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Forord

Ar 2023 var det nionde aret for den nationella satsningen pa forlossningsvard och
kvinnors hélsa. Satsningen har gett resultat, inte minst genom lanseringen av
Graviditetsenkéten i december 2020. Enkéten ger en unik mojlighet att fanga
kvinnornas egen upplevelse av sin hilsa och deras erfarenheter av varden under
graviditet, forlossning och tiden darefter.

Denna rapport sammanfattar nationella och regionala resultat fran
Graviditetsenkéten, Graviditetsregistret och vissa andra utvalda kvalitetsregister
samt publika datakallor. Syftet dr att ge en nuldgesbild av modrahdlso- och
forlossningsvarden samt belysa viktiga utvecklingsomrédden att arbeta med
framover. Vi redovisar dven ett antal utvalda indikatorer som syftar till att ge en
bredare bild av kvinnors sexuella och reproduktiva hélsa och rittigheter genom
hela livet.

Med underlaget vill SKR ¢ka kunskapen om vardens kvalitet ur kvinnornas
perspektiv. Vér forhoppning ar att det kan inspirera verksamheter att analysera
sina egna resultat som grund for det systematiska forbéttringsarbetet.

Resultaten fran 2023 visar att modrahilso- och forlossningsvarden pa de allra
flesta omréden haft en positiv utveckling 6ver tid. Andelen kvinnor som drabbas
av allvarliga bristningar har minskat mellan 2014 och 2023, och allt fler kvinnor
gér pé eftervirdsbesok. Sedan Graviditetsenkéten lanserades har det aldrig varit
s& stor andel kvinnor som kint sig delaktiga i och trygga med sin vérd.
Eftervarden inklusive amningsstodet kvarstar som viktiga forbattringsomraden,
men dven inom dessa omraden kan vi se en positiv utveckling under de senaste

aren.

Vi vill passa pa att rikta ett varmt tack till alla medarbetare som arbetar for att
erbjuda en trygg och siker vard, samt till alla kvinnor som tagit sig tid att svara
pa Graviditetsenkiten. Tillsammans fortsétter vi att gora varden béttre.

Stockholm, 2024-06-24

Kajsa Jansson
Samordnare for satsningen pa kvinnors hdlsa och forlossningsvdrd

Avdelningen for Vird och Omsorg
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Ett urval av resultat fran rapporten

Overlag goda resultat men eftervarden idr fortsatt ett

forbattringsomrade

e Mer én 90 procent av alla kvinnor kénde sig trygga med vérden, bade under
graviditet och forlossning.

e Nio av tio kvinnor skulle rekommendera sin modrahdlsovard och
forlossningsklinik till ndgon annan.

e Diremot ansdg mindre dn 70 procent av alla kvinnor att de fick den
information de behdévde om vad de kunde fOrvédnta sig angiende
aterhdmtning efter forlossningen, och 63 procent kinde sig delaktiga i
planeringen och beslut efter forlossningen.

Kvinnors nojdhet har 6kat over tid

e Sedan Graviditetsenkiten lanserades i slutet av 2020 har en allt hogre andel
kvinnor angett att de kanner sig delaktiga i, trygga med, och informerade om
sin vard.

e Tidigare identifierade fOrbattringsomraden sasom eftervarden och
amningsstod fortsatter utvecklas positivt. Det dr bland annat fler som gér pa
eftervardsbesok, som vet vart de ska vinda sig med psykiska och fysiska
besvir efter sin forlossning, samt som upplever tillrdckligt amningsstod fran
varden.

Det forekommer regionala skillnader och skillnader mellan olika

grupper av kvinnor

e Regionalt var andelen kvinnor som varit pd eftervardsbesok efter
forlossningen som lagst 82 och som hogst 97 procent. Samtidigt varierade
andelen kvinnor som ansag att de fick tillrickligt med information om tiden
efter forlossning mellan 61 och 75 procent.

e Allvarliga bristningar vid icke instrumentella forlossningar var vanligare
bland kvinnor med utomeuropeisk hirkomst jamfort med europeiskt fodda
kvinnor.
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Fragor som besvaras i rapporten

@- Hur har virdutbudet anpassats utifrin regionernas olika forutsittningar?

Mer glesbefolkade regioner har generellt fler forlossningskliniker och
modrahilsovirdscentraler per invanare jamfort med tdtbefolkade regioner. Det
beror bland annat pa att invanarna ska erbjudas en rimlig geografisk tillgénglighet.
Kalla: Graviditetsregistret och SCB, 2023.

Hur skiljer sig vardtiderna mellan olika kvinnor?

Den totala vardtiden i samband med forlossning (frén inskrivning till hemgéng) var
i genomsnitt ungefar 2,5 dagar. Vardtiden skiljer sig dock mellan olika kvinnor.
Forstfoderskor har exempelvis langre genomsnittlig vardtid 4n omfoderskor, och
kvinnor med akuta kejsarsnitt ligger inne ldngre &n kvinnor som fott vaginalt.

Kalla: Graviditetsregistret, 2023.

Ar forstfoderskor och omfoderskor lika néjda med sin vard?

I de flesta avseenden finns inga stora skillnader i ndjdhet mellan forst- och
omfoderskor. Daremot ar forstfoderskor inte lika ndjda med informationen fran
modrahilso- och forlossningsvarden, och de kénner sig i ldgre utstrickning
delaktiga i sin vard.

Kalla: Graviditetsenkéten, 2023.

Forindras forlossningsupplevelsen med tiden?

En 6vervigande majoritet av alla kvinnor skattade sin forlossningsupplevelse (i
Graviditetsenkdten) pad samma sétt ver tid (atta veckor efter forlossning jamfort
med ett ar efter). Bland de som skattat upplevelsen olika Gver tid, ar det nagot
vanligare att omdomet dr mer negativt efter ett ar.

Kalla: Graviditetsenkéten, dec 2020-apr 2024.

Forindras kvinnans forlossningsupplevelse mellan hennes forsta och andra
forlossning?

Runt 40 procent av alla kvinnor har olika uppfattning kring sin foérsta och andra
forlossning (skattad forlossningsupplevelse i Graviditetsenkiten). Det ér betydligt
vanligare att upplevelsen ar béttre vid den andra forlossningen, dn det omvénda. En
mycket liten andel kvinnor har en negativ forlossningsupplevelse under bada sina

forlossningar.
Kalla: Graviditetsenkéten, dec 2020-apr 2024. Not: Analysen inkluderar kvinnor som var forstféderskor
vid den forsta foérlossningen.

Forindras omdomet av virden mellan olika steg i virdkedjan?

Runt hilften av alla svarande kvinnor i Graviditetsenkédten anser att varden
tillgodosett deras behov i samtliga delar av graviditetsvardkedjan. Kvinnor under
graviditeten dr mer néjda med den vard de fatt, jamfort med kvinnor som svarar
veckorna efter eller ett ar efter sin forlossning.

Kaélla: Graviditetsenkiten, dec 2020-apr 2024.

Hur skiljer sig tillgdingligheten pa modrahilso- och forlossningsvard i
landsbygden fran 6vriga delar av landet?

I de flesta avseenden ar kvinnor som bor i glest befolkade omraden lika trygga med
varden under graviditet och forlossning som boende i andra delar av landet. Kvinnor
som bor i mycket gles landsbygd anser dock att mddrahdlsovarden &r mindre
tillgénglig jaimfort med boende i andra delar av landet, men de gér oftare pa sitt
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eftervardsbesok. Kvinnor i mycket gles landsbygd och storstad anser i ndgot lagre
utstrackning att de fick foda dér de dnskade.
Kalla: Graviditetsenkéten och Graviditetsregistret, 2023.

@- Hur har andelen allvarliga bristningar utvecklats dver tid?
Allvarliga bristningar forekommer i hogre utstrdckning bland forstfoderskor, och
det dr en hogre risk att de uppstar vid instrumentella forlossningar. Mellan aren
2014 och 2023 har andelen allvarliga bristningar vid savél instrumentella som icke-
instrumentella forlossningar minskat. Detsamma géller for grupperna forst- och
omfoderskor.
Kalla: Graviditetsregistret, 2014-2023.

@~ Kan stod fran virden frimja amningen bland kvinnor som upplever problem
med sin amning?
Kvinnor som ar ndjda med vardens amningsstod ammar i stérre utstrackning efter
fyra veckor jaimfort med de som dr missndjda med vardens stdd. Det har inte gatt
att faststélla ett orsakssamband, men resultaten r i linje med tidigare forskning som
visar att ett tidigt och professionellt amningsstdd kan frédmja amningen.
Kalla: Graviditetsregistret och Graviditetsenkéten, 2023.

@- Frimjas amningen av hud-mot-hudkontakt direkt efter forlossningen?
De kvinnor som hade hud-mot-hudkontakt med barnet efter férlossningen (helt eller
delvis), ammar i hogre utstrickning &n de kvinnor som inte hade hud-mot-
hudkontakt. Det har inte gatt att faststilla ett orsakssamband, men resultaten ar i
linje med tidigare forskning som visar att oavbruten hud-mot-hudkontakt framjar
amningen, oavsett forlossningssatt.
Kalla: Graviditetsregistret och Graviditetsenkéten, 2023.

@- Hur skiljer sig kvinnors upplevelse beroende pi hirkomst och
utbildningsniva?
Kvinnor har i de flesta avseenden en positiv upplevelse av modrahdlso- och
forlossningsvarden, oavsett fodelseland och utbildningsniva. Det gér inte att se
nagra systematiska skillnader som indikerar att en viss grupp ar mer ndjd 4n nagon
annan grupp.
Kalla: Graviditetsregistret och Graviditetsenkéten, 2023.

@- Hur har tickningsgraden for gynekologiska cellprov (HPV-test) utvecklats
over tid?
Téckningsgraden for screening med HPV-test har dkat 6ver tid, och 1ag i riket pa
72 procent under 2023. Det &r lidgre dn Europeiska unionens och Nationella
vardprogrammet for livmoderhalscancers mal om att tickningsgraden ska vara 85
procent.
Kaélla: Nationella kvalitetsregistret for cervixcancerprevention, 2014-2023.

@- Hur ser vintetiderna ut inom gynekologisk vard?
Drygt en av tio kvinnor i behov av en planerad gynekologisk atgird far inte vard
inom vardgarantins grinser (90 dagar). Antalet som véntar 6ver 90 dagar har dock

minskat sedan 2021, vilket pekar pa att tillgédngligheten har forbéttrats.
Kalla: SKR:s vintetidsdatabas, 2021-2023.
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Syfte

Satsningen pé forlossningsvard och kvinnors hélsa har pagatt sedan 2015 med
malet att forbéttra forlossningsvéarden och framja kvinnors hilsa. Som ett direkt
resultat av satsningen lanserades Graviditetsenkéten under slutet av 2020 — en
unik enkdt med matt som foljer kvinnornas upplevelse av sin hilsa och deras
erfarenheter av varden under graviditet, forlossning och tiden darefter.
Kombinerat med det nationella kvalitetsregistret for mdodrahdlsovard,
fosterdiagnostik (KUB) och forlossningsvard — Graviditetsregistret — finns goda
forutsattningar att folja upp vardens resultat.

Denna rapport sammanfattar nationella och regionala resultat for ett urval av
indikatorer fran Graviditetsenkéten, Graviditetsregistret och ytterligare ett antal
datakillor.! Rapportens malsittning ér att oka kunskapen om vérdens kvalitet och
stodja regionalt och lokalt forbattringsarbete. Resultaten redovisas under sju

kapitel:

1. Forutsittningar inom mddrahélso- och forlossningsvard
2. En personcentrerad vard

3. Entillginglig vird

4. En sidker vard

5. En kunskapsbaserad vard

6. En jamlik vard

7. Sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter genom livet

Det forsta kapitlet syftar till att ge en bild av regionernas forutsittningar att
bedriva en god modrahilso- och forlossningsvard. Kapitel 2 till 6 foljer upp
SKR:s fem mélomraden i Strategisk plan for kvinnors hélsa och férlossningsvard.

I det sista kapitlet redovisas en nagot bredare bild av kvinnors sexuella och
reproduktiva hélsa och réttigheter genom hela livet, utdver tiden fore, under och
efter graviditet. I Bilaga 3 (i separat dokument) redovisas fullstdndiga resultat
fran Graviditetsenkéten.

