av sensitiviteten pa sikt med anledning av kvalitetssikringsarbete pa
flera nivéer:

*  forbattringar i matteknik hos ultraljudsoperatérerna vid ultraljudsenheterna

* en dversyn och korrigering av algoritmen har skett gillande analyser utférda med
Brahms kryptor-metod

*  kvalitetssakringsarbete pa laboratoriet
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Resultat av KUB fran Skaneregionen (SUS)
(Malmo6/Lund). Erbjudande till gravida > 33 &r

DIAGRAM 19: Maternell aldersférdelning vid undersékning i Skaneregionen under 2010 — 2013.

n=5534.

a

W <353r

" >353r

DIAGRAM 20: Maternell aldersférdelning vid undersékning i Skaneregionen under 2010 — 2013.

n=5534.

W <333ar

©>33ar
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DIAGRAM 21: Andel av gravida med forhojd risk (> 1:200) for Trisomi 21 eller 13/18 efter
KUB-unders6kning i Skaneregionen 2010-2013.

0,7%
5,8%

M Lag risk
Forhojd risk Tri 21

Forhojd risk Tri13/18

TABELL 7: Detektionsgrad av kromosomavvikelser med NUPP/KUB i Skaneregionen 2010-2013.

Trisomi 21 24/28 86% 24/28 86%
n=28

Trisomi 13/18 9 9
n=1+8 =9 8/9 89% 9/9 100%
Triploidi n=0 -

Totalt 33/37 89%

DIAGRAM 22: Distribution av PAPP-A MoM varden. Analyserna (n= 7159) utforda vid
Klinisk Kemi i Malmé 2010-2013, med Brahms kryptor-metod. Median MoM = 0.99.
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DIAGRAM 23: Distribution av B-hCG MoM-varden Analyserna (n= 7159) utférda vid
Klin Kemi i Malmo 2010-2013, med Brahms kryptor-metod. Median MoM = 0.90.

Kommentar till resultat fran Skaneregionen (SUS) 2010-2013

Fortfarande alldeles for fa fall for att kunna uttala sig sdkert om sensitivitet. Analys
av distributioner frdn NT-matningar samt biokemiska parametrar visar normala
forhéllanden.
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Sammanslagna data samt resultat av KUB fran dvriga enheter
(Falun, Gavle, Hudiksvall, Karlskoga, Karlstad, Skovde, Sundsvall, Uppsala, Vaxjo,
Orebro och Ostersund)

Erbjudande om KUB varierar frén allmant erbjudande till samtliga gravida respektive
endast till kvinnor > 35 &r. Tidpunkten for anslutning till registret varierar fran
2008-2012.

DIAGRAM 24: Maternell aldersfordelning vid KUB undersdkning vid dvriga enheter under
2008 — 2013. Totalt antal gravida = 23 817.

63%
<35ar

=>35ar

DIAGRAM 25: Andel av gravida med forhojd risk (> 1:200) for Trisomi 21 eller 13/18 efter
KUB-undersokning vid 6vriga enheter 2008-2013.

0.4%

4.1%

B 1 3g risk
Forhojd risk Tri 21
Forhojd risk Tril3/18
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TABELL 8: Detektionsgrad av kromosomavvikelser med NUPP/KUB vid 6vriga enheter
2008- 2013.

n= 23 817 NUPP Procent KUB Procent
Trisomi 21 n=89 66/89 74% 80/89 90%
Trisomi 18 n=17 11/17 65% 15/17 88%
Trisomi 13 n=8 7/8 88% 6/8 75%
Triploidi n=5 0/5 0% 5/5 100%
Turner n=5 3/5 60% 3/5 60%
Totalt 109/124 88%

Kommentar till resultat fran 6vriga enheter 2008-2013

Det foreligger en intermediar dldersriskprofil pé den gravida populationen med héansyn till
varierande strategier for att erbjuda KUB i de olika delarna av landet, allt ifrén allmént
erbjudande till alla gravida respektive endast till médrar > 35 ar.

Det ar fortfarande alldeles for fa fall av kromosomavvikelser for att kunna uttala sig sdkert
om sensitivitet men resultaten frin 6vriga enheter ar jamférbara med Ovriga storre
regioner i landet.

Analys av NT-métningar visar normala distributioner vid de 6vriga enheterna.

Biokemiska analyser #ger rum pé 5 olika laboratorier med 2 olika analysmetoder i Orebro,
Karlstad, Karolinska-Stockholm, Umea samt i Géteborg.

