Oppna jamforelser
Jamlik vard 2015

Kvinnors halso- och sjukvard

C
.5.3., Socialstyrelsen



Denna publikation skyddas av upphovsrattslagen. Vid citat ska kallan uppges. For att
aterge bilder, fotografier och illustrationer kravs upphovsmannens tillstand.

Publikationen finns som pdf p& Socialstyrelsens webbplats. Publikationen kan ocksa
tas fram i alternativt format p& begéaran. Fragor om alternativa format skickas till
alternativaformat@socialstyrelsen.se

Artikelnummer 2015-12-10

Publicerad www.socialstyrelsen.se, december 2015

Korrigerad 2016-04-11: Sid 37, diagram 10.1 samt 10.2. Andring av diagramrubriker
”Andel fédda barn med lag Apgar-poéang”. Sid 96, tabell 9. Andring av tabellrubrik
”Andel fodda barn med I1&g Apgar-poang”.


http://www.socialstyrelsen.se/

Forord

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att arligen utveckla, publicera och
sprida oppna jamforelser av hélso- och sjukvarden. Inom uppdraget ligger
aven att ta fram sarskilda oppna jamforelser av jamlik vard. Denna rapport ar
den tredje 6ppna jamforelsen som specifikt belyser omradet jamlik vard. |
arets rapport som ar inriktad mot kvinnors halso- och sjukvard, presenteras
indikatorer som visar processer och resultat inom tre huvudomraden: gravidi-
tets- och forlossningsvard, gynekologisk vard samt cancersjukvard. VVarden
jamfors med utgangspunkt fran jamlikhetsdimensionerna geografi, alder,
utbildningsniva och/eller fodelsebakgrund (Nordenfodd/utomnordenfodd)
beroende pa indikator. Rapporten riktar sig framst till beslutsfattare i lands-
tingen och till regeringen.

Projektledare for arbetet har varit Petra Sundlof. Fran Socialstyrelsen har
aven Behzad Koucheki, Karin Gottvall, Ellen Lundqvist, Gudrun Jonasdottir
Bergman och Goran Zetterstrom medverkat i arbetet. Ansvarig enhetschef
har varit Birgitta Lindelius. Ett sarskilt tack riktas till de kvalitetsregister som
bidragit till rapporten.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Denna rapport ar den tredje 6ppna jamforelsen inom omradet jamlik vard och
fokuserar pa kvinnors halso- och sjukvard. Totalt redovisas 30 indikatorer
inom tre huvudomraden: graviditets- och forlossningsvard, gynekologisk
vard samt cancersjukvard.

I rapporten framkommer att det finns skillnader mellan olika landsting nér
det géller flera av resultaten for graviditets- och forlossningsvard. Det finns
aven skillnader som hanger samman med utbildningsniva. | de allra flesta fall
uppvisar halso- och sjukvarden ett samre resultat for kvinnor med kort
utbildning jamfort med kvinnor med l&ngre utbildning. En hdgre andel av de
grundskoleutbildade kvinnorna far behandling fér psykisk ohélsa under
graviditeten i jamforelse med kvinnor i 6vriga utbildningsgrupper. Hogutbil-
dade kvinnor erhaller daremot oftare stodatgarder pa grund av forlossnings-
radsla i jamforelse med lagutbildade, och &ldre kvinnor far detta oftare &n
yngre. | nagra fall finns skillnader &ven nar varden jamfors i relation till
kvinnors fodelsebakgrund. Exempelvis har kvinnor fédda utanfér Norden en
nagot forhojd risk for att drabbas av bristningar av grad I11 och IV i samband
med sin forsta forlossning jamfort med Nordenfédda kvinnor. For att fa veta
nagot om orsakerna till dessa skillnader, kravs vidare analyser dar man tar
héansyn till fler faktorer.

Inom omradet gynekologisk vard visar resultaten att det fortfarande finns
skillnader mellan olika landsting och att dessa bestar. Exempelvis ar skillna-
derna mellan olika landsting patagliga nér det galler anvandandet av
minimalinvasiv teknik i samband med operationer av dggstockar och &ggle-
dare samt borttagande av livmoder. Tekniken medfér bland annat kortare
vardtider och snabbare aterhamtning for patienten, vilket gor det efterstra-
vansvart att ha en hdg andel operationer av denna typ. Nér det galler cancer-
sjukvard visar resultaten att den relativa femarsoverlevnaden vid saval
aggstockscancer som brostcancer fortsatter att dka. For brostcancer innebér
hogre utbildning en béattre femarsoverlevnad. Jamforelsen visar ocksa att det
finns en tydlig nationell trend dér alltfler brostcancerpatienter diagnostiseras
via den landstingsorganiserade mammografiscreeningen.

Oppna jamforelser ar en rapportserie av beskrivande karaktar. Den striacker
sig till att redovisa skillnader, men déremot inte till att analysera orsakerna
till skillnaderna. Rapporten Oppna jamforelser Jamlik vard belyser brister i
jamlikheten, men utreder inte orsakerna bakom dessa. FOr detta kravs vidare
analyser.
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Inledning

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att arligen utveckla, publicera och
sprida oppna jamforelser av halso- och sjukvarden. | uppdraget ingar sedan
nagra ar tillbaka dven att ta fram sarskilda 6ppna jamforelser av jamlik vard.

Socialstyrelsen har tidigare publicerat dppna jamforelser med specifikt
fokus pa jamlikhet i varden vid tva tillfallen. | den forsta rapporten, ar 2013,
redovisades ett antal 6vergripande hélso- och sjukvardsindikatorer med
geografi och utbildningsniva som jamlikhetsdimensioner. Ar 2014 var temat
for rapporten somatisk vard vid samtidig psykisk sjukdom, dar psykiskt
sjukas tillgang till god vard sarskilt uppmarksammades.

Avrets rapport har temat kvinnors halso- och sjukvard. Det innebér att jam-
forelserna ar helt inriktade mot vard och behandlingstyper som framst
forekommer bland kvinnor. Det handlar dd om vard i anslutning till gravidi-
tet och forlossning, vard till foljd av brostcancer samt sjukdomar som ror det
kvinnliga reproduktionssystemet. Tidigare utvarderingar och analyser fran
Socialstyrelsen samt forskning pa omradet har visat tecken pa att det finns
skillnader mellan olika landsting nar det galler tillgangen till god vard inom
omradet kvinnorelaterad sjukvard. Skillnader inom saval vard och behand-
ling som bemotande och resultat har pavisats, bland annat nar det géller
graviditets- och forlossningsvard samt brostcancervard [1-4 ]. Tendenser till
sadan ojamlikhet har ocksa observerats mellan kvinnor med olika utbild-
ningsbakgrund och etnicitet [5-11].

| rapporten redovisas totalt 30 indikatorer. Flera av de indikatorer som
ryms inom omradena graviditets- och forlossningsvard samt gynekologisk
vard, har tidigare publicerats i den érliga rapportserien Oppna jamforelser av
halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet. Da arets rapportering av
hélso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet inte sker i samma form som
tidigare, och det bland annat saknas fullt utrymme for publicering av samt-
liga indikatorer, foljs nagra av indikatorerna inom omradena graviditets- och
forlossningsvard samt gynekologisk vard istéllet upp i denna rapport.

Nagra av indikatorerna inom omradet cancersjukvard publicerades i
Oppna jamforelser cancersjukvard 2014. Totalt sju av indikatorerna som
ingdr i arets rapport om jamlik vard ar dock helt nytillkomna, vilket innebar
att de inte tidigare presenterats inom ramen for 6ppna jamforelser. Vid sidan
av landstingsjamforelser innefattar rapporten dven jamférelser med hansyn
till utbildningsniva, alder och fodelsebakgrund (uppdelad pa Nordenfodda
respektive utomnordenfdédda kvinnor) for flera av indikatorerna.

Syfte

Det 6vergripande syftet med jamforelsen ar att synliggora eventuella skillna-
der i vard, behandling, bemotande och resultat.

Tidigare publiceringar av 6ppna jamforelser inom halso- och sjukvardsom-
radet har kénnetecknats av ett huvudsakligt fokus pa regionala skillnader, det
vill saga skillnader mellan landsting. Att lata kvinnors hélso- och sjukvard
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utgéra huvudtema for arets rapport om jamlik vard, gor det mojligt att
synliggora eventuella skillnader i sadan vard och behandling som uteslutande
ges till kvinnor. Detta med hansyn till jamlikhetsdimensioner sa som geo-
grafi, utbildningsniva, alder och fodelsebakgrund beroende pa indikator.

Vad ar jamlik vard?

Jamlik hélso- och sjukvard ar en av sex dimensioner som Socialstyrelsen
definierat som viktiga forutsattningar for att na en god vard. | § 2 halso- och
sjukvardslagen (1982:763), slas fast att vard ska erbjudas pa lika villkor och
att de som har storst behov ska ha foretrédde. Socialstyrelsen har definierat att
en jamlik vard innebar att bemotande, vard och behandling ska erbjudas pa
lika villkor till alla, oavsett sadant som personliga egenskaper, bostadsort,
alder, kon, funktionshinder, utbildning, social stallning, etnisk eller religics
tillhorighet eller sexuell laggning [12]. Det &r dock darmed inte givet att vard
ska ges pa samma satt och i samma utstrackning 6verallt. Landstingens
behov ser olika ut och deras resultat kommer att, och ska ocksa, se olika ut.
Alla skillnader ar inte omotiverade. Oppna jamforelser synliggor skillnaderna
och utgor ocksa ett underlag till landstingens egna analysarbeten.
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Indikatorer och bakgrundsdata

I rapporten anvands ett flertal olika indikatorer for att belysa eventuella
skillnader i vard, behandling, bemotande och resultat. I detta kapitel beskrivs
forutsattningar, urvalskriterier och anvanda datakéllor. For mer detaljerad
information om indikatorerna hanvisas till Socialstyrelsens indikatorbibliotek
[13]. Till rapporten finns &ven en separat bilaga med en narmare beskrivning
av indikatorerna. Den finns tillganglig i elektronisk form kort efter att
rapporten utgivits.

Vad ar en indikator?

Indikatorer som anvands i en 6ppen jdmforelse ska visa olika aspekter av
halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet med hjalp av tillgangliga
data. Socialstyrelsen har satt upp ett antal kriterier som stod for att faststélla
och utveckla indikatorer, och for att sarskilja dessa fran andra nyckeltal och
bakgrundsvariabler [14]. Enligt dessa kriterier bor en indikator vara:

» métbar och tillganglig
 vedertagen och valid
* relevant

* tolkningsbar

« paverkansbar

Indikatorerna bor framst spegla processer och resultat. Att indikatorn ska
vara tolkningsbar betyder bland annat att den ska ha en tydlig riktning. Man
ska veta om det &r bra eller daligt att ha ett hogt eller Iagt varde. Det kan
dock finnas flera olika forklaringar till att ett visst véarde uppnatts.

FOrutsattningar for rattvisa jamforelser

Vardens insatser och resultat av dessa, paverkas av en rad faktorer. Exempel
pa faktorer som styrs av landstingens olika prioriteringar och resursfordel-
ning &r vardplatstillgang, personaltillgang, vardkultur, tillganglighet, kompe-
tens och erfarenhet. De kan alla paverka saval insatser som resultat. Andra
faktorer som har betydelse i sammanhanget &r regional befolkningsstruktur,
invanarnas utbildnings- och inkomstnivaer samt levnadsvanor och halsa (dar
de socioekonomiska faktorerna ofta styr levnadsvanor och hélsa). Skillnader
i sadana forutsattningar kan ocksa ha en viss betydelse for att vard, behand-
ling och resultat varierar mellan olika landsting. Det &r darfor viktigt att ha
viss kunskap om dessa faktorer nar man beddmer och tolkar indikatorer om
jamlik vard.

| rapporten Oppna jamforelser folkhalsa 2014 ges en fordjupad beskriv-
ning av radande halsoskillnader mellan olika landsting. Dér redovisas aven
ett antal bakgrundsvariabler som ar kopplade till befolkningsstruktur och
socioekonomi i syfte att forbattra tolkningsmojligheterna och 6ka forstaelsen
for de skillnader som uppvisas i jamforelserna. Aven i rapporten Oppna
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jamforelser jamlik vard 2013 ger Socialstyrelsen exempel pa forutsattningar
som kan ha betydelse for halsa, sjuklighet och vardens genomférande och
som varierar mellan landstingen. Vid sidan av redovisningar av socioeko-
nomi och levnadsvanerelaterade faktorer ger rapporten dven en férdjupad
bild av laget nar det galler behov och resurser for halso- och sjukvarden.
Lasaren kan med fordel ta del av dessa tva rapporter for att fa en okad
forstaelse for skillnaderna som finns mellan olika landsting.

Det ar ocksa viktigt att tanka pa att tidsspannet mellan en atgard — eller
utebliven atgard — och resultat (till exempel upplevd hélsa, aterinlaggning,
dod) kan vara olika langt. Exempelvis ger manga preventiva insatser inget
omedelbart resultat. Overlevnad &r ett exempel pa resultatmatt som framst
paverkas pa mycket lang sikt. Slutligen kan férekomsten av primarpreventiva
insatser och sekundarprevention ocksa paverka sjukligheten i en befolkning,
vilket i sin tur paverkar behoven av vard.

Indikatorer och anvanda datakallor

Rapporten innehaller indikatorer fordelade pa tre huvudomraden. Urvalet av
indikatorer har gjorts med utgangspunkt fran rapportens tema — kvinnors
hélso- och sjukvard. Valet har dven styrts av tillgangen till tillforlitlig data,
samt majligheterna till uppféljning och nedbrytning av nagra av de indikato-
rer som tidigare har publicerats inom rapportserien Oppna jamforelser av
halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet. Det innebar att urvalet inte
gjorts utifran ett antagande om att just dessa indikatorer ar mer lampade an
andra for att belysa hur jamlik varden ar.

Pa nasta sida redovisas de datakallor som anvénds i rapporten. De present-
eras dven i samband med resultatredovisningen. Flera av de medicinska
kvalitetsmatten bygger pa uppgifter fran Socialstyrelsens halsodataregister
(Medicinska fodelseregistret, Cancerregistret, Nationella patientregistret samt
Ddodsorsaksregistret). Data fran Socialstyrelsens register har aven samkorts
med data fran utbildningsregistret vid Statistiska centralbyran (SCB). Darut-
over har data fran andra nationella kvalitetsregister anvants.
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DATAKALLOR

Socialstyrelsen

Medicinska fodelseregistret

Cancerregistret

Dodsorsaksregistret

Nationella patientregistret

Sveriges Kommuner och Landsting

KPP-databasen

Nationella kvalitetsregister
Graviditetsregistret/modrahalsovard

Nationella bréstcancerregistret

Nationellt kvalitetsregister for cervixcancerprevention
Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi - GynOp

Gyn-kvalitetsregistret

Dataredovisning och tolkning

Rapportens indikatorer presenteras i ett antal diagram som visar olika typer
av skillnader utifran olika perspektiv: mellan landsting, mellan sjukhus,
mellan utbildningsnivaer samt utvecklingen 6ver tid. For indikatorer dar
jamforelser med hansyn till fodelsebakgrund eller alder gors, redovisas
resultaten direkt i texten samt i form av tabeller i en separat analysbilaga
langst bak i rapporten.

Landstingsdiagram

Rapportens landstingsdiagram utgors genomgaende av liggande stapeldia-
gram, ddr data sorterats efter indikatorvardet, det vill saga utifran 6nskvard
riktning. Sorteringsordningen innebér i normalfallet att en placering hdgt upp
i diagrammet &r ett battre utfall 4n en placering langt ner. Manga indikatorer
innehaller véarden per landsting for tva perioder, for att géra det mojligt att se
om resultatet har blivit battre eller samre 6ver tid. Det senare vardet ar det
egentliga indikatorvérdet och visas i huvudstapeln i diagrammet, medan det
tidigare vérdet visas i en underliggande stapel. Ett varde for rikets genomsnitt
anges ocksa i en annan farg &n den for landstingens staplar.

En placering hogt upp i diagrammet kan tala for ett battre utfall &n en lagre
placering. Utfallet och darmed rangordningen kan dock paverkas av lag
datakvalitet och sma skillnader mellan landstingen med statistiskt osakra
uppgifter. En annan viktig faktor som kan ha betydelse for utfallet ar skillna-
der i befolkningsstruktur och sjukhusens patientsammanséttning. | vissa fall
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har landstingens befolkningar aldersstandardiserats for att gora resultaten
mer jamforbara. En aldersstandardisering innebéar att man korrigerar for den
effekt som olika aldersstrukturer i ett landsting kan ha.

Redovisning av data for kliniker och sjukhus

For ett antal indikatorer redovisas data dven pa sjukhusniva. Detta gors i
syfte att peka pa variationen inom landstingen och for att visa hur de olika
sjukhusen har bidragit till utfallet pa landstingsniva. De flesta forbattringar
kan framst goras pa klinikniva, vilket ar ett starkt argument for att redovisa
sjukhusdata. Dessutom ger redovisningen en fordjupad forstaelse for skillna-
derna mellan landstingen.

Sjukhusen redovisas per landsting, utan nagon rangordning. Detta gor det
lattare att hitta ett visst sjukhus. Redovisningen &r dock inte en vardering av
kvaliteten pa sjukhusniva. Oftast anvands samma tidsperiod som vid lands-
tingsredovisningarna. For sjukhusnivan ar det viktigt att tona ned jamférelsen
mellan enheter och i stéllet betona att sjukhusen bor jamféra och forbattra
sina egna resultat over tid. Sjukhus och kliniker med férre fall &n 10 har
undantagits fran redovisningen.

Arsdata

Vid merparten av jamforelserna har arsdata analyserats. For vissa indikatorer
dar datamangden é&r liten (exempelvis dodsfall) har dock flerarsdata anvénts.
Detta eftersom den statistiska osakerheten annars skulle bli alltfor stor och de
arliga resultaten skulle riskera att variera uppat och nedat beroende pa
slumpen.

Konfidensintervall

I de flesta diagram redovisas dven 95-procentiga konfidensintervall i form av
streck vid de staplar som visar vérdet. Konfidensintervallet anger den
statistiska osékerheten for ett enskilt méatvarde genom att visa hur stor del av
slumpfelen som ligger inom ett givet intervall fran det uppmatta vérdet. Ju
smalare konfidensintervall, desto mindre &r osékerheten. Da antalet observat-
ioner ar fa, okar utrymmet for slumpen, vilket ger ett bredare konfidensinter-
vall. Dar sa ar mojligt ar vardena aldersstandardiserade, vilket da framgar av
diagramrubriken.
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Resultat

Graviditets- och forlossningsvard

I denna rapport om kvinnors hélso- och sjukvard utgér omradet graviditet
och forlossning det allra storsta av de tre delomradena. Har redovisas sam-
manlagt 13 indikatorer som speglar hélsotillstand, vard, behandling och
kostnader i samband med graviditet och forlossning. Nagra av de indikatorer
som presenteras inom delomradet graviditet och forlossning har tidigare
publicerats i den arliga rapportserien Oppna jamforelser av halso- och
sjukvardens kvalitet och effektivitet.