! Lds mer om Graviditetsenkéten och Graviditetsregistret i Bilaga 1: Datakéllor.
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Metod

Varje kapitel innehéller tva avsnitt:

1. Sammanfattning av utvalda indikatorer
2. Fordjupade fragestéllningar

Nedan ges en Oversiktlig beskrivning av hur sammanfattningen av utvalda
indikatorer har tagits fram. Metoden for de fordjupade fragestillningarna framgar
i respektive avsnitt.

Sammanfattning av utvalda indikatorer

I varje kapitel har ett urval av indikatorer valts ut for att ge en bild av:

e Nulége: Resultat pa riksnivéa 2023.
e Utveckling over tid: Indikatorns utveckling per ar sedan 2021.

e Regional spridning: Regionala variationer avseende 2023 ars resultat.

Utvecklingen 6ver tid visualiseras med pilar. For de indikatorer som har en tydligt
onskvird riktning, beskriver pilarna genom férger huruvida utvecklingen gatt i
onskvird riktning eller inte.

Figur 1: Visualisering av utveckling 6ver tid med pilar.

Onskad riktning Oébnskad riktning Onskad riktning saknas

Vardet har 6kat

Vardet har minskat

Vardet ar oférandrat

Manga fragor fran Graviditetsenkédten besvaras genom att ange ett virde pé en
skala fran 1-5, dér svarsalternativ 5 innebér att den svarande instdmmer helt med
ett pastaende, och svarsalternativ 1 innebér att den svarande inte instimmer alls
med pastaendet. Svarsalternativ 4 och 5 anvinds for att beskriva andelen som
hade en positiv upplevelse av varden, medan svarsalternativ 1 och 2 anvinds for
att belysa andelen som hade en negativ upplevelse av varden.

Redovisningen av regional spridning jimfor resultat mellan regioner.
Observerade skillnader bor dock tolkas med forsiktighet och utifran varje regions
egen vardkontext och fOrutsittningar (se Kapitel 1: Forutsdttningar inom
modrahilso- och forlossningsvarden).
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KAPITEL

Forutsattningar inom
modrahalso- och
forlossningsvarden

Vid alla former av jimforelser — ver tid och mellan regioner — &r det viktigt
att beakta hur skillnader i forutsittningar kan paverka resultaten. Resultaten
kan till exempel paverkas av  skillnader 1 patientgruppens
alderssammanséttning och utbildningsniva. P4 samma sétt kan vissa skillnader
i vardutbud mellan regioner forsvara jimforbarheten, till exempel tillgang till
universitetssjukhus. Detta kapitel ger darfor en bild av regionernas
forutsattningar for att bedriva modrahélso- och forlossningsvard genom att
beskriva patientunderlaget och vardutbudet, nationellt och regionalt.
Dérutdver lyfts nagra indikatorer som delvis kan spegla patientunderlaget men
ocksé verksamheternas arbetssitt, till exempel andel som behandlats for
psykisk ohélsa eller andel igangsatta forlossningar. Insikterna fran kapitlet ar
viktiga att ta med sig vid tolkning av resultaten i resterande delar av rapporten.
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Sammanfattning av utvalda indikatorer

Tabell 1: Forutsittningar inom moddrahilso- och foérlossningsvarden.

“ Utveckling 6ver tid
. 5,1 60 54 5 I

Andel férstféderskor! 45% 42% 44% 45% 41% 40%

Regional spridning

Antal férlossningar per
100 kvinnori
barnafddande* dlder'&2

Andel gravida med

utbildningsniva till och 39% 2% 41% 39% % 27%
‘ot
med gymnasiet I B
Andel utomeuropeiskt ’ 19% 20% 20% 19% o
fodda' . lzm oo,
Andel gravida med
obesitas vid inskrivning ’ 18% > o o
i moédrahalsovarden ° 17% 18% 18% 24% 14%
(BMI =30)" || -
Andel fédande 36 ar ’ 19%
18% 19% 19% 9
eller éldre’ 7% 7% % .254’ 14%
-
Andel som
behandlats** fér q 1% 9% 10% 11% oo 5o
psykisk ohalsa’ - ° ”
Andel vaginala 81% . 5 5 e 78%
férlossningar’ 82% 81% 81% I I
Andel planerade o o o
cojsaronitt - 3% 8% 8% 8% . s
Andel igangsatta 28% 27%  27% 28% o
férlossningar! ’ o o | 295 :44’ 22%
| |

Kélla: 1) Graviditetsregistret 2) Statistiska Centralbyran.
*Kvinnor i barnafédande alder réknas som de mellan 15-44 ar. **Medicinsk eller psykologisk behandling under graviditeten.



Beskrivning av nulige, utveckling over tid och regional spridning — Forutsittningar

Nulige (2023)
e  Per 100 kvinnor i barnafédande alder foddes 5,1 barn.

e  Strax under hélften av alla fodande var forstfoderskor. Cirka en femtedel av alla foédande
var 36 ér eller édldre, och ungefar lika manga var utomeuropeiskt fodda. En av tio gravida
hade behandlats for psykisk ohilsa, medan tva av tio gravida hade ett BMI pad minst 30
(definitionen for obesitas) vid inskrivning pd modrahélsovarden.

e Andelen forlossningar som startades med igangsattning var knappt 28 procent, resterande
var spontana forlossningsstarter och kejsarsnitt.

o Cirka 81 procent av alla férlossningar avslutades vaginalt. Resterande 19 procent avslutades
med kejsarsnitt (akut eller planerat).

Utveckling over tid (2021-2023)

e  Minskningen i barnafédande i Sverige ar i linje med den trend som syns i resten av Europa.
Jamfort med 2021 var antalet fodda barn per 100 kvinnor i barnafédande alder 15 procent
lagre.

e Jamfort med 2021 har andelen forstfoderskor, gravida med hog BMI, fodande 36 ar eller
dldre och gravida som behandlats for psykisk ohélsa 6kat marginellt. Andelen gravida med
utomeuropeisk harkomst och andelen gravida med hogst gymnasieutbildning ar nagot lagre.

e Andelen igéngsittningar var nagot hogre an foregaende ar. Samtidigt har andelen vaginala
forlossningar minskat med en procentenhet, fran 82 till 81 procent.

Regional spridning (2023)

e Sammanstillningen visar pa skillnader i barnafédande. I Region Halland var antalet fodslar
per 100 kvinnor i barnafédande alder 31 procent hogre dn i Region Uppsala.

e Aven sett till patientsammansittning fanns skillnader mellan regionerna. Till exempel hade
mer dn hélften av alla foderskor i Region Visternorrland hogst en gymnasieutbildning,
medan motsvarande andel i Region Stockholm var 27 procent. I Region Sormland och
Region Vistmanland var strax over en fjardedel av alla gravida utomeuropeiskt fodda,
jamfort med under en tiondel i Region Gotland.

e Andelen igéngsatta forlossningar varierade mellan 22 och 34 procent, medan andelen
planerade kejsarsnitt var néstan tre ganger hogre i vissa regioner jamfort med andra.
Vanligast var planerade kejsarsnitt i Region Varmland.
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Fordjupade fragestallningar

Hur har vardutbudet anpassats utifran regionernas olika
forutsattningar?

Ar 2023 fanns det 561 modrahilsovérdscentraler och 45 forlossningskliniker i
Sverige. Generellt har mer glesbefolkade regioner ett storre antal
modrahidlsovardscentraler och forlossningskliniker per invanare én titbefolkade
regioner, i syfte att kunna erbjuda en rimlig geografisk tillgénglighet for
invanarna. Samtidigt har titbefolkade regioner betydligt fler utbudspunkter pd en
mindre geografisk yta. De stora variationerna sitter ljuset pd hur regioner har
behovt organisera sig pa olika sétt for att mota skilda forutsittningar.

Figur 2: Antal mddrahdlsovardscentraler/forlossningskliniker per 100 000
kvinnor i barnafédande &lder och per 10 000 km?, 2023.

Antal médrahélsovardscentraler per... Antal foérlossningskliniker per...

...100 000 kvinnori ...100 000 kvinnor i

g 2
barnafédande alder - | QU b barnafédande &lder ---10.000 km
_ [N
: ®119,8 . @105 @9,
. 01,2 00,5

Kalla: Graviditetsregistret och Statistiska centralbyran.
Not: Kvinnor i barnafédande &lder raknas som de mellan 15-44 ar.

Som en f6ljd &r mddrahdlsovardscentralerna och forlossningsklinikerna i
glesbefolkade omraden vésentligt mindre jamfort med mer tatbefolkade omraden,
sett till antalet gravida och medarbetare. Vissa modrahdlsovérdscentraler har
farre &n en heltidsanstélld barnmorska, medan andra har fler 4n tio [1]. Samtidigt
hade den minsta forlossningskliniken — Giéllivare sjukhus — farre dn 400
forlossningar under 2023 medan Sahlgrenska Universitetssjukhuset hade fler dn
9 000 forlossningar. Sammantaget dr dessa skillnader viktiga att beakta vid
jé@mforelser av resultat mellan regioner.

Hur skiljer sig vardtiderna mellan olika kvinnor?

Vardtiden varierar utifrdn den enskilda kvinnans behov och onskemaél. I
genomsnitt var den totala medelvardtiden (frén inskrivning pé forlossning till
utskrivning fran BB) cirka tva och en halv dag, men intervallet 4r stort. Vérdtiden
varierar bland annat beroende pa om kvinnan &r forstfoderska eller omfoderska,
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hennes forlossningssitt samt forlossningsstart — dessa skillnader redovisas i Figur
3. Analyserna visar foljande:

e Medianvardtiden for forstfoderskor var nistan dubbelt si ling som
bland omféderskor: Forstfoderskors medianvérdtid mellan inskrivning
(innan forlossning) och hemgéng var tre dagar jamfort med 1,7 dagar for
omfoderskor. Fem dagar efter inskrivning hade i genomsnitt 80 procent av
forstfoderskorna gatt hem. Motsvarande andel omfoderskor hade gétt hem
efter tre dagar. Det var framfor allt vardtiden efter forlossning som var ldngre
for forstfoderskor.

e Medianvardtiden for igingsatta kvinnor var néstan dubbelt si ling som
bland de med spontan forlossning: Monstret liknar det som ses bland
forstfoderskor respektive omfoderskor. Hér var det dock framst tiden innan
forlossning som forlangde vardtiden vid igangsittning av forlossning.

e Lingst genomsnittlig vardtid ses vid akuta Kejsarsnitt, foljt av
instrumentell vaginal forlossning: Medianvardtiden efter forlossning med
akut kejsarsnitt var néra tre dagar. Mer én en tredjedel av kvinnorna med akut
kejsarsnitt 1&g samtidigt kvar pa kliniken fem dagar efter inskrivning.

For andra undersokta bakgrundsfaktorer ses inga visentliga samband med
vardtider. Bakgrundsfaktorer som undersokts &r: kvinnans alder,
graviditetsdiabetes, obesitas, kvinnans fodelseland, behandling fo6r psykisk
ohdlsa och forlossningsridsla. Daremot kan olika kombinationer av de
ovanstaende faktorerna forkorta eller forldnga vardtiderna.

Variationer i vardtid stéller krav pa varden att tillhandahalla den kapacitet som
krévs for varje kvinna utifrdn hennes unika behov. Med begrénsade resurser
géller det samtidigt att fokusera kapaciteten till de kvinnor som har storst behov.
Det ér utifrén detta ssmmanhang som manga regioner arbetar med hemgang i ritt
tid. SKR har skrivit om detta och andra strategier och arbetssitt for att skapa en
balans mellan véardbehov och kapacitet i rapporten: Produktions- och

kapacitetsstyrning i praktiken inom mdodrahilso- och forlossningsvarden.
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Figur 3: Fordelning av vardtid (i dagar) beroende pa om kvinnan é&r forst- eller
omfoderska, forlossningsstart och forlossningsslut, 2023.

Fordelning av vardtid

Forst-/omféderska
Hemgang efter dag (sedan inskrivning)...
. 1 2 3 4 5 6 =7
Antal kvinnor 100% Median:
gow @17
A: Omfoderska (55%) @ ®30 A
60%
B: Forstfoderska (45%) ‘ 40%
43114 20%
0%
Forlossningsstart
Hemgang efter dag (sedan inskrivning)...
1 2 3 4 ) 6 =7
O
Antal kvinnor 100% Median:
80% 8;3
A: Spontan (64%) RN !
60%
40%
B: Ig3 attni 28%
gangsattning (28%) 20%
27 024
0%
Forlossningsslut
P Hemgang efter dag (sedan inskrivning)...
ntal kvinnor
1 2 3 4 5 6 >7
O
A: Vaginal, ej 100% Median:
instrumentell (75%) 80% 02,1
B: Planerat . o 85'2
8 B ) ) '
kejsarsnitt (8%) 2792 3.9
C: Vaginal, Py 40%
instrumentell (6%) 5456
20%
D: Akut
kejsarsnitt (11%) 11031 0%

Kalla: Graviditetsregistret.

Not 1: Dagarna avser antal dagar mellan inskrivning pé forlossningskliniken (dvs. innan
forlossningen), till dess att kvinnan skrivits ut och gétt hem.

Not 2: Resterande forlossningsstarter &r planerade kejsarsnitt.
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KAPITEL

En personcentrerad vard

En personcentrerad vard utgar fran kvinnans och hennes familjs
forutsattningar, hilsa och preferenser i alla delar av vardkedjan. Det innebar
bland annat att kvinnor och deras familjer ska:

e Kinna delaktighet i beslut som rér den egna varden och behandlingen.

e Uppleva ett gott bemdtande 1 varden.

e Uppleva kontinuitet och trygghet i vardkedjan.
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Sammanfattning av utvalda indikatorer

Tabell 2: Indikatorer for en personcentrerad vard

Utveckling 6ver tid
[ Jeo[aozfaoza] T

Andel kvinnor...

...som kande sig 83% —— Onskvart —» 96%
trygga med 92% 90% 91% 92%
barnmorskan i ° ’ ’ ’ I
modrahalsovarden’
...som kande sig 87% —— Onskvart—» 94%
trygga med vérden 90% 88% 88% 90%
under férlossning’
...ndjda med 739, — Onskvart—» 90%
modrahélsovardens

82% 78% 80% 829
samordning av ° % % % I I
kontakter med vérden'
...ndjda med hur 87% —— Onskvart—» 95%
delaktig barnmorskan 929% o o o
pa modrahélsovarden ° S| T | I
gjorde dem
...n6jda med hur 75% —— Onskvart—» 84%
delaktig personalen pa g @ @ o
férlossningen gjorde 79% el e I I
dem’

...som kénde sig — Onskvart—1 75%

O0OLVLOLOUVLOOLOO

delaktiga i planeringen o o o o 57%
och beslut efter @ 2% | €% | @i I I
forlossning'
...som upplevt att de 77% —— Onskvart—» 89%
behandlats med 9 9 9
84% 82% 82% 84%
respekt och vardighet i ° ’ ? ? I I
vardkedjan'
— Onskvart—»

...mycket néjda med 68% Y 79%
sin forlossning 76% 74% 75% 76%
(VAS=8)" I
...som skulle 83% —— Onskvart—» 96%
rekommendera sin o 88% 90% 91%
modrahélsovards- 1% ? ? ? I
central’

som skulle 87% — Onskvart—» 96%
rekommendera sin 91% 89% 90% 91%
férlossningsklinik?

Kélla: 1) Graviditetsenkaten 2) Graviditetsregistret.
*VAS &r en forkortning fér visuell analog skala. | det har sammanhanget &r det en 10-gradig skala dar kvinnan pa BB
skattar sin férlossningsupplevelse pé en skalan 1-10, dar 1 motsvarar vérsta ténkbara och 10 motsvarar bésta tdnkbara.



Beskrivning av nulége, utveckling éver tid och regional spridning — personcentrerad vard

Nuliige (2023)

e Sammanstillningen visar 6verlag pa goda resultat vad géller indikatorer som méter vardens
personcentrering. Mer d4n 90 procent av alla kvinnor kidnde sig exempelvis trygga med
véarden, bade inom modrahélso- och forlossningsvarden.

e Mer dn 84 procent av de fodande upplevde ocksa att de behandlats med respekt och
vardighet under graviditet, férlossning och eftervard.

e Vad giller frigor som ror delaktighet, uppgav 92 procent att de var ndjda med hur
barnmorskan pa modrahdlsovarden gjort dem delaktiga rérande planering och beslut under
graviditeten. Farre (79 procent) kidnde sig delaktiga i den utstrickning de onskat under
forlossningen, medan drygt 63 procent kénde sig delaktiga i planeringen och beslut géllande
deras eftervard.

Utveckling over tid (2021-2023)
e Samtliga utvalda indikatorer har utvecklats positivt sedan 2021.

e Den indikator som maéter delaktighet i planering och beslut efter férlossning har 6kat med
sex procentenheter, fran 57 till 63 procent. Detta kan till viss del vara en effekt av pandemin.
Dérutover har andelen som dr néjda med médrahdlsovardens samordning av kontakter 6kat
fran 78 procent till 82 procent.

Regional spridning (2023)

e Det gar att se viss regional spridning for alla indikatorer kopplade till en personcentrerad
vard. I Region Stockholm och Vistra Gotalandsregionen var 79 procent ndjda med sin
forlossning, medan 68 procent var ndjda med sin forlossning i Region Vastmanland och
Region Ostergotland.

e Variationerna mellan regioner i upplevd delaktighet i eftervarden var relativt stora. I Region
Jonkdpings 1an upplevde 75 procent av kvinnorna att de var delaktiga i sin eftervard, jamfort
med Region Sormland dir motsvarande andel var 57 procent.

e Andelen som kénde sig trygga med varden under forlossning och inom mdédrahélsovarden
var genomgaende hdg i alla regioner, dven om det fanns en viss regional spridning.
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Fordjupade fragestallningar

Ar forstfoderskor och omféderskor lika néjda med sin vard?

P& manga fragor i Graviditetsenkéten finns inga betydande skillnader mellan
forst- och omfoderskor. Exempelvis kénner sig bada grupperna ungefir lika
trygga under forlossning, och ungefar lika ménga upplever att varden har
tillgodosett deras behov. Daremot visar analyser att forstfoderskor har en légre
ndjdhet inom framfor allt tvd omréden:

o Information fran modrahélso- och forlossningsvarden: Pa tre fragor som
ror upplevd tillgéng till information i graviditetsvardkedjan &r ndjdheten for
alla kvinnor generellt som hogst vad giller modrahédlsoviard under
graviditeten, och négot ldgre under fOrlossningen. Information om
aterhdmtning och tiden efter forlossning &r den aspekt som kvinnor generellt
ar minst ndjda med. Detta monster giller for samtliga kvinnor, men pa alla
tre fragor &r nojdheten ldgre hos forstfoderskor dn hos omféderskor.
Skillnaden &r storst nir det géller njdhet med information om eftervérden.
Dir &r 75 procent av alla omfoderskor ndjda med informationen, medan 58
procent av forstfoderskorna dr det. Resultaten indikerar ett behov av att
fortsétta arbeta med hur informationen ska anpassas och formedlas for att fler
forstfoderskor ska kénna sig vl informerade i hela graviditetsvardkedjan, i
synnerhet gillande eftervarden.

o Delaktighet i planering och beslut: P4 tre frigor som ror huruvida kvinnan
upplevt att varden 1 6nskad utstrackning gjort henne delaktig i planering och
beslut, ses ett liknande monster. Under graviditeten &r skillnaden relativt
marginell, och bland bade forst- och omfoderskor kénner sig 6ver 90 procent
delaktiga. Under forlossningen &r det daremot 75 procent av forstfoderskorna
som kint sig involverade, och i eftervirden 57 procent. Aven omfoderskorna
kanner sig mindre involverade hér, men skillnaden mot médrahdlsovarden ar
inte lika stor (83 respektive 70 procent kénner sig delaktiga under férlossning
respektive eftervérd).

Sammanfattat pekar analyserna pa ett behov av att stirka informationen och
delaktigheten for forstfoderskor, som saknar egen erfarenhet av
héndelseforloppet under forlossning och tiden efter férlossning.

Forandras kvinnors uppfattning om varden och
forlossningsupplevelsen over tid?

Graviditetsenkéten lanserades i december 2020, och har fortsatt en relativt hog
svarsfrekvens (runt hélften av alla som &r gravida och foder barn, se Bilaga 1),
for alla tre enkéter. Det innebér att det nu finns kvinnor som har svarat pa samtliga
tre enkdter (under graviditeten, samt é&tta veckor respektive ett ar efter



forlossning), och kvinnor som har f6tt barn igen och ddrmed kunnat besvara
enkéterna pa nytt.

Forandras forlossningsupplevelsen med tiden?

I Graviditetsenkiten kan kvinnor bedéma sin forlossningsupplevelse bade atta
veckor efter forlossningen och ett ar efter.” En jaimforelse av hur kvinnors svar
fordndras under denna tid, visar att var femte kvinna med ett &rs perspektiv har
dndrat sin uppfattning om hur f6rlossningen var. Fordndringen sker i bada
riktningar, men det dr nagot vanligare att uppfattningen efter ett ar &r mer negativ
an positiv. Trots detta dr det efter ett ar ndstan sex ganger sa vanligt att bedoma
sin forlossningsupplevelse som positiv, &n som negativ.

Foérandras kvinnans férlossningsupplevelse mellan hennes forsta
och andra férlossning?

Forlossningsupplevelsen kan ocksa jamforas bland kvinnor som fott tvad barn
samt besvarat Graviditetsenkiten efter bada forlossningarna. Tidigare analyser
av Graviditetsenkitens resultat har visat att omfoderskor pé totalen ofta har en
mer positiv forlossningsupplevelse an forstfoderskor, men d& har i hog
utstrackning olika kvinnor jamforts. Nedanstaende analys undersoker hur samma
kvinnor skattar upplevelsen av sin forsta respektive andra forlossning. I Figur 4
gar det att se i vilken utstrickning forlossningsupplevelsen bland dessa kvinnor
fordndras mellan forlossningarna. I analysen inkluderas enbart de kvinnor som
var forstfoderskor vid den fOrsta forlossningen som rapporterades till
Graviditetsenkiten.

2 Bedomningen utgar frin en skala p& 1-10 dér 10 motsvarar den bésta tinkbara upplevelsen, och
1 motsvarar den sdmsta tdnkbara. Svarsalternativen har grupperats i tre grupper diar 1-3 motsvarar
en negativ, 4-7 motsvarar en neutral och 8—10 motsvarar en positiv forlossningsupplevelse.
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Figur 4: Utveckling av kvinnors forlossningsupplevelse mellan forsta och andra
forlossningen, 2020 till 2024.

Hur upplevde du Férsta Andra
din férlossning? férlossningen férlossningen
Negativ
5%
(alt. 1-3) 10% °
Mitt emellan o 24%
(alt. 4-7) 33%
Positiv o 71%
(alt. 8-10) 7%

Kalla: Graviditetsregistret och Graviditetsenkéten.

Not 1: Det ingér svar frén totalt 6 561 kvinnor. I analysen ingar kvinnor som svarat pa fragan i
enkdt 2 vid sin forsta och andra forlossning. Tidsperioden avser kvinnor som svarat mellan 1
december 2020 till och med april 2024.

Not 2: Andra faktorer &n att kvinnan var forst- eller omfoderska kan paverka
forlossningsupplevelsen. Till exempel att kvinnan kan ha haft olika forlossningssitt eller
forlossningsstarter under sin forsta respektive andra forlossning — detta kontrolleras inte for i
analysen.

Resultatet visar att kvinnors upplevelse av sin forsta och andra forlossning ofta
varierar. Totalt dndrar runt 40 procent sin uppfattning, och det ar betydligt
vanligare att upplevelsen ar béttre vid den andra forlossningen, vilket gér i linje
med  tidigare resultat. Bland  fOrstfoderskor med en  negativ
forlossningsupplevelse, hade 90 procent en bittre forlossningsupplevelse vid
andra forlossningen. Omvént skattade ungefér var femte forstfoderska med en
positiv forlossningsupplevelse sin andra forlossning som sdmre. Enbart tre
procent av forstfoderskorna med en positiv forlossningsupplevelse hade en
negativ upplevelse vid andra forlossningen.