Flera av laboratorierna har tidigare uppvisat suboptimala distributioner av PAPP-A
maéatningar som potentiellt kan ha pdverkat sensitiviteten. Analys av lab-data ifrdn 2013
visar klara forbattringar av PAPP-A MoM-distributioner. Tillforlitliga resultat géallande
KUB-metodens sensitivitet kommer dock att dréja ndgra 4r med anledning av att det ar s&
pass f4 undersokningar arligen.
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Forlossning

Delregistret férlossning redovisar i sin férsta drsrapport fér 2013 data fran férlossnings-
klinikerna vid sjukhusen: Danderyd, Karolinska Universitetssjukhuset (KS) Solna, KS
Huddinge, Sédersjukhuset, Sédertdilje, BB Stockholm och Visby. Detta motsvarar cirka
27% av landets fodda barn. Kdllan dr datajournalen Obstetrix® (Siemens) som anvdnds av
samtliga enheter inom Stockholms Idn och Region Gotland. Uppgifterna baseras pa
enkelbérder déir kvinnan varit inskriven inom médrahdlsovard och férlésts inom regionen.

I denna rapport har vi valt att redovisa férlossningar med enkelbord (ett barn) dar vi har
fullstindig information fran badde moédrahalsovérd och forlossningsklinik. Darmed
redovisar vi ett ndgot lagre antal fodda barn jamfort med det totala antalet fodda barn for
Stockholm-Gotland under 2013.

Nar motsvarande data aterfinns i Kvinnoklinikernas arsrapport sfog.se/arsrapport
kommenteras likheter och skillnader, med undantag for uppgifter fran Karolinska
Universitetssjukhuset dar Graviditetsregistret redovisar uppgifter uppdelat mellan KS
Solna och KS Huddinge medan arsrapporten redovisar dem tillsammans. Vi har i denna
rapport inte mojlighet att redovisa S6dra BB separat utan dessa forlossningar ingér i
Sodersjukhusets rapportering. Dar demografiska jamforelsedata saknas i
Kvinnoklinikernas arsrapport jamfors vira uppgifter i forekommande fall med data frén
Medicinska Fodelseregistret (MFR) for ar 2012.

Rapporten for obstetrik-1313 ar disponerad under rubrikerna: Demografiska métt,
Processmétt och Resultatmatt.

Demografiska matt och populationskarakteristika per klinik

Delregistret obstetrik redovisar demografiska och populationskarakteristika per klinik, dar
skillnader kan vara av betydelse for tolkningen av process- och utfallsmétt mellan olika
kliniker.

I arets obstetriska delrapport redovisas per klinik fordelat efter paritet, graviditetslangd,
prematurer (for tidigt fédda), preeklampsi (havandeskapsforgiftning).

I kommande rapporter avser vi dven att redovisa karakteristika per forlossningsklinik som
exempelvis: 1) modrarnas alder (medelalder, dldersgrupperat; 2) vikt for langd (BMI),
antal kvinnor med BMI =30 respektive >35 % av samtliga; 3) graviditetskomplikationer
som foreliggande moderkaka (placenta praevia), avlossning av moderkaka (ablatio
placentae), hogt blodtryck i tidig graviditet (essentiell hypertoni), graviditetshypertoni, for
tidig vattenavgadng (PROM), typ 1-diabetes, graviditetsdiabetes, misstankt tillvixthdmning
och infektion i fosterhinnorna (amnionit).
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Antal forlossningar
Under 2013 har Graviditetsregistret registrerat totalt 28461 enkelbords-forlossningar dar

kvinnan varit inskriven i médrahélsovérd och forlésts inom Stockholms Lin eller Region
Gotland (tabell 1).

Tabell 1: Antal forlossningar.

Antal forlossningar, enkelbord 2013

Klinik Forstféderskor Omfdderskor Total
Sodersjukhuset 3746 3639 7385
Danderyd 3487 3051 6538
KS Huddinge 2688 2021 4709
BB Stockholm 2253 1777 4030
KS Solna 2084 1569 3653
Sodertalje 921 696 1617
Visby 293 236 529
Total 15472 12989 28461
Paritet

Graviditetsregistret redovisar for ar 2013 en andel forstfoderskor som varierar mellan 50,7%
och 57,1% (diagram 1), vilket ar hogre dn nationellt for 4r 2012 dir andelen ar 44,5%.

DIAGRAM 1: Andel forlossningar efter paritet.

Sédersjukhuset — 49,3
Danderyd - 533 46,7
visby [NS5A0 44,6
BB Stockholm  INIINGEEN 44,1 ® Forstfoderskor
Omfoderskor
SREREIIE 43,0
KS Solna  [NIINS7IN 43,0
KS Huddinge [INSZ40 42,9
O;o 25% 50% 75% 100%

FORLOSSNING



GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2013

Assisterad befruktning - IVF
Andelen kvinnor med in-vitro fertilisering (IVF) varierar per klinik mellan 3,2% och 5,5%,
for forstfoderskor mellan 5,5% och 8,1% (diagram 2 och 3).

Uppgiften om assisterad befruktning har linge ansetts vara relativt otillférlitlig da den
rapporteras in till det Medicinska Fodelseregistret (MFR). Sedan 2007 finns det ett
kvalitetsregister for IVF, och nér information frin det registret har samkoérts mot MFR sa
har det visat sig att det finns en dalig samstimmighet mellan registren. Det har spekulerats
i om detta kan bero pé att manga kvinnor inte vill uppge att de har genomgatt en
fertilitetsbehandling d4 de traffar sin barnmorska. Formodligen ar detta ett problem som
minskar i takt med att behandlingen blir alltmer vanlig och ddrmed mindre
stigmatiserande.