Uppgifter om halsotillstand, vard och behandling i samband med graviditet
har hamtats fran Graviditetsregistrets modrahélsovardsdel (fére detta Modra-
halsovardsregistret). Under 2014 deltog alla landsting och sa gott som
samtliga enskilda mottagningar i inrapporteringen till registret. | Graviditets-
registrets modrahalsovardsdel finns for ar 2014 uppgifter om sammanlagt
97 328 graviditeter. Under aret foddes totalt 114 907 barn i Sverige. Av dessa
var nédrmare 2 procent tvillingfodslar. FOr registret innebér detta en tack-
ningsgrad pa drygt 85 procent for riket som helhet.

Indikatorer om forlossning och nyfodda barn baserar sig pa uppgifter fran
den officiella statistiken i Medicinska fodelseregistret (MFR) vid Socialsty-
relsen. MFR innehaller data om i stort sett samtliga forlossningar i Sverige.
Uppgifter om kostnader vid forlossning har hamtats fran KPP-databasen
(kostnad per patient) vid SKL.

For nagra av indikatorerna galler att resultaten kan bero pa forhallanden
som ar svara att paverka for halso- och sjukvarden. For andra indikatorer &r
kopplingen till vardprocessen tydligare. Det kan forekomma viss variation i
diagnossattning mellan olika sjukhus, landsting och kliniker, vilket kan
paverka resultaten.

1 Overvikt och fetma vid inskrivning
til modrahéalsovard

Overvikt och fetma ar ett vaxande folkhélsoproblem i hela véstvérlden.
Forandringar i samhaéllets struktur tillsammans med ménniskors levnadsvanor
ses som de mest grundldggande orsakerna till utvecklingen. I Sverige har
andelen 6verviktiga och feta dkat kraftigt de senaste trettio aren och narmare
hélften av befolkningen har idag 6vervikt eller fetma. | samband med att
gravida kvinnor skrivs in vid modrahalsovarden registreras deras vikt och
langd. En pataglig viktokning har noterats bland kvinnor i fertil alder de tva
senaste decennierna [4].

Det ar val ként att 6vervikt, och framfor allt fetma, 6kar risken for kompli-
kationer under saval graviditet som forlossning. Komplikationer som kan
uppsta under graviditeten ar hogt blodtryck, graviditetsdiabetes och havande-
skapsforgiftning. Kraftig 6vervikt eller fetma under graviditetens bérjan dkar
ocksa risken for missfall, att forlossningen startar for tidigt, samt for att
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kejsarsnitt maste utforas [15]. Aven fostret utsatts for risker nar modern har
overvikt eller fetma, bland annat i form av hogre risk for missbildningar,
intrauterin fosterdod, hog fodelsevikt samt allmént 6kad sjuklighet som
nyfodd [16-18].

Body Mass Index (BMI) eller kroppsmasseindex ar det vanligaste mattet
for att bedéma om en person ar dverviktig. BMI anger relationen mellan vikt
och langd enligt berédkningen kroppsvikt i kilogram dividerat med kropps-
langden i meter i kvadrat. For indelning i BMI-klasser i detta avsnitt har
Socialstyrelsen anvant WHO:s definitioner, dar BMI > 25 innebdr dvervikt
och BMI > 30 klassas som fetma. I diagram 1.1 redovisas hur det genom-
snittliga BMI-vérdet bland gravida kvinnor har forandrats 6ver tid.

Indikatorn visar andelen gravida kvinnor med 6vervikt och fetma vid in-
skrivning i modrahalsovard som fodde barn 2012-2013. Under matperioden
hade sammanlagt 38,3 procent av de gravida kvinnorna évervikt eller fetma
(diagram 1.2). Variationen mellan landstingen var mellan 31,3 och 46,7
procent. Andelen kvinnor med 6vervikt uppgick i riket som helhet till 25,1
procent, medan andelen kvinnor med fetma var omkring 13 procent. For
fetma var landstingsvariationen relativt stor, och l1ag mellan 9,1 och 17,5
procent.

| befolkningen som helhet &r dvervikt och framfor allt fetma betydligt
vanligare bland lagutbildade an bland hogutbildade. De sociala skillnaderna
marks tydligt &ven nar indikatorn studeras i relation till utbildningsniva.
Andelen kvinnor med utvecklad fetma ar klart hogre bland kvinnor med

endast grundskoleutbildning, i jamférelse med kvinnor med hégre utbildning.

Utbildningsgrupperna skiljer sig at i storlek, vilket avspeglar sig i utfallet (se
analysbilagan, tabell 1).

DIAGRAM 1.1 Genomsnittligt BMI bland gravida kvinnor vid inskrivning i
RIKET modrahalsovard. Aldersstandardiserade varden.
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Vastra Gotaland 38,1

DIAGRAM 1.2

Andel gravida kvinnor med dvervikt och fetma

LANDSTING (BMI > 25 samt BMI 2 30) vid inskrivning i médrahdlsovérd
2012-2013. Aldersstandardiserade varden.

Stockholm 31,3
Halland 37,9
Vasterbotten 38,1

RIKET 38,3

Uppsala 39,0
Skane 39,1
Kronoberg 41,1
Kalmar 41,7
Jamtland 42,0
Jonkoping 42,0
Norrbotten 42,7
Orebro 42,8
Gotland 42,9
Vastmanland 43,1
Varmland 43,6
Ostergotland 44,0
Blekinge 45,5
Vasternorrland 45,6
Dalarna 46,1
Gavleborg 46,6
Sodermanland 46,7
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Kalla: Medicinska foédelseregistret, Socialstyrelsen
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DIAGRAM 1.3 Andel gravida kvinnor med 6vervikt och fetma vid inskrivning i
UTBILDNING modrahalsovard 2012-2013. Aldersstandardiserade varden.
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2 Screening for riskbruk av alkohol under graviditet

Alkohol under graviditet kan skada fostret. Fosterskador kan inkludera
tillvaxthdmning, missbildningar och hjarnskador, men kan &ven leda till
beteendestérningar och andra mentala problem. Alkoholkonsumtion under
graviditeten okar aven risken for missfall och lag fodelsevikt hos barnet. Det
finns ett tydligt samband mellan skadornas omfattning och méngden alkohol
som modern har druckit under graviditeten, men eftersom ingen vet var
gransen for skadlig alkoholkonsumtion gar &r de svenska rekommendation-
erna att inte dricka alkohol alls. For att kunna upptécka riskbruk av alkohol
anvander modrahalsovarden screeninginstrumentet AUDIT, Alcohol Use
Disorders Identification Test. AUDIT speglar alkoholvanor aret fore gravidi-
teten. Malet 4r att alla gravida ska fa information om alkohol under gravidite-
ten och erbjudas screening med AUDIT. Att screena for riskbruk av alkohol
har numera blivit en val inarbetad metod och anvands i samtliga landsting.
Screening med AUDIT ingar i de riktlinjer for modrahalsovard som SFOG,
Svensk Forening for Obstretrik och Gynekologi, och SBF, Svenska Barn-
morskeforbundet, gemensamt har arbetat fram.

Indikatorn redovisar andelen gravida kvinnor som screenats med AUDIT
vid inskrivning inom mddrahalsovard ar 2014. Underlaget for jamforelsen
innefattar drygt 97 000 kvinnor som fodde barn 2014 och som registrerats i
det nationella kvalitetsregistret Graviditetsregistret/mddrahalsovard. Andelen
som screenats uppgick i riket som helhet till 92,6 procent, med en spridning
mellan landstingen fran 60 till drygt 97 procent. Det innebér en 6kning med
lite mer an tre procentenheter fran foregaende ar. Orsaken till att drygt 7
procent av alla gravida kvinnor inte screenades ar antingen att de avbojt
erbjudande om detta eller att de inte erbjudits screening.

Bland kvinnor med endast grundskoleutbildning var andelen som screenats
med AUDIT nagot lagre an bland kvinnor med gymnasial respektive efter-
gymnasial utbildning (se tabell i analysbilagan).

DIAGRAM 2.1
RIKET Andel kvinnor som screenats for riskbruk av alkohol under graviditet.
Procent
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Kalla: Graviditetsregistret
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DIAGRAM 2.2

Andel kvinnor som screenats for riskbruk av alkohol under graviditet,
LANDSTING

2014. Avser kvinnor som fodde barn under 2014.
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Kalla: Graviditetsregistret

3 Tobaksvanor under sen graviditet

Rokning ar den enskilt storsta forebyggbara riskfaktorn for sjukdom och for
tidig dod. Flera vetenskapliga studier har visat att rokning 6kar riskerna for
missfall, for tidig férlossning, minskad fostertillvaxt, moderkaksavlossning,
fosterdod samt plotslig spadbarnsddd [19]. Effekterna ar tydligast under
sjalva graviditeten men barn till moédrar som rokt under graviditeten verkar
ocksa kunna fa problem senare, bland annat i form av nedsatt lungkapacitet,
astma och allergi De I0per &ven en okad risk att drabbas av cancer senare i
livet [20-23]. Omfattningen av rokning star i direkt proportion till riskerna
for fostret. Sa fort kvinnan slutar roka kommer det fostret till godo.

Snusets konsekvenser for hdlsan under graviditet &r inte lika utforskade.
Ett flertal studier visar dock att snusning okar risken for havandeskapsfor-
giftning, for tidig forlossning, reducerad fodelsevikt hos barnet samt foster-
dod [24-26].

Gravida kvinnors tobaksvanor registreras vid inskrivning till médrahdlso-
vard i tidig graviditet, vilket oftast sker i graviditetsvecka 8-12 samt cirka tva
manader fore beraknad forlossning, i vecka 30-32. Rokning i senare delen av
graviditeten har registrerats sedan 1992, medan anvandning av snus borjade
registreras ar 1999.

Indikatorn redovisar andelen kvinnor som rokte eller snusade vid gravidi-
tetsvecka 30-32, perioden 2012-2013. Andelen rokare och snusare varierade
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mellan 2,9 och 8,4 procent med ett riksgenomsnitt pa 5,0 procent, vilket
innebar en svag minskning sedan foéregaende matperiod.

Andelen kvinnor i Sverige som roker eller snusar sent i graviditeten har
minskat stadigt det senaste decenniet: fran drygt 8 procent ar 2002 till nivaer
runt 5 procent de senaste tva aren.

Att rokning &r ett folkh&lsoproblem dér socioekonomisk bakgrund har stor
betydelse, framgar tydligt nar indikatorn studeras i relation till utbildnings-
niva. Den storsta andelen rokare och snusare finns bland kvinnor med lag
utbildning (endast grundskoleutbildning). Bland de lagutbildade kvinnorna
rokte eller snusade 15 procent vid graviditetsvecka 30-32. Bland kvinnor
med gymnasieutbildning var motsvarande andel knappt halften (7 procent),
medan andelen rdkare och snusare bland hégutbildade kvinnor inte ens
uppgick till 1 procent.

DIAGRAM 3.1 Andel kvinnor som réker eller snusar vid 30-32 veckors graviditet.
LSl Aldersstandardiserade varden.
Procent
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DIAGRAM 3.2
LANDSTING
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Andel kvinnor som roker eller snusar vid 30-32 veckors graviditet,

2012-2013. Aldersstandardiserade varden.
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DIAGRAM 3.3 ) . .
UTBILDNING Andel kvinnor som roker eller snusar vid 30-32 veckors
graviditet, 2012-2013.
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4 Sjalvskattad halsa under graviditet

Att bli foralder dr en av de storsta och mest omvélvande héndelserna i livet.
Det ar mycket som hander i kroppen under en graviditet, vilket ibland kan
kannas jobbigt. Den véxande livmodern trycker med tiden undan andra organ
i magen och i takt med att kvinnan blir tyngre kan besvaren bli fler. Dessu-
tom paverkar graviditetshormonerna kvinnan saval fysiskt som psykiskt.
Mdodrahéalsovarden har en central roll for kvinnors och familjers halsa och
erbjuder hélsoframjande insatser till alla blivande foréldrar. Dessa innefattar
hélsokontroller av kvinnan och det ofédda barnet, psykologiskt stéd samt
forstarkta insatser till grupper med sérskilda behov [27].

Vid hélsokontrollerna undersoks kvinnan av en barnmorska, som tar olika
prover for att kontrollera att kvinnan och barnet mar bra. Bland annat kon-
trolleras blodtryck, blodvéarden, livmoderns tillvaxt och barnets hjartljud. Det
ar inte ovanligt att det uppstar komplikationer under graviditeten och som
kraver extra uppmarksamhet och vard. Tonaringar samt kvinnor 6ver 35 ar
riskerar oftare att f problem i samband med graviditeten, exempelvis att
foda for tidigt och att fa ett barn med 1ag fodelsevikt. Overvikt och fetma
innebé&r en 6kad risk for graviditetskomplikationer, som till exempel diabetes,
hogt blodtryck och havandeskapsforgiftning. Det ar vanligt att kvinnan blir
sjukskriven under sista delen av graviditeten. Ryggvéark ar den vanligaste
orsaken, men aven somnsvarigheter, urininkontinens och mag-tarmproblem
ar vanligt [28].

Sjalvskattad hélsa innebdr att individen ombeds att skatta sitt eget hélso-
tillstand. En barnmorska fragar den gravida kvinnan om hennes sjalvskattade
hélsa i samband med besok hos modrahalsovarden. Detta sker vid tva olika
tillfallen. I samband med inskrivningen far kvinnan gora en sjélvskattning av
sitt allmanna halsotillstand fore graviditeten. Vid eftervardsbesoket, som sker
efter att forlossningen agt rum, tillfragas kvinnan om sitt sjalvskattade
hélsotillstand under respektive efter graviditeten. Sjalvskattad halsa mats pa
en femgradig svarsskala ("Mycket bra”, ”Bra”, ”Varken bra eller daligt”,
"Daligt” samt ”"Mycket daligt™).

Indikatorn visar andelen kvinnor som svarat ”"Mycket bra” eller ”Bra” pa
fragan om sjélvskattad halsa under graviditeten. | registret finns uppgift om
sjélvskattad hélsa under graviditeten for 69 540 kvinnor (omkring 71 pro-
cent). Det faktum att fragan om hur hélsan varit under graviditeten stalls forst
efter att graviditeten ar dver kan ha bidragit till ett storre svarsbortfall &n vad
som skulle varit fallet om fragan stéllts till kvinnan under sjalva graviditeten.

Resultatet visar att mer an tre fjardedelar (78,3 procent) av de gravida
kvinnorna anser att den egna halsan varit "Mycket bra” eller ”Bra” under
graviditeten. Variationen i landstingen ligger mellan 73 och 81 procent.

Andelen som anser den egna hélsan varit ”"Mycket bra” eller ”Bra” under
graviditeten &r hogre bland kvinnor med eftergymnasial utbildning &n bland
kvinnor med kortare utbildning. Nar indikatorn studeras i relation till alder,
framgar det att det finns sma skillnader mellan kvinnor i olika aldersgrupper.
Andelen som uppger att hélsan varit ”Mycket bra” eller ”Bra” under gravidi-
teten ar nagot lagre i tva av aldersgrupperna (under 20 ar samt 35 ar och
aldre), i jamforelse med ovriga aldersgrupper (se tabell i analysbilagan).
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DIAGRAM 4.1 Andel kvinnor som uppger att det allmanna halsotilstandet varit "mycket
LANDSTING bra" eller "bra" under graviditeten, 2014. Avser kvinnor som fédde barn
under 2014.

Soédermanland 81,5
Stockholm 81,2
Kronoberg 80,8

Ostergotland 79,8
Norrbotten 79,5
Skane 79,4
Dalarna 79,1

RIKET 78,3
Jonkoping 78,1
Vasterbotten 77,9
Vastra Gétaland 77,5
Vasternorrland 77,2
Gotland 76,9
Blekinge 76,8
Vastmanland 76,3
Kalmar 76,1
Jamtland 76,1
Halland 76,1
Gavleborg 74,3
Uppsala 73,7
Varmland 73,6
Orebro 73,6

90

- . Procent
Kéalla: Graviditetsregistret

DIAGRAM 4.2

UTBILDNING Andel kvinnor som uppger att det allmé&nna halsotillstandet varit

"mycket bra" eller "bra" under graviditeten, 2014.

Procent

80
80

76

75

72

Grundskola Gymnasial Eftergymnasial

Kéalla: Graviditetsregistret
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5 Sjalvskattad halsa efter graviditet

Forlossningen &r en stor anstrangning for kvinnan och hennes kropp. Efter-
varkar, blédningar, smartor och svullnader i underlivet, spanningar i brgsten
samt stord tarmfunktion ar ndgra exempel pa akommor som drabbar kvinnan
tiden narmast efter forlossningen.

Under graviditeten har bland annat kroppens ligament blivit mjukare,
bukmuskler och backenbotten tojts ut och mag- och tarmkanalen paverkats.
De forsta manaderna efter forlossningen aterstalls detta successivt. Att bli
foralder &r en stor forandring i livet och humaorsvangningar ar vanliga nér
man nyss fatt barn. Varannan nybliven mamma drabbas av tillfallig ned-
stamdhet efter forlossningen, sa kallad baby blues. Tillstandet, som kanne-
tecknas av humorsvangningar, gratattacker, angest och sémnsvarigheter,
brukar upptrada nagra dagar efter att barnet har fétts och gar vanligtvis dver
inom ett par veckor.

Ungefar en av tio nyblivna mammor drabbas av forlossningsdepression.
Till skillnad fran baby blues som snarast kan liknas vid en tillfallig kanslo-
massig svacka och som gar éver ganska snabbt, sa mar man vid forlossnings-
depression ofta daligt under en langre tid. Kvinnan kan behéva samtala med
en sjukskoterska eller psykoterapeut och ibland &r &ven antidepressiva
lakemedel nodvandigt.

Sjélvskattad hélsa innebdr att individen ombeds att skatta sitt eget halso-
tillstand. En barnmorska fragar den gravida kvinnan om hennes sjalvskattade
hélsa i samband med besok hos modrahalsovarden. Detta sker vid tva olika
tillfallen. 1 samband med inskrivningen far kvinnan gora en sjélvskattning av
sitt allmanna hélsotillstand fore graviditet. Vid eftervardsbesoket, som sker
efter att forlossningen agt rum, tillfragas kvinnan om sitt sjalvskattade
halsotillstdnd under respektive efter graviditeten.

