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Figur 1

Antal barnmorskebesok pd mottagningen/graviditet av samtliga gravida
forstfoderskor och omfoderskor (2004-2006)

Fordelning av antal besok utdver basprogram

Besok utover basprogram beroende pa psykosociala faktorer och medicinska
skél fordelat pé alder

Andel sjukskrivna fore v32/landsting

Andel sjukskrivna efter v32/landsting

Andel (%) av BMI grupperna 6vervikt (ljusbld) och fetma (lila) per
mol/samba-omréde.

Medelvirdet av BMI vid inskrivning per mol/samba-omrade.

Medelvikten vid inskrivning per mol/samba-omrade

Andel kvinnor (%) vilka har genomgatt glukosbelastning per landsting
Andel kvinnor (%) med GDM och andel glukosbelastade per landsting
Andel kvinnor (%) med GDM/mél/samba-omrade.

Andel kvinnor (%) som genomgétt glukosbelastning/mdl/samba-omrade
Andel kvinnor som screenats for riskbruk av alkohol med AUDIT/landsting
Andel gravida kvinnor som genomgatt ultraljudsundersokning for
Tillvéxtkontroll/landsting

Andel upptiackta SGA-barn 1 forhéllande till antal ultraljud som utforts pga
misstanke om tillvixthdmning

Andel av det totala antalet fodda SGA-barn dar U-ljud gjorts med misstanke
om tillvixthdmning

Andel av de som remitterats for ultraljud pga misstanke om tillvixthdmning
dér ultraljud visat storre viktavvikelse dn -21 %

Sectio/landsting

Sectio/landsting for forstfoderskor utan kdnda riskfaktorer

Flode SGA Ultraljud



REPRESENTATIVITET

Detta dr den elfte sammanstillningen av arsrapporter och uppféljningsanteckningar fran
Modrahélsovarden (MHV) i Sverige. Sedan 1997 har modrahdlsovardens struktur och process
avseende vérden av gravida kvinnor beskrivits. Ar 2002 gjordes ett uppehall for att utveckla
databaserad inrapportering.

Under 2008 foreladg en jamn spridning av deltagande enheter over landet fran norr till sdder. Saval
storstdder som mindre orter, privat och offentlig vard var representerade.

Av landets mottagningar lamnade 91 % in strukturrapporter och individdata. Antalet enheter som
rapporterade ar 2008 var 444, totala antalet inskrivna vid dessa enheter var 122 701.
Totalt foddes 109 000 barn i Sverige ar 2008. I Strukturdatarapporten for 2008 redovisas 443
inrapporterande enheter. Det ldgre antalet beror pad att flera mottagningar slagits ihop till en
organisatorisk enhet vilka rapporterat strukturdata gemensamt.

2008 registrerades individuppgifter fran 81 418 forlosta kvinnor, 80 070 singelgraviditeter och 1348
duplexgraviditeter, vilket utgjorde c:a 75 % av samtliga i Sverige forlosta kvinnor under aret.

I Bilaga 1 framkommer vilka omraden som deltagit och hur ménga enheter som rapporterat fran
respektive omrdde. I tabellen framgar ocksd hur méanga av dessa enheter som rapporterat in
individdata.

Observera att for ar 2000- 2001 och 2003 - 2008 finns uppgifter om duplexgraviditeter for riket.
Bilaga 4.

SAMMANFATTNING

Process och individdata

Enligt Socialstyrelsens rapport frén 1996, “Hélsovard fore, under och efter graviditet”,
rekommenderas 8 barnmorskebesok for forstfoderska och 7 barnmorskebesok for omfoderska under
en normal graviditet. De flesta regionerna i Sverige har basprogram som innehaller fler antal
barnmorskebesok dn rekommenderat antal och cirka 65 % av enheterna arbetar dven efter psykosocialt
basprogram. Cirka 58 %, ndrmare 47000 av de gravida kvinnorna beddms vid inskrivning kunna folja
enhetens basprogram. Ca 9 procent av kvinnorna erfordrade extrabesok hos barnmorska beroende pa
psykosociala faktorer. Behov av medicinska extrabesok dkar med kvinnans alder.

Det ar ként att underrapportering fran den gravida kvinnan forekommer avseende rokning. Det stora
flertalet slutar att roka i samband med att de blir gravida. Av de som roker vid inskrivningen upphor
25% med rokning under graviditeten.

Andelen sjukskrivna har successivt minskat men det foreligger stora regionala skillnader i
sjukskrivningsmonster.

Det rader idag ingen konsensus om screening for graviditetsdiabetes. Se Strukturrapport for 2008.

Liksom vid tidigare undersokningar foreligger en klar dverrepresentation av barn som &r “Litta for
tiden” om modern roker under graviditeten. 3,1 % av de kvinnor som rokte fodde barn som var “Létta
for tiden”. Motsvarande siffra for de som inte rokte var 1,2 %. Det framgar ocksa att de kvinnor som
rokt 3 ménader innan graviditeten, men slutat fore inskrivning i modrahilsovérden foder barn som fér
diagnosen SGA i samma utstrackning som ickerdkande kvinnor.



Ultraljudsundersokning efter avvikande symfys-fundusmaétt utférdes pa c:a 10 % av alla gravida och
av dessa fick 14 % diagnosen tillvaxthamning”. Av de som vid ultraljudsundersdkningen bedomdes
som tillvixthimmade var vid forlossningen 33 % SGA-barn. Héar foreligger stora skillnader inom
riket. Det kan vara av intresse att relatera utfallet till 1 vilken omfattning tillvéxtkontroller utfors i olika
landstingsomraden

I delar av region Skane utfordes rutinméssigt ultraljud i tredje trimestern med syfte att uppticka
tillvixtavvikelser.

Av det totala antalet kejsarsnitt utfordes 13 % (n= 1582) med anledning av forlossningsrédsla.
Fordelningen var 50 % forstfoderskor och 50 % omfoderskor. Andelen forstfoderskor jamfort med
omfoderskor som genomgétt kejsarsnitt med anledning av forlossningsriadsla har dkat, 2006 utgjorde
andelen 25 %. Omhiandertagandet under forlossning och uppféljningen efterat behdver utvérderas for
att i framtiden minska andelen kvinnor som dnskar kejasarsnitt vid ndstkommande graviditet.

Struktur och personaltillgang*
Organisation

70 % av modrahélsovardens mottagningar organiseras inom primirvarden. Andelen mottagningar
organiserade inom priméarvard under en vardcentral har minskat négot de senaste &ren.
Storleken p& mottagningarna har varit ofordndrad sedan registrets start. Majoriteten av mottagningarna
hade féarre dn 200 inskrivna gravida/ar.

Verksamhet pa mottagningen
Majoriteten av mottagningarna, 63 %, i Sverige hade tillging till psykolog. Endast Ostergdtland saknade
helt tillgéng till konsultpsykologer.

Andelen mottagningar som ingér i en familjecentral har 6kat ndgot. Storst andel fanns i Jimtland (61 %),
Givleborg (60 %) och Uppsala (56 %) lan.

Ingen nationell eller internationell enighet om gransdragning for diagnosen graviditetsdiabetes finns.
Majoriteten av enheterna anvénde sig av plasmavérden runt 10.0 mmol/l for att stélla diagnos.

Under 2008 screenade 96 % av landets mottagningar for riskbruk av alkohol med AUDIT. Forutom
Uppsala léns landsting anvénde sig alla landsting av AUDIT.

Andel mottagningar som rutinméssigt frigade om forekomst av vald dr ofordndrad sedan foregédende ér
och utgjorde 2008 cirka 50 %.

Bemanning

Riksgenomsnittet for antalet nyinskrivna gravida per barnmorsketjanst har successivt okat.
Antalet inskrivna varierar stort och beror pd ménga olika faktorer som storstad/glesbygd, hur
modrahélsovarden dr organiserad och omfattningen av mddrahilsovardens 6vriga uppdrag.

* Nationella kvalitetsregistret for modrahdlsovard. Sammanstéllning av strukturrapport 2006



INLEDNING

Bakgrund
Den svenska modrahélsovarden (MHYV), regleras av nationella och internationella styrdokument.

P4 Socialstyrelsens initiativ genomférdes 1996 en utredning', vars resultat och forslag fatt fungera
som styrdokument for den svenska modrahélsovardens organisation. Enligt denna utredning ar malet
for modrahédlsovarden att skapa och upprétthélla kvinnans reproduktiva hélsa.

De olika verksamhetsgrenarna i den svenska mddrahélsovérden ar i dag:

- Halsovard under graviditet, bade medicinskt och psykosocialt.

- Forlossningsforberedelse och stdd i foraldraskap genom utbildning och information
- Preventivmedelsradgivning

- Forebyggande av o6nskade graviditeter och STI (sexual transmitted infections)

- Gynekologisk cellprovtagning

Halsovard under graviditet — medicinskt, psykosocialt och stdd i foraldraskapet.

Halsodvervakning under graviditet syftar till att identifiera maternella sjukdomar och tillstand av
betydelse for graviditet, forlossning och fosterutveckling samt stérningar i fostrets utveckling eller
tillvaxt. Innehéllet i denna verksamhet regleras av de kliniska riktlinjer som Socialstyrelsen
E‘)ubliceralt.2 Syftet med stod i fordldraskap finns beskrivet av Socialstyrelsen och Folkhlsoinstitutet’

P'reventivmedeIsré’ldgivning5 och gynekologisk cellprovtagning®

Antal besok pé enheterna och antal besok/heltidstjdnstgérande barnmorska redovisas.
Modrahalsovard i ett europeiskt perspektiv

WHO:s regionala Europakontor har publicerat ”WHO regional strategy on sexual and reproduktiv
health””, som skall vara ett stod for de Europeiska nationerna vid utformandet av reproduktiv hilsa.

Sverige ligger langt framme med sitt modrahdlsovardsprogram utifrdn ovan nimnda dokument
avseende atgdrder for den reproduktiva hilsan. Flera av de mél som satts upp i dokumentet &r
uppfyllda.

Syfte med det nationella médrahéalsovardsregistret

e Att genom registret verka for likvirdig vard av den gravida kvinnan nationellt.

o Att skapa ett kvalitetsinstrument avseende savil mottagningarnas process, resultat och
struktur. Genom att registrera uppgifter far den enskilda mottagningen underlag for
uppfoljning och utvirdering av den egna verksamheten, dels Gver tid, dels i jamforelse
med andra mottagningar. Kunskaperna frén registret ger mojlighet att utveckla
verksamhetsinnehallet.

e Att pd nationell, regional och enhetsnivd belysa skillnader och likheter avseende
rokvanor, sjukskrivning, forlossningssitt, tillvixthdmning, foljsamhet till nationella
rekommendationer, olikheter och fordndringar vad géller antal besok, kontinuitet hos
vardgivare, patienttillfredsstillelse, fragor kring organisation och resursitgdng inom
mddrahilsovarden.

e Att ge underlag for evidensbaserad vard och forskning inom modrahilsovard

' SoS-rapport 1996:7 Halsovard fére, under och efter graviditet

? oS Kliniska riktlinjer for halsovard under graviditet” 1996 10 15

*SOU 1997:161 ” Stéd i foraldraskap”

* Statens folkhilsoinstitut R 2004:49, Bremberg, S red. ”Nya verktyg for féraldrar”

> Information fran Likemedelsverket 7:2005, Antikonception Behandlingsrekomendation

® SoS-rapport 1998:15 Gynekologisk cellprovskontroll

" WHO regional office for Europé Copenhagen 2001 http://www.who.dk/document/e74558.pdf



http://www.who.dk/document/e74558.pdf

Metod

Sedan ar 2003 &r registret Internetbaserat. Individdata rapporteras kontinuerligt under aret frén
deltagande enheter. Data krypteras och overfors till skyddad databas.

Strukturdata inrapporteras via Internet i slutet av aret av samordningsbarnmorska och/eller
modrahélsovardsoverldkare. Dessa data granskas av styrgruppen. Avvikelser noteras, kontrolleras och
foljs upp.

Styrgruppen gor en sammanstillning av det totala materialet, presenterar detta for de ingdende
enheterna och publicerar rapporten som PDF pa www.barnmorskeforbundet.se och www.sfog.se

Applicerbarhet

De ingdende enheterna kan kontinuerligt folja sin egen statistik och jamféra den med data pa
nationell nivd. P& regional niva anvinds registret for uppfoljning och utvirdering av verksamheten.

Begransningar, felkallor och bortfall

Rapporteringen ér frivillig och bygger péa uppgifter fran enskilda barnmorskemottagningar. Av rikets
totalt 488 enheter har 443 ldmnat strukturrapport och 444 rapporterat individdata. Individdata
registreras enbart for den gravida kvinnan. Individdata for Ovrig  verksambhet,
preventivmedelsrddgivning och gynekologisk cellprovtagning aterfinns ej i detta register.

(Bland individdata saknar 1298. SAMBA/Landstingstillhorighet)

I Bilaga 3 framkommer vilka omraden som deltagit och hur manga enheter som rapporterat fran
respektive omrdde. I tabellen framgar ocksd hur ménga av dessa enheter som rapporterat in
individdata.

Arets bortfall av individdata uppgick till 26,7 %. Bortfallet bestr dels av enheter som inte deltar i
registret, dels av icke inmatade individdata fran deltagande enheter. Vi bedomer dock att materialet
sannolikt r representativt.

Vid jamforelser inom riket méste hénsyn tas till de olika forutsittningar som foreligger avseende
geografi, organisation och avgrinsning av verksamheten. Antalet inskrivna gravida/barnmorska
varierar t.ex. stort beroende av dessa faktorer.

Handldggning av graviditetskomplikationer kan ocksa variera. Ett sddant exempel &dr diagnostik av
gestationsdiabetes. Olika gransvdrden anvinds i olika delar av landet och paverkar séledes andelen
individer som erhaller diagnos inom respektive omréade.

Redaktion/Arbetsgrupp for kvalitetssakring i Médrahalsovarden

Ulla Bjorklund, M6l Stockholm S6S

Monica Idestrém, Barnmorska/utredare, Socialstyrelsen
Ingrid Mogren tf Mdl, docent, NUS, Visterbotten
Carin Nilses, Mol Visternorrland

Kerstin Petersson, SamBa Stockholm S6S
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PROCESS

Basprogram och besok

I Socialstyrelsens rapport fran 1996, “Hélsovard fore, under och efter graviditet”, rekommenderar
det medicinska basprogrammet 8 barnmorskebesok for forstfoderska och 7 barnmorskebesok for
omfoderska. Rekommendationen grundas pa medicinska skél, men flertalet enheter arbetar idag ocksa
utifran ett psykosocialt basprogram, som innehaller besok motiverade av psykosociala faktorer. Inom
ramen for forebyggande hilsovard diskuteras idag vikten av ett tidigt samtal (v.6-8) med fokus pé de
levnadsvanor som kan vara skadliga for det vintade barnet. Bl.a. rapporterar 96 % av enheterna att de
anvinde AUDIT som screening instrument for alkoholkonsumtion.

En god kontinuitet i varden av den gravida ses i hela landet. Under 2008 tréffade flertalet kvinnor,
liksom tidigare ar, hogst tvd barnmorskor och en ldkare under sin graviditet.

Diagram 1.

Antal barnmorskebesok pa mottagningen/graviditet av samtliga gravida forstfoderskor och
omfoderskor
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Orsaker till besok utéver basprogram

Femtioatta procent, (ca 47 000), av de gravida kvinnorna beddémdes vid inskrivning kunna f6lja
enhetens basprogram. Totalt gjorde 41 % av kvinnorna besok utdver basprogrammet. Psykosociala
faktorer bidrog till 9 % och medicinska faktorer till 72 % av extrabesoken. Annan orsak &r dir varken
medicinsk eller psykosocial orsak dr angiven.

Diagram 2a. Fordelning av besok utdver basprogram

Psykosocial orsak; 9,4

Uppgift saknas; 6,4

Pskykosoc. + Med.
Orsak; 12,6

Medicinsk orsak; 71,6

Diagram 2b. Besok utéver basprogram beroende pa psykosociala faktorer och medicinska skal
fordelat pa alder.
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Behov av medicinska extrabesok okar med kvinnans alder. Har bor papekas att det enbart behovs en
misstanke om avvikelse frdn den normala graviditeten for att barnmorskan skall boka in en extra kon-
troll. Om denna kontroll visar normala parametrar har kvinnan ”gétt ur” basprogrammet dven om gra-
viditeten visat sig vara normal vid det extrabesok som gjorts.

Aldersmissigt fordelade de sig psykosociala faktorer och medicinska orsaker enligt diagram 2b.



Sjukskrivning

Registrering av sjukskrivning har sedan 2006 varit uppdelat i tvd perioder, sjukskriven fore
respektive efter graviditetsvecka 32, detta for att battre kunna jamfora sjukskrivningspraxis i landet.
Sjukskrivning de sista tvd manaderna under graviditet paverkas i hog grad av de olika
forsikringskassornas bedomning av havandeskapspenning, men dven av skillnader i praxis kring uttag
av fordldrapenning innan barnets fodelse.

Det forelag stora skillnader i andelen sjukskrivna bade fore och efter vecka 32. Den totala andelen
kvinnor sjukskrivna fore vecka 32 var 18,0 %, (bortfall 7,9 %). Motsvarande siffra efter vecka 32 var
20,1 %, (bortfall 7,8 %). Sjukskrivningstalen efter vecka 32 var generellt hoga i Stockholmsregionen
(26,7-42,4 %). Ostergotland hade ligsta andelen sjukskrivna bade fore och efter vecka 32
(11.4 —11.9 % respektive 9.5-11.2 %)

En successiv minskning av andelen sjuskrivna har noterats under aren. Fran 2006 har andelen
sjukskrivna minskat fran 21.3% till 18.0 % for perioden till och med vecka 32. For perioden efter
graviditetsvecka 32 har det skett en minskning frén 23.7 till 18.1%.

Diagram 3a. Andel sjukskrivna t.0.m. v32/landsting
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Overvikt och fetma

WHO definierar 6vervikt som body mass index (BMI) 25-29 och BMI > 30 innebér fetma. I vist-
vérlden och inte minst i USA noteras en 0kande prevalens av individer med dvervikt och fetma vilket
innebér 6kande medicinska problem och en forsdmrad folkhilsa (1).

Maternell 6vervikt och fetma &r associerat med ett forsdmrat maternellt och fetalt graviditetsutfall
och graviditetskomplikationer sdsom maternell hypertension, preeklampsi, graviditetsdiabetes, trom-
boemboliska komplikationer, 6kad forekomst av kejsarsnitt och instrumentell forlossning, stora barn
(large for gestational age; LGA), kongenitala missbildningar och intrauterin fosterdod med flera
tillstand (2-4).

En 6kad viktokning under graviditet &r associerat till negativt graviditetsutfall och kvinnans egen ur-
sprungliga viktklass i relation till viktokningen ar ocksé av betydelse (5). Kvinnor med excessiv vikt-
okning har en 6kad risk for preeklampsi och LGA (5). Dock har viktrestriktion hos feta kvinnor ej
visats paverka forlossning eller neonatalt utfall (6).

Maternell overvikt/fetma och dess graviditets- och forlossningskomplikationer har betydelse for av-
kommans hédlsa i unga ar och senare i livet. “Barker-hypotesen” eller “fosterprogrammerings-
hypotesen” avseende den intrauterina miljons betydelse for hélsa senare i livet har konfirmerats i
manga studier sedan 1980-talet (7-9). LGA-barn till kvinnor med GDM har en 6kad risk for metabolt
syndrom redan under barndomen (10).
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2008 ars data avseende dvervikt och fetma

Kvinnornas medelvikt vid inskrivningen var 68,3 kg med en lagsta och hogsta vikt av 33 samt
184 kg. Kvinnornas ldngd i medeltal var 166,3 cm med en lidgsta och hogsta lingd av 140 cm
respektive 191 cm i materialet.

Medelvirdet av BMI vid inskrivningen var 24,7 (n=76831 kvinnor) for totalkohorten. Proportionen
kvinnor med BMI < 25, 25-29 eller > 30 berdknades till 62,7 %, 25,1 % respektive 12,2 %.
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Diagram 4a nedan visar andel (%) av BMI grupperna évervikt och fetma per landsting
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Diagram 4c Medelvikten vid inskrivning per mol/samba-omrdde presenteras i grafen nedan. Medel-
inskrivningsvikten var lagst i Stockholm SOS (65,2 kg) och hogst i Visternorrland (71,2 kg).
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Medelvirdet av BMI ér relativt lika fordelat avseende mdl/samba-omraden. Daremot skiljer sig for-
delningen av normal respektive overvikt/fetma mellan olika mdl/samba-omraden.

Da vikt och BMI ér relaterat till risk for maternella och fetala graviditets- och forlossnings-
komplikationer &r det av vikt att Gvervaka denna utveckling i Sverige. Forebyggande atgérder for att
uppné/bibehalla normal vikt/BMI (livsstilsfordndringar; kostintag; fysisk aktivitet) fore graviditet i
syfte att forbéttra folkhilsan och forebygga problem under en kommande graviditet bor understodjas.

Graviditetsdiabetes

Graviditetsdiabetes (GDM) definieras som glukosintolerans av varierande grad som debuterar eller
diagnosticeras under graviditet. Denna definition tillimpas oavsett om insulinbehandling eller enbart
kostbehandling erfordras och oavsett om tillstandet gar i remission eller kvarstér efter graviditeten (1).

Riskfaktorer for GDM é&r bland annat Gvervikt/fetma, diabetes mellitus hos néra sléktingar, hogre
maternell alder, multiparitet, tidigare barn med fodelsevikt > 4500 gram och visst etniskt ursprung (2).
I litteraturen anges att dverviktiga kvinnor (BMI 25-29) 16per en fordubblad risk och att kvinnor med
fetma (BMI > 30) Ioper minst sex ganger okad risk att utveckla GDM (3).

I Sverige utvecklar cirka 1,7 % av gravida kvinnor GDM (4).

GDM utgor en substantiell riskmarkor {or att senare i livet utveckla manifest diabetes mellitus typ 2
(DM2). Skandinaviska studier har visat en insjuknandefrekvens i DM2 pé 35-40 % inom 5-15 &r efter
graviditeten (5, 6). Riskfaktorer for att utveckla DM2 inom 10 &r &r graviditet komplicerad med GDM
okad vikt fore graviditet, insulinbehandlad GDM, neonatal hypoglykemi och efterféljande graviditet
med GDM (7).

I Sverige rdder ingen konsensus avseende screening, diagnostik och handlidggning av GDM. En
studie i Lékartidningen nr 45, 2007 (8) kunde med uppgifter frdn bland annat Nationella
Kvalitetsregistret (2004) pavisa att enhetliga grinsvérden for faststillande av diagnosen GDM saknas i
Sverige, att signifikant fler kvinnor diagnosticeras med GDM nér glukosbelastning erbjuds samtliga
gravida och att prevalensen GDM varierar stort i Sverige (0-4, 3 %) i olika mddrahélsovardsomréden.
Dérutover pavisades skillnader i handlédggning av gravida diagnosticerade med GDM (8).

Samtliga modrahdlsovardsomraden foljer rekommendationen fran European Association for the
Study of Diabetes avseende peroral glukosbelastning vilket innebér att den gravida kvinnan intar 75 g
glukos efter foregdende fasta och att ett 2-timmars plasmaglukosvirde faststills. Fastevédrdet av
plasmaglukos faststills i regel fore peroral glukosbelastning.

Screening av GDM i Sverige sker idag huvudsakligen pé foljande tre sétt:
1) Peroral glukosbelastning genomfors utifrdn huvudsakligen anamnestiska riskfaktorer och diagnosen
GDM faststills vid plasmaglukos > 10,0 mmol/liter.
2) Peroral glukosbelastning genomfors utifrdn huvudsakligen anamnestiska riskfaktorer och diagnosen
GDM faststills vid plasmaglukos > 12,2 mmol/liter.
3) Peroral glukosbelastning erbjuds samtliga gravida och diagnosen GDM faststills vid plasmaglukos
> 10 mmol/liter.

Indikation for glukosbelastning under aktuell graviditet foreligger dven vid forhojt slumpblodsocker,
polyhydramnios samt accelererande fostertillvéxt.

Oversiktsartiklar avseende nyttan av screening av GDM konkluderar idag att det saknas tillricklig
evidens fOr att faststélla sikra positiva effekter av screening for GDM avseende graviditetsutfallet for
mor och barn. Det finns dock vissa beldgg for att behandling av graviditetsdiabetes minskar risken for
neonatal hypoglykemi (9). En studie ddir WHO-rekommendationens 2-timmars blodsockervirde
(<7,8 mml/l) anvénts for diagnostik av GDM, pévisar att generell screening av gravida kan forbéttra
utfallet for mor och barn (10).
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Diagram 5a Andel kvinnor (%o) vilka har genomgatt glukosbelastning per landsting.
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Av samtliga kvinnor genomgick 19 488 (24,3 %) glukosbelastning under graviditeten. 1014 kvinnor
fick diagnosen graviditetsdiabetes. Vérdet for plasmaglukos (p-glukos; 2-timmarsvirde) vid
graviditetsdiabetes inrapporterades for 947 kvinnor, d.v.s. motsvarande 93,4 % av kvinnorna med
diagnosen graviditetsdiabetes. Medelvardet for p-glukos (2-timmarsvarde) var 10,8 mmol/liter med ett
minimivirde av 4,4 mmol/liter och ett maximalt virde av 23,0 mmol/liter.

Graviditetsdiabetes diagnosticerades i 1014 fall vilket motsvarar 1,3 % av de gravida. Uppgift
saknades i 0,3 % av fallen (n=276). Hogst prevalens av GDM noteras i Skéne sydvistra (3,7 %) och
lagst i Skellefted (0,2 %).

Bilaga 4 c, tabell: Prevalensen diagnosticerade kvinnor med GDM.

Diagram 5b Andel kvinnor (%) med GDM och andel glukosbelastade per landsting.
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Diagram 5c Andel kvinnor (%) med GDM/mdl/samba-omrade.
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Diagram 5d Andel kvinnor (%) som genomgatt glukosbelastning/mol/samba-omrade.
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Sammanfattningsvis foreligger for nérvarande ingen konsensus avseende screening, diagnostik och
handliaggning av graviditetsdiabetes i Sverige. Signifikant fler kvinnor diagnosticeras med GDM nér
glukosbelastning erbjuds samtliga gravida. Sannolikt radder for ndrvarande en underdiagnostik av
graviditetsdiabetes i Sverige. Sdker evidens for att behandling av graviditetsdiabetes forbéattrar
graviditetsutfallet saknas idag men enstaka studier indikerar positiva eftekter for kvinna och foster vid
monitorering och behandling. Graviditetsdiabetes dr dock starkt associerat till utveckling av DM2 hos
kvinnan senare i livet och vid diagnostik av GDM finns séledes mdjligheter att insétta forebyggande
atgdrder. Livsstilsforandringar riktade mot fetma, délig kosthallning och fysisk aktivitet kan forsena
eller forhindra debut av DM2 hos kvinnor som haft GDM. Av denna orsak &r effektiv screening for
GDM motiverad utifran mojligheten till forbattrad folkhilsa.

Rokning under graviditet

Rokningen bland kvinnor i fertil dlder minskar kontinuerligt medan snusforsiljningen dkar.

Under perioden 2003 till 2008 minskade andelen kvinnor som rokte tre manader fore graviditeten
fran 19 % till 15 %. Cirka hilften av alla dessa slutar att roka i samband med att de planerar graviditet
eller positiv graviditetstest. Mddrahdlsovardens uppgift &r att arbeta for ytterligare rokstopp under
graviditet. Omréden lyckas i varierande grad, men i genomsnitt lyckas ytterligare 2 % av rokarna att
sluta roka under graviditeten. Ett motiverande forhallningssatt har visat sig vara ett framgangsrikt stod.

Referenser
1. Folkhélsorapport 2009. Socialstyrelsen.

Amning

Cirka 80 % av alla kvinnor kommer till mottagningen pé ett eftervardsbesdk. I den gruppen é&r
andelen som ammar helt 76 % och andelen som delvis ammar 12 %, fyra veckor efter forlossningen.
Kvinnor som roker ammar i mindre utstrickning. I ett internationellt perspektiv ar amningsfrekvensen
i Sverige hog. Sedan 2004 har Sverige anpassat sig till WHO:s definition av amning. Det innebér att
barn som far smakportioner inte riknas som enbart ammade. Fordndringen av definition av helamning
kan péverka vara data.

Referenser:

1. Amning och forildrars rokvanor — barn fodda 2007 Artikelnummer: 2009-11-15. Socialstyrelsen 2009.
2. Wallby T, Hjern A. Breastfeeding in etnic and socio-economic context. Acta Paediatrica. 2008;97:1542-5
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AUDIT

Numera rekommenderas att det forsta besdket under graviditeten bor ske sa tidigt som mojligt
och inom en vecka frin det att kvinnan har tagit kontakt med MHV. Vid detta besok ska
hélsofaktorer som rokning, alkohol, andra droger, likemedel, samt eventuellt annan exponering
som kvinnan bor undvika tas upp. Besoket ska bygga pa dialog om vad som éar riskfyllt for
fostret i tidig graviditet.

Folkhélsoinstitutet driver ett riskbruksprojekt inom primérvarden i Sverige dir man
rekommenderar AUDIT som ett 1ampligt instrument for screening och en mdjlighet att uppticka
riskbruk av alkohol. Under graviditet ska kvinnan uppge sitt alkoholbruk innan hon blev gravid.
De tio fragorna i testet har tagits fram av WHO. AUDIT rekommenderas av Statens
Folkhélsoinstitut. Om kvinnan ombeds fylla i AUDIT boér det alltid anvindas som utgéngspunkt
for ett samtal om hur hon ser pa sin tidigare och eventuellt pagéende alkoholbruk.

Alla landsting utom Uppsala anvinde under 2008 AUDIT. Av de landsting som anvinde
AUDIT screenades 66,9 % av alla gravida och 7,5 % av kvinnorna hade > 6 poing.

Av de som screenats med AUDIT hade i Dalarna, Jimtland, Gotland, Varmland och
Vistmanland ca 10 % av kvinnorna > 6 poéng. Andelen kvinnor som screenades med AUDIT
varierade i dessa landsting mellan 28 % 1 Dalarna, till 95 % pd Gotland.

Om kvinnan tillfrigats 1 ett enskilt samtal eller 1 grupp kan ha betydelse. Att anvinda AUDIT
som utgangspunkt i ett samtal med motiverande forhallningssétt &r ett sitt att skapa en sjélv-
reflektion hos kvinnan som kan leda till férédndring.

Referenser:

1. Folkhilsoinstitutet Riskbruksprojektet www.fhi.se

2. Babor T. Higgins-Biddle J. Saunders J & Monteiro M. AUDIT, The Alcohol Use Disorsers Identification Test.
World Health Organization 2001.

Diagram 6. Andel kvinnor som screenats for riskbruk av alkohol med AUDIT/landsting.
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Small for gestational age (SGA)

Som barn litta for tiden rdknas de vars fodelsevikt ligger mer &n 2 SD under den fOrvintade
medelvikten for graviditetslingden rdknat i dagar. I barnmorskans rutiner ingdr att remittera for
ultraljudsbaserad viktskattning om SF-maétt eller annan uppskattning av livmoderns storlek leder till
misstanke om tillvixtavvikelse hos barnet.

Det ar ként att det ar svart att under graviditeten hitta barn med tillvixthdmning. Olika studier visar

pa en upptickandegrad av ca 50 %. Enstaka viktskattningar ger inte ett sdkert underlag for diagnos da
de inte beskriver forindring dver tid. Aven om “Litt for tiden” och Tillvixthimning” inte &r
synonyma begrepp, talar siffrorna for att ultraljud ibland felbedomer fostervikten. En annan orsak till
att tillvixthdmning inte sparats via ultraljud kan tdnkas vara att tillvixthdmningen etablerats senare &n
vid den aktuella undersdkningen, som kanske gjordes flera manader fore forlossningen.
Registret kan endast ge svar pad om en kvinna genomgatt tillvixtkontroll pga uppkommen misstanke
om minskad tillvixt, didremot inte hur ménga ultraljudsundersokningar som utforts, om
ultraljudsundersdkning utforts pa annan indikation eller hur ldngt innan forlossningen undersdkningen
gjordes. Den uppgivna andelen SGA —barn &r enligt registret 1,4 % vilket ar ligre &n vad som
rapporterats frdn MFR. For 2006 rapporteras 2,3 % SGA barn i MFR. Skillnaden kan till viss del bero
pa att dodfodda barns vikt troligen inte registrerats i kvalitetsregistret men det finns ockséa anledning
att missténka annat registreringsbortfall.

Sammanstéllningarna som visas i diagram 8a till 8d visar péd stora skillnader mellan ldnen, men
analysen baseras endast pa riksdata. I kommande registeranalyser bor vi gora liknande analyser pa
lansniva.

Ultraljudsundersokning efter avvikande symfys-fundusmatt (SF-matt) eller annan misstanke om
minskad tillvaxt gjordes i medeltal pa ca 10 % (7798/80070) av alla gravida. Se diagram 8a.

Andelen upptickta SGA-barn i forhéllande till antal kvinnor dér ultraljud utforts pd misstanke om
tillvaxthdmning var ca 14 % (1123/7798). Se diagram 8b.

31 % (352/1123) av de barn som foddes med SGA hade remitterats for ulj p4 misstanke om
tillvaxthdmning men 20 % (219/1123) avfordes fran misstanke efter ultraljud. 46 % (515/1123) av de
barn som foddes med SGA hade inte remitterats for ultraljud (pga uppkommen misstanke om till-
viaxthdmning). Vi saknar dock data vad giller eventuella ultraljudsundersdkningar som gjorts pga
riskfaktorer som exempelvis tidigare tillvixthdmmat barn, dvervikt, preeklampsi och interkurrenta
sjukdomar. Slutsatsen blir darfor att det troligen forekommit en del ultraljudsundersokningar i denna
grupp. Se diagram 8c

Av dem som remitterades for ultraljudsundersokning p.g.a. avvikande SF-maétt eller andra tecken pé
forlangsammad tillvaxt visade ocksé ultraljudsundersdkningen misstanke om tillvixthdmning hos
14 % (1053/7798) Se diagram 8d.

Fore forlossningen misstinktes 1,3 % av fostren (1053/80070) vara tillvixthdmmade, varav 0,4 %
(352/80070) ocksé visade sig vara létta for tiden. Totalt fick vid forlossningen 1,3 % av alla barn
diagnosen “’Létt for tiden”. Majoriteten av dessa sma barn hade séledes inte upptickts fore forloss-
ningen utifran barnmorskans misstanke. Se flodesschema figur 1.

Vid forlossningen var 33 % (352/1053) av de barn som vid ultraljudsundersékning (pga misstanke
om tillvixthdmning) bedomts ha en storre negativ viktdeviation dn 21 % ocksé “Létta for tiden”
(SGA). Dessa barn hade saledes identifierats via SF-matt och paféljande ultraljud.

20 % (219/1123) av de barn som vid fodseln befanns vara litta for tiden, hade kontrollerats med
ultraljud utan att man da kunnat konstatera ndgon misstanke om tillvixthdmning. Se flodesschema
figur 1
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Diagram 7a Andel gravida kvinnor som genomgatt ultraljudsundersokning for
tillvaxtkontroll / landsting
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Diagram 7b Andel upptackta SGA-barn i forhallande till antal kvinnor déar ultraljud utforts
p.g.a. misstanke om tillvaxthamning
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Diagram 7c¢ Andel av det totala antalet fédda SGA-barn dar U-ljud gjorts med misstanke om

tillvaxthamning
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Diagram 7d Andel av de som remitterats for ultraljud pga misstanke om tillvdxthdmning déar

ultraljud visat storre viktavvikelse én -21 %
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Totalt antal singelgraviditeter som inrapporterats
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Sectio
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Totala kejsarsnittfrekvensen for singelgraviditeter var 2008, 15,4 %. Lagst frekvens hade Jamtland
(11,5 %) och hogst Visternorrland (18,8 %). Andelen kejsarsnitt for singelgraviditeter har i
Kvalitetsregistret for modrahédlsovard under aren 2003-2008 legat relativt konstant p4 omkring 15%

(se bilaga 4d).

I Medicinska fodelseregistret har andelen kvinnor med singelgraviditet och kejsarsnitt varit omkring
18 % sedan 2006. For 2008 fanns i MFR en tendens till viss minskning, 17 %. Detta talar for en
underrapportering gillande sectiofrekvensen i Kvalitetsregistrets data. En trolig forklaring ar att
andelen kvinnor som forloses med akut kejsarsnitt (55 % av alla sectio) i mindre omfattning kommer

pa eftervardsbesok till patientansvarig barnmorska inom MHV.

Diagram 8a Sectio/landsting ar 2008.
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Diagram 8b Sectio/landsting for forstfoderskor utan kanda riskfaktorer
( 18.4< BMI <25.0 vid inskrivningen, ej rokare vecka 32, fodde barn mellan v 37-42,
barnets fodelsevikt var 3000 — 3999 g). Alder finns ej med i selektionen.
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Jamfort med foregdende ar har Gotland ocksda 2008 den hogsta andelen kejsarsnitt hos
gruppen normalviktiga forstfoderskor med normalstora barn vecka 37-42. Viss minskning har
anda skett, ar 2007 var andelen 20 %.

Sectiofrekvensen for duplex &r 2008 var 41,3 %, motsvarande siffra ar 2007 var 44,1 %. Det ar
osannolikt att andelen kejsarsnitt vid duplex har minskat. MFR anger att snittfrekvensen for duplex
har varit dver 50 % sedan &r 2000. Data i Mddrahdlsovardsregistret ér sannolikt inte heltdckande for
duplexgravida da det &r troligt att denna grupp i likhet med kvinnor som genomgar akut sectio i
mindre utstrackning gor eftervardsbesok inom MHYV och darfor inte rapporteras till registret.

Av det totala antalet kejsarsnitt utfordes 13 % (n= 1582) med anledning av forlossningsrédsla.
Fordelningen var 50 % forstfoderskor och 50 % omfoderskor. Andelen forstfoderskor jamfort med
omfoderskor som genomgatt kejsarsnitt med anledning av forlossningsriddsla har dkat, 2006 utgjorde
andelen 25 %. For omfoderskor giller dock fortfarande att det &r viktigt att i samband med
eftervardsbesok fanga upp kvinnor med negativa forlossningsupplevelser och erbjuda dessa kvinnor
mdjligheter till bearbetning och stdd. Den allt kortare véardtiden pa BB kan ocksa bidra till att dessa
kvinnors bekymmer séllan fdngas upp i samband med forlossningen

56 % av alla kvinnor som forlostes med sectio pa indikationen forlossningsriddsla hade fatt sérskilt
stod under graviditeten. Spridningen dr stor, ocksa inom geografiskt nérliggande omraden. I Region
Skane varierar stodet mellan 31-78 %. Andelen som erbjudits stod kan ha varit hogre eftersom en del
kvinnor avbdjer detta. I sju Mol/Samba-omraden fick over 80 % av de kvinnor som genomgick
kejsarsnittt pa grund av forlossningsridsla, stdd under graviditeten i Aurora-grupp eller liknande. Det
kan bero pa att dessa omraden haft battre resurser for att erbjuda stod. Det kan ocksa bero pa att det [
dessa omraden fanns tydliga vardprogram dér Aurora-samtal ingdr innan beslut fattas om sectio pa
icke medicinsk indikation. Av de kvinnor som gatt i Aurorasamtal forlostes senare 37 % med sectio
(spridning 22-50 %). Resultaten maste tolkas med forsiktighet da uppgifter om vilka kvinnor som fick
stdd saknas.
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Bilaga 1 Antal inskrivna gravida och barnmorsketjanster vid mottagningen 2008

. Antal
= . Inskrivha Barnmorske Inskrivna/ preventiv-
MOL/SAMBA-omrade gravida tjanster bar?rnorske medelsbesok
janst /Bmtj
Riket 2008 122701 1265,1 97,0 415
2007 112733 1212,3 93,0 418
2006 113001 1234,0 91,6 428
2005 108970 1266,7 86,0 467,1
2004 105471 1215,1 86,8 477,8
2003 99143 1145,2 86,6 468,1
Blekinge 1701 19,8 85,9 319
Bohuslan norra 1387 16,5 84,1 400
Bohuslan sodra 2837 29,9 94,9 278
Dalarna 2918 46,3 63,0 395
Gotland 567 73 78,2 367
Gastrikland vastra 515 6,5 79,2 447
Gastrikland 6stra 1198 15,0 79,9 223
Goteborg 8572 86,9 98,6 348
Halland norra 1975 21,0 94,0 228
Hallans s6dra 1460 15,0 97,3 450
Helsingland 1286 14,6 88,4 401
Jamtland 1427 24,2 59,1 204
Jonkdping norra 2012 24,8 81,3 406
Jénkoéping sddra 1004 10,2 98,9 494
Jonkdping 6stra 1200 12,7 94,7 689
Kalmar norra 893 1,7 76,6 413
Kalmar s6dra 1517 16,1 94,5 453
Kronoberg VSO 592 5,8 102,1 953
Kronoberg OSO 1686 18,2 92,5 425
Norrbotten inland 570 6,4 88,6 317
Norrbotten kusten 2087 29,6 70,5 406
Skaraborg 2893 36,4 79,4 510
Skellefted 902 9,8 92,5 233
Skane mellersta LLO 3955 44,5 88,9 478
Skane nordvastra 2583 27,8 93,1 426
Skane norddstra 1984 17,9 110,8 459
Skane sydvastra 3540 25,5 138,8 385
Skane sydostra 1656 19,1 86,8 514
Stockholm Danderyd N 8177 58,4 140,0 559
Stockholm KS Huddinge 5191 44,7 116,2 421
Stockholm KS Solna 10247 73,6 139,2 569
Stockholm Sdédertalje 1850 15,3 121,3 409
Stockholm SOS 9973 83,6 119,3 344
Sérmland 3030 32,3 93,8 312
Uppsala 4239 41,8 101,4 317
Varmland 3071 42,2 72,8 495
Vasterbotten 2213 25,1 88,2 380
Vasternorrl. (Harnd. Medel:) 1531 17,4 88,0 326
Vasternorrl. (Kramfors,Soll.) 336 4,3 79,1 342
Vasternorrland (O-vik) 612 56 109,3 300
Vastmanland 3149 37,2 84,6 438
Alvsborg norra 1824 20,5 88,8 444
Alvsborg sddra 3786 44,4 85,4 610
Orebro 3569 47,6 75,1 349
Ostergétland centrala 2076 22,9 90,7 233
Ostergétland véastra 777 9,5 81,8 415

Ostergétland dstra 2133 19,8 108,0 373



Bilaga 2. Deltagande enheter. Inskrivna gravida kvinnor, forlésta kvinnor med
registrerade uppfoljningsanteckningar, samt besok for preventivmedels-
radgivning

- . Mottagn | Inskri Forlosta .
MOL/SAMBA-omrade \Vottagn gr:\r/'i‘g;a med uppr. Prevmedels
2008 (samtliga inrapporterade) 443 122701 78772 524762
2007 443 112733 81309 507169
2006 453 113001 81103 527963
2005 470 108970 78789 591728
2004 477 105471 79915 580500
2003 427 99143 68867 534864
Blekinge 5 1701 1349 6325
Bohuslan norra 8 1387 1088 6598
Bohuslan stédra 10 2837 2275 8311
Dalarna 20 2918 1546 18307
Gotland 1 567 456 2662
Gastrikland vastra 3 515 291 2908
Gastrikland 6stra 1 1198 836 3349
Goteborg 15 8572 5557 30269
Halland norra 3 1975 1518 4786
Halland s6dra 3 1460 826 6752
Helsingland 6 1286 888 5833
Jamtland 23 1427 1174 7100
Jonkdping norra 10 2012 1654 10047
Joénkoéping sddra 4 1004 841 5010
Jonkdping 6stra 6 1200 952 8726
Kalmar norra 5 893 713 4816
Kalmar sddra 8 1517 1252 7264
Kronoberg VSO 3 592 514 5526
Kronoberg OSO 7 1686 1428 7749
Norrbotten inland 4 570 402 2037
Norrbotten kust 24 2087 1209 12029
Skaraborg 16 2893 2122 18572
Skellefted 1 902 557 2272
Skane mellersta LLO 2 3955 2784 21261
Skane nordvastra 10 2583 1324 11813
Skane norddstra 9 1984 1344 8213
Skane sydvastra 1 3540 2211 9817
Skane sydostra 8 1656 1053 9806
Stockholm Danderyd N 12 8177 3590 32641
Stockholm KS Huddinge 10 5191 3829 18802
Stockholm KS Solna 16 10247 3420 41909
Stockholm Sdédertalje 7 1850 750 6243
Stockholm SOS 15 9973 5111 28787
Soérmland 11 3030 2176 10080
Uppsala 16 4239 3159 13265
Varmland 24 3071 2493 20868
Vasterbotten 20 2213 1395 9537
Vasternorrl. (Harno. Medel:) 6 1531 1363 5668
Vasternorrl. (Kramfors,Soll.) 2 336 388 1453
Vasternorrland (O-vik) 1 612 456 1678
Vastmanland 26 3149 2223 16300
Alvsborg norra 8 1824 1403 9113
Alvsborg sédra 13 3786 2707 27032
Orebro 29 3569 2537 16572
Ostergétland centrala 4 2076 1517 5341
Ostergoétland véastra 1 777 427 3946
Ostergétland dstra 6 2133 1664 7369
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Bilaga 3a. Sammanstallning av individbaserade data kring MHV- besok
och forlossning (singelgraviditeter)

Se not 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
o -omré . ) M- BM- Fler besdk Fler besdk Féraldraut Féraldraut .
MOL/SAMBA-omrade Inskrly na  Register besok/ besok/ an basp  an basp >50% >50% Aurora Aurora Rgmu.t.erats
gravida  data Ff Omf Ff omf Ff omf ff  omf UIhoGgre
vardniva
Antal Antal Medelv Medelv % % % % % % %
2008 (Samtliga inrapp) 122701 78772 9,4 8,6 40,0 41,3 75,5 7,8 4,4 6,7 24,9
2007 112733 81309 9,2 8,4 39,6 41,2 76,5 8,7 4.4 6,7 22,9
2006 113001 81103 8,9 8,2 41,8 42,5 77,1 10,4 4.1 6,6 22,0
2005 108970 78789 9,1 8,4 41,4 42,2 79,4 11,0 27,6
2004 105471 79915 9,1 8,4 43,5 45,1 78,5 1,2 28,1
2003 99143 68867 9,1 8,4 80,3 11,4 28,8
Blekinge 1701 1349 9,8 9,4 50,4 53,2 68,5 14,5 34 11,7 24,8
Bohuslan norra 1387 1088 10,0 9,4 49,0 45,9 80,3 20,1 5,0 5,6 30,1
Bohuslan sodra 2837 2275 11,1 9,5 53,9 53,0 84,4 10,7 53 7,8 27,3
Dalarna 2918 1546 10,0 9,7 46,9 45,7 78,6 8,9 3,9 6,1 32,2
Gotland 567 456 8,2 8,0 49,3 47,3 74,9 5,8 5,6 8,3 10,3
Gastrikland véastra 515 291 10,7 9,5 46,9 44,5 82,8 0,0 4,1 55 21,3
Gastrikland 6stra 1198 836 9,6 8,7 36,5 30,3 65,3 7,8 5,5 11,0 17,2
Géteborg 8572 5557 9,8 9,3 45,0 52,0 77,0 3,9 4,0 7.1 24,9
Halland norra 1975 1518 10,3 8,3 62,0 67,3 83,1 34 4.8 7,9 19,2
Halland s6dra 1460 826 8,4 7,8 50,1 44,6 82,3 4,0 4.6 8,6 23,5
Helsingland 1286 888 10,0 9,6 40,1 35,9 81,4 8,7 2,6 6,0 23,4
Jamtland 1427 1174 10,4 9,3 38,9 34,3 84,9 16,7 3,7 7,8 22,8
Jonkoping norra 2012 1654 8,8 8,8 46,4 49,9 78,1 5,1 58 8,6 31,3
Joénképing sddra 1004 841 8,4 7.9 53,3 54,9 76,1 3,2 43 8,5 20,8
Joénképing 6stra 1200 952 8,5 8,2 455 48,1 73,8 3,7 4.4 59 19,4
Kalmar norra 893 713 9,3 8,4 47,6 49,3 80,1 19,4 4,5 55 14,3
Kalmar sodra 1517 1252 8,3 7,6 59,0 58,8 83,4 21,7 4.6 10,7 27,9
Kronoberg VSO 592 514 9,0 8,6 38,7 33,8 70,8 1,0 2,8 4,6 22,2
Kronoberg OSO 1686 1428 8,9 8,5 56,7 58,3 76,5 33 2,5 6,0 18,6
Norrbotten inland 570 402 9,5 8,5 497 51,1 67,4 54 33 7.2 16,7
Norrbotten kust 2087 1209 10,0 9,2 42,4 324 69,2 4,2 3,5 9,7 31,6
Skaraborg 2893 2122 9,0 8,3 34,6 31,0 79,7 59 47 6.4 27,2
Skelleftea 902 557 9,2 8,9 20,7 17,2 81,2 8,6 6,4 8,6 8,1
Skéne mellersta LLO 3955 2784 8,9 8,1 33,8 31,3 72,2 15,0 3,6 6,1 23,5
Skane nordvastra 2583 1324 11,2 10,1 40,4 452 62,2 9,6 4,2 6,6 14,5
Skane nordostra 1984 1344 8,6 8,2 29,2 34,4 72,0 8,8 3,4 6,5 21,0
Skane sydvastra 3540 2211 9,2 8,5 425 471 46,7 6,2 2,2 3,9 80,1
Skéane sydostra 1656 1053 9,5 8,8 35,4 34,4 79,8 5,0 3,5 6,5 38,7
Stockholm Danderyd N 8177 3590 9,3 8,7 28,0 27,0 82,2 12,4 5,9 7,0 17,3
Stockholm KS Huddinge 5191 3829 9,2 8,5 433 44,2 62,3 1,5 43 6,8 31,3
Stockholm KS Solna 10247 3420 8,9 8,0 39,2 43,4 72,1 3,8 5,1 4.8 21,1
Stockholm Sddertélje 1850 750 9,0 8,3 26,5 30,7 67,5 8,1 6,6 51 18,5
Stockholm SOS 9973 5111 9,3 8,5 27,0 341 86,1 15,6 4,2 5,6 18,9
Sormland 3030 2176 8,8 7.9 33,9 33,3 71,5 5,3 4,9 6,5 14,7
Uppsala 4239 3159 8,5 7,6 27,1 24,2 80,7 2.4 4.4 5,0 23,3
Varmland 3071 2493 9,2 8,4 46,6 44,7 70,0 7,6 4,2 6,0 32,0
Vasterbotten 2213 1395 10,0 9,1 27,4 26,4 89,4 14,2 3,2 6,5 33,9
Vasternorrl. (Harn6. Med:) 1531 1363 8,7 8,2 37,6 40,0 72,3 2,8 51 59 22,2
Vasternorrl. (Kramf.,Soll.) 336 388 9,2 8,5 44 4 51,3 70,4 17,3 3,7 6,6 14,9
Vasternorrland (O-vik) 612 456 8,8 7.9 38,6 44 .4 76,1 3,1 5,6 5,0 13,8
Vastmanland 3149 2223 94 8,4 41,2 37,6 74,0 6,8 55 7,5 23,7
Alvsborg norra 1824 1403 9,9 9,1 41,7 42,4 70,9 8,2 46 8,0 27,9
Alvsborg sédra 3786 2707 11,0 9,9 48,3 50,2 75,8 7.3 3,9 53 24,7
Orebro 3569 2537 9,3 8,5 44 4 39,8 73,6 10,2 4.4 6,3 32,5
Ostergétland centrala 2076 1517 8,3 7.8 31,0 38,8 79,4 2,6 4,0 7,0 13,6
Ostergétland vastra 77 427 7.9 7,3 49,4 52,9 79,5 2,3 8,4 10,7 9,8

Ostergotland dstra 2133 1664 8,2 75 29,5 34,0 77,2 2,4 55 6,7 7,6



Bilaga 3a. forts

Se not

MOL/SAMBA-omrade

2008 (Samtliga inrapp)
2007
2006
2005
2004

2003

Blekinge

Bohuslan norra
Bohuslan sédra
Dalarna

Gotland

Gastrikland vastra
Gastrikland 6stra
Goteborg

Halland norra

Halland s6dra
Helsingland

Jamtland

Jonkoping norra
Joénkoéping sddra
Jonkoping 6stra
Kalmar norra

Kalmar s6dra
Kronoberg VSO
Kronoberg OSO
Norrbotten inland
Norrbotten kust
Skaraborg

Skelleftea

Skane mellersta LLO
Skane nordvastra
Skane norddstra
Skane sydvastra
Skane sydostra
Stockholm Danderyd N
Stockholm KS Huddinge
Stockholm KS Solna
Stockholm Sddertélje
Stockholm SOS
Soérmland

Uppsala

Varmland
Vasterbotten
Vasternorrl. (Harné. Med:)
Vasternorrl. (Kramf.,Soll.)
Vasternorrland (O-vik)
Vastmanland
Alvsborg norra
Alvsborg sddra
Orebro

Ostergétland centrala
Ostergétland vastra
Ostergotland dstra

* Stort bortfall

12

Antal
BM
Ff

Medelv
2,0

1,9
1,9
1,9
1,8
1,9

2,1
1,7
2,1
1,8
1,9
1,6
1,9
2,1
2,1
2,1
2,2
1,9
1,9
1,9
1,7
1,8
1,9
2,4
2,0
1,8
2,1
1,8
2,2
1,9
3,1
2,0
3,0
2,2
1,9
2,0
1,8
1,7
2,3
1,8
2,1
1,9
1,8
1,7
1,9
2,4
1,7
1,8
21
2,0
2,0
2,2
1,8

13

Antal
BM
Omf

Medelv
1,9

1,8
1,8
1,8
1,8
1,8

2,1
1,6
1,9
1,7
1,8
1.4
1,9
2,0
1,9
2,0
2,0
1,8
1,8
1,9
1,6
1,7
1,9
2,4
2,0
1,6
2,0
1,7
2,0
1,7
3,0
1,8
3,0
2,2
1,8
1,9
1,7
1,6
2,1
1,7
1.9
1,9
1,6
1,6
1,9
2,1
1,7
1,7
2,0
1,9
1,9
2,0
1,8

14

Hemb BM

2,7
3,1
3.2
3,7
3.2
3,0

0,1
0,6
1,4
9,6
0,4
0,7
0,0
1,2
1.4
2,4
6,1
55
0,7
0,2
0,1
0,4
0,6
0,4
0,1
23,4
6,1
0,9
1.1
0,2
0,0
0,4
0,0
0,3
0,2
3,2
0,3
2,4
0,4
0,4
1.4
0,6
0,4
0,1
0,0
0,0
3,6
7,9
0,3
401
0,4
0,7
0,4

15
Besok
pa mott
inom
2v

%
8,4

9,8
9,1

10,4
9,0
9,0

13
8,9
44
10,2
55
45
0,6
47
3,2
1,2
17,5
7,3
2,2
9,2
1,2
6,2
1,4
0,6
2,6
37,1
31,3
2,6
13
7,0
11,4
47
0,0
2,0
21,2
4.4
7,0
10,0
26,0
6,7
3,5
10,1
2,1
1,7
3,6
0,9
3,6
3,0
3,1
27,4
10,8
29,5
17

16

Besok for
eftervard

%
79,9

77,1
78,7
81,6
77,8
82,0

82,7
78,5
95,0
81,8
85,7
87,6
89,1
87,2
93,3
95,3
84,3
81,9
82,8
86,4
89,4
93,0
85,1
73,2
77,4
79,6
90,2
82,7
98,4
94,0
73,0
85,2
61,7
78,3
77,0
66,4
71,3
77,5
63,6
73,5
75,6
83,2
84,3
82,6
72,4
63,4
79,9
81,7
89,3
65,2
88,1
83,4
84,5

17

Sjukskriven
under grav
Tom v32

%
18,0

21,3

23,7
17,9
257
16,4
22,6
20,3
14,2
15,9
18,6
15,5
15,5
221
16,0
22,0
16,9
16,5
14,9
14,0
20,1
10,9
15,3
13,2
16,9
19,7
12,9*
14,6
8,0”
17,9
20,0
26,3
23,8
30,8
17,0
19,3
14,4
19,7
17,3
17,5
17,0
9,6
18,2
15,5
19,8
221
11,9
11,2
11,4

18

Sjukskriven
under grav
Efter v32

%
20,1

23,3

23,7

25,4
15,2
24,0
14,8
18,4
25,4
17,3
16,9
17,9
17,9
21,1
27,0
12,8
18,2
11,3
10,2
13,5
12,3
15,6
10,7
17,4
10,1
17,8
22,8
18,3*
15,5
13,3*
20,5
27,8
34,4
31,7
42,4
26,7
19,9
15,4
18,7
20,6
23,8
20,1
9,4
19,3
12,5
16,2
23,9
11,2
9,6
9,5