De siffror som redovisas fran Graviditetsregistret fran Stockholm-Gotland ar 2013 verkar
dock vara helt rimliga d& man jaimfor med siffror fran IVF-kvalitetsregistret. I en snar
framtid, d& uppgift om embryo transfer (dggaterforande) kommer att rapporteras, kan man
forvanta sig dn mer solida siffror rorande IVF-behandlingar i Graviditetsregistret.

De skillnader man ser i staplarna speglar dldersprofilen for de fédande kvinnorna vid de
olika sjukhusen. Kvinnor som genomgatt IVF-behandling ar ju som bekant i genomsnitt
dldre dn kvinnor med spontana graviditeter.

DIAGRAM 2: In-vitro fertilisering (IVF).

Danderyd IEEEEEEEEEEEESSE 360
BB Stockholm s 208
Sédersjukhuset I 359
Sodertilje NN 65
KSSolna NI 143
KS Huddinge Insyem 181
Visby . 17
0,0 2,0 4,0 6,0

DIAGRAM 3: In-vitro fertilisering (IVF). Forstfoderskor.
Danderyd IS 248
BB Stockholm I7s. 134
Sédersjukhuset 261
KS Huddinge Nmsiem 134
Sodertilje NS 45
KSSolna s 94
Visby Issm 13
0,0 3,0 6,0 9,0
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Fortidsbord

Andelen for tidigt fodda (fore graviditetsvecka 37+0) var for samtliga redovisade kliniker
4,1%. Fordelningen per klinik motsvarar vardnivin. KS Solna och KS Huddinge har foljt av
Sodersjukhuset storst andel for tidigt fédda barn vilket motsvarar sjukhusens
specialisering for att ta emot dessa forlossningar. Andelen fodda barn 32+0 — 36+6
varierar per klinik mellan 2,2% och 5,1%. Andelen fédda barn 28+0 — 31+6 varierar per
klinik mellan 0,1% och 0,7%. Andelen fédda barn <28 varierar per klinik mellan 0% och
0,9% (diagram 4).

DIAGRAM 4: Prematuritet.

KS Solna I 0,49 4,3
KS Huddinge [ 0,70 4,4
Sédersjukhuset | 0,35 3,8
HTom 27+6
Danderyd | 0,14 3,11 28+0-3146
Visby = 0,19 51 32+0-36+6

BB Stockholm 1 0,15 2,6

Sodertdlje | 0,06 2,3

J

0,00 2,00 4,00 6,00

Havandeskapsforgiftning (preeklampsi)

Andelen médrar med preeklampsi (havandeskapsforgiftning diagnostiserat vid utskriv-
ning frdn BB) varierar per klinik mellan 1,6% och 3,8%. Medicinska Fodelseregistret
rapporterade nationellt for &r 2011 en andel pa 2,8% hos kvinnor med enkelbord
(diagram 5).

DIAGRAM 5: Havandeskapsforgiftning.

visoy IEEE 20

KS Solna e 132
Danderyd [—m 210

KS Huddinge s 142
BB Stockholm e 105
Sodersjukhuset e 189
Sodertslje NN 25
O,nO 1,0 2,0 3,0 4,0
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Processmatt

Under rubrik processmétt redovisas utfall som kan ha samband med olika praxis,
behandlingsitgarder och rekommendationer som kan péaverka kvaliteten i virden, utfallet
for modern och barnet, samt patienttillfredsstéllelsen.

For processmatt redovisar delregistret obstetrik i ar foljande data:

1) igangsdttning av forlossning

2) forlosta efter graviditetsvecka 42+0 bland gravida 41+0
3) ryggbedovning (EDA)

4) viarkstimulering under forlossning

5) forlossningssatt

6) kejsarsnitt

7) andel kejsarsnitt uppdelat efter Robson-indelning

8) forlossningsstéllning

9) Kklipp

10) navelstrangsprov i samband med forlossning

Vid kommande &rsrapportering kommer vi redovisa information kring:

1) smadrtlindring (annan farmakologisk smartlindring samt andel vaginala
forlossningar med icke-farmakologisk smartlindring)

2) forlossningssatt vid sdtesbjudning

3) forlossningssitt vid tvillinggraviditet

4) indikation for kejsarsnitt

5) andel kejsarsnitt pd moderns 6nskan

6) 16sning av moderkaka

7) véardtid i samband med férlossning

Forlossningsinduktion

For de patienter som inte genomgar planerat kejsarsnitt startar forlossningen antingen
med spontana varkar eller forlossningen sitts igdng (induktion av férlossning). I vissa fall
finns det klara medicinska orsaker till att sdtta igdng forlossningen. Induktioner ger 6kad
risk for mer langvariga forlossningar och att forlossningen avslutas med ett kejsarsnitt.
Trots detta sitts patienter ibland igdng utan medicinsk indikation. Att sitta nationella
mélviarden som kan leda till firre induktioner pé kliniker med hog andel induktioner kan
bli ett prioriterat omrade for Graviditetsregistret da det far nationell tackning.

