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FOrord

Gravidas och nyféddas hélsa &r avgorande for en god och jamlik halsa i befolkningen.
Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin har darfor ett uppdrag fran Halso - och
sjukvardsférvaltningen , Region Stockholm att kartlagga sadan hélsa. Vi beskriver har en
sammanfattad lagesbild av omradet baserat pa statistiska bearbetningarav data fran
bland annat Graviditetsregistret for Stockholms [an. Rapporten visar att gravidas och
nyfdddas hélsa i Stockholms lan ar god i ett internationellt perspektiv. Den ger samtidigt
belagg for tydliga héalsoskillnader mellan sociodemografiska grupper, samt for att vissa
trender gar at fel hall. Det galler exempelvis oforklarade skillnader i hdlsa mellan gravida
fran olika fodelselander och deras barn, och en tkande férekomst av évervikt och
obesitasunder graviditet. Rapporten riktar sig till vardgivare och beslutsfattare i Region
Stockholm. Vi hoppas att den kan tjana som underlag for utvecklingen av fortsatta
insatser inom omradet, inklusive fordjupade kartlaggningar.

Vi vill tacka Mddrahalsovardsenheten och Regionalt programomrade kvinnosjukdomar
och férlossning, bada vid Region Stockholm, for vardefulla synpunkter pa rapporten.

Henna Hasson
Verksamhetschef
Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, Region Stockholm
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Sammanfattning

Gravidas och nyféddas hélsa ar argérande for en god och jamlik héalsa i befolkningen.
Insatser for att forbéattra gravidas och nyfdéddas héalsa &r darmed angeldgna. Det
overgripande malet med denna rapport ar att identifiera omraden dar det kan vara
pakallat att forstarka saddana insatser i Region Stockholm.

Specifikt syftar rapporten till att kartlagga tidstrender och sociodemografiska skillnader

i gravidas halsaoch vard samt nyfédda barns hélsa i Stockholms lan. Rapporten
beskriver gravidas levnadsvanor och kroppsmasseindex, deltagande i sprogrammet
for modrahalsovard, vard for psykisk ohéalsa, fysiska graviditetskomplikationer och
nyféddas halsa under perioden 2014 till 2020. Vi har anvéant registerdata fran Statistiska
centralbyran, Socialstyrelsen, VAL-databaserna och Graviditetsregistret, lankade genom
personnummer. Skillnaderna och trenderna i gravidas och nyféddas héalsahar
analyseratsi relation till alder, utbildning, sysselsattning, familjeinkomst, hushallstyp

och fodelseland.

Levnadsvanor och kroppsmasseindex

Overvikt och obesitas under tidig graviditet okade markant under
undersokningsperioden. Ar 2020 var 25 procent av de gravida éverviktiga, och 12
procent hade obesitas. Dessutom 6kade ojamlikheten i forekomst.Obesitas var nastan
fyrfaldigt vanligare hos kvinnor med enbart férgymnasial utbildning jamfért med dem
med langre eftergymnasial utbildning. Obesitas var ocksa vanligarehos gravida foédda i
subsahariska Afrika (Afrika sdder om Sahara), Latinamerika samt i Mellandstern och
Nordafrika samt hos gravida med lag inkomst. Dessa skillnader gallde avenefter
omsesidig justering for de olika sociodemografiska faktorerna.

Rokning samt diagnosticerade alkohol- och drogproblem hos gravida har minskat éver
tid. Det finns dock stora skillnader mellan grupper, och sannolikt mérkertal vad galler
drogproblem . Socioekonomisk utsatthet och ursprung i Syd- och Osteuropaér starkt
kopplade till rékning.

Fysiska graviditetskomplikationer

Forekomsten av diagnostiserad graviditetsdiabetes 6kade tydligt under perioden,
troligen delvis pa grund av att diagnoskriterierna andrades. Liksom for obesitas under
graviditet, ar diagnosen starkt kopplad till fédelseland utanfor Vasteuropa och
anglosaxiska lander, sdval somkort utbildning . Denna ojamlikhet 6kade 6ver tid.

