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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 overvikt (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 genomgétt glukosbelastning per landsting

Andel kvinnor (%) med GDM/mol/samba-omréde.

Andel kvinnor som genomgétt glukosbelastning for motsvarande mél/samba
omrade

Rokning fore graviditet, vid inskrivningen och i v32

Andel kvinnor som slutat roka under graviditeten

Andel fodda barn som fatt diagnos SGA, i relation till moderns rékvanor.
Amning i grupperna rokare/ickerokare under graviditet, i % av forlosta
kvinnor som gjort efterkontroll

Andel gravida kvinnor som genomgétt ultraljudsundersokning for
Tillvaxtkontroll/landsting

Andel upptickta SGA-barn i forhallande 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 kénda riskfaktorer

Flode SGA Ultraljud



REPRESENTATIVITET

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

Under 2006 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 2006 var 472, totala antalet inskrivna vid dessa enheter var 113.001.
Totalt foddes 105 913 barn i Sverige ar 2006. I Strukturdatarapporten for 2006 redovisas 453
inrapporterande enheter. Det ldgre antalet beror pad att flera mottagningar slagits ihop till en
organisatorisk enhet vilka rapporterat strukturdata gemensamt.

2006 registrerades individuppgifter fran 81 103 forlosta kvinnor, 79 794 singelgraviditeter och 1103
duplexgraviditeter, vilket utgjorde c:a 77 % av samtliga i Sverige forlosta kvinnor under aret.
I Bilaga 1 framkommer vilka omrédden 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, 2003, 2004, 2005 och 2006 finns uppgifter om duplexgraviditeter
for riket. Bilaga 5.

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 innehéller fler antal
barnmorskebesdk &n rekommenderat antal och cirka 65 % av enheterna arbetar dven efter
psykosocialt basprogram. Cirka 76 %, nirmare 60 000 av de gravida kvinnorna bedéms vid
inskrivning kunna folja enhetens basprogram. Ca 10 procent av kvinnorna erfordrade extrabesdk hos
barnmorska beroende pa psykosociala faktorer. Behov av medicinska extrabesok okar med kvinnans
alder.

Det ar ként att underrapportering fran den gravida kvinnan féorekommer 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. Gransvérden for diagnostik av
graviditetsdiabetes dr antingen 10,0 eller 12, 2 mmol/l.

Liksom vid tidigare undersdkningar foreligger en klar Overrepresentation av barn som &r “Latta for
tiden” om modern roker under graviditeten. 4 % av de kvinnor som rokte fédde barn som var ”Létta
for tiden”. Motsvarande siffra for de som inte rokte var 1,5 %. Det framgér ocksa att de kvinnor som
rokt 3 ménader innan graviditeten, men slutat fore inskrivning i modrahilsovarden foder barn som far
diagnosen SGA i samma utstrickning som ickerdkande kvinnor.



Ultraljudsundersokning efter avvikande symfys-fundusmaétt utférdes pa c:a 10 % av alla gravida och
av dessa fick 15 % diagnosen tillvixthdmning” (d.v.s. uppvisar en viktdeviation pa mer &n minus
21 %). Av de som vid ultraljudsundersdkningen bedémdes som tillvixthimmade var vid forlossningen
50 % SGA-barn. Hér foreligger stora skillnader inom riket. Det kan vara av intresse att relatera utfallet
till i vilken omfattning tillvaxtkontroller utfors i olika landstingsomraden

I delar av region Skéne utfordes tva ultraljud for att ddrigenom oka sannolikheten av att uppticka
tillvixthdmningar.

Av det totala antalet sectio utfordes 12,4 % (n= 1581) pa indikation forlossningsridsla. Av 2006 ars
gravida forlostes 2,0 % med sectio pa grund av forlossningsriadsla. Av dessa var 24 % forstfoderskor
och 76 % omfoderskor. Det stora antalet omfoderskor tyder pa att det framfor allt é&r
omhéindertagandet under forlossning och uppfoljningen efterat som man behover fokusera pa for att i
framtiden minska andelen kvinnor som 6nskar snitt vid ndstkommande graviditet.

Struktur och personaltillgang*

Organisation

72 % av modrahdlsovardens mottagningar organiseras inom primérvarden. Storleken péa
mottagningarna har varit oférdndrad sedan registrets start. Majoriteten av mottagningarna hade farre
dan 200 inskrivna gravida. Av de enheter som hade datoriserad MHV-journal (70 %) var 90 %
sammankopplade med forlossningsklinikens journalférning.

Verksamhet pa mottagningen

Majoriteten av mottagningarna i Sverige hade tillgang till psykologer. Norrbottens och Kronobergs
lan saknade helt tillgéng till konsultpsykologer.
79 % av mottagningarna uppgav att de dverrapporterar pa individniva till barnhélsovarden. I samman-
stillningen Over individdata framgar att 45 % av kvinnorna var Gverrapporterade till barnhélsovarden.
24 % av mottagningarna ansvarade for kvinnans tidiga eftervard med PKU-provtagning av barnet.
Pa manga platser i Sverige startar och utvecklas familjecentraler. Storst andel fanns i Jadmtlands (57 %)
och Vistmanlands (45 %) lan.
Ingen nationell eller internationell enighet om grénsdragning for diagnosen graviditetsdiabetes
foreligger. Majoriteten av enheterna anvinder sig av plasmavérden runt 10.0 mmol/l for att stilla
diagnosen graviditetsdiabetes.
Andelen mottagningar som screenar for riskbruk av alkohol har fordubblats. Knappt hélften av
Sveriges mottagningar screenade for alkohol med AUDIT. Under 2006 screenades 20 % av de gravida
kvinnorna for alkoholbruk med AUDIT. Andel mottagningar som rutinméssigt fragar om forekomst av
vald har ocksa dkat och utgjorde 2006 cirka 50 %.

Bemanning

Riksgenomsnittet for antalet nyinskrivna gravida per barnmorsketjanst har successivt dkat.
Antalet inskrivna varierar stort och beror pd manga olika faktorer som storstad/glesbygd, hur
modrahilsovarden &r organiserad och omfattningen av mddrahélsovardens ovriga uppdrag.
En kontinuerlig minskning av lékartiden pA MVC har skett sedan registrets start.

* Nationella kvalitetsregistret for modrahdlsovard. Sammanstéllning av strukturrapport 2006



INLEDNING

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

P4 Socialstyrelsens initiativ genomfordes 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 modrahélsovérden 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.

Halsoovervakning 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
publicerat.® Syftet med stod i fordldraskap finns beskrivet av Socialstyrelsen och Folkhilsoinstitutet® *

iDreventivmedelsré’ldgivning5 och gynekologisk cellprovtagning®

Antal besok pé enheterna och antal besok/heltidstjdnstgérande barnmorska och horsamhet avseende
gynekologisk cellprovtagning 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 fran registret ger mojlighet att utveckla
verksamhetsinnehallet.

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

e Att ge underlag for evidensbaserad vard och forskning inom modrahilsovard

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

? So0S ”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




Metod

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

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

Styrgruppen gor en sammanstidllning av det totala materialet, presenterar detta for de ingaende
enheterna och publicerar rapporten som PDF pa Internet.

Applicerbarhet

De ingaende enheterna kan kontinuerligt folja sin egen statistik och jdmfoéra den med data pa
nationell niva.
Pé regional niva anvénds registret for uppfoljning och utvirdering av verksamheten.

Begransningar, felkallor och bortfall

Rapporteringen ér frivillig och bygger pa uppgifter fran enskilda barnmorskemottagningar. Av rikets
totalt 488 enheter har 453 lamnat strukturrapport och 472 rapporterat individdata. Individdata
registreras enbart for den gravida kvinnan. Individdata for Ovrig  verksamhet,
preventivmedelsradgivning och gynekologisk cellprovtagning aterfinns ej i detta register.

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 23 %. Bortfallet bestir 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 &ar diagnostik av
gestationsdiabetes. Olika gransvdrden anvinds i olika delar av landet och paverkar séledes andelen
individer som erhaller diagnos inom respektive omrade.

Redaktion/Arbetsgrupp for kvalitetssakring i Médrahalsovarden

Ulla Bjorklund, M6l Stockholm S6S

Lena Brissman, Verksamhetschef MHV Sédra Kalmar ldn
Madeleine Kilsbeck, Verksamhetschef MHV BB Stockholm
Ingrid Mogren tf Mdl, docent, NUS, Visterbotten

Carin Nilses, Mol Visternorrland

Kerstin Petersson, SamBa Stockholm S6S



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 pa de
livsstilsfragor som kan vara skadliga for det vintande barnet. Bl.a. rapporterar 46 % av enheterna att

de anvinder AUDIT som screening instrument for alkoholkonsumtion.

En god kontinuitet i varden av den gravida ses i hela landet. Flertalet kvinnor tréffar idag, liksom
tidigare ar, hogst tva barnmorskor under sin graviditet, och en lékare. Antalet inskrivna
kvinnor/ldkartimme avspeglar hur mycket tid 1dkare d4gnar &t modrahdlsovéard pa mottagningarna.
Denna tid varierar hogst avsevirt i landet. Ar 2006 var riksgenomsnittet 61 kvinnor/likartimme med
stora variationer over landet. Trenden frén tidigare ar visar en minskning av lakarmedverkan over tid.

Diagram 1.
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Orsaker till besok utéver basprogram

Sjuttiosex procent, ndrmare 60 000, av de gravida kvinnorna bedéms vid inskrivning kunna f6lja en-
hetens basprogram. Totalt gor 42 % av kvinnorna besok utdver basprogrammet. Psykosociala faktorer
bidrar till 19 % och medicinska faktorer till 68 % av extrabesdken.
Annan orsak dr dar varken medicinsk eller psykosocial orsak &r angiven.

Diagram 2a. Fordelning av besok utdver basprogram

Psykosocial orsak; 10

Uppgift saknas; 22,2

Pskykosoc. + Med.
Orsak; 8,9

Medicinsk orsak; 58,9

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 behdvs 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.
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Sjukskrivning

I rapporten for 2006 ar sjukskrivningarna uppdelade i tva perioder, sjukskriven fore respektive efter
vecka 32. Tanken med detta var att béttre kunna jamfora sjukskrivningspraxis i landet eftersom
sjukskrivning de sista tvd ménaderna i hog utstrickning péverkas av forsdkringskassornas
bedémningar av ansdkningar for havandeskapspenning samt sjukskrivningspolicy i forhallande till
praxis kring uttag av forédldrapenning innan barnets fodelse. I arets rapport har vi inte heller tagit med
uppgifter kring havandeskapspenning eller fordldrapenning eftersom detta i hogre utstrickning beror
forsdkringskassan dn mddrahdlsovarden.

Det forelag stora skillnader i andelen sjukskrivna bade fore och efter v 32. Aven inom samma region
var skillnaderna stora. Inom region Skane (fore vecka 32) var den ldgsta sjukskrivningsfrekvensen
10.7% (Skéne sydvistra) och den hogsta 23.5% (Skane mellersta LLO). Den totala andelen kvinnor
sjukskrivna fore v 32 var 21.3%, bortfall 8.9% och motsvarande siffra efter v 32 var 23.7%, bortfall
8.7%. Sjukskrivningstalen efter vecka 32 var generellt hoga i Stockholmsregionen (30.9 — 41.4%).
Kalmar hade ldgsta andelen sjukskrivna efter v 32 (15 %)

Eftersom det ar forsta géngen vi registrerar sjukskrivningstalen uppdelat pa tvéa perioder &r det inte
mojligt att direkt jaimfora dessa med foregaende érs sjukskrivningstal. Av de som var sjukskrivna efter
graviditetsvecka 20 ar 2005 (33 %) &r det sannolikt att dvervdgande andelen ocksd var sjukskrivna
ndgon period ocksé senare under graviditeten. Ar 2006 var i medeltal 27.3% sjukskrivna efter
vecka 32. Detta stoder var uppfattning att andelen sjukskrivna under graviditet fortsétter att minska.

Diagram 3a. Andel sjukskrivna fore v32/landsting
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Diagram 3b. Andel sjukskrivna efter 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 6kande prevalens av dverviktiga och feta individer vilket
innebér 6kande medicinska problem och en forsdmrad folkhilsa (1).

Maternell 6vervikt och fetma &r associerat med ett forsimrat 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 (ssk neuralrérsdefekter) och intrauterin
fosterdod (2-4).

En okad viktokning under graviditet dr 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 6vervikt/fetma och dess graviditets- och forlossningskomplikationer har betydelse for av-
kommans hidlsa 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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2006 ars siffror avseende 6vervikt och fetma

Kvinnornas medelvikt vid inskrivningen var 68,2 kg med en ldgsta och hogsta vikt av 34 samt
180 kg. Kvinnornas ldngd i medeltal 166,3 cm och en ldgsta och hogsta lingd av 120 cm respektive
206 cm i materialet. Lagsta medelldngd noteras i Kiruna (n=220; 163,97 cm) och hogsta medelldngd i
Skéne sydostra (n=1274; 167,27 cm).

Medelvérdet av BMI vid inskrivningen 24,7 (n=78 165 kvinnor) for totalkohorten. Proportionen
kvinnor med BMI < 25, 25-29 eller > 30 berdknades till 63,5 %, 24,7 % respektive 11,8 %.
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Diagram 4a nedan visar andel (%) av BMI grupperna overvikt (ljusbld) och fetma (lila) per

mol/samba-omrade.
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Diagram 4b nedan visar medelvardet av BMI vid inskrivning per mél/samba-omrade.
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Diagram 4c Medelvikten vid inskrivning per mél/samba-omrdde presenteras i grafen nedan. Medel-
inskrivningsvikten var som ldgst i Stockholm SOS (65,6 kg) och som hogst i Vasternorrland (73,0 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 folkhdlsan 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 sldktingar, hogre
maternell alder, multiparitet, tidigare barn med fodelsevikt > 4500 gram och visst etniskt ursprung (2).
I litteraturen anges att dverviktiga kvinnor (BMI 25-29) loper 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 handldggning av GDM. En
relativt nyligen publicerad studie i Lékartidningen nr 45, 2007 (8) kunde med uppgifter frén bland
annat Nationella Kvalitetsregistret (2004) pévisa att enhetliga grinsviarden for faststidllande 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 modrahélsovardsomraden. Dérutdver pavisades skillnader i handliggning av gravida
diagnosticerade med GDM (8).

Samtliga modrahélsovardsomrdden foljer rekommendationen frén 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 sitt:
1) Peroral glukosbelastning genomfors utifrdn huvudsakligen anamnestiska riskfaktorer och diagnosen
GDM faststills vid plasmaglukos > 10,0 mmol/liter.
2) Peroral glukosbelastning genomfors utifran 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 4ven vid forhojt slumpblodsocker,
polyhydramnios samt accelererande fostertillvéxt.

Oversiktsartiklar avseende nyttan av screening av GDM konkluderar idag att det saknas tillricklig
evidens fOr att faststélla sdkra 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 forhéllandevis nyligen publicerad studie dér WHO-rekommendationens
2-timmars blodsockerviarde (<7,8 mml/l) anvénts for diagnostik av GDM, pdavisar att generell
screening av gravida kan forbattra utfallet for mor och barn (10).
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2006 ars siffror avseende graviditetsdiabetes

Diagram 5a Andel kvinnor (%0) vilka har genomgatt glukosbelastning per landsting.
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Av samtliga kvinnor genomgick 17 478 (21,6 %) glukosbelastning under graviditeten. Vérdet for
plasmaglukos (p-glukos; 2-timmarsvirde) vid glukosbelastning inrapporterades for 2 584 kvinnor,
d.v.s. motsvarande 14,7 % av kvinnorna undersdkta med glukosbelastning. Medelvéardet for p-glukos
(2-timmarsvérde) var 7,60 mmol/liter med ett minimivarde av 2,8 mmol/liter och ett maximalt vérde
av 22,0 mmol/liter.

Graviditetsdiabetes diagnosticerades i 884 fall vilket motsvarar 1,1 % av de gravida. Uppgift
saknades 1 0,4 % av fallen (n=354). Hogst prevalens av GDM noteras i Géllivare-Malmberget (5,1 %)
och ldgst i Stockholm Danderyd N (0,1 %).

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

Diagram 5b Andel kvinnor (%) med GDM per mol/samba-omrade.
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Diagram 5c nedan visar andelen kvinnor som genomgatt glukosbelastning for motsvarande
mol/samba-omraden.
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Sammanfattningsvis foreligger for ndrvarande ingen konsensus avseende screening, diagnostik och
handliaggning av graviditetsdiabetes i Sverige. Signifikant fler kvinnor diagnosticeras med GDM nér
glukosbelastning erbjuds samtliga gravida. Sannolikt rader for ndrvarande en underdiagnostik av
graviditetsdiabetes i Sverige. Sdker evidens for att behandling av graviditetsdiabetes forbattrar
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 mojligheter 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 é&r effektiv screening for
GDM motiverad utifran mojligheten till forbattrad folkhilsa.

ROkning under graviditet

Rokningen bland kvinnor i fertil &lder minskar kontinuerligt medan snusforsidljningen oOkar.
Skillnaderna i nikotinbruk &r stor utifran socioekonomisk tillhdrighet (Folkhilsorapporten 2005 EPC)
Socialstyrelsen arbetar med att ta fram kvalitetsindikatorer for sjukvard. Som ett led i detta startades
under 2005 ett samarbete mellan kvalitetsregistrets arbetsgrupp o representant fran socialstyrelsen ett
arbete med att utveckla kvalitetsindikatorer for MHV, mdjliga att anvénda i ett kvalitetsregister.
Speciell matris anvinds for att beskriva en kvalitetsindikator.

Beskrivning av rokning som forbattringsindikator:

Aktuell kvalitetsindikator: forekomst av rokning under pagaende graviditet.

Relevans: Rokning under graviditet pdverkar fostrets och barnets liv och hélsa.

Led i vard och omsorgskedjan: Primér/Sekundirprevention kontinuerligt under graviditeten
Kvalitetsomrade: Kunskapsbaserad och @ndamalsenlig hélso- och sjukvard

Matt Beskrivning Datakalla Felkilla Form  for Mélniv Intressent
redovisning a

Andel r6- Téljare: andel Journal. Felaktig Redovisas Rokfri Barnet

kande rokande vid Kvalitets- information pa riks-, gravidit Kvinnan

fore tre tillfallen register Uppgift ej region- och et for Professio

graviditet inford eller enhetsniva 100 % n

, vid Nimnare: fel-doku- Sjukvards

inskriv- Totalt  antal menterad . -

. . Redovisas N
ning och gravida o . huvudma
. pa arsbasis.

i oo n
o skriftligt
graviditet ;
och muntligt
s-vecka
32

Under perioden 2003 till 2006 har andelen kvinnor som rokte tre ménader fore graviditeten minskat
fran 19 % till 16 %. Cirka hélften av alla dessa slutar att roka i samband med att de planerar graviditet
eller positiv graviditetstest. Modrahdlsovardens uppgift ar att arbeta for ytterligare rokstopp under
graviditet. Mottagningarna lyckas i varierande grad, men i genomsnitt lyckas ytterligare 2 % av
rokarna att sluta roka under graviditeten.
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Diagram 6a.
Andel rokare fore graviditeten, vid inskrivning och i v32 (2003-2006)
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Diagram 6b
Andel kvinnor som slutat roka under graviditeten (rékare vid inskrivning - icke rékare i v32)
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Diagrammet ovan kan jimforas med den genomsnittliga siffran for riket som visar en 25 %
minskning av rékande kvinnor vid inskrivning till graviditetsvecka 32.

Liksom vid tidigare undersokningar sa dr det en klar dverrepresentation av barn som &r “Létta for
tiden” om modern roker under graviditeten. 4 % av de kvinnor som rokte i graviditetsvecka 32 fodde
barn som var “Litta for tiden”. Motsvarande siffra for de som inte rokte var ca 1,5 %. Det framgér
ocksa att de kvinnor som rokt 3 ménader innan graviditeten, men slutat fore inskrivning i
modrahilsovarden foder barn som far diagnosen SGA i samma utstrickning som ickerdkande kvinnor.



Diagram 6¢
Andel fédda barn som fatt diagnos SGA, i relation till moderns rokvanor
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Amning
Cirka 80 % av alla kvinnor kommer till mottagningen pa ett eftervardsbesok. I den gruppen ér
andelen som ammar helt 62 % och andelen som delvis ammar 10 %. Det &r stora skillnader i amning

om kvinnan dr rokare eller ej.

Diagram 7. Amning i grupperna rokare/icke-rokare under graviditet, i % av forldsta kvinnor
som gjort efterkontroll
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Small for gestational age (SGA)

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

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

pa en upptickandegrad av ca 50 %. Enstaka viktskattningar ger inte ett sikert underlag for diagnos dé
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 p4 om en kvinna genomgatt tillvixtkontroll pga uppkommen misstanke
om minskad tillvixt, ddremot inte hur ménga ultraljudsundersokningar som utforts, om
ultraljudsundersokning utforts pa annan indikation eller hur ldngt innan forlossningen undersdkningen
gjordes. Den uppgivna andelen SGA —barn &r enligt registret 1,6 % vilket ar ligre &n vad som
rapporterats frain 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 ocksa anledning
att misstédnka annat registreringsbortfall.

Sammanstéllningarna som visas i diagram 8a till 8d visar pé 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 % (8574 / 81103) av alla gravida. Se diagram 8a.

Andelen upptickta SGA-barn i forhallande till antal kvinnor déir ultraljud utforts pd misstanke om
tillvaxthdmning var ca 15 % ( 1294 / 8574). Se diagram 8b.

50 % (649/1294) av de barn som foddes med SGA hade remitterats for ulj pd misstanke om
tillvixthdmning men 20 % (257/1294) avfordes fran misstanke efter ultraljud.
47 % (602/1294) av de barn som foddes med SGA hade inte remitterats for ulj (pga uppkommen
misstanke om tillvixthdmning). Vi saknar dock data vad géller eventuella ultraljudsundersokningar
som gjorts pga riskfaktorer som exempelvis tidigare tillvixthdmmat barn, dvervikt, preeklampsi och
interkurrenta sjukdomar. Slutsatsen blir darfor att det troligen forekommit en del ultraljuds-
undersokningar i denna grupp. Se diagram 8c

Av dem som remitterades for ultraljudsundersékning p.g.a. avvikande SF-matt eller andra tecken pa
forldngsammad tillvixt visade ocksa ultraljudsundersdkningen misstanke om tillvixthdmning hos
drygt 13 % (1167/8574) Se diagram 8d.

Fore forlossningen missténktes 1,4 % av fostren (1167/ 81103) vara tillvixthdmmade, varav 0,5 %
(392/81103) ocksé visade sig vara létta for tiden. Totalt fick vid forlossningen 1,6 % av alla barn
diagnosen “Litt for tiden”. Majoriteten av dessa smé barn hade siledes inte upptickts fore forloss-
ningen utifran barnmorskans misstanke. Se flddesschema figur 1.

Vid forlossningen var 34 % (392/1167) av de barn som vid ultraljudsundersékning (pga misstanke
om tillvixthdmning) bedomts ha en storre negativ viktdeviation dn 21 % ocksa “Latta for tiden”
(SGA). Dessa barn hade séledes identifierats via SF-matt och pafdljande ultraljud.

20 % (257/1294) av de barn som vid fodseln befanns vara létta for tiden, hade kontrollerats med
ultraljud utan att man dd kunnat konstatera ndgon misstanke om tillvixthdmning. Se flodesschema
figur 1
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Diagram 8a Andel gravida kvinnor som genomgatt ultraljudsundersokning for tillvaxtkontroll /
landsting
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Diagram 8b Andel upptéackta SGA-barn i forhallande till antal kvinnor dar ultraljud utforts pga
misstanke om tillvéaxthdmning
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Diagram 8c Andel av det totala antalet fodda SGA-barn dar U-ljud gjorts med misstanke om
tillvaxthamning

%

Diagram 8d Andel av de som remitterats for ultraljud pga misstanke om tillvdxthdmning déar
ultraljud visat storre viktavvikelse an -21 %
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Totalt antal singelgraviditeter som inrapporterats

81103

/

Till ulj pga Har inte gjort
misstanke USG pga Bortfall
IUGR misstanke om (Vetej)
8a IUGR
8574 1200
71329
Fortsatt Avford Bortfall
misstanke misstanke (Vet gj)
8d
1167 7223 184
602
257 Iy
8c 17
392
% \
A 4
Totalantal dar SGA
konstaterats

1294
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Sectio

Totala sectiofrekvensen for singelgraviditeter 2006 var 15.7%. Légsta snittfrekvensen hade
Jonkopings ldn (12.4%) och hogst Visternorrland (20.3%). Andelen kejsarsnitt for singelgraviditeter
har i Nationella registret Over aren visat en 6kande trend (se bilaga 4d) d&ven om den inte &r lika tydlig
som i MFR.

For 2005 rapporterade MFR att sectiofrekvensen for landet var 17 % och vid en presentation véren
2008 rapporterades siffran 18 % for 2006 (Karin Kéllén). Detta talar for en underrapportering gillande
sectiofrekvensen i véra data.

Diagram 9a Sectio/landsting ar 2006.
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Vasternorrland
Vastmanland
Stockholm
Gotland
Gavleborg
Ostergotland
Halland
Uppsala
Varmland
Dalarna
Kalmar
Kronoberg
Soérmland
Orebro
Jamtland
Vasterbotten
Norrbotten
Véstra Gotaland
Skéane
Blekinge
Jonkdping
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Diagram 9b Sectio/landsting for forstfoderskor utan kdnda 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.

Vastmanland
Halland
Stockholm
Vasternorrland
Kalmar
Dalarna
Gaueborg
Ostergotland
Jonképing
Kronoberg
Orebro
Uppsala
Jamtland
Véstra Gotaland
Norrbotten
Varmland
Vasterbotten
Gotland
Skane
Sérmland
Blekinge

18

Sectiofrekvensen for duplex ar 2006 var 43.2% och motsvarande siffra ar 2005 var 50.1%. Det ar
osannolikt att andelen kejsarsnitt vid duplex har minskat varfor 4ven andelen sectio 2006 sannolikt &r
underrapporterade. MFR anger att snittfrekvensen for duplex har varit 6ver 50 % sedan ar 2000.

Av det totala antalet kejsarsnitt utfordes 12,4 % (n= 1581) med anledning av forlossningsrédsla.
Fordelningen var 24 % forstfoderskor och 76 % omfoderskor. Det stora antalet omfoderskor tyder pé
att det framfor allt &r erfarenheter fran foregdende forlossning som péaverkar kvinnors 6nskemal om
snitt vid ndstkommande graviditet. Primér forlossningsrddsla utgér endast en mindre andel av de
humanitéra snitten. Det dr viktigt att i samband med eftervardsbesok fanga upp kvinnor med negativa
forlossningsupplevelser och erbjuda dessa kvinnor mdjligheter till bearbetning och stod. Den allt
kortare vardtiden pd BB kan ocksa bidra till att dessa kvinnors bekymmer séllan fingas upp i samband
med forlossningen

57 % av alla kvinnor som forlostes med sectio pa indikationen forlossningsradsla hade fatt sérskilt
stod under graviditeten. Andelen som erbjudits stod kan ha varit hdgre eftersom en del kvinnor avbdjer
detta. I atta samba-omraden har kvinnorna i 6ver 80 % har fétt stod i Aurora-grupp eller liknande infor
beslut om sectio. Sannolikt beror detta pa att dessa omréden har béttre resurser for att erbjuda stéd
men det kan ocksé vara tydliga vardprogram déar Aurora-samtal ingar innan beslut fattas om sectio pa
icke medicinsk indikation.

Av de kvinnor som gatt i Aurorasamtal forlostes senare 36.5% med sectio. Sectiofrekvensen bland
de kvinnor som fatt extrastod under graviditeten varierade mellan 20-50 %. Resultaten méste tolkas
med forsiktighet d& uppgifter om vilka kvinnor som fick stdd saknas.
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Bilaga 1 Antal inskrivna gravida och barnmorsketjanster vid mottagningen 2006

. Inskrivna/ . Antal_ Antal
ek bammorsie ([l S oaogproven
tjanst /Bt BMT]
Riket 2006 113001 1234,0 91,6 61,1 428 279
Riket 2005 108970 1266,7 86,0 57,6 467,1 287,5
2004 105471 1215,1 86,8 56,4 477,8 264,1
2003 99143 1145,2 86,6 468,1 302,6
Blekinge 1678 20,3 82,9 36,5 827 264
Bohuslan norra 1196 15,6 76,7 81,1 412 415
Bohuslan sodra 3207 34,9 92,0 42,2 300 239
Dalarna 2809 435 64,6 43,0 427 305
Gotland 500 6,9 72,0 38,5 369 316
Gallivare-Malmberget 279 4,3 64,9 68,0 297 288
Gastrikland vastra 554 6,6 84,6 69,3 559 458
Gastrikland 6stra 1059 13,0 81,5 75,6 323 416
Goteborg 8483 78,2 108,5 69,0 404 166
Halland norra 1780 18,9 94,2 30,7 263 337
Halland s6dra 1528 14,0 108,9 71,1 529 360
Helsingland 1214 17,5 69,4 60,0 436 411
Jamtland 1508 23,8 63,5 67,8 338 247
Jonkdping norra 1553 20,3 76,7 46,4 420 310
Jonkoping sodra 971 9,8 99,1 53,9 549 431
Jonkoping Ostra 1114 12,9 86,6 35,4 604 425
Kalmar norra 882 13,6 64,9 46,2 517 392
Kalmar stdra 1461 15,2 96,1 63,2 524 478
Kiruna 249 2,8 90,5 31,1 357 462
Kronoberg VSO 566 5,9 96,8 70,8 1018 410
Kronoberg OSO 1646 16,3 101,0 54,0 470 306
Lappland sddra 2156 31,5 68,4 80,1 439 298
Skaraborg 2772 34,4 80,5 79,7 444 345
Skellefted 772 10,0 77,2 44,1 560 323
Skane mellersta LLO 3055 38,8 78,7 109,1 196 165
Skane nordvastra 2432 27,7 88,0 103,5 428 255
Skane norddstra 1863 18,2 102,4 115,0 499 306
Skane sydvastra 3057 23,3 131,2 76,4 476 266
Skane syddstra 1810 21,2 85,6 86,2 539 327
Stockholm Danderyd N 3486 36,5 95,5 59,6 385 277
Stockholm KS Huddinge 4501 42,8 105,1 64,3 408 286
Stockholm KS Solna 11649 93,9 124,0 47,7 499 245
Stockholm Sédertélje 1894 18,0 105,2 76,7 295 227
Stockholm SOS 8651 79,8 108,4 66,5 264 184
Sormland 2863 31,9 89,7 81,6 393 366
Uppsala 3923 36,8 106,6 118,9 338 221
Varmland 3036 39,8 76,3 45,1 583 384
Vasterbotten 2200 24,8 88,7 244.4 436 342
Vasternorrl. (Harn.Med) 1827 20,7 88,5 235,7 320 422
Vasternorrl. (Kramf,Soll.) 341 4,3 79,3 35,9 416 442
Vasternorrland (O-vik) 587 27,0 96,2 21,7 342 531
Vastmanland 3000 37,4 80,2 206,3 452 250
Alvsborg norra 1621 22,1 73,2 90,1 460 381
Alvsborg sodra 3294 44.4 74,3 47,4 573 299
Orebro 3284 47,7 68,9 57,2 430 318
Ostergotland centrala 1894 20,8 91,1 61,1 375
Ostergoétland vastra 774 9,0 86,0 45,5 460

Ostergotland ostra 2022 18,3 110,8 33,7 453



Bilaga 2. Rokning fore och efter graviditet i olika omraden 2006

Andel rékande Andel
MOL/SAMBA-omrade mammor Rt‘)ka\_re _vid rékande
fore inskrivning mammor

graviditeten iv32

2006 /Samtliga inrapporterade) 15,7 7.4 58
2005 15,9 7.8 6,0
2004 17,2 8,8 6.8
2003 19,3 9,9 7.9
Blekinge 20,0 10,1 7.9
Bohuslan norra 18,1 9,9 7.9
Bohuslan sodra 14,9 6,1 41
Dalarna 18,2 8,7 6,2
Gotland 19,2 9,1 7.3
Gaéllivare-Malmberget 14,0 7,2 6,0
Gastrikland véstra 19,1 10,8 10,2
Gastrikland 6stra 16,6 8.4 6,9
Goteborg 14,5 6,0 4.4
Halland norra 11,4 52 4.4
Hallans s6dra 17,5 8,3 7.6
Helsingland 17,7 9,6 7.4
Jamtland 9,6 3,9 2,8
Jonképing norra 14,0 6,1 5,3
Jonkdping sodra 18,1 10,1 8,5
Jonkoping dstra 16,6 8,7 75
Kalmar norra 20,2 9,5 8,3
Kalmar sédra 19,4 9,0 75
Kiruna 12,7 7,7 5,0
Kronoberg VSO 18,6 7.7 7,0
Kronoberg OSO 18,2 7,6 4,7
Lappland sddra 14,3 6,5 5.2
Skaraborg 16,4 9,7 7.9
Skellefted 10,0 4,0 42
Skéne mellersta LLO 15,3 8,0 6,9
Skéne nordvastra 21,4 10,4 7,2
Skéne norddstra 19,8 10,8 9,2
Skane sydvastra 20,4 10,0 6,4
Skane sydostra 20,6 11,0 9,1
Stockholm Danderyd N 10,6 41 2,8
Stockholm KS Huddinge 15,3 72 55
Stockholm KS Solna 13,5 5,0 3,7
Stockholm Sddertélje 19,4 9,5 6,7
Stockholm SOS 11,4 37 2,7
Soérmland 16,8 9,3 7.2
Uppsala 14,4 57 42
Varmland 20,0 9,9 7.8
Vasterbotten 8,3 2,9 2,5
Vasternorrl. (Harn.Med) 14,1 8,8 6.8
Vasternorrl. (Kramf,Soll.) 13,2 8,9 8,3
Vasternorrland (O-vik) 9,1 4,7 3,8
Vastmanland 17,6 8,5 7.0
Alvsborg norra 18,3 9,5 8,1
Alvsborg sédra 17,8 9,4 7.4
Orebro 17,5 8,5 6,6
Ostergotland centrala 10,2 44 3.8
Ostergotland vastra 15,9 6,9 5,9

Ostergotland dstra 18,3 8,2 7.7



Bilaga 3. Deltagande enheter. Inskrivna gravida kvinnor, forlésta kvinnor med
registrerade uppfoljningsanteckningar, bestk for preventivmedelsradgivning
samt tagna cytologprov pa kallade for halsokontroll 2006

) Forlosta Antal kallade| Andel av
MOL/SAMBA-omréde ?::;%? Igfla(\r/'i\g;a med uppf. Preg/ér;lgl? els for kallade
Ant. cytologprov | som kom
2006 (samtliga inrapporterade) 453 113001 81103 527963 714062 a7
2005 470 108970 78789 591728 705243 51,6
2004 477 105471 79915 580500 632036 50,8
2003 427 99143 68867 534864 621730 52,0
Blekinge 5 1678 1386 16741 13276 40
Bohuslan norra 9 1196 1062 6433 9799 66
Bohuslan sodra 12 3207 2210 10459 14984 52
Dalarna 22 2809 1925 18571 22214 60
Gotland 3 500 463 2560 4034 54
Gallivare-Malmberget 3 279 235 1276 2147 58
Gastrikland véstra 3 554 314 3659 3603 83
Gastrikland 6stra 1 1059 868 4195 6698 81
Goteborg 16 8483 5407 31576 32972 39
Halland norra 3 1780 1487 4979 10669 60
Hallans stdra 3 1528 891 7424 7845 64
Helsingland 8 1214 1057 7635 9259 78
Jamtland 23 1508 1116 8035 8349 70
Jonkdping norra 9 1553 1569 8501 12692 50
Jonkoping sodra 4 971 862 5385 8400 50
Jonkoping Ostra 6 1114 941 7769 7307 57
Kalmar norra 5 882 781 7026 9131 58
Kalmar sédra 8 1461 1260 7969 14513 50
Kiruna 1 249 220 983 1787 71
Kronoberg VSO 3 566 457 5953 5457 44
Kronoberg OSO 7 1646 1386 7653 12940 39
Lappland sddra 24 2156 1434 13816 15577 60
Skaraborg 16 2772 2270 15279 16065 74
Skellefted 1 772 479 5600 4431 73
Skane mellersta LLO 1 3055 2622 7613 20564 31
Skéne nordvastra 10 2432 2182 11833 20779 34
Skane nordostra 10 1863 1396 9090 10983 39
Skéne sydvastra 1 3057 2579 11100 24370 25
Skane sydostra 9 1810 1290 11409 14428 48
Stockholm Danderyd N 7 3486 3321 14065 28330 36
Stockholm KS Huddinge 10 4501 3008 17478 39217 31
Stockholm KS Solna 19 11649 5770 46895 69355 33
Stockholm Sddertélje 8 1894 947 5302 12320 33
Stockholm SOS 12 8651 4538 21060 47515 31
Soérmland 11 2863 2107 12536 19375 60
Uppsala 14 3923 2593 12439 28887 28
Varmland 25 3036 2426 23192 19069 80
Vasterbotten 21 2200 1587 10800 12045 70
Vasternorrl. (Harn.Med) 8 1827 1443 6599 10865 80
Vasternorrl. (Kramf,Soll.) 2 341 302 1787 1972 96
Vasternorrland (O-vik) 1 587 472 2085 3468 93
Véastmanland 29 3000 2340 16900 25953 36
Alvsborg norra 9 1621 1302 10190 12467 68
Alvsborg sodra 13 3294 2640 25402 8808 68
Orebro 28 3284 2634 20502 29143 52
Ostergétland centrala 3 1894 1544 7799 .
Ostergétland véastra 1 774 390 4137 13276

Ostergétland dstra 6 2022 1590 8273 9799



Bilaga 4a. Sammanstallning av individbaserade data kring MVC-besdk
och forlossning (singelgraviditeter)

Se not
MOL/SAMBA-omréde

2006 (samtliga inrapp)
2005 (Samtliga inrapp.)
2004
2003

Blekinge
Bohuslan norra
Bohuslan sddra
Dalarna

Gotland
Gallivare-Malmberget
Gastrikland vastra
Gastrikland Ostra
Goteborg

Halland norra
Hallans stdra
Helsingland
Jamtland
Jonk6ping norra
Jonkodping sbdra
Jonkoping Ostra
Kalmar norra
Kalmar sddra
Kiruna

Kronoberg VSO
Kronoberg OSO
Lappland sddra
Skaraborg
Skelleftea

Skane mellersta LLO
Skane nordvastra
Skane nordostra
Skéane sydvastra
Skane sydostra

Stockholm Danderyd N
Stockholm KS Huddinge

Stockholm KS Solna
Stockholm Sddertélje
Stockholm SOS
Soérmland

Uppsala

Varmland
Vasterbotten

Vésternorrl. (Harn.Med)
Vasternorrl. (Kramf,Soll.)

Vasternorrland (O-vik)
Vastmanland
Alvsborg norra
Alvsborg sédra
Orebro

Ostergotland centrala
Ostergotland vastra
Ostergétland dstra

1

Inskrivhna
gravida

Antal
113001

108970
105471
99143

1678
1196
3207
2809
500
279
554
1059
8483
1780
1528
1214
1508
1553
971
1114
882
1461
249
566
1646
2156
2772
772
3055
2432
1863
3057
1810
3486
4501
11649
1894
8651
2863
3923
3036
2200
1827
341
587
3000
1621
3294
3284
1894
774
2022

2

Register
data

Antal
81103

78789
79915
68867

1386
1062
2210
1925
463
235
314
868
5407
1487
891
1057
1116
1569
862
941
781
1260
220
457
1386
1434
2270
479
2622
2182
1396
2579
1290
3321
3008
5770
947
4538
2107
2593
2426
1587
1443
302
472
2340
1302
2640
2634
1544
390
1590

3

BM-
besok/
Ff

Medelv
8,9

9,1
9,1

9,1
9.7
9.4
11.2
9.7
8.5
9.1
9.6
9.4
10.3
10.1
8.2
10.0
9.8
8.8
8.4
8.6
9.2
8.3
8.6
9.3
9.0
9.8
8.7
9.3
8.7

9.1
8.3
9.3
9.4
9.0
8.7
9.1
8,8
9.1
8.4
8.7
9.8
8.9
9.4
8.7
8.8
9.4
10.6
9.2
8.4
8.0
8.0

4
BM-
besok/
Omf

Medelv
8,2

84
8.4

8,4
9.1
9.0
9.2
9.2
8.3
8.6
9.1
8.6
8.5
7.9
7.5
9.5
8.9
8.6
7.9
8.1
8.4
7.7
7.8
8.9
8.9
8.9
8.2
8.7
8.0
.0
8.7
7.6
8.6
8.9
8.4
8.1
9.0
8.4
8.2
7.6
8.2
8.9
8.3
8.8
7.8
7.9
8.6
9.6
8.4
7.6
7.4
7.4

5 6 7 8
Fler besok Fler besok Foraldraut Foraldraut
an basp  an basp >50% >50%
Ff Omf Ff Oomf
% % % %
41,8 42,5 77,1 10,4
41,4 42,2 79,4 11,0
43,5 45,1 78,5 11,2

80,3 11,4
51,6 56,4 78,8 20,2
45,1 53,2 82,4 30,1
52,5 49,1 87,7 11,1
44,9 41,2 79,9 11,2
43,3 46,2 79,0 7,5
64,3 65,6 79,8 8,6
32,8 31,2 88,0 42
32,6 315 78,0 9,1
42,8 46,0 77,7 4,5
62,6 63,7 86,8 3,0
45,0 40,2 85,9 3,8
42,6 40,6 80,0 11,7
354 35,8 84,3 13,7
48,6 49,0 81,4 10,4
47,9 56,3 73,1 19
42,4 51,2 81,8 3,6
52,1 48,8 81,5 34,4
57,3 55,7 83,2 22,7
32,3 331 67,7 5,0
42,9 42,9 78,8 3,7
48,3 58,8 82,9 51
40,9 36,7 76,5 55
39,1 33,2 80,6 51
23,7 22,5 80,9 12,3
35,4 30,6 76,1 23,4
99,9 99,8 57,8 14,0
35,0 371 78,2 9,1
52,2 45,0 47,3 7,9
39,1 37,7 70,2 8,6
35,5 36,8 86,9 11,0
40,1 42,9 67,3 5,2
29,3 34,6 77,5 53
314 41,2 64,0 13,5
29,9 325 83,2 24,5
36,9 38,8 75,3 42
32,9 28,9 77,5 2,7
43,7 47,6 76,0 11,4
231 23,6 86,0 15,9
38,6 35,5 71,7 3.1
41,9 41,6 75,0 17,4
39,0 28,5 76,1 41
40,3 33,7 79,9 12,0
44,6 46,4 77,0 12,8
42,4 46,2 79,6 14,3
47,5 44,5 72,5 12,4
36,1 42,4 80,6 3,3
42,2 50,8 84,4 4
311 36,5 80,1 2,4

9

Aurora Aurora

ff

%
4,1

3,6
5,2
5,0
3,2
2,4
3,6
9,6
8,9
3,8
4,5
4,6
2,8
5,2
3,7
3,6
2,1
6,3
6,2
3,0
1,6
4,8
4,4
5,1
3,6
4,2
0,1
3,5
31
4,7
4,5
4,0
4,4
6,9
4,1
2,8
3,5
6,3
4,4
3,5
0,8
3,4
3,6
6,2
2,6
3,5
6,1
7,1
53

28

10

omf

%
6,6

7,4
8,8
8,3
59
8,3
6,0
14,8
9,7
6,8
9,4
7,5
4,8
7,5
7,3
7,0
53
6,3
10,6
8,3
4,0
6,7
7,1
6,2
8,4
54
0,0
6,6
53
6,5
6,2
7,2
5,8
5,0
7,3
53
5,6
7,9
6,1
5,0
4,5
4,1
8,9
9,0
5,6
51
9,5
13,6
5,8

11

Remiiterats
till hogre
vardniva

%
22,0

27,6
28,1

28,8

22,6
30,8
30,7
28,2
8,2
14,0
17,2
16,6
28,0
17,2
25,3
20,1
27,3
31,7
23,4
18,0
17,9
31,3
11,4
15,8
17,5
34,4
30,0
9,8
25,2
0
18,8
13,9
13,2
17,5
28,9
19,2
14,7
21,1
14,0
23,1
31,5
29,3
16,0
25,2
9,5
19,4
28,8
22,0
34,1
13,0
9,7
8,6



Bilaga 4a. forts

Se not

MOL/SAMBA-omréde

2006 (Samtlliga inrapp)
2005

2004
2003

Blekinge

Bohusléan norra
Bohuslan stdra
Dalarna

Gotland
Gallivare-Malmberget
Gastrikland vastra
Gastrikland dstra
Goteborg

Halland norra

Hallans stdra
Helsingland

Jamtland

Jonk6ping norra
Jonkodping sbdra
Jonkoping Ostra
Kalmar norra

Kalmar sddra

Kiruna

Kronoberg VSO
Kronoberg OSO
Lappland sddra
Skaraborg

Skellefted

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

Uppsala

Varmland
Vasterbotten
Vésternorrl, (Harn,Med)
Vasternorrl, (Kramf,Soll)
Vasternorrland (O-vik)
Vastmanland
Alvsborg norra
Alvsborg sédra
Orebro

Ostergotland centrala
Ostergotland vastra
Ostergétland dstra

12

Antal
BM
Ff

Medelv
1,9

1,9
18

1,9
2,0
1,8
2,1
1,7
19
1,6
1,7
2,0
1,9
2,4
1,9
2,0
19
2,0
2,1
1,6
1,7
2,0
19
2,2
2,1
2,2
1,8
2,7
2,0
,0
2,0
2,1
1,8
1,8
19
1,9
1,8
2,0
2,1
2,3
1,8
19
19
2,3
2,5
1,7
1,8
2,0
1,9
2,0
2,6
2,0

13

Antal
BM
Omf

Medelv
1,8

1.8
1,8

1,8
1,8
1,7
1,9
1,7
1,8
1,6
15
1,9
1,8
2,0
1,8
1,9
1,7
1,8
1,9
1,6
1,6
1,8
2,0
2,3
1,9
2,0
1,8
2,6
1,9
,0
1,9
2,0
1,7
1,8
1,8
1,8
1,7
1,9
1,9
2,1
1,8
1,7
1,8
2,1
2,2
1,6
1,7
2,0
1,8
1,8
2,2
1,8

14

Antal
Lakare
Ff

Medelv
0,8

0,8
0,9

1,0
0,8
0,3
13
0,9
0,8
1,2
10
0,9
1,0
1,0
0,9
0,8
0,9
0,8
0,9
1,1
10
0,7
0,8
0,8
0,5
0,9
0,6
0,6
0,7
0,0
0,6
0,7
0,7
10
1,2
0,9
1,2
1,1
0,8
0,5
1,1
0,4
0,8
13
0,6
0,3
0,2
1,2
1,0
0,8
1,1
0,8

15

Antal
Lakare
Omf

Medelv
0,9

0,8
0,9

1,0
0,9
0,3
11
0,9
0,9
1,2
1,0
11
0,7
1.3
0,9
1,0
0,8
0,9
1,2
1,3
1,3
0,8
11
0,7
0,8
0,9
0,6
0,7
0,8
0,0
0,8
0,8
0,8
11
1,2
0,9
1,2
11
0,8
0,6
11
0,5
0,9
1,7
0,6
0,4
0,3
0,8
0,9
11
14
0,9

16

Hemb BM

%
3,2

3,7
3,2
3,0

01
0,6

06
25,4
0,0
55,3
1,0

01

07

0,6

0,9

12,1
4,4

0,2

06

01

06

1,0

0,0

0,4

01

6,3

05

0,4

03

0,0

03

0,0

05

03

3,4

05

55

03

05

71

06

0,4

01

0,0

0,0

2,7

4,6

0.2
39,7
03

0,0

0,0

17
Besok
pa mott
inom
2v

%
9,1

10,4
9,0
9,0

2,9
10,9
7.8
8,3
73
29,4
1,6
0,9
6,6
2,9
0,9
13,2
8,9
35
5,9
1,6
6,9
2,9
50,0
1,3
4.4
30,6
2,3
0,8
8,7
0,0
3,3
0,7
2,5
28,3
45
9,7
9,7
27,4
3,0
2,4
24,3
2,2
1,4
2,0
0,8
2,6
55
2,9
27,3
6,5
23,6
2,1

18

Besok for
eftervard

%
78,7
81,6

77,8

82,0

82,0
78,1
91,7
78,1
85,5
71,1
91,7
89,4
83,8
91,8
94,2
80,5
80,7
84,0
81,2
86,0
92,3
83,3
78,6
72,4
79,4
87,5
82,5
96,9
88,9
67,2
86,0
67,4
81,9
79,2
68,6
68,6
70,3
60,9
76,9
74,4
78,9
70,7
73,2
71,2
60,0
80,0
84,2
89,8
75,2
90,0
94,4
85,7

29

19

Sjukskriven
under grav
Tom v32

%
21,3

26,3
21,5
28,4
22,0
18,1
15,7
27,4
26,7
16,6
20,0
17,7
26,9
22,8
17,5
23,9
19,7
20,9
20,1
19,1
18,2
23,9
21,8
18,3
16,9
23,5
13,4
19,9
10,7
22,7
24,4
27,6
23,4
31,3
22,6
24,4
18,7
25,0
21,2
24,3
24,2
14,0
18,7
20,0
21,9
23,3
17,0
19,2
16,7

20

Sjukskriven
under grav
Efter v32

%
23,7

28,6
19,4
25,0
21,7
19,2
16,6
31,2
29,8
16,9
19,1
16,2
32,6
31,8
14,4
21,8
15,0
12,8
17,2
21,8
16,0
16,6
23,8
14,8
24,2
28,1
19,2
19,0
18,0
28,8
34,0
34,3
30,9
41,4
34,5
24,5
18,4
24,0
23,3
33,3
26,2
16,1
19,3
15,4
18,7
23,9
15,4
151
16,1



Bilaga 4a, forts

Se not 21 22
MOL/SAMBA-omrade Ammar helt Ammar delvis
% %
2006 (Samtliga inrapporterade 61,8 10,0
2005 63,6 9,4
2004 64,0 8,7
2003 64,5 8,9
Blekinge 61,9 10,0
Bohuslén norra 57,5 8,1
Bohuslan sodra 73,6 9,2
Dalarna 60,4 9,7
Gotland 70,8 9,1
Gallivare-Malmberget 56,6 7,2
Gastrikland vastra 65,0 16,6
Gastrikland 6stra 67,5 13,7
Goéteborg 68,0 11,0
Halland norra 72,2 10,3
Hallans sédra 71,8 10,7
Helsingland 59,6 10,8
Jamtland 68,8 9,3
Jonkdping norra 63,1 11,0
Jonkoping sodra 61,6 10,0
Jonkoping Ostra 65,0 11,3
Kalmar norra 72,0 11,1
Kalmar stdra 64,7 8,7
Kiruna 64,1 7,7
Kronoberg VSO 53,4 10,5
Kronoberg OSO 58,3 8,6
Lappland sddra 72,5 12,1
Skaraborg 59,8 9,5
Skellefted 75,2 134
Skéne mellersta LLO 67,7 11,9
Skane nordvastra 48,4 71
Skane norddstra 58,8 10,5
Skane sydvastra 48,3 9,0
Skéne syddstra 57,8 10,2
Stockholm Danderyd N 66,5 10,4
Stockholm KS Huddinge 54,8 11,1
Stockholm KS Solna 57,9 9,8
Stockholm Sddertélje 56,6 10,0
Stockholm SOS 59,5 76
Sormland 59,7 9,7
Uppsala 60,3 7.9
Varmland 58,2 10,6
Vasterbotten 57,5 9,0
Vasternorrl, (Harn,Med) 56,8 8,9
Vasternorrl, (Kramf,Soll,) 56,3 7.3
Vasternorrland (O-vik) 46,8 6,8
Vastmanland 57,1 11,8
Alvsborg norra 59,4 9,8
Alvsborg sodra 70,9 10,4
Orebro 56,7 10,4
Ostergotland centrala 71,8 10,3
Ostergotland vastra 73,8 10,5

Ostergotland ostra 65,5 10,9



Bilaga 4b, Tobaksbruk

Se not

MOL/SAMBA-omrade

2006 (Samtliga inrapp,
2005
2004

2003

Blekinge

Bohusléan norra
Bohuslan sodra
Dalarna

Gotland
Gallivare-Malmberget
Gastrikland vastra
Gastrikland dstra
Goteborg

Halland norra

Hallans stdra
Helsingland

Jamtland

Jonkdping norra
Jonkdping soédra
Jonkdping dstra
Kalmar norra

Kalmar sddra

Kiruna

Kronoberg VSO
Kronoberg OSO
Lappland sddra
Skaraborg

Skellefted

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

Uppsala

Varmland
Vasterbotten
Vasternorrl, (Harn,Med)
Vasternorrl, (Kramf,Soll,)
Vasternorrland (O-vik)
Vastmanland
Alvsborg norra
Alvsborg sodra
Orebro

Ostergétland centrala
Ostergotland vastra
Ostergétland éstra

1

Rokare fore
graviditeten
%

15,7

15,9
17,2

193
20,0
18,1
14,9
18,2
19,2
14,0
19,1
16,6
14,5
11,4
17,5
17,7
9,6

14,0
18,1
16,6
20,2
19,4
12,7
18,6
18,2
14,3
16,4
10,0
15,3
21,4
198
20,4
20,6
10,6
153
13,5
19,4
11,4
16,8
14,4
20,0
8,3

14,1
13,2
9,1

17,6
18,3
17,8
17,5
10,2
15,9
18,3

2

Rokare vid
inskrivning
%

7,4

7,8
8,8

9,9
10,1
9,9
6,1
8,7
9,1
7,2
108
8,4
6,0
5,2
8,3
9,6
3,9
6,1
10,1
8,7
9,5
9,0
77
77
7,6
6,5
9,7
4,0
8,0
10,4
108
10,0
11,0
4,1
7,2
5,0
9,5
3,7
93
5,7
9,9
2,9
8,8
8,9
4,7
8,5
9,5
9,4
8,5
4,4
6,9
8,2

3

Rokare
iv32
%
5,8

6,0
6,8

7,9
7,9
7,9
41
6,2
7.3
6,0

10,2
6,9
44
44
76
7,4
2,8
53
8,5
75
8,3
7.5
5,0
7,0
47
5,2
7,9
42
6,9
7,2
9,2
6,4
9,1
2,8
55
3,7
6,7
2,7
7,2
42
7.8
2,5
6,8
8,3
3,8
7,0
8,1
7.4
6,6
38
59
7.7

4

Rokare vid
efterkontroll
%

4,2

4,2
4,6

5,7
5,6
6,3
4,2
5,1
5,0
4,3
9,2
5,6
3,4
4,2
9,0
58
2,2
4,8
5,9
58
8,7
55
23
57
33
4,6
6,8
4,4
6,3

8,1

4,0
2,0
3,3
2,1
4,2
15
55
3,4
6,2
1,7
3,7
53
0,8
5,4
7,3
6,3
4,9
3,3
5,6
6,7

5

Snusare fore
graviditeten
%

2,5

2,4

2,3

14
2,7
1,7
3,6
4,8
14,9
2,2
2,6
15
11
18
4,5
12,5
1,2
0,9
2,2
0,9
19
7,3
18
2,0
6,6
19
16,5
14

0,4

2,4
15
12
12
19
13
19
21
3,9
11,8
4,7
12,6
6,1
2,3
2,7
11
19
14
13
1,8

6

Snusare vid
inskrivning
%

11

1,3

1,3

0,6
11
1,0
1,3
1,9
8,5
1,3
1,0
0,5
0,3
0,7
2,6
7,0
0,6
0,8
11
0,4
11
3,6
0,9
1,0
2,6
11
6,1
0,5
0,4
0,4
0,2
0,7
0,7
0,7
0,5
1,0
0,4
1,0
1,0
1,6
4,0
2,5
7,3
4,2
11
15
0,7
0,8
0,6
1,0
1,2

31

7

Snusare i
v32
%
0,9

0,9

0,9

0,6
0,5
0,5
1,0
15
8,1
1,3
0,8
0,5
0,4
0,6
2,0
5,6
0,4
1,0
0,9
0,5
1,0
3,2
0,9
0,4
21
0,8
5,6
0,7
0,1
0,4
0,1
0,5
0,4
0,3
0,3
10
0,3
0,7
0,8
1,6
2,8
19
5,6
2,5
0,9
10
0,7
0,6
0,5
0,3
11

8

Snusare vid
eftervardsbes
Oket
%

0,8

0,9

0,4
1,0
0,6
0,8
15
6,0
1,0
0,6
0,3
0,4
11
2,3
6,1
0,4
0,7
0,7
0,6
1,0
18
0,7
0,4
2,0

7,1
0,7

0,1

0,3
0,4
0,5
0,2
0,4
0,2
0,8
0,5
1,2
3,2
15
4,6
1,7
0,7
1,2
0,5
0,6
0,5
0,8
11



Bilaga 4c Komplikationer

Se not

MOL/SAMBA-omrade

2006 (Samtliga inrapporterade)

2005
2004

2003

Blekinge
Bohuslan norra
Bohuslan sédra
Dalarna

Gotland
Gallivare-Malmberget
Gastrikland vastra
Gastrikland 6stra
Goéteborg

Halland norra
Hallans stdra
Helsingland
Jamtland
Jonkdping norra
Jonkoping sédra
Jonkoping Ostra
Kalmar norra
Kalmar sédra
Kiruna

Kronoberg VSO
Kronoberg OSO
Lappland sddra
Skaraborg
Skellefted

Skane mellersta LLO
Skane nordvastra
Skéne nordéstra
Skéne sydvastra
Skane sydostra

Stockholm Danderyd N
Stockholm KS Huddinge

Stockholm KS Solna
Stockholm Sddertélje
Stockholm SOS
Sormland

Uppsala

Varmland
Vasterbotten

Vasternorrl, (Harn,Med)
Vasternorrl, (Kramf,Soll,)

Vasternorrland (O-vik)
Véastmanland
Alvsborg norra
Alvsborg sodra
Orebro

Ostergotland centrala
Ostergotland vastra
Ostergotland dstra

1

Ultraljud

efter

SF-métt
Antal

8574

8282

8196

6283

101
83
259
153
48
26
20
68
514
127
172
46
80
186
144
112
103
102
14
28
127
132
159
60
251
439
107
713
155
395
409
478
95
475
153
213
228
171
141
32
28
161
97
316
218
169
50
216

2 3 4
Ultraljud Ultraljud Ultraljud
efter visar visar
SF-méatt  >-21% >-21%
% Antal %
10,6 1167 13,6
10,5 1111 13,4
10,3 1175 14,3
9,1 973 15,5
7,3 9 8,9
7,8 7 8,4
11,7 34 13,1
7,9 11 7,2
10,4 5 10,4
11,1 9 34,6
6,4 3 15,0
7,8 4 5,9
9,5 85 16,5
8,5 17 13,4
19,3 23 13,4
4,4 8 17,4
7,2 16 20,0
11,9 36 19,4
16,7 19 13,2
11,9 12 10,7
13,2 17 16,5
8,1 14 13,7
6,4 0 ,0
6,1 4 14,3
9,2 15 11,8
9,2 22 16,7
7,0 19 11,9
12,5 9 15,0
9,6 55 21,9
20,1 27 6,2
7,7 13 12,1
27,6 170 23,8
12,0 28 18,1
11,9 39 9,9
13,6 46 11,2
8,3 59 12,3
10,0 7 7.4
10,5 46 9,7
7,3 15 9,8
8,2 23 10,8
9,4 23 10,1
10,8 28 16,4
9,8 19 13,5
10,6 5 15,6
5,9 5 17,9
6,9 22 13,7
7,5 13 134
12,0 52 16,5
8,3 20 9,2
10,9 24 14,2
12,8 2 4,0
13,6 28 13,0

5

Latta
for
tiden
Antal

1294

11
10
31
21
12

S

98
20
12

23
30
10
15
13
29

17
28
19

37
i
30
102
24
34
51
74
16
57
29
33
24
27
16

10
29
20
53
36
31

37

6

Latta

for

tiden

%
1,6

08
0,9
14
11
2,6
38
13
07
18
13
13
08
2,1
19
12
16
17
2,3
05
11
1,2
2,0
08
15
14
35
2,1
4,0
19
1,0
1,7
13
1,7
13
14
13
1,0
17
11
2,0
2,1
1,2
15
2,0
14
2,0
05
2,3

7

Diag,
Tiiv,
hamn,

%
1,6
1,6
1,6
1,6
0,6
0,8
15
0,8
11
4,3
1,0
0,5

1,3

6

Intraut,
dodsfall
efter v22

%
0,3

0,8
0,9

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

9
Latta
for
tiden
Antal

421

O FP W WNOWNDN

w
© N 0o o X

O N b W OO N O,

=N
NN

10

10

Latta
for
tiden
%

32,5

18,2
20,0
25,8
9,5
25,0
33,3
25,0

31,6
40,0
66,7
25,0
39,1
33,3
50,0
13,3
30,8
31,0

20,0
29,4
39,3
211
71,4
37,8
23,4
23,3
64,7
41,7
32,4
43,1
8,1
18,8
351
17,2
24,2
29,2
33,3
31,3
50,0
40,0
24,1
25,0
50,9
30,6
22,6
50,0
27,0

32

11

Glukos-
belast,

%
21,6

231
24,3

20,0
84,4
8,2
8,6
23,2
40,4
16,2
118
6,9
7,5
17,3
18,9
85,7
43
73,7
19,0
12,9
22,0
27,3
5,9
20,8
19,2
17,6
5,8
13,8
95,8
0
90,6
88,6
92,1
6,3
6,5
41
5,9
4,0
3,7
5,0
15,1
143
20,0
22,8
3,6
5,1
6,8
18,0
4,2
18,7
15,1
16,1

12

Diag,
Gravdiab

%
11
1,0
1,3
1,3
1,6
0,9
1,2
1,0
15
51
2,5
0,9
1,3
11
1,0
15
0,6
1,8
14
0,7
1,8
2,9
1,8
1,3
1,6
15
0,9
0,8
0,7
1,6
2,0
3,7
0,9
0,1
0,6
0,4
0,3
0,3
1,0
0,3
14
0,9
1,8
1,3
0,6
0,8
0,9
15
0,3
15
2,1
0,4



Bilaga 4d Forlossningsdata

MOL/SAMBA-omrade

2006 (Samtliga inrapporterade)

2005
2004

2003

Blekinge

Bohuslan norra
Bohusléan sodra
Dalarna

Gotland
Gallivare-Malmberget
Gastrikland vastra
Gastrikland dstra
Goteborg

Halland norra

Hallans s6dra
Helsingland

Jamtland

Jonkdping norra
Jonkoping sbdra
Jonkoping Ostra
Kalmar norra

Kalmar sddra

Kiruna

Kronoberg VSO
Kronoberg OSO
Lappland sédra
Skaraborg

Skellefted

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

Uppsala

Véarmland
Vasterbotten
Vasternorrl, (Harn,Med)
Vasternorrl, (Kramf,Soll,)
Vasternorrland (O-vik)
Vastmanland
Alvsborg norra
Alvsborg sodra
Orebro

Ostergotland centrala
Ostergotland vastra
Ostergotland ostra

1

Vaginal
forloss ej

instr
%

76,3
76,5
76,8,
77,4
81,1
81,2
80,4
76,2
76,2
72,8
79,6
75,3
78,4
79,2
77,2
76,3
79,8
80,7
83,4
80,3
80,5
74,9
80,0
76,1
77,6
79,2
80,4
75,8
78,8
71,1
77,9
76,2
67,2
73,5
73,9
72,2
77,4
71,0
77,5
76,2
75,2
77,0
71,5
73,2
69,9
73,3
83,0
83,5
78,1
72,3
75,4
74,3

2

Vaginal
instrum,

%
6,7
6,5
6,4
6,4
55
6,2
55
7,0
6,0
6,0
2,2
7,5
53
3,6
6,8
6,0
4,8
59
4,2
8,1
4,2
8,9
3,2
5,0
7,4
7,9
57
8,8
55
8,2
55
7,5
51
7,1
8,6
8,3
6,4
7,3
6,2
59
6,6
8,6
8,9
4,3
8,5
7,2
54
4,9
7,1
9,6
8,5
9,1

F3

Sectio

Antal
12726

12094
12036

10114

175
130
310
301
82
50
56
146
843
257
142
179
161
207
107
105
117
202
37
82
203
180
312
74
411
205
226
317
183
623
501
1058
148
916
325
431
385
222
281
67
101
439
150
301
384
269
63
262

F4

Sectio

%
15,6
15,4
151
14,7
12,6
12,2
14,0
15,6
17,7
21,3
17,8
16,8
15,6
17,3
15,9
16,9
14,4
13,2
12,4
11,2
15,0
16,0
16,8
17,9
14,6
12,6
13,7
15,4
15,7

9,4
16,2
12,3
14,2
18,8
16,7
18,3
15,6
20,2
15,4
16,6
15,9
14,0
19,5
22,2
214
18,8
11,5
11,4
14,6
17,4
16,2
16,5

Akut

%
54,1

53,5

53,7

54,7
57,1
56,1
58,2
59,8
62,0
44,8
54,2
56,2
59,1
56,7
57,4
55,1
57,3
58,9
59,4
50,0
64,5
73,0
54,2
60,3
53,5
54,3
52,8
51,0
64,4
53,1
69,1
62,7
45,0
55,1
48,5
62,0
54,9
52,1
57,1
39,1
455
59,4
54,4
49,5
51,1
61,4
49,8
54,8
51,1
42,6
52,1

6

Plan
-erad
%
43,0

44,4

43,3

40,9
41,4
435
37,7
40,2
38,0
53,4
43,1
40,9
40,9
433
39,9
36,7
42,2
39,3
36,8
48,3
35,0
27,0
45,8
37,3
44,9
44,7
38,9
48,0
35,6
45,6
30,9
35,7
53,0
41,4
48,3
36,0
38,6
425
35,5
48,9
52,7
39,9
44,1
47,6
46,0
37,3
48,5
43,9
453
57,4
47,1

7

Sectio

pga
Radsla
Antal

1581
1456
1354

1140

18
18
49
39
14
2
11
22
99
28
15
13
16
23
8
15
7
19
3
4
20
15
54
6
52
37
20
48
20
94
40
156
10
131
22
33
70
30
36
2
8
58
16
44
45
45
12
34

8 9
Sectio
% efter
stod
% Antal
12,4 903
12,0 814
11,2 770
11,3 703
10,1 18
13,3 12
16,4 41
12,6 16
16,7 9
4,1 2
19,6 8
15,3 14
11,8 73
10,9 17
10,9 4
7,3 6
10,0 13
11,3 14
7,7 4
14,0 13
6,1 5
9,6 16
8,1 3
5,3 3
9,8 9
8,5 14
17,3 25
8,5 3
13,1 31
18,0 0
9,4 14
15,1 20
11,2 9
15,1 36
7,8 19
14,3 90
6,6 5
13,9 59
6,7 11
7,2 25
17,0 47
13,6 17
12,8 17
3,1 1
7,8 2
13,1 32
10,8 15
14,6 28
11,9 26
16,4 31
19,0 8
13,0 18

10

Sectio
efter
stod

%

57,1
55,9
56,9
61,7
100,0
66,7
83,7
41,0
64,3
100,0
72,7
63,6
73,7
60,7
26,7
46,2
81,3
60,9
50,0
86,7
71,4
84,2
100,0
75,0
45,0
93,3
46,3
50,0
59,6
,0
70,0
41,7
45,0
38,3
47,5
57,7
50,0
45,0
50,0
75,8
67,1
56,7
47,2
50,0
25,0
55,2
93,8
63,6
57,8
68,9
66,7
52,9

33

11

Extra
stod

Antal
4469

5099
5015

4482

81
77
152
91
26
12
40
81
282
109
55
42
73
90
49
38
49
108

14
81
85
130
31
127

73
108
74
183
177
295
55
266
90
121
174
84
62

18
153
102
116
116
124

43

89

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

ej medtagna i redovisningen av individdata,

12

Extra
stod
sectio
Antal

1632

1700

31
27
58
31
12

16
28
108
31
11
16
23
35
11
19
10
44

24
27
43
11
55

23
38
24
59
55
145
17
98
25
53
81
28
29

56
33
45
43
44
17
25

13

Extra
stod
sectio
%

36,5

33,3

38,3
351
38,2
34,1
46,2
50,0
40,0
34,6
38,3
28,4
20,0
38,1
315
38,9
22,4
50,0
20,4
40,7
30,8
35,7
29,6
31,8
33,1
35,5
43,3

315
35,2
32,4
32,2
31,1
49,2
30,9
36,8
27,8
43,8
46,6
33,3
46,8
22,2
33,3
36,6
32,4
38,8
37,1
35,5
39,5
28,1



Bilaga 5 Sammanstallning av data éver Duplexgraviditeter 2006
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
Mottaan Forlosta BM- BM- Fler besok Fler besok Foraldraut Foraldraut Remitterats
enhet%r med bestk/  besok/  &n basp an basp >50% >50% till hogre
uppf,ant Ff omf Ff omf Ff omf vardniva
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
Rokare Rokare Rokare Rokare  Snusare Snusare Snusare
fore grav  vid inskr iv32 vid efterk fore grav  vid inskr 1v32
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 03
Duplex 2003 18,6 11,3 8,0 6,5
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Ultraljud Bestk Besok Glukos-  Diadnos Dia Missf,/i  Sjukskriv Sjukskriv
Efter Hemb BM  pa mott for belast Gragdiab tillvg ntrauter entom en efter
SF-matt inom2v efterv in v32 v32
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 77,4 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 .
. N Al . Sectio
helt delvis  forloss ej instr instrument
Duplex 2006 31,0 29,0 51,3 4,5 43,2
Duplex 2005 31,7 31,3 43,9 45 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 6 Fullstandiga kolumnrubriker till bilaga 4 och 5
Bilaga 4a

1 Totalantalet inskrivha gravida i regionen

2 Kvinnor som ar forlésta under aret och dar det finns en uppféljningsanteckning
3 Antal barnmorskebesok i medeltal for forstféderskor

4 Antal barnmorskebesok i medeltal for omféderskor

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

6 Andel av omfoderskor som haft fler bestk &n enligt gallande basprogram

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

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

9 Antal kvinnor som varit i kontakt med Aurora

10 Andel kvinnor som varit i kontakt med Aurora

11 Andel av kvinnorna som remitterats till en hogre vardniva ("Specialmddravard”)
12 Antal olika barnmorskor som forstfoderskor i medeltal traffat pa mottagningen
13 Antal olika barnmorskor som omfoderskor i medeltal traffat pa mottagningen
14 Antal olika lakare som forstfoderskor i medeltal traffat pa mottagningen

15 Antal olika lakare som omfdderskor i medeltal traffat pa mottagningen

16 Andel kvinnor som fatt ett hembesok av mddravardens barnmorska

17 Andel kvinnor som besokt mottagningen inom 2 veckor efter férlossningen
18 Andel kvinnor som gjort ett besok pa mottagningen 10 — 12 veckor efter
forlossningen for kontroll efter forlossning

19 Andel kvinnor som nagon gang varit sjukskrivna fore graviditetsvecka 32

20 Andel kvinnor som nagon gang varit sjukskrivna efter graviditetsvecka 32

21 Andel kvinnor som vid efterkontrollen ammar helt

22 Andel kvinnor som vid efterkontrollen ammar delvis

Bilaga 4b

1 Andel rokare 3 manader fore graviditeten

2 Andel rokare vid inskrivningen

3 Andel rokare i graviditetsvecka 32

4 Andel rokare vid efterkontrollen 12 veckor efter férlossningen
5 Andel snusare 3 manader fore graviditeten

6 Andel snusare vid inskrivningen

7 Andel snusare i graviditetsvecka 32

8 Andel snusare vid efterkontrollen 12 veckor efter férlossningen
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Bilaga 4c

1 Antal som gjort en ultraljudsundersokning efter att symfys-fundusmaétning givit
misstanke om tillvaxthdmning

2 Andel som gjort en ultraljudsundersokning efter att symfys-fundusmatning givit
misstanke om tillvaxth&mning

3 Antal barn av de som gjort ultraljudsundersokning under misstanke pa tillvaxthamning
dar ultraljud visar storre avvikelse an - 20%

4 Andel barn av de som gjort ultraljudsundersokning under misstanke pa tillvaxthamning
dar ultraljud visar storre avvikelse an - 20%

5 Antal kvinnor som fott barn som vid férlossningen varit latta for tiden

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

7 Andel kvinnor som fére forlossningen fatt "diagnosen” tillvaxthamning

8 Andel kvinnor som haft ett intrauterint dodsfall efter graviditetsvecka 22

9 Antal barn som vid férlossningen var latta for tiden och déar man fére forlossningen
haft misstanke om tillvaxthamning

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

11 Andel kvinnor som gjort en sockerbelastning

12 Andel kvinnor som fatt diagnosen graviditetsdiabetes

Bilaga 4d

1 Andel kvinnor som haft en icke-instrumentell vaginal férlossning

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

3 Antal kvinnor som blivit forldsta med kejsarsnitt

4 Andel kvinnor som blivit forlésta 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 forlossning

8 Andel av alla kejsarsnitt som utférts pa grund av radsla for vaginal forlossning

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

10 Andel kvinnor som gjort kejsarsnitt pa grund av radsla for vaginal férlossning och
som fore 6rlossningen haft kontakt med speciell enhet for extra stod

11 Antal kvinnor som fore férlossningen haft kontakt med speciell enhet for extra stéd
12 Antal kvinnor som fore férlossningen haft kontakt med speciell enhet for extra stéd
och som senare gjorde kejsarsnitt pga radsla for vaginal foérlossning

13 Andel kvinnor som fore férlossningen haft kontakt med speciell enhet for extra stéd
och som senare gjorde kejsarsnitt pga radsla for vaginal foérlossning



Bilaga 5 (Duplex)

1 Antalet enheter som ingar i varje region

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

3 Antal barnmorskebesdk i medeltal for forstféderskor

4 Antal barnmorskebesotk i medeltal for omfoderskor

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

6 Andel av forstfoderskor som hatft fler besdk &n enligt gallande basprogram

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

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

9 Andel av kvinnorna som remitterats till en hogre vardniva ("Specialmodravard”)
en individuell vardplan

10 Andel rokare 3 manader fore graviditeten

11 Andel rokare vid inskrivningen

12 Andel rbkare i graviditetsvecka 32

13 Andel rokare vid efterkontrollen 12 veckor efter forlossningen

14 Andel snusare 3 manader fore graviditeten

15 Andel snusare vid inskrivningen

16 Andel snusare i graviditetsvecka 32

17 Andel som gjort en ultraljudsundersdkning efter att symfys-fundusmaétning givit

misstanke om tillvaxth&mning

18 Andel kvinnor som fatt ett hembestk av médravardens barnmorska

19 Andel kvinnor som besokt mottagningen inom 2 veckor efter férlossningen

20 Andel kvinnor som gjort ett bestk 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 fore 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 forlossning (Sugklocka eller tang)

31 Andel kvinnor som blivit forlosta med kejsarsnitt
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