I drets rapport ar uppgift om forlossningsstart hamtad fran variabeln "Forlossningen
startar” i FV1. Andelen inducerade, planerade kejsarsnitt exkluderade, varierar mellan 17%
och 23% bland forstféderskor och mellan 11% och 22% bland omfoderskor.

For att kunna jamfora resultaten kommer till nésta ars rapport delas upp i:

1) forstfoderskor
2) omfd6derskor utan tidigare kejsarsnitt
3) omféderskor med tidigare kejsarsnitt

Kvalitén pa uppgiften kommer att forbattras vid nésta &rs rapport d& dven kommer att
inkluderas diagnoser som sitts vid induktion (ICD-10:
061]|0610|0610A|0610B|0610X|0611|0611A|0611B|0611X|0618|0619|0756B).
Dessutom kommer vi att fa information om vilka induktionsmetoder som anvénts fran
Obstetrix © induktionsmall under férutsittning att alla kliniker anvander den.

FORLOSSNING

95



GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2013

DIAGRAM 6: Igangsattning forstfoderskor.

ks Soina I 335
KS Huddinge [N 421
sédersjukhuset  [—_Ee 703
visby 2o a4
Danderyd [eEn 533
sedertslie IS 123
BB Stockholm [ 279
O,nO 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

DIAGRAM 7: Igangsattning omfdderskor.
s Soina I 402
KS Huddinge e ae7
VBV 47
Sédersjukhuset  IEeen 220
Danderyd [IEa2on 414
Sodertslje s eN 114
BB Stockholm [T 233
070 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0
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Overburna

Andelen kvinnor med foérlossning fran 42+0 graviditetsveckor bland gravida vid 41+0
graviditetsveckor varierade mellan 23% och 31% i syd nordlig riktning, sannolikt speglande
en praxisskillnad mellan klinikerna (diagram 8).

DIAGRAM 8: Andel forldsta efter v42+0 bland gravida v41+0.

kS Solna S 271
Danderyd 2o 497

BB Stockholm [2eey 327
visby EE2ean 37
Sédersjukhuset 2y 462
KS Huddinge 2ssy 245
Sodertdlie IZEEY 87

o
=)

5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0
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Ryggbedovning (EDA)

Antalet som fatt epiduralbedévning (EDA) under forlossningen med spontant start eller
induktion dr hdmtade frin partogram och diagnos i férlossningsjournal. Andelen
forstfoderskor (diagram 9) respektive omféderskor (diagram 10) som fitt EDA varierar
mellan 47% och 73% respektive 18-39%. Andra smartlindringsformer under forlossning
redovisas €j i drets upplaga av Graviditetsregistret. Uppgift om EDA ingar inte heller i
Kvinnoklinikernas arsrapport, varfér jamforelser med andra kliniker i landet kan goras.

DIAGRAM 9: Epiduralbeddvning forstfoderskor.

K Solna e 1062

sodertslje o0 465
Danderyd ey 1771
sédersjukhuset  Isesy 1935
KS Huddinge s 1036
BB Stockholm sz 860
visby ey 102
O,nO 20,0 40,0 60,0 80,0

DIAGRAM 10: Epiduralbedévning omfoderskor.
KS Solna _ 716
Sodertdlje IS 309
Danderyd sy 38
Sodersjukhuset - 280 881
BB Stockholm 26720 545
KS Huddinge [INaen 593
visby [INE7EN 45
O,nO 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
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Varkstimulering med oxytocinondropp

Andel forstfoderskor med spontan férlossningsstart som fatt varkstimulerande behandling
med oxytocindropp under férlossningen varierade mellan 23% och 43% (diagram 11).
Andel omféderskor med spontan forlossningsstart som fick varkstimulering varierade
mellan 6% och 15% (diagram 12). I samarbetsprojektet Nationella Medicinska Indikationer
(Rapport 2011:08) anges forutsattningar som bor uppfyllas for att ge varkstimulering
under aktiv férlossning. De varierande siffrorna om virkstimulering hos béde forst- och
omfoderskor skulle kunna tyda pa att enskilda klinikers praxis kan skilja sig frin de
svenska nationella riktlinjerna.

En reservation for de redovisade uppgifterna ar att rapporteringen av oxytocin som
varkforstarkning ar ndgot osédker. Vi har anvant uppgifter fran partogrammet eftersom
oxytocinanvindning inte lagras som en sirskild uppgift i Obstetrix© journalsystem. Det
finns dock numera en entydig atgirdskod (KVA DTo037) for oxytocinanvindning, si
uppgiften torde med tiden kunna bli tillforlitlig om denna kod anviands korrekt.
Oxytocinanviandning dr sannolikt en variabel som kommer att beh6va kvalitetssikras inom
en snar framtid.

DIAGRAM 11: Varkstimulering forstfoderskor.

Danderyd NS 956
sodertslje I 228

KS Solna e 7en 419

BB Stockholm s 447
visby s 55

KS Huddinge N2 364
sédersjukhuset G 591

0,0 50 10,0 150 20,0 25,0 30,0 350 40,0 450 50,0
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DIAGRAM 12: Varkstimulering omfoderskor.

Sodertlje _ 108
KSSolna  IEagon 198

BB Stockholm ey 212
Danderyd [anan 289

KS Huddinge e 165
visby ey 17
Sédersjukhuset  [NE 8N 153
O,nO 2,0 4,0 6,0 80 100 12,0 140 16,0 18,0

Forlossningssatt
Andelen forlosta med sugklocka eller tdng varierar mellan 7% och 11%, medan andelen
forlosta med kejsarsnitt varierar mellan 17% och 22% under 2013 (diagram 13).

DIAGRAM 13: Forlossningssatt.

BB Stockholm  INMNTEEN 178 6,8
KS Huddinge 724N 18,5 7,1
sodertalje [INT3EN 17,9 8,2
Sédersjukhuset 7280 203 6,8 Kejsarsnitt
Danderyd 7B 22,4 6,2 Sugklocka/Tang
visby [INZ0AN 20,2 96
KS Solna G0N 20,2 10,8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

¥ Vaginal

Kejsarsnitt

For de redovisade klinikerna finns en variation i andelen akuta kejsarsnitt mellan 34% och
54%. I Kvinnoklinikernas arsrapport for 2013 redovisas andel akuta kejsarsnitt for hela
Sverige pé 55%. For Graviditetsregistrets redovisade kliniker var for alla fodda barn
andelen akuta kejsarsnitt mellan 7% och 11%.

De redovisade talen i Graviditetsregistret (diagram 14) for omedelbart kejsarsnitt ar
hamtade frdn Obstetrix© mall for kejsarsnitt. For forlossningsklinikerna var andelen
omedelbara kejsarsnitt mellan 3% och 10% av totala antalet kejsarsnitt. Raknat per fodda
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barn varierar andelen mellan 0,7% och 1,7%. I Kvinnoklinikernas arsrapport fér 2013 att
andelen omedelbara kejsarsnitt i medeltal dr 1% (min max 1-3%) av samtliga fodda.

I Projekt Siaker Forlossningsvéard (PSF), 2008-2009, ingick kartlaggning om rutiner for
akut och omedelbart kejsarsnitt. Pa flertalet kliniker framkom goda rutiner och p4 andra
kliniker forbattrades larmsystemet for omedelbara kejsarsnitt med PSF.

DIAGRAM 14: Kejsarsnittsfordelning.

Sodersjukhuset 34,0 4,8
Danderyd [NSTEN 45,1 3,1
BB Stockholm  [INING77N 47,7 4,6
¥ Planerat
[ a8
KS Huddinge 50,9 6,3 Akut
KS Solna 4260 53,7 2,7 Omedelbart
Sodertslie [IINN398N 52,9 7,3
visby [NE92Y 49,5 9,4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kejsarsnitt grupperade efter Robson

Ett internationellt etablerat sitt att dela upp forlossningar dr Robsongrupper. Det finns 10
olika Robsongrupper och om man anviander undergrupper blir det 18 grupper. Varje
forlost kvinna kan bara tillhora en grupp. Grupptillhorighet beror pd om patienten ar
fullgdngen (minst 37 graviditetsveckor), antal barn som fods (enkelbord, tvillingar,
flerb6rd), hur barnet bjuder sig (huvudet forst, satet forst eller annat), hur forlossningen
startar (planerat kejsarsnitt, eget varkarbete eller igdngsattning av forlossning), om man ar
forstfoderska, omfoderska (aldrig kejsarsnittad) eller omfoderska (kejsarsnittad ndgon
gang tidigare).

Fordelen med att analysera utifrain Robsongrupper ar att det gér battre att jaimfora olika
kliniker grupp for grupp. For kvalitetsarbete pa kliniken ar det lampligt att fokusera pa den
fullgdngna forstfoderskan med barnet i huvudiandldge. Om dessa kvinnor far en okomp-
licerad forlossning utan kejsarsnitt eller storre bristning och med en bra férlossnings-
upplevelse sé finns utmarkta forutsattningar for framtida vaginala forlossningar.
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Diagram 15 innefattar Robson 1+2B+2C (Forstfoderskor, huvudandliage, fullgdngna,
planerade kejsarsnitt, igdngsatta forlossningar eller spontan forlossingsstart). Det
foreligger en mer dn 30-procentig skillnad mellan Visby/KS Huddinge/Solna och
Danderyd i andel kejsarsnitt. Detta processmétt kan komma att bli en viktig grupp att
siatta malvarden for.

DIAGRAM 15: Robson 1-2 kejsarsnitt.
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Diagram 16 innefattar Robson 1 (forstféderskor, huvudiandlage, fullgdngna, spontan
forlossingsstart). Det finns en 6ver 40-procentig skillnad mellan Visby/KS
Huddinge/Solna/S6dersjukhuset och Danderyd i andel kejsarsnitt. Detta kan komma
att bli en viktig grupp att sdtta malvarden for.

DIAGRAM 16: Robson 1 kejsarsnitt.
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Diagram 17 innefattar Robson 2B (forstfoderskor, huvudiandlage, fullgdngna, igangsatta
forlossningar). For alla kliniker redovisas avsevart storre risker for kejsarsnitt vid
forlossning som sitts igdng, mellan 21% till 38%. Detta visar betydelsen av att undvika

igdngsattning av forlossning dar vi saknar medicinsk indikation.

DIAGRAM 17: Robson 2b kejsarsnitt.
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Diagram 18 innefattar Robson 3 (omfoderskor, huvudéndlage, fullgdngna, spontan
forlossingsstart, ej kejsarsnitt tidigare). Det observeras en mer dn tvéfaldig skillnad
mellan S6dersjukhuset och Sédertilje i andel kejsarsnitt for gruppen Robson 3.

DIAGRAM 18: Robson 3 kejsarsnitt.
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Diagram 19 innefattar Robson 4B (omfoderskor, huvudiandlage, fullgdngna, igdngsattning
av forlossning, ej kejsarsnitt tidigare). Det observeras en trefaldig skillnad mellan Visby
och Danderyd i andel kejsarsnitt for gruppen Robson 4B. Den generellt hogre andelen
kejsarsnitt i gruppen dar forlossningarna satts igdng visar betydelsen av att undvika
igdngsattning utan medicinsk indikation dven hos omféderskor.

DIAGRAM 19: Robson 4b kejsarsnitt.
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Forlossningsstillning

Diagram 18 visar fordelningen av forlossningsstallningar hos vaginalt forlosta
forstfoderskor och omfoderskor i Stockholms Lian och Region Gotland under 2013.
Kvinnor forlosta med ett planerat eller akut kejsarsnitt ingér inte i beskrivningen.
Uppgifterna ar hamtade fran FV1 i forlossningsjournalen. I grupperna som redovisas i
tabellen ingar foljande; 1) sittande (enbart sittande stillning), 2) gyn (enbart gynlage), 3)
uppritt (huk, kndstdende, stdende, pall) och 4) 6vriga (liggande, sida samt annan stillning
registrerad i fritext). Andel uppratta forlossningar varierade mellan klinikerna fran 3,6 %
till 54,8%. Andel kvinnor som fédde i gynekologisk stidllning varierade mellan 3,7 -26,4%.
Kvinnor utan en registrerad forlossningsstillning (0,7%) ingér inte i beskrivningen.

DIAGRAM 18: Forlossningsstallning.

o

visby INEEEN 13,5 7,c IR
25,0 3,24
22,4 8,5 INNAEEN W Sittande
Sodertilje INNETAN 17,9 9,0 NS Gyn
Uppratt
Danderyd IINNSSEN 128 222 DN PP
B Qvriga
26,4 12,7 2SN
BB Stockholm [NA5JGI3,7 54,8 256

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KS Huddinge

KS Solna

Soédersjukhuset

FORLOSSNING 104



GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2013

Klipp (perineotomi)

Andelen klipp i samband med forlossning bland vaginalforlosta pa respektive klinik
varierade mellan 1,2% och 10,2% (diagram 19) De enskilda klinikernas procenttal var lagre
an som rapporterats i Kvinnoklinikernas drsrapport diar det nationella medeltalet for klipp

i samband med forlossning (TMAo00) av vaginalférlosta i medeltal var 7,0%

(min max 1,1-18,9%). Graviditetsregistret redovisar klipp vid spontan respektive
instrumentell férlossning. Andelen klipp vid normal férlossning pa de olika klinikerna
varierade mellan 1,1%-8,7% (diagram 20). Andelen klipp vid instrumentell forlossning

varierar mellan 1,5% och 19,5% (diagram 21).

DIAGRAM 19: Klipp vid vaginal forlossning (samtliga).

KS Solna

Visby
Sodersjukhuset
Danderyd

BB Stockholm
Sodertélje

KS Huddinge

a

KS Solna

Visby
Sodersjukhuset
Danderyd
Sodertélje

BB Stockholm

KS Huddinge

FORLOSSNING

296

21

212

138

74

26

47

12,0

219

14

199

120

24

57

38

10,0

105



GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2013

DIAGRAM 21: Klipp vid instrumentell férlossning.
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Registrering av syra-basstatus i navelstrang

Provtagning for syra-basstatus i navelstriang direkt efter att barnet ar forlost ingick i
rekommendationerna for Projekt Saker Forlossningsvard och redovisas i Kvinno-
klinikernas arsrapport som métt pa vardkvalitet. Det nationella medeltalet for provtagning
var 83,7% och baserar sig pa klinikernas egen rapportering. For klinikerna i Stockholm-
Gotland varierar andelen prov i navelstrang mellan 83,5% for Sédersjukhuset och 15,9%
for BB Stockholm (diagram 22). Graviditetsregistrets uppgifter om navelstrangs-
provtagning tas direkt fran journalsystemet och 6verensstaimmer nagorlunda med
Arsrapportens redovisning med undantag for Sédersjukhuset som i Arsrapporten endast
har 51,7% och Sodertilje som dar rapporterat 91,4%.