Andelen gravida som fick diagnosen preeklampsi var oférandrad under perioden.

Gravidas ftdelseland var den sociodemografiska faktor som hade starkast koppling till
fysiska graviditetskomplikationer generellt, &ven med hansyn tagen till andra faktorer.

Vard for psykisk ohalsa

Gravidas kontakter med primarvarden for psykisk ohalsa och forskrivningen av
antidepressiva lakemedel under graviditet har okat kraftigt. Andelen gravida som vardas
inom specialistpsykiatrin &r dock tamligen konstant. Svenskfédda forskrivs betydligt
oftare antidepressiva lakemedel jamfort med utlandsfoédda. Utlandsfédda med ursprung

i andra lander an Latinamerika, eller Vasteuropa och anglosaxiska landerhar ocksa farre
kontakter med primarvard respektive specialistpsykiatri . Kvinnor fédda i subsahariska
Afrika har halften respektive en femtedel s& manga kontakter med priméarvard for



psykisk ohalsa och specialstpsykiatri som svenskfodda. Ensamstaendekvinnor har
kontakt med specialistpsykiatrin i dubbelt s& stor utstrackning som sammanboende.
Dessa skillnader galler ocksa efter justering for andra sociodemografiska faktorer och de
har 6kat 6ver tid.

Basprogrammet for modrahalsovard och
foraldrastod

Deltagandet i basprogrammet for modrahalsovard och kontroller under graviditet var
oforandrat hogt under perioden. Cirk a 95 procent av alla gravida genomfér minst hélften
av de rekommenderade bestken. Dockdeltar gravida foédda i lander utanfér Europa och
anglosaxiska landeri lagre utstrackning, liksom kvinnor med de lagsta
familjeinkomsterna.

Deltagandet i foraldraskapsstodet var cirk a 75 procentfore pandemin men med uttalade
skillnader mellan sociodemografiska grupper. Kort utbildning, lag familjeinkomst samt
arbetsloshet har alla stark koppling till 1agt deltagande i foraldraskapsstodet. Under
pandemidret 2020 sjonk deltagandet kraftigt.

Nyfoddas hélsa

Andelen nyfodda med daligt allmantillstand direkt efter férlossningen (méatt med sa
kallade apgarpoang) 6kade nagot, fran 0,9 till 1,2 procent, under perioden. Det har inte
skett nagon forandring av andelen graviditeter som slutade med fodselfoére vecka 37(4,5
procent) eller dar barnet foddes latt for tiden (tre procent). Gravidas fodelseland har
tydligast koppling till nyféddas halsa. Kort utbildning har ocksa koppling till prematur
fodsel (fore vecka 37).

Implikationer

De flesta invanare i Stockholms lan tar del av modrahalsovardens insatser under
graviditeten och deltar i féraldrastédsprogram. Insatserna nar dock utlandsfédda och
gravida med samre socioekonomiska forutsattningar i lagre utstrackning. Dessa grupper
har ocksa, i genomsnitt, simre halsa under graviditet och nyféddhetsperiod. For vissa
indikatorer har ojamlikheten dessutom tkat de senaste aren. Intensifierade
maodrahalsovardsinsatser riktade till dessa grupper ar darmed ett mojligt
utvecklingsomrade. Tidigare insatser for att forebygga ogynnsam viktutveckling &ar ocksa
angelagna for att minska andelen gravida med manifest 6vervikt och obesitas.Vidare
behovs fordjupade undersokningar for att 6ka kunskapen om orsakerna till och
konsekvenserna av dendkande ojamlikheten i gravidas och nyféddas héalsa.



Bakgrund

Varje ar fods 6ver 113000 barn i Sverige. Cirka en fjiardedel av dem fods i Stockholms
lan (1). Att kartlagga trender i sociodemografiska skillnader i gravidas och nyfoéddas
hélsa i Stockholms lan ger darmed viktig information om hur folkhélsa och ojamlikhet i
halsa utvecklas. For att kartlagga gravidas och nyféddas hélsa anvéands flera utfall:
levnadsvanor och kroppsmasseindex, fysiska graviditetskomplikationer, vard for psykisk
ohéalsa samt nyfoddashalsa. Utfallen &ar tatt sammankopplade med och paverkar
varandra. Till exempel ar psykisk hélsai sig ett halsoutfall, men psykisk halsa kanocksa
paverka levnadsvanoroch nyféddas halsa. Mojligheten for varden att forebygga negativa
halsoutfall for den gravida samt barnet paverkas av hur ofta den gravida besoker
modrahalsovarden, och darfor undersoks aven vardkonsumtion av modrahalsovard.

Litteraturen som presenteras nedan har fokuserat pa sociodemografiska skillnader i
gravidas och nyféddas halsa pa natonell niva och har inte haft fokus pa trender i
halsoutfallen. Det & mojligt att gravidas och nyfdéddas hélsa i Stockholms lan skiljer sig
fran nationell niva. En kartlaggning av trender ar vardefull for att avgora om gravida s
och nyféddas hélsa i Stockhoms lan forbattras eller forsamras. En kartlaggning av
trender kan ocksa peka p& om eventuella sociodemografiska skillnader i gravidas och
nyfdddas hélsa okar eller minskar i Stockholms lan. Kartlaggning av ojamlikhet i
halsoutfall ar sarskilt viktigt mot bakgrund av det nationella malet om en god och jamlik
halsa dar regioner ska leda, styra och organisera sin verksamhet i syfte att ge
forutsattningar for en jamlik vard (2). Denna rapport syftar till att fylla dessa
kunskapsluckor.

Levnadsvanor och kroppsm asseindex under
graviditet

Det finns en rad levnadsvanor under graviditeten som paverkar gravidas och nyféddas
hélsa. Levhadsvanor som dkoholbruk , rokning under graviditet eller hogt
kroppsmasseindex ar associerat medhogre risk for prematur forlossning (fére vecka 37)
lag fodelsevikt, dodféddhet, missbildningar, graviditetsdiabetes och preeklampsi
(havandeskapsforgiftning, som dock har ett negativt samband med rékning) (3). | en
rapport frAn Socialstyrelsen observerades attrokning under graviditet och hogt BMI ar
vanligare hos gravida medlag socioekonomisk status (4). Det finns inget bekraftat
samband mellan alkoholkonsumtion under graviditet och den gravidas utbildningsniva
eller sysselsattning (5).

Fysiska graviditetskomplikationer

Svar preeklampsi ar associerat med prematur forlossning och tillvaxthamning hos
barnet och en preeklampsi som 6vergar till eklampsi (kramper) &r ett livshotande
tillstand for kvinnan (4). Socialstyrelsen har funnit en koppling mellan férekomst av
preeklampsi och att vara fodd i subsahariska Afrika, men inget tydligt samband med
socioekonomiska faktorer (4).

Graviditetsdiabetes har 6kat de senaste aren i Sverigeparallellt med att riskfaktorn
kroppsmasseindex ocksa okat(6). Graviditetsdiabetes ar bland annat associerat meden
risk for dodfoddhet, prematur fodsel och barn fodda tunga for tiden (utifran
gestationsalder, alltsa antalet veckor sedan befruktning) (6, 7). En svensk studie har
funnit att gravida fédda utanfor Norden har hogre férekomst av graviditetsdiabetes (6).



Aven Socialstyrelsenhar funnit att utrikes fodda gravida har hogre férekomst av
graviditetsdiabetes, och @&ven att det &r vanligare hos kvinnor med kort utbildning och
lag inkomst (4).

Psykisk ohalsa under graviditet

Forekomsten av depression eller forstamningssyndrom bland gravida eller nyblivha
médrar i Sverige &r mellan 10 och 20 procent (8). Angest- och depressionssjukdomar
under graviditet har kopplats till 6kad risk for prematur foédsel och lag fodelsevikt (8).
Internationell litteratur visar att riske n att drabbas av depression under graviditeten &r
storre for gravida med samre socioekonomiska forutsattningar (9). Det finns ocksa
skillnader i sannolikhet for depression under graviditet mellan inrikes och utrikes fédda
gravida i Sverige (10).

Vardkonsumtion av modrahalsovard

Besok och kontroller hos barnmorskan ar viktigt for att sdkerstélla den gravidasoch
barnets halsa. | nationella riktlinjer rekommenderas minst nio barnmorskebesok fram

till forlossningen (11). | Graviditetsregistrets arsrapport fér ar 2015 kunde man inte se
nagra storre skillnader i genomsnittligt antal barnmorskebesdk mellan
sociodemografiska grupper (utbildning, sysselséattning, fodelseland) (12). En studie gjord
med nationella svenska data fann dock att otillrackligt antal bestk hos modravarden,
definier at som mindre &n 50 procent av de rekommenderade nio bestken, var vanligare
bland utrikes fodda jamfort med inrikes fodda mellan aren 2014 1 2017 (13).

Foraldrautbildning kan ge blivande foraldrar information om bade den kommande
forlossningen och féraldraskapet. Tidigare undersékningar har funnit att utlandsfédda
kvinnor i stdrre utstrackning tycker att det ar mycket viktigt att f foraldrautbildning
(14). Trots detta deltar inte utrikesfoédda i foraldrautbildning i samma utstrackning som
inrikes fodda. Aven personer med kort utbildning , rokare samt arbetslésagravida deltar
i foraldrautbildning i lagre utstrackning an ovriga (15).

Nyfdddas hélsa

De utfallstyper som presenterats ovan paverkar nyfodda barns halsa. Nyfoddas héalsa
kan exempelvis matas genom utfdlsmatten prematur fodsel, apgarpoang (som
utvarderar barnets allmantillstdnd direkt efter fodseln) , samt fodelsevikt i forhallande
till gestationsalder.

Prematur fodsel &r associerat med en hogre risk for hogt blodtryck senare i livet (16)
samt med 6kad dodlighet fran barndom en upp till vuxen alder (17). Tidigare studier i
Sverige har funnit att risken for prematur fodsel 6kar om den gravida har kort
utbildning , eller ar ensamstaende eller utrikes fodd (18 19).

Apgarskalan utvarderar det nyfédda barnets andning, puls med meravid en, fem och tio
minuter efter fodelsen, pa en skala mellan 0 och 10 Tio poéang innebéar att barnet mar
mycket bra. Laga apgarpoang ar bland annat associerat med 6kad risk for cerebral pares
och epilepsi (20). Barn fédda av kvinnor med kort utbildning och kvinnor foédda i
subsahariska Afrika har visats haen betydligt htgre férekomst av Iaga apgarpoang (@).

Om ett barn vager mindre an forvantat anses barnet varalatt for tiden (small for
gestational age, SGA). Barn som foddatta for tiden har hogre risk att do i fortid upp till
vuxen alder (21).1 svensk kontext har man funnit att kvinnor har hogre risk att foda ett



barn som ar latt for tiden om de bor i ett sarskilt utsatt omrade, kontrollerat for
individuella riskfaktorer (22, 23). Utrikes fodda kvinnor i Sverige har ocksaokad risk att
foda barn med lag fodelsevikt (24).



Syfte

Syftet med denna rapport ar att kartlagga trender och sociodemografiska skillnader i
Stockholms lan nar det galler gravidas samt nyféddas hélsa, sanhde gravidas

konsumtion av médrahéalsovard. En indelning av utfall gors i utfallstyper. De utfallstyper
som undersoks ar gravidas levnadsvanor och kroppsmasseindex, vard for psykisk ohélsa,
fysiska graviditetskomplikationer, nyféddas halsa och konsumtion av modrahalsovard
under graviditet en. Ambitionen ar att rapportens resultat ska kunna anvandas som
underlag till det fortsatta folkhalsoarbetet inom omradet sexuell och reproduktiv hélsa

och réttigheter (SRHR) i Region Stockholm.

Rapporten har foljande overgripande fragestallningar som besvaras per utfallstyp:

1. Hur har trenden for gravida s halsa nyfdédda barns hélsa och konsumtion av
modrahélsovard utvecklats i Stockholms 1&an mellan &r 2014 och 2020?

2. For vilka utfallstyper ar det vanligt med stora sociodemografiska skillnader?

For vilken sociodemografisk faktor ar det vanligt med stora sociodemografiska
skillnader?

4. Har sociodemografiska skillnader 6kat eller minskat ?
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Met od

Data och studiepopulation

Data i denna rapport baseras i huvudsak paGraviditetsregistret som lankats ihop med
Region Stockholms VAL-databaser och Statistiska centralbyrans (SCB)databas
Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsakrings - och arbetsmarknadsstudier
(LISA). | Graviditetsregistret finns data 6ver graviditeter som lett till férlossning.
Medicinska fodelseregistret anvands som komplement till Graviditetsregistret for vissa
data.

Studiepopulationen ar alla graviditeter mellan ar 2014 och 2020 som lett till férlossning
och dar den gravida var folkbokford i Stockholms lan vid start en av sin graviditet samt
vid forlossningstillféllet. Ytterligare ett inkluderingskriterium var att  den gravida hade
minst ett registrerat vardbesok i Region Stockholm (VAL-G6ppenvardsdata). Detta for att
utesluta personer som ar folkbokforda i Stockholm men som i realitet en bor ndgon
annanstans under graviditeten.

189 824 graviditeter ingar i populationen , cirka 27 000 om aret. For exakta antal, se
bilaga 1.

Utfallsmatt

| tabell 1 redovisas vilka utfallstyper och utfallsmatt som studeras, samt deras datakalla.
Nar ett utfallsmatt ska kopplas till ett ar vid trendanalysen anvands férlossningsaret.

Utfallsvariabeln AUDIT -resultat delas in i kategorierna inget alkoholbruk ( Noll AUDIT -
poang) eller bruk av alkohol (17 5 AUDIT -poang), riskbruk (6 7 9 AUDIT -poang), samt
risk for alkoholberoende (10 eller mer AUDIT -poang).

For utfallsmatten rokning under tidig graviditet eller i graviditetsvecka 307 32 samt BMI
anvandes medicinska fodelseregistret som komplement om data fér dessa utfall
saknades iGraviditetsregistret.

Undervikt klassificerades som BMI <18,5 kg/m 2 normalvikt som BMI 18,51 24,9 kg/m 2,
Overvikt som BMI 25,07 29,9 kg/m 2 samt obesitas som BMI>30,0 kg/m 2.

| en preliminar analys undersoktes uttaget av foljande lakemedel men analysen utesléts
sedanpa grund av lag forekomst: lugnande (ATC-kod: NO5A, NAO5B), opioder (ATC -
kod: NO2A), neuroleptika (ATC -kod: NO5A), ADHD -lakemedel (ATC-kod: NO6BA,
exklusive NAO6BAQ7). Aven diagnos for alkohol - eller drogmissbruk fem ar fore
graviditeten undersoktes som utfallsmatt i en preliminar analys men uteslots eftersom
trenden for utfallet inte skilide sig namnvart frin samma diagnos under graviditeten.

Hur kontakt med speci alistpsykiatrin under graviditet och kontakt med psykiatrin i
primarvarden under graviditet har definierats framgar av bilaga 2.
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Tabell 1. Studerade utfallsmatt och datakéllor

Utfallstyp

Levnadsvanor och
kroppsmasseindex under
gravid itet

Fysiska
graviditetskomplikationer

Vard for psykisk ohalsa
under graviditet

Konsumtion av
mdodrahalsovard under
graviditet

Nyfoddas hélsa

Utfallsmaétt

Riskbruk av alkohol aret fore graviditet
enligt skattningsinstrumentet AUDIT:
Ja/Nej

Alkoholberoende aret fore graviditet
enligt skattningsinstrumentet AUDIT:
Ja/Nej

Alkohol - eller drogmissbruk (ICD  -10
koder: F10 T F16, F18 i F19) under
graviditet

Rokning under tidig graviditet
(inskrivningsbesok): Ja/Nej

Ro6kning under graviditetsvecka 30 T32:

Ja/Nej

BMI - kategori under tidig graviditet
(inskrivningsbesok):
undervikt/normalvikt/dvervikt/obesitas

Graviditetsdiabetes (ICD  -10 kod: 024.4)
Preeklampsi (ICD -10 kod: O14)

Besok/kontakt med specialistpsykiatrin
under graviditet: Ja/Nej

Besok/kontakt med primarvarden for
psykisk ohélsa under graviditet: Ja/Nej

Uttag av antidepressiva lakemedel (ATC
kod: NOG6A) under graviditet: Ja/Nej

Farre an 50 procent av rekommenderat
antal besok hos modrahalsovarden:
Ja/Nej

Deltagit i foréldraskapsstod: Ja/Nej

Prematur fodsel, fodd  fore
graviditetsvecka 37: Ja/Nej

Apgarpoang under  sju vid fem minuter
bland levande fodda barn: Ja/Nej

Latt for tiden  (SGA) : Ja/Nej

Datakalla

Graviditetsregistret

VAL

Graviditetsregistret
och Medicinska
fodelseregistret

VAL och
Graviditetsregistret

VAL

Graviditet sregistret

Graviditetsregistret

Sociodemografiska faktorer

| tabell 2 redovisas de sociodemografiska faktorer som anvands i trend och
regressionsanalyserna. Den tredje kolumnen anger under vilken tidsperiod av
graviditeten variabeln hamtas. Graviditetsar ar aret da graviditeten startade.
Forlossningsar ar aret da forlossningen skedde.

Slutet av forlossningsaret anvands somtidpunkt for den gravidas hogsta avslutade
utbildningsniva samt hushallstyp.
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Kat e g samimanboénded i nkl uderar gravida som bor
foralder eller med en person som ar féralder till andra gemensamma barn, samt gravida
som bor med minst en av sina egna foraldrarvid forlossningsarets slut. Kategorin
ensamstdende inkluderar 6vriga, alltsa aven gravida som till exempel bor med en

partner som inte ar registrerad foralder till det n yfédda barnet.

Slutet av graviditetsaret anvands somtidpunkt for den gravidasdisponibla
familjeinkomst och huvudsakliga sysselsattning eftersom dessa tva variabler kan
paverkas kraftigt efter forlossningen.

Den inkomstvariabel som anvands ar Real disponibel familjeinkomst per
konsumtionsenhet i tusentals kronor (justerad for inflation genom konsumentprisindex)
och en kategoriserad variant av variabeln. Variabeln summerar hela familjens disponibla
inkomster (samtliga inkomster efter skatter) som sedan divideras med familjens
konsumtionsvikt. En storre familj med fler barn far stérre konsumtionsvikt. Variabeln

tar alltsd hansyn till att sammainkomst kan innebéra olika ekonomiska
levnadsstandarder beroende pa hur stor en familj ar. Familjeinkomst en delas vaje ar in
i fem kvintiler (femtedelar) for alla invanare i Stockholm lan. Nar en gravid delas in i
kvintil 1 (Iagst inkomst) ar 2018 innebar det alltsa att hennes familj var bland de 20
procent som hade lagst familjeinkomst av alla som &r folkbokforda i Stockholms lan ar
2018.

For variabeln huvudsaklig sysselsattning definieras huvudsaklig inkomstkalla som den
gravidas enskilt storsta inkomstkalla. Om det var féraldrapenning (vard av anhorig)
anvandes den nast hoga inkomstkallan i stéllet, for att foréldralediga skulle kunna
kategoriseras under sin ordinarie sysselsattning. Om féraldrapenning var den enda
inkomstkallan anvandes tidigare graviditeters uppgifter om huvudsaklig inkomst. Om
aven de tidigare graviditeternas data angav vard av anhdrig kissificerades
huvudsysselsattninggn somadv r i go t i | | pasonarssonsharmalidkomst eller
negativ inkomst. | kategorin arbetsldsa ingar personer som fick sin huvudsakliga
inkomst fran deltagande i arbetsmarknadspolitiska atgarder samt personer som fick
ekonomiskt bistand eller etableringsersattning.
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Tabell 2. Studerade utfallsmatt och datakéllor

Sociodemografisk

faktor

Alder

Utbildningsniva

Disponib el
familjeinkomst
(helar)

Huvudsaklig
sysselsattning
under aret

Hushallstyp

Fodelseregion

Statistisk analys och t

T sociodemografi

M att Tidpunkt

Den gravidas &lder , antal ar Vid
forlossningstillfallet

Den gravidas alder

kategoriserati  aldersgrupper:

29 ar eller yngre, 30 7 39 ar,

40 ar eller aldre

Slutet av
forlossningsaret

Grundskoleutbildning eller
motsvarande , g ymnasial
utbildning , e ftergymnasial
utbildning kortare &n 2 ar
eftergymnasial utbildning 2 13
ar samt eftergymnasial
utbildning mer &n 3 ar

Slutet av
graviditetsaret

Real disponibel familjeinkomst
per konsumtionsenhet i
tusentals kronor

Disponibel familjeinkomst per
konsumtionsenhet
kategoriserat i kvintiler fran
lag (1) till hog (5)

Slutet av
graviditetsaret

Baseras pa den gravidas
huvudsakliga inkomstkalla.
Kategoriseras som
forvarvsarbetande,
studerande, arbetslos,
sjuk skriven (inklusive
sjukerséttning , sjukpenning,
rehabpenning, och
arbetsskadepenning ) samt
ovrig

Slutet av
forlossningsaret

Ensamstéende eller
sammanboende

Den gravidas fodelseland,
indelati Sverige , Vasteuropa
samt anglosaxiska lander ,
Ost- och Sydeuropa |,
Mellandstern och Nordafrika
subsahariska Afrika
Latinamerika samt Asien och
Oceanien

olkning av resultat

Datakalla

Graviditets -
registret

SCB LISA

SCB LISA

SCB LISA

SCB LISA

SCB LISA

Resultatavsnittet ar indelat efter utfallstyperna som undersoks. Varje utfallsavsnitt

inleds med en sammanfattning av trender i utfallet mellan &ren 2014 och 2020 och vilka
sociodemografiska faktorer som hade koppling till utfallet. Efter sammanfattningen gors
en fordjupning i de sociodemografiska skillnaderna for respektive utfall. Denna
fordjupning innehaller dels ojusterade trender, delsresultat fran regressionsanalyser.
Syftet med regressiorsanalysernaar att hitta de sociodemografiska faktorer dar storst
skillnader kan ses, efter justering for faktorerna sinsemellan. Nar till exempel risken for
alkoholberoende ska jamfoéras mellan personer foddai Sverige och Ost eller Sydeuropa,
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ser justeringen till att personer med samma alder, utbildningsniva, syssdsattning och
familjeinkomst jamfors.

Det &r viktigt att ha i atanke att resultaten fran regression sanalysernainte ska tolkas

som direkta orsakssamband. Om vi ser ett samