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Forord

Inom regeringens satsning pa kvinnohélsa har Socialstyrelsen under 2016 fatt
ett antal regeringsuppdrag. I ett av uppdragen ska Socialstyrelsen genomfora
en fordjupad analys av forlossningsvarden och analysera hur olika utfall
varierar beroende pé socioekonomiska faktorer och etnisk tillhorighet. I
denna rapport analyseras dessa faktorer med hjélp av de nationella hialsodata-
registren och med data frdn Statistiska centralbyran.

Rapporten innehéller deskriptiva analyser och vénder sig i forsta hand till
Regeringskansliet, men innehéller &ven information som kan vara behjalplig
for huvudménnen och befolkningen i allménhet.

Rapporten har tagits fram av Karin Killén. Narmaste ansvarig chef har
varit enhetschef Marcus Gry, epidemiologi och metodstdd.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora en fordjupad
analys av forlossningsvarden for kvinnor 1 Sverige och hur olika utfall

varierar beroende pé socioekonomisk tillhdrighet och beroende pa i vilka
lander kvinnorna dr fodda. Rapporten baseras pa data fran Socialstyrelsen

och SCB.

Moderns (och 1 svagare utstrickning faderns) utbildningsniva hade i regel
storre inflytande pa de studerade utfallen &n vad inkomstnivaer eller grad
av ersittningsbehov hade — dven om dessa ockséd hade konstaterade effek-
ter.

Lagutbildade kvinnor hade signifikant hogre risk for de flesta av de
beaktade utfallen. Ett signifikant samband sags t.ex mellan lag utbildning
och perinatal dod (dodfoddhet eller barnets dod under forsta levnadsveck-
an). Sambandet kvarstod da analyserna tog hansyn till samvarierande fak-
torer som BMI, alder, och rokning.

For samtliga utfall och tillstind som studerades — t.ex olika graviditets-
komplikationer, akut kejsarsnitt, perinatal dod, 1dg Apgarpoédng, bristning-
ar efter forlossningen — sa visar resultaten att kvinnor fodda i Afrika sdder
om Sahara har ett simre utfall 4n andra grupper, dven efter det att justering
gjorts for maternella- och dvriga socioekonomiska faktorer.

Barn fodda 1 Sverige av kvinnor som soker asyl hade signifikant 6kad risk
att fodas for tidigt, ha 1g Apgarpoédng, och att avlida perinatalt.

Rapporten visar sammanfattningsvis att skillnader finns. Kvinnor fédda i

Afrika s6der om Sahara tycks vara en grupp som ar konsekvent dverrepre-
senterad i de analyserade utfallen och tillstdnden. I viss mén giller det 4ven
kvinnor fédda i Mellandstern, kvinnor med enbart grundskola som hogsta

erhallna utbildning och kvinnor som soker asyl.
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Inledning, material och metoder

Ar forlossningsvarden jamlik i Sverige
idag?

Skiljer sig kvinnors och barns hdlsa efter férlossning &t
beroende pd socioekonomisk bakgrund?e

Inom ramen for regeringens uppdrag till Socialstyrelsen om forlossnings-
varden och hélso-och sjukvérd som ror kvinnors hélsa sd har myndigheten
flera pagaende aktiviteter. Bland annat tar Socialstyrelsen fram Nationella
riktlinjer inom endometrios, analyserar varden efter forlossning, studerar
dldre kvinnors ndjdhet med sin vard och omsorg samt analyserar jimstélldhet
i behandling inom primér- och specialistvard for personer med diabetes och
hjart- och kérlsjukdomar.

En forlossningsvard som uppfyller kraven péa god vard dr essentiell for att
tillforsdkra att varje barn ska komma till virlden med optimala forutsattning-
ar. Kvinnors och barns hilsa efter forlossning r intimt sammankopplade,
och behover beaktas simultant om man ska evaluera hela mddrahélso- och
forlossningsvérden.

Forutséttningar for en jdmlik vard och omhédndertagande borde finnas
eftersom alla med uppehallstillstaind har rétt till fri modrahélsovéard och
forlossningsvard.

Syftet med denna rapport r att svara pa regeringens uppdrag att analysera
utfall av forlossningsvarden for kvinnor 1 Sverige och hur olika utfall varierar
beroende pé socioekonomisk och etnisk tillhorighet hos kvinnor. Detta
genomfors med hjélp av data frdn Socialstyrelsens och Statistiska centralby-
rans (SCB) register for att se om det finns tecken pa betydande skillnader
kring graviditet och forlossning under aren 1997-2014. Det som analyseras &r
ett antal selekterade utfall (bade for barnen och mammorna) och rapporten
avser att belysa till vilken grad olika gruppers levnadsvanor kan forklara
eventuella skillnader i dessa utfall.

Rapporten inleds med en analys av sambanden mellan olika socioekono-
miska faktorer sésom moders och mormoders fodelseland, familjens inkomst,
bidragsberoende, utbildningsniva, och grad av samboende. Sedan f6ljer en
evaluering av de olika faktorernas effekt pa olika typer av graviditet- och
forlossningsutfall. Data om kvinnor som soker asyl behandlas 1 en separat del
av rapporten eftersom det for denna grupp inte ar mojligt att genom lankning
av olika datakallor fa information om denna grupps socioekonomi.

Forteckning Over de exponeringsfaktorer
och utfall som analyseras i rapporten.

Exponeringsfaktorer
De faktorer som framforallt kommer att analyseras 1 denna rapport &r:
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* Moders fodelseland.

* Mormoders fodelseland om modern ér f6dd i Sverige.

* Inkomst dret fore forlossning: Om data om bade moders och faders
inkomst &r tillgénglig redovisas ett medeltal. Annars enbart moderns (eller
faderns) totala inkomst. I tabeller kommer ibland inkomsten att redovisas
uppdelade pa kvartiler, berdknade pé samtliga redovisade inkomster aret
fore forlossning under hela studieperioden (1997-2014).

* Andel av familjens inkomst som kommer fran arbetsloshetserséttning,
sjukersittning, sjukpension, eller ekonomiskt bistand.

* Moderns hogsta erhéllna utbildningsniva vid aret for forlossning.

* Faderns hogsta erhéllna utbildningsniva vid aret for forlossning.

Utfall och tillstand

De utfall som kommer att beaktas ar:

Graviditetskomplikationer:

* Diabetes som debuterat fore graviditet (for det mesta typ 1- diabetes i
denna kohort).

* Gestationsdiabetes (diabetes som uppkommer vid graviditet, och som for
det mesta, men inte alltid, forsvinner efter graviditet).

* Svér preeklampsi (tidigare bendmt toxikos, havandeskapsforgiftning).

Forlossningssdtt:

» Vaginal icke-instrumentell forlossning.
» FElektivt kejsarsnitt.

» Akut kejsarsnitt.

* Nagot kejsarsnitt.

* Forlossning med sugklocka eller tang.

Férlossningsutfall:

* Mycket prematur forlossning (gestationsldngd <32 veckor).

* Prematur forlossning (gestationsldngd <37 veckor).

* Perinatal dod (dodfoddhet eller d6d under forsta levnadsveckan).
+ Lag Apgarpoédng (Apgarpoing vid fem minuter <7).

» Nagon betydande fosterskada hos barnet.

* Downs syndrom hos barnet.

Forlossningskomplikationer, modern:
* Sfinkterruptur (enbart beaktat efter vaginal forlossning).
* Blodning efter forlossning.

Datakdllor

Information om graviditet och forlossning ar frimst himtade ur det Medi-
cinska fodelseregistret, med viss komplettering fran patientregistret. Inform-
ation om moders fodelseland dr dven den inhdmtad frén fodelseregistret.
Information om faderns-, morforildrars, och farfordldrars fodelseldnder ar
himtade ur SCBs register om rikets totalbestdnd. Frdn SCB kommer dven
uppgifter om familjens inkomst (RAKS), och andel av inkomst som kommer
fran olika typer av bidrag. Uppgifter om moders och faders hogsta erhallna
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utbildning vid ett visst &r dr inhdmtade fran utbildningsregistret, som ocksa
forvaltas av SCB.

Staftistiska metoder

En stor del av denna rapport utgors av deskriptiva figurer och frekvenstabel-
ler. Ibland redovisas 95-procentiga konfidensintervall {for att l4saren skall fa
en uppfattning om storleken av precisionen av ett visst estimat. Konfidensin-
tervallen visar inom vilket intervall den ’sanna’ t.ex. frekvensen ligger (med
t.ex. 95% sannolikhet).

Som framgar av rapporten dr de socioekonomiska faktorerna starkt sam-
manknippade. Om man vill analysera effekten av en sadan faktor, sa bér man
beakta ovriga faktorer simultant for att man ska fa en réttvis bild av den
enskilda faktorns oberoende effekt pd utfallet. Vid sddana analyser har det
kalkylerats en oddskvot (pa engelska odds ratio, OR), vilket &r en kvot
mellan oddset for ett visst utfall mellan olika grupper. Om riskerna for ett
visst utfall &r lika stor for tva jaimforda grupper kommer séledes oddskvoten
att anta vérdet 1.0. Om oddset dr dubbelt sé stor i den ena gruppen jamfort
med den andra, s& kommer oddskvoten att anta virdet 2. Om punkten 1.0 inte
innefattas av det 95-procentiga konfidensintervallet s sdges sambandet vara
statistiskt signifikant (sékerstillt). Om hela konfidensintervallet ligger 6ver
1.0 har man en sékerstélld 6verrisk for den evaluerade gruppen jamfort med
referensgruppen, och om hela konfidensintervallet ligger under 1.0 sa har
man en statistiskt signifikant underrisk. I de flesta situationer, a&tminstone dar
det studerade utfallet &r nagorlunda ovanligt, kan man jamstélla oddskvoten
med relativ risk (RR-risk ratio). I denna rapport har oddskvoter kalkylerats
med hjélp av logistiska uni- och multivariabla linjdra regressionsanalyser.

Om inte annat anges, sd har foljande faktorer inkluderats i de multivariabla
modellerna:

* Moderns fodelseland (elva grupper):

. Sverige (referensgrupp)

. Finland

. Danmark

. Island

. Norge

. Vistra Europa, USA, Australien, Canada, Nya Zeeland
. Ostra Europa

. Afrika soder om Sahara, Afrikas horn
. Mellandstern och norra Afrika

10. Bortre Asien

11. Syd och Mellanamerika

O 0 O D b~ W~

* Forlossningsar (kontinuerlig variabel)
» Kvinnans alder (kontinuerlig variabel)
 Paritet, klasser:

1. Forstfoderskor (paritet 1),
2. Paritet 2-3 (1-2 tidigare barn), referensgrupp
3. paritet 4+ (3 tidigare barn)
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» Kvinnans BMI (kg/m2) (kontinuerlig variabel)

» Kvinnans lingd (cm) (kontinuerlig variabel — redovisad per 10 cm 6k-
ningssteg)

» Rokning i tidig graviditet. (inkluderad som semi-kontinuerlig variabel: 1=
ej rokning, 2=r6kning 1-9 cig/dag, 3=rokning 10 cigaretter eller mer per
dag).

* Familjens drsinkomst: Om inkomsten dr kind for bida fordldrarna redovi-
sas medeltalet, om endast inkomsten ar kind for den ena fordldern sa re-
dovisas denna. (kontinuerlig variabel — redovisad per 100 000 kr 6knings-
steg). I deskriptiva tabeller har det skett en indelning efter kvartiler som ar
berdknade pé hela materialet.

* Andel av familjens inkomst som kommer fran nagon av foljande kéllor:
Arbetsloshetsersittning, Sjukersittning, Sjukpension, Ekonomiskt bistdnd.
Om andelen sadana bidrag &r kénda for bada fordldrarna redovisas ett
medeltal, om endast uppgifterna dr kinda for den ena fordldern sa redovi-
sas dessa. (kontinuerlig variabel — redovisad per 10% 6kningssteg).

* Moders utbildning. Hogsta erhéllna utbildning vid forlossning.

Klasser:

1. Grundskola

2. Gymnasium

3. Tva ars eftergymnasial utbildning

4. Tre &rs eller mer eftergymnasial utbildning (referens)

» Faders utbildning (klassindelad pa samma sitt som moders utbildning)
» Sammanboende med barnets far (ja/nej)
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Samband mellan socioekonomiska
exponeringsfaktorer

Svarigheter som finns da det géller att utvirdera olika socioekonomiska
faktorers betydelse for forlossningsutfall beror bland annat pa hur socioeko-
nomiska faktorer definieras, samt hur stor del av faktorerna som har en
samvariation. Socioekonomi kan besta av flera komponenter, till exempel
utbildningsniva, ekonomi, yrke, i viss grad urspungsland och en rad andra
faktorer. Vissa faktorer kan 1 sin tur ha forklarande faktorer och beroenden
som det saknas kunskap om, eller som é&r svarskattade. Man kan se de
socioekonomiska faktorerna som komponenter i ett komplex system som
utgors av olika grad av interna och externa beroenden.

Om man exempelvis vill titta pa en faktor som kan ingé i1 en socioekono-
misk kontext dr det hur inkomsten &r beskaffad inom ett hushéll. Inkomsten
kan vara en indikation pé etableringsstatus pa arbetsmarknad men dven
tolkas som ett matt pa integration i samhdllet i stort. Som ett exempel som
har biring pa forlossningsvarden s visas 1 Figur 1 nedan frekvensen av
familjer vars inkomst till mer dn 50% utgors av olika bidrag (arbetsloshets-
understdd, sjukpenning, sjukpension, eller ekonomiskt bistand) aret fore
aktuell forlossning. I figuren har familjerna delats upp utifran moders
fodelseland (da detta arbete har utgatt fran kvinnors situation), samt mormo-
derns fodelseland om modern ar f6dd i Sverige (se mer omfattande data i
bilaga 1 och 2).

Figur 1. Andel familjer for vilka mer én 50 % av den sammanlagda
inkomsten utgors av bidrag.
Staplar med mormoderns fédelseland omfattar enbart médrar tillmédrar féddai
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Figur 1 visar att andelen #r storst bland grupper fodda i forna Osteuropa,
Afrika soder om Sahara och Mellandstern/norra Afrika. Figuren visar dock
att skillnaderna ar betydligt mindre redan till nésta generation. Om modern ar
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fodd 1 Sverige, verkar mormoderns fodelseland spela vésentligt mindre roll
for behovet av olika erséttningar fran samhéllet.

En annan faktor som dven associeras med socioekonomi dr utbildnings-
niva. Figur 2 visar frekvens av modrar som har genomgéangen grundskola
som hogsta erhallna utbildning, utifran data fran SCB, vid tiden for forloss-
ning. Det finns betydande skillnader mellan andelen lagutbildade kvinnor
mellan de olika grupperna (mer omfattande data finns i bilaga 3).

Figur 2. Andel kvinnor som har grundskola som hégsta erhdlina
utbildning vid dret for forlossning.

nStaplar med mormoders fédelseland omfattar enbart mormaodrar till médrar fédda i
Sverige.
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Vad giller dessa data bor man beakta att det kan finnas utbildningar bland
utldndska grupper som inte finns registrerade i det data som analyserats i
denna rapport. I data kan man dven se en del av dessa skillnader tycks besta i
nésta generation trots att den absoluta skillnaden &r lagre.

I bilagorna 1-6 redovisas olika sammanstéllningar av inkomster, grad av
beroende av bidrag, samt moderns och faderns erhéllna utbildningsnivéer i
relation till moderns och mormoderns fodelseland. Tabellerna visar entydigt
att faktorerna &r sammanflédtade, och maste beaktas simultant vid analys av
forlossningsutfall.

Samband mellan socioekonomiska
exponeringsfaktorer och kvinnors karakteristika

Da man utvirderar forlossningsutfall dr det nodvéandigt att beakta olika
gruppers sammansittning vad géller alder, paritet, lingd, BMI, rokvanor etc
etc. Kvinnornas s.k karakteristika kartlaggs darfor for att det ska ga att fa en

uppfattning om vilka eventuella behov som inte tillgodoses i nuldget och som

kan behova adresseras . Om de grupper som studeras skiljer sig at da det
géller olika faktorer sdsom modradlder, paritet, BMI och annan kroppskon-
stitution, kan det alltsa vara dessa faktorer som paverkar forlossningsutfallet
och inte sjdlva grupptillhdrigheten per se. Vidare kan grad av rokning och
familjesituation paverka moderns och barnets hilsa vid forlossning.

Vad giller att analysera forlossningsutfall utifran olika eventuellt samver-
kande faktorer kan man exempelvis se att graden av utbildningsniva korrele-
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rar negativt till BMI, negativt till rékning och det korrelerar dven till familje-
situation (vilka alla har en kénd korrelation till kvinnors och nyfoddas hélsa
(se figur 3)).

Figur 3. Samband mellan kvinnornas hégsta erhdlina utbildningsniva

vid tiden for férlossning och BMI, rékning, samt familjeférhdllande.
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Vidare korrelerar andelen av familjens inkomst som kommer fran trygghets-
systemen positivt med BMI, positivt till rokning och till icke samboende
(figur 4)

Figur 4. Samband mellan andel av familjens inkomst som kommer fran
olika typer av bidrag*, och BMI, rékning, samt familjeférhallande.
(*arbetsléshetsersattning, sjukpenning, sjukpension, eller ekonomiskt bistand)
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Utbildningsniva och graden av stdd fran trygghetssystemen samvarierar
sdledes med ovanndmnda faktorer. Dessutom korrelerar utbildning och grad
av stod fran trygghetssystemen, vilket igen tydliggor att faktorerna maste
beaktas simultant d4 man vill estimera de enskilda faktorernas effekter.

Om man skall studera olika gruppers forlossningsutfall ar det viktigt att i
analyserna ta hinsyn till mojliga samvarierande hilsofaktorer som har
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vélkdnda effekter pd de utfall som studeras. Exempelvis dr andelen kvinnor
med BMI > 30 hogre bland grupper som kommer fran Danmark, Afrika,
Syd- och Mellanamerika. Andra faktorer som skiljer mellan grupper med
olika hdrkomst dr paritet (antal fodda barn), andelen som uppgett att de roker,
andel kvinnor som dr kortare &n 155 cm (vilket motsvarar tva standardavvi-
kelser under medelldngden for svenska kvinnor). Olika karakteristika visas i
ett flertal figurer med kommentarer i bilagor 7-12.
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Resultat angdende samband
mellan socioekonomiska
exponeringsfaktorer och kvinnor
och barns hdlsa efter foérlossning.

I denna del av rapporten studeras olika utfall i relation till olika faktorer som
anses beskriva socioekonomi. De olika kategorierna som analyseras ar:

Graviditetskomplikationer (diabetes, gestationsdiabetes, preeklampsi)
» Forlossningssitt

Barnutfall (prematur forlossning, perinatal dod, fodelsevikt)

» Forlossningsskador hos kvinnan (bristningar och blodningar)

Graviditetskomplikationer
En fullstindig forteckning av antal och frekvenser finns i bilaga 13 1 bilagan.

Diabetes och gestationsdiabetes.

Diabetes som funnits fore graviditet (oftast typ 1) kan bidra till graviditets-
komplikationer och innebéra stora risker for bade barn och moder. Barn till
diabetiker riskerar att fa for stor tillvéaxt (bli storre dn forvdntat med hinsyn
till graviditetslangden = stora for tiden), och fodas for tidigt. Forekomsten av
diabetes bland kvinnor som foder barn dr ca 0,5 %.

Gestationsdiabetes upptrader ddremot under graviditeten, och r inte fore-
nat med lika hoga risker som diabetes typ 1. Dock blir barn till gestationsdia-
betiker oftast ocksa stora for tiden, vilket i sig kan orsaka problem under
forlossningen. Forekomsten av gestationsdiabetes varierar mellan ca 1 till 3
% och verkar ha en korrelation till hirkomst (se bilaga 14). Medan diagnostik
kring diabetes av typ 1 och 2 dr enhetlig inom den svenska hédlso- och
sjukvarden sd beror diagnostiken av gestationsdiabetes pé vilken metod man
anvénder for att upptécka tillstandet. I landsting dér man erbjuder samtliga
blivande modrar ett glukosbelastningstest far man vésentligt hdgre andel
diagnostiserade gestationsdiabetiker 4n vad man fér i de landsting dér man
enbart tar slumpmissiga prover.'

Diabetes innan graviditet (typ 1 och typ2)

Vid beaktande av vissa faktorer (alder, paritet, rokning, BMI, kroppsléngd,
moders och fars utbildning, inkomst, samt andel av inkomst fran bidrag), sa
visar data i figur 4 att diabetes ar underrepresenterat bland alla grupper av
kvinnor som ar fodda utanfor Sverige.
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Figur 4. Samband mellan fodelseland och diabetes som

diagnosticerats fore graviditet.
Staplarna representerar oddskvoter ddr Sverige utgjort referens. 95 % konfidensintervall.
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Justering for en rad av mdjliga samvarierande faktorer (confounders) juste-
rade estimaten marginellt. Skandinavien &r ként for att ha hdga prevalenser
av typ 1-diabetes™, men samtidigt 1aga prevalenser av typ2 diabetes®. Den
ICD-10-kod som anvindes vid forlossningsklinikerna under den studerade
perioden skiljer tyvérr inte mellan typerna. Forhallandet mellan typ1- och
typ2-diabetes i kohorten av gravida kvinnor skiljer sig sannolikt mellan olika
grupper, och dr darfor inte helt trivial att estimera. Det dr mojligt att de 14ga
estimaten for diabetes fran kvinnor fodda utomlands beror pa reellt mindre
prevalens av diabetes bland dessa grupper (detta géller dock inte kvinnor fran
ovriga skandinaviska lédnder). Skillnaderna kan dven, atminstone till en del,
bero pa selektionsprocesser som exempelvis vilka kvinnor som migrerar, och
ocksa till vilken grad man litar pa sjukvarden sa pass mycket sa att man
vagar genomfOra en graviditet &ven om man har diabetes.

Tabell 1 visar resultaten av en multipel logistisk regressionsanalys. For de
kategoriska variablerna: moderns fodelseland, moderns utbildning, faderns
utbildning, och paritet, motsvarar de oddskvoter som redovisas ungefar
riskokningen (eller risksdnkningen) jamfort med specificerad referensgrupp.
For de andra variablerna motsvarar oddskvoten den 6kning som géller for
varje ’stegs’ 6kning. Hur stort varje sddant ’steg’ dr specificeras i tabellen.

Tabell 1. Resultat fran analys avseende socioekonomiska faktorer som
riskfaktorer for diabetes som diagnosticerats fore graviditet. Statistiskt
signifikanta samband ar markerade med fetstil.

Socioekonomiska faktorer Oddskvot 95% konfidensintervall

Moderns fédelseland

Sverige 1.00 referens

Finland 0,64 0.50 0.82
Danmark 0.66 0,44 1,00
Island 0,42 0.13 1,29
Norge 0,61 0,41 0,92
Vasteuropa,USA 0,45 0.35 0,58
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Forna Osteuropa 0,33 0,28 0,38

Afrika, SubSahara 0,84 0.74 0,96
Mellandstern, Norra Afrika 0,53 0,48 0.59
Bortre Asien 0,74 0,64 0.86
Syd- Mellanamerika 0,54 0,43 0,68
Okant/&vrigt 0,44 0,32 0,59
Paritet

Paritet 1 113 1,08 1,18
Paritet 2-3 1.00 referens

Paritet 4+ 0,96 0.87 1,05
Forlossningsar 1,02 1,02 1,03
Alder (per 1-&rs 6kning) 1,03 1,03 1,04
BMI (per 1 unit kg/m2) 1,08 1,07 1,08
L&ngd (per 10 cm &kning) 0,98 0,95 1,02
R&kning (cont 1,2,3) 0,91 0.87 0,95

Moders utbildning

Grundskola 1,35 1,24 1,46
Gymnasium 1,15 1,09 1,22
24r post gymnasium 1,08 1,01 1,16
3+4r post gymnasium 1,00 referens

Fars utbildning

Grundskola 1,09 1,01 1,19
Gymnasium 1,09 1,02 1.16
248r post gymnasium 1,05 0,97 113

3+ar post gymnasium

AndelBidrag (per 10procent steg) 1,01 1,00 1,02
Inkomst per person (100Kkr-steg) 0,97 0,96 0,99
Ej Sambo 1,03 0,98 1,09

For att tabellen skall bli littare att tolka har statistiskt signifikanta samband
(dar konfidensintervallet inte innefattar virdet 1,0) markerats med fetstil.

Av tabell 1 framgér det att diabetes dr underrepresenterat bland kvinnor
frén alla landsgrupperingar utanfor Sverige (signifikant for alla linder
forutom Island) jamfort med svenska kvinnor. En forvintad 6kning ses med
aren och oberoende av denna, med stigande mddradlder. Det var ocksa fler
forstfoderskor (1-para) som hade diabetes fore graviditet. Eftersom en
graviditet kan innebéra avsevirda risker for en kvinna med diabetes, sé kan
detta vara ett utslag av kvinnor med diabetes oftare véljer att endast ha ett
barn.

Den korrelation som ses mellan BMI och diabetes som funnits fore gravi-
diteten kan tyda pa att gruppen av kvinnor med diabetes fore graviditet
utgdrs av en betydande andel typ 2 diabetiker (typ 2 diabetes ér till skillnad
frén typ 1 diabetes ként for att vara associerat med hogt BMI).
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Rokning ser 1 tabellen ut att vara negativt associerad med diabetes. Det ar
inte rimligt att anta att det finns nagot direkt orsakssammanhang. Snarare ar
det troligt att kvinnor som har diabetes men som forsoker att f4 barn ofta
slutar roka av den anledningen, dvs att de gor sitt bésta for att optimera sina
chanser for att fi en s frisk graviditet som mgjligt.

Ett signifikant samband kunde ses mellan diabetes och 1ag utbildning
(bade vad géller modern och fadern). Detta samband beror sannolikt pd
selektionsmekanismer — vilka kvinnor som trots medvetna risker dnda
bestimmer sig for att genomga en graviditet, men kan ocksé bero pa att
sjukdomen har forsvarat for kvinnorna att tilligna sig en utbildning. Associ-
ationen mellan 1ag utbildning stimmer med den svaga associationen mellan
diabetes och bidragsbehov respektive inkomst. Det ar troligt att fyndet beror
pa att diabetessjukdomen, atminstone for en del kvinnor, har haft negativ
paverkan pé etableringen i yrkeslivet. Associationerna mellan diabetes och
bidragsbehov, respektive inkomst, dr forvisso statistiskt signifikanta, men de
absoluta riskhdjningarna (respektive risksénkningarna) ar s sma att de
troligtvis inte dr kliniskt relevanta.

Gestationsdiabetes

I figur 5 redovisas motsvarande oddskvoter for gestationsdiabetes. Dessa
analyser &r lattare att tolka eftersom gestationsdiabetes ér ett tillstdnd som
upptrader under graviditet, och darfor inte torde var kansligt for olika former
av selektionsmekanismer. Gestationsdiabetes dr néra besldktat med diabetes
typ 2 och kvinnor som har haft gestationsdiabetes under graviditet utgdr en
riskgrupp att fa diabetes typ 2 senare i livet.” Hogt BMI och hog alder ar
vilkénda riskfaktorer for gestationsdiabetes (och dven for typ 2 diabetes).
Det gor det extra viktigt att korrigera for samvarierande faktorer dd man
forsoker utvirdera socioekonomiska faktorers betydelse for utfallet. I figur 6
redovisas bade de justerade och ojusterade viardena. Framforallt &r det
kvinnor fodda i1 Afrika sdder om Sahara, Mellanostern, och bortre Asien som
16per hog risk for gestationsdiabetes. For de tvd forstndmnda grupperna tycks
en hel del av riskdkningen kunna forklaras av olika faktorer (framforallt
BMI), men for kvinnor frén bortre Asien tycks det kvarsti en néstan 4-faldig
riskokning for gestationsdiabetes som alltsa inte kan forklaras av de samvari-
erande faktorer som beaktats i denna rapport .
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Figur 5. Samband mellan fodelseland och gestationsdiabetes.

Staplarna representerar oddskvoter ddr Sverige utgjort referens. 95 % konfidensintervall.
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Tabell 2 visar alla oddskvoter fran den multipla modellen. Som redovisats
tidigare sa dr oddskvoter ungefar en kvot mellan risker for olika grupper. En
oddskvot pa 3,5 anger t.ex att risken dr ungefér 3,5 ganger hogre i en viss
grupp an i referensgruppen (som i figuren utgors av svenskfodda kvinnor).
Forutom de hoga riskestimaten for kvinnor fodda utanfor Sverige, sé ses
forhojda siffror for framforallt alder och BMI. Oddskvoten for alder ar 1.09.
Det innebér att for varje ytterligare ar av en kvinnas alder, s& okar risken med
ungefir 9 %. Okningen pa 10 ar blir sdledes 1,09'° =2.4. d.v.s. risken for
gestationsdiabetes 0kar nédstan 2,5 ganger pa tio ar.

P& samma sétt innebér estimatet for BMI (oddskvot=1,12) att en kvinna
som Okar sitt BMI med 10 enheter 6kar sin risk for gestationsdiabetes med
1,12'°=3,1 génger (oberoende av den sannolika samtidiga aldersokningen
som ytterligare okar pé risken). Det skall dterigen betonas att de uppvisade
riskerna for gestationsdiabetes beroende pa moders fodelseland dr oberoende
av skillnader i BMI och alder mellan grupperna.

Vidare visar tabell 2 att rokning, 1ag utbildning, och lag inkomst ocksa
utgor riskfaktorer for gestationsdiabetes. Ingen av dessa faktorer &r sannolikt
kausala riskfaktorer, utan sambanden beror formodligen pé skillnader i
levnadsvanor, frimst da det géller motion och nutrition. Skillnader som
kvarstar dven efter det att det har justerats for kvinnornas BMI.
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Tabell 2. Resultat fran analys avseende socioekonomiska faktorer som
riskfaktorer for gestationsdiabetes. Statistiskt signifikanta samband ar
markerade med fetstil.

Odds-

kvot 95% konfidensintervall
Moders fédelseland
Sverige 1,00 referens
Finland 0,93 0.79 1,10
Danmark 1,55 1.23 1,96
Island 1,73 1,05 2,84
Norge 1,46 1.16 1.83
Vasteuropa,USA 1,10 0,96 1,27
Forna Osteuropa 1,84 1,73 1,97
Afrika, SubSahara 2,44 2,27 2,61
Mellandstern, Norra Afrika 2,54 2,42 2,66
Bortre Asien 3.86 3,63 4,12
Syd- Mellanamerika 1.41 1,26 1,58
Oként/évrigt 1,43 1,23 1,66
Paritet
Paritet1 113 1,09 117
Paritet 2-3 1,00 referens
Paritet 4+ 1,03 0,97 1,08
Forlossningsar 1,01 1,01 1,01
Alder (per 1-ars dkning) 1,09 1,08 1,09
BMI (per 1 unit kg/m2) 1,12 1,12 1,13
L&ngd (per 10 cm &kning) 0,77 0.75 0.79
R&kning (cont 1,2,3) 1,06 1,03 1,09
Moders utbildningsnivé
Grundskola 1,29 1,22 1,36
Gymnasium 1,33 1.27 1.38
2 &r post gymnasium 1,15 1,09 1,21
3+Ar post gymnasium 1,00 referens
Faders utbildningsniva
Grundskola 1,03 0,98 1,09
Gymnasium 1,05 1,01 1.10
2 &r post gymnasium 1,06 1,00 1,12
3+ Ar post gymnasium 1,00 referens
AndelBidrag (per 10procent steg) 1,00 1,00 1,01
Inkomst per person (100Kkr-steg) 0,95 0,94 0.96
Ej Sambo 0,99 0.96 1,03
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Preeklampsi

En annan graviditetskomplikation som utvirderas i denna analys dr svar
preeklampsi (tidigare bendmnd som havandeskapsforgiftning, toxikos).
Riktigt svér preeklampsi kan utgdra en omedelbar fara for bdde moder och
barn, och ér forenat med mycket prematur forlossning och tillvixthdmning
hos barnet. Svér preeklampsi som dvergar till eklampsi (kramper) ar ett
livshotande tillstdnd for modern. Preeklampsi sker i cirka 3—7 procent av
graviditeter 1 Sverige. Om man analyserar hur risken for preeklampsi fordelar
sig mellan olika grupper avseende hdrkomst, sa tycks det vara kvinnor fodda
i Afrika séder om Sahara som dr den grupp som drabbas mest (se figur 6).

Figur 6. Samband mellan fodelseland och risk for preeklampsi.
Staplarna representerar oddskvoter ddr Sverige utgjort referens. Konfidensintervall (95%)
representeras av vertikala streck.
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Ovriga grupper av kvinnor hade ungefir lika stor risk som svenska kvinnor,
eller lagre, att drabbas av preeklampsi. Korrigering for samvarierande
faktorer fordndrade inte resultaten ndmnvirt. Resultaten stimmer med
publicerade forskarrapporter frdn Amerika, dar man, som forfattarna beskri-
ver det, har funnit en 6kad risk for preeklampsi hos “afro-amerikaner”.® I
bilaga 15 kan man se att risken for preeklampsi 6kar ndgot med stigande
alder och BMI hos kvinnan. Den absolut hogsta riskfaktorn for preeklampsi
ar dock primiparitet, vilket ar ett kant faktum. Forstfoderskor har néstan 3,5
ganger sa hog risk att drabbas som kvinnor som har fott barn tidigare.

En foreteelse, som ocksé den &r vilkdnd sedan tidigare, dr att rokande
kvinnor tycks ha en vésentligt minskad risk for preeklampsi, vilket ocksa
tydligt framgér av bilaga 15. Ekonomiska forutséttningar verkar inte ha
nagon storre paverkan, men kvinnor som inte levde i ett sambo-forhallande
hade en svagt, men statistiskt signifikant, 6kad risk for pre-eklampsi (odds-
kvot = 1,08).
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Forlossningssatt

Professionen inom svensk forlossningsvard idag ar 6verens om att en vaginal
forlossning ar det bésta for bade mor och barn om inga sérskilda riskfaktorer
foreligger.” Dock sa har kejsarsnittsfrekvensen i Sverige, liksom i andra delar
av virlden, okat kraftigt alltsedan tidigt 1990-tal. Kejsarsnitt som vardinsats
kan delas upp i elektiva och akuta. Ett kejsarsnitt kan minska riskerna for
forlossningsskada hos barnen vid riskfyllda graviditeter och forlossningar
och man kan dven anta att man genom att identifiera riskgrupper och forlosa
dessa med elektivt kejsarsnitt skulle kunna forhindra akuta kejsarsnitt.
Ungefir 15 procent av forlossningar i Sverige slutfors genom ett kejsarsnitt
(se bilaga 16-18).

Bilaga 19 (Figur B19) visar att frekvensen av elektivt kejsarsnitt inte varie-
rar sdrskilt mycket mellan de olika grupperna av kvinnor. Sarskilt efter det att
det justerats for bl.a. kvinnans langd och vikt s& ser man att mang invandrar-
grupper har nagot ldgre frekvens av elektivt kejsarsnitt &n svenskfodda
kvinnor. Den enda grupp som har signifikant fler elektiva kejsarsnitt ar
kvinnor fran Syd- och Mellanamerika. Estimatet for denna grupp sjonk dock
markant efter justering.

Data visar ocksé att frekvensen elektiva kejsarsnitt 6kar med kvinnans
alder och BMI, men minskar med kvinnans kroppsldngd. Vidare finns ett
samband mellan 1ag utbildningsniva och elektivt kejsarsnitt (se bilaga 19 och
20). Vid sdtesbjudning finns det idag relativt god evidens for att elektivt
kejsarsnitt minskar risken for dalig barnhilsa,*® Vid en sub-analys som
inkluderade endast graviditeter med sitesbjudna barn undersoktes samband
mellan elektivt kejsarsnitt och moderns hirkomst. Kvinnor fodda i Afrika
soder om Sahara, eller frain Mellandstern, hade signifikant, ca 20 procent
lagre andel elektiva kejsarsnitt vid sidtesbjudning jamfort med svenskfodda
kvinnor (oddskvot= 0.8 for bdda grupperna). Senare i rapporten kommer
eventuella barnhélsoeffekter av en 1ag andel av planerade kejsarsnitt for
sdtesbjudna barn att analyseras.
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Figur 7. Samband mellan fédelseland och akut kejsarsnitt.
Staplarna representerar oddskvoter ddr Sverige utgjort referens. 95 % konfidensintervall.
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Figur 7 visar att vissa grupper har hogre akut kejsarsnittsfrekvens jaimfort
med svenskfodda kvinnor. For kvinnor fodda i bortre Asien och Syd och
Mellanamerika tycks overrisken frimst bero pa kvinnornas kroppslédngd. Hos
kvinnor fran Afrika sdder om Sahara kvarstod dock dverrisken for akut
kejsarsnitt dven efter det att justering gjorts for andra samvarierande faktorer.

I Bilaga 21 kan man se att den absolut starkaste riskfaktorn for akut kejsar-
snitt dr primiparitet (oddskvot =2,7), medan den starkast skyddande faktorn
ar moderns ldngd (oddskvot =0,63 for varje 10 cm 6kning). Som vintat
okade dven risk for akut kejsarsnitt med 6kande &lder och BMI hos kvinnan.
Det fanns ocksa smé effekter av bl.a. a lag utbildningsniva, och rokning, men
dessa var, trots statistiskt signifikans, sd smé att de troligen inte har en klinisk
betydelse.

Som framgéar av de absoluta siffrorna i bilaga 16, sé finns det inga stora
skillnader mellan grupperna vad giller frekvens av forlossningar som
avslutas med sugklocka eller tdng.
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Barns halsa efter férlossning

For barnutfall s& har Socialstyrelsen i denna rapport studerat prematur
forlossning, perinatal dod och lag Apgarpodng, vikt hos fostret och foster-
skador.

Prematur forlossning
Prematur forlossning delas in i fodelse innan 32:a veckan (mycket prematur
forlossning) och fodelse innan 37:e veckan (prematur forlossning). I den
sistndmnda gruppen har de flesta barnen fotts under vecka 34-36.

Figur 8. Frekvens prematur forlossning* per moders fodelseland.
* <32 veckor respektive <37 veckor. 95 % konfidensintervaill.
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Vad giller frekvensen av mycket prematur forlossning sé varierar den mellan
0,2 procent till 1,4 procent beroende pd mddrarnas harkomst. For prematur
forlossning ligger frekvensen mellan 4 och 7 procent (se figur 8 och bilaga
22).

Figur 9. Samband mellan féodelseland och prematur férlossning (<37

veckor).
Staplarna representerar oddskvoter ddr Sverige utgjort referens. 95 % konfidensintervall.
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Bilaga 23 visar ganska svaga samband mellan socioekonomiska faktorer och
risk for prematur forlossning. Kvinnor med genomgangen grundskola som
hogsta erhallna utbildning 16pte cirka 30 procent hdgre risk én kvinnor med
universitetsutbildning att foda for tidigt.

Forstfoderskor (1-para) 16per liksom kvinnor som fott tre eller fler tidigare
barn (4+-para) hogre risk dn kvinnor av paritet 2 och 3 att foda for tidigt
(oddskvot 1,7 respektive 1,3). Stigande alder och BMI utgjorde sma och
troligtvis inte kliniskt signifikanta riskfaktorer for prematur férlossning.
Bland de olika grupperna avseende moderns fodelseland, sa har kvinnor
fodda 1 bortre Asien en signifikant hogre risk att foda prematura barn.

Perinatal dod och 1&g Apgarpodng.

Med perinatal dod menas dodfoddhet eller dod forsta levnadsveckan. Perina-
tal dodlighet &r ett métt som ofta anvénds for att analysera kvalitet pd modra-
och forlossningsvard. I vistvérlden har utfallet dock delvis forlorat sin
anvindbarhet eftersom perinatal dod &r ett s& ovanligt utfall och det blir svart
att studera nagra samband. D4 kan istéllet risken for l1ag Apgarpoéng vara en
relevant kvalitetsindikator for forlossningsvarden. Den vanligaste definition-
en av 1ag Apgarpoédng vid kvalitetssdkringsprojekt dr Apgarpodng <7 vid 5
minuter efter fodelsen. Lag Apgarpoing har visat sig korrelera bra med
barnens framtida skolbetyg, men dr inte nagon tillforlitlig prediktor i det
enskilda fallet.'” Bilaga 24 (Figur B24) visar frekvensen for perinatal dod
respektive risk for Apgarpoédng <7 vid 5 minuter uppdelat pd moderns
hiarkomst. Frekvensen av perinatal dod varierar mellan 0,3 till 1 procent och
lag Apgarpoiang mellan 1,2 till 2,7 procent mellan grupper av olika harkomst
(se mer omfattande data i bilaga 22 och 24).

I bilaga 24 och i bilaga 25 framgér att barn till kvinnor som ar fodda i
Mellandstern 16per en liten, men signifikant, 6kad risk for perinatal dod.
Hogst risk 16per barn till kvinnor fodda i Afrika soder om Sahara. Eftersom
sambandet med perinatal dod kvarstod efter justering sa visar figuren att
utfallet inte kan forklaras av de i rapporten beaktade samvarierande mater-
nella eller socioekonomiska faktorerna (se figur 10).
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Figur 10. Samband mellan moders fodelseland och risk for perinatal

dod* *Dadfoddhet eller ddd férsta levnadsveckan. Staplarna representerar

oddskvoter ddr Sverige utgjort referens. 95 % konfidensintervall.
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Det gjordes dven analyser for att undersdka om riskdkningen for perinatal
dod bland barn till kvinnor fodda i Afrika soder om Sahara kvarstod till ndsta
generation. Inga sidana monster kunde skonjas, men antalen var dock for
sma for att det skall g att dra ndgra slutsatser.

En observation var, att vid sdtesbjudningar sé l6pte barn till kvinnor fodda
1 Afrika soder om Sahara mer 4n 5 ganger sd hog risk att do perinatalt som
barn till svenska modrar (oddskvot=5,1; 95 procent konfidensintervall 4,0-
6,5). Overrisken for perinatal dod var siledes signifikant hogre bland sites-
bjudna dn huvudbjudna barn. Detta fynd, i kombination med observationen
att signifikant farre kvinnor fran Afrika genomgick elektivt kejsarsnitt vid
sdtesbjudning, kan tyda pé en suboptimal forlossningsvard for dessa grupper
av kvinnor. Huruvida detta beror pd att riskgraviditeter inte uppméarksammas
om kvinnorna &r fodda i Afrika, eller om det finns faktorer som gor att
kvinnorna dr mindre bendgna att ta emot erbjudna interventioner for att
minska riskerna, kan inte denna rapport svara pa.

Ovriga resultat frin den multipla logistiska regressionsanalysen visas i
bilaga 26. Barn till forstfoderskor, eller till modrar som tidigare fott 3 barn
eller fler, I6per okad risk att do perinatalt. Maternell alder och BMI ér svagt
associerat med perinatal dod, medan kvinnans kroppsldangd verkar skyd-
dande.

Av data framgar det att barn till lagutbildade kvinnor visade d4ven en dkad
risk for perinatal dod i1 den multipla modellen vilket visas i figur 11.
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Figur 11. Samband mellan moders utbildning och risk for perinatal
dod*

*Dodféddhet eller dod under férsta levnadsveckan. Staplarna representerar oddskvoter
dar médrar med 3 ér eller mer postgymnasial utbildning. 95 % konfidensintervalll.
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Som nd@mnts ovan sa anvinder man ofta 1dg Apgarpoing da man vill kvali-

tetssdkra forlossningsvéarden. Detta for att man, jamfort med det harda’
utfallet perinatal dod, dven ska kunna finna mer subtila tecken pa en subop-
timal forlossningsvérd.

Figur 12 visar oddskvoten for 14g Apgarpodng (Apgar <7 vid 5 minuter) i
relation till moders fodelseland. Resultaten paminner om dem for perinatal
dod.

Figur 12. Samband mellan moders fédelseland och risk fér lag
Apgarpodng (Apgar <7 vid 5 minuter).

Staplarna representerar oddskvoter dar svenskfédda modrar utgor referens. 95 %
konfidensintervall.
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Det dr barn till kvinnor fodda i Afrika sdder om Sahara som har en kraftigt
Okad risk for lag Apgarpoang. Justering for 6vriga maternella och socioeko-
nomiska faktorer &ndrade inte estimatet mer dn marginellt. Barn till kvinnor
fodda i Mellandstern respektive Syd- och Mellanamerika 16pte ocksa en svag
men signifikant 6kad risk som dock kunde forklaras av samvarierande
faktorer.
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Bilaga 26 visar oddskvoter for 6vriga beaktade faktorer. Monstret ar det-
samma som for perinatal dod. Ett klart samband mellan moders utbildning
och lag Apgarpodng, en hogre risk for barn till forstfoderskor och till modrar
som fott tre eller fler tidigare barn, en svagt 6kad risk med 6kande modradl-
der och BMI.

Fostervikt

Internationellt anvinder man ofta “fodelseviktcentiler” for att identifiera barn
som dr smé (eller stora) 1 forhéllande till graviditetsldngd. I Sverige anvénds
en referenskurva'' for att kunna jaimfora den estimeradevikten hos fostret
med den forvintade vid en viss graviditetsvecka. Denna referenskurva, som
hérletts genom att man maitt friska foster med ultraljud flera ganger under
slutet av graviditeter, anvdnds vid alla forlossningskliniker och mddrahélso-
vardkliniker i Sverige for att bedoma barnets/fostrets intrauterina tillvéxt.
Barn eller foster som véger mindre én tva standardavvikelser fran forvantad
vikt ségs vara litta for tiden (SGA-small for gestational age), medan barn
som véger mer dn tva standarddeviationer ver den forvantade vikten for
sdgs vara stora-for-tiden (LGA- large for gestational age). Grav tillvaxthdm-
ning i livmodern kan var direkt livsfarligt for fostret. Det dr darfor viktigt att
gravt tillvixthdmmade foster identifieras s att lampliga interventioner kan
goras. Det dr dven viktigt att identifiera foster som dr LGA eftersom en
abnorm fostertillvéxt dels kan bero pa att graviditeten komplicerats av en
icke upptickt gestationsdiabetes, dels dr det viktig information nir man skall
vilja lampligt forlossningsstt.

Ett problem med den svenska tillvixtkurvan &r att den inte 1 tillrdcklig
utstrackning beaktar moderns karakteristika. Eftersom det &r helt normalt att
kvinnor som &r kortare dn genomsnittet foder ndgot ldttare barn &n mer
storvuxna kvinnor, finns det en uppenbar risk att foster eller barn till kvinnor
frén lander med kortare medelldngd &n i Sverige felaktigt bedoms vara
tillvaxthdmmade, trots att de 4r normalviktiga enligt sina egna forutsittning-
ar.

I bilaga 27 (figur B27) och bilaga 28visas att det finns en skillnad i fore-
komst for SGA och LGA for barn till kvinnor som tillhor grupper av olika
hiarkomst. Barn till kvinnor fodda i Mellandstern, respektive bortre Asien,
l6pte forhdllandevis stor risk att bli klassificerade som SGA, men néir hiansyn
tagits till moderns karakteristika (framforallt kropplangd) sé forsvann denna
overrisk till stor del (dock inte helt for barn till kvinnor fédda i Mella-
nostern), se figur 13.
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Figur 13. Samband mellan moders fodelseland och sannolikhet att

barnet blir klassat som Iatt-for-tiden (SGA) vid fodelsen.
Staplarna representerar oddskvoter dar svenskfédda modrar utgor referens. 95 %
konfidensintervall.
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Hos barn till kvinnor fodda 1 Afrika sdder om Sahara kvarstod dock en
overrisk for SGA dven efter justering. Det ar darfor troligt att barn till dessa
kvinnor 16per risk for tillvixthdmning under fosterlivet. I vilken mén detta
beror pa nutrition under uppvéxten, nutrition under graviditeten, eller beror
pa andra faktorer finns det inte underlag for denna rapport att utreda. Det dr
virt att notera att &ven barn till kvinnor fodda i Danmark tycks ha en hogre
risk att fodas SGA.

I bilaga 29 (figur B29) redovisas oddskvoter for SGA for samtliga analyse-
rade faktorer. Férutom de ovan ndmnda ldnderna, s dr primiparitet och
rokning starka riskfaktorer for SGA. Tabellen visar ocksa att 1ag utbildnings-
niva hos kvinnan ocksa ar en riskfaktor (oddskvot for SGA 1,27 for enbart
grundskoleutbildning jamfort med 3-arig postgymnasial utbildning), liksom
att vara icke sammanboende (oddskvot 1,11). Rokning dr en kind riskfaktor
for tillviaxthamning.” Det erhallna oddskvoten (1,53) giller *1-stegs’ 6kning.
D.v.s 6kning frdn inga till 1-9 cigaretter om dagen, respektive 6kning fran 1-
9 cigaretter till fler an 10 cigaretter om dagen. Oddskvoten for rokning fler
an 10 cigaretter jimfort med inga cigaretter blir siledes 1,53 = 2,3. Risken
for SGA mer én fordubblas alltsa vid rokning 10 cigaretter eller fler jAmfor
med icke-rokning.

Fosterskador

Socioekonomiska faktorer &r inte kdnda for att korrelera sérskilt vdl med risk
for fosterskador'?. Det finns vissa likemedel som okar risken (bl.a. likeme-
del mot epilepsi'®), och manga likemedel dir man sett vissa samband'*.
Dessa samband &r dock svaga s& de knappast kan ha ndgon storre betydelse
for de samband som kan upptéckas i denna rapport. Stigande mddraalder ar
som bekant en mycket stark riskfaktor for kromosomavvikelser (som t.ex.
Downs syndrom), men dr inte ndgon stark riskfaktor for andra typer av
fosterskador. Vidare beror manga fosterskador pd genetiska predispositioner,
men de flesta fosterskadorna ar anda spontana. Det &r d&nnu osdkert om
supplementering av folsyra minskar riskerna for ryggmargsbrack i1 en s pass
vélnutrierad population som den svenska. Men olika kostvanor skulle
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teoretiskt sétt kunna gora att frekvens fosterskador skiljde sig 4t mellan olika
grupper, men det verkar osannolikt att skillnaderna skulle bli sérskilt stora.
Manga av de riktigt allvarliga fosterskadorna minskar idag hos fodda barn
eftersom manga av dessa upptécks vid ultraljudsundersokning i tidig gravidi-
tet varefter graviditeterna ofta avbryts.

Alltsé forvintas inte frekvensen av barn med fosterskador variera. Dock
verkar barn till kvinnor fédda 1 bortre Asien ha en vésentligt 14gre risk att
fodas med nagon fosterskada. Detta fynd kan inte forklarars i denna analys.

I en separat analys undersoktes specifikt Downs syndrom beroende pa
moders fodelseland. Efter det att justering gjorts for maternella karakteristika
(bland annat kvinnans &lder) och socioekonomiska faktorer, sé visade det sig
att kvinnor fodda i Afrika soder om Sahara hade nistan dubbelt sa hog
sannolikhet att foéda barn med Downs syndrom jamfort med svenskfodda
kvinnor (oddskvot 1,9; 95 procent konfidensintervall: 1,5-2,4). Nagot dkat
oddskvot sdgs ocksa for kvinnor fodda i Mellandstern (oddskvot 1,3; 95
procent konfidensintervall 1,1-1,6).

Forlossningsskador, kvinnan

I denna rapport har sfinkterrupturer och diagnostiserade blédningar som kan
uppsté hos kvinnan vid forlossning analyserats.

Sfinkterrupturer

Perinealbristningar kategoriseras utifran en fyrgradig skala. Grad I och II
avser bristningar 1 hud, backenbotten, perineum och vagina. Grad III och IV
omfattar dven analsfinktern, det vill sdga skador pa knipmuskeln i &dndtar-
men. Det dr grad III-IV som utgdr de mer allvarliga bristningarna, och det ér
dérfor det just ar sfinkterrupturer som beaktas i denna rapport. Mer om
medicinska, hdlsoekonomiska, sociala och etiska aspekter av sfinkterskador
gar att utldsa ur en nyutkommen rapport frin SBU"

En fullstindig forteckning av siffror och frekvenser finns 1 tabell 30 1 bila-
gan.

Data visar att det finns ett beroende av risk for sfinkter-bristning och
huruvida forlossningen har inkluderat sugklocka eller anvéndning av tang.
Figur 14 visar utifrdn en uppdelning pd hiarkomst att det &r en relativ hogre
risk for sfinkterrupturer vid sugklocke- eller tangforlossning jaimfor med
icke-instrumentell vaginal forlossning.
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Figur 14. Frekvens sfinkterrupturer per forlossningssatt och moderns
fodelseland.
95 % konfidensintervall.
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Av de absoluta siffrorna som redovisas 1 bilaga 30 framgar det att d&ven om
sfinkterruptur &r en mycket vanligare komplikation efter sugklocke eller
tdng-forlossning, sé ar det fler sfinkterrupturer, 1 absoluta tal, som tillkommer
vid icke-instrumentella forlossningar.

Av figur 15 framgar det att det finns en skillnad beroende pd hirkomst vad
géller risk att drabbas av sfinkterruptur. Skillnaderna accentueras i de fall
forlossningen sker med sugklocka eller tdng. Vid justering for olika samvari-
erande faktorer sa framkom det att det var kvinnor fodda i Afrika soder om
Sahara respektive bortre Asien som loper hogst risk for sfinkterruptur (se
figur 15). Vid multipel regressionsanalys framkom &ven andra signifikanta
riskfaktorer for detta utfall. Dessa var primiparitet, kroppsliangd, alder och
BMI(se bilaga 31. Det var en relativt hog andel av kvinnor fran Island som
drabbades av sfinkterruptur, men sambandet var inte statistiskt signifikant,
och kan alltsa bero péa slumpen. Om det 4nda skulle finnas en 6verrisk for
kvinnor fédda pé Island sa dr det rimligt att anta att det skulle bero pa den
hoga andelen barn med hog fodelsevikt bland dessa kvinnor (se tidigare
resultat). I denna rapport finns inte underlag for att avgora vad den hoga
sfinkterruptur-frekvensen bland kvinnor séder om Afrika kan bero pa. Det
kan dock nimnas att det ibland kopplas till en férmodat hég andel av kvinn-
lig omskérelse i dessa populationer.

Blodningar

Information om blddningar efter forlossning har hamtats via ICD-koder.
Diagnoserna samlade under rubriken ”blédning i efterbérdskedet >1000ml”
ger tyvarr ganska stort tolkningsutrymme, och frekvenserna skiljer sig ocksé
mycket &t mellan olika sjukhus. Eftersom blodning i efterforloppet av
forlossning &r en sépass oprecis diagnos paverkar det hur fordjupade ana-
lyser det &r 16nt att gora. I figur 30 visas vissa skillnader mellan grupper av
olika hiarkomst men da variabeln héller inte héller en sé pass hog kvalitet s
ar en mer genomgaende tolkning inte meningsfull att gora.
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Forlossningsuttall, asylsbkande

Rapporten har hittills behandlat kvinnor med uppehéllstillstand i Sverige. Det
vill sdga de kvinnor som har ett svenskt personnummer vilket mojliggor att
information fran olika register gar att lanka med varandra (t.ex. nationalitet,
barnets far, inkomst och utbildning). De kvinnor som féder barn i Sverige
utan att ha uppehallstillstand har inga personnummer som gar att lanka till
ndgon information. Asylsokande tilldelas samordningsnummer, men dessa ar
inte anvandbara for att identifiera ndgon viss person eftersom dessa nummer
enbart tilldelas och anvinds lokalt eller regionalt. Detta innebér att man inte
kommer att kunna anvénda information fran forlossningar ddr kvinnor har
samordningsnummer.

I detta avsnitt redovisas forlossningsutfallet for de personer som saknade
komplett personnummer i Socialstyrelsens register. De allra flesta av dessa
personer torde vara kvinnor som fodde barn innan de eventuellt har erhéllit
uppehallstillstand 1 Sverige. I tabell 3 visas en forteckning 6ver dessa kvin-
nors karakteristika. For jaimforelsens skull redovisas dven motsvarande
uppgifter for svenskfodda modrar.

Tabell 3. Jamforelse av maternella karakteristika mellan kvinnor som inte
har svenskt personnummer och kvinnor som ar fodda i Sverige. Av
andelen kvinnor utan svenskt personnummer formodas de flesta vara
asylsokande.

Asyls6kande Svenskfodda modrar

n (%) n (%)
1997-2005 6605 (51.6) 654058 (47.3)
2006-2014 6204 (48.4) 728471 (52.7)
<20 &r 1085 (8.5) 21026 (1.5)
>=35 ar 1328 (10.4) 271116 (19.¢)
Para | 7680 (60.0) 714073 (51.¢)
Para 4+ 1036 (8.1) 55923 (4.0)
BMI<18.5 275 (2.1) 25619 (1.9)
BMI>=30 1221 (9.5) 139720 (10.1)
Rokare 1085 (8.5) 115232 (8.3)
<155cm 1083 (8.5) 19308 (1.4)
Ej sambo 2713 (21.2) 64456 (4.7)
Totalt 12809 1382529

Den mest sldende skillnaden mellan forldsta asylsokande och forlosta
kvinnor fodda i Sverige dr den hoga andelen kvinnor < 20 ar, hga andelen
kvinnor som har 4 barn eller fler, hoga andelen kvinnor < 155 cm, samt den
hoga andelen kvinnor som inte &r samboende. Den sistndmnda uppgiften kan
vara svér att tyda utifran de boendeforhallanden som eventuellt rader for
kvinnor som soker asyl. Oavsett inverkan av att vara asylsokande pa forloss-
ningsutfall, s& kommer de ndmnda faktorerna att eventuellt 6ka riskerna for
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denna utsatta grupp. Tabell 3 visar forlossningsutfall bland asylsdkande
jamfort med svenskfodda kvinnor. Om man bara ser till de absoluta siffrorna
sé har kvinnor som soker asyl 6kad risk for gestationsdiabetes, och en dkad
risk for prematur forlossning. Barnen till dessa kvinnor hade vidare hogre
risk att do perinatalt, att fa 14g Apgarpoédng, samt att ha lag fodelsevikt med
hénsyn till kon och graviditetslangd (latta for tiden, SGA). For att se hur
mycket av dessa samband som kunde forklaras av samvarierande faktorer, sa
gjordes multipla logistiska regressionsanalyser dar mojliga samvarierande
faktorer justerats for.

Tabell 4. Jamforelse av forlossningsutfall mellan kvinnor som inte har
svenskt personnummer och kvinnor fodda i Sverige. Kvinnor utan svenski
personnummer formodas vara asylsokande eller papperslosa.