DIAGRAM 22: Andel prov navelstrang.

:‘ |

©

5,0

15,0

77

17

18

13

25,0

sédersjukhuset e 6151

Visby
Sodertélje
KS Solna

KS Huddinge
Danderyd

BB Stockholm

FORLOSSNING

10

20

30

40

70

427

1300

2650

3178

3856

637

90

106



GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2013

Resultatmatt

Obstetriska resultatmétt innefattar komplikationer som blédningar, bristningar,
infektioner, urinstimma hos modern och syrebrist och 6verlevnad for barnet.
Patientrapporterade matt for forlossnings- och BB-varden kommer att inforas i
Graviditetsregistret under 2015.

I samarbete med kvalitetsregistret for nyfoddhetsvard (SNQ) kommer vi under 2015
péborja arbetet med métt pa sjuklighet hos de nyfédda barnen.

Bristning grad Ill och IV

Graviditetsregistret visar en variation i forekomst av bristning, grad III & IV (omfattande
slutmuskeln och/eller &ndtarm), hos forst- och omféderskor, mellan 3,7% och 5,8%
(diagram 23). Detta 6verensstaimmer med Kvinnoklinikernas arsrapport och ar hogre an
riksgenomsnittet pa 3,1%. For forstfoderskor redovisar arsrapporten ett medeltal av 5%
med variation mellan 0,5% och 9,4%.

Graviditetsregistret redovisar dven andel kvinnor med bristning ITI & IV vid normal
forlossning dar variation var mellan 2,5% och 4,5% (diagram 24). Vid instrumentell
forlossning varierade forekomsten av bristning grad III & IV mellan 5,9% och 17,8%
(diagram 25). Dessa uppgifter 6verensstimmer inte exakt med vad som redovisats i
arsrapporten vilket bygger pa klinikernas egna inrapporterade data. Graviditetsregistret
hamtar uppgifter om bristning grad III & IV frdn FV1, operationsmall och diagnoskoder
i Obstetrix®© journalsystem.

DIAGRAM 23: Bristning vaginalforlosta.
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DIAGRAM 24: Bristning vid normal forlossning.
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DIAGRAM 25: Bristning vid instrumentell forlossning.
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Postpartumblédning

For blodning > 1000 ml vid vaginal férlossning (postpartumblédning utifrdn angiven
blodningsméangd i FV1) redovisar Graviditetsregistret per klinik en variation mellan 4%-
12% (diagram 26). Forekomst av postpartumblédning > 1000 ml vid vaginalférlossning
anges ofta till 6-7% , och ar forknippat med 6kad sjuklighet hos den férlosta kvinnan.

DIAGRAM 26: Blodning > 1000 ml vid vaginal férlossning.
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Andelen kejsarsnittsforlosta med blédning >1000 ml varierade mellan 13,5% och 16,8%
(diagram 27). Detta ar hogre an vad redovisas i Kvinnoklinikernas arsrapport for 2013.
Dar anges att i medeltal hade 10,6% hade blodning > 1000 ml vid kejsarsnitt, dock lag
variationen per klinik mellan 2,3-26% i hela landet. I litteraturen anges en andel pa 9-10%.

DIAGRAM 27: Blédning > 1000 ml vid kejsarsnitt.
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Infektioner postpartum

Andelen med infektion (infektionsdiagnos i samband med utskrivning frin BB) efter
vaginal forlossning varierade mellan 1,0% och 2,4% (diagram 28) medan andelen efter
kejsarsnitt varierade mellan 2,3% och 7,3% (diagram 29). Uppgifter innefattar endast
registrerade infektionsdiagnoser under vardtiden och torde vara en underskattning.

En nyligen publicerad tvd ménaders postpartumuppféljning frdn Sydostra
sjukvardsregionen visar en infektionsférekomst (livmoder, brost och operationssar) pa
10,3%, varav sarinfektioner efter vaginalforlossning pa 1% och efter kejsarsnitt 6,5%
(Axelsson & Blomberg 2014).

DIAGRAM 28: Infektion vaginalforlosta.
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DIAGRAM 29: Infektion kejsarsnitt.
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Urinretention efter vaginalforlossning

Urinretention (definierat som diagnos 090,8) efter vaginal forlossning ar en undvikbar
vardskada. I studier har urinretention definierats oftast som > 150 ml, med en rapporterad
incidens mellan 0.2% och 10.9 %. Fall med 6ver 1000 ml (och risk fér permanent blas-
skada) borde dé vara betydligt mera séllsynt. Incidensen varierar mellan 0.7% och 3.0% i
arets rapport, och varfor sé stora skillnader finns ar svart att sdga (diagram 30).
Variationen kan ha samband olika diagnosséattning for urinretention, 090.8, dir SFOGs
Diagnoshandbok for kvinnosjukvarden till exempel anger >300 ml resturin tva dygn
postpartum. Lokala rutiner kring handlaggning och 6vervakning och riskfaktorer (som
t.ex. ryggbed6vning och langdragen forlossning) kan ha betydelse.