Det gér med andra ord inte att séga att en kvinnas upplevelse vid den forsta
forlossningen kommer se likadan ut vid nésta forlossning. Ménga géanger ar
upplevelsen mer positiv vid en andra forlossning, och det &r ovanligt att ha tva
negativa forlossningsupplevelser i rad. Samma tendens kan ses hos kvinnor som
har en andra respektive tredje forlossning, men monstret ér som tydligast mellan
forsta- och andragéngsfoderskor.

Forandras omdomet av varden mellan olika steg i vardkedjan?

Graviditetsenkiten innehaller en fraga i1 varje enkdt som roér huruvida kvinnan
anser att varden tillgodosett hennes behov i1 den del av vardkedjan hon befinner
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sig i. I Figur 5 visualiseras hur samma kvinnor under en och samma graviditet
skattar respektive del i virdkedjan.

Figur 5: Utveckling av kvinnors uppfattning av hur vérden tillgodosett deras
behov i enkit 1, 2 och 3, 2020 till 2024.

Har varden

N . Under och Under graviditet,
z!ﬁ:\:’: sett dina ravi dtii:f:l: veckorna efter forlossning och
) 9 forlossning aret efter
Nej 6% 9
(alt. 1-2) o 12%
Varken eller .
(alt. 3) 13% 19%
16%
75%
Ja o
(alt. 4-5) 81% 67%

Kalla: Graviditetsregistret och Graviditetsenkéten.

Not 1: Drygt 45 500 unika kvinnor har svarat pa frédgorna i samtliga enkéter. Tidsperioden avser
kvinnor som svarat mellan 1 december 2020 till och med april 2024.

Not 2: I enkét 1 avses tillfredsstillelse varden under graviditet. I enkét 2 avses varden under och
veckorna efter forlossning. I enkit 3 avses varden i samtliga delar av graviditetsvardkedjan —
alltsa inte bara kvinnans tillfredsstéllelse med varden efter forlossning.

Runt hélften av alla kvinnor anser att varden tillgodosett deras behov i samtliga
tre enkdter. Kvinnor under graviditeten ger daremot ett betydligt mer positivt
omddme om varden de fatt, jamfort med kvinnor som svarar veckorna efter eller
ett ar efter sin forlossning. Det dr samtidigt mycket ovanligt att ha gett ett negativt
omddme i alla tre delar av vardkedjan — runt en procent av kvinnorna har gjort
det.

Att relativt manga har en mindre positiv uppfattning av vérden i den tredje
enkéten (som besvaras cirka ett ar efter forlossning), skulle kunna indikera att
dessa kvinnor upplever att de inte far tillrackligt med stod forsta aret efter
forlossning, exempelvis om komplikationer uppstér efter de tvd forsta
ménaderna.
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En tillganglig vard

Med en tillgénglig vard menas att varden ska ga att na, att den ges i rimlig tid
samt att relevant information som alla kan forstad och anvénda finns tillganglig.
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Sammanfattning av utvalda indikatorer

Tabell 3: Indikatorer for en tillgénglig vard.

Utveckling over tid

X 2 )

Andel kvinnor...

—— Onskvart —» 94%
...som tyckte att det var latt att
kontakta barnmorskan i
modrahalsovéarden?

56%
84% 80% 81% 84% I

., — Onskvart —» 909,
...som upplevde att de fatt . 77%
tillrackligt med information om sin 83% 81% 83% 83% I I

graviditet fran médrhalsovarden’

...som anser att de fick den — Onskvért —» 750,

information de behévde om vad . 61%
de kunde férvéanta sig angdende 67% 62% 65% 67% I I
aterhdmtning efter férlossningen’
88% —— Onskvart —» 98%
...som fick féda dér de &nskade’ 92% 92%  92%  92% I I
85% —— Onskvart —» 92%

...ndjda med barnmorskans
narvaro i férlossningsrummet!

89% 86% 87% 89% I I

80% I Onskvért —» 91%
...som anser att de fick stanna kvar .
efter forlossningen sa lange de 85% 83% 85% 85% I I

behovde!

749 Onskvart —» 859

...som vetat var de ska vanda sig
med psykiska besvar efter sin 78% 76% 76% 78% I I

férlossning’

— Onskvart —» 76%

...som vetat var de ska vénda sig 62%
med fysiska besvar efter sin 69% 65% 66% 69%
férlossning' I
8o Onskvart —» 97%

...som varit pa eftervardsbesdk
efter sin forlossning?

88% 86% 87% 88% I I

<cOLVLOLOOOUVOO

...som haft besvar fran underlivet, —— Onskvart —»

och som &nskat fa behandling eller

traningsrad av sjukgymnast eller 26% 28% 28% 26% 29% 19%
uroterapeut sedan utskrivning fran ] -

BB, men inte fatt det’

Kélla: 1) Graviditetsenkaten 2) Graviditetsregistret.



Beskrivning av nulége, utveckling éver tid och regional spridning — tillgiinglig vard

Nuliige (2023)

e En stor del av svarande i Graviditetsenkéten upplevde en god tillgdnglighet inom manga
omraden. Drygt 84 procent av alla kvinnor tyckte till exempel att det var latt att komma i
kontakt med barnmorskan pa mdodrahédlsovarden, och néstan 90 procent var néjda med
barnmorskans nérvaro i forlossningsrummet.

o Samtidigt finns det forbéttringsomraden — sammanstéllningen pekar framfor allt pa fortsatta
utmaningar med tillgdnglighet inom eftervdrden. Mindre 4n 70 procent av svarande kvinnor
ansag till exempel att de fick information om vad de kunde forvinta sig angéende sin
aterhimtning efter forlossningen. 31 respektive 22 procent inte vart de skulle vinda sig med
fysiska eller psykiska besvar efter sin forlossning.

e Drygt en fjirdedel av alla som haft besvér fran underlivet sedan utskrivning frdn BB och
som Onskat behandling fran relevant kompetens hade inte fatt det.

Utveckling over tid (2021-2023)

e  For alla indikatorer utom en, har det skett en positiv utveckling sedan 2021. Det var till
exempel fem procentenheter fler som ansdg att de fick information om vad de kunde
forvénta sig angdende sin aterhdmtning efter forlossningen. Andelen som tyckte att det var
latt att kontakta barnmorskan i modrahilsovarden har 6kat med fyra procentenheter, fran
80 till 84 procent. Samtidigt har de som visste vart de ska vénda sig med fysiska besvar
efter sin forlossning dkat med fyra procentenheter, fran 65 till 69 procent.

e Andelen som fick foda dir de onskade har varit oférandrad sedan 2021.

Regional spridning (2023)

e Utfallen kopplat till tillgdngligheten varierar delvis mellan regionerna. I Region Blekinge
gick dver 97 procent av alla fodande pa eftervardsbesok, medan 82 procent gjorde det i
Vistra Gotalandsregionen. Det dr dock svart att med sdkerhet sdga att det dr just
tillgéngligheten som gor att férre gar pa eftervardsbesok i en viss region.

e Upplevd mgjlighet att ta kontakt med barnmorskan i mddrahélsovarden skiljer sig ocksa
mellan regioner. 56 procent av kvinnorna upplevde att det var latt att ta kontakt med
barnmorskan i Region Ostergdtland, medan motsvarande andel i Region Givleborg var 94
procent.

e 75 procent i Region Gotland och Region Jonkopings 14n upplevde att de fick tillrackligt
med information om vad de kunde forvdnta sig angdende sin aterhdmtning efter
forlossningen, medan motsvarande siffra var 61 procent i Region Soérmland.

e Andelen som upplevde att de fatt foda dar de onskade varierade mellan 88 och 98 procent i
regionerna.
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Fordjupade fragestallningar

Hur skiljer sig tillgangligheten pa moédrahélso- och
forlossningsvard i landsbygden fran 6vriga delar av landet?
Enligt hélso- och sjukvardslagen ska vard ges pa lika villkor for hela
befolkningen. Forutséttningarna skiljer sig dock for modrahdlso- och
forlossningsvarden i olika delar av landet (se Kapitel 1: Forutséttningar inom
modrahilso- och forlossningsvarden), inte minst 1 frdgan om tillganglighet.

En jamforelse av resultat bland kvinnor boende i olika titbefolkade omréaden,
visar att kvinnor generellt &r n6jda med varden, oavsett var de bor. Resultaten pa
de flesta fragorna i Graviditetsenkéten ligger pa ungefar samma niva. For vissa
indikatorer skiljer sig dock resultaten ndgot. Det géller framst fragor kopplade till
tillganglighet, i synnerhet i mddrahdlsovarden. Bland jaimforda kommuntyper, ar
det kvinnor som bor i mycket glesa landsbygdskommuner som avviker fran
resterande resultat. I Figur 6 jaimfors ndgra av dessa indikatorer.’

Figur 6: Sammanstillning av indikatorer kopplade till tillgédnglighet under
graviditetsvardkedjan, uppdelat pd kommuntyp, 2023.

A R A Storstad
b
Andel som tyckte det var _ 84%

15tt att komma i kontakt 85% 2] T4t blandad
med barnmorskan péa _ 83%
. . o 847
médrahélsovarden F 73% o C Gles blandad

S oo5, [ Tatortsnéra landsbygd

Under graviditet Andel som tyckte att _ 90?’
91% E Gles landsbygd

méodrahélsovarden o
. _ 90%
tillgodosett deras behov 91%

F 81% F Mycket gles landsbygd

Andel som fick foda dar € 95%
de dnskade [N 94%

Under férlossning

Andel som gatt pa 90%

eftervardsbesdk _ 91%
91%

Tiden efter F 95%

Kiélla: Graviditetsregistret och Graviditetsenkéten.
Not: Resultaten kan paverkas av relativt f4 observationer i glesa landsbygdskommuner.

3 Tillvéxtverkets indelning av kommuner i kommuntyper har anvénts. Lds mer om indelningen hir.
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Bland kvinnor i mycket gles landsbygd var det en ldgre andel som tyckte att det
var létt att komma i1 kontakt med barnmorskan pa moédrahilsovarden, och att
modrahilsovarden tillgodosett deras behov. En mojlig forklaring kan vara att sméa
modrahidlsovardscentraler i glesbygd har en ldgre bemanning med mer
begransade oppettider. Det skulle kunna paverka den gravida kvinnans méjlighet
att kontakta sin barnmorska vid behov, och dirmed ocksa upplevelsen av hur
modrahilsovarden tillgodosett hennes behov.

Ungefar tva av tio kvinnor boende i mycket gles landsbygd uppgav ocksé att de
inte fick foda dér de 6nskade, jamfort med mindre &n en av tio kvinnor i dvriga
kommuntyper. Aven i storstadskommuner var det en ligre andel som fick foda
dér de onskade, dn i andra kommuntyper.

Kvinnor i mycket gles landsbygd gér dock i hogre utstrickning pa
eftervardsbesok i modrahélsovirden, medan kvinnor i storstader gor det i lagre
utstrackning. Detta kan vara ett resultat av att patientsammanséttningen i
glesbygden i1 hogre utstrickning representerar kvinnor som oftare gar pa
eftervardsbesok, exempelvis kvinnor fodda inom Europa (se Kapitel 6: Jamlik
vard).
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KAPITEL

En saker vard

En patientsiker hilso- och sjukvard innebér att potentiellt undvikbara
vardskador forhindras genom ett aktivt riskforebyggande arbete. I en bredare
bemérkelse bidrar kunskap och medvetenhet om svagheter i varden till
proaktivt utvecklingsarbete som i férlaingningen kan leda till en mer sdker vérd.
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Sammanfattning av utvalda indikatorer

Tabell 4: Indikatorer for en sdker vard.