Asyls6kande Svenskfodda modrar

N (%) n (%)
Diabetes foére graviditeten 21 (0.2) 7784  (0.6)
Gestationsdiabetes 156 (1.2) 10306 (0.7)
Svar preeklampsi 116  (0.9) 12573  (0.9)
Elektivt kejsarsnitt 673 (5.3) 95996 (6.9)
Akut kejsarsnitt 1177 (9.2) 121996 (8.8)
Ndagot kejsarsnitt 1850 (14.4) 217992 (15.8)
Sugklocka/tdng 769 (6.0) 100921  (7.3)
Mycket prematur férlossning <32 veckor 282 (2.2) 10690 (0.8)
Prematur forlossning <37 veckor 1028 (8.0) 69140 (5.0
Perinatal déd 80 (0.6) 5942  (0.4)
Apgar <7 vid 5 minuter 233 (1.8) 18013  (1.3)
Latt for tiden (SGA) 609 (4.8) 27565 (2.0)
Tung for tiden (LGA) 251 (20) 54216 (3.9)
Betydande missbildning 261 (2.0) 28104 (2.0)
Downs syndrom 12 (0.1) 1303 (0.1)
Sfinkterruptur (enbart vaginalféridsta) 333  (2.6) 41454 (3.0)
Blédning (enbart vaginalféridsta) 489 (3.8) 67093 (4.9)
Totalt 12809 1382529

Figur 17 visar att forlossningsutfallet bland asylsdkande kvinnor skiljer sig
fran svenskfodda kvinnors. Kvinnor som soker asyl har okat risk for gestat-
ionsdiabetes, att forlosas for tidigt och i an hogre grad d&ven mycket for tidigt.
Vidare har deras barn hogre risk att do perinatalt (vara dodfodd eller avlida
under forsta levnadsveckan), ha lag Agarpodng, och att vara latta for tiden
(SGA). Sambanden kvarstod dven dd mojliga samvarierande faktorer justera-
des for. Daremot hade asylsokande kvinnor ndgot ldgre kejsarsnittsfrekvens
och frekvens av sugklocka/tang, sfinkterruptur, och svar preeklampsi. Deras
barn hade klart l4gre risk att fodas tyngre dn forvintat med hénsyn till kon
och graviditetsldngd (tunga for tiden, LGA).
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Diskussion

Syftet med rapporten dr att genom att utvirdera effekterna av ett antal
specificerade socioekonomiska faktorer for kvinnors och barns hélsa i
samband med graviditet och forlossning svara pa det uppdrag som regeringen
gett Socialstyrelsen. Den enskilda faktor som dr mest utslagsgivande ar
moderns fodelseland, vilket har resulterat i att hiarkomst fétt ett stort utrymme
1 rapporten. For flera utfall sdgs dven effekter av 1ag utbildning, bidragsbero-
ende, och lag grad av samboende. Undersokningar rorande paverkan av
hélsofaktorer som rokning och BMI har inte varit fokus i denna rapport, utan
har studerats for att skatta hur stor del av effekterna av socioekonomisk
stillning som kan forklaras av ndmnda hélsofaktorer.

Det har publicerats manga forskningsrapporter (de flesta amerikanska), dér
man funnit avsevirda skillnader i perinatal 6verlevnad mellan grupper av
barn med olika etnicitet. Hur stora dessa skillnader dr beror bland annat pa
hur de olika sjukvérdssystemen ér uppbyggda, och hur jamlika de ar.'® Det
gér séaledes inte att extrapolera resultat till en svensk kontext som estimerats
baserade pd t.ex “afro-amerikaner” eller "hispanics”, begrepp som ofta
namns i forskarrapporter fran USA. Det dr déarfor viktigt att Socialstyrelsen i
och med denna rapport genomfor denna kartldggning utifran hur situationen
ser ut for olika grupper som foder barn i Sverige i1 dag.

Det starka samspelet mellan de socioekonomiska faktorerna har belysts i
rapporten. Sambanden mellan faktorer sdsom utbildning, inkomst, rokvanor
och grad av samboende ir sd beskaffade att effekterna av varje enskild
parameter kan vara svara att estimera. For att i nagon man skatta varje
faktors oberoende effekt har det 1 analyserna av forlossningsutfallen justerats
for alla ovriga beaktade socioekonomiska faktorer. De riskskattningar som
erholls efter justering maste dock tolkas med viss forsiktighet. Om det finns
vildigt starka samband mellan tva faktorer kan effekterna av de bada sam-
banden sldcka ut varandra, och man kan rdka tolka resultaten som att inga
samband finns. For att undvika detta lades faktorerna till en och en i de olika
modellerna, och resultaten analyserades innan varje modell utdkades med
fler faktorer.

Det ar viktigt att tolka de justerade riskskattningarna pa rétt sitt. Ponera
t.ex att vissa kvinnor befinns ha en 6kad risk for gestationsdiabetes jamfort
med svenskfodda kvinnor, men att denna riskdkning férsvann dd man
justerade for BMI. Resultatet ska i sa fall inte tolkas som att det egentligen
inte fanns ndgon skillnad, utan att den skillnad som hittades rimligtvis kunde
forklaras av BMI. De ojusterade matten ger ofta en mer rittvis bild av de
sammanlagda riskfaktorerna for en viss grupp. En annan viktig reservation
géller resultat efter justering for kvinnans langd. Ofta minskades olika
overrisker markant efter justering for kroppsliangd, speciellt undersékningar-
na gillande barn fodda létta-for-tiden (barn med ldgre fodelsevikt dn forvan-
tat med hénsyn till kon och graviditetslingd). Det dr rimligt att gora denna
justering om man tror att skillnader i kroppslédngd mellan grupper med olika
hiarkomst mestadels har genetiska orsaker. Om det istdllet 4 undernutrition
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under barn- och ungdomsér som hos vissa grupper av kvinnor har resulterat i
en kortare kroppslédngd, sa kommer justering for langd att gora att man
underskattar den verkliga riskokningen for en viss grupp.

I detta arbete fanns ambitionen att 4ven undersdoka om eventuella effekter
av moderns eller faderns hdarkomst bestod till nista generation. Analyser
gjordes med indelning enligt mormoders och morfaderns fodelseland.
Antalen rickte dock inte till for att det skulle gé att dra ndgra slutsatser.

Oberoende av effekter av kvinnans fodelseland, fanns det klara samband
mellan utbildningsniva och forlossningsutfall for de flesta av de studerade
utfallen. Det visade sig att effekten av moderns utbildning var vésentligt
storre dn effekter av inkomstniva och/eller andel bidragsbehov. Effekten av
faderns utbildning var ofta dven den statistiskt sékerstidlld, men mindre
betydelsefull &n moderns. I rapporten visas att kejsarsnitt, framfor allt
elektivt kejsarsnitt, var betydligt vanligare bland kvinnor med lagre utbild-
ning &n bland hogutbildade.

Rapporten har identifierat riskgrupper, men det &r vanskligt att dra nagra
klara slutsatser om anledningarna till de skillnader som identifierats. Vissa
livsstilsfaktorer har det gatt att justera for, men det &r sannolikt att det finns
ett flertal andra (for det mesta okénda) livsstilsfaktorer som har betydelse for
utfallen. Resultatet att kvinnor fodda i Mellanostern hade 14g elektiv- men
samtidigt relativt hog akut kejsarsnittfrekvens kan eventuellt antyda att
selektionen av de kvinnor som skulle kunna dra nytta av ett planerat kejsar-
snitt fungerar simre bland dessa grupper av kvinnor én bland svenskfodda
kvinnor. Bade kvinnor fodda i Afrika sdder om Sahara respektive i Mella-
nostern hade visentligt 1agre andel planerade kejsarsnitt vid sitesbjudningar
an vad svenskfodda kvinnor hade. Den perinatala 6verdodligheten bland barn
till kvinnor fodda 1 Afrika var extra hog i riskgruppen sétesbjudna barn.

Tabell 5 ger en dversiktlig summering av de riskestimat for de olika utfal-
len som har redovisats. Rapporten visar att det finns skillnader 1 forloss-
ningsutfall mellan olika grupper av kvinnor. Kvinnor fodda i Afrika sdder
om Sahara dr en grupp som verkar ha markant 6kad risk for ménga av de
beaktade utfallen och tillstdnden. Nér frekvensen av utfall har analyserats
med hjélp av justering for andra faktorer sd minskade i regel riskestimaten
men i flertalet fall sa kvarstod den. For ménga av de olika studerade utfallen
s& verkar dven kvinnor som saknade uppehallstillstainde d& de fodde barn i
Sverige vara Overrepresenterade.

* Risken for sfinkterruptur var kraftigt 6kad bland kvinnor fodda 1 Afrika
soder om Sahara, respektive i1 bortre Asien. En bidragande faktor kan vara
forekomsten av kvinnlig omskarelse. Socialstyrelsen har under 2016 tagit
fram ett kunskapsstod till hdlso- och sjukvdrden som méter dessa kvinnor i
sitt arbete.

 Det ir viktigt att hitta och monitorera foster med stark tillvixthdmning for
att korrekt identifiera de graviditeter som maste avslutas med kejsarsnitt. I
Sverige anvédnds en och samma intrauterina tillvixtkurva for alla barn.
Rapporten visar vikten av att modrarnas ldngd beaktas da man soker esti-
mera grad av tillvixthdmning. Risken finns annars att foster till kvinnor
fodda i t.ex. bortre Asien felaktigt tolkas som tillvixthdmmade, med ono-
diga och oroskapande interventioner som foljd.
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* Perinatal dod har ett starkt statistiskt samband med utbildningsniva.
Sambandet paverkades inte av justering for faktorer som BMI, alder, och
rokning, men informationsbortfall kan gora att justeringen inte blivit till-
racklig. Troligen ligger forklaringen i olika levnadsvanor. Lagutbildade
kvinnor visar sig ha manga andra tilldggsfaktorer sdésom rokning, hog
BMLI, och jamforelsevis ménga som inte lever i sambo-forhallanden. Det
finns dven andra faktorer, som t.ex. alkoholanvindning och anvéndning av
droger, som det inte finns nagon tillginglig information om i den analys
som har genomforts i denna rapport.

Utover denna rapport har Socialstyrelsen har tagit fram Nationella riktlinjer
for diabetesvérd och for sjukdomsforebyggande metoder. I dessa riktlinjer
finns olika rekommendationer bland annat vissa som inriktar sig mot rokning
och kosthdllning. For huvudménnen kan det vara viktigt att de kvinnor fodda
i andra ldnder som har identifierats i denna rapport beaktas sarskilt nér det
giller de preventiva dtgirder som foreslds i riktlinjerna.

Vad giller asylsdkande kvinnor sa har Socialstyrelsen konstaterat i sin
rapport ”’ Hilso- och sjukvard och tandvérd till asyls6kande och nyanldnda”
fran 2016 att modravarden har stora utmaningar att planera in dessa kvinnor i
det basprogram som reglerar den vard som ska erbjudas alla gravida kvin-
nor."” En effekt av detta #r att kvinnor som kommer till forlossningsvarden
inte har fatt vard under den tidigare delen av graviditeten och det kan uppstd
svarigheter att avgora graviditetslangd och fostertillvaxt. Ytterligare en viktig
uppgift ar att néd asylsékande kvinnor, och kvinnor med uppehéllstillstand
som dr fodda i andra ldnder, med tillrdcklig information om den hélso- och
sjukvérd som de har ritt till. Informationen kan bland annat behdva oversét-
tas till de sprak som kvinnorna talar samt att médravarden kan behdva arbeta
mer med uppsokande verksamhet.

Avslutningsvis sé kan Socialstyrelsen i denna rapport konstatera att kvin-
nor som dr fodda 1 vissa lander har en 6kad risk for vissa utfall och tillstdnd
som exempelvis gestationsdiabetes, akuta kejsarsnitt och sfinkterrupturer.
Utfall och tillstand som inte &r 6nskvirda och som kan férebyggas. I och med
att detta har identifierats finns goda mojligheter for myndigheten, samt
huvudménnen, att 1 storre utstrickning sirskilt beakta denna grupp utifran de
risker som Socialstyrelsen identifierat.
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Tabell 5. Summering av de i rapporten redovisade resultaten fran multipla

logistiska regressionsanalyser. Tabellen visar oddskvoter dar statistiskt
signifikanta estimat markerats med fetstil.

DM= Diabetes, GD=Gestationsdiabetes, PE=SvAar preeklampsi, EICS=Elektivt kejsarsnitt,

AkCS=Akut kejsarsnitt, <37=prematur fddsel <37v, Periddéd=Perinatal déd (dédféddhet+ddd
forsta levnadsveckan), Apg<7=Apgarpodng<7 vid 5 min. SGA=Iatt for tiden,

Sfinkt=Sfinkterruptur

Graviditets- Post

komplikationer Forlossning Barnutfall partum
Moders fédelseland DM GD PE EICS  AkCS <37v  Peridéd ﬁ\g) 9 sca Sfinkter
Sverige Ref Ref  Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Finland 064 093 1,15 1,06 1,01 1,01 0,95 090 1,04 0,83
Danmark 066 155 094 095 097 1,00 0,90 1,02 1,31 0,92
Island 042 1,73 0,58 1,05 1,05 0.89 0.76 127 095 1,27
Norge 0,61 1,46 0,82 1,04 1,02 1,02 119 1,01 1,06 0,96
Vésteuropa,USA 045 1,10 0,48 083 0489 0,81 1,06 093 123 0,88
Forna Osteuropa 0,33 1,84 0,6 083 085 0,91 1,16 0,87 1,06 0,87
Afrika, SubSahara 084 244 139 086 1,32 0,72 1,86 1,68 2,27 1,70
Mellanéstern, N. Afrika 0,53 254 0,58 084 0,81 0,77 1,25 089 133 1,03
Borire Asien 074 386 081 083 1,02 1,11 1,04 0.89 097 1,59
Syd- Mellanamerika 054 141 087 1,10 1,08 0,94 0,90 076 0,90 0,66
Okant/&vrigt 044 143 0590 086 0,96 1,42 2,56 1,53 1,99 0,87
Paritet
Paritet 1 113 1,13 3,26 080 247 1,66 2,25 1,97 2,40 3,40
Paritet 2-3 ref ref ref ref ref ref ref ref 1,00 1,00
Paritet 4+ 096 103 094 0,71 0,71 1,28 1,18 1,03 0,89 0,19
Forlossningsar 1,02 1,01 098 1,01 0,99 0,99 0,97 098 098 0,97
Alder (per 1-&rs 6kning) 1,03 1,09 1,02 1,09 1,06 1,02 1,04 1,03 1,04 1,02
BMI (per 1 unit kg/m?2) 1,08 1,12 1,06 1,03 1,05 1,01 1,05 1,04 0,98 1,00
Langd (10 cm &kning) 098 077 0,78 0,78 0,63 0,80 0,90 076 0,57 0,90
R&kning (cont 1,2,3) 0,91 1,06 0,70 0,98 1,02 0,91 0,85 093 1,53 0,86
Moders utbildning
Grundskola 1,35 129 1,04 121 1,07 1,29 1,51 129 1,27 0,65
Gymnasium 115 1,33 1,08 1,15 1,08 1,16 1,23 1,16 1,15 0,83
24r post gymnasium 1,08 1,15 099 1,08 1,05 1,04 1,12 1,07 1,03 0,90
3+ar post gymnasium ref ref ref ref ref ref ref ref Ref ref
Fars utbildning
Grundskola 1,09 1,03 1,02 1,00 1,03 1,12 0,87 1,02 1,10 0,78
Gymnasium 1,09 1,05 1,06 1,03 1,05 1,09 0,88 0,99 1,01 0,89
24r post gymnasium 1,05 106 1,04 1,04 1,04 1,03 0,90 098 096 0,96
3+Ar post gymnasium ref ref ref ref ref ref ref ref 1,00 1,00
fgsri'giedr:fgég)er 1,01 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 099 101 102 0.98
Inkomst per person 097 095 099 1,03 1,01 099 099 098 097 1,01
(100Kkr-steg)
Ej Sambo 1,03 099 1,08 1,02 1,04 1,07 1,11 1,08 1,11 0,95
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Bilagor

Forteckning av bilagor:

Bilaga 1. Samband mellan moders respektive mormoders fodelseland och
familjens inkomst éret fore forlossning.

Bilaga 2. Samband mellan moders respektive mormoders fodelseland och
familjens andel av inkomst som kommer fran arbetsloshetserséttning,
sjukersittning, sjukpension, eller ekonomiskt bistand, aret fére forlossning

Bilaga 3. Samband mellan moders respektive mormoders fodelseland och
moderns hdgsta erhallna utbildning vid tiden for férlossning.

Bilaga 4. Samband mellan moders respektive mormoders fodelseland och
faderns hogsta erhallna utbildning vid tiden for forlossning.

Bilaga 5. Samband mellan moders alder och paritet och de i rapporten
beaktade socioekonomiska faktorerna.

Bilaga 6. Samband mellan moders BMI, rokning, langd, respektive samman-
boende med barnets fader, och de 1 rapporten beaktade socioekonomiska
faktorerna.

Bilaga 7. Figur B7. Andel kvinnor <20 &r vid forlossning.

Bilag 8. Figur B8. Andel kvinnor med BMI 30 eller mer vid inskrivning vid
mddrahélsovardscentral.

Bilaga 9. Figur B9. Fordelning av forstfoderskor (1-para), och forlossningar
med kvinnor som fott minst tre tidigare barn (4+-para) beroende pa kvinnans
fodelseland

Bilaga 10. Figur B10. Andel mddrar som uppgav att de rokte vid inskrivning.
Staplar med mormoders fodelseland visar rokning bland svenskfodda modrar
beroende pd mormoders fodelseland.

Bilaga 11. Figur B11. Andel kvinnor (mddrar) som inte bodde tillsammans
med barnets far vid inskrivning vid modrahilsovardscentral.

Bilaga 12. Figur B12. Andel kvinnor (mddrar) med kroppslangd <155 cm per

moders fodelseland.

Bilaga 13. Samband mellan diabetes, gestationsdiabetes, respektive svar
preeklampsi, och de i rapporten beaktade socioekonomiska faktorerna.

Bilaga 14. Figur B14. Samband mellan fodelseland och frekvens kvinnor
med diabetes och gestationsdiabetes

Bilaga 15. Resultat fran analys avseende socioekonomiska faktorer som
riskfaktorer for svar preeklampsi.
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Bilaga 16. Samband mellan typ av kejsarsnitt, sugklocka och tdnganvénd-
ning.

Bilaga 17. Figur B17. Typ av kejsarsnitt fordelat pa harkomst
Bilaga 18. Figur B18. Kejsarsnittsfrekvens beroende pa kvinnans fodelseland
Bilaga 19. Figur B19. Samband mellan fodelseland och elektivt kejsarsnitt.

Bilaga 20. Resultat fran analys avseende socioekonomiska faktorer som
riskfaktorer for elektivt kejsarsnitt.

Bilaga 21. Resultat fran analys avseende socioekonomiska faktorer som
riskfaktorer for akut kejsarsnitt.

Bilaga 22. Samband mellan prematuritet, perinatal dod, respektive 14g
Apgarpoing, och de i rapporten beaktade socioekonomiska faktorerna.

Bilaga 23. Resultat frdn analys avseende socioekonomiska faktorer som
riskfaktorer for prematur forlossning <37 veckor.

Bilaga 24. Figur B24. Frekvens perinatal dod respektive 14g Apgarpodng
(Apgar<7 vid 5 minuter) per moders fodelseland

Bilaga 25. Resultat fran analys avseende socioekonomiska faktorer som
riskfaktorer for perinatal dod

Bilaga 26. Resultat fran analys avseende socioekonomiska faktorer som
riskfaktorer for 14g Apgarpoédng

Bilaga 27. Figur B27. Frekvens barn definierade som létta-for-tiden (SGA)
respektive tunga-for-tiden (LGA) per moders fodelseland

Bilaga 28. Samband mellan barnets SGA, LGA, betydande fosterskada,
respektive Downs syndom, och de i rapporten beaktade socioekonomiska
faktorerna

Bilaga 29. Resultat fran analys avseende socioekonomiska faktorer som
riskfaktorer for att barnet skall klassificeras som latt-for-tiden (SGA).