DIAGRAM 30: Urinstamma.
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Dodfodda barn (IUFD)

Klinikerna redovisar for 2013 fran o till 3,0 d6dfédda per 1000 foérlossningar. SFOGs
arsrapport har inte uppgifter om antalet dodf6dda. Medicinska Fodelseregistret
rapporterar for 4r 2012 nationellt 3,9 dédfédda per f6dda.

DIAGRAM 31: IUFD per 1000 férlossningar.
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Apgarpoéng vid 5 minuter

Apgar dr en subjektiv skattning av barnets allménna tillstdnd efter forlossningen. Man vet
fran studier att olika personalkategorier bedomer Apgar olika varfor lokala strukturer i
vem som bedomer barnet i samband med forlossning kan orsaka variationer i utfallet.
Antalet barn med 1&g Apgar ar f4, vilket séklart 4r mélsattningen, men gor att variationer
ska tolkas med forsiktighet. For tidigt fodda barn (fore graviditetsvecka 37) har lagre Apgar
generellt varfor denna variabel bor matas pé fullgdngna barn > 37+0 for att skapa ett
mojligt jaimforelsetal mellan sjukhus som forléser en stor andel prematura barn respektive
sjukhus som inte gor det.

Mycket talar for att Apgar <4 vid 5 minuter ar ett battre utfallsmatt da det fingar barn med
allvarlig syrebrist. Variationen i prevalensen av dessa barn ar i detta material 0,11%-0,23%.
Motsvarande siffra i Linkoping var ar 2013 0,24% och i hela sydostra sjukvardsregionen
0,20%. Tillgdngen p& omedelbar adekvat neonatal hjart-lung-raddning (HLR) har
sannolikt ocksé betydelse for Apgarpoang vid 5 minuter.

Tabell 2: Apgar 5 minuter hos fullgangna fodda barn.

Apgar 5 minuter

Klinik 0-3 4-6 7-10 Total

9 20 6264
D 2

CHEEIE 0,14% 0,32% 99,54% 6293
8 21 3402

1

KS Solna 0,23% 0,61% 99,15% 343
9 37 4395

KS Huddi 4441
uadinge 0,20% 0,83% 98,96%
L 8 28 7007

Sédersjukhuset 0,11% 0,40% 99,49% 7043
3 9 1565

N X

S 0,19% 0,57% 99,24% >77
9 17 3879

BB Stockholm 0,23% 0,44% 99 33% 3905
1 5 493

Visb 499
IS0y 0,20% 1,00% 98,80%

Total 47 137 27005 27189
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Sammanfattning och blickar framat

Tack for att du last Graviditetsregistrets drsrapport. Detta ar var forsta gemensamma
rapport som vi ar stolta att redovisa. Infér 2015 kommer Graviditetsregistret samlas i en
gemensam IT-plattform och dirmed kommer vart arbete med kvalitet, forbattringsarbete
och forskning att underlattas ytterligare. Delregistren for fosterdiagnostik och
modrahélsovird har idag ett ndra samarbete med sina respektive verksamheter.

Under 2015 stravar vi efter att implementera registret pa vara forlossningskliniker
nationellt. Nasta ars rapport kommer att utnyttja direktéverféring av information for de
kliniker som har Obstetrix frin modravérd, fosterdiagnostik, férlossning/BB och eftervard.
Darefter fortsatter arbetet med Ovriga journalsystem inom vardkedjan. Vi kommer satsa pa
att inféra malvarden for fler av vara kvalitetsindikatorer och 6ka fokus pa att dessa
malvarden uppfylls.

Graviditetsregistret har under 2014 arbetat fram fragor om PROM (patientrapporterade
utfallsmétt) och PREM (patientrapporterad néjdhet med t ex. bemotande, information och
vard) som modrarna ska kunna svara pé on-line for médravard, fosterdiagnostik och
forlossning-BB. Detta kommer att under 2015 testas och sedan inféras nationellt.

Det kommer ocksd under 2015 att introduceras rapportfunktioner pa Graviditetsregistrets
hemsida som barnmorskemottagningar, fostermedicinska enheter och férlossningskliniker
fortlopande ska kunna anvénda fér verksamhetsuppf6ljning med syftet att 6ka kvaliteten
for den vard som ges till gravida kvinnor och deras nyfédda barn.

Vill du veta mer si 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 s&
ar var mailadress: registerhallare@graviditetsregistret.se

Olof Stephansson
Registerhéllare

SAMMANFATTNING OCH BLICKAR FRAMAT