29

19

Ammar helt

%
63,7

63,6
61,8
63,6
64,0
64,5

58,9
61,8
77,5
68,2
73,0
67,7
68,8
71,8
74,2
75,5
69,8
71,4
66,4
66,0
68,7
711

71,0
54,9
62,5
70,1

77,0
68,4
77,0
72,9
48,0
61,5
41,6*
56,8
69,1

52,6~
58,5
57,3
40,8*
58,3
63,8
66,1

70,0
68,8
60,3
52,2
62,2
62,9
73,0
61,5
69,9
63,2
69,9

20

Ammar
delvis

%
10,0

9,8
10,0
9,4
8,7
8,9

12,7
10,3
11,1
104
9,9
13,1
12,8
10,8
1,7
13,4
11,8
8,9
10,1
1,7
10,4
9.8
8,5
11,1
8,7
8,0
9.8
8,9
14,2
11,5
9,1

11,1
9,8"
9,7
9,5
9,9"
10,5
14,0
56"
9,1

9,2
10,3
10,5
84
10,6
8,1

12,5
1,7
10,1
9,5
11,5
8,0
9,1



Bilaga 3b, Tobaksbruk

Se not 1 2 3 4 5 6
- . Rokare fore Rokare vid Rokare Snusare fére  Snusare vid Snusare i
MOL/SAMBA-omrade graviditeten inskrivning iv32 graviditeten inskrivning v32
% % % % % %
2008 (Samtliga inrapp.) 15,1 7,0 54 2,2 0,9 0,7
2007 15,4 71 5,6 2,2 1,0 0,7
2006 15,7 7.4 5,8 2,5 1,1 0,9
2005 15,9 7,8 6,0 2,4 1,3 0,9
2004 17,2 8,8 6,8 2,3 1,3 0,9
2003 19,3 9,9 7.9
Blekinge 17,2 8,2 6,4 1,5 0,7 0,4
Bohuslan norra 16,0 7.4 6,1 2.4 0,9 0,2
Bohuslan sodra 13,8 53 3,7 1,8 0,9 0,5
Dalarna 15,3 6,6 5,4 2,9 1,0 0,8
Gotland 16,7 7,0 5,5 4.4 2,9 2,0
Gastrikland vastra 22,3 14,1 11,7 0,7 1,0 0,7
Gastrikland Ostra 14,6 7.4 6,3 0,8 0,7 0,7
Goteborg 12,5 5,6 4,2 1,4 0,6 0,3
Halland norra 14,9 7.3 4,9 1,3 0,9 0,5
Halland sodra 15,9 8,2 6,4 1,5 0,7 0,7
Helsingland 14,5 7.7 5,9 3,3 1,8 1,2
Jamtland 9,3 4,3 3,1 9,7 4,0 2,6
Jonkoping norra 14,1 6,7 5,1 1,1 0,4 0,3
Joénkoéping sddra 19,5 10,6 9,3 1,3 0,7 1,0
Jonkoping Ostra 16,4 7,5 5,9 1,1 0,2 0,2
Kalmar norra 19,6 9,5 7.3 1,3 0,8 0,4
Kalmar s6dra 16,9 7.3 54 1,7 1,0 0,7
Kronoberg VSO 19,6 9,3 7,0 1,2 0,8 0,4
Kronoberg OSO 15,8 6,7 5,0 1,5 0,6 0,6
Norrbotten inland 8,0 4,0 2,7 10,7 6,2 5,2
Norrbotten kust 12,6 5,4 3,7 6,6 2,2 1,2
Skaraborg 17,5 9,2 7,7 1,5 0,8 0,3
Skelleftea 11,8 4.1 3,4 13,3 54 4.1
Skane mellersta LLO 13,9 8,0 71 1,1 0,5 0,3
Skéne nordvastra 21,6 10,8 6,9 0,5 0,3 0,3
Skane nordostra 19,8 10,8 9,2 1,1 0,7 0,4
Skane sydvastra 20,7 9,4 55 1,4 0,3 0,1
Skane sydostra 19,3 9,5 7.1 1,3 0,5 0,4
Stockholm Danderyd N 9,9 3,7 2,9 1,0 0,5 0,4
Stockholm KS Huddinge 15,6 7.2 5,5 0,8 0,4 0,3
Stockholm KS Solna 13,5 5,3 3,9 0,9 0,5 0,2
Stockholm Sddertalje 21,7 10,1 8,9 1,9 1,2 0,8
Stockholm SOS 10,1 3,5 2,5 1,2 0,5 0,2
Soérmland 17,5 9,1 7.1 1,8 0,4 0,6
Uppsala 15,1 5,7 4,7 2,7 1,2 0,8
Varmland 20,2 10,1 7.4 5,2 2,2 1,7
Vasterbotten 8,4 2,6 2,3 7.7 2,4 1,8
Vasternorrl. (Harné. Med:) 12,1 7.6 6,1 3,0 1,5 1,3
Vasternorrl. (Kramf.,Soll.) 9,0 59 49 11,1 4.4 3,4
Vasternorrland (O-vik) 8.3 5,0 33 6,4 2,6 2,0
Vastmanland 16,8 8,4 6,7 2,5 1,1 0,9
Alvsborg norra 20,1 10,3 8,6 2,4 1,1 1,1
Alvsborg sddra 16,7 8,5 6,9 1,5 0,7 0,3
Orebro 17,0 7,7 6,0 2,2 0,9 0,5
Ostergétland centrala 11,7 57 47 0,7 0,4 0,6
Ostergétland vastra 16,6 8,9 7.7 0,9 0,5 0,7

Ostergétland dstra 18,2 8,1 6,9 2,1 1,0 0,5



Bilaga 3c Screening for riskbruk av alkohol med AUDIT/Landsting

Landsting AUDIT Al{,/?IT 26 po;:éng =10 eﬁt))éng

2008-Riket Totalt 477361 60,6 6,9 1,2
2007- 26471 32,9 6,4 1,0
Blekinge 964 71,5 7,6 2,2
Dalarna 437 28,3 10,3 2,5
Gotland 434 95,2 9,9 2,8
Giivleborg 1542 76,5 7.1 1,2
Halland 818 34,9 8,2 1,5
Jamtland 942 80,2 10,0 1,4
Jonkoping 2847 82,6 54 1.1
Kalmar 1646 83,8 6.4 0,9
Kronoberg 1720 88,6 4,0 0,5
Norrbotten 1221 75,8 6.5 1,5
Skane 3241 37,2 43 0,9
Stockholm 9394 56,3 6.4 1.1
Sérmland 1220 56,1 8,7 1,5
Uppsala 148 4,7 - -

Viarmland 1689 67,7 10,7 2,1
Visterbotten 1526 78,2 6,8 0,8
Visternorrland 718 32,5 7,1 0,7
Vistmanland 1732 77,9 9,8 1.7
Vistra Gotaland 10997 72,6 7,7 1,2
Orebro 1715 67,6 8,5 1,1
Ostergotland 2712 75,2 49 0,4
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Bilaga 3d Screening for riskbruk av alkohol med AUDIT/MOL-SAMBA omrade

MOL/SAMBA-omrade Inskrivna  Register

gravida data AUDIT % 26 poang =10 poang

Antal Antal % %

2008 (Samtliga inrapp) 122701 78772 477361 60,6 6,9 1,2
2007 112733 81309 26471 32,9 6,4 1,0
Blekinge 1701 1349 964 71,5 7,6 2,2
Bohuslén norra 1387 1088 867 79,7 9,3 1,3
Bohuslan sédra 2837 2275 1911 84,0 6,5 1,0
Dalarna 2918 1546 437 28,3 10,3 2,5
Gotland 567 456 434 95,2 9,9 2,8
Gastrikland vastra 515 291 250 85,9 8,0 1,2
Gastrikland Ostra 1198 836 767 91,7 7.3 1,3
Goteborg 8572 5557 3336 60,0 8,9 1,0
Halland norra 1975 1518 502 33,1 9,2 1,8
Halland s6dra 1460 826 316 38,3 6,6 0,9
Helsingland 1286 888 525 59,1 6,5 1,0
Jamtland 1427 1174 942 80,2 10,0 1,4
Jonkoping norra 2012 1654 1390 84,0 5,6 1,3
Jonkoping s6dra 1004 841 662 78,7 4,7 0,8
Jonkoping Gstra 1200 952 795 83,5 58 1,1
Kalmar norra 893 713 529 74,2 8,1 0,9
Kalmar sodra 1517 1252 1117 89,2 5,6 0,8
Kronoberg VSO 592 514 459 89,3 2,6 0,4
Kronoberg OSO 1686 1428 1261 88,3 4,5 0,6
Norrbotten inland 570 402 199 49,5 4,5 0,0
Norrbotten kust 2087 1209 1022 84,5 6,8 1,8
Skaraborg 2893 2122 1476 69,6 8,2 1,8
Skelleftea 902 557 287 51,5 6,3 1,0
Skane mellersta LLO 3955 2784 1148 41,2 7.4 1,3
Skane nordvastra 2583 1324 687 51,9 0,9 0,1
Skane norddstra 1984 1344 385 28,6 4.4 1,0
Skane sydvastra 3540 2211 741 33,5 0,1 0,1
Skane sydostra 1656 1053 353 33,5 8,5 2,3
Stockholm Danderyd N 8177 3590 1141 31,8 6,0 0,7
Stockholm KS Huddinge 5191 3829 3068 80,1 5,4 0,8
Stockholm KS Solna 10247 3420 1840 53,8 6,0 0,9
Stockholm Sodertalje 1850 750 573 76,4 4,5 0,5
Stockholm SOS 9973 5111 2772 54,2 8,3 1,9
Soérmland 3030 2176 1220 56,1 8,7 1,5
Uppsala 4239 3159 148 4,7 0,0 0,0
Varmland 3071 2493 1689 67,7 10,7 2,1
Vasterbotten 2213 1395 1239 88,8 6,9 0,7
Vasternorrl. (Harné. Med:) 1531 1363 451 33,1 7,5 0,9
Vasternorrl. (Kramf.,Soll.) 336 388 114 29,4 53 0,0
Vasternorrland (O-vik) 612 456 153 33,6 7.2 0,7
Vastmanland 3149 2223 1732 77,9 9,8 1,7
Alvsborg norra 1824 1403 1217 86,7 10,3 1,7
Alvsborg sddra 3786 2707 2190 80,9 4,6 0,8
Orebro 3569 2537 1715 67,6 8,5 1,1
Ostergétland centrala 2076 1517 1175 775 47 0,3
Ostergétland vastra 777 427 379 88,8 6,6 1,3

Ostergétland dstra 2133 1664 1158 69,6 4,6 0,2



Bilaga 3e Komplikationer

Se not

MOL/SAMBA-omrade

2008 (Samtliga inrapp.)