Utveckling 6ver tid

ional spridning
I 21 2 )

Andel allvarliga — Onskvart —»
bristningar (icke
instrumentell 2,2% 2,1% 2,1% 22%
O,
forlossning*)? f,4b 1'71/’
Andel stora blédningar —— Onskvart —»
(=1000 ml) vid icke
instrumentella* - 67% 6,4% 6,7% 6,7% .
vaginala férlossningar? _10/" 5%
— Onskvart —»
Andel stora (=1 000 ml)
blédningar vid ' 11 15% | 16% [ 16% 27% 12%
kejarsnitt? ] °
|
. S\ . 4»
Andel Apgar* <7 vid 5 OIS
min. (v.37+0)2 1,3% 12% 1,3% 1,3%
2,4% 0,2%
Antal vardrelaterade — Onskvirt >

sepsisperioder inom 2,0
neonatalvarden per ‘ 0,9 1,0 1,0 09
1 000 varddygn I 0,0

(inom tre dygn)**3

Andel som matt —— Onskvart —»
psykiskt daligt efter

graviditet och ‘ 14% 15% 15% 14% o
férlossning (0-1 ar 7% 1%
efter)! - =

Andel som matt fysiskt — Onskvart —»
daligt efter graviditet o o o
och férlossning (0-1 &r q 1% R 13% 8%
efter)! = —

Andel som uppsokt

sjukvarden inom tva

manader efter ’ 20% 20% 19% 20% 23%
férlossningen pga. B
besvar/komplikationer’

14%

Andel som fétt.besvér — Onskvart >

eller komplikationer

som beror pa 39% 39% 39% 39% A1% 34%
férlossningen, som de I I
inte férvantat sig’

Kalla: 1) Graviditetsenkaten 2) Graviditetsregistret 3) Svenska neonatalvardsregistret.

* Se fullsténdig definition i Bilaga 2 - Definitioner.

**Av samtliga regioner ar det 15 regioner som har data registrerad géllande sepsisepisoder. Resterande é regioner har 0
registrerade episoder. Detta kan bero pa att 0 sepsisepisoder har registrerats, eller att rapportering inte har gjorts.



Beskrivning av nulége, utveckling éver tid och regional spridning — siiker vard

Nuliige (2023)

e  Andelen allvarliga bristningar vid icke-instrumentell férlossning har stabiliserats omkring
2,1 procent efter en nedgéng fran 2,5 procent ar 2015.

e Andelen barn som vid fem minuter efter forlossning hade en Apgar-podng lagre &n 7
forekom vid 1,3 procent av alla forlossningar. Inom neonatalvarden férekom cirka 0,9
vardrelaterade sepsisperioder per 1 000 varddygn.

e En betydande andel kvinnor upplevde fysiska och psykiska besvir efter sin forlossning
och graviditet (fragan stdlldes ett ar efter forlossningen) — cirka elva procent av svarande
i Graviditetsenkdten hade matt fysiskt daligt och 14 procent hade matt psykiskt daligt
efter sin forlossning. Ungefar en femtedel angav att de uppsokt sjukvarden inom tva
manader efter forlossningen pa grund av besvér/komplikationer. Néstan tva femtedelar
angav att de fatt besvér eller komplikationer som beror pé forlossningen, som de inte
forvantat sig.

Utveckling over tid (2021-2023)

e Sedan 2021 har det skett en viss Okning av andelen stora blodningar vid alla
forlossningssdtt.  Andelen stora blodningar vid kejsarsnitt var till exempel en
procentenhet hogre under 2023 jamfort med 2021.

e Det gar inte att se samma utveckling vad géller allvarliga bristningar eller andelen
nyfodda med 1ag Apgar vid fem minuter dir nivéerna legat relativt konstanta 6ver de
senaste tre aren.

e Andelen svarande i Graviditetsenkiten som angett att de matt psykiskt eller fysiskt daligt
under graviditeten har i stort sett legat pd samma niva sedan 2021. Detsamma géller de
som uppsokt vard inom tvd manader efter fOrlossningen pa grund av
besvér/komplikationer, samt de som fatt besvér eller komplikationer som beror pa
forlossningen som de inte forvéntat sig.

Regional spridning (2023)

e Aven om den svenska mddrahilso- och forlossningsvarden verlag haller en hog kvalitet,
finns det skillnader i medicinska utfall mellan regionerna. Det dr viktigt att vara medveten
om att regionala skillnader i utfall — utover arbetssétt och organisation — kan bero pa
skillnader i patientsammanséttning mellan regionerna.

e En storre observerad skillnad &r skillnaden i andelen stora blodningar vid kejsarsnitt.
Region Orebro lin rapporterade storre blodningar vid 27 procent av alla kejsarsnitt,
jamfort med Region Visternorrland som rapporterade storre blodningar vid tolv procent
av alla kejsarsnitt.

e Det forekommer ocksa skillnader i andelen allvarliga bristningar — andelen allvarliga
bristningar vid icke instrumentell forlossning varierade mellan 1,7 procent i Region
Giévleborg och 4,4 procent i Region Jamtland Harjedalen.
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Fordjupade fragestallningar

Hur har andelen allvarliga bristningar utvecklats over tid?

En bristning av grad 3 och 4 (sé kallad allvarlig bristning) férekom under 2023
vid strax under tre procent av alla vaginala forlossningar, men férekomsten skiljer
sig at beroende pa olika faktorer [2]. Det &r vanligare med allvarliga bristningar
bland forstfoderskor &n omfoderskor. Risken for att allvarliga bristningar uppstar
ar ocksé hogre vid instrumentella forlossningar &n icke-instrumentella. For alla
dessa fyra grupper har andelen bristningar sjunkit sedan 2014, se Figur 7.

Figur 7: Utveckling av andelen allvarliga bristningar, 2014 till 2023, uppdelat pa

olika grupper.
Allvarliga bristningar (andel) Allvarliga bristningar (andel)
o beroende pa férlossningssétt o uppdelat pa férst-/omféderskor
(] o
13 13
12 12
11 121% 10,3% 11
10 10
9 @ Vaginal, instrumentell 9
8 8
/ / ©® Forstfoderskor
g g 4,8%
4 @ Vaginal, j instrumentell 4 52% 0—=0—0—0—0—0
g 22% 3 @ Omfsdersk
2 ZMW 2 mtoderskor 1,1%
1 1 O==0=0=0=Q=0=0=0—0—0
0 0 1,4%
X B oA DA QN A X O LA DO N D
NGNS SN NG NI N A L NGO RN NG RN S A Ao
B S S S S S BT S S S S S

Kélla: Graviditetsregistret.
Not: Skillnader i tickningsgrad 6ver tid kan paverka analysen.

Bland de analyserade grupperna under denna maitperiod, var andelen allvarliga
bristningar som hogst under 2014. Den storsta nedgangen skedde fram till
ungefar 2018. Darefter har andelen legat relativt konstant. For vissa grupper gar
det att se en marginell 6kning jamfort med 2018.
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KAPITEL 5

En kunskapsbaserad vard

En kunskapsbaserad vard ar en vard som bygger pa basta tillgdngliga kunskap.
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Sammanfattning av utvalda indikatorer

Tabell 5: Indikatorer for en kunskapsbaserad vard.

Utvecklmg over tld

Andel kvinnor... -mmm Regional spridning

D OnSkVért —> 97%

...som screenats for 83%
riskbruk av alkohol* vid
inskrivningen till 92% 21% 91% 92%
moédrahalsovarden?
— Onskvart—» 98%
...som screenats for 89%
valdsutsatthet* under sin 96% 9% 96% 96%
graviditet?
77%
...som deltagit i
foréldraskaps- 32% 21% 28% 32%
stodjande insatser? 14%
|
— Onskvart—»
...med akuta kejsarsnitt
enligt Robson* 1 och 22 ‘ 14% 13% 14% 14% 17%
° 9%
[ | =
— Onskvart—»
...vars barn lag hud nexve 76%
mot hud direkt efter 61%
férlossning tills barnet it 7| &%) /0%
sugit eller somnat’
...som fick stod av 0% — Onskvart 81%
I id d °
onskad utstrackning’ I
...som vid problem — Onskvart 71%
med amningen fatt . 56% ?
stod fran varden i 61% 56% 58% 61%
dnskad utstrackning’ I

Kélla: 1) Graviditetsenkaten 2) Graviditetsregistret.
*Se definition i Bilaga 2 - Definitioner.



Beskrivning av nulége, utveckling éver tid och regional spridning — kunskapsbaserad vird

Nuliige (2023)

e Inom mddrahédlsovarden rekommenderar Socialstyrelsen att gravida screenas for riskbruk av
alkohol samt valdsutsatthet. Under 2023 screenades 92 procent av alla kvinnor for riskbruk av
alkohol, vilket ar tre procentenheter ldgre dn Graviditetsregistrets mélnivd pad 95 procent.
Samtidigt screenades 96 procent for véldsutsatthet (malnivdn &r 95 procent dven for denna
indikator).

o Cirka 14 procent av forlossningar for kvinnor som klassificeras som Robson 1 och 2 slutade med
akuta kejsarsnitt.

e Vad giller fragor relaterade till amning, var det drygt 73 procent av alla svarande kvinnor som
upplevde att de fick stdd av personalen vid den férsta amningen, i den utstridckning de onskat.
Samtidigt svarade 70 procent att barnet fick ligga hud mot hud direkt efter forlossning till dess att
barnet somnat eller sugit. 61 procent av de som upplevt amningsbesvér upplevde att de fatt
tillrackligt med stod fran varden.

Utveckling over tid (2021-2023)

e Det har skett en positiv utveckling for flera av de utvalda indikatorerna kopplade till en
kunskapsbaserad vard. Det giller till exempel indikatorerna kopplade till amning. Tre
procentenheter fler upplever att de fick tillrackligt med stod vid den forsta amningen, och av de
med amningsbesvér dr det fem procentenheter fler som upplevt att de fatt tillrackligt med stod
fran virden. Aven andelen kvinnor vars barn ldg hud mot hud direkt efter forlossningen tills att
barnet sugit eller somnat har 6kat marginellt, fran 69 procent till 70 procent.

e Andelen akuta kejsarsnitt for kvinnor som klassificeras som Robson 1 och 2 har 6kat med en
procentenhet.

e Andelen kvinnor som deltar i fordldraskapsstodjande insatser har dkat successivt sedan 2021 da
en ldg andel deltog till f6ljd av pandemin. Nivan ar fortsatt ldgre jamfort med aren innan
pandemin.

Regional spridning (2023)

e Andelen akuta kejsarsnitt for kvinnor klassificerade som Robson 1 och 2 skiljer sig mellan
regionerna. I Region Véstmanland var det ndstan dubbelt sd hog andel akuta kejsarsnitt som i
Region Ostergdtland — 17 procent jimfort med 9 procent.

e  Under 2023 uppnadde tre av 20 regioner malnivan for screening av riskbruk av alkohol medan 17
av 21 regioner uppnddde mélnivan for screening av valdsutsatthet.

e  Upplevt stéd fran varden vid problem med amning varierar mellan regionerna. Som hogst var det
71 procent i Region Véstmanland som ansdg att de fick tillrdckligt stod, som lagst var det 56
procent i Véstra Gotalandsregionen.

e Drygt 77 procent av alla kvinnor i Region Halland deltog i fordldraskapsstodjande insatser.
Jamforelsevis var den ligsta deltagandenivan 14 procent i tre andra regioner.
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Fordjupade fragestallningar

Kan stod fran varden framja amningen bland kvinnor som
upplever problem med sin amning?

Att ha olika typer av problem med amningen &r vanligt®, och det &r viktigt att
kvinnor tidigt erbjuds stdd fran varden. Forskning visar pé att ett professionellt,
individuellt och tidigt amningsstdd leder till att fler ammar helt eller delvis [3].
Nedanstdende analyser visar att forstfoderskor’ som har amningsproblem och
som svarat att de &r ndjda med vardens stdd, i hogre utstrickning ammar dn de
som inte dr ndjda med vardens stod. Detta beféster vikten av att varden erbjuder
ett individanpassat stod for att frimja kvinnors amning under tiden efter
forlossning.

Figur 8: Andel forstfoderskor som ammat helt eller delvis beroende pa om de vid
problem med sin amning dr ndjda med stddet frén varden eller inte, 2023.

Andel forstfoderskor med upplevda problem som ammat efter 4 veckor

Ammar delvis
22%

Ammar delvis
31%

Helammar
67%

Helammar
48%

Kvinnor som var... ...ndjda med stédet ...missndjda med stodet

Kalla: Graviditetsregistret och Graviditetsenkéten.
Not: Fréan totalt 11 504 enkétsvar. Nojda avser de som svarade 4-5, och missndjda avser de som
svarade 1-2 pé fragan. Information om barnet ammar helt eller delvis registreras pa

eftervardsbesoket.

Bland de som i Graviditetsenkéten anger att de har eller haft problem under den

4 Mer #n hilften av alla svarande i Graviditetsenkiten angav att de haft problem med sin amning,
och problemen é&r vanligare bland forstfoderskor (65 procent) jaimfort med omfdderskor (47
procent).

3 Analysen fokuserar pa forstfoderskor, men ménstren som ses dir aterspeglas i hog utstriickning
dven for omfoderskor.
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forsta tiden efter forlossningen, &r det betydligt vanligare att kvinnan inte ammar
alls efter fyra veckor. Sarskilt stor &r skillnaden i andelen som helammar — knappt
hilften av de som inte dr ndjda med véardens stod helammar, jamfort med tva
tredjedelar i gruppen som upplevt tillrickligt stdd. Aven om knappt hlften av de
som inte dr ndjda med stédet helammar, ammar betydligt fler helt eller delvis
(atta av tio).

Framjas amningen av hud-mot-hudkontakt direkt efter
forlossningen?

Socialstyrelsen rekommenderar att nyforlosta kvinnor, oavsett forlossningssitt,
ska ha oavbruten hud-mot-hudkontakt med barnet under den forsta timmen efter
forlossningen, till dess att barnet har sugit eller somnat [3]. I Graviditetsenkéten
far kvinnor svara pa fragan om barnet fétt ligga hud-mot-hud tills att det somnat
och/eller sugit. Under 2023 svarade runt 70 procent av alla kvinnor ja pa fragan.
Vidare svarade 17 procent att barnet delvis fatt ligga hud-mot-hud, och 13 procent
svarade att barnet inte fick ligga hud-mot-hud.

En kombinerad analys av Graviditetsenkdten och Graviditetsregistret visar att en
betydligt storre andel av de kvinnor som angett att de hade hud-mot-hudkontakt
ammar helt eller delvis efter fyra veckor. Resultaten gar ddrmed i linje med
tidigare forskning pa omrédet, och stirker vikten av att kvinnan ges moéjlighet till
att ha oavbruten hud-mot-hudkontakt efter férlossningen.

Figur 9: Andel kvinnor som ammat helt eller delvis beroende om de hade hud-
mot-hudkontakt med sitt barn efter forlossning eller inte, 2023.

Andel kvinnor som ammat efter 4 veckor

Ammar delvis
O
15% Ammar delvis .
20% Ammar delvis

23%

Helammar
75% Helammar

63%

Helammar

56%

De kvinnor som... ...hade hud-mot- ...delvis hade hud-mot- ...inte hade hud-mot-
hudkontakt hudkontakt hudkontakt

Kiélla: Graviditetsregistret och Graviditetsenkéten.
Not: Fran totalt 10 149 enkétsvar. De som hade hud-mot-hudkontakt avser de kvinnor som svarade
att barnet 1&g hud-mot-hud direkt efter forlossning tills att det sugit/somnat.
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KAPITEL
En jamlik vard

Jamlik vérd innebér att bemdtande, vard och behandling ges pa lika villkor
oavsett dlder, kon, funktionsniva, utbildning, bostadsort, social stillning,
fodelseland, etnisk eller religios tillhorighet och sexuell ldggning. Det innebér
aven att varden ges med respekt for alla ménniskors lika virde. Jamlik vard
innebér inte nodvandigtvis att samma behandling ska ges till alla, utan att
varden anpassas utifrdn individers och gruppers olika behov och
forutsittningar. [ detta kapitel analyseras resultat beroende pa fodelseland och
utbildningsniva.
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Sammanfattning av utvalda indikatorer

Tabell 6: Indikatorer for en jamlik vard.

Andel...

...som upplevt att de
fatt tillrackligt med
information om sin

graviditet fran modra-
hélsovarden’

...trygga med varden
under férlossning’

...akuta kejsarsnitt
enligt Robson 1 och 22

...allvarliga bristningar
(icke instrumentell
forlossning)?

...kvinnor som varit pa
eftervardsbesok efter
sin férlossning?

Alla
fodande

83%

Alla
fodande

90%

Alla
fodande

a
14%

Alla
fodande

2,2%

Alla
fodande

88%

Bland fédande...

Fodda utanfor
Europa

Med hogst
gymnasieutbildning

Bland fédande...

Fodda utanfér
Europa

Med hogst
gymnasieutbildning

Bland fédande...

Foédda utanfor
Europa

Med hogst
gymnasieutbildning

Bland fédande...

Fodda utanfor
Europa

Med hogst
gymnasieutbildning

Bland fédande...

Fédda utanfor
Europa

Med hogst
gymnasieutbildning

Kalla: 1) Graviditetsenkéten 2) Graviditetsregistret.

85%

85%

88%

90%

— 3,1%

2,0%

84%

87%

Utveckling 6ver tid

(202120222023

82%

84%

86%

88%

18%

13%

2,9%

1,9%

81%

84%

85%

84%

88%

89%

18%

14%

2,8%

1,7%

82%

85%

85%

85%

88%

920%

18%

14%

3,1%

2,0%

84%

87%



Beskrivning av nuléige, utveckling éver tid och regional spridning — jimlik vard

Nulége (2023)

e Overlag forekommer i visentliga skillnader i ndjdhet som kan forklaras av utbildningsniva
eller fodelseland. Till exempel dr det smé skillnader mellan grupperna vad géller upplevd
trygghet under forlossning och néjdhet med information fran modrahélsovarden.

e Kvinnor som ar fodda utanfor Europa gar ddremot i légre utstrackning pé eftervardsbesok
jamfort med kvinnor som &r fodda 1 Europa. P4 samma sitt gar kvinnor med som hogst
gymnasieutbildning pé eftervardsbesok i ndgot lagre utstrackning jadmfort med kvinnor som
har en eftergymnasial utbildning.

e  Sévil allvarliga bristningar som akuta kejsarsnitt dr vanligare bland utomeuropeiskt fodda
kvinnor, jaimfort med kvinnor som &r fédda i Europa.

Utveckling over tid (2021-2023)

e Jamfort med 2021 ar det en hogre andel utomeuropeiskt fodda kvinnor och kvinnor med
hogst gymnasieutbildning som kénner sig trygga med varden under forlossning samt
tillrackligt informerade av modrahdlsovarden. Denna utveckling gar i linje med den
utveckling som gér att observera for alla kvinnor.

e Andelen allvarliga bristningar har 6kat nagot i gruppen med utomeuropeiskt fodda sedan
2021, fran 2,9 procent till 3,1 procent.

e Det var fler utomeuropeiskt fédda och kvinnor med hogst gymnasieutbildning som gick pa
eftervardsbesok 2023 jaimfort med 2021. Okningen 6ver tid verkar vara storre for dessa tvé
grupper jamfort med kvinnor fodda i Europa och de med eftergymnasial utbildning. Detta
ar i linje med analyser fran tidigare ar som visar pa att skillnaderna mellan grupper i andelen
som gar pa eftervardsbesok minskar over tid.
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Fordjupade fragestallningar

Hur skiljer sig kvinnors upplevelse beroende pa harkomst?

Utifrdn en sammanvigd analys av samtliga frigor i Graviditetsenkiten® som
miter kvinnans ndjdhet med varden, ses inga visentliga skillnader som kan
forklaras av kvinnans hiarkomst. I Figur 10 visualiseras en total sammanstéllning
av Graviditetsenkétens fragor for kvinnor fodda inom respektive utanfor Europa.
Figuren visar ocksa skillnaden i andel ndjda mellan grupperna per fraga —
skillnaden dr angiven i procentenheter.

Figur 10: Analys av skillnader (i procentenheter) i svar mellan europeiskt fodda
och utomeuropeiskt fodda kvinnor, 2023.

Total néjdhet bland kvinnor med olika Skillnad i néjdhet (procentenheter) per fraga
héarkomst mellan kvinnor med olika hdrkomst

Kan/vill ei A 1% A 2%
antilef gy
L C 9% C 7%
Missndjd 9
(1-2)
Mellan (3) €
Ngjd (4-5) @)

Hégre néjdhet bland
europeiskt fédda

5%

Hégre néjdhet bland

- utomeuropeiskt fédda -10%
Inom Utanfor

Europa Europa

Kalla: Graviditetsregistret och Graviditetsenkéten.

Not: 34 fragor som avser upplevelse av varden har analyserats. Samtliga fragor har svarsalternativ
1-5. Grafen till vinster som avser total ndjdhet bestar av samtliga inkomna svar per svarsalternativ
for de 34 fragoma.

Resultatet visar att det sammantaget finns en marginell skillnad mellan
grupperna. Nojdheten pd 29 av 34 analyserade PREM-fragor ligger inom ett
spann pa fem procentenheter nir gruppernas resultat jamfors. P4 fyra av de fem
frdgor som har storre skillnad, dr néjdheten hogre bland utomeuropeiskt fodda
kvinnor. Till de skillnader som &r ndgot stérre hor bland annat foljande:

e Drygt 73 procent av utomeuropeiskt fodda kvinnor anser att de gjordes
delaktiga i sin eftervard jaimfort med 63 procent av europeiskt fodda kvinnor.

6 Avser frigor om varden, med svarsalternativ 1-5.
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e Cirka 83 procent av europeiskt fodda kvinnor ansag att varden tillgodosett
deras behov jamfort med 78 procent av utomeuropeiskt fédda kvinnor.

Hur skiljer sig kvinnors upplevelse beroende pa
utbildningsniva?

Sammantaget &terfinns inga vésentliga skillnader som kan forklaras av
kvinnornas utbildningsniva. 1 Figur 11 presenteras en sammanstéllning av
Graviditetsenkétens fragor for kvinnor med eftergymnasial utbildning respektive
hogst gymnasieutbildning. Figuren visar ocksa skillnaden i andel ndjda mellan
grupperna per fraga — skillnaden &r angiven i procentenheter.

Figur 11: Analys av skillnader (i procentenheter) i svar mellan kvinnor med
eftergymnasial utbildning och gymnasieutbildning, 2023.
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Kalla: Graviditetsregistret och Graviditetsenkéten.

Not: 34 fragor som avser upplevelse av varden har analyserats. Samtliga fragor har svarsalternativ
1-5. Grafen till vinster som avser total ndjdhet bestar av samtliga inkomna svar per svarsalternativ
for de 34 fragoma.

Likt analyserna for hirkomst, visar ssmmanstéllningen pa marginella skillnader.
Nojdheten pad 30 av 34 PREM-fragor ligger inom ett spann pa fem
procentenheter. Nojdheten dr hogre bland kvinnor med hdgst gymnasieutbildning
pa tre av de fyra frigorna med en skillnad som &r fem procentenheter eller storre.
Till fragorna med storre skillnad hor bland annat f6ljande:

e Kvinnor med som hogst gymnasieutbildning anser i ndgot hogre utstrackning
att vardpersonalen gjorde dem sjélva och deras partner/nérstaende delaktig
efter forlossningen jamfort med kvinnor som har en eftergymnasial
utbildning.

e Kvinnor med eftergymnasial utbildning anser i ndgot hdgre utstrackning att
de bemdtts med respekt och vérdighet i graviditetsvirdkedjan jadmfort med
kvinnor med som hdgst gymnasieutbildning.
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KAPITEL

Kvinnors sexuella och
reproduktiva halsa och
rattigheter genom livet

Kvinnors sexuella och reproduktiva hélsa och rittigheter (SRHR) har stor
betydelse for det fysiska, psykiska och sociala véalbefinnandet. SRHR har inte
bara betydelse for sjdlvkinsla och relationer, utan ocksé kvinnors mojligheter
att fungera och vara aktiva i vardagen och samhdllet. Hilso- och sjukvéarden
har en viktig roll i att ge information, stod och vard i olika skeden av livet. De
insatser som ges av varden omfattar manga kvinnor varje ar och har en stor
betydelse for hélsan i hela befolkningen. SKR har beskrivit SRHR i atta
omrdden som bland annat omfattar sexuell lust och funktion samt
gynekologisk hilsa.’

Kapitlet syftar till att ge en nagot bredare bild av kvinnors SRHR. Det finns ett
fortsatt stort behov av att utveckla indikatorer som speglar kvinnors SRHR.
Nedan redovisning gor darfor inte ansprak pa att fanga hela detta omrade, utan
redovisar ett urval av de indikatorer som har en relativt god datakvalitet over
tid och for samtliga regioner inom nagra av de ovanstdende omradena. Inom
enskilda regioner finns troligtvis andra indikatorer som ocksé kan ge vardefull
information.

7 Las mer om SKR:s arbete med SRHR hir.
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Sammanfattning av utvalda indikatorer

Tabell 7: Indikatorer for en bredare bild av kvinnors SRHR.
Utveckling over tid

[ [z021] 2022 2022

Regional spridning

Antal klamydiafall per

100 000 invanare’ 306 289 312 306 362 209
| N
— Onskvért —»
Andel kvinnor som 599 nskva 85%
screenats med HPV- 72% 57% 66% 72% ° I
test*2 I

fénskvértﬂ 81%
74% 73%  73% 74% % I

Andel kvinnor som inte
sokt vard igen inom 8
veckor efter utférd
hysterektomi*3

— Onskvart—» 100%

71%
86% 88% 88% 86% I I

Andel kvinnor som inte
sokt vard igen inom 8
veckor efter
inkontinensoperation*3

Antal patienter per
100 000 invanare
diagnostiserade med
endometrios**

192 176 177 192 346 o3

Antal patienter per
100 000 invanare
diagnostiserade med
kvinnlig infertilitet**

579
321 359 329 321

I 33

®
J
J
I
O

Antal patienter per
100 000 invanare med

diagnosen "Sjukliga 1579 1332 1365 1579 3545
tillstand i samband 464
med klimakteriet”*4 I -

Antal expedieringar per

1000 invanare av

hormonsubstitution* vid . 136 139 140 136
Ostrogenbristsymtom

(lokalt verkande)*

165 108

Antal expedieringar per

1000 invanare av

hormonsubstitution* vid ‘ 218 174 193 218 277
Ostrogenbristsymtom
(systemiskt verkande)?

156
| | m

Kalla: 1) Folkhalsomyndigheten 2) Nationella kvalitetsregistret for cervixcancerprevention 3) Nationella kvalitetsregistret
inom gynekologisk kirurgi 4) Socialstyrelsens statistikdatabas.
*Se definition i Bilaga 2 - Definitioner.



Beskrivning av nulige, utveckling 6ver tid och regional spridning — sexuell och reproduktiv hélsa

Nuliige (2023)

e Sammanstéllda indikatorer for sexuell och reproduktiv hélsa visar pa fortsatta behov av att arbeta
inom omradet. Under 2023 var till exempel den nationella tickningsgraden for HPV-test 72 procent,
vilket var ldgre dn Europeiska unionens och den svenska nationella cancerstrategins angivna
malnivé pé 85 procent.

e  Ungefar 14 procent av kvinnorna har behovt sdka vérd igen efter genomford inkontinensoperation,
medan drygt 26 procent har behdvt sdka vérd igen efter utford hysterektomi.

Utveckling over tid (2021-2023)

o Tackningsgraden for HPV-test har 6kat med 15 procentenheter sedan 2021 (57 till 72 procent).
Detta &dr bland annat ett resultat av att regioner overgatt till HPV-test sedan Socialstyrelsen och det
Nationella vardprogrammet for livmoderhalscancerprevention under 2022 rekommenderade att
cytologi inte langre ska anvéndas som screeningmetod.

e Diagnoser relaterade till sexuell och reproduktiv hélsa har generellt 6kat sedan 2021. Detta kan bero
pa att fler blir sjuka, men det kan ocksa vara ett resultat av att diagnostiseringen blivit battre.

o  For systemiskt verkande hormonsubstitution vid dstrogenbristsymtom har det skett en dkning (25
procent) av antalet expedieringar per 1 000 invanare. Expedieringar av den lokalt verkande
motsvarigheten har inte haft samma utveckling.

Regional spridning (2023)

e Det forekommer regionala skillnader for alla sammanstéllda indikatorer kopplade till sexuell och
reproduktiv hilsa.

e Av 21 regioner dr det en region som uppnar mélnivan for tackningsgrad av gynekologiska cellprover
med HPV-test — den varierar mellan 59 och 85 procent. Det finns dven skillnader vad géller kvinnor
som inte sokt vard igen inom atta veckor efter genomford inkontinensoperation eller hysterektomi.

o Vad giller diagnoser relaterade till sexuell och reproduktiv hdlsa &r det mer &n sju génger fler
patienter per 100 000 invénare som diagnostiserats med sjukliga tillstind i samband med
klimakteriet i Region Stockholm jadmfort med Region Kronoberg. Storleken i variationer talar for
att tillgéngligheten behover stirkas for att mota behoven hos kvinnor i klimakteriet.
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Fordjupade fragestallningar

Hur har tackningsgraden for gynekologiska cellprov (HPV-
test) utvecklats over tid?

Screening med HPV-test ar ett mycket effektivt verktyg for att minska risken for
att drabbas av livmoderhalscancer [4]. Tidigare har screening genomforts med
cytologisk analys, men sedan 2020 rekommenderar WHO anvéndning av HPV-
test vid cervixscreening. Sedan 2022 rekommenderar dessutom bade
Socialstyrelsens riktlinjer for nationella screeningprogram och det Nationella
vardprogrammet for livmoderhalscancerprevention att cytologi inte ska anvindas
som screeningmetod. EU och den svenska nationella cancerstrategin anger som
mal att 85 procent av alla kvinnor inom aldersspannen som erbjuds screening ska
screenas inom rekommenderade intervall, dock utan att specificera med vilket
test.® WHO anger emellertid att alla linder bor uppna en tickningsgrad pa minst
70 procent och specificerar att det ska vara med HPV-test. Tackningsgraden for
screening med hjilp av HPV-test uppgick under 2023 till 72 procent. Jimfort med
tackningsgraden 2022 (som ocksa inkluderar de kvinnor som screenats med
cytologisk analys), dr andelen ldgre. Daremot dr det en Okning jamfort med
tackningsgrad for screening med HPV-test tidigare &r. Detta indikerar att det
forekommer att kvinnor som enbart fatt screening med cytologi fortfarande inte
kallats till screening med den nya metoden.

Figur 12: Utveckling av tdckningsgrad mellan 2015 och 2023.
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Kalla: Nationella kvalitetsregistret for Cervixcancerprevention.

8 I Sverige kallas alla kvinnor mellan 23 och 49 &r till HPV -test vart femte &r, och sedan 2014 kallas
dven kvinnor mellan aldrarna 50 och 64 vart sjunde éar.
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Hur ser vantetiderna ut inom gynekologisk vard?

Sedan 2010 har patienter en lagstadgad rittighet att erbjudas en operation inom
90 dagar efter att beslut tagits om behandling (vardgaranti). Vardgarantin
omfattar bland annat operationer och atgirder inom gynekologi. En betydande
andel kvinnor som véntar pa dessa operationer far inte vard inom vardgarantins
gréanser. Tillgéngligheten har dock forbéttrats sedan 2021.

Alla far inte vard inom vardgarantins granser, men tillgangligheten
har forbattrats

Av samtliga rapporterade operationer (6ver 56 000) inom gynekologi under 2023
genomfordes 87 procent inom 90 dagar. I december 2023 véintade cirka 8 200
kvinnor pé planerad gynekologisk vard. Av dessa hade mer &n en tredjedel véntat
i 6ver 90 dagar.

Figur 13: Antal vintande 90 dagar och andel genomférda operationer/atgiarder
inom 90 dagar per vardutbud, 2023.

Vardutbud Antal viantande 6ver 90 dagar och totalt Andel genomférda inom 90
(december 2023) dagar, 2023

Borttagande av
livmoder

Urinldckage

Framfall

Ovrig
gynekologisk vard

u Over 90 dagar E Ovriga  Fetstilt siffra: totalt

Killa: Véntetidsdatabasen, SKR.

Not 1: I &vrig gynekologisk vard ingér exempelvis planerade endometriosoperationer och
diagnostiska laparoskopier. SKR har inte kunnat utesluta att vissa framfallsoperationer, operationer
for borttagande av livmoder och operationer av urinldckage rapporteras som 6vrig gynekologi.
Not 2: Det har inte gatt att sikerstdlla i vilken utstrdckning operationerna som rapporterats in avser
benigna respektive maligna indikationer.

Tillgéngligheten mellan olika vardutbud skiljer sig &t (se Figur 13). Exempelvis
genomfordes fyra av fem av alla planerade operationer for borttagande av
livmoder inom 90 dagar under 2023, medan mindre &n tre av fem av alla
planerade framfallsoperationer genomfordes inom 90 dagar. 44 procent av alla
som véntar pa framfallsoperationer och operation for urinldckage har véntat i over
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90 dagar. Motsvarande siffra for de som véntat i over 90 dagar pa operation for
borttagande av livmoder var cirka 30 procent.

Manga far alltsé fortfarande inte vard inom vardgarantins grénser, men sedan
2021 har antalet vantande minskat med 22 procent (se Figur 14). Fordndringen
forklaras framfor allt av att antalet vintande ver 90 dagar har minskat. Detta kan
vara en konsekvens av att regioner arbetat med att minska sina koer till planerade
operationer inom gynekologisk vérd.’

Figur 14: Utveckling av antal vintande p& gynekologiska vardutbud over tid.
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Kalla: Véntetidsdatabasen, SKR.
Not: Tackningsgraden kan variera over tid, och resultaten bor tolkas med forsiktighet.

Uppfyllelse av vardgarantin skiljer sig pa regional niva

Regioners uppfyllelse av véardgarantin skiljer sig &t (se Figur 15). Andelen
genomforda gynekologiska operationer inom 90 dagar varierade under 2023
mellan 44 procent i Region Blekinge och 98 procent i Region Stockholm. En
lagre andel operationer genomforda inom 90 dagar kan bero pa att vissa regioner
prioriterar de kvinnor som véntat dver vardgarantins granser for att pa sikt minska
detta antal. Detta gér bland annat att se i utvecklingen av antalet véntande over
90 dagar som i 17 av 21 regioner har minskat mellan december 2021 och
december 2023.

° Jimforelse av data dver tid kan paverkas av datakvalitet, sésom skillnader i inrapportering mellan
aren.
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Figur 15: Andelen genomforda operationer/atgarder inom 90 dagar, 2023, alla
vardutbud.

Utveckling av antal viantande
Andel genomférda operationer inom 90 dagar, 2023 Sver 90 dagar (2021-2023)

dec 2021 dec 2023

Stockholm [ 98% n 269
Jonkspings lan [ 90% 44 26
Uppsala [ 90% 154 36
Halland [ 90% 123 18
Sérmland I 89% 53 0
Riket [N 87% 4696 2843
Dalarna [ 85% 15 8
Gotland [ 84% 6 5
Kronoberg [ 83% 83 61
Norrbotten [ 83% 410 66
Varmland I 80% 306 171
Jamtland Harjedalen T 80% 23 25
Orebro I 80% 276 32
Vastra Gétaland [ 80% 1322 1034
Ostergétland I 80% 86 148
Givieborg I 7% 58 10
Vastmanland s 72% 17 152
Kalmar [ 71% 160 113
Vasternorrland [ 71% 40 42
Vasterbotten [ 71% 79 48
Skane [ 69% 996 539
Blekinge [T 44% 154 38

Kalla: Vintetidsdatabasen, SKR.
Not: Tackningsgraden kan variera dver tid och mellan regioner, och resultaten bor tolkas med
forsiktighet.
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Bilaga 1: Datakallor

Hir presenteras en beskrivning av rapportens huvudsakliga datakallor.

Graviditetsenkaten

Sedan december 2020 erbjuds gravida kvinnor och nyblivna mddrar mojligheten
att besvara Graviditetsenkdten. Den togs fram i ett samarbete mellan SKR,
Graviditetsregistret, Bristningsregistret, SFOG (Svensk forening for Obstetrik
och Gynekologi) samt Barnmorskeforbundet. Enkéten syftar till att fanga
kvinnornas upplevelse av sin hilsa och deras erfarenheter av varden under
graviditet, forlossning och tiden dérefter. Graviditetsenkdten kan besvaras via
1177.se vid tre olika tillfallen, da kvinnan:

e Aricirka graviditetsvecka 25 (enkiit 1)
o Fott barn for cirka atta veckor sedan (enkit 2)
o Fott barn for cirka ett ar sedan (enkét 3)

I denna rapport har tyngdpunkten legat pa att redovisa svar for 2023, men resultat
redovisas ocksa for 2021 och 2022. Resultaten representerar de kvinnor som har
svarat pa enkdten under respektive ar, vilket innebér att svarande i enkét 3, och
till viss del enkét 2, kan ha fott barn under 2021 eller 2022.

Svarsfrekvens

Till och med december 2023 hade fler 4n 450 000 enkéter besvarats sedan
Graviditetsenkéten lanserades. Under 2023 skickades 285 595 enkiter ut, varav
136 854 enkiter besvarades. Detta motsvarar en svarsfrekvens pa 48 procent. Per
enkatdel varierar svarsfrekvensen mellan 42 och 53 procent.
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Tabell 8: Antal utskickade och besvarade enkiter samt svarsfrekvens per enkit,
riket, 2023

Enkit 1 Enkit 2 Enkit 3 Totalt
Utskickade 84 913 96 402 102 280 283 595
enkiter
Besvarade 44 857 51232 44 675 136 654
enkiter
Svarsfrekvens 53% 51% 42% 48%

Not: Svarsfrekvensen ér en uppskattning, dé det inom tidsperioden inkommit svar som skickats ut
foregdende ar, och d& svar som kommer in efter &rets slut sorteras bort. Antagandet for
svarsfrekvensen blir dédrfor att dessa tar ut varandra.

Analyser fran tidigare ar har visat att en relativt representativ grupp har svarat pa
enkéten, och det har inte gatt att se en systematisk dverrepresentation av nagon
befolkningsgrupp bland svarande [5]. Tackningsgraden mellan regioner varierar
mellan 43 och 59 procent, se Tabell 9 nedan.

Tabell 9: Antal utskickade och besvarade enkiter samt svarsfrekvens per enkdét,
per region, 2023

Region

Enkiitsvarande 2023 (alla tre enkiiter)

Utskickade Besvarade

enkiiter enkiiter Andel
Blekinge 3703 1801 49%
Dalarna 7 180 3513 49%
Gévleborg 6 480 3191 49%
Gotland 1269 650 51%
Halland 9615 5087 53%
Jamtland 3266 1711 52%
Jonkoping 10 159 4996 49%
Kalmar 6174 3629 59%
Kronoberg 4028 2075 52%
Norrbotten 5 644 2 828 50%
Skane 37 539 18 082 48%
Stockholm 72937 34 050 47%
Soérmland 7 144 3050 43%
Uppsala 10 800 5452 50%
Viarmland 6 665 3 404 51%
Visterbotten 7 040 3724 53%
Visternorrland 5461 2931 54%
Vistmanland 7477 3351 45%
Vastra Gotaland 50 195 23 009 46%
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Orebro 8 523 4007 47%

Ostergotland 12 264 6113 50%
Totalt 283 595 136 654 48%
Graviditetsregistret

Graviditetsregistret dr ett nationellt kvalitetsregister inom mddrahélso- och
forlossningsvéarden. Registret hamtar in data via automatisk Overforing fran
journalsystemen i 20 av 21 regioner samt via manuell inmatning inom
modrahilsovarden. Under 2024 ansluter den sista regionen — Region Kronoberg
— till automatisk 6verforing. Téackningsgraden for antalet forlossningar &r drygt
99 procent.!® Information har inte funnits for samtliga forlossningar pa alla
variabler, varfor tdckningsgraden for vissa indikatorer kan vara ldgre &n 99
procent. Resultat for 2023 avser de kvinnor som fott barn under 2023.

Registret har anvints for att folja upp utfall i graviditetsvardkedjan samt
bakgrundsvariabler kopplade till bland annat alder, hirkomst och utbildning. I
vissa fall har Graviditetsregistret och Graviditetsenkédten samkorts for att
analysera resultat inom vissa befolkningsgrupper.

19 Fran och med 2024 kommer registret inkludera samtliga regioner (tidigare 20 av 21 regioner).
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Bilaga 2 — Definitioner

Nedan listas nagra definitioner av begrepp som anvinds i rapporten.

e Apgar: Apgar dr ett podngsystem som anvéinds vid forlossningar for att
bedoma det nyfodda barnets vitalitet vid en, fem och tio minuter efter
fodelsen. Apgarskalan gar mellan 0 och 10 podng, dir 10 poéng tyder pa att
barnet mér mycket bra.

¢ Endometrios: Felbeldgen livmoderslemhinna. Diagnoskod N8O0.

e Hormonsubstitution vid ostrogenbristsymtom: Behandling for kvinnor
med besvir i samband med klimakteriet. Det finns bade lokalt och systemiskt
verkande behandlingar.

o Hysterektomi: Operation for borttagande av livmoder. Avser alla typer av
primér incision.

o Inkontinensoperation: Operation for att behandla urininkontinens.

o Kvinnlig infertilitet: Diagnoskod N97.

o Instrumentell forlossning: Forlossning som avslutas med sugklocka eller
tang.

o Robson: Robsons klassificeringssystem &r en global standard déar
forlossningskliniker delar in gravida kvinnor i tio olika grupper. Med Robson
1 och Robson 2 menas grupperna 1 respektive 2B, som omfattar
forstfoderskor, enkelbord, huvudbjudning, fullgangen (v. 37+0), med
spontan respektive induktion fore spontan forlossningsstart (inkl.
vattenavgang utan virkar). Las mer har.

e Screening for riskbruk av alkohol: For att kunna upptécka riskbruk av
alkohol anvinds inom mddrahélsovard screeningsinstrumentet AUDIT,
Alcohol Use Disorders Identification Test. AUDIT speglar alkoholvanor éret
fore graviditeten.

e Screening av valdsutsatthet: Barnmorskan i modrahdlsovarden stéller
fragor till kvinnan om erfarenhet av vald.

e Sjukliga tillstind i samband med klimakteriet: Diagnoskod N95.
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Graviditetsvardkedjan och kvinnors
halsa

Denna rapport sammanfattar nationella och regionala resultat fran
Graviditetsenkiten, Graviditetsregistret och vissa andra utvalda kvalitetsregister
och publika datakillor. Syftet dr att ge en nuldgesbild av mddrahilso- och
forlossningsvirden samt belysa viktiga utvecklingsomridden att arbeta med
framover. Vi redovisar dven ett antal utvalda indikatorer som syftar till att ge en
bredare bild av kvinnors sexuella och reproduktiva hélsa och réttigheter genom
hela livet.

Med underlaget vill SKR 6ka kunskapen om vardens kvalitet ur kvinnornas
perspektiv. Vi hoppas dértill att det kan inspirera verksamheter att analysera sina
egna resultat som grund for det systematiska forbéattringsarbetet.

Upplysningar om innehallet

Kajsa, Jansson, kajsa.jansson@skr.se

© Sveriges Kommuner och Regioner, 2024
ISBN/Bestallningsnummer: 978-91-8047-276-0

O
\

Sveriges
Kommuner
och Regioner


mailto:kajsa.jansson@skr.se

	Graviditetsvårdkedjan och kvinnors hälsa 
	Förord 
	Ett urval av resultat från rapporten 
	Överlag goda resultat men eftervården är fortsatt ett förbättringsområde 
	Kvinnors nöjdhet har ökat över tid 
	Det förekommer regionala skillnader och skillnader mellan olika grupper av kvinnor 

	Frågor som besvaras i rapporten 
	Hur har vårdutbudet anpassats utifrån regionernas olika förutsättningar? 
	Hur skiljer sig vårdtiderna mellan olika kvinnor? 
	Är förstföderskor och omföderskor lika nöjda med sin vård? 
	Förändras förlossningsupplevelsen med tiden? 
	Förändras kvinnans förlossningsupplevelse mellan hennes första och andra förlossning? 
	Förändras omdömet av vården mellan olika steg i vårdkedjan? 
	Hur skiljer sig tillgängligheten på mödrahälso- och förlossningsvård i landsbygden från övriga delar av landet? 
	Hur har andelen allvarliga bristningar utvecklats över tid? 
	Kan stöd från vården främja amningen bland kvinnor som upplever problem med sin amning? 
	Främjas amningen av hud-mot-hudkontakt direkt efter förlossningen? 
	Hur skiljer sig kvinnors upplevelse beroende på härkomst och utbildningsnivå? 
	Hur har täckningsgraden för gynekologiska cellprov (HPV-test) utvecklats över tid? 
	Hur ser väntetiderna ut inom gynekologisk vård? 

	Innehåll 
	Syfte 
	Metod 
	Sammanfattning av utvalda indikatorer 

	KAPITEL 1 Förutsättningar inom mödrahälso- och förlossningsvården 
	Sammanfattning av utvalda indikatorer 
	Beskrivning av nuläge, utveckling över tid och regional spridning – Förutsättningar 
	Nuläge (2023) 
	Utveckling över tid (2021–2023) 
	Regional spridning (2023) 

	Fördjupade frågeställningar 
	Hur har vårdutbudet anpassats utifrån regionernas olika förutsättningar? 
	Hur skiljer sig vårdtiderna mellan olika kvinnor? 


	KAPITEL 2 En personcentrerad vård 
	Sammanfattning av utvalda indikatorer 
	Beskrivning av nuläge, utveckling över tid och regional spridning – personcentrerad vård 
	Nuläge (2023) 
	Utveckling över tid (2021–2023) 
	Regional spridning (2023) 

	Fördjupade frågeställningar 
	Är förstföderskor och omföderskor lika nöjda med sin vård? 
	Förändras kvinnors uppfattning om vården och förlossningsupplevelsen över tid? 


	KAPITEL 3 En tillgänglig vård 
	Sammanfattning av utvalda indikatorer 
	Beskrivning av nuläge, utveckling över tid och regional spridning – tillgänglig vård 
	Nuläge (2023) 
	Utveckling över tid (2021-2023) 
	Regional spridning (2023) 

	Fördjupade frågeställningar 
	Hur skiljer sig tillgängligheten på mödrahälso- och förlossningsvård i landsbygden från övriga delar av landet? 


	KAPITEL 4 En säker vård 
	Sammanfattning av utvalda indikatorer 
	Beskrivning av nuläge, utveckling över tid och regional spridning – säker vård 
	Nuläge (2023) 
	Utveckling över tid (2021–2023) 
	Regional spridning (2023) 

	Fördjupade frågeställningar 
	Hur har andelen allvarliga bristningar utvecklats över tid? 


	KAPITEL 5 En kunskapsbaserad vård 
	Sammanfattning av utvalda indikatorer 
	Beskrivning av nuläge, utveckling över tid och regional spridning – kunskapsbaserad vård 
	Nuläge (2023) 
	Utveckling över tid (2021–2023) 
	Regional spridning (2023) 

	Fördjupade frågeställningar 
	Kan stöd från vården främja amningen bland kvinnor som upplever problem med sin amning? 
	Främjas amningen av hud-mot-hudkontakt direkt efter förlossningen? 


	KAPITEL 6 En jämlik vård 
	Sammanfattning av utvalda indikatorer 
	Beskrivning av nuläge, utveckling över tid och regional spridning – jämlik vård 
	Nuläge (2023) 
	Utveckling över tid (2021–2023) 

	Fördjupade frågeställningar 
	Hur skiljer sig kvinnors upplevelse beroende på härkomst? 
	Hur skiljer sig kvinnors upplevelse beroende på utbildningsnivå? 


	KAPITEL 7 Kvinnors sexuella och reproduktiva hälsa och rättigheter genom livet 
	Sammanfattning av utvalda indikatorer 
	Beskrivning av nuläge, utveckling över tid och regional spridning – sexuell och reproduktiv hälsa 
	Nuläge (2023) 
	Utveckling över tid (2021–2023) 
	Regional spridning (2023) 

	Fördjupade frågeställningar 
	Hur har täckningsgraden för gynekologiska cellprov (HPV-test) utvecklats över tid? 
	Hur ser väntetiderna ut inom gynekologisk vård? 


	Källor 
	Bilaga 1: Datakällor 
	Graviditetsenkäten 
	Svarsfrekvens 

	Graviditetsregistret 

	Bilaga 2 – Definitioner 
	Graviditetsvårdkedjan och kvinnors hälsa 