Sjalvskattad halsa mats pa en femgradig svarsskala ("Mycket bra”, ”Bra”,
"Varken bra eller daligt”, ”Daligt” samt ”"Mycket daligt™). Indikatorn visar
andelen kvinnor som svarat ”"Mycket bra” eller ”Bra” pa fragan om sjalvskat-
tad halsa efter graviditeten. I registret finns uppgift om sjalvskattad halsa
efter graviditeten for drygt 70 000 kvinnor (72 procent).

Omkring 91 procent av de gravida kvinnorna anser att den egna hélsan
varit ”Mycket bra” eller "Bra” efter graviditeten. Andelen varierar svagt i
landstingen och ligger mellan 89 och 93 procent.

Andelen som anser den egna halsan varit "Mycket bra” eller ”Bra” efter
graviditeten &r nagot hogre bland kvinnor med gymnasial och eftergymnasial
utbildning &n bland kvinnor med grundskoleutbildning. Nar indikatorn
studeras i relation till alder framgar det att andelen som anser att den egna
hélsan varit ”Mycket bra” eller ”Bra” efter graviditeten, ar nagot lagre i den
yngsta och den aldsta aldersgruppen, det vill sdga bland kvinnor yngre an 20
ar samt bland kvinnor 35 ar och aldre (se tabell i analysbilagan).

OPPNA JAMFORELSER JAMLIK VARD 2015
SOCIALSTYRELSEN

23



DIAGRAM 5.1 Andel kvinnor som uppger att det allmanna halsotillstandet varit "mycket

LANDSTING bra" eller "bra" efter graviditeten, 2014. Avser kvinnor som fédde barn
under 2014.
Blekinge 93,4

Gotland 93,0
Jamtland 92,7
Norrbotten 92,6
Kronoberg 92,6
Dalarna 92,2
Kalmar 92,1
Jonkodping 92,0
Halland 92,0
Ska&ne 91,8
Stockholm 91,7
Vasterbotten 91,4
RIKET 91,1
Vasternorrland 90,6
Sodermanland 90,6
Vastmanland 89,9
Vastra Gotaland 89,9
Orebro 89,9
Géavleborg 89,7
Varmland 89,7
Uppsala 89,5
Ostergétland 89,5

100
Kalla: Graviditetsregistret Procent
DIAGRAM 5.2 Andel kvinnor som upgger att det allménna halsotillstandet varit
UTBILDNING "mycket bra" eller "bra" efter graviditeten, 2014.
Procent
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6 Behandling av psykisk ohalsa under graviditet
Kvinnans psykiska hélsa &r viktig att uppmarksamma under en graviditet.
Den prenatala anknytningen, mammans samspel med barnet, liksom hennes
formaga att fungera som anknytningsperson, kan storas av psykisk ohélsa.
Stod och behandling ar darfor nédvandigt nar behov finns [29].

Den vanligaste psykiska akomman i samband med graviditet ar depression.

Olika studier visar att 10 — 15 procent av alla gravida kvinnor uppskattas lida
av depression under eller efter graviditeten [27]. Hormonella faktorer &r
oftast inte orsaken till detta, men déremot tycks psykologiska och sociala
forhallanden ha betydelse. Det kan exempelvis handla om bristande stod fran
partner, ekonomiska problem, ohélsa, graviditetskomplikationer eller andra
stressande livsh&ndelser [27-28]. Kvinnor som tidigare har haft psykisk
ohalsa loper sarskilt stor risk att fa aterfall eller férsamras under graviditeten
och efter forlossningen [30].

Sjélvskattningsformuldret EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale)
ar sarskilt utvecklat for att upptécka depressionssymtom hos kvinnor post
partum. Det anvands pa de flesta barnavardscentraler. Det saknas dock annu
fullt vetenskapligt stod for att rekommendera att EPDS ska anvdndas som
screeninginstrument aven inom maodrahalsovarden i syfte att upptacka
depressionssymtom hos gravida kvinnor. Fragorna i formularet kan dock
gora det lattare att kartldgga nedstdmdhet hos gravida kvinnor som visar
tecken pa psykisk ohalsa [27].

Indikatorn visar andelen kvinnor som behandlats for psykisk ohélsa under
graviditeten under 2014. Med behandling for psykisk ohélsa avses har
medicinsk och/eller psykologisk behandling, till exempel i form av samtals-
stod. Redovisningen av denna indikator dr baserad pa ett antagande om att
det finns en relation mellan indikatorn och befolkningens psykiska hélsa i
landstingen, pa sa satt att ett hogt varde pa indikatorn innebér att man har en
befolkning som generellt sett mar samre.

I genomsnitt behandlades drygt 6 procent av de gravida kvinnorna for
psykisk ohalsa nagon gang under graviditeten. Variationen mellan landsting-
en ligger mellan 4,5 och 9,4 procent.

Det finns en tydlig skillnad mellan kvinnor med olika utbildningsbak-
grund. En hogre andel av kvinnorna med enbart grundskoleutbildning har
behandlats for psykisk ohdlsa i jamforelse med kvinnor med gymnasial och
eftergymnasial utbildning. Andelen som behandlats for psykisk ohélsa skiljer
sig aven mellan kvinnor i olika aldersgrupper, dar behandling var vanligare
bland de yngre kvinnorna i jamférelse med de aldre (se tabell i analysbila-
gan). Resultatet dverensstammer med resultat fran tidigare studier och
jamforelser pa omradet, som dven visat att lagutbildade och yngre kvinnor
betydligt oftare far regelbunden behandling med psykofarmaka i samband
med psykisk ohélsa &n kvinnor med hogre utbildning [31].
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DIAGRAM 6.1 ) " . " -
LANDSTING Andel kvinnor som behandlats for psykisk oh&alsa under graviditeten, 2014.

Avser kvinnor som fodde barn under 2014.

Sédermanland 4,49
Norrbotten 4,94
Skane 5,89
Kronoberg 6,00
Vasterbotten 6,05
Stockholm 6,05
Vastmanland 6,17
Ostergétland 6,53
RIKET 6,55
Jamtland 6,67
Kalmar 6,82
Orebro 6,87
Vastra Goétaland 6,96
Halland 7,16
Vasternorrland 7,19
Géavleborg 7,38
Uppsala 7,56
Dalarna 7,91
Jonkodping 7,95

Blekinge 7,98
Varmland 8,03
Gotland 9,42
10 12 14
Kéalla: Graviditetsregistret Procent
DIAGRAM 6.2 _ . _ .
UTBILDNING Andel kvinnor som behandlats fér psykisk ohalsa under
graviditeten, 2014. Avser kvinnor som fodde barn under 2014.
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7 Stodatgarder vid forlossningsradsla

Forlossningsrédsla ar relativt vanligt och forekommer enligt beskrivningar i
nordiska studier hos omkring en femtedel av alla gravida kvinnor [27].
Rédslan kan bero pa flera faktorer men bottnar ofta i en kansla av osékerhet.
Om det &r forsta gangen en kvinna ska foda vet hon inte vad som vantar, men
kanske har hon hort historier om att det gor ont och tar lang tid. Om kvinnan
har fott barn tidigare och da hade en jobbig forlossning kan hon vara radd for
att det ska bli likadant den har gangen. En del &r oroliga for att forlora
kontrollen dver sin kropp, att k&nna sig utldmnade eller att vara beroende av
andra manniskor. En annan vanlig radsla ar att man sjalv eller barnet kommer
att skadas.

For manga kvinnor som ar radda infor forlossningen kan det hjalpa att
prata med sin partner och andra narstaende. Om radslan fortsatter att vara ett
problem kan ett eller flera samtal med barnmorskan vid modrahalsovarden
hjélpa. Vissa kvinnor behover dock mer stod. Pa de flesta storre sjukhus
finns speciella mottagningar for forlossningsradsla dit man kan fa komma om
man ar mycket orolig. Vid sadana mottagningar, som ofta gar under namnet
Auroramottagningar, arbetar erfarna barnmorskor och forlossningslékare,
och det finns tillgang till psykolog, kurator och i vissa fall psykiater. Verk-
samheten har som mal att hjalpa forlossningsradda kvinnor att minska sin
forlossningsradsla och bidra till att férlossningsupplevelsen skall bli sa
positiv som majligt. Utvarderingar av verksamheten vid flera mottagningar
har visat pa goda resultat i form av minskad forlossningsradsla bland kvin-
norna [32]. Det ar betydligt vanligare att omfoderskor far detta stod an
forstfoderskor. Detta eftersom forlossningsradsla hos omfoderskor ofta beror
pa en tidigare negativ forlossningsupplevelse.

Indikatorn visar andelen kvinnor som mottagit extra stodatgarder pa grund
av forlossningsradsla under 2014. Med sadana stodatgérder avses har sam-
talskontakt med psykolog, barnmorska eller l&kare vid sérskild mottagning
for forlossningsradsla.

Av de drygt 112 000 kvinnor som forlostes under 2014 mottog 8,2 procent
extra stodatgarder med anledning av forlossningsradsla. Variationen mellan
landstingen ligger mellan 5,2 och 12,8 procent.

Andelen kvinnor som mottagit extra stodatgarder pa grund av forloss-
ningsradsla skiljer sig aven med avseende pa utbildningsbakgrund. Hogutbil-
dade kvinnor har i hogre utstrackning an kvinnor med lagre utbildningsniva
(grundskola och gymnasium) mottagit extra stodatgarder. Vidare har kvinnor
i aldersgrupperna 30-34 ar samt 35 ar och aldre, oftare fatt extra stod an
kvinnor i andra aldersgrupper (se tabell i analyshilagan). Det ar oklart om
detta verkligen beror pa ett storre behov av stodatgarder hos dessa grupper
eller om det snarare kan forklaras av en storre formaga att stalla krav och
uttrycka sina behov.
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DIAGRAM 7.1
LANDSTING
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Andel gravida kvinnor som fatt extra stod pa grund av
forlossningsradsla, 2014.

Kalla: Graviditetsregistret

DIAGRAM 7.2
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8 Kejsarsnitt bland forstfoderskor

Andelen kvinnor som forloses med kejsarsnitt har stadigt okat i Sverige. Ar
1973 uppgick den totala andelen kejsarsnitt till 5,3 procent. Fyrtio ar senare,
ar 2013, hade andelen mer an tredubblats. En del av 6kningen antas bero pa
sociodemografiska faktorer, sasom hogre genomsnittsalder hos blivande
maodrar och 0kat kroppsmasseindex (BMI). De allra flesta kejsarsnitt gors
utifran medicinska orsaker, men studier visar att narmare en tiondel av alla
kejsarsnitt som utfors ar ett resultat av kvinnans 6nskemal [33]. Merparten av
de kvinnor som 6nskar kejsarsnitt &r omfoderskor som tidigare genomgatt
kejsarsnitt eller annan komplicerad forlossning.

Det finns ingen internationell konsensus om den optimala frekvensen av
kejsarsnittsforlossningar. Kejsarsnittsfrekvensen kan darmed inte direkt ses
som ett kvalitetsmatt for modrahalsovard och férlossningsvard. Daremot
innebdr en dkad forekomst av kejsarsnitt att kostnaderna for forlossningar
okar. Bade kostnadsaspekten och variationen i medicinsk praxis mellan olika
sjukhus och landsting gor fragan intressant. Vid en akut situation ar ett beslut
om en akut atgard inte kontroversiell, men nar riskminskningarna fér barnen
ar mer mattliga maste en rad aspekter vagas in. Man har under de senaste
aren identifierat nya riskgrupper, exempelvis séatesbjudning, dar det ar visat
att riskerna for barnet minskas vid planerat kejsarsnitt fore varkdebut. En
alltmer effektiv identifiering av risksituationer kommer darfor sannolikt att
medverka till att kejsarsnittsfrekvensen okar ytterligare.

Samtidigt har det publicerats studier som visar att planerat kejsarsnitt inte
ar helt riskfritt, varken for moder eller barn. Bland barn som &r forlésta med
planerat kejsarsnitt finns en 6kad forekomst av tidiga andningsstorningar,
jamfort med barn som fétts genom vaginal forlossning. For modern 6kar
kejsarsnitt riskerna for riklig blédning, infektion och blodpropp i samband
med forlossningen. Daremot minskar risken for bristningar i underlivet och
senare urininkontinens. Vid en eventuell efterfoljande graviditet har kvinnan
som blivit forlost med kejsarsnitt en forhojd risk for problem med moderka-
kans lage och att livmodern brister vid forlossningen.

Indikatorn redovisar den totala andelen kejsarsnitt bland forstfoderskor
med fullgdngen graviditetslangd (> 37 veckor), enkelbdrd med huvudbjud-
ning och spontan forlossningsstart (Robson 1), samt igangsatta forlossningar
och planerade kejsarsnitt (Robson 2). Av diagram 8.2 (landstingsdiagram-
met) framgar att den totala kejsarsnittsfrekvensen bland forstfoderskor var
16,4 procent i riket som helhet under perioden 2009-2013. | landstingen
varierade andelen kejsarsnitt bland forstfoderskor mellan 11,5 och 21,7
procent.

Det ar dock framfor allt forlossningar inom den forsta kategorin (Rob-
son 1) som man ur medicinsk synvinkel bor 6nska att kejsarsnitten ar fa.
Diagram 8.1 visar utvecklingen over tid for andelen kejsarsnitt enligt Robson
grupp 1, det vill saga forstfoderskor med fullgangen graviditetslangd
(> 37 veckor) enkelbérd med huvudbjudning och spontan férlossningsstart.
Av diagrammet framgar att andelen kejsarsnitt enligt Robson grupp 1,
uppgick till knappt 10 procent under den studerade perioden. Mellan sjukhus
varierade andelen mellan 6,0 och 15,5 procent (diagram 8.3). | samband med
jamforelser av kejsarsnittsfrekvens mellan sjukhus sa bor hansyn tas till
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skillnader i patientsammanséttningen. Ett sjukhus upptagningsomrade och
patientpopulation kan ha viss betydelse for kejsarsnittsfrekvensen.

Indikatorn har aven studerats i forhallande till modrarnas fodelsebakgrund,
dér den totala andelen kejsarsnitt bland Nordenfodda respektive utomnorden-
fodda forstfoderskor sarskilt analyserats. Resultatet visar att risken for att bli
forlost med kejsarsnitt var signifikant hogre (20 procent) bland forstfoderskor
fodda utanfor Norden i jamforelse med forstfoderskor fodda inom Norden (se
tabell i analyshilagan). Vad dessa skillnader bestar i, ger dock inte analysen
svar pa. For att fa veta ndgot om orsakerna till skillnaderna kravs vidare
analyser d&r man tar hansyn till fler faktorer.

DIAGRAM 8.1
RIKET Andel kejsarsnitt vid fullgdngen graviditet (237 veckor) bland
forstftdderskor. Avser enkelbdrd och huvudbjudning med spontan

forlossningsstart (Robson 1). Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen
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DIAGRAM 8.2 andel kejsarsnitt vid fullgdngen graviditet (=37 veckor) bland

LANDSTING forstfoderskor, 2009-2013. Avser bade enkelbérd och huvudbjudning
med spontan forlossningsstart (Robson 1) samt ig&ngsatt forlossningssétt
och planerat kejsarsnitt (Robson 2).
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Halland 16,9
Vastmanland 17,1
varmland 17,5
Kronoberg 18,3
Stockholm 18,3
Sédermanland 19,1
Gavleborg 19,9
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Gotland 21,7
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Kalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen
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DIAGRAM 8.3

Andel kejsarsnitt vid fullgéngen graviditet (237 veckor) bland
forstfoderskor, 2009-2013. Avser enkelb6rd och huvudbjudning med

spontan férlossningsstart (Robson 1). Aldersstandardiserade varden.
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9 Bristningar vid forlossning bland forstfoderskor

Det dr mycket vanligt att kvinnor drabbas av bristningar i backenbotten i
samband med vaginal forlossning, sa kallade perinealbristningar. Ofta sker
detta i forlossningens slutskede nar barnets huvud star i kroningslage och
kvinnans vavnader & som mest utspanda. Forstfoderskor drabbas i hogre
grad av bristningar jamfort med omféderskor.

Perinealbristningar indelas i fyra grader. Forsta och andra gradens brist-
ning omfattar ytligare vavnader i slidan och mellangarden och &r oftast
mindre allvarliga. Tredje gradens bristning omfattar forutom ytliga vavnader
aven hela eller delar av &ndtarmens slutmuskel (sfinktermuskeln). Fjarde
gradens bristning omfattar dessutom rektalslemhinnan. Kénda riskfaktorer
for grad 111 och IV-bristningar &r att kvinnan ar forstfoderska, foder ett stort
barn eller att forlossningen avslutas instrumentellt, det vill sdga med sug-
klocka eller tang [34]. Kvinnans forlossningsstéllning vid barnets framfo-
dande kan ocksa ha betydelse for graden av bristning. Kénsstympade kvinnor
tenderar att ha en dkad risk for sfinkterrupturer [35].

De flesta bristningar laker bra och kvinnan far inga bestaende men. Brist-
ningar som inte blir upptéckta och adekvat atgardade kan dock medfcra
allvarliga problem for de drabbade kvinnorna. Skadan kan orsaka nedsatt
psykologiskt och emotionellt valbefinnande, inkontinens, sexuell dysfunktion
och oro for framtida graviditeter. De komplikationer som kan vara bestaende
ar till exempel underlivssmartor och avforingsinkontinens [36].

Indikatorn redovisar andelen bristningar av grad I11 och IV vid vaginala
forlossningar bland forstfoderskor under perioden 2009-2013. | riket som
helhet medforde 6,2 procent av de vaginala forlossningarna bland forstfo-
derskor bristningar av grad 111 och 1V, vilket innebdr en marginell minskning
sedan foregaende femarsperiod. Den totala andelen grad 111 och IV bristning-
ar varierade fran 4,5 till 7,5 procent mellan landstingen under den studerade
perioden. Variationerna mellan landsting och mellan sjukhus tyder pa att
frekvensen for grad 111 och IV-bristningar kan paverkas och att ett avsevart
antal forlossningsskador darmed kan undvikas.

Indikatorn har aven studerats i forhallande till modrarnas fodelsebakgrund,
dar andelen perinealbristningar bland Nordenfédda respektive utomnorden-
fodda forstfoderskor sarskilt analyserats. Resultatet visar att risken for
pernialbristningar av grad 111 och 1V i samband med forlossning var signifi-
kant hogre (23 procent) bland forstfoderskor fodda utanfor Norden i jamfo-
relse med forstfoderskor fodda inom Norden (se tabell i analysbilagan). Vad
dessa skillnader bestar i, ger dock inte analysen svar pa. For att fa veta nagot
om orsakerna till skillnaderna kravs vidare analyser dar man tar hansyn till
fler faktorer.
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DIAGRAM 9.1

Andel perinealbristningar av grad Ill och IV vid vaginal férlossning bland

L forstfoderskor. Aldersstandardiserade varden.
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DIAGRAM 9.2
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DIAGRAM 9.3 Andel perinealbristningar av grad lll och |V vid vaginal foérlossning

SIUKHUS bland férstféderskor, 2009-2013. Aldersstandardiserade varden.
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10 Lag Apgar-poang hos nyfodda

Apgar &r ett podngsystem som anvands for att bedéma hélsotillstandet hos
nyfodda. Systemet innebér att man bedomer det nyfodda barnet enligt fem
kriterier: hjartfrekvens, andning, hudfarg, muskeltonus och reflexer pa en
skala mellan noll och tva. Den totala poangsumman kan variera mellan 0 och
10 poéng. Beddémningen gors en minut, fem minuter och tio minuter efter
fodelsen. Lagsta mojliga Apgar-poéng vid en beddmning ar 0 och hdgsta
mojliga poang ar 10. Lag Apgar-poéng brukar definieras som under 4 poang
eller under 7 poéang vid fem minuters alder.

Flera faktorer kan leda till Iag Apgar-poang vid fem minuters alder. Apgar-
bedomningen speglar syrebrist hos fostret som kvarstar eller upptrader fem
minuter efter fodseln. Syrebristen kan vara orsakad av komplikationer i
moderkakan, navelstrédngen, tillvaxthdmning hos fostret, sjukdomar hos
modern eller komplikationer i samband med forlossningen som vérksvaghet
eller instrumentell forlossning [37]. Orsaken kan ocksa vara att barnet
paverkats av narkos eller sméartlindrande lakemedel, som modern fatt under
forlossningen. Bade dodlighet och risk for allvarliga neurologiska skador ar
storre hos barn med laga Apgar-poang vid fem minuters alder &n hos barn
med hoga podang.

Indikatorn redovisar andelen barn som fem minuter efter fédelsen har en
Apgar-poang under 7. Vardena ar aldersstandardiserade och presenteras med
fem ar sammanslagna for att fa en storre sakerhet i siffrorna. Andelen barn
med en Apgar-poang mindre an 7 vid fem minuters alder, uppgick till knappt
1,3 procent i riket som helhet under den studerade perioden 2009-2013.
Mellan landstingen varierade andelen fran 0,7 till 2,1 procent.

Indikatorn har aven studerats i forhallande till modrarnas fodelsebakgrund,
dar Apgar-poéangen hos barn till Nordenfédda respektive utomnordenfédda
kvinnor analyserats. Resultatet visar att andelen barn med 1dg Apgar-
poang (<7) vid fem minuters alder var marginellt hogre bland de utomnor-
denfédda kvinnorna jamfort med de Nordenfodda kvinnorna, 1,4 respektive
1,2 (se tabell i analysbilagan).
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DIAGRAM 10.1  Andel fodda barn med I&g Apgar-poang (<7) vid 5 minuter.
RIKET Aldersstandardiserade véarden.

Andel

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0 T T T T T T T T 1
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ar

Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

DIAGRAM 10.2
LANDSTING Andel fodda barn med |&g Apgar-poang (<7) vid 5 minuter, 2009-2013.
Aldersstandardiserade varden.
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11 Dodfodda barn

Dodfoddhet eller intrauterin fosterddd definieras som framfdodande av ett
barn som inte andas eller visar andra livstecken efter utgangen av tjugoandra
graviditetsveckan (> 22+0). Fore juli 2008 var gransen efter utgangen av
tjugoattonde graviditetsveckan. Andringen 4r en anpassning efter WHO:s
riktlinjer. For att kunna jamfora med tidigare arsperioder anvéands en 28-
veckors grans i denna indikator.

Fosterddd kan intraffa innan forlossningen startat. Det kan ocksa intréffa
under pagaende forlossning, vilket ar ovanligare. Missbildningar, infektioner,
allvarlig sjukdom hos modern, komplikationer i moderkaka eller navelstrang
ar nagra orsaker till fosterdod, men i 10-15 procent av fallen kan man inte
identifiera nagon uppenbar orsak till fosterdéden [38].

Sedan 1970-talet har andelen dédfodda barn mer an halverats. Varje ar
fods i Sverige cirka 300 dodfodda barn efter utgangen av 28:e veckan. En
faktor som dock kan komma att 6ka antalet dodfodda barn i framtiden &r att
mammorna blir allt aldre. Kvinnor i aldern 35 ar och aldre 16per en 6kad risk
for att fostret dor i livmodern, jamfort med yngre kvinnor. Rokning och
dvervikt hos modern tillhor de viktigaste kdnda forebyggbara riskfaktorerna
for fosterdod. Inom modrahalsovarden arbetar man med dvervakning och
regelbundna kontroller for att tidigt upptécka avvikelser och minska riskerna.
Europeiska jamforelser som gjorts, visar att Sverige har en mycket lag andel
dodfédda barn [39].

Indikatorn redovisar antal dodfodda barn efter utgangen av 28:e veckan
(> 28+0) per 1 000 fodda, under perioden 2009-2013. | riket som helhet
uppgick antalet dodfodda barn till 2,86 per 1 000 fodda den aktuella peri-
oden. Mellan landstingen ligger variationen fran 1,87 till 3,99 dodfodda barn
per 1 000 fodda, vilket endast skiljer sig marginellt fran féregadende matpe-
riod. Av diagram 11.2 framgar det aven att den statistiska osakerheten ar stor,
da de faktiska vardena ar mycket sma. Detta ar ocksa skalet till att siffrorna
redovisas for fem ar sammantaget. Ingen tydlig trend kan ses pa riksniva nar
det géller antalet dodfodda barn.
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DIAGRAM 11.1 . .
RIKET Antal dédfédda barn (= 28 fullgangna graviditetsveckor) per

1 000 fédda . Aldersstandardiserade varden.
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Kéalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

DIAGRAM 11.2 v g a 4
LANDSTING Antal dédfédda barn (= 28 fullgdngna graviditetsveckor) per

1 000 fédda, 2009-2013. Aldersstandardiserade varden.
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12 Neonatal dodlighet

Om ett barn lever vid fodelsen men avlider inom 28 dagar efter forlossningen
definieras det som neonatal dod. En vanlig orsak till neonatal dod &r att
barnet ar for tidigt fott. Ofta har de barn som dor under neonatalperioden en
sjukdom eller missbildning.

Forekomsten av neonatal dodlighet har stadigt minskat i omfattning i Sve-
rige de senaste decennierna. Fran att ha legat pa nivaer om cirka 5 neonatalt
doda per 1 000 levande fodda barn i boérjan av 1980-talet har den neonatala
dodligheten stadigt minskat. Sedan ar 2005 har den legat stabilt pa en lagre
niva med farre an 2 neonatalt doda per 1 000 levande fodda. Den neonatala
dodligheten &r lag i Sverige jamfort med 6vriga Europa. Aven vid storre
internationella jamfdrelser hamnar Sverige bland de I&nder som har den
lagsta neonatala dodligheten [40]. Nivan pa den neonatala dodligheten kan
vara en effekt av bade forlossningsvardens och den neonatala vardens
kvalitet. Omhéndertagandet vid forlossning kan i storre utstrackning an
tidigare anpassas efter behov, eftersom riskpatienter allt oftare kan identifie-
ras fore forlossningen genom prenataldiagnostik. Detta resulterar i en mins-
kad neonatal dodlighet [41].

Indikatorn redovisar antalet neonatalt ddda barn per 1 000 levande fodda
under perioden 2009-2013. | riket som helhet uppgick den neonatala dodlig-
heten till 1,5 barn per 1 000 levande fodda, vilket motsvarar cirka 170 barn
per ar. Mellan landstingen varierade antalet fran 0,4 till 3,7 per 1 000 levande
fodda. Den statistiska osékerheten &r stor, eftersom de faktiska vardena ar
mycket sma.

DIAGRAM 12.1
RIKET Antal dbéda barn inom 28 dygn efter fédelsen per 1000 levande fédda .
Aldersstandardiserade véarden.

2,5
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Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen
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DIAGRAM 12.2  antal doda barn inom 28 dygn efter fodelsen per 1000 levande fodda,
LANDSTING 2009-2013. Aldersstandardiserade varden.

Jamtland 044 Bm—mm——1
varmland 0,52 _=|—|
Norrbotten 0,83 _ : ]

Blekinge 0,93 —' ' ]
Vastmanland 0,93
Halland 1,08
Vasternorrland 1,14 -—:|
Kalmar 1,25 —
Stockholm 1,34
Kronoberg 1,40
Jonkoping 1,45 —
Gavieborg 145 EE———————
RIKET 1,55 | ——|
Skéine 150 EEmmm——————
Véstra Gotaland 1,64

Soédermanland 1,65 —

Orebro 1,65 —
Dalarna 1,73 —
Vasterbotten 2,17

Gotland 2,44 1
Ostergotland 2,56
Uppsala 3,75 —
0 1 2 3 4 5

[@2009-2013 [02004-2008

N . " X . Antal per 1 000 levande fodda
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13 Kostnad per vardtillfalle vid forlossning

Under 2014 rapporterade 31 sjukhus i 14 landsting kostnadsdata om forloss-
ningar till KPP-databasen (kostnad per patient) vid SKL.

Indikatorn visar kostnaden per vardtillfalle i slutenvard inom DRG (Dia-
gnos Relaterade Grupper) 370-373, for dels samtliga forlossningar, dels for
enbart kejsarsnitt. Kostnader for varje forlossning och for de vardinsatser
som knyts till dessa redovisas i databasen. Daremot ingar inte kostnader for
kontroll- och uppfdljningsbesok samt lakemedelsanvandning i éppen vard.
De allra dyraste fallen, de sa kallade kostnadsytterfallen, ar exkluderade.
Motivet till detta &r att visa en "normal” genomsnittskostnad per sjukhus och
i viss man hantera olikheter i patientsammansattningen vid sjukhusen. Det
finns ett regelverk for hur kostnader ska kalkyleras och redovisas till KPP-
databasen, till exempel vilka kostnader som ska inga. Trots detta kan kalky-
lerna skilja sig at mellan sjukhusen.

Kostnader for totalt 88 580 forlossningar rapporterades till KPP-databasen
2014. Antalet forlossningar per sjukhus varierar stort. KPP-databasens
genomsnittskostnad for innerfallen uppgick 2014 till 30 621 kronor. Det
finns en variation mellan sjukhusen fran drygt 15 700 kronor till 41 791
kronor. Kostnadsskillnaderna kan inte enbart forklaras av den genomsnittliga
vardtiden, som ligger pa 2-3 dagar for alla sjukhus. En faktor som paverkar
kostnaderna ar andelen kejsarsnitt. Kejsarsnitt utfors pa operationssal och ar
bland annat darfér mer resurskravande. Knappt en tredjedel av forlossnings-
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kostnaderna upptogs av kejsarsnitt, som kostade i genomsnitt drygt 52 000
kronor. De vaginala forlossningarna kostade knappt 26 000 kronor, det vill
séga halften av kostnaden for kejsarsnitt.

Kostnadsskillnaderna for samtliga forlossningar kan ha ytterligare orsaker.
Utover kejsarsnittsfrekvens och vardtidens langd paverkas kostnaderna av
bemanningen pa sjukhuset. Patientsammansattningen kan paverka, dven
utover kejsarsnittsfrekvens. Forlossningar som anses ha 6kad risk genomfors
inte vid alla kliniker.
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DIAGRAM 13.1 Kostnad per vardtillfalle vid forlossning, 2014. Avser bade vaginal

SJUKHUS forlossning och kejsarsnitt.
Kejsarsnittens andel av kostnaden fér férlossning
Stockholm sédersjukhuset, Stockholm 33 639 36,0
Karolinska Universitetssjukhuset 38 047 37,5
Danderyds Sjukhus 35 845 36,5
soédertalie sjukhus 36 875 33,3
BB Stockholm 31 549 30,5
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 15 722 43,0
Ostergstiand Universitetssjukhuset i Linkdping 24 758 26,5
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 26 918 15,0
Vasterviks sjukhus 26 494 299
Kalmar Lanssjukhuset i Kalmar 24 785 29,1
Skane Sk&nes universitetssjukhus, Malmo 34 173 23,3
Vastra Sahligrenska universitetssjukhuset 29 143 30,4
CGotaland NU-sjukvarden 27 225 27,1
Sodra Alvsborgs sjukhus 23 427 21,4
Skaraborgs sjukhus 25 113 32,1
Halland Hallands sjukhus 32 041 29,1
Orebro Universitetssjukhuset i Orebro 29 805 28,8
Karlskoga lasarett 35 155 26,3
Vastmanland Vastm. Sjukhus, Vasterds 29 529 23,2
Dalarna Dalarnas sjukhus 24 641 34,2
Gavleborg Lanssjukhuset Gavle 33 455 26,4
Hudiksvalls sjukhus 32 020 31,0
Vastemorrand Sundsvalls sjukhus 26 868 18,4
Ornskoldsviks sjukhus 41 791 28,9
Sollefted sjukhus 31 360 28,0
Jamtland Ostersunds sjukhus 34 110 20,6
Vasterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed 31 568 28,2
Skellefted lasarett 31 897 35,1
Lycksele lasarett 36 566 25,1
Norrbotten Gallivare lasarett 26 438 239
Sunderbyns sjukhus 27 848 21,2
Totalt Lans/lansdelssjukhus 30 457 30,3
TotaltUniversitetssjukhus 30 851 30,5
Riket 30 621 30,1
0 20000 40000 60 000 80000
B Kostnad per vardtillfille kejsarsnitt Kronor

O Kostnad per vardtillfalle forlossning inklusive kejsarsnitt

Kéalla: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting
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Gynekologisk vard

Inom delomradet gynekologisk vard redovisas 10 indikatorer som alla
speglar vanliga sjukdomstillstand i kvinnosjukvard och operationer vid dessa.
De &r: borttagande av livmoder, framfallsoperation, adnex-operation samt
operation vid urininkontinens. Samtliga indikatorer har tidigare publicerats i
den érliga rapportserien Oppna jamforelser av halso- och sjukvardens
kvalitet och effektivitet.

En av indikatorerna baseras pa Patientregistret vid Socialstyrelsen. Den
speglar resursanvandning och visar andelen framfallsoperationer som utfors
som dagkirurgi. Ytterligare en indikator illustrerar resursanvandning och
visar kostnaden per vardtillfalle vid borttagande av livmoder. Dar &r kallan
KPP-databasen vid SKL.

Ovriga indikatorer speglar framst patientens erfarenheter av behandlingen
eller i vilken man en minimalinvasiv operationsmetod anvands. Dessa
uppgifter ar hamtade fran det nationella registret for gynekologisk kirurgi
(Gynop) samt fran Gyn-kvalitetsregistret (GKR). For ar 2014 finns uppgifter
for samtliga landsting med undantag for Vastmanland. Matt som avser
patienterfarenheter ror dels komplikationer och ovantade besvar efter operat-
ionen, dels hur n6jda kvinnorna ar eller i vilken grad operationen ledde till
frihet fran sjukdomssymtom. Patienternas uppfattning har inhamtats via
enkater som skickats till patienterna tva manader respektive ett ar efter
operationen. Andelen patienter som besvarade tvamanaders-enkaten uppgick
till omkring 79 procent i riket som helhet ar 2014. Svarsfrekvensen varierade
dock mellan landstingen fran 61 till 90 procent.

| samband med att resultaten fran de jamfcrelser som ror framfallsoperat-
ioner presenteras, redovisas aven ett avsnitt om effektivitetsaspekter. Detta
innefattar en fiktiv effektivitetsanalys avseende operationer av livmoderfram-
fall.

14. Patientrapporterade komplikationer
efter borttagande av livmoder

Cirka 8 000 kvinnor far varje ar i Sverige sin livmoder bortopererad, sa
kallad hysterektomi. Detta innebér att var tionde kvinna i Sverige blir av med
sin livmoder under sin livstid. Ungefar halften av dessa opereras pa grund av
symtomgivande men godartade besvar fran livmodern. Sett ur ett internation-
ellt perspektiv ar det en 1ag operationsfrekvens, vilket kan forklaras av att
man i andra lander tillampar vidare indikationer for ingreppet. Det finns dock
stora skillnader i antalet operationer per invanare mellan landstingen, vilket
delvis kan forklaras av att kriterierna for nér operation skall utforas varierar
inom landet.

Den vanligaste orsaken till att livmodern avldgsnas vid symtomgivande
godartade besvér ar blédningsrubbningar som inte svarar pa medicinsk
behandling. En vanlig orsak till blédningsbesvér ar muskelknutor (myom) i
livmodern. Ungefar 80 procent av alla kvinnor far myom, de flesta utan att fa
nagra besvar. Aven vid operation av framfall i underlivet ar det vanligt att
livmodern samtidigt avlagsnas. Bortsett fran vid cancer bestar utvarderingen
efter hysterektomi i huvudsak av att f6lja upp forekomsten av komplikation-
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er. Patienterna &r i stort sett friska, fransett de livskvalitetssankande besvar
eller symtom de soker lindring for. Allvarliga komplikationer, som kréver
aterinlaggning, omoperation och sjukskrivning langre an fyra veckor, ar
ocksa sallsynta och drabbar endast nagra fa procent av patienterna.

Indikatorn som har redovisas bygger pa patientens egen vardering och
speglar komplikationer efter operationen i en vidare mening, som oplanerade
vardkontakter till foljd av ej forvantade handelser, lindrigare infektioner,
sarproblem och bristande information. Hysterektomi pa grund av elakartade
(maligna) eller premaligna tillstand eller de som utforts i samband med
framfallsoperationer ingar inte.

Indikatorn visar andelen opererade patienter som uppger att de inte har
haft komplikationer eller besvar som resulterat i vardkontakt. Jamférelsen
baseras pa uppgifter fran narmare 3 000 kvinnor som besvarade denna fraga i
samband med den enkéat som séndes ut tvd manader efter operationen.
Redovisningen per landsting baseras pa klinikernas lokalisering, inte pa
patientens hemort.

I riket var 2014 Gver 74 procent av kvinnorna komplikationsfria och utan
ovantade besvar tvd manader efter operationen, med en spridning mellan
landstingen fran 68 till drygt 82 procent.

Det finns inget mal angivet for denna indikator. Vid en internationell jam-
forelse &r resultaten goda och komplikationsfrekvensen ar lagre &n vad som
redovisas i randomiserade studier. For de kliniker och landsting som har
lagre svarsfrekvens Okar osakerheten i resultatet. Patientens forvantningar om
besvar och komplikationer skapas i hog grad vid kontakten med sjukvarden
innan operationen och detta kan paverka hur man besvarar enkéatfragorna.
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DIAGRAM 14.1
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Andel kvinnor som uppger att de var komplikationsfria och utan ovantade

besvar 2 manader efter borttagande av livmoder, 2014.
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DIAGRAM 14.2
SJUKHUS

Andel kvinnor som uppger att de var komplikationsfria och utan

ovantade besvar 2 manader efter borttagande av livmoder, 2014.
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15 Borttagande av livmoder med minimalinvasiv
teknik

I borjan av 1990-talet opererades de flesta livmddrar bort via ett storre
buksnitt, om det inte samtidigt forelag ett framfall. Nu anvands istéllet oftare
mindre invasiva metoder vid hysterektomi. Framfor allt har den vaginala
metoden etablerats, men dven titthalskirurgi (laparoskopi) anvands allt mer.
Undvikandet av ett stort buksnitt medfér mindre behov av smartstillande
lakemedel, leder till kortare vardtid och paskyndar patientens aterkomst till
normal ADL-funktion (Activities of Daily Living).

Omkring halften av alla hysterektomier under ar 2014 utfordes via 6ppen
bukkirurgi. Detta trots att forskare i en Cochrane-rapport utvarderat effekter-
na av olika behandlingsmetoder, och konstaterat att nar livmodern bedéms
vdga under 300 gram borde operationen kunna utféras med minimalinvasiv
kirurgi, det vill sdga vaginalt eller laparoskopiskt. Féljdes den rekommendat-
ionen skulle minst hélften av hysterektomierna utféras med minimalinvasiv
teknik. Det finns darfor goda majligheter for manga kliniker att minska
operationstraumat, en forbattring som direkt kommer patienterna till godo.

Indikatorn visar andelen av samtliga hysterektomier som utférs med
minimalinvasiv kirurgi. Redovisningen per landsting baseras pa klinikernas
lokalisering, inte pa patientens hemort.

| riket som helhet uppgar andelen minimalinvasiva operationer till om-
kring 49 procent ar 2014, med en variation mellan landsting fran 16 till drygt
76 procent. Mellan kliniker varierar andelen fran 6 till 89 procent. Jamforel-
sen baseras pa drygt 4 300 registrerade operationer.
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DIAGRAM 15.1
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Andel hysterektomier (borttagande av livmoder) som utforts med

minimalinvasiv teknik, 2014. Avser titthalskirurgi och vaginal operation.
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DIAGRAM 15.2
SJUKHUS

Stockholm

Uppsala
Sérmland

Ostergotland

Jonkdping

Kronoberg

Kalmar

Gotland
Blekinge
Skane

Halland

Vastra Gotaland

Varmland
Orebro
Dalarna
Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland

Vasterbotten

Norrbotten

Andel hysterektomier (borttagande av livmoder) som utforts med
minimalinvasiv teknik, 2014. Avser titthalskirurgi och vaginal operation.
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Sjukhus med farre fall &n 10 redovisas ej

80,6
34,8
79,5
47,4
60,6
48,6
29,7
34,8
46,1
19,6
27,7
10,2
40,7
53,1
39,0
50,0
62,0

6,5
16,1
16,7
00,0
56,8
131
46,7
77,3
61,8
51,4
89,2
65,4
68,6
58,6
57,6
64,2
49,2
259
61,9
41,8
51,6
65,2
53,3
34,2
17,2
255
70,7
44,4
22,9
58,1
27,7
13,6
68,8
257

0%

=

—

50% 100%

Procent

Kéalla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi samt Gyn-KvalitetsRegistret

OPPNA JAMFORELSER JAMLIK VARD 2015
SOCIALSTYRELSEN



16 Kostnad per vardtillfalle vid borttagande

av livmoder

Under 2014 rapporterades 1 256 vardtillfallen till KPP-databasen med en
atgardskod for hysterektomi, det vill sdga borttagande av livmoder.

| diagram 16.1 nedan visas kostnaden per vardtillfalle i slutenvard for
hysterektomi. De allra dyraste fallen, de sa kallade kostnadsytterfallen, har
exkluderats. Motivet for detta ar att visa en “normal” genomsnittskostnad per
sjukhus och i viss man hantera olikheter i patientsammansattningen vid
sjukhusen. Hysterektomier som gjorts i samband med forlossning eller med
skadediagnos innefattas ej.

Det finns ett regelverk for hur kostnader ska kalkyleras och redovisas till
KPP-databasen, till exempel vilka kostnader som ska inga. Trots detta kan
kalkylerna skilja sig mellan sjukhusen.

KPP-databasens genomsnittskostnad for innerfallen uppgick 2014 till
53 204 kronor. De redovisade kostnaderna skiljer sig patagligt mellan
sjukhusen, fran drygt 28 000 kronor till strax 6ver 78 000 kronor for sjukhus
med fler an 10 fall. Medelvardtiden &r 2 dagar.

Kostnadsskillnaderna kan ha flera orsaker, utéver vardtidens langd. De kan
dels spegla tiden for sjalva operationen, dels bemanning per vardplats och
vid sjukhuset. De kan ocksa aterspegla patientsammanséattningen vid sjukhu-
set. Kostnaden paverkas dven av valet av operationsteknik. Slutligen kan det
aven finnas redovisningsmaéssiga skillnader mellan sjukhusen.
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DIAGRAM 16.1

SJUKHUS

Stockholm sodersjukhuset, Stockholm
Karolinska Universitetssjukhuset Solna
Stockholm Danderyd
Sodertélje sjukhus
Norrtalje sjukhus
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linkdping
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Kalmar Vasterviks sjukhus
Lanssjukhuset i Kalmar
Skéne Skanes universitetssjukhus, Malmé
Halland Lanssjukhuset i Halmstad
Vastra Sahlgrenska universitetssjukhuset
Gotaland NU-sjukvarden
Sodra Alvsborgs sjukhus
Skaraborgs sjukhus
Orebro Universitetssjukhuset i Orebro
Karlskoga lasarett
Lindesbergs lasarett
Vastmanland Vastm. Sjukhus, Vasteras
Dalarna Dalarnas sjukhus
Gavleborg Lanssjukhuset Gavle
Hudiksvalls sjukhus
Vasternorrland Sundsvalls sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Solleftea sjukhus
Jamtland Ostersunds sjukhus
Vasterbotten Norrlands Universitetssjukhus
Skellefted lasarett
Lycksele lasarett

Norrbotten

Gallivare lasarett
Sunderbyns sjukhus
RIKET
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48 968
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62 192
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60 270
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Kostnad per vardtillfalle vid borttagande av livmoder, 2014.
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17 Patientrapporterade komplikationer
efter framfallsoperation

Ungefér 6 500 kvinnor opereras varje ar for framfall av livmodern och/eller
slidan (genital prolaps). Framfallet innebar att livmodern eller slidan, till-
sammans med urinblasan eller tarmen, sjunker ned till eller utanfor slidopp-
ningen. Detta medfor normalt sett inte medicinska komplikationer, men de
symtom som uppkommer kan vara mycket besvérande. Det vanligaste
symtomet vid framfall ar patientens kénsla av att nagot "buktar ut” ur slidan.
Det kan ocksa kannas tungt och skava i underlivet. Prolapsoperation syftar
till symtomlindring och uppféljning av komplikationer efter operation &r en
viktig del i arbetet med att folja upp resultatet.

Indikatorn visar andelen opererade patienter ar 2014 som uppger att de inte
haft komplikationer eller ovantade besvar som resulterat i vardkontakt.
Jamforelsen baseras pa narmare 4 000 patienter som opererades under 2014
och som besvarade enkatfragan tva manader efter operationen. Redovisning
av landsting baseras pa klinikens lokalisering, inte pa patientens hemort.

I riket som helhet anger drygt 81 procent av de opererade kvinnorna att de
inte haft komplikationer eller ovéntade besvér. Det finns skillnader mellan
landsting, med en spridning mellan 59 och 89 procent. Variationen mellan
olika kliniker &r nagot storre, men bor tolkas med forsiktighet eftersom ingen
hénsyn tagits till skillnader i patientsammanséttningen.

En framfallsoperation kan ha manga olika svarighetsgrader. Det kan vara
ett tekniskt enkelt dagkirurgisk ingrepp, men det kan ocksa vara en storre
utmaning utan sékerhet for att resultatet blir lyckat. Allt fler operationer gors
i samarbete mellan kliniker. Nagra kliniker specialiserar sig pa “fast track”-
kirurgi och gor endast relativt enkla operationer, medan andra kliniker
fungerar som remisskliniker for de mera komplexa fallen. Vid jamforelser
mellan olika kliniker &r det nédvandigt att ta h&nsyn till dessa skillnader i
patientsammansattningen.

Troligen spelar aven information om det normala postoperativa forloppet
stor roll for hur patienten uppfattar vissa forvantade symtom och darmed
aven for hur man besvarar enkétfragan.
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DIAGRAM 17.1
LANDSTING

Kronoberg
Gaéavleborg
Dalarna
Vasternorrland
Orebro
Jonkbping
Kalmar
Varmland
Norrbotten
Blekinge
Vastra Gotaland
RIKET
Uppsala
Ostergétland
Halland
Stockholm
Vasterbotten
Skane
Soédermanland
Jamtland
Gotland
Vastmanland*

Andel kvinnor som uppger att de var komplikationsfria och utan
ovantade besvar 2 manader efter operation for livmoderframfall, 2014.
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DIAGRAM 17.2

SJUKHUS

Stockholm

Uppsala
Sérmland

Ostergotland

Jonkoping

Kronoberg
Kalmar

Gotland
Blekinge
Skane

Halland

Véastra
Gotaland

Varmland
Orebro

Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland

Jamtland
Vasterbotten

Norrbotten

Andel kvinnor som uppger att de var komplikationsfria och utan

ovantade besvar 2 manader efter operation for livmoderframfall, 2014.

Danderyds Sjukhus

Huddinge sjukhus

Norrtalje sjukhus

Stockholm, Octaviakliniken
GynStockholm S:t Géran
Sabbatsberg narsjukhus
Sophiahemmet, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm
Sodertélje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Eskilstuna lasarett

Nyk&pings sjukhus
Universitetssjukhuset i Linkdping
Lasarettet i Motala
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Lanssjukhuset, Ryhov Jonképing
Varnamo sjukhus

Ljungby lasarett
Centrallasarettet i Vaxjo
Lanssjukhuset i Kalmar
Vasterviks sjukhus

Visby lasarett

Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Kristianstads centralsjukhus
Universitetssjukhuset i Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmo
Lasarettet i Ystad

Lanssjukhuset i Halmstad
Kungsbacka sjukhus

Sjukhuset i Varberg
SA-sjukvarden Boras
Carlanderska, Géteborg
Sahlgrenska universitetssjukhuset
Frélunda Specialistsjukhus, Géteborg
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Ostra
Sjukhuset i Lidkdping
Skaraborgs sjukhus, Skévde
Trollhattan NU-sjukvarden
Centralsjukhuset i Karlstad
Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset i Orebro
Falun lasarettet

Mora lasarett

Lanssjukhuset Gavle

Hudiksvalls sjukhus

Sundsvall Lanssjukhuset
Ornskoldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Skellefted lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Géllivare lasarett

Sunderbyns sjukhus

Sjukhus med farre an 10 fall redovisas ej
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18 Patientrapporterad forekomst av framfallssymtom
efter operation

Effekterna av en framfallsoperation pa urinblasan, dandtarmen och funktion-
ella parametrar &r komplexa och forbattringar kan inte garanteras. Det mest
framfallsspecifika symtomet ar patienternas kénsla av att nagot ” buktar
fram” ur slidéppningen. Det kan dven ké&nnas tungt och som att det skaver i
underlivet.

Indikatorn visar andelen patienter som ett ar efter operationen angivit att
de aldrig eller néastan aldrig har framfallssymtom. | patientenké&ten ar detta
angivet som upplevelsen av att nagot "buktar ur slidan”.

Jamforelsen baseras pa 3 301 kvinnor som besvarat enkatfragan. I riket
uppgar andelen opererade kvinnor som aldrig eller nastan hade framfallssym-
tom till omkring 75 procent, med en variation mellan landsting fran 64 till
drygt 83 procent.

Vid jamforelser mellan olika kliniker &r det nédvéndigt att ta hansyn till
skillnader i patientsammansattning.

DIAGRAM 18.1 ) . " )
LANDSTING Andel kvinnor som anger att de aldrig eller nastan aldrig har

framfallssymtom 1 ar efter operationen, 2014.
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DIAGRAM 18.2

SJUKHUS Andel kvinnor som anger att de aldrig eller nastan aldrig har

framfallssymtom 1 ar efter operationen, 2014.

Stockholm Danderyds Sjukhus 79,2 ——
Huddinge sjukhus 75,9 —1—
Norrtalje sjukhus 69,0 e
GynStockholm S:t Goran 76,8 1
Sabbatsberg narsjukhus 85,7 — 11—
Sophiahemmet, Stockholm 73,9 —]—
Sodersjukhuset, Stockholm 80,8 ——
Sodertalje sjukhus 76,3 —
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 64,1 —1—
Sormland Eskilstuna lasarett 86,5 ——
Nykdpings sjukhus 72,9 ——
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linkdping 78,6 —]—
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Lanssjukhuset, Ryhov Jonkoping 68,1 —
Varnamo sjukhus 75,0 — 1
Ljungby lasarett 85,3 —
Centrallasarettet i Vaxjo 75,0 —
Kalmar Lanssjukhuset i Kalmar 81,8 —
Vasterviks sjukhus 80,0 —
Gotland Visby lasarett 81,0 — 1
BIeDkinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 75,0 ——
Skane Helsingborgs lasarett 76,8 ——
Kristianstads centralsjukhus 69,8 —1—
Universitetssjukhuset i Lund 68,8 —1—
Skanes universitetssjukhus, Malmé 77,0 —
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Kronoberg

Lasarettet i Ystad 78,8

Halland Lanssjukhuset i Halmstad 80,0
Kungsbacka sjukhus 82,4

Sjukhuset i Varberg 86,0

Vastra Goétaland SA-sjukvarden Boras 71,1
Carlanderska, Goteborg 70,4

Sahlgrenska universitetssjukhuset 80,3

Frolunda Specialistsjukhus, Goteborg 81,5

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Ostra 73,5

Skaraborgs sjukhus, Skovde 82,5

Trollhattan NU-sjukvarden 79,1

Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 75,6
Orebro Karlskoga lasarett 75,4
Universitetssjukhuset i Orebro 73,0

Dalarna Falun lasarettet 64,5
Mora lasarett 74,6

Gavleborg Lanssjukhuset Gavle 73,8
Hudiksvalls sjukhus 73,0

Vasternorrland Sundsvall Lanssjukhuset 79,2
Ornskoéldsviks sjukhus 84,0

Jamtland Ostersunds sjukhus 77,1
Vasterbotten Lycksele lasarett 75,0
Skellefted lasarett 73,0

Norrlands Universitetssjukhus, Umed 78,0
Gallivare lasarett 84,6

Sunderbyns sjukhus 76,0

Norrbotten

0% 50% 100%
Sjukhus med farre an 10 fall redovisas ej
Procent
Kalla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi samt Gyn-KvalitetsRegistret
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19 Dagkirurgiska operationer vid livmoderframfall

Ar 2014 opererades omkring 6 500 kvinnor fér livmoderframfall enligt
Patientregistret. Operationen kan goras som dagkirurgi under forutséttning att
vardgivaren har majlighet till postoperativ dvervakning och tillgang till
slutenvardsresurser som kan tas i ansprak vid behov. Diagnosen framfall ar
bred och tillstdndets svérighetsgrad kan variera. Aven operationen kan
spanna fran att vara en enkel standardoperation till ett komplicerat ingrepp.

Indikatorn visar hur stor andel av framfallsoperationerna ar 2014 som
utfordes som dagkirurgi. Mattet ar inte primart ett kvalitetsmatt, utan speglar
skillnader i medicinsk praxis, vilket paverkar resursanvandningen. Lands-
tingens resultat baseras pa kvinnornas hemort, oavsett vid vilken klinik
operationen utforts. Det finns ingen anledning att anta att kvinnornas allman-
och sjukdomstillstand skulle skilja sig radikalt mellan olika landsting.

Ar 2014 utfordes drygt 54 procent av framfallsoperationerna som dagki-
rurgi. Variationen mellan landsting ar liksom tidigare stor och den stracker
sig fran 22 till 86 procent, om man bortser fran ett landsting med patagligt
lag andel. I riket som helhet har andelen dagkirurgiska operationer 6kat
stadigt sedan 2009.

Faktorer som framfallstillstandets svarighetsgrad, patientens alder och
allmantillstand kan paverka vardtidens langd samt hur stor andel av operat-
ionerna som sker i dagkirurgi. De stora variationerna mellan landstingen
visar ocksa att det sannolikt dven finns andra aspekter som spelar stor roll for
andelen dagkirurgiskt opererade. Lokala traditioner kan &ven antas ha
betydelse i sammanget. Mycket talar for att de landsting som har en hdg
slutenvardsandel kan minska sina kostnader for dessa operationer, utan att
kvaliteten forsamras.

DIAGRAM 19.1 : : o
RIKET Andel framfallsoperationer utforda i dagkirurgi.
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DIAGRAM 19.2
LANDSTING Andel framfallsoperationer utférda i dagkirurgi, 2014.

Ostergétland 86,0 *—
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Uppsala 22,8
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Gotland 0,0
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@2014 02013
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Effektivitetsaspekter pa operation av livmoderframfall

Socialstyrelsens arbete med effektivitetsfragor

Socialstyrelsen har nyligen tagit fram en modell for att definiera och méta
effektivitet och produktivitet. I det har avsnittet redovisas en fiktiv effektivi-
tetsanalys avseende operationer av livmoderframfall som utforts inom ramen
for Socialstyrelsens arbete med effektivitetsfragor.

Infor matningar av denna typ, maste man forst bestamma perspektiv och
angreppssétt. Valet av angreppssatt for effektivitetsanalysen handlar ofta om
vilka uppagifter som finns tillgangliga. | Socialstyrelsens modell férekommer
tre skilda angreppssitt: analys av effektivitet i relation till mal, analys av
effektivitet som jamforelse samt analys av ineffektivt resursutnyttjande.

Modellens olika angreppssétt dverlappar till viss del varandra men de har
alla olika utgangspunkter for vad som ska studeras och ger darfor svar pa
olika fragor. Det ar ofta nédvandigt med kompletterande analyser for att fa
en god uppfattning om hur olika verksamheter inom socialtjanst och halso-
och sjukvard fungerar.

Utgangspunkter for en fiktiv effektivitetsanalys

Utgangspunkten for den har fiktiva effektivitetsanalysen ar att studera
kostnadshilden for operationer av livmoderframfall. Med hjélp av kostnads-
bilden kan vissa aspekter av effektivitet beskrivas och analyseras. For den

OPPNA JAMFORELSER JAMLIK VARD 2015
SOCIALSTYRELSEN



fiktiva effektivitetsanalysen har valet fallit pa det angreppssatt som i mo-
dellen bendmns ineffektivt resursutnyttjande.

Studiens fokus ligger pa hur landstingens kostnadsbild ser ut for andelen
operationer som utfors i dagkirurgi respektive slutenvard. Samtliga landsting
utfor operationer av livmoderframfall. Det finns uppgifter om antalet utférda
operationer for varje landsting specificerat pa dagkirurgi respektive sluten-
vard, liksom sarredovisade kostnadsdata for dagkirurgi respektive slutenvard.
For en tredjedel av landstingen saknas egna kostnadsuppgifter och for dessa
anvands rikets genomsnittskostnad. Uppgifterna avser vard som landstingen
konsumerade ar 2013. En generell iakttagelse &r att operationer av livmoder-
framfall som utfors i dagkirurgi kostar mindre an de som utférs i slutenvar-
den. Det forhallandet galler i samtliga landsting. Om fler av landets fram-
fallsoperationer skulle genomféras i dagkirurgi, skulle det innebéra att
kostnaderna for operationer av livmoderframfall vore lagre. Det krévs
ytterligare kunskap om forhallandena inom olika landsting och kliniker for
att faststalla hur manga fler operationer som istallet skulle kunna utforas i
dagkirurgi utan att forsamra kvaliteten eller sakerheten.

Ett sétt att analysera den befintliga kostnadshilden &r att utga fran det
landsting som har den hogsta andelen dagkirurgiska operationer. Landstingen
kan da rangordnas efter andelen operationer i dagkirurgi. Genom att pa sa
sétt bestdmma ett referensvérde ar det mojligt att gora en fiktiv analys av
ineffektivt resursutnyttjande.

Effektivitetsaspekter pa ineffektivt resursutnyttjande

Analysen utgar fran att landstingen ar rangordnade efter vilket landsting som
hade den hogsta andelen operationer av livmoderframfall i dagkirurgi ar
2013. Kostnadsbilden for varje landsting vad géller kostnad for dagkirurgi
respektive slutenvard justeras i forhallande till referensvardet. Det innebar att
varje landstings kostnadsbild ar justerad utifran att alla landsting kan utfora
framfallsoperationerna i dagkirurgi i samma omfattning som det landsting
som utfor den hdgsta andelen av dessa operationer i dagkirurgi.

Av tabellen nedan framgar att landstinget i Ostergétland ar det landsting
som 2013 hade den hdgsta andelen operationer av livmoderframfall i dagki-
rurgi, namligen 82 procent. Dessa 82 procent utgor ocksa referensvardet for
analysen. Lagst andel operationer i dagkirurgi hade landstinget Gotland, som
utforde samtliga framfallsoperationer i slutenvard.
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Tabell 1. Andel framfallsoperationer utférda i dagkirurgi 2013 inklusive
potentiell kosthadsminskning per landsting

(vid antagandet om att 82 procent av landstingets operationer sker i dagkirurgi).

Andel operationer i Fiktiv minskad kostnad
Landsting dagkirurgi (tkr).om 82. pro.cent
i dagkirurgi

Ostergétiand 82 0
Gavleborg 79 95
Varmland 70 237
Vasternorrland 66 359
Blekinge 63 199
Stockholm 61 4231
Dalarna 58 601
Jamtland 57 275
JOonkdping 55 724
RIKET 52 25945
Skane 47 2949
Kronoberg 46 971
Vastra Gotaland 41 5229
Kalmar 40 828
Sérmland 39 1322
Véasterbotten 38 931
Orebro 37 1463
Halland 34 1953
Uppsala 33 1962
Norrbotten 29 1412
Vastmanland 8 2524
Gotland 0 912

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen samt KPP-databasen, Sveriges

Kommuner och Landsting.

Det finns sannolikt flera forklaringar till variationen mellan landstingen nar
det galler andelen operationer av livmoderframfall som utfors som dagkirurgi
respektive slutenvard. Det kan bland annat handla om rutiner och traditioner
vid olika Kliniker och landsting. Det finns &ven en viss specialisering av olika
typer av livmoderframfallsoperationer. Manga operationer av enklare karak-
tar vid en och samma klinik eller inom ett landsting innebér att en storre
andel av den Kklinikens/landstingets operationer kan utféras som dagkirurgi.
Samtidigt innebar det att de kliniker eller landsting som specialiserat sig pa
mer komplicerade operationer av livmoderframfall kan forvéntas ha en hogre
andel operationer utforda i slutenvard. Det kan ocksa finnas skillnader i
patientsammansattningen som medfor att en klinik véljer att utfora en storre
andel av operationerna i dagkirurgi respektive slutenvard. I nulaget finns
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dock ingen dokumenterad kunskap om de huvudsakliga bakomliggande
orsakerna till den stora variationen mellan landstingen.

Utifran den kostnadsbild som finns tillganglig, kan en fiktiv effektivitetsa-
nalys goras. Analysen utgdr fran antagandet att alla landsting skulle kunna
utféra 82 procent av dessa operationer som dagkirurgi utan att det innebér
forsdmringar i sdkerhet eller kvalitet. Antagandet &r inte styrkt.

Kostnadsbilderna for Osterg6tlands respektive Vistmanlands landsting har
analyserats i termer av ineffektivt resursutnyttjande. Dessa landsting utgor
extremvérdena for andelen framfallsoperationer i dagkirurgi och &r landsting
som utfor operationer av livmoderframfall i bade dagkirurgi och i slutenvard.
Ostergotland utfor 82 procent av operationerna i dagkirurgi och Vastmanland
8 procent. Analysen handlar har om att berdkna vilken summa landstinget i
Vastmanland skulle kunna spara. Allt utifran antagandet om att ocksa
Vastmanland skulle kunna utféra 82 procent av sina operationer av livmoder-
framfall i dagkirurgi utan att &ventyra sékerhet och kvalitet.

Av tabellen framgar det att om Vastmanland utforde 82 procent av livmo-
derframfallsoperationerna i dagkirurgi, sa skulle landstingets kostnader for
operationer av livmoderframfall minska med cirka 2,5 miljoner kronor. Av
tabellen framgar det dven hur mycket varje enskilt landsting skulle kunna
minska sina kostnader med om de utférde 82 procent av operationerna i
dagkirurgi. Utgangspunkten &r de kostnader landstingen hade for framfalls-
operationer utforda i dagkirurgi respektive slutenvard 2013.

Ett antagande om att alla landsting skulle kunna utféra 82 procent av oper-
ationerna for livmoderframfall i dagkirurgi med bibehallen sakerhet och
kvalitet skulle innebdra att rikets kostnader for operationer av livmoderfram-
fall minskade med ndarmare 26 miljoner kronor. En slutsats av denna fiktiva
analys ar saledes att narmare 26 miljoner kronor anvéands pa ett ineffektivt
satt nar det galler operationer av livmoderframfall i landet. Dessa resurser
skulle kunna anvéndas pa ett alternativt satt och inom flera omraden vid
landets kvinnokliniker. Dessutom &r det mojligt att frigra kapacitet inom
slutenvarden om fler operationer utférs inom oppenvarden.

20 Patientrapporterade komplikationer
efter inkontinensoperation

Over 3 500 svenska kvinnor opereras varje ar for urininkontinens. Vid 1990-
talets borjan paborjades en utveckling som innebar 6kad anvandning av
minimalinvasiva metoder. Idag ar de till storsta utstrackning dagkirurgiska
ingrepp. Tidigare opererades néstan alla inkontinenta kvinnor med metoder
som innebar buksnitt, sa kallad ppen kirurgi.

Inkontinensregistret spelar en viktig roll nar det galler arbetet med att
utvardera olika operationstyper och nya specialkonstruerade inkontinensband
(slyngor) som marknadsfors. Detsamma géller analyser for att identifiera
hogriskpatienter och lampliga preoperativa utredningar.

Syftet med operationen ar att gora patienten kontinent eller atminstone
signifikant forbattra hennes inkontinens. Alla metoder &r utvecklade for att
eliminera eller minska urinldckaget vid anstrangningsinkontinens, men har
aven en viss effekt pa samtidigt forekommande trangningslackage, sa kallad
blandinkontinens. Hog alder (> 75 ar), fetma (BMI > 30), tidigare inkonti-
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nens- eller framfallsoperationer samt blandinkontinens férsamrar behand-
lingsresultaten. Mer &n 80 procent av de opererade har minst en sadan
riskfaktor och andelen medel- och hdgriskpatienter kan variera avsevart
mellan olika kliniker. Hansyn till detta maste tas for att jamforelser mellan
kliniker ska bli rattvisa.

Indikatorn visar andelen patienter som i enkaten tva manader efter operat-
ionen anger att de inte haft nagra komplikationer eller ovantade besvar som
foranlett lakarbesok. Jamforelsen baseras pa 2 360 opererade patienter ar
2014 som besvarade denna fraga.

Andelen patienter som anger att de varit komplikationsfria och inte haft
ovantade besvar var i riket som helhet drygt 86 procent. Variationen mellan
landstingen var 72 till 97 procent, vilket motsvarar de senaste arens variation.

Troligen spelar information om det normala forloppet efter operationen
stor roll for hur patienten uppfattar vissa forvantade symtom. Vid jamforelser
mellan olika kliniker ar det nddvandigt att ta hansyn till skillnader i patient-
sammansattningen.

DIAGRAM 20.1

Andel kvinnor som r var komplikationsfri h n
LANDSTING de or som uppger att de var komplikationsfria och utal

ovantade besvar efter operation for urininkontinens, 2014.

Blekinge 97,3 ﬁ—
Gavieborg 2] PEEEES————
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Stockhoim 847 FEEEE———
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Vasternorland 83,0 Emmms—————————————————————
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Sodermaniand 813 FEEEE—————————
Orebro 79, EEEE——————————
Vasterbotten 75,7 —
Jamtland 720 FEE———— |
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Kéalla: Nationella kvalitetsregistretinom gynekologisk kirurgi samt Gyn-KvalitetsRegistret
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DIAGRAM 20.2 . S .
SJUKHUS Andel kvinnor som uppger att de var komplikationsfria och utan

ovantade besvar efter operation for urininkontinens, 2014.

Stockholm GynStockholm S:t Géran 81,8 3
Sodersjukhuset, Stockholm 83,3 —
Ultragyn Sophiahemmet 85,9 ——
Sabbatsberg Aleris 96,2 —H
Karolinska Universitetssjukhuset Solna 84,0 —
Danderyds Sjukhus 90,2 —1—
Sodertalje Sjukhus 72,4 —
Norrtalje Sjukhus 91,7 ——1
Nacka Aleris 89,8 —1—
Stockholm, Octaviakliniken 89,0 b
Soédermalms Lakarhus 86,7 — 1
——
—|—
_'_
——
——
_'_
_'_
_'_

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 87,8
Sérmland Malarsjukhuset-Kullbergska sjukhuset 71,4
Nykopings lasarett 88,9

Ostergotland Universitetssjukhuset i Linkdping 85,4
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 82,1

Lasarettet i Motala 73,7

Jonkoping Lanssjukhuset, Ryhov Jonkoping 94,5
Hoglandssjukhuset, Eksjé 79,6

Varnamo sjukhus 100, ]

Kronoberg Centrallasaretteti Vaxjo 96,4 —H
Liungby Lasarett 600 ————  —— 14—
Kalmar Vasterviks sjukhus 69,2 —
Lanssjukhuset i Kalmar 88,9 — 1
Gotland Visby lasarett 77,8 —
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 97,3 —H
Skéne Centralsjukhuset i Kristianstad 88,6 —1—
Skanes Universitetssjukhuset Malmo 92,1 ——
Helsingborgs Lasarett 88,5 —3—
Lasarettet i Ystad 92,0 —1—
Halland Lanssjukhuset i Halmstad 100, ]
Sjukhuset i Varberg 90,9 —1
Kungsbacka sjukhus 81,3 —]—
Vastra Sahlgrenska Universitetssjukhuset Ostra 84,4 1
Gotaland Carlanderska, Goteborg 97,0 —H
NU-sjukvarden 96,7 —H
SA-sjukvarden Bords 86,4 ——
Alingsas lasarett 84,6 — 1
Skaraborgs sjukhus 91,9 —1—
Sjukhuset i Lidkdping 95,0 —
Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 81,3 —1—
Orebro Universitetssjukhuset i Orebro 78,8 — 1
Karlskoga lasarett 80,0 — 1
Dalarna Falun lasarettet 90,0 —1—
Mora Lasarett 86,1 —1—
Gavleborg Lanssjukhuset Gavle 90,0 ——
Hudiksvalls sjukhus 94,9 —1
Vasternorrland Lansjukhuset Sundsvall Harnésand 83,8 e
Ornskoldsviks sjukhus 81,3 — 1
Jamtland Ostersunds sjukhus 72,0 —
Vasterbotten Skellefte& Sjukvard 100, ]
Lycksele lasarett 56,3 ———  —F——
Norrbotten Gallivare sjukhus 81,8 1
Sunderbyns sjukhus 87,3 —]—
0% 50% 100%

Sjukhus med farre &n 10 fall redovisas ej
Procent

Kalla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi samt Gyn-KvalitetsRegistret
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21 Patientrapporterad kontinens efter
inkontinensoperation

Syftet med en inkontinensoperation ar gora patienten kontinent eller at-
minstone forbéttra hennes inkontinens. Samtliga operationsmetoder som
anvands, ar utvecklade for att eliminera eller minska urinlackaget vid an-
strangningsinkontinens, men har dven viss effekt pa samtidigt forekommande
trangningslackage.

Hog alder (> 75 ar), tidigare inkontinens- eller framfallsoperationer, fetma
(BMI > 30) samt forekomst av trangningslackage ar faktorer som férsamrar
behandlingsresultaten. Mer an 80 procent av de opererade har minst en sadan
riskfaktor. Andelen medel- och hogriskpatienter kan variera avsevart mellan
olika kliniker. Variationen av andelen hogriskpatienter innebér att jamforel-
ser mellan landsting och framférallt mellan kliniker forsvaras.

Indikatorn visar andelen patienter som anger att de ar kontinenta ett ar
efter operation for urininkontinens. I riket som helhet &r andelen kvinnor som
uppger att de ar kontinenta efter ett ar, drygt 71 procent. Det finns stora
skillnader mellan landstingen, med en spridning fran 58 till drygt 86 procent.
Jamforelsen baseras pa 1 678 patienter som opererats under 2014 och som
besvarat enkatfragan.

DIAGRAM 21.1 _ _ _
LANDSTING Andel kvinnor som uppger att de ar kontinenta 1 ar efter operation

for urininkontinens, 2014.

Orebro 86,7 ﬂ
Vasterbotten 81,8 EEES———
Halland 78, EE——————————————eeee——
Vastra Gétaland 740 S
Stockholm 739 PEEEE—————
Dalana 73, EEES—————
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RKET 714 sy
Skéne 708 EE—————
Kamar 704 e
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Vasternorland 694 EEmmmse——eeee——
Norrbotten 68,6 _—
Blekinge 68,1 _----
Jamtland 65,3 B —————
Kronoberg 64,1
Jonképing 62,8 -
Gavleborg 58,3 T
sédermanland 58,3 *——

Vastmanland*
Gotland**

0 20 40 60 80 100
* Uppgift saknas ** Farre &an 10 fall @2014 02013 Procent

Kéalla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi samt Gyn-KvalitetsRegistret
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DIAGRAM 21.2

SJUKHUS

Stockholm

Uppsala
Sérmland

Ostergotland

Jonkoping

Kronoberg

Kalmar

Blekinge
Skane

Halland

Vastra
Goétaland

Varmland
Orebro

Dalarna

Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland

Vasterbotten

Norrbotten

for urininkontinens, 2014.

GynStockholm S:t Géran
Sodersjukhuset, Stockholm
Sophiahemmet, Stockholm
Sabbatsberg Aleris

Karolinska Huddinge
Danderyds Sjukhus

Sodertalje Sjukhus

Nacka Aleris

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Nykopings lasarett
Universitetssjukhuset i Linkoping
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Lasarettet i Motala
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Ljungby Lasarett
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Blekingesjukhuset
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Kungsbacka sjukhus
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Carlanderska, Géteborg
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SA-sjukvarden Boras
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Sjukhuset i Lidkdping
Centralsjukhuset i Karlstad
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Karlskoga lasarett

Falun lasarettet

Mora Lasarett

Lanssjukhuset Gavle
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Sjukhus med farre an 10 fall redovisas ej
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Andel kvinnor som uppger att de ar kontinenta 1 ar efter operation
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Kéalla: Nationella kvalitetsregistretinom gynekologisk kirurgi samt Gyn-KvalitetsRegistret
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22 Patientrapporterade komplikationer
efter adnex-operation

Adnex-operationer innebar operationer pa aggstockar och aggledare. De
utfors bland annat vid gynekologisk cancer samt vid vissa typer av cystor i
underlivet.

Indikatorn visar andelen kvinnor som i enkaten tva manader efter adnex-
operationen anger att de inte haft nagra komplikationer eller ovantade besvar
som foranlett lakarbesok. Jamforelsen baseras pa 2 981 patienter som
opererades under 2014 och som besvarade enkéatfragan tva manader efter
operationen. Redovisning av landsting baseras pa klinikens lokalisering, inte
pa patientens hemort.

I riket som helhet uppgar andelen kvinnor som anger att de inte haft kom-
plikationer eller ovéntade besvar till drygt 83 procent. Det finns vissa skill-
nader mellan landsting, med en spridning fran 73,8 till 91,7 procent. Troligen
har information om det normala férloppet efter operationen stor betydelse for
hur patienten uppfattar vissa forvantade symtom. Variationen mellan lands-
ting och framforallt mellan kliniker bor tolkas forsiktigt eftersom ingen
hansyn tagits till skillnader i patientsammansattningen, som exempelvis
andelen akut opererade kvinnor.

DIAGRAM 22.1  andel kvinnor som uppger att de var komplikationsfria och utan
LANDSTING ovantade besvar 2 manader efter adnex-operation, 2014. Avser
operation pa dggledare eller &ggstock.

Jamtland 91,7
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Kalla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi samt Gyn-KvalitetsRegistret
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DIAGRAM 22.2 Andel kvinnor som uppger att de var komplikationsfria och utan
SJUKHUS ovantade besvar 2 manader efter adnexoperation, 2014.

Stockholm GynStockholm S:t Géran
Sodersjukhuset, Stockholm

Sophiahemmet, Stockhom

Sabbatsberg Aleris

Karolinska Universitetssjukhuset Solna
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Ostergotiand Universitetssjukhuset i Linkping
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
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23 Adnex-operation med laparoskopisk teknik

Laparoskopisk teknik ar sa kallad minimalinvasiv, och orsakar ett mindre
operationstrauma an oppen bukkirurgi.

Adnexkirurgi, som innebar operationer pa aggstockar och aggledare, l1am-
par sig synnerligen val for minimalinvasiv kirurgisk teknik. Det finns manga
fordelar for patienten med att fa ingreppet utfort med sadan teknik. Framfor-
allt innebar tekniken kortare vardtider och snabbare aterhamtning med
kortare sjukskrivningstider, men det finns ocksa vetenskapliga beldgg for att
tekniken medfor farre komplikationer. Det ar darfor efterstravansvart med en
hdg andel minimalinvasiva operationer.

Indikatorn visar andelen operationer som pabdrjats med laparoskopisk
teknik, vid adnex-operationer utan samtidig livmoder-, inkontinens- eller
prolapsoperation och dar tillstandet fére operationen bedémts vara benignt,
det vill sdga godartat.

I riket som helhet uppgick andelen laparoskopiska operationer till drygt 89
procent. Vissa landsting uppvisar patagligt lagre andelar och det finns tydliga
skillnader mellan kliniker. Jamforelsen baseras pa narmare 4 400 operationer
som utforts under 2014.

Uppgifterna ar hamtade ur de bada kvalitetsregistren GynOp och Gynkva-
litetsregistret, vilket i riket som helhet ger en mycket god tdckningsgrad. Det
finns dock mellan kliniker med avseende pa hur val alla patienter inkluderas.
En relativt stor andel av adnexkirurgin &r akut och det ar stor skillnad mellan
kliniker i vilken grad man inkluderar just denna kategori patienter.
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DIAGRAM 23.1
LANDSTING
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Andel adnex-operationer (operationer pa &ggledare och dggstock)
som paborjats med laparoskopisk teknik, 2014.
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DIAGRAM 23.2 Andel adnex-operationer (operationer pa d&ggledare och dggstock)

SJUKHUS som paborjats med laparoskopisk teknik, 2014.
Stockholm GynStockholm Sit Géran 98,3 =
Sodersjukhuset, Stockholm 89,3 =1
Sophiahemmet, Stockhom 98,8 )
Sabbatsberg Aleris 100, ]
Karolinska Universitetssjukhuset Solna 74,3 —
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge 94,1 B
Danderyds Sjukhus 90,1 3
Sodertélje Sjukhus 93,9 =
Norrtélje Sjukhus 89,2 —

Nacka Aleris 100, |
Sodermalms Lakarhus, Stockholm 100, ]

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 93,9 =+
Sormland Malarsjukhuset-Kullbergska sjukhuset 80,3 ——
Nykopings lasarett 70,6 —
Ostergotiand Universitetssjukhuset i Linképing 91,5 =
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 74,0 —1—
Lasarettet i Motala 91,7 —1
Jonképing Lanssjukhuset, Ryhov J6nk6éping 83,5 ——
Hoglandssjukhuset, Eksjo 94,8 =
Varnamo sjukhus 86,8 —
Kronoberg Ljungby Lasarett 50,0 ———————
R Vasterviks sjukhus 84,0 —
Lanssjukhuset i Kalmar 74,6 —
Gotland Visby lasarett 72,7 e
Blekinge Blekingesjukhuset 86,2 ——
Skane Centralsjukhuset i Kristianstad 68,3 —

Skanes universitetssjukhus, Malmo 86,2 — 1

Universitetssjukhuset i Lund 95,2 =
Helsingborgs Lasarett 86,7 —1—

Halland Lanssjukhuset i Halmstad 95,5 —1—
=
+
_'_

=

=

Sjukhuset i Varberg 93,6

Kungsbacka sjukhus 100,

Vastra Sahlgrenska universitetssjukhuset 96,7
Gotaland Sahlgrenska Universitetssjukhuset Ostra 100,
Carlanderska, Goteborg 94,3

NU-sjukvarden 92,1

SA-sjukvarden Bords 91,1

Skaraborgs sjukhus 71,3 —

Sjukhuset i Lidkdping 100, ]

Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 93,4 =
Orebro Universitetssjukhuset i Orebro 61,8 — ]

Karlskoga lasarett 47,1 ———  —F+——
Lindesbergs lasarett 100, |

| Falun lasarettet 93,5 =
Dalamna Mora Lasarett 90,9 —
Gavleborg Lanssjukhuset Gavle 67,9 0
Hudiksvalls sjukhus 76,2 —
Vasternorrland Lansjukhuset Sundsvall Harnésand 97,0 =+
Ornskoldsviks sjukhus 82,5 —
Jamtland Ostersunds sjukhus 83,3 —
Vasterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Ume& 69,6 —
Skellefted Sjukvard 80,0 —
Lycksele lasarett 64,3 —
@it Gallivare sjukhus 91,7 — 1
Sunderbyns sjukhus 77,8 —1—
0% 50% 100%

Sjukhus med farre an 10 fall redovisas ej
Procent

Kalla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi samt Gyn-KvalitetsRegistret
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Cancersjukvard

Inom delomradet cancersjukvard redovisas sammanlagt sju indikatorer
kopplade till tre olika cancersjukdomar.

Tyngdpunkten ligger framst pa brostcancer, dar fem indikatorer som speg-
lar vard och behandling till foljd av sjukdomen redovisas. Jamférelsen
omfattar en dvergripande indikator (relativ femarsoverlevnad vid brostcan-
cer) och fyra mer specifikt behandlingsinriktade indikatorer. Samtliga dessa
indikatorer, med undantag for 6verlevnadsmattet, baserar sig pa uppgifter
fran nationella Brostcancerregistret. Nagra av indikatorerna inom brostcan-
ceromradet har tidigare publicerats i Oppna jamférelser cancersjukvard
2014,

De 6vriga tva indikatorerna speglar 6verlevnaden vid dggstockscancer
(relativ femarsoverlevnad) respektive forebyggande av livmoderhalscancer
(tdckningsgrad for gynekologisk cellprovtagning). Uppgifter om relativ
overlevnad ar hamtade fran Cancerregistret och Dodsorsaksregistret vid
Socialstyrelsen. Data for gynekologisk cellprovtagning kommer fran Nation-
ellt kvalitetsregister for Cervixcancerprevention. Analyserna av dverlevnad i
relation till utbildningsniva innefattar endast patienter i aldrarna 3079 ar.
Detta med anledning av att det inte finns saker information om utbildnings-
niva langre bak i tiden for de allra dldsta.

Varje avsnitt inleds med en kort beskrivning av respektive cancersjukdom
och dess forekomst i landet ar 2014, vilket ar de senast tillgangliga uppgif-
terna fran Cancerregistret och Dédsorsaksregistret. Darefter foljer en redo-
visning av utfallet for de olika indikatorerna.

BrOostcancer

Brostcancer &r den vanligaste cancersjukdomen hos medelalders kvinnor. Ar
2013 fick dver 7 000 kvinnor diagnosen och i Sverige lever idag ndrmare
100 000 kvinnor som har eller har haft brostcancer. Genomsnittsaldern vid
diagnosen ar drygt 60 ar. Ar 2013 avled 1 472 kvinnor i sjukdomen. Studier
visar att risken att fa brostcancer ar storre bland kvinnor i hogre socioekono-
miska grupper i jamforelse med kvinnor i lagre socioekonomiska grupper [5].

Néstan alla brostcancerfall i Sverige kan opereras. Brostcancerregistrets
uppféljning under de senaste aren visar att mer an 90 procent opereras.
Andelen varierar endast med nagra enstaka procent mellan regionerna.

Tackningsgraden i Brostcancerregistret ar 2014 var hog, 98,9 procent.
Variationen mellan landstingen lag mellan 92 och 99,7 procent. Hur snabbt
vardgivarna rapporterar in sina fall till registret paverkar tackningsgraden.
Hér innefattas fall som rapporterades till kvalitetsregistret fram till september
2015, for vard och behandling som utfordes under 2014.

OPPNA JAMFORELSER JAMLIK VARD 2015
SOCIALSTYRELSEN



24 Relativ femarsoverlevnad vid brostcancer

| mitten av 1960-talet var femarsoverlevnaden vid bréstcancer 65 procent.
Den relativa 6verlevnaden vid brgstcancer & numera hog och har varit det
sedan borjan av 1990-talet.

Diagram 24.1 visar att den relativa femarsoverlevnaden perioden 1994—
1998 var narmare 82 procent, och att den darefter stadigt 6kat for att na drygt
89 procent under perioden 2009-2013. Det finns skillnader mellan de olika
landstingen (diagram 24.2), dar den relativa femarsoverlevnaden varierar
mellan 85,2 och 93,6 procent.

Da 6verlevnaden studeras i relation till utbildningsniva bland kvinnor i
aldern 30-79 ar visar resultaten en gradient med battre femarséverlevnad
bland de med hogst utbildning. Resultatet stods av tidigare studier pa omra-
det som bland annat visat att den relativa femarséverlevnaden ar hogre i
socioekonomiskt starka grupper [5,11].

DIAGRAM 24.1 Relativ 5-arsoéverlevnad vid bréstcancer. Avser patienter 30-89 ar
N3y vid diagnos. Aldersstandardiserade véarden.
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Kéalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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DIAGRAM 24.2
LANDSTING

Norrbotten
Vastmanland
Kronoberg
Blekinge
Dalarna
Stockholm
Varmland
Orebro
Jamtland
Uppsala
Kalmar
Vasternorrland
RIKET

Gotland
Sédermanland
Skane

Halland
Jonkdping
Gavleborg
Vastra Goétaland
Vasterbotten
Ostergétland

Relativ 5-arséverlevnad vid bréstcancer, 2009-2013. Avser patienter
30-89 &r vid diagnos. Aldersstandardiserade véarden.
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B#EA!\I?DRQIIKII C2-:‘4.3 Relativ 5-arséverlevnad vid bréstcancer, 2009-2013. Avser patienter
30-79 &r vid diagnos. Aldersstandardiserade varden.
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Kéalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen och SCB
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25 Screeningupptackta brostcancerfall

Enligt Socialstyrelsen bor alla kvinnor i dldern 40-74 ar kallas till mammo-
grafiska halsoundersokningar, sa kallad mammografiscreening, var 18-24:e
manad. Det finns starka vetenskapliga bevis for att en valfungerande mam-
mografiscreening minskar dodligheten i brostcancer.

Brostcancerpatienter som blivit diagnostiserade i ett tidigt stadium har inte
bara storre 6verlevnadsmojligheter. Mojligheterna till brostbevarande kirurgi
okar ocksa, samtidigt som behovet av cytostatikabehandling i efterforloppet
sannolikt minskar. De nackdelar som mammografiscreening medfor, &r risk
for 6kad oro samt onddiga ingrepp i form av provtagning eller operation pa
grund av felaktig diagnostik. Fordelarna med screening 6vervéger dock starkt
dessa nackdelar.

Av dessa skal ar det viktigt att ha en valfungerande mammografiscreening
i samtliga landsting. Hog deltagarfrekvens i ett screeningsprogram &r en
viktig forutsattning for att minska dddligheten, oavsett cancersjukdom.
Sverige har ett relativt hogt deltagande i mammografiscreeningen. Samtidigt
ar deltagandet frivilligt. Flera studier visar ett negativt samband mellan lag
inkomst och deltagande i mammografiscreening. Aven lagutbildade, ogifta
och utrikesfodda kvinnor har lagre deltagande. Viktiga faktorer for hogre
deltagande &r Iag eller ingen avgift for undersokning, tillganglighet samt
paminnelser vid uteblivet deltagande [44].

Genom att studera hur stor andel av brdstcancerpatienterna som diagnosti-
serats via screening sa far man en uppfattning om hur bra verksamheten
fungerar i stort. Ju hogre siffra ett landsting kan uppna, desto effektivare ar
screeningen i populationen. | sammanhanget skall ndmnas att landstingen
lange befunnit sig pa olika nivaer nar det galler uppbyggnaden av scree-
ningsverksamheten. Alla landsting har dock byggt ut screeningen till att
omfatta kvinnor i hela aldersspannet 40-74 ar, och de flesta landsting kallar
aven kvinnor som uteblivit vid tidigare undersokningar [45]. Noteras bor
ocksa att det i storstaderna antas finnas en storre andel kvinnor som sjélva tar
initiativ till regelbundna mammografikontroller utanfér den landstingsorga-
niserade screeningen, nagot som kan paverka utfallet.

Indikatorn visar andelen screeningupptéckta brostcancerfall bland kvinnor
i aldern 40-74 ar vid diagnos. Jamforelsen omfattar 6 622 kvinnor. Av dessa
hade 4 288 tumdorer som upptéckts i samband med screeningprogrammet,
vilket motsvarar ndrmare 65 procent. Variationen mellan landstingen ligger
mellan 59,2 och 73,3 procent. Resultatet visar att det finns en tydlig nationell
trend dar alltfler brostcancerpatienter diagnostiseras via screeningen. Ande-
len har okat stadigt under de senaste aren, fran 55 procent ar 2008 till nar-
mare 65 procent under 2014.
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DIAGRAM 25.1

RIKET Andel screeningupptackta bréstcancerfall, 2014.

Avser patienter 40-74 ar vid diagnos.
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Kéalla: Nationella brostcancerregistret

DIAGRAM 25.2
LANDSTING Andel screeningupptéackta bréstcancerfall, 2014.

Avser patienter 40-74 ar vid diagnos.
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26 Faststalld diagnos innan operation
for brostcancer

Né&r man utreder och diagnostiserar oklara forandringar i brostet och miss-
tanker malignitet (elakartad tumor) bor man strava efter att ha en s korrekt
diagnos som mojligt infor operationen. En faststélld diagnos fore operationen
ar viktig for att kvinnan ska slippa ovisshet och for att hon bara ska behdva
ga igenom en enda operation. Indikatorn ar relevant att folja eftersom en
korrekt faststéalld diagnos fore operation minskar risken for omoperation.

Indikatorn visar andelen kvinnor som ar 2014 hade en faststalld diagnos
fore operationen for brostcancer. Jamfoérelsen omfattar 7 804 kvinnor, varav
7 358 eller 94 procent hade en faststalld diagnos fore operationen. Variation-
en mellan landstingen har minskat sedan foregaende ar och ligger nu mellan
86 och 97 procent. I riket har andelen 6kat stadigt under de senaste aren, fran
89 procent 2008 till 94 procent 2014.

Socialstyrelsen liksom Svensk forening for brostkirurgi (SFBK) har satt
upp en och samma malniva, dar minst 90 procent av patienterna ska ha en
faststalld diagnos innan de opereras. Nastan alla landsting nadde upp till
nivan ar 2014. Malnivan &r satt till 90 procent for att det ibland kan vara
nddvéndigt att operera patienten innan diagnosen ar klar for att undvika
alltfor langa utredningstider. Att sjukhusen har olika registreringstraditioner
kan paverka resultatet. Pa registreringsblanketten till kvalitetsregistret anger
sjukhuset endast om det fanns en faststalld diagnos fére operationen.

DIAGRAM 26.1
RIKET Andel kvinnor med faststélld diagnos innan operation for bréstcancer.
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DIAGRAM 26.2
LANDSTING

Vastra Gotaland
Dalarna
Vasterbotten
Sédermanland
Jonkdping
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Blekinge
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Andel kvinnor med faststalld diagnos innan operation foér
brostcancer, 2014.
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DIAGRAM 26.3

SJUKHUS for brostcancer, 2014.
Stockholm Capio S:t Gorans sjukhus 94,2
Sddersjukhuset, Stockholm 91,9
Sophiahemmet, Stockholm 100,
Karolinska Universitetssjukhuset Solna 95,4
Stockholm Danderyd 95,6
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 88,9
Sérmland Eskilstuna lasarett 96,4
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkdping 94,8
Jonkoping Lanssjukhuset, Ryhov Jénképing 94,7
Hoéglandssjukhuset, Eksjé 95,5
Varnamo sjukhus 96,2
Kronoberg Centrallasarettet i Vaxjo 94,2
Kalmar Vasterviks sjukhus 93,0
Lanssjukhuset i Kalmar 82,1
Gotland Visby lasarett 95,1
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 95,2
Sk&ne Kristianstads centralsjukhus 91,2
Skanes universitetssjukhus, Malmo 93,9
Lund Universitetssjukhuset 96,6
Helsingborgs lasarett 95,7
Halland Lanssjukhuset i Halmstad 93,2
Sjukhuset i Varberg 95,2
Vastra Sahlgrenska universitetssjukhuset 97,2
Gotaland Uddevalla sjukhus 97,7
SA-sjukvarden, Boras 98,5
Sjukhuset i Lidkdping 97,1
Skaraborgs sjukhus, Skovde 92,8
Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 95,3
Sjukhuset i Arvika 97,1
il Universitetssjukhuset i Orebro 94,3
VEsimEmlkg Vastm. Sjukhus, Vasterds 91,3
Dalarna Falun lasarettet 96,1
Mora lasarett 100,
Gavleborg Lanssjukhuset Gavle 92,2
vVasternornand Sundsvall Lanssjukhuset 91,4
Jamtland Ostersunds sjukhus 92,4
Vasterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Ume& 96,8
Skellefted lasarett 94,9
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 95,2

Sjukhus med farre fall &n 10 redovisas ej
Kalla: Nationella bréstcancerregistret
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27 Operationer med brostbevarande kirurgi

I de allra flesta fall borjar behandlingen av nyupptackt bréstcancer med
operation. | vissa fall behdver hela brostet tas bort, men i de flesta fall kan
man tillampa sa kallad brostbevarande kirurgi (partiell mastektomi). Det
innebdr att endast tumdren och vévnad kring den opereras bort. Vid brostbe-
varande kirurgi far patienten oftast aven stralbehandling mot brostet. Tidig
upptéckt av brostcancer, till exempel genom mammaografiscreening, gor att
storleken pa tumadren ar mindre och darmed motiverar ett mindre Kirurgiskt
ingrepp. Det &r ett skal till varfor andelen brostbevarande kirurgi borde
kunna oka.

Indikatorn visar andelen kvinnor som opererades med bréstbevarande
kirurgi 2014, dér tumdren var 3 cm eller mindre. | riket som helhet har
andelen operationer med brostbevarande kirurgi vid denna tumorstorlek okat
de senaste sju aren. Av de totalt 4 182 kvinnorna med tumorstorlek 3 cm eller
mindre som opererades for bréstcancer 2014, sa fick drygt 76 procent
brostbevarande kirurgi. Variationen mellan landstingen &r stor, fran 60 till
narmare 94 procent. | nagra landsting var det endast ett fatal kvinnor med
tumorstorlek 3 cm eller mindre som opererades, vilket avspeglar sig i breda
konfidensintervall.

Tolkningen av resultatet maste goras med viss forsiktighet eftersom manga
faktorer inverkar pa om kvinnan far bréstbevarande kirurgi eller inte. Exem-
pel pa sadana faktorer ar noggrannheten i utredningen infor operationen och
tillgangen till bilddiagnostik som béttre visar spridningen av tumoren till
omgivande vavnader. Patientens installning, narhet till stralbehandlande
sjukhus och lokala traditioner hos kliniken paverkar troligen om hon far
brostbevarande Kirurgi.

DIAGRAM 27.1 Andel operationer med brostbevarande kirurgi
IR vid en tumérstorlek p& <3 cm.
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DIAGRAM 27.2

LANDSTING
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Andel operationer med brostbevarande kirurgi
vid en tumorstorlek p& < 3 cm, 2014.
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DIAGRAM 27.3 Andel operationer med brostbevarande kirurgi
SJUKHUS vid en tumérstorlek pd <3 cm, 2014.
Stockholm Capio S:t Gérans sjukhus 87,5 —+
Sodersjukhuset, Stockholm 84,8 —]—
Sophiahemmet 91,7 —J—
Karolinska Solna 91,5 —+
Danderyd, Stockholm 79,0 ——
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 80,1 ——
Sérmland Eskilstuna lasarett 70,2 —]—
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linkdping 66,5 —]—
Jonkoping Lanssjukhuset, Ryhov J6nkdping 71,2 —)—
Hoglandssjukhuset, Eksjo 52,6 —
Varnamo sjukhus 393 [ ——1——
Kronoberg Centrallasarettet i Vaxjo 93,8 —]—
Kalmar Vasterviks sjukhus 78,2 — 1
Lanssjukhuset i Kalmar 75,3 ——
Gotland Visby lasarett 66,7 ——
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 75,9 —1—
Skéine Kristianstads centralsjukhus 65,0 —1—
Skanes universitetssjukhus, Malmo 76,4 ——
Lund Universitetssjukhuset 75,2 —1—
Helsingborgs lasarett 67,6 ——
Halland Lanssjukhuset i Halmstad 64,3 — 1
Sjukhuset i Varberg 87,5 ——
Vastra Sahlgrenska universitetssjukhuset 73,5 —+
Gotaland
Uddevalla sjukhus 54,7 ——
SA-sjukvarden Bords 72,6 ——
Sjukhuset i Lidképing 78,3 ——
Skaraborgs sjukhus, Skovde 64,5 ——
Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 75,0 — 1
Sjukhuset i Arvika 70,8 —
Orebro Universitetssjukhuset i Orebro 78,3 ——
Vastmanland Vastm. Sjukhus, Vasteras 86,8 —1—
Dalarna Falun lasarettet 93,9 —1
Mora lasarett 385 [ ————1
Gavleborg Lanssjukhuset Gavle 79,3 ——
Vasternorrand Sundsvall Lanssjukhuset 71,1 —1—
Jamtland Ostersunds sjukhus 83,8 —)—
Vasterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Ume& 85,5 —1—
Skellefted lasarett 46,7 | ————1
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 84,8 ——
Sjukhus med farre fall &n 10 redovisas ej 50% 100%
Procent

Kalla: Nationella bréstcancerregistret
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28 Omoperation efter brostbevarande kirurgi

Brostbevarande kirurgi, sa kallad partiell mastektomi, innebér att endast
tumaoren och vavnaden kring den opereras bort. Brostbevarande operationer
rekommenderas som forstahandsmetod vid mindre eller medelstora tumdorer
[45].

En brostbevarande operation 6kar dock risken for att patienten ska behéva
genomga ytterligare en operation. En omoperation utgor annu en pafrestning
for patienten och innebar ocksa att behandlingsprocessen forlangs.

Uppféljningar som Brostcancerregistret genomfort har visat att merparten
av alla omoperationer beror pa att marginalerna blivit for sma nar tumoren
tagits bort. En vél fungerande diagnostik fore operation kan minska risken
for omoperationer. Det kan dock aven medfora att utredningstiden blir lang,
vilket kan vara psykiskt belastande for patienten.

Indikatorn méater kvaliteten pa utredningen fore operationen och hur val
kirurgen lyckades avlagsna tumoren vid operationen. | jamforelsen ingar
endast kvinnor dér en brostbevarande operation genomférdes vid det forsta
ingreppet.

Indikatorn visar andelen kvinnor som omopererats efter en brostbevarande
operation ar 2014. Jamforelsen omfattar 4 483 kvinnor med invasiv bréstcan-
cer som opererats med brostbevarande kirurgi. Av dessa omopererades 600,
vilket motsvarar 13,4 procent. Variationen mellan landstingen &r stor, fran
6,3 till 20,6 procent. Analysen bygger dock pa relativt fa uppgifter, vilket gor
att osékerheten 6kar och konfidensintervallen ar breda. | riket som helhet har
andelen som omopererats minskat de senaste sju aren.

Enligt Svensk forening for brostkirurgi (SFBK) bor den kirurgiska behand-
lingen vara sa definitiv som majligt for att patienten ska slippa en ny operat-
ion. Mindre &n 10 procent av patienterna bor genomga en omoperation. Den
malnivan galler for alla primara brostoperationer. Socialstyrelsens nationella
riktlinjer har en malniva pa mindre an 15 procent och omfattar da endast
kvinnor som fick en brostbevarande kirurgi. Jamférelsen visar att 10 lands-
ting klarade den rekommenderade malnivan under 2014.
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DIAGRAM 28.1

RIKET Andel kvinnor som omopererats efter brostbevarande kirurgi.
Procent
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Kalla: Nationella brostcancerregistret
LIAICL ey es Andel kvinnor som omopererats efter brostbevarande kirurgi, 2014.
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DIAGRAM 28.3

SJUKHUS Andel kvinnor som omopererats efter brostbevarande kirurgi, 2014.
Stockholm Capio S:t Goérans sjukhus 11,5 :I—
Sodersjukhuset, Stockholm 10,8 :I—
Sophiahemmet, Stockholm 21,4 | ]
Karolinska Universitetssjukhuset Solna 9,8 :I—
Stockholm Danderyd 16,0 -E——
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 20,2 | —
Sérmland Eskilstuna lasarett 11,6 E—
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linkdping 12,2 E—
Jonkoping Lanssjukhuset, Ryhov Jonkdping 14,3 -E——
Hoglandssjukhuset, Eksjé 12,0 :
Kronoberg Varnamo sjukhus 15,4 :
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Kalmar Vasterviks sjukhus 22,2 1 —
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Ska&nes universitetssjukhus, Malmo 19,7 | —
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Sjukhuset i Lidkoping 7,1 -EI—
Skaraborgs sjukhus, Skdvde 15,8 E——
varmland Centralsjukhuset i Karlstad 18,9 | ——
Sjukhuset i Arvika 9,1 -:
Orebro Universitetssjukhuset i Orebro 10,6 E—
Vastmaniand Vastm. Sjukhus, Vasterds 6,2 3—
Dalama Falun lasarettet 16,3 -E——
Gavleborg Lanssjukhuset Gavle 12,8 E—
Vistemorrand Sundsvall Lanssjukhuset 12,5 E—
Jamtland Ostersunds sjukhus 16,7 E——
vasterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Ume& 14,7 -E—-
Skellefted lasarett 38,9 | ]
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 8,7 3—
Sjukhus med farre fall an 10 redovisas ej 0% 20% 40% 60%

= q . q Procent
Kalla: Nationella bréstcancerregistret
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Aggstockscancer

Aggstockscancer, det vill siga elakartade tumorer som utgar fran aggstock-
arna, drabbar cirka 700 kvinnor varje ar. Prognosen ar férhallandevis dalig
och den relativa femarsoverlevnaden ligger under 50 procent. Under 2013
dog nérmare 600 kvinnor till foljd av sin sjukdom. Incidensen (antal insjuk-
nade) har dock sjunkit sedan 1975, vilket delvis beror pa p-pillrets skyddande
effekt. Den genomsnittliga aldern for insjuknande &r 63 ar.

Manga cancersjukdomar delas in i fyra stadier grundat pa tumorutbred-
ningen. Det forsta stadiet innebar for &ggstockscancer att tuméren &r begran-
sad till &ggstockarna, och det fjarde stadiet innebér att sjukdomen har spridit
sig aven utanfor bukhalan. Sjukdomen har ett smygande férlopp och diagnos-
tiseras ofta sent eftersom den inte ger nagra symtom i ett tidigt stadium.
Nastan halften av fallen ar i stadium 3-4 nar de far diagnos.

29 Relativ femarsoverlevnad vid aggstockscancer

Indikatorn visar den relativa femarséverlevnaden vid dggstockscancer och
bygger pa uppgifter fran Cancerregistret.

Den relativa dverlevnaden vid &ggstockscancer har dkat sedan 1990-talet.
Perioden 2009-2013 uppgick den relativa femarséverlevnaden till 46,7
procent i riket som helhet. Det finns vissa skillnader mellan landstingen, men
konfidensintervallen &r breda och variation beroende pa slumpen kan inte
uteslutas.

Den relativa femarsoverlevnaden har dven studerats i relation till utbild-
ningsniva bland patienter i aldern 30-79 ar. Resultaten visar att patienter med
endast grundskoleutbildning har nagot lagre relativ 6verlevnad &n patienter
med gymnasial och eftergymnasial utbildning.

EIII?E? RAM 29.1 Relativ 5-arsdverlevnad vid aggstockscancer. Avser patienter 30-89 ar
vid diagnos. Aldersstandardiserade varden.
Procent
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DIAGRAM 29.2
LANDSTING Relativ 5-arséverlevnad vid aggstockscancer, 2009-2013. Avser patienter
30-89 ar vid diagnos. Aldersstandardiserade varden.
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Kéalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen
DIAGRAM 29.3 A N
UTBILDNING Relativ 5-ars6verlevnad vid aggstockscancer, 2009-2013. Avser
patienter 30-79 &r vid diagnos. Aldersstandardiserade véarden.
Procent
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Kéalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen samt SCB.
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Att forebygga livmoderhalscancer

Cancer i livmoderhalsen, cervixcancer, ar relativt ovanligt i Sverige jamfort
med varlden i 6vrigt. Ar 2013 insjuknade 466 kvinnor och 166 avled i
sjukdomen i Sverige. Genomsnittsaldern vid insjuknande &r drygt 50 ar och
nastan var tredje kvinna ar under 40 ar. Det arliga insjuknandet i livmoder-
halscancer har i absoluta tal mer &n halverats sedan slutet av 1960-talet da
screening med gynekologisk cellprovtagning inférdes. Eftersom befolkning-
en har okat och blivit dldre sa &r den relativa minskningen betydligt storre &n
halften. Sjukdomen utvecklas oftast langsamt under manga ar.

Vid den gynekologiska cellprovtagningen tas ett prov fran livmodertappen.
Cellprovtagning ar en forutsattning for att kunna upptacka och behandla
cellférandringar och darmed forhindra en utveckling till livmoderhalscancer.
De fall av livmoderhalscancer som finns trots deltagande i screening upp-
tacks i tidigare stadium, vilket majliggor en mer framgangsrik behandling.
Vid s gott som all livmoderhalscancer &r infektion med humant papillomvi-
rus, HPV, den bakomliggande orsaken. | dag erbjuds alla flickor i arskurs 5
eller 6, vaccinering mot de typer av HPV som orsakar cirka 70 procent av all
livmoderhalscancer i Sverige.

30 Gynekologisk cellprovtagning

Gynekologisk cellprovtagning syftar till att férebygga livmoderhalscancer
(cervixcancer) genom att upptécka och behandla cancerns forstadier. Enligt
rekommendationerna for screening ska kvinnor i aldrarna 23-50 ar erbjudas
cellprovtagning vart tredje ar och kvinnor i aldrarna 51-60 ar erbjudas
cellprovtagning vart femte ar.

Socialstyrelsen gor en dversyn av rekommendationerna med anledning av
en ny metod som innebér att cellproven forst analyseras med ett HPV-test.
For kvinnan blir det ingen skillnad; ett gynekologiskt cellprov tas pa samma
satt som tidigare och analyseras for HPV. Om HPV-testet ar positivt gar man
vidare med en cytologisk analys (cellundersokning) av provet. En ny re-
kommendation berdknas komma under 2015, efter att kunskapslaget for
HPV-test granskats och Socialstyrelsens nationella screeningrad tagit stall-
ning i fragan.

De patologiska och cytologiska laboratorierna rapporterar in de gynekolo-
giska cellproverna och dess data till Nationellt kvalitetsregister for cer-
vixcancerprevention. Registret sammanstaller sedan uppgifterna. 1 underlaget
ingar bade de cellprover som tagits efter kallelse till screeningprogrammet
och de som tagits vid andra besok i halso- och sjukvarden, till exempel vid
gynekologiska mottagningar. Syftet med sammanstéllningen &r att ge un-
derlag for kvalitetssékring och forbattring av screeningprogrammet.

Tackningsgraden &r det viktigaste mattet for forebyggande av livmoder-
halscancer. Med tackningsgrad avses andelen kvinnor i befolkningen i de
aktuella aldrarna som har tagit ett cellprov enligt det rekommenderade
tidsintervallet. Tackningsgraden for gynekologisk cellprovtagning i dldrarna
23-60 ar, var drygt 81 procent i riket som helhet ar 2014. Variationen mellan
landstingen var 69,7-90,5 procent. Tackningsgraden har 6kat svagt i landet
under de senaste tio aren. Ingen tydlig trend uppvisas mellan jamforelsearen
for olika landsting. I flertalet landsting har dock tackningsgraden 6kat nagot.
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DIAGRAM 30.
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Kalla: Nationellt kvalitetsregister for cervixcancerprevention.
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Bilaga 1. Analysbilaga

Tabell 1. Andel kvinnor med 6vervikt (BMI 2 25) och fetma (BMI 2 30) vid
inskrivning i modrahalsovard 2012-2013, fordelat pa utbildningsniva.

Antal
. Andel Antal Andel
o . kvinnor . . . Antal
Utbildningsniva kvinnor med kvinnor kvinnor .
med forlossningar
. overvikt med fetma  med fetma
overvikt
Foérgymnasial
utbildning
. 6 429 30,4 4481 21,6 22 453
(=9ar
grundskola)
Gymnasial
19777 27,8 11917 16,8 71 952
utbildning
Eftergymnasial
23 548 22,4 9 069 8,6 103 111
utbildning
Totalt 49 754 25,1 25 467 12,9 197 516

Kalla: Medicinska Fodelseregistret, Socialstyrelsen.

Tabell 2. Andel kvinnor som screenats for riskbruk av alkohol under
graviditeten, fordelat pa utbildningsniva. Avser kvinnor som fodde barn
under 2014.

Antal kvinnor som Andel kvinnor som
Utbildningsniva screenats for screenats for
riskbruk av alkohol riskbruk av alkohol

Forgymnasial
utbildning
(£9ér

grundskola)

6 297 90,9

Gymnasial
33449 94,0
utbildning

Eftergymnasial

T 41 286 93,3
utbildning
Totalt 90 122 92,6

Kalla: Graviditetsregistret/MbdrahéIsovérd
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Tabell 3. Andel kvinnor som uppger att det allmanna halsotillstandet varit
”Mycket bra” eller ”Bra” under graviditeten, férdelat pa aldersgrupper.

Avser kvinnor som fodde barn under 2014.

Antal gravida Andel gravida

Aldersgrupp kvinnor som svarat  kvinnor som svarat

”Mycket bra” eller  ”Mycket bra” eller
“Bra” “Bra”
<19 ér 473 76,4
20-24 ar 7 164 79,8
25-29 ar 17 962 79,8
30-34 ar 18 333 77,8
>35ar 10 506 75,7
Totalt 54 438 78,3

Kalla: Graviditetsregistret/Mt')drahaIsové'\rd.

Tabell 4. Andel kvinnor som uppger att det allmanna halsotillstandet varit
”"Mycket bra” eller ”Bra” efter graviditeten, fordelat pa aldersgrupper.

Avser kvinnor som fodde barn under 2014.

Antal gravida Andel gravida

Aldersgrupp kvinnor som svarat  kvinnor som svarat

”Mycket bra” eller  ”Mycket bra” eller
“Bra” “Bra”
<19 ér 555 87,8
20-24 ar 8 263 91,6
25-29 ar 20 840 92,0
30-34 ar 21674 91,3
2354r 12 456 89,1
Totalt 63 788 91,1

Kalla: Graviditetsregistret/Mt')drahaIsové'\rd.
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Tabell 5. Andel kvinnor som behandlats for psykisk ohéalsa under gravidi-
teten, fordelat pa aldersgrupper. Avser kvinnor som fodde barn under
2014.

Antal kvinnor som Andel kvinnor som

Aldersgrupp beha.mdlats for beha.lndlats for

psykisk ohalsa psykisk ohéalsa
under graviditeten  under graviditeten

<19 ar 94 9,1

20-24 ar 859 6,8

25-29 ar 1881 6,2

30-34 ar 2 046 6,3

> 35 @ar 1498 7,4

Totalt 6 378 6,5

Kalla: Graviditetsregistret/Mt')drahaIsové’lrd

Tabell 6. Andel kvinnor som fatt extra stod pa grund av forlossningsradsla,
fordelat pa aldersgrupper. Avser kvinnor som fédde barn under 2014.

Antal kvinnor som Andel kvinnor som
fatt extra stod pa fatt extra stod pa

Aldersgrupp
grund av forloss- grund av forloss-
ningsradsla ningsradsla

<19 ér 62 6,0
20-24 ar 667 53
25-29 ar 2078 6,8
30-34 ar 3033 9,3
> 35 @ar 2189 10,8
Totalt 8 029 8,2

Kalla: Graviditetsreg_;istret/MddrahéIsovérd

Tabell 7. Andel kejsarsnitt (Robson 1 + Robson 2) bland férstféderskor
fordelat pa Nordenfodda respektive utomnordenfodda kvinnor.

Fodelse- Antal Andel .

bak- kejsar- kejsar- LCL uUcCL Risk- Sd RR under RR Over
grund snitt snitt rate

Fodd i

Norden 23991 15,77 15,59 15,96

Fodd

utanfor 7 326 18,95 18,55 19,35 1,20* 0,014362 1,14918 1,255845
Norden

Kalla: Medicinska Fodelseregistret, Socialstyrelsen.

*p = 0,01
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Tabell 8. Andel bristningar (grad Il och V) bland forstfoderskor fordelat
p& Nordenfodda respektive utomnordenfodda kvinnor.

Antal Andel
Fodelse- . . RR
brist- brist- LCL UCL Sd RR over
bakgrund . . under
ningar ningar
Fodd i
8 826 5,98 5,85 6,11
Norden
Fodd
utanfor 2752 7,37 7,07 7,66 0,022543 1,14428 1,32732
Norden

Kalla: Medicinska Fodelseregistret, Socialstyrelsen.

*p = 0,01

Tabell 9. Andel fodda barn med l&ag Apgar-poang (< 7) vid 5 minuter,
fordelat p& Nordenfodda respektive utomnordenfodda modrar.

Antal
Andel
barn
Fodelse- barn med RR
med LCL UCL Sd RR over
bakgrund . lag under
lag
Apgar
Apgar
Fodd i
5184 1,22 1,19 1,25
Norden
Fodd
utanfor 1772 1,41 1,35 1,48 0,027706 1,061754 1,260004
Norden

Kalla: Medicinska Fodelseregistret, Socialstyrelsen.

*p = 0,01
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