2007
2006
2005
2004

2003

Blekinge
Bohuslan norra
Bohuslan sédra
Dalarna

Gotland
Gastrikland vastra
Gastrikland 6stra
Goteborg
Halland norra
Halland s6édra
Helsingland
Jamtland
Jénkoéping norra
Jonkdping sddra
Jonkoping Ostra
Kalmar norra
Kalmar s6dra
Kronoberg VSO
Kronoberg OSO
Norrbotten inland
Norrbotten kust
Skaraborg
Skelleftea

Skane mellersta LLO

Skane nordvastra
Skane norddstra
Skane sydvastra
Skane sydostra

Stockholm Danderyd N
Stockholm KS Huddinge
Stockholm KS Solna
Stockholm Sddertalje

Stockholm SOS
Soérmland
Uppsala
Varmland
Vasterbotten

Vasternorrl. (Harn6. Med:)
Vasternorrl. (Kramf.,Soll.)
Vasternorrland (O-vik)

Vastmanland
Alvsborg norra
Alvsborg sddra
Orebro

Ostergétland centrala

Ostergétland véastra
Ostergétland dstra

1

Ultraljud

efter

SF-matt

Antal
7613

8071
8574
8282
8196

6283

91
86
252
140
49
17
25
69
582
106
109
44
70
200
129
119
94
96
10
50
116
90
148
75
253
515
97
525
101
327
447
406
92
412
192
266
153
157
125
47
26
196
101
294

222
135
24

2 3 4
Ultraljud Ultraljud Ultraljud
efter visar visar
SF-matt  >-21% >-21%
% Antal %
9,7 1024 13,5
10,0 1028 12,7
10,6 1167 13,6
10,5 1111 13,4
10,3 1175 14,3
9,1 973 15,5
4,9 7 6,1
8,0 13 10,3
9,2 26 10,0
8,1 18 15,2
9,6 3 13,6
8,2 4 16,7
6,8 2 17,5
7.4 6 171
9,6 85 15,9
14,3 15 9,3
4,7 12 19,0
7,6 6 21,3
11,7 5 11,3
16,9 27 15,5
11,1 8 10,4
13,5 7 19,8
6,4 16 6,3
12,3 14 4,8
6,7 0 7,3
9,0 7 13,9
7,2 15 20,7
8,2 14 15,0
10,6 17 6,8
8,4 8 20,1
24,8 53 9,1
8,5 31 17,5
20,4 13 14,0
7.4 75 16,7
11,8 13 7.8
13,6 40 11,1
8,3 53 12,0
11,9 51 14,6
9,2 8 12,8
8,0 42 16,0
8,6 31 10,3
6,1 35 9,8
8,3 13 10,3
11,4 15 14,7
11,3 14 11,4
53 7 16,7
71 3 20,3
7,8 30 12,8
11,8 22 17,2
8,3 58 21,9
7,8 30 16,8
9,8 24 14,3
10,4 4 11,0

5
Latta
for
tiden
Antal

1114
1097
1294

18

35
15

12
124
21
14
12
16
29
10
17
14
12

18

14
30

28

21

56
53
59
15
59
36
29
22
21
18

38
28
55
42
28

28

6

Latta

for

tiden

%
1,4

1,4

1,6

1,3
1.1
1,5
1,0
1,5
1,0
1,4
2,2
1,4
1,7
1.4
1,4
1,8
1,2
1,8
2,0
1,0
0,8
1,3
1,7
1,2
1.4
1.1
1,0
0,0
1,6
0,0
0,6
1,6
1.4
1,7
2,0
1,2
1,7
0,9
0,9
1,5
1,3
2,1
1,8
1,7
2,0
2,0
1,7
1,8
1,4
1,7

7

Diag,
Tiiv,
hamn,

%
14

1,3
1,6
1,6
1,6
1,6

0,5
0,9
1,1
1,6
1,5
1,4
1,2
1.4
1,6
1,3
1,0
1,7
1,5
2,7
1,5
2,8
0,7
0,6
0,6
1,5
1,5
1,5
0,7
1,8
2,5
1,6
3,6
1,7
1,1
1,6
1,1
1,7
1,2
1.4
1,0
0,7
0,9
2,1
1,3
1,1
1,6
1,1
2,1
1,9
1,5
1,4
1,2

8

Intraut,
dodsfall
efter v22

%
0,3

0,3
0,3
0,8
0,9
0,9

0,5
0,3
0,4
0,6
0,2
0,3
0,5
0,3
0,3
0,1
0,0
0,3
0,2
0,1
0,1
0,4
0,4
0,2
0,4
0,2
0,2
0,4
0,5
0,2
0,3
0,2
0,2
0,4
0,4
0,1
0,5
0,0
0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,1
0,0
0,0
0,3
0,5
0,4
0,1
0,3
0,0
0,3

9

Latta
for
tiden
Antal

360
345
421

NP IRV, vl w

ONNMO WU O R

S

-
oo ~No

-
o N

o~ bhrooompyNo

19
17
10

10
Latta
for
tiden
%

32,3
33,6

32,5

16,7
33,3
34,3
33,3
42,9
33,3
16,7
27,4
52,4
21,4
33,3
438
483
60,0
29,4
42,9
25,0
0,0
11,1
28,6
42,9
36,7
33,3
50,0
0,0
33,3
0,0
33,3
33,9
32,1
16,9
33,3
35,6
36,1
27,6
27,3
28,6
44.4
50,0
12,5
26,3
21,4
34,5
40,5
35,7
33,3
32,1

33

11

Glukos-
belast,

%
23,8

23,9
21,6
231
24,3
20,0

86,4
9,9
9,1

25,6

401
12,4
7.4
8,7
18,1

26,3

29,4
3.2

81,7

22,2
16,6

21,6

33,2

26,8
17,7
13,9

23,2
5,5
17,4

95,3

89,8

93,8

89,2

93,2
5,6
6,8
7,3
6,3
4,3
4,8
5,2

18,2

17,8

17,2

22,9

18,2
6,6
7,8

21,4
4,7

211

17,6

18,6

12

Diag,
Gravdiab

%
1.3

1.1
1.1
1,0
1,3
1,3

2,0
1,5
0,8
2,1
2,4
1,0
0,7
1,2
1,4
0,7
0,5
0,6
2,2
2,7
1,7
2,2
1,8
2,1
1,5
2,5
2,2
0,8
0,2
0,7
2,9
2,7
3,7
1,8
0,3
0,4
0,4
0,5
0,3
0,9
0,7
2,4
1,4
2,4
0,8
2,4
1,0
1,6
1,9
0,3
1,5
2,6
0,7



Bilaga 3f Forlossningsdata komplikationer

MOL/SAMBA-omrade

2008 /Samtliga inrapporterade)

2007
2006
2005
2004

2003

Blekinge
Bohuslan norra
Bohuslan sddra
Dalarna

Gotland
Gastrikland vastra
Gastrikland 6stra
Goteborg
Halland norra
Halland s6dra
Helsingland
Jamtland
Jénkoéping norra
Jonkdping sddra
Jonkoping Ostra
Kalmar norra
Kalmar sédra
Kronoberg VSO
Kronoberg OSO
Norrbotten inland
Norrbotten kust
Skaraborg
Skellefted

Skane mellersta LLO

Skane nordvastra
Skane nordostra
Skane sydvastra
Skane sydostra

Stockholm Danderyd N
Stockholm KS Huddinge
Stockholm KS Solna
Stockholm Sdédertalje

Stockholm SOS
Soérmland
Uppsala
Varmland
Vasterbotten

Vasternorrl. (Harné. Med:)
Vasternorrl. (Kramf.,Soll.)
Vasternorrland (O-vik)

Vastmanland
Alvsborg norra
Alvsborg sddra
Orebro

Ostergétland centrala

Ostergoétland véastra
Ostergétland dstra

1

Vaginal
forloss ej

instr
%

76,9
76,2
76,3
76,5
76,8,
77,4
76,5
82,1
80,0
77,0
72,4
83,2
79,5
78,8
79,9
75,5
76,8
82,4
76,5
78,7
82,0
78,1
79,1
73,3
76,3
76,1
81,9
78,9
74,5
77,4
75,9
76,9
77,4
77,0
71,6
73,8
72,7
71,5
70,8
76,1
77,2
75,8
79,1
73,1
78,6
74,3
74,6
81,3
82,9
78,4
82,1
82,4
78,1

2

Vaginal
instrum,

%
6,9
6,9
6,7
6,5
6,4
6,4
7,9
5,9
4,7
6,1
9,4
6,2
6,2
6,1
3,8
8,1
5,9
5,9
7,7
6,7
5,8
5,3
8,6
8,4
7,8
5,0
6,6
6,1
11,7
6,4
6,6
7,9
6,1
6,6
6,3
9,3
8,0
7,9
8,6
6,2
7,3
6,9
7,3
7,6
4,1
6,8
7,0
5,8
52
6,9
6,1
2,6
7,7

Sectio

Antal
12164

12630
12726
12094
12036

10114

208
129
347
261
83
30
119
823
247
135
154
135
256
121
111
118
152
91
220
76
138
309

444
161
202
220
162
764
605
584
146
957
369
467
404
189
263
66
86
404
179
316
366
172
62
236

Sectio

%
15,4
15,6
15,6
15,4
15,1
14,7
15,4
11,9
15,3
16,9
18,2
10,3
14,2
14,8
16,3
16,3
17,3
11,5
15,5
14,4
11,7
16,5
12,1
17,7
15,4
18,9
11,4
14,6
13,8
15,9
12,2
15,0
10,0
15,4
21,3
15,8
17,1
19,5
18,7
17,0
14,8
16,2
13,5
19,3
17,0
18,9
18,2
12,8
1,7
14,4
1,3
145
14,2

Akut

%
55,1

52,9
54,1
53,5

53,7

55,8
62,0
55,3
62,5
61,4
53,3
56,3
58,8
56,7
55,6
63,6
71,9
59,4
57,0
53,2
60,2
61,8
57,1
56,8
63,2
55,1
61,5
66,2
52,5
57,8
52,5
64,1
63,0
52,7
56,2
52,6
61,6
42,4
59,6
49,7
50,5
51,9
55,9
54,5
39,5
52,2
67,6
53,2
52,2
51,2
40,3
55,1

6

Plan
-erad

%
43,8

46,2
43,0
44.4

43,3

438
36,4
44.4
37,2
38,6
467
42,9
41,1
42,9
43,0
36,4
24,4
40,6
413
4.4
39,8
38,2
42,9
432
36,8
44,9
38,2
33,8
45,9
42,2
475
35,9
37,0
47,0
433
46,9
37,7
49,0
38,8
48,6
49,0
47,6
441
455
60,5
473
32,4
46,5
47,8
477
59,7
44,1

7

Sectio

pga
Rédsla
Antal

1582
1492
1581
1456
1354

1140

29
10
57
17
12
2
16
129
29
15
8
12
30
9
11
8
14
7
20
9
21
39
9
51
29
27
19
7
110
77
80
8
214
28
53
68
35
33
5
12
49
15
40
44
25
10
33

%

%
13,0
11,8
12,4
12,0
11,2
11,3
13,9
7.8
16,4
6,5
14,5
6,7
13,4
15,7
1,7
11,1
5,2
8,9
1,7
7.4
9,9
6,8
9,2
7.7
9,1
11,8
15,2
12,6
1,7
11,5
18,0
13,4
8,6
43
14,4
12,7
13,7
55
22,4
76
11,3
16,8
18,5
12,5
76
14,0
12,1
8,4
12,7
12,0
14,5
16,1
14,0

9 10
Sectio Sectio
efter efter
stod stéd

Antal %
883 55,7
922 61,8
903 57,1
814 55,9
770 56,9
703 61,7
24 82,8

9 90,0
35 61,4
12 70,6
11 91,7
1 50,0
11 68,8
87 67,4
15 51,7
9 60,0
7 87,5
6 50,0
24 80,0
7 77,8
8 72,7
6 75,0
10 71,4
4 57,1
9 45,0
8 88,9
18 85,7
22 56,4
4 44,4
31 60,8
10 34,5
21 77,8
6 31,6
4 57,1
42 38,2
43 55,8
47 58,8
5 62,5
48 22,4
15 53,6
27 50,9
47 69,1
21 60,0
18 54,5
4 80,0
6 50,0
26 53,1
11 73,3
24 60,0
27 61,4
18 72,0
9 90,0
26 78,8

34

11

Extra
stod

Antal
4446

4571
4469
5099
5015

4482

108
58
154
80
32
14
70
307
100
56

70
122
57
50
36
101
20
64
22
85
119
42
138

68
67
55
234
219
168

248
127
149
130
67

21
24
147
91
127
137
86
42
102

De omraden som ej fort uppféljningsanteckningar, eller dar dessa varit ofullstandiga ar

ej medtagna i redovisningen av individdata,

12

Extra
stod
sectio
Antal

1627
1659
1632
1700

42
21
63
21
20

23
126

13

Extra
stéd
sectio
%

36,6
36,3
36,5

33,3

40,9
26,3
62,5
21,4
32,9
41,0
39,0
35,7
37,5
257
40,2
31,6
38,0
44.4
21,8
45,0
21,9
50,0
34,1
30,3
28,6
37,0
28,8
47,1
23,9
32,7
38,9
36,5
40,5
37,2
39,9
32,3
38,9
46,9
37,3
46,1
28,6
41,7
34,7
28,6
32,3
36,5
33,7
42,9
37,3
40,9
26,3



Bilaga 4 Sammanstallning av data éver Duplexgraviditeter 2008

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Mottagn Forlosta BI\{!- BI\{!- F!‘er besok FI"er besok Féréldgaut Féréldgaut Re'mit_'gerats
enheter med besdk/  bes6k/  an basp an basp >50% >50% t'IJ hogr?
uppf,ant Ff Omf Ff Omf Ff Omf vardniva
Duplex 2008 443 1348 9,0 9,0 72,8 68,8 66,7 12,8 51,1
Duplex 2007 443 1302 8,5 8,3 71,6 66,8 71,6 13,2 54,1
Duplex 2006 453 1309 8,2 8,4 68,5 63,9 69,6 13,8 49,8
Duplex 2005 470 1136 8,4 8,3 68,4 63,9 68,6 16,5
Duplex 2004 477 1206 8,1 8,2 66,4 65,4 69,2 17,5
Duplex 2003 427 1256 8,0 8,0 73,8 16,6
10 11 12 13 14 15 16
Rékare Rdkare Rdkare Rokare  Snusare Snusare Snusare

fore grav  vid inskr iv32 vid efterk  fore grav  vid inskr 1v32
Duplex 2008 13,5 6,3 4,7 2,0 1,2 0,6
Duplex 2007 14,5 6,9 4,0 1,8 0,7 0,5
Duplex 2006 15,4 7,2 4,6 4,1 2,8 0,8 0,6
Duplex 2005 15,3 8,5 54 4,8 1,3 0,8 0,5
Duplex 2004 15,8 7,9 4,6 4,4 1,4 0,7 0,3
Duplex 2003 18,6 11,3 8,0 6,5

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Ultraljud Besok  Besok Missf,/i Sjukskriv Sjukskriv

Glukos-  Diagnos Diag

M, MM pAnt B et Gvaab MV enim enf
Duplex 2008 25,1 1,8 5,6 78,4 24,4 1,4 11,3 1,3 64,6 66,4
Duplex 2007 25,3 2,2 5,4 74,9 23,1 1,4 9,4 1,8 67,2 65,4
Duplex 2006 27,7 2,3 6,3 77,0 20,9 2,0 11,7 2,1 69,4 69,8
Duplex 2005 41,3 1,5 7,6 78,7 23,0 1,3 12,0 1,8
Duplex 2004 42,1 2,5 6,8 774 20,4 1,6 12,2 3,3
Duplex 2003 38,9 2,6 6,4 77,0 20,8 1,2 11,9 2,6
27 28 29 30 31
Ammar Ammar Vaginal Vaginal Secti
helt delvis  forloss ej instr instrument ectio
Duplex 2008 38,2 29,8 52,3 5,5 41,3
Duplex 2007 35,3 31,5 49,4 5,2 441
Duplex 2006 31,0 29,0 51,3 4,5 43,2
Duplex 2005 31,7 31,3 43,9 4,5 50,1
Duplex 2004 35,1 26,8 46,5 4,6 47,0

Duplex 2003 34,0 25,8 46,7 4,8 46,7
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Bilaga 5 Fullstandiga kolumnrubriker till bilaga 3 och 4

Bilaga 3a

1 Totalantalet inskrivna gravida i regionen

2 Kvinnor som ar forlésta under aret och dar det finns en uppfdljningsanteckning

3 Antal barnmorskebesok i medeltal for forstfoderskor

4 Antal barnmorskebesok i medeltal for omféderskor

5 Andel av forstfoderskor som haft fler besok an enligt gallande basprogram

6 Andel av omféderskor som haft fler besdk an enligt gallande basprogram

7 Andel av forstfoderskor som deltagit i foraldrautbildningen > 50% av tiden

8 Andel av omféderskor som deltagit i foraldrautbildningen > 50% av tiden

9 Andel av forstfoderskor som varit i kontakt med Aurora

10 Andel av omfdderskor som varit i kontakt med Aurora

11 Andel av kvinnorna som remitterats till en hogre vardniva ("Specialmddravard”)

12 Antal olika barnmorskor som férstféderskor i medeltal traffat pa mottagningen

13 Antal olika barnmorskor som omfdderskor i medeltal traffat pa mottagningen

14 Andel kvinnor som fatt ett hembesdk av médravardens barnmorska

15 Andel kvinnor som besokt mottagningen inom 2 veckor efter forlossningen

16 Andel kvinnor som gjort ett besok pa mottagningen 10 — 12 veckor efter
forlossningen for kontroll efter forlossning

17 Andel kvinnor som nagon gang varit sjukskrivna fore graviditetsvecka 32

18 Andel kvinnor som nagon gang varit sjukskrivna efter graviditetsvecka 32

19 Andel kvinnor som vid efterkontrollen ammar helt

20 Andel kvinnor som vid efterkontrollen ammar delvis

Bilaga 3b

1 Andel rokare 3 manader fore graviditeten
2 Andel rékare vid inskrivningen

3 Andel rokare i graviditetsvecka 32

4 Andel snusare 3 manader fore graviditeten
5 Andel snusare vid inskrivningen

6 Andel snusare i graviditetsvecka 32

Bilaga 3c, 3d

1 Antal kvinnor screenade for riskbruk av alkohol med AUDIT
2 Andel kvinnor screenade for riskbruk av alkohol med AUDIT
3 Andel kvinnor med 6 poang eller mer

4 Andel kvinnor med 10 poang eller mer
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Bilaga 3e

1 Antal som gjort en ultraljudsundersokning efter att symfys-fundusmatning givit
misstanke om tillvaxthamning

2 Andel som gjort en ultraljudsundersokning efter att symfys-fundusmatning givit
misstanke om tillvaxthamning

3 Antal barn av de som gjort ultraljudsundersékning under misstanke pa tillvaxthamning
dar ultraljud visar storre avvikelse mer an 21%

4 Andel barn av de som gjort ultraljudsundersdkning under misstanke pa tillvaxthadmning
dar ultraljud visar storre avvikelse mer an 21%

5 Antal kvinnor som fott barn som vid forlossningen varit Iatta for tiden

6 Andel kvinnor som fott barn som vid férlossningen varit latta for tiden

7 Andel kvinnor som fore forlossningen fatt "diagnosen” tillvaxthdmning

8 Andel kvinnor som haft ett intrauterint dodsfall efter graviditetsvecka 22

9 Antal barn som vid forlossningen var latta for tiden och dar man fore forlossningen
haft misstanke om tillvaxthamning

10 Andel barn som vid forlossningen var latta for tiden och dar man fore forlossningen
haft misstanke om tillvaxthamning (Detta ar ett matt som i viss man speglar pa hur ofta
man upptacker en tillvaxthamning fore forlossningen)

11 Andel kvinnor som gjort en glucosbelastning

12 Andel kvinnor som fatt diagnosen graviditetsdiabetes

Bilaga 3f

1 Andel kvinnor som haft en icke-instrumentell vaginal forlossning

2 Andel kvinnor som haft en instrumentell vaginal férlossning (Sugklocka eller tang)

3 Antal kvinnor som blivit forlosta med kejsarsnitt

4 Andel kvinnor som blivit forlosta med kejsarsnitt

5 Andel av alla kejsarsnitt som utforts akut

6 Andel av alla kejsarsnitt som utférts planerat

7 Antal av alla kejsarsnitt som utférts pa grund av radsla for vaginal férlossning

8 Andel av alla kejsarsnitt som utforts pa grund av radsla for vaginal férlossning

9 Antal kvinnor som gjort kejsarsnitt pa grund av radsla for vaginal férlossning och som
fore forlossningen haft kontakt med speciell enhet fér extra stod

10 Andel kvinnor som gjort kejsarsnitt pa grund av radsla for vaginal férlossning och
som fdre drlossningen haft kontakt med speciell enhet for extra stod

11 Antal kvinnor som fOre forlossningen haft kontakt med speciell enhet for extra stod
12 Antal kvinnor som fore férlossningen haft kontakt med speciell enhet for extra stdd
och som senare gjorde kejsarsnitt pga radsla for vaginal forlossning

13 Andel kvinnor som fore férlossningen haft kontakt med speciell enhet for extra stoéd
och som senare gjorde kejsarsnitt pga radsla for vaginal forlossning
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Bilaga 4 (Duplex)

1 Antalet enheter som ingar i varje region

2 Kvinnor som ar forldsta under aret och dar det finns en uppféljningsanteckning

3 Antal barnmorskebesok i medeltal for forstfoderskor

4 Antal barnmorskebesok i medeltal fér omfoderskor

5 Andel av forstfoderskor som haft fler besok an enligt gallande basprogram

6 Andel av forstféderskor som haft fler besdk an enligt gallande basprogram

7 Andel av forstfoderskor som deltagit i foraldrautbildningen > 50% av tiden

8 Andel av omféderskor som deltagit i foraldrautbildningen > 50% av tiden

9 Andel av kvinnorna som remitterats till en hdgre vardniva ("Specialmddravard”)
en individuell vardplan

10 Andel rokare 3 manader fore graviditeten

11 Andel rokare vid inskrivningen

12 Andel rokare i graviditetsvecka 32

13 Andel rokare vid efterkontrollen 12 veckor efter férlossningen

14 Andel snusare 3 manader fére graviditeten

15 Andel snusare vid inskrivningen

16 Andel snusare i graviditetsvecka 32

17 Andel som gjort en ultraljudsundersokning efter att symfys-fundusmatning givit

misstanke om tillvaxthamning

18 Andel kvinnor som fatt ett hembesdk av médravardens barnmorska

19 Andel kvinnor som besokt mottagningen inom 2 veckor efter forlossningen

20 Andel kvinnor som gjort ett besok pa mottagningen 10 — 12 veckor efter

forlossningen for kontroll efter forlossning

21 Andel kvinnor som gjort en sockerbelastning

22 Andel kvinnor som fatt diagnosen graviditetsdiabetes

23 Andel kvinnor som fatt diagnosen "tillvaxthamning”

24 Andel kvinnor som nagon gang varit sjukskrivna fére graviditetsvecka 32

25 Andel kvinnor som nagon gang varit sjukskrivna efter graviditetsvecka 32

26 Andel kvinnor som haft ett intrauterint dodsfall efter graviditetsvecka 22

27 Andel kvinnor som vid efterkontrollen ammar helt

28 Andel kvinnor som vid efterkontrollen ammar delvis

29 Andel kvinnor som haft en icke-instrumentell vaginal férlossning

30 Andel kvinnor som haft en instrumentell vaginal férlossning (Sugklocka eller tang)

31 Andel kvinnor som blivit forlosta med kejsarsnitt
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