Bilaga 30. Samband mellan moders sfinkterruptur, och de i rapporten beak-
tade socioekonomiska faktorerna.

Bilaga 31. Resultat fran analys avseende socioekonomiska faktorer som
riskfaktorer for sfinkterruptur. Endast vaginalforlosta.
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Bilagor 1- 6

Bilaga 1. Samband mellan moders respektive mormoders fodelseland

och familjens inkomst dret fére férlossning.

Inkomst Q1 Inkomst Q2 Inkomst Q3 Inkomst Q4 Totalt
<156.0Kkkr 156.0-210.4kkr  210.5-271.4kkr  >=271.5kkr antal
n (%) n (%) n (% ) n (%)

Férlossningsar
1997-2005 245940 (30.5) 272376 (33.8) 168546 (20.9) 99235 (12.3) 805708
2006-2014 169275 (17.6) 162867 (17.0) 266209 (27.7) 335428 (34.9) 959838
Moders fodelseland
Sverige 248773 (180) 367287 (26.6) 378917 (27.4) 377373 (27.3) 1383250
Finland 3948  (23.9) 4373 (26.5) 3644 (22.1) 4133 (25.0) 16512
Danmark 1514 (25.2) 1177 (19.6) 945 (15.7) 1208 (20.1) 6002
Island 345 (25.7) 216 (16.1) 257 (19.1) 382 (28.4) 1344
Norge 1568 (22.2) 1604 (22.7) 1556 (22.0) 1977 (28.0) 7065
Vésteuropa,USA 5358 (22.4) 3871 (16.2) 4267 (17.9) 8572 (35.9) 23897
Forna Osteuropa 31609 (39.2) 16944  (21.0) 15342 (19.0) 13113 (16.3) 80695
Afrika, SubSahara 25059  (63.3) 6006 (15.2) 3872 (9.8) 2776 (7.0) 39587
ielandstern, nora 75339 (61.1) 18766 (152) 12211 (99) 10222 (83) 123395
Borfre Asien 14062 (30.2) 10000 (21.5) 9550 (20.5) 10707 (23.0) 46510
Syd- Mellanamerika 7496  (34.8) 4970  (23.0) 4170 (19.3) 4166 (19.3) 21564
Oként/évrigt 77 (55.4) 15 (10.8) 15 (10.8) 18 (129) 139
Uppgift okénd 67 (0.4) 14 (0.1) 9 (0.1) 16 (0.1) 15586
Mormoders fédelseland (enbart médrar fédda i Sverige)
Sverige 218055 (17.4) 335419 (26.7) 348519 (27.8) 347085 (27.4) 1255628
Finland 13072 (22.8) 15873 (27.6) 14755 (25.7) 13313 (23.2) 57458
Danmark 1574 (23.9) 1820  (27.6) 1673 (25.4) 1448  (22.0) 6587
Island 90 (20.9) 101 (23.4) 98  (22.7) 135 (31.3) 431
Norge 1799 (24.5) 2043  (27.8) 1848  (25.2) 1588 (21.6) 7344
Vésteuropa,USA 2836 (19.6) 3609 (24.9) 3526 (24.3) 4345  (30.0) 14491
Forna Osteuropa 4485 (23.3) 4414 (229) 4610 (23.9) 5467 (28.3) 19286
Afrika, SubSahara 212 (30.1) 139 (19.7) 130 (18.4) 192 (27.2) 705
iﬁmre Asien, noma 3903 (38.5) 2088 (20.6) 1976 (19.5) 1902 (18.8) 10129
Borire Asien 493 (22.5) 412 (18.8) 487 (22.2) 758 (34.4) 2193
Syd- Mellanamerika 1062 (37.1) 572 (20.0) 602 (21.1) 550 (19.2) 2859
Okant/évrigh 1 (50.0) 1 (50.0) 0 (00 0 (00) 2
Uppgift okénd 1191 (19.4) 796 (13.0) 693 (11.3) 590 (9.6) 6137
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Bilaga 2. Samband mellan moders respektive mormoders fodelseland
och familjens andel av inkomst som kommer fran arbetsléshetsersattning,
sjukersdttning, sjukpension, eller ekonomiskt bistand, aret fére férlossning

Andel bidrag Andel bidrag Andel bidrag Totalt
Andel okand <5% 5-49% >=50% antal
n (%) n (%) n (% ) n (%) N
Férlossningsar
1997-2005 19611 (2.4) 466282 (57.9) 255291 (31.7) 64524 (8.0) 805708
2006-2014 26059 (27) 690172 (71.9) 182776  (19.0) 60831 (6.3 959838
Moders fédelse-
land
Sverige 10900 (0.8) 973715 (70.4) 347609 (25.1) 51026  (3.7) 1383250
Finland 414 (2.5) 10568 (64.0) 4402 (26.7) 1128 (6.8) 16512
Danmark 1158 (19.3) 3237 (53.9) 1172 (19.5) 435 (7.2) 6002
Island 144 (107 921  (68.5) 233 (17.3) 46 (3.4) 1344
Norge 360 (5.1) 4697 (66.5) 1722 (24.4) 286 (4.0) 7065
Vésteuropa,USA 1829 (7.7) 17339 (72.6) 3628 (15.2) 1101 (4.4) 23897
Forna Osteuropa 3687 (4.6) 44408 (55.0) 19873  (24.6) 12727 (15.8) 80695
ﬁgi‘;o' SupSa- 1874 (4.7) 12997 (32.8) 12090  (30.5) 12626 (31.9) 39587
Mellancstem, 6857 (5.6) 45287 (36.7) 31346 (25.4) 39905  (32.3) 123395
norra Afrika
Borfre Asien 2191 (4.7) 30380  (65.3) 10054 (21.6) 3885 (8.4) 46510
ﬁzg Mellaname- 762 (3.5) 12794 (59.3) 5887  (27.3) 2121 (9.8) 21564
Okéant/&vrigt 14 (10.1) 55 (39.6) 32 (230) 38 (27.3) 139
Uppgift okénd 15480  (99.3) 56 (0.4) 19 (0.1) 31 (0.2 15586
Mormoders fodelseland (enbart médrar fédda i Sverige)
Sverige 6550 (0.5) 892455 (71.1) 313507 (25.0) 43116 (3.4) 1255628
Finland 445 (0.8) 37136 (64.6) 16411 (28.6) 3466 (6.0) 57458
Danmark 72 (1.0) 4130 (627) 1974 (30.0) 41 (62) 6587
Island 7 (1.4 315 (73.1) 99 (23.0) 10 (23) 431
Norge 66 (0.9) 4631 (63.1) 2253 (30.7) 394 (5.4) 7344
Vésteuropa,USA 175 (1.2) 10155 (70.1) 3524 (24.3) 637 (4.4) 14491
Forna Osteuropa 310 (1.6) 12710 (65.9) 4894 (25.4) 1372 (7.1) 19286
ﬁgirgo' SubSa- 32 (45) 484 (687) 144 (20.4) 45 (64) 705
Ergrrrgrif‘r\“e”' 260 (2.6) 5856  (57.8) 2993 (29.5) 1020 (10.1) 10129
Borfre Asien 43 (20) 1623 (74.0) 432 (19.7) 95  (43) 2193
>vdl- Mellaname- 73 (2.6) 1876 (65.6) 694 (243) 216 (7.6) 2859
okéant/évrigt 0 (0.0 2 (100) 0 (00) 0 (00) 2
Uppgift okénd 2867  (46.7) 2342 (38.2) 684 (11.1) 244 (40) 6137
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Bilaga 3. Samband mellan moders respektive mormoders fodelseland
och moderns hégsta erhadllna utbildning vid tiden for férlossning.

Postgymnasial

Postgymnasial  utbildning, 3 ar  Utbildningsniva  Totalt
Grundskola Gymnasium utbildning, 2 ar  eller mer okdnd antal
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N

Férlossningsar
1997-2005 96429 (12.0) 380568 (47.2) 119080 (14.8) 179153 (22.2) 30478 (3.8) 805708
2006-2014 103537 (10.8) 352708 (367) 115673 (12.1) 356416 (37.1) 31504 (3.3) 959838
Moders fédelseland
Sverige 119344 (8.6) 617498 (44.6) 190136 (13.7) 448927 (32.5) 7345 (0.5) 1383250
Finland 1977 (120) 5927 (359) 2035 (12.3) 5666 (34.3) 907 (5.5) 16512
Danmark 603 (10.0) 1762 (29.4) 775 (12.9) 1996  (33.3) 866 (14.4) 6002
Island 144 (107) 316 (23.5) 173 (129) 579 (43.1) 132 (9.8) 1344
Norge 670 (9.5) 2432 (34.4) 922 (13.1) 2421 (34.3) 620 (88) 7065
Vasteu-
opaUSA 1454 (6.1) 4463 (18.7) 3336 (140) 12395 (51.9) 2249 (9.4) 23897
foma 12640 (157) 29172  (36.2) 9757 (12.1) 21518 (26.7) 7608 (9.4) 80695
Osteuropa
Afrika,
SubSahara 14676  (37.1) 10810 (27.3) 3045 (7.7) 3490 (8.8) 7566  (19.1) 39587
Mellandstern, 35144 (28.5) 38291 (31.0) 15407 (12.5) 20018 (16.2) 14535 (11.8) 123395
norra Afrika
Bortre Asien 9904 (21.3) 13898  (29.9) 6253 (13.4) 12931 (27.8) 3524 (7.6) 46510
oaMelonaT 338 (156) 8671 (402) 2887 (134) 5589 (259) 1049 (49) 21564
Oké&nt/évrigt 31 (223) 33 (23.7) 24 (17.3) 31 (22.3) 20 (14.4) 139
Uppgift okénd 1 (0. 3 (00) 3 (00) 8 (0. 15561 (99.8) 15586
Mormoders fédelseland (enbart om médrar dér féodda i
Sverige)
Sverige 102732 (82) 558657 (44.5) 174096 (13.9) 416658 (33.2) 3485 (0.3) 1255628
Finland 7679 (13.4) 28003 (48.7) 7253 (12.6) 14132 (24.6) 391 (07) 57458
Danmark 1034 (157) 3211 (487) 813  (12.3) 1494 (22.7) 35 (05) 6587
Island 44 (102) 183 (42.5) 49 (11.4) 146 (33.9) 9 (2.1) 431
Norge 971 (132) 3734 (50.8) 971  (132) 1625  (22.1) 43 (0.6) 7344
Vésteu-
M 1320 (9.1) 5886  (40.6) 2245 (155) 4927 (34.0) 13 (08) 14491
g’ma 2169 (11.2) 8760 (45.4) 2557 (13.3) 5556 (28.8) 244 (1.3) 19286

steuropa
Afrika,
A 103 (14.6) 253 (35.9) 101 (14.3) 241 (34.2) 7 (1.0 705
Frdmre Asien,
el 2013 (19.9) 5215 (51.5) 972 (9.6) 1822 (18.0) 107 (1.1) 10129
Bortre Asien 275 (12.5) 857 (39.1) 304 (13.9) 733 (33.4) 24 (1) 2193
Syd- Mellana- 638 (223) 1243 (43.5) 338 (11.8) 608  (21.3) 32 (11) 2859
merika
Okdant/&vrigt 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0 2 -100 0 (0.0 2
Uppgift okdnd 366 (6.0) 1496  (24.4) 437 (7.1) 983 (16.0) 2855 (46.5) 6137
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Bilaga 4. Samband mellan moders respektive mormoders fodelseland
och faderns hdgsta erhdlina utbildning vid tiden for férlossning.

Postgymnasial

Postgymnasiql utbildning, 3 ar  Utbildnings- Totalt
Grundskola Gymnasium utbildning, 2 ar eller mer niva okand antal
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N

Férlossningsar
1997-2005 105991 (13.2) 405889 (50.4) 118689 (14.7) 141557 (17.6) 33582 (4.2) 805708
2006-2014 114491 (11.9) 430120 (44.8) 125044 (130) 245054 (25.5) 45129 (47) 959838
Moders fédelse-
land
Sverige 145700 (10.5) 697424 (50.4) 197704 (143) 313013 (22.6) 29409 (2.1) 1383250
Finland 2114 (12.8) 7112 (43.1) 2135 (129) 4031 (244) 1120 (6.8) 16512
Danmark 706 (11.8) 2098 (35.0) 839  (14.0) 1622 (27.0) 737 (123) 6002
Island 92 (68) 397 (29.5) 175 (13.0) 527 (39.2) 153 (11.4) 1344
Norge 677 (9.6) 3188  (45.1) 1053 (14.9) 1714 (24.3) 433 (6.1) 7065
Vésteuropa,USA 1916  (8.0) 6471 (27.1) 3177 (133) 10137 (42.4) 2196 (9.2) 23897
Forna Osteuropa 12657  (15.7) 36851 (45.7) 9519  (11.8) 14803 (18.3) 6865 (8.5) 80695
ﬁgir';o' Subsa- 9994  (25.2) 13259 (33.5) 4117 (10.4) 4950 (12.5) 7267 (18.4) 39587
Mellancste, 36241 (29.4) 40121 (32.5) 15781 (12.8) 20656 (16.7) 10596 (8.4) 123395
norra Afrika
Borfre Asien 7129 (15.3) 19752 (42.5) 6164 (133) 10542 (22.7) 2923 (6.3) 46510
ﬁzg Mellaname- 3199 (14.8) 9254 (42.9) 3024 (140) 4576 (212) 1511 (7.0) 21564
Okéant/évrigt 25 (18.0) 42 (30.2) 32 (23.0) 23 (16.5) 17 (12.2) 139
Uppgift ok&nd 32 (02 40 (0.3 13 (0.1) 17 (0.1) 15484 (99.3) 15586
Mormoders fédelseland (enbart om médrar ér fédda i Sverige)
Sverige 127683 (102) 637715 (50.8) 181516 (14.5) 289391 (23.0) 19323 (1.5) 1255628
Finland 8157 (14.2) 30308 (52.7) 7415 (129) 10065 (17.5) 1513 (2.6) 57458
Danmark 962 (14.6) 3491 (53.0) 833 (12.6) 1140 (17.3) 161 (2.4) 6587
Island 44 (102) 214 (49.7) 38 (88) 18 (27.4) 17 (39) 431
Norge 1000 (13.4) 3909 (53.2) 940 (12.8) 1318 (17.9) 177 (2.4) 7344
Vésteuropa,USA 1603 (11.1) 6189  (42.7) 2323 (160) 3867 (26.7) 509 (3.5) 14491
Fora Osteuropa 2443 (12.7) 9033  (46.8) 2680 (139) 4235 (220) 895 (4.6) 19286
ﬁgirgo' SubSa- 93 (132) 241 (342) 123 (17.4) 184 (26.1) 64 (9.1) 705
Q"oer'r'g';\?rslgn 2815  (27.8) 3989 (39.4) 1104 (10.9) 1531 (15.1) 690 (6.8) 10129
Borfre Asien 280 (12.8) 941  (42.9) 324 (14.8) 570  (26.0) 78 (3.4) 2193
ﬁzg Mellaname- 560 (19.6) 1254 (43.9) 350 (12.2) 515 (180) 180 (63) 2859
okéant/évrigt 1 (50.0) 1 (50.0) 0 (00) 0 (00) 0 (00) 2
Uppgift okénd 59 (1.0 139 (2.3) 58 (0.9) 79 (1.3) 5802 (94.5) 6137
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Bilaga 5. Samband mellan moders alder och paritet och de i rapporten
beaktade socioekonomiska faktorerna.

Moders alder vid férlossning

Moders paritet

<20 ar

n (%)
Fédelsear
1997-2005 14995 (1.9)
2006-2014 15055 (1.4)
Moders fodelseland
Sverige 21077  (1.5)
Finland 124 (0.8)
Danmark 85 (1.4)
Island 20 (1.5)
Norge 86 (1.2)
Vdasteuropa,USA 251 (1.1)
ngg;c Osteu- 2201 (2.7)
Afika. Subsa- 983 (2.5)
oo Atk 274 (24)
Bortre Asien 540 (1.2)
Syd-. Mellana- 455 (2.1)
merika
Oké&nt/&vrigt 5 (3.)
Uppgift okénd 1249 (8.0)
Mormoders fédelseland
Sverige 17956 (1.4)
Finland 1126 (2.0)
Danmark 159 (2.4)
Island 14 (3.2
Norge 140 (1.9)
Vdasteuropa,USA 174 (1.2)
ngg;c Ostev- 505 (2.6)
ﬁ\friko, SubSa- 39 (55)

ara

vesen we (4
Bortre Asien 114 (5.2)
Svar Mellana- 237 (8.3)
Okdant/&vrigt 0 (0.0
Uppgift okénd 165 (2.7)
Inkomst (kvartiler Q1,Q2,Q3,Q4)
Q1 <162.0kkr 22280 (5.4)
2120w (o
A AT
Q4 >=292.5kkr 370 (0.1)
Okant 4369  (9.6)

>=354r
n (%)
141482 (17.6)
208553  (21.7)
271182 (19.6)
5488  (33.2)
1450  (24.2)
300 (22.3)
1694 (24.0)
7522 (31.5)
13438 (16.7)
7898 (20.0)
23793 (19.3)
10152 (21.8)
5256  (24.4)
20 (14.4)
1842 (11.8)
246698  (19.6)
11514 (20.0)
1367 (20.8)
56 (13.0)
1642 (22.4)
3978 (27.5)
3510 (18.2)
81 (11.5)
448 (4.4)
238 (10.9)
183 (6.4)
0 (0.0
1467  (23.9)
55754 (13.4)
64864  (14.9)
83776 (19.3)
138758 (31.9)
6883  (15.1)

Paritet 1

n

354543
552155

714484
6817
2878

541
3312
12616

43543

17401

58168
26700
11098

63
9077

646598
28245
3232
248
3516
7243

10920

487

6494
1509
2016

1
3975

200241
194428

225201

257763
29065

(%)

(44.0)
(57.5)

(51.7)
(41.3)
(48.0)
(40.3)
(46.9)
(52.8)

(54.0)
(44.0)

(47.1)
(57.4)
(51.5)

(45.3)
(58.2)

(51.5)
(49.2)
(49.1)
(57.5)
(47.9)
(50.0)

(56.6)
(69.1)

(64.1)
(68.8)
(70.5)

(50.0)
(64.8)

(48.2)
(44.7)

(51.8)

(59.3)
(63.6)

Paritet 4+
n (%)
50131 (6.2)
40195 (4.2
55988 (4.0
1755 (10.6)
382 (6.4)
98 (7.3)
491 (6.9)
1156 (4.8)
4007 (5.0)
8505 (21.5)
13751 (11.1)
1574 (3.4)
1304 (6.0)
(7.9
1304 (8.4)
50040 (4.0)
3314 (5.8)
426 [ 6.5)
9 (21)
476 ( 6.5)
628 (4.3)
483 (2.5)
15 (2.0)
204 (20)
33 (1.5)
33 (1.2
0 (0.0
327 (5.3)
38274 (9.2)
23234 (5.3)
15866  (3.6)
10186 (2.3)
2766 (6.1)

Totalt
N

805708
959838

1383250
16512
6002
1344
7065
23897

80695

39587

123395
46510
21564

139
15586

1255628
57458
6587
431
7344
14491

19286

705

10129
2193
2859

2
6137

415215
435243

434755

434663
45670
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Andel bidrag

<5% 11813
5-49% 7355
>=50% 6513
Moders utbildningsniva

Grundskola 17744
Gymnasium 5803
;g:fgymnosiol 134
:F;Sségr;ymnosml o4
Okand 6345
Faders utbildningsniva

Grundskola 11530
Gymnasium 12126
;g?gwﬂnoﬂol 836
:F;Sségr;ymnosml 438
Okand 5120
Totalt 30050

(1.0)
(17)
(52)

(89)
(0.8)

(0.1)
(0.0)
(10.2)

(5.2)
(1.5)

(0.3)

(0.1)
(6.5)

(17)

242967
76185
24000

27583
121197

57715

135562
7978

34262
138528

57676

104488
15081

350035

(21.0)
(17.4)
(19.1)

(13.8)
(16.5)

(24.6)

(25.3)
(12.9)

(15.5)
(16.6)

(23.7)

(27.0)
(19.2)

(19.8)

622987
195659
58987

92623
356298

120733

302085
34959

106933
418690

124456

207834
48785

906698

(53.9)
(44.7)
(47.1)

(46.3)
(48.6)

(51.4)

(56.4)
(56.4)

(48.5)
(50.1)

(51.1)

(53.8)
(62.0)

(51.4)

39027
31372
17161

24875
40405

8076

10476
6494

20920
43925

9277

10685
5519

90326

(3.4)
(7.2)
(13.7)

(12.4)
(5.5)

(3.4)
(2.0)
(10.5)

(9.5)
(5.3)

(3.8)

(2.8)
(7.0)

(5.1)

1156454
438067
125355

199966
733276

234753

535569
61982

220482
836009

243733

386611
78711

1765546
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Bilaga 6. Samband mellan moders BMI, rokning, Idngd, respektive sam-
manboende med barnets fader, och de i rapporten beaktade socioeko-

nomiska faktorerna.

Ej samanbo-

Moders BMI (kg/m2) i tidig Rokning i tidig Moders ende med

graviditet graviditet langd<155cm  barnets far Totalt

<185 30+

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N

Fodelsedr
1997-2005 16236 (2.0) 70422 (87) 83165 (10.3) 23144 (29) 39569 (49) 805708
2006-2014 21408 (22) 110597 (11.5) 59314 (62) 32031 (3.3) 59256 (62) 959838
Moders fodelseland
Sverige 25638 (1.9) 139780 (10.1) 115312 (83) 19366 (1.4) 64574 (47) 1383250
Finland 275 (1.7) 1749 (10.6) 2092 (127) 398 (2.4) 1010 (61) 16512
Danmark 158 (2.6) 685 (11.4) 756 (12.6) 92 (1.5) 317 (53) 6002
Island 28 (2.1) 127 (9.4) 137 (10.2) 19 (1.4) 79 (59) 1344
Norge 135 (1.9) 674 (9.5) 845  (12.0) 130 (1.8) 279 (39) 7065
:g%s;eb’s A 610 (2.6) 1953 (8.2) 1336 (5.6) 738 (3.1) 874 (37) 23897
fgg;o Osteu- 2658  (3.3) 6706 (8.3) 10538 (13.1) 3056 (3.8) 5271 (6.5) 80695
?Jf)"szhoro 1412 (3.6) 7361 (18.6) 913 (2.3) 2449 (62) 10362 (262) 39587
Mellancstem, 2735 (22) 15299 (12.4) 6468 (52) 12353 (10.0) 7508 (6.1) 123395
norra Afrika
Borfre Asien 3280 (7.1) 2125 (4.) 1840 (40) 12141 (26.1) 2884 (62) 46510
iﬁygr'”fge”ono' 354 (1.6) 2934 (13.6) 977 (45) 3174 (147) 2328 (108) 21564
Oként/Bvrigt 6 (43) 22 (158) 8 (5.8 8 (5.8 16 (11.5) 139
Uppdgift okand 355 (2.3) 1604 (10.3) 1257 (81) 1251 (80) 3323 (21.3) 15586
Mormoders fodelseland
Sverige 22964 (1.8) 125497 (10.0) 100132 (8.0) 16460 (1.3) 55570 (4.4) 1255628
Finland 999 (1.7) 6967 (12.1) 7406 (129) 1183 (2.1) 3869 (67) 57458
Danmark 127 (1.9) 864 (13.1) 1004 (15.2) 95 (1.4) 471 (72) 6587
Island 5 (12 29 (67) 4 (9.5 9 (21) 31 (72 431
Norge 110 (1.5) 855  (11.6) 991 (13.5) 147 (2.0) 448 (61) 7344
:gﬁ:;eb’s R 284 (20) 1236 (8.5) 1185 (8.2) 238 (1.6) 811 (56) 14491
fgg;o Osteu- 477 (2.5) 1748 (9.1) 2251 (11.7) 412 (21) 1403 (7.3) 19286
?Jf)"szhoro 30 (4.3) 74 (10.5) 49 (7.0 10 (1.4) 14 (162) 705
g"oer'r'g”A‘?;gn 387 (3.8) 1071 (10.6) 1146 (11.3) 384 (38) 669 (6.6) 10129
Borfre Asien 85 (3.9 153 (7.0) 163 (7.4) 105 (4.8) 190 (87) 2193
Syd- Mellana- 70 (2.4) 379 (13.3) 188 (6.6) 149 (52) 494 (17.3) 2859
merika
Oként/Bvrigt 0 (0.0 0 (00) 0 (00) 1 (50.0) 0 (00) 2
Uppgift okand 100 (1.6) 907  (14.8) 756 (12.3) 173 (2.8) 504 (82) 6137
Inkomst (kvartiler Q1,Q2,Q3,Q4)
Q1 <162.0kkr 13091 (3.2) 50690 (12.2) 63310 (152) 22481 (5.4) 51948 (12.5) 415215
2‘33;&’@0' 8387 (1.9) 51013 (117) 42261 (97) 12282 (2.8) 16686 (3.8) 435243
2(3:23,555{8_ 7110 (1.6) 46447 (107) 23815 (55) 9990 (2.3) 11480 (2.6) 434755
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Q4 >=292.5kkr 7721

Okant 1335
Andel bidrag

<5% 22466
5-49% 9785
>=50% 4058
Moders utbildningsniva
Grundskola 6660
Gymnasium 1477
P?ﬁgymnomol 4320
2ar

Postgymnasial

3+ &r 9882
Okdand 2011
Faders utbildningsniva
Grundskola 6068
Gymnasium 16580
P?ﬁgwﬂnomol 4679
2ar

Postgymnasial

3+ &r 8088
Okdand 2229
Totalt 37644

(1.8)
(2.9)

(1.9)
(22)
(3.2)

(3.3)
(2.0)

(1.8)
(1.8)
(3.2)

(238)
(2.0)

(1.9)

(2.1)
(2.8)

(2.1)

28281
4588

100615
56361
19455

29740
92301

19471

32507
7000

30580
100555

19642

20922
9320

181019

(6.5)
(10.0)

(8.7)
(12.9)
(15.5)

(14.9)
(12.6)

(8.3)
(6.1)
(11.3)

(13.9)
(12.0)

(8.1)

(5.4)
(11.8)

(10.3)

8932
4161

58530
55831
23957

47485
75593

7514

5936
5951

39806
79990

8332

5235
2116

142479

(23.7)
(10.3)

(3.2)

(1.1)
(9.6)

(18.1)
(9.6)

(3.4)

(1.4)
(11.6)

(8.1)

7394
3028

27767
14629
9751

13114
20874

5763

10028
5396

11969
24299

6051

7974
4882

55175

(1.7)
( 6.6)

(2.4)
(3.3)
(7.8)

(6.6)
(2.8)

(2.5)
(1.9)
(8.7)

(5.4)
(29)

(2.5)

(2.1)
(6.2)

(3.1)

9695
2016

36730
30127
22952

32534
37993

7562

11334
9402

23537
38210

6967

6949
23162

98825

(2.2)
(19.7)

(3.2)
(6.9)
(18.3)

(16.3)
(5.2)

(3.2)
(2.1)
(15.2)

(10.7)
(4.6)

(2.9)

(1.8)
(29.4)

(5.6)

434663
45670

1156454
438067
125355

199966
733276

234753

535569
61982

220482
836009

243733

386611
78711

1765546
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Bilagor 7-12

Bilaga 7.

Figur B7. Andel kvinnor <20 ar vid forlossning.
Staplar med mormoders fédelseland omfattar enbart mormddrar fill mdédrar féoddai

Sverige.
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Som synes finns det avsevérda skillnader mellan de olika grupperna da det
géller antalet tondrsforlossningar. Mest markant ser det ut att vara bland
andra generationens invandrare. Detta behover dock inte betyda att det
egentligen foreligger stora kulturella skillnader, utan skulle kunna bero pa en
sa kallad kohorteffekt. Eftersom invandringen till Sverige fraimst kom igang
under 1990-talet, sa dr kvinnor som fotts 1 Sverige till invandrade modrar for
det mesta dnnu unga. De kvinnor till invandrade mddrar som tidnker skjuta
upp sitt barnafédande till ett monster som mer liknar svenska kvinnors syns
saledes dnnu inte 1 statistiken. Dock visar figuren att det ar viktigt att beakta
alders- och paritetssammansittningen da man utvarderar forlossningsutfall.
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Bilaga 8

Figur B8. Andel kvinnor med BMI 30 eller mer vid inskrivning vid

mdodrahdlsovardscentral.
Staplar med mormoders fédelseland visar BMI bland svenskfédda kvinnor beroende pd

mormoders fodelseland. 95 % konfidensintervall.
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Fetma brukar klassificeras som BMI 30 eller mer, och utgér en allt vanligare
komplikation vid graviditet och forlossning. Figur B8 visar skillnader av
andelen kvinnor som hade BMI30 eller mer vid inskrivning vid médrahélso-
varden. Storsta andelen kvinnor med hog BMI kom frédn Afrika, Mella-
nostern, eller Syd- och Mellanamerika. Léagst frekvens hog BMI kvinnor
finns bland kvinnor fran bortre Asien. Bland andra generationens invandrare
ar skillnaderna mestadels mindre uttalade.
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Bilaga 9

Figur B9. Fordelning av forstfoderskor (1-para), och férlossningar med
kvinnor som foétt minst tre tidigare barn (4+-para) beroende pa
kvinnans fodelseland
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Paritet (antal fodda barn) dr en av de allra viktigaste faktorerna dé det géller
handliaggning av graviditet och forlossning. Stora skillnader i paritetsfordel-
ning kan saledes paverka jamforelser mellan olika grupper. Figur 3 visar
andelen forstfoderskor (1-paror) samt kvinnor som fott fyra barn eller fler
(4+-paror). Figuren visar att andelen forstfoderskor varierar mellan ca 40%
och 55%, men dnda ar relativt stabil kring drygt 50%. Andelen kvinnor som
fott fyra barn eller fler skiljer sig dock markant at. Bland forlossningar av
kvinnor fran Afrika sdder om Sahara hade hela 21% fott tre tidigare barn.
Bland svenska kvinnor var motsvarande siffra 4%.
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Bilaga 10

Figur B10. Andel médrar som uppgav att de rékte vid inskrivning.
Staplar med mormoders fodelseland visar rokning bland svenskfédda
modrar beroende pd mormoders fodelseland.
95 % konfidensintervall
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Rokning under graviditeten dr en kénd riskfaktor for bdde prematur forloss-
ning, lagviktighet, och perinatal dod. Dérfor har svensk modrahdlsovérd satt
in mycket resurser for begriansa rokning under graviditet. Detta har ocksa
visat sig vara effektivt eftersom vi i Sverige haft kraftigt sjunkande andel
kvinnor som roker under graviditet.

Figur B10 visar att svenskfodda kvinnor roker vasentligt mindre under
graviditet dn kvinnor som invandrat fran de 6vriga Nordiska ldnderna. Ocksa
kvinnor fran forna Osteuropa roker markant mer #n svenskfodda kvinnor.
Daremot roker kvinnor fran Afrika séder om Sahara, Mellandstern, bortre
Asien, samt Syd- Mellanamerika vdsentligt mindre &n svenskfodda kvinnor.
Figuren visar dock en utveckling for andra generationens invandrare. Samt-
liga fyra ndmnda grupper dér forsta generationens invandrare visat 1dga
rOkvanor, roker markant mer dn sina fordldrar. Speciellt tycks rokning vara
extra vanligt bland svenskfodda kvinnor vars mddrar invandrat fran Mella-
nostern. De hoga frekvenserna av rokare bland kvinnor fran 6vriga nordiska
lander kommer sannolikt att ha en visentlig paverkan pa deras, och deras
barns, forlossningsutfall.
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Bilaga 11

Figur B11. Andel kvinnor (médrar) som inte bodde tillsammans med

barnets far vid inskrivning vid médrahdalsovardscentral.
Staplar med mormoders fédelseland visar rékning bland svenskfédda médrar beroende

pd& mormoders fédelseland.
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Kvinnor som inte bor tillsammans med barnets far vid tiden for forlossning
tillhor ofta en utsatt grupp. Om kvinnan dessutom kommer frén en annan
kultur, med betydande sprakbarridrer, kommer dessa kvinnor att behova
avsevirt extra stod fran modrahilso- och forlossningsvard.

Av figur B11 framgar att det tycks vara kvinnor fran Afrika séder om
Sahara som riskerar att komma i utsatt lage, bade bland forsta och andra
generationens invandrare. En relativt hog andel icke- sammanboende syns
ocksé bland kvinnor fran bortre Asien (andra generationen) samt Syd- och
Mellanamerika (bade forsta och andra generationen).
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Bilaga 12

Figur B12. Andel kvinnor (modrar) med kroppslangd <155 cm

per moders fodelseland.
95 % konfidensintervall.
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Kort kroppsléngd ér forknippat med 6kad risk for forlossningskomplikation-
er. Speciellt om det vantade barnet &r stort. Figur B12 visar andelen fodande
kvinnor som var kortare dn 155 cm (vilket motsvarar de kortaste 2.5% bland
svenskfodda kvinnor). Kvinnor fodda i norden &r ldngre dn kvinnor fran de
flesta andra lander. Om man studerar hela foérdelningarna for de olika
gruppuppdelningarna sa kan man se att skillnaderna bestér av att hela
normalfordelningskurvorna ér forskjutna. Det dr alltsa inte sa att just kvinnor
fran t.ex. bortre Asien har en sérskilt stor normalférdelningssvans av
kortvuxna kvinnor, utan de foljer endast sin egen normalfordelning. Skillna-
derna i kroppslédngd maste dock beaktas nir forlossningsutfall skall studeras.
Speciellt da man vill studera barnens fodelsevikt. Den forvantade fodelsevik-
ten beror ndmligen i viss grad pa moderns kroppslangd.
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Bilagor 13-15

Bilaga 13. Samband mellan diabetes, gestationsdiabetes, respektive svar
preeklampsi, och de i rapporten beaktade socioekonomiska faktorerna.

Diabetes fore Gestations- Svar
graviditeten diabtes preeklampsi Totalt
n (%) n (%) n (%) N

Fédelsedr
1997-2005 3679 (0.5 7170  (0.9) 7151 (0.9) 805708
2006-2014 5455 (0.4) 10833 (1.1) 8368 (0.9) 959838
Moders fodelseland
Sverige 7785 (0.4) 10315 (0.7) 12585 (0.9) 1383250
Finland 62  (0.4) 145 (0.9) 172 (1.0 16512
Danmark 23 (0.4) 73 (1.2 48 (0.8) 6002
Island 3 (02 16 (1.2) 6 (0.4) 1344
Norge 24 (0.3) 78 (1.1) 50 (0.7) 7065
Vésteuropa,USA 60 (0.3) 205 (0.9) 150 (0.4) 23897
Forna Osteuropa 151 (0.2 1073 (1.3) 463  (0.4) 80695
Afrika, SubSahara 267 (0.7) 1116 (2.8) 546 (1.4) 39587
FA'Smre Asien, norra 452 (0.4) 3134 (2.5) 718 (0.6) 123395
Bortre Asien 187 (0.4) 1347  (2.9) 403 (0.9) 46510
Syd- Mellanamerika 77 (0.4) 318 (1.5) 214 (1.0) 21564
Okant/évrigt 2 (1.4) 0 (0.0 0 (0.0 139
Uppgift okand 41 (0.3) 183 (1.2) 164 (1.1) 15586
Mormoders fédelseland
Sverige 7129  (0.4) 9180 (0.7) 11490 (0.9) 1255628
Finland 325 (0.4) 474 (0.8) 533 (0.9) 57458
Danmark 36 (0.5 77 (1.2) 53 (0.8) 6587
Island 1 (0.2 4 (0.9) 1 (0.2) 431
Norge 53 (0.7) 67  (0.9) 66 (0.9) 7344
Vésteuropa,USA 40 (0.3) 127 (0.9) 119 (0.8) 14491
Forna Osteuropa 71 (0.4) 214 (1.1) 128 (0.7) 19286
Afrika, SubSahara 4 (0.6) 11 (1.4) 9 (1.3 705
framre Aen, nora 23 (02) 75 (07) 5 (05) 10129
Bortre Asien 10 (0.5) 23 (1.0 11 (0.9) 2193
Syd- Mellanamerika 7 (0.2 16 (0.6) 17 (0.¢) 2859
Okant/6vrigt 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0 2
Uppgift okand 86 (1.4) 47 (0.8) 106 (1.7) 6137
Inkomst (kvartiler Q1,Q2,Q3,Q4)
Q1 <162.0kkr 2077 (0.5) 5643  (1.4) 3420 (0.8) 415215
Q2 162.0-222.7kkr 2404 (0.4) 4423  (1.0) 3930 (0.9) 435243
Q3 222.8-292.4kkr 2354 (0.5) 4131 (1.0 3903 (0.9) 434755
Q4 >=292.5kkr 2122 (0.5 3241 (0.7) 3833 (0.9) 434663
Okant 177 (0.4) 565 (1.2) 433 (0.9) 45670
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Andel bidrag

<5%

5-49%

>=50%

Moders utbildningsniva
Grundskola
Gymnasium
Postgymnasial 28r
Postgymnasial 3+ Ar
Okand

Faders utbildningsniva
Grundskola
Gymnasium
Postgymnasial 28r
Postgymnasial 3+ Ar
Okand

Totalt

5202
2884
871

1173
4068
1164
2490

239

1199
4628
1192
1727

388
92134

(0.4)
(07)
(07)

(0.6)
(0.6)
(0.5)
(0.5)
(0.4)

(0.5)
(0.6)
(0.5)
(0.4)
(0.5)
(0.5)

9694
5108
2636

3099
7827
2251
3957

869

3039
8471
2384
3106
1003
18003

(0.8)
(1.2)
(2.1)

(1.5)
(1.1)
(1.0)
(0.7)
(1.4)

(1.4)
(1.0)
(1.0)
(0.8)
(1.3)
(1.0)

10068
3876
1142

1603
6780
2027
4533

576

1810
7589
2153
3079
888
15519

(0.9)
(0.9)
(0.9)

(0.8)
(0.9)
(0.9)
(0.8)
(0.9)

(0.8)
(0.9)
(0.9)
(0.8)
(1.1)
(0.9)

1156454
438067
125355

199966
733276
234753
535569

61982

220482
836009
243733
386611
78711
1765546
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Bilaga 14

Figur B14. Samband mellan fodelseland och frekvens kvinnor med

diabetes och gestationsdiabetes.
95 % konfidensintervall.
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Diabetes = Gestationsdiabetes
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Bilaga 15. Resultat fran analys avseende socioekonomiska faktorer som
riskfaktorer for svar preeklampsi. Statistiskt signifikanta samband ar
markerade med fetstil.

Oddskvot  95% konfidensintervall

Moders fédelseland

Sverige 1,00 reference

Finland 1,15 0,99 1,34
Danmark 0,94 0.70 1.25
Island 0.58 0,26 1,30
Norge 0.82 0,62 1,08
Vésteuropa,USA 0,68 0.58 0,80
Forna Osteuropa 0,66 0,60 0,72
Afrika, SubSahara 1,39 1,27 1,53
Mellanéstern, Norra Afrika 0,58 0,54 0.63
Bortre Asien 0,81 0,73 0.89
Syd- Mellanamerika 0,87 0,76 1,00
Oként/6vrigt 0,90 0.77 1,05
Paritet

Parity1 3,26 3,13 3.39
Paritet 2-3 1,00 referens

Parity4+ 0,94 0.85 1,03
Forlossningsdar 0,98 0,97 0,98
Alder (per 1-ars dkning) 1,02 1,02 1.03
BMI (per 1 unit kg/m2) 1,06 1,06 1,07
Langd (per 10 cm &kning) 0,78 0.76 0.81
R&kning (cont 1,2,3) 0,70 0,67 0.72

Moders utbildning

Grundskola 1,04 0,98 1.11
Gymnasium 1,08 1,04 1,13
2 &r post gymnasium 0,99 0,94 1,05
3+ar post gymnasium 1,00 referens

Faders utbildning

Grundskola 1,02 0,96 1,09
Gymnasium 1,06 1,01 1.1
2 Ar post gymnasium 1,04 0,98 1,10
3+ Ar post gymnasium 1,00 referens

AndelBidrag (per 10procent steg) 1,00 0,99 1,01
Inkomst per person (100Kkr-steg) 0,99 0,97 1,00
Ej Sambo 1,08 1,04 112
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Bilaga 16-21

Bilaga 16. Samband mellan typ av kejsarsnitt, sugklocka och tangan-

vdndning.
Elekfivt Négot
kejsarsnitt Akut kejsarsnitt  kejsarsnitt Subklocka/tang Totalt
n (%) n (%) n (%) n (%) N
Fodelsear
1997-2005 52835 (6.6) 66520 (83) 119355 (14.8) 57941 (7.2) 805708
2006-2014 68579 (7.1) 92429 (9.6) 161008 (16.8) 68438 (7.1) 959838
Moders fédelse-
land
Sverige 96032 (6.9) 122062 (8.8) 218094 (158) 100965 (7.3) 1383250
Finland 1437 (8.7) 1580 (9.6) 3017 (183) 1148 (7.0) 16512
Danmark 406 (6.8) 499 (8.3) 905 (15.1) 393 (6.5) 6002
Island 101 (7.5) 1M1 (83) 212 (15.8) 85 (6.3 1344
Norge 529 (7.5) 622 (88) 1151 (16.3) 443 (63) 7065
Vésteuropa,USA 1599 (67) 2106 (8.8) 3705 (15.5) 1761 (7.4) 23897
Forna Osteuropa 4500 (5.6) 6186 (7.7) 10686 (13.2) 5029 (6.2) 80695
Afrika, SubSahara 2611 (6.6) 4898 (12.4) 7509 (19.0) 2133 (5.4) 39587
g"oer'r'g”A‘?;Legn 7959 (6.5) 10631 (8.6) 18590 (15.1) 7932 (6.4) 123395
Borfre Asien 3365 (72) 5942 (12.8) 9307  (20.0) 4104 (88) 46510
ilg Mellaname- 2004 (93) 2777 (129) 4781 (222) 1413 (66) 21564
Okéant/évrigt 2 (1.4 13 (9.4) 15 (10.8) 9 (6.5) 139
Uppgift okénd 869 (5.6) 1522 (9.8) 2391 (15.3) 964 (62 15586
Mormoders fodelseland
Sverige 86842 (69) 110150 (8.8) 196992 (157) 92190 (7.3) 1255628
Finland 4507 (7.8) 5661 (9.9) 10168 (17.7) 4147 (72 57458
Danmark 486 (7.4) 579 (8.8) 1065 (16.2) 404 (6.1) 6587
Island 26 (6.0) 39 (9.0) 65 (15.1) 40 (9.3) 431
Norge 601 (82 671 (9.) 1272 (17.3) 460 (63) 7344
Vésteuropa,USA 1067 (7.4) 1285 (8.9 2352 (16.2) 1069 (7.4) 14491
Forna Osteuropa 1414 (7.3) 1721 (8.9) 3135 (16.3) 1334 (6.9) 19286
Afrika, SubSahara 54 (7.7) 78 (11.1) 132 (18.7) 38 (5.4) 705
Efrgriff“e”' 507 (52) 829 (82) 1356 (13.4) 707 (7.0) 10129
Borfre Asien 130 (5.9) 174 (7.9) 304 (13.9) 169 (7.7) 2193
ilg Mellaname- 161 (5.6) 273 (9.5) 434 (152) 186 (6.5) 2859
Okéant/évrigt 0 (00) 0 (00) 0 (0.0 1 (50.0) 2
Uppgift okénd 217 (3.5) 602 (9.8) 819  (13.3) 220 (3.4) 6137
Inkomst (kvartiler Q1,Q2,Q3,Q4)
Q1 <162.0kkr 23427 (5.6) 33512 (8.1) 56939 (137) 25494 (6.1) 415215
Q2 162.0-222.7kkr 28458 (6.5) 36679 (8.4) 65137 (150) 29550 (6.8) 435243
Q3 222.8-292.4kkr 30402 (7.0) 40424 (9.3) 70826 (163) 32847 (7.6) 434755
Q4 >=292.5kkr 36640 (8.4) 44052 (10.1) 80692 (18.6) 35422 (8.1) 434663
Okéant 2487 (5.4) 4282 (9.4) 6769 (14.8) 3066 (6.7) 45670
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Andel bidrag

<5% 77673
5-49% 32477
>=50% 8777
Moders utbildningsniva

Grundskola 12644
Gymnasium 50552
Postgymnasial 28r 17242
g?sfgymnosml 3+ 38033
Okand 2943
Faders utbildningsniva

Grundskola 13665
Gymnasium 56592
Postgymnasial 2dr 17951
g?ﬂgynﬁnoyol3+ 28604
Okand 4602
Totalt 121414

(67)
(7.4)
(7.0)

(6.3)
(6.9)
(7.3)

(7.1)
(47)

(6.2)
(6.8)
(7.4)
(7.4)
(5.8)
(6.9)

103976
38607
12084

16983
65930
21891

48638
5507

19027
74950
22322

34359

8291
158949

(9.0)
(8.8)
(9.6)

(8.5)
(9.0)
(9.3)

(9.1)
(8.9)

(8.6)
(9.0)
(9.2)
(8.9)
(10.5)
(9.0)

181649
71084
20861

29627
116482
39133

86671
8450

32692
131542
40273

62963

12893
280363

(15.7)
(16.2)
(16.6)

(14.8)
(15.9)
(16.7)

(16.2)
(13.6)

(14.8)
(15.7)
(16.5)
(16.3)
(16.4)
(15.9)

87433
28400
7480

10842
50558
17778

43310
3891

13845
58596
18201

30342

5395
126379

(7.6)
(6.5)
(6.0)

(5.4)
(6.9)
(7.6)

(8.1)
(6.3)

(6.3)
(7.0)
(7.5)
(7.8)
(6.9)
(7.2)

1156454
438067
125355

199966
733276
234753

535569
61982

220482
836009
243733

386611

78711
1765546
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Bilaga 17

Figur B17. Typ av kejsarsnitt fordelat pa harkomst
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Elekfivt kejsarsnitt = Akut kejsarsnitt

Figur B17 visar andelen elektiva och akuta kejsarsnitt bland alla enkelbords-
forlossningar i Sverige 1997-2014, uppdelat pd moderns fodelseland. Medan
frekvensen elektivt kejsarsnitt inte skiljer sig mycket at mellan de olika
grupperna, sa finns det avsevdrda skillnader mellan frekvens akuta kejsar-
snitt. Det tycks var framst kvinnor fran Afrika soder om Sahara, Mella-
ndstern, och Syd och Mellanamerika som 16per hogst risk att behova akut
kejsarsnitt. Den sistnimnda gruppen har dven en relativt hog elektiv kejsar-
snittfrekvens.
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Bilaga 18

Figur B18. Kejsarsnittsfrekvens beroende pa kvinnans fédelseland.
95 % konfidensintervall.
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Bilaga 19

Figur B19. Samband mellan fédelseland och elektivt kejsarsnitt.
Staplarna representerar oddskvoter ddr Sverige utgjort referens. 95 % konfidensintervaill.

Oddskvot
1,6

1,4
1,2

1
0.8
0,6
0,4
0,2

0

@
é@
54

Kdlla: MFR, SCB  Odds ratio, ojusterat = Odds ratio, justerat
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Bilaga 20. Resultat fran analys avseende socioekonomiska faktorer som
riskfaktorer for elektivt kejsarsnitt. Statistiskt signifikanta samband ar
markerade med fetstil.

Odds-

kvot 95% konfidensintervall
Moders fédelseland
Sverige 1,00 reference
Finland 1,06 1,01 1.12
Danmark 0,95 0.86 1.05
Island 1,05 0.86 1,29
Norge 1,04 0,95 1.13
Vdasteuropa,USA 0,83 0,78 0,87
Forna Osteuropa 0,83 0,81 0,86
Afrika, SubSahara 0,86 0.82 0.89
Mellandstern, Norra Afrika 0,84 0.82 0.86
Bortre Asien 0.83 0.80 0.87
Syd- Mellanamerika 1,10 1,05 1,15
Okdant/&vrigt 0.86 0,80 0,92
Paritet
Parity1 0,80 0,79 0,81
Paritet 2-3 1.00 Referens
Parity4+ 0,71 0,69 0.72
Forlossningsdr 1,01 1,01 1,01
Alder (per 1-&rs &kning) 1,09 1,09 1,09
BMI (per 1 unit kg/m2) 1,03 1,02 1.03
L&ngd (per 10 cm &kning) 0,78 0.77 0,79
R&kning (cont 1,2,3) 0,98 0.96 0,99
Moders utbildning
Grundskola 1.21 1.18 1.24
Gymnasium 115 1.13 1.17
2 &r post gymnasium 1,08 1,06 1,10
Faders utbildning
Grundskola 1,00 0,98 1,03
Gymnasium 1,03 1,02 1,05
2 Ar post gymnasium 1,04 1,02 1,06
AndelBidrag (per 10procent steg) 1,00 1,00 1,00
Inkomst per person (100Kkr-steg) 1,03 1,03 1,04
Ej Sambo 1,02 1,00 1,04
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Bilaga 21. Resultat fran analys avseende socioekonomiska faktorer som
riskfaktorer for akut kejsarsnitt. Statistiskt signifikanta samband ar marke-
rade med fetstil.

Odds-

kvot 95% konfidensintervall
Moders fodelseland
Sverige 1,00 reference
Finland 1,01 0,96 1,07
Danmark 0,97 0.89 1,07
Island 1,05 0.86 1,28
Norge 1.02 0,94 1.11
Vasteuropa,USA 0,89 0.85 0,93
Forna Osteuropa 0,85 0,83 0,87
Afrika, SubSahara 1,32 1,28 1,37
Mellandstern, Norra Afrika 0,81 0.79 0.83
Bortre Asien 1,02 0,99 1,05
Syd- Mellanamerika 1,08 1,04 1.13
Okant/&vrigt 0,96 091 1,01
Paritet
Parity1 2,67 2,64 2,70
Paritet 2-3 1,00 referens
Parity4+ 0,71 0,68 0,73
Forlossningsdr 0,99 0,99 0,99
Alder (per 1-&rs dkning) 1,06 1,06 1,06
BMI (per 1 unit kg/m2) 1,05 1.05 1.05
L&ngd (per 10 cm &kning) 0,63 0,63 0,64
R&kning (cont 1,2,3) 1,02 1,00 1.03
Moders utbildning
Grundskola 1,07 1,04 1,09
Gymnasium 1,08 1,07 1.10
2 &r post gymnasium 1,05 1,03 1,07
Faders utbildning
Grundskola 1,03 1,01 1,05
Gymnasium 1,05 1,04 1,07
2 Ar post gymnasium 1,04 1,02 1,06
AndelBidrag (per 10procent steg) 1,00 1,00 1,00
Inkomst per person (100Kkr-steg) 1,01 1,00 1,01
Ej Sambo 1,04 1,03 1,05
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Bilaga 22-26

Bilaga 22. Samband mellan prematuritet, perinatal déd, respektive lag
Apgarpodng, och de i rapporten beaktade socioekonomiska faktorerna.

Prematuritet
Prematuritet <32v  <37v Perinatal dod Apgar 5 min <7 Totalt
n (%) n (%) n (%) n (%) N

Fédelsear
1997-2005 6832 (0.8) 41823 (5.2 3887 (0.5) 11007 (1.4) 805708
2006-2014 7711 (0.8) 47391 (4.9) 4313 (0.4) 12807 (1.3) 959838
Moders fodelse-
land
Sverige 10712 (0.8) 69210 (5.0) 5944 (0.4) 18026 (1.3) 1383250
Finland 152 (0.9) 880 (5.3) 74 (0.4) 210 (1.3) 16512
Danmark 50 (0.8) 293 (4.9) 23 (0.4) 78 (1.3) 6002
Island 3 (02 55 (4.1) 4 (03 20 (1.5) 1344
Norge 66 (0.9 357 (5.1) 36 (0.5) 92 (1.3) 7065
Vésteuropa,USA 173 (0.7) 988  (4.1) 113 (0.5) 296 (1.2) 23897
Forna Osteuropa 705 (0.9) 3840 (4.8) 380 (0.5) 931 (1.2) 80695
Afrika, SubSahara 542 (1.4) 1836 ([ 4.6) 380 (1.0) 1059 (27) 39587
ms::gnziffé” 1076 (09) 5850 (47) 724 (06) 1763 (1.4) 123395
Bortre Asien 439 (0.9) 3221 (6.9) 226 (0.5) 682 (1.5 46510
i‘k’g Mellaname- 205 (10) 1246 (58) 98 (05 277 (13) 21564
Okant/évrigh 1 (07) 6 (43 0 (0.0 2 (1.4 139
Uppgift okénd 419 (27) 1432 (9.2) 198 (1.3) 378 (2.4) 15586
Mormoders fodelseland
Sverige 8747 (0.7) 61203 (4.9) 1371 (0.1) 14649 (1.2 1255628
Finland 414 (0.7) 2775 (4.8) 68 (0.1) 670 (1.2) 57458
Danmark 35 (0.5) 314 (4.8) 5 (0.1) 104 (1.4 6587
Island 2 (0.5 17 (3.9) 1 (02 7 (1.6 431
Norge 47 (0.6) 341 (4.6) 14 (02 81 (1.1) 7344
Vésteuropa,USA 82 (0.6) 601 (4.1) 13 (0.0) 148 (1.0 14491
Forna Osteuropa 114 (0.6) 871 (4.9) 25 (0.1) 182  (1.0) 19286
Afrika, SubSahara 7 (1.0 37 (52 0 (0.0 9 (1.3 705
msr':g”ﬁfé” 56 (0.6) 410 (40 13 (0.1) 124 (12) 10129
Bortre Asien 11 (0.5) 113 (5.2) 1 (00 17 (0.8) 2193
i‘k’g Mellaname- 19 (07) 131 (4.4) 0 (00) 23 (08 2859
Okant/évrigh 0 (00) 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0 2
Uppgift okénd 1178 (19.2) 2397  (39.1) 4433 (722) 2005 (32.7) 6137
Inkomst (kvartiler Q1,Q2,Q3,Q4)
Q1 <162.0kkr 3927 (09) 22184 (53 1679 (0.4) 6292 (1.5 415215
Q2 162.0-222.7kkr 3334 (0.8) 21717 (5.0 1113 (03) 5462 (1.3) 435243
Q3 222.8-292.4kkr 3060 (07) 21106 (49) 999 (0.2) 5219 (1.2) 434755
Q4 >=292.5kkr 2785 (0.6) 19768 ( 4.5) 891 (0.2 4834 (1.1) 434663
Okéant 1437 (3.1) 4439 (9.7) 3518 (7.7) 2007 (4.4) 45670
Andel bidrag
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<5% 8035 (0.7) 53958 (4.7) 3048 (0.3) 13603 (1.2) 1156454

5-49% 3568 (0.8) 23079 (5.3) 1113 (0.3) 5983 (1.4) 438067
>=50% 1503 (1.2) 7738 (6.2) 521 (0.4) 2221 (1.8) 125355
Moders utbildningsniva
Grundskola 2098 (1.0) 11630 (5.8) 783 (0.4) 3062 (1.5) 199966
Gymnasium 5815 (0.8) 38018 (5.2) 2083 (03) 9655 (1.3) 733276
Postgymnasial 2&r 1697 (07) 10880 (4.6) 580 (0.2) 2873 (1.2 234753
g‘r’s*gymms'o' 3+ 3394 (0.6) 23474 (4.4) 1348 (03) 5956 (1.1) 535569
Oké&nd 1539 (2.5) 5212 (8.4) 3406 (5.5) 2268 (3.7) 61982
Faders utbildningsniva
Grundskola 1877 (09) 11791 (5.3) 227 (0.1) 2864 (1.3 220482
Gymnasium 6012 (0.7) 41995 (5.0) 818 (0.1) 9867 (12 836009
Postgymnasial 2&r 1552 (0.6) 11110 (4.6) 221 (0.1) 2759 (1.1 243733
gf“gymnos'o" 3 2263 (06) 16326 (42) 329 (0.1) 4064 (1.1) 386611
Oké&nd 2839 (3.4) 7992 (10.2) 6605 (8.4) 4260 (5.4) 78711
Totalt 14543  (0.8) 89214 (5.1) 8200 (0.5) 23814 (1.3) 1765546
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Bilaga 23. Resultat fran analys avseende socioekonomiska faktorer som
riskfaktorer fér prematur férlossning <37 veckor. Statistiskt signifikanta
samband dar markerade med fetstil.

Odds-

kvot 95% konfidensintervall
Moders fédelseland
Sverige 1,00 reference
Finland 1,01 0.94 1,08
Danmark 1,00 0.89 1,12
Island 0.89 0,68 117
Norge 1.02 0,91 1.13
Vasteuropa,USA 0,81 0.76 0.87
Forna Osteuropa 0,91 0,87 0,94
Afrika, SubSahara 0,72 0,68 0.75
Mellandstern, Norra Afrika 0,77 0.74 0.79
Bortre Asien 1.1 1,07 1,15
Syd- Mellanamerika 0,94 0.89 1,00
Okant/6vrigt 1,42 1,34 1,51
Paritet
Parity1 1,66 1,63 1,68
Paritet 2-3 1,00 referens
Parity4+ 1,28 1,24 1.33
Forlossningsar 0,99 0,99 0,99
Alder (per 1-&rs 6kning) 1,02 1,02 1,02
BMI (per 1 unit kg/m2) 1,01 1,01 1,01
L&ngd (per 10 cm &kning) 0,80 0.79 0.80
R&kning (cont 1,2,3) 0,91 0,90 0,92
Moders utbildning
Grundskola 1,29 1,26 1,33
Gymnasium 116 1.14 1,18
2 &r post gymnasium 1,04 1,01 1,06
3+ &r post gymnasium 1,00 referens
Faders utbildning
Grundskola 1,12 1,09 1,15
Gymnasium 1,09 1,07 1,11
2 &r post gymnasium 1,03 1,00 1,05
3+ &r post gymnasium 1,00 referens
AndelBidrag (per 10procent steg) 1,01 1,01 1,01
Inkomst per person (100Kkr-steg) 0,99 0,99 1,00
Ej Sambo 1,07 1,06 1.09
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Bilaga 24

Figur B24. Frekvens perinatal déd respektive lag Apgarpodng

(Apgar<7 vid 5 minuter) per moders fédelseland.
95 % konfidensintervall.
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Perinatal déd = Apgar 5m<7

Figuren visar en riskdkning for bade perinatal dod och 1lag Apgarpoéng bland
barn till kvinnor fodda i Afrika sdder om Sahara. Annars ér de skillnader

man ser i figuren relativt sma.
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Bilaga 25. Resultat fran analys avseende socioekonomiska faktorer som
riskfaktorer for perinatal dod (dodfoddhet eller do6d under forsta levnads-
veckan). Statistiskt signifikanta samband dar markerade med fetstil..

Oddskvot 95% konfidensintervall
Moders fodelseland
Sverige 1,00 reference
Finland 0.95 0.76 1,20
Danmark 0,90 0,60 1.36
Island 0.76 0.28 2,03
Norge 1.19 0.86 1,66
Vasteuropa,USA 1,06 0,88 1.28
Forna Osteuropa 1,16 1,04 1,29
Afrika, SubSahara 1,86 1,66 2,08
Mellandstern, Norra Afrika 1,25 1.15 1,37
Bortre Asien 1,04 0.91 1,20
Syd- Mellanamerika 0,90 0,74 1,10
Okant/&vrigt 2,56 2,21 2,96
Paritet
Parity1 2,25 2,14 2,37
Paritet 2-3 1,00 reference
Parity4+ 118 1,07 1,30
Forlossningsdr 0,97 0,97 0,98
Alder (per 1-&rs dkning) 1,04 1,04 1.05
BMI (per 1 unit kg/m2) 1,05 1,05 1,06
L&ngd (per 10 cm &kning) 0,90 0.86 0,93
R&kning (cont 1,2,3) 0.85 0.80 0.89
Moders utbildning
Grundskola 1,51 1.39 1,64
Gymnasium 1,23 1.16 1.31
2 &r post gymnasium 1,12 1,04 1,20
3+Ar post gymnasium 1,00 reference
Faders utbildning
Grundskola 0,87 0.80 0,94
Gymnasium 0,88 0,83 0,94
2 &r post gymnasium 0,90 0,84 0,97
3+ Ar post gymnasium 1,00 reference
AndelBidrag (per 10procent steg) 0,99 0,98 1,00
Inkomst per person (100Kkr-steg) 0,99 0,98 1,00
Ej Sambo 1.1 1,06 117
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Bilaga 26. Resultat fran analys avseende socioekonomiska faktorer som
riskfaktorer for lag Apgarpodng (Apgar<7 vid 5 minuter). Statistiskt signifi-
kanta samband dar markerade med fetstil.

Oddskvot 95% konfidensintervall
Moders fédelseland
Sverige 1,00 reference
Finland 0,90 0.78 1,03
Danmark 1,02 0,82 1.28
Island 1,27 0.81 1,97
Norge 1,01 0.82 1,25
Véasteuropa,USA 0,93 0,83 1,05
Forna Osteuropa 0,87 0,81 0,93
Afrika, SubSahara 1,68 1,57 1,80
Mellanéstern, Norra Afrika 0.89 0.84 0,94
Bortre Asien 0.89 0.82 0,96
Syd- Mellanamerika 0,76 0,68 0,86
Okant/6vrigt 1,53 1,38 1,70
Paritet
Parity1 1,97 1,92 2,03
Paritet 2-3 1,00 referens
Parity4+ 1,03 0,97 1,10
Forlossningsdr 0,98 0,97 0,98
Alder (per 1-ars dkning) 1,03 1,03 1,03
BMI (per 1 unit kg/m?2) 1,04 1,04 1,04
La&ngd (per 10 cm &kning) 0.76 0.74 0.77
R&kning (cont 1,2,3) 0,93 0,90 0.96
Moders utbildning
Grundskola 1,29 1,23 1.35
Gymnasium 1,16 1,12 1,20
2 &r post gymnasium 1,07 1,03 1,12
3+ Ar post gymnasium 1,00 reference
Grundskola 1,02 0.97 1,07
Gymnasium 0,99 0.95 1,03
2 Ar post gymnasium 0,98 0,94 1,03
3+ Ar post gymnasium 1,00 reference
AndelBidrag (per 10procent steg) 1,01 1,00 1,01
Inkomst per person (100Kkr-steg) 0,98 0.97 0,99
Ej Sambo 1,08 1,05 1,11
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Bilaga 27-29

Bilaga 27

Figur B27. Frekvens barn definierade som latta-for-tiden (SGA)
respektive tunga-for-tiden (LGA) per moders fédelseland.

95 % konfidensintervall.
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Bilaga 28. Samband mellan barnets SGA, LGA, betydande fosterskada,

respektive Downs syndom, och de i rapporten beaktade soci-

oekonomiska faktorerna.

Tung for tiden, Betydande Downs
Latt for tiden, SGA LGA fosterskada syndrom Totalt
n (%) n (%) n (%) n (%) N

Fédelsear
1997-2005 18429  (2.3) 30878 (3.8) 16139 (2.0) 796 (0.1) 805708
2006-2014 22052 (2.3) 33384 (3.5) 19679  (2.1) 946 (0.1) 959838
Moders fodelseland
Sverige 27604 (2.0 54238 (3.9) 28123 (2.0) 1304 (0.1) 1383250
Finland 382 (2.3 694 (42 320 (1.9) 22 (0.1) 16512
Danmark 154 (2.6) 208 (3.5 135 (2.2 (0.0) 6002
Island 24 (1.8) 71 (5.3) 27 (20 (0.0) 1344
Norge 148 (2.1 297 (4.2 149 (2.1) (0.1) 7065
Vésteuropa,USA 615 (2.6) 654 (2.7) 460 (1.9 23 (0.1) 23897
Forna Osteuropa 2006 (2.5) 2220 (2.8) 1594 (2.0) 59 (0.1) 80695
Afrika, SubSahara 2115  (5.3) 823 (2.1) 843 (2.1) 73 (0.2) 39587
Q\"fﬁ:g”wem' Norra 4478 (3.6) 2708 (2.2) 2682 (22) 153 (0.1) 123395
Bortre Asien 1607 (3.5) 1245 (2.7) 738 (1.6) 57 (0.1) 46510
Syd- Mellanamerika 558 (2.6) 764 (3.5) 410 (1.9 26 (0.1) 21564
Okdnt/&vrigt 2 (1.4 1 (07) 1 (07 0 (00 139
Uppgift okand 788 (5.1) 339 (2.2) 336 (2.2 16 (0.1) 15586
Mormoders fédelseland
Sverige 23915 (1.9) 49439 (3.9 25513 (2.0) 1185 (0.1) 1255628
Finland 1072 (1.9) 2562 ([ 4.5) 1176 (2.0 49 (0.1 57458
Danmark 146 (2.2) 256 (3.9) 157 (2.4) 10 (0.2 6587
Island 6 (1.4) 19 (4.4) 11 (2.4) 0 (0.0 43]
Norge 152 (2.1) 384 (5.2) 145 (2.0 4 (0.1) 7344
Vésteuropa,USA 303 (2.1) 452 (3.1) 280 (1.9 15 (0.1) 14491
Forna Osteuropa 428 (22 562 (2.9) 379 (2.0 18 (0.1) 19286
Afrika, SubSahara 22 (3.1) 11 (1.4 7 (1.0 0 (0.0 705
Q\"fﬁ:l‘:‘o”"j”em' Norra 277 (2.7) 180 (1.8) 199 (20) 2 (00) 10129
Borre Asien 69 (3.1 44 (20) 41 (19 2 (0.1) 2193
Syd- Mellanamerika 56 (2.0) 84 (29) 58 (2.0 1 (00 2859
Okant/6vrigt 0 (00) 0 (0.0 0 (0.0 (0.0) 2
Uppgift okéand 1158 (18.9) 245 (4.0) 157 (2.6) 18 (0.3) 6137
Inkomst (kvartiler Q1,Q2,Q3,Q4)
Q1 <162.0kkr 12159 (2.9) 13135 (3.2 8856 (2.1) 430 (0.1) 415215
Q2 162.0-222.7kkr 9169 (2.1) 17851 (4.1) 8945 (2.1) 427 (0.1) 435243
Q3 222.8-292.4kkr 8455 (1.9) 17090  (3.9) 8685 (2.0) 443 (0.1) 434755
Q4 >=292.5kkr 8112 (1.9 15153 (3.5) 8288 (1.9) 390 (0.1) 434663
Okant 2586 (5.7) 1033 (2.3) 1044 (2.3) 52 (0.1) 45670
Andel bidrag
<5% 22972 (2.0) 41452 (3.4) 22591 (2.0) 1065 (0.1) 1156454
5-49% 9953  (2.3) 18141 (4.1) 9307 (2.1) 446 (0.1) 438067
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>=50%

Moders utbildningsniva
Grundskola
Gymnasium
Postgymnasial 28r
Postgymnasial 3+ &r
Okand

Faders utbildningsniva
Grundskola
Gymnasium
Postgymnasial 28r
Postgymnasial 3+ Ar
Okand

Totalt

4970

6395
16158
4633
9948
3347

6420
17600
4704
7218
4539
40481

(4.0)

(3.2)
(2.2)
(2.0)
(1.9)
(5.4)

(2.9)
(2.1)
(1.9)
(1.9)
(5.8)
(2.3)

3636

6822
29440
8797
17843
1360

7305
33214
2120
12716
1907
64262

(2.9)

(3.4)
( 4.0)
(3.7)
(3.3)
(22)

(3.3)
(4.0)
(3.7)
(3.3)
(2.4)
(3.6)

2876

4313
14997
4764
10372
1372

4593
17058
4905
7410
1852
35818

(2.3)

(2.2)
(2.0)
(2.0)
(1.9)
(22)

(2.1)
(2.0)
(2.0)
(1.9)
(2.4)
(2.0)

179

206
710
234
522

70

233
765
244
388
112
1742

(0.1)

(0.1)
(0.1)
(0.1)
(0.1)
(0.1)

(0.1)
(0.1)
(0.1)
(0.1)
(0.1)
(0.1)

125355

199966
733276
234753
535569
61982

220482
836009
243733
386611
78711
1765546
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Bilaga 29. Resultat fran analys avseende socioekonomiska faktorer som
riskfaktorer for att barnet skall klassificeras som latt-for-tiden (SGA).
Statistiskt signifikanta samband dar markerade med fetstil.

Oddskvot 95% konfidensintervall
Moders fédelseland
Sverige 1,00 reference
Finland 1,04 0,94 1,15
Danmark 1,31 1.11 1.54
Island 0,95 0.63 1,43
Norge 1,06 0.90 1,25
Vasteuropa,USA 1,23 1.13 1,33
Forna Osteuropa 1,06 1,01 1,11
Afrika, SubSahara 2,27 2,16 2,39
Mellanéstern, Norra Afrika 1,33 1,28 1,38
Bortre Asien 0.97 0.91 1,02
Syd- Mellanamerika 0,90 0,83 0,98
Oké&nt/&vrigt 1,99 1.85 2,14
Paritet
Parity1 2,40 2,34 2,46
Paritet 2-3 1,00 referens
Parity4+ 0,89 0.85 0.94
Forlossningsdr 0,98 0,98 0,99
Alder (per 1-&rs dkning) 1,04 1.03 1.04
BMI (per 1 unit kg/m2) 0,98 0.97 0,98
L&ngd (per 10 cm &kning) 0,57 0,56 0,58
R&kning (cont 1,2,3) 1,53 1,50 1.56
Moders utbildning
Grundskola 1,27 1,22 1,31
Gymnasium 1,15 1.11 1,18
2 &r post gymnasium 1,03 1,00 1,07
3+ Ar post gymnasium 1,00 referens
Faders utbildning
Grundskola 1,10 1,06 1.14
Gymnasium 1,01 0,98 1,04
2 &r post gymnasium 0,96 0,92 0,99
3+ Ar post gymnasium 1,00 referens
AndelBidrag (per 10procent steg) 1,02 1,01 1,02
Inkomst per person (100Kkr-steg) 0,97 0,97 0.98
Ej Sambo 1,11 1,09 1,13
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Bilaga 30-31

Bilaga 30. Samband mellan moders sfinkterruptur, och de i rapporten
beaktade socioekonomiska faktorerna.

Sfinkterruptur, vaginal
forlossning, ej instrumen-

Sfinkterruptur vid foérlossning

Sfinkterruptur, vaginal

tell med VE/tang forlossning, totalt

n/N (%) n/N (%) n/N (%)
Fodelsear
1997-2005 17495/ 628412 (2.8) 7290/ 57941 (12.6) 24785/ 686353 (3.6)
2006-2014 18796 /730392 (2.6) 8414/ 68438 (12.3) 27210/798830  (3.4)
Moders fédelse-
land
sverige 28947 /1064191 (2.7) 124067100965  (12.3) 41353/ 1165156 (3.5)
Finland 262 /12347 (2.0)  115/1148 (10.0) 377 113495 (2.8)
Danmark 125 / 4704 (27)  35/393 (89) 160 / 5097 (3.1)
Island 29 /1047 (28 16/85 (18.8) 45 /1132 (4.0)
Norge 136 / 5471 (2.5) 627443 (14.0) 198 / 5914 (3.3)
Vésteuropa,USA 512/ 18431 (28  205/1761 (11.6) 717 /20192 (3.6)
Forna Osteuropa 1432 / 64980 (22)  545/5029 (10.8) 1977 / 70009 (2.8)
Afrika, SubSahara 847 / 29945 (28)  352/2133 (16.5) 1199 / 32078 (3.7)
nMoer'r'gl‘?;Lzm 2003 / 96873 (2.1)  986/7932 (12.4) 2989 / 104805 (2.9)
Borfre Asien 1440 / 33099 (44) 756/ 4104 (18.4) 2196 / 37203 (5.9)
i‘k’g Mellaname- 527 /15370 (18 11771413 (823) 394 /16783 (2.3)
Okéint/Gvrigt 1/115 (09) 179 (1.1) 2/124 (1.6)
Uppgift okénd 280 / 12231 (23)  108/964 (112) 388 /13195 (2.9)
Mormoders fédelseland
sverige 26825/ 966446 (28) 11414792190 (12.4) 38239 /1058636  (3.6)
Finland 869 / 43143 (20) 426/ 4147 (103) 1295 / 47250 (2.7)
Danmark 124/ 5118 (24) 52/ 404 (12.9) 176 / 5522 (32)
Island 15 /326 (46)  7/40 (17.5) 22/ 366 (6.0)
Norge 140 / 5612 (2.5) 51460 (11.1) 191/ 6072 (3.1)
Vésteuropa,USA 252 /11070 (23] 125/1069 (11.7) 377 /12139 (3.1)
Forna Osteuropa 356 /14817 (2.4) 182 /1334 (13.6) 538 /16151 (3.3)
Afrika, SubSahara 137535 (24) 10738 (26.3) 23/ 573 (4.0)
nMoer'r'gl‘?;Lzm 198 / 8066 (2.5)  74/707 (10.5) 272 /8773 (3.1)
Bortre Asien 4971720 (28  29/169 (17.2) 78 /1889 (4.1)
ﬁ’ég Mellaname- 5, o939 (1.4)  18/186 (9.7) 49 /2425 (2.0)
Okéint/évrigt 0/1 (00) 0/1 (0.0) 0/2 (0.0)
Uppgift okénd 75/ 5098 (15)  18/220 (82) 93/ 5318 (17)
Inkomst (kvartiler Q1,Q2,Q3,Q4)
nkoms! 1 6570 /332782 (20) 2743 /25494 (10.8) 9313 /358276  (2.6)
Inkomst Q2162.0- o543 /340556 (2.5) 3538 /29550 (12.0) 12101 /370106 (3.3)

222.7kkr
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Inkomst Q3 222.8-

292.4kkr

Inkomst Q4
>=292 .5kkr

Inkomst ok&nd
Andel bidrag
<5%

5-49%

>=50%

9588 / 331082

10644 / 318549
926 / 35835

26273 / 887372
7376 [ 338583
1716 /97014

Moders utbildningsniva

Mor grundskola

Mor gymnasium

Mor postgym 2d&r
Mor postgym 3+&r

Mor ubt okédnd

Faders utbildningsniva

Far grundskola
Far gymnasium

Far postgym 24&r

Far postgym 3+&r

Far utb okénd

Totalt

2537 [ 159497
13465 / 566236
5229 /177842
13934 / 405588
1126 / 49641

3219 /173945
15967 / 645871
5608 / 185259
9878 / 293306
1619 / 60423
36291 / 1358804

(29)

(3.3)
(2.6)

(3.0)
(22)
(1.8)

(1.6)
(2.4)
(29)
(3.4)
(2.3)

(1.9)
(2.5)
(3.0)
(3.4)
(27)
(27)

4268 | 32847

4772 ] 35422
383 /3066

11376 / 87433
3167 /28400
778 [ 7480

1089 /10842
5874 / 50558
2219 /17778
6078 / 43310
444 / 3891

1392 /13845
6885 / 58596
2369 /18201
4373 / 30342
685 /5395
15704 /126379

(13.0)

(13.5)
(12.5)

(13.0)
(11.2)
(10.4)

(10.0)
(11.6)
(12.5)
(14.0)
(11.4)

(10.1)
(11.7)
(13.0)
(14.4)
(12.7)
(12.4)

13856 / 363929

15416 / 353971
1309 / 38901

37649 [ 974805
10543 / 366983
2494 / 104494

3626 / 170339
19339 / 616794
7448 [ 195620
20012 / 448898
1570 / 53532

4611 /187790
22852 / 704467
7977 [ 203460
14251 / 323648
2304 / 65818
51995/ 1485183

(3.8)

(4.4)
(3.4)

(3.9)
(29)
(2.4)

(2.1)
(3.1)
(3.8)
( 4.5)
(29)

(2.5)
(3.2)
(3.9)
( 4.4)
(3.5)
(3.5)
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Bilaga 31. Resultat fran analys avseende socioekonomiska faktorer som
riskfaktorer for sfinkterruptur. Endast vaginalforiosta. Statistiskt signifikanta
samband dar markerade med fefstil.

Oddskvot 95% konfidensintervall
Moders fodelseland
Sverige 1,00 reference
Finland 0,83 0,75 0,92
Danmark 0,92 0,79 1.08
Island 1.27 0,94 1.71
Norge 0,96 0.84 1.11
Vdasteuropa,USA 0,88 0.82 0,95
Forna Osteuropa 0,87 0,83 0,91
Afrika, SubSahara 1,70 1,60 1,81
Mellandstern, Norra Afrika 1,03 0,99 1,08
Bortre Asien 1,59 1,52 1,67
Syd- Mellanamerika 0,66 0,59 0,73
Okant/&vrigt 0.87 0,79 0,97
Paritet
Parity1 3.40 3,32 3,47
Paritet 2-3 1,00 referens
Parity4+ 0,19 017 0,22
Forlossningsdr 0,97 0,97 0,97
Alder (per 1-&rs dkning) 1,02 1,02 1,02
BMI (per 1 unit kg/m2) 1.00 1,00 1.01
L&ngd (per 10 cm &kning) 0,90 0.89 0,92
R&kning (cont 1,2,3) 0,86 0.84 0.88
Moders utbildning
Grundskola 0,65 0,62 0,67
Gymnasium 0,83 0,81 0,85
2 &r post gymnasium 0,90 0,87 0,92
3+ &r post gymnasium 1,00 referens
Faders utbildning
Grundskola 0,78 0.75 0.81
Gymnasium 0,89 0.87 0,91
2 &r post gymnasium 0,96 0,93 0,99
3+ Ar post gymnasium 1,00 referens
AndelBidrag (per 10procent steg) 0,98 0,98 0,98
Inkomst per person (100Kkr-steg) 1,01 1,01 1,02
Ej Sambo 0,95 0.93 0.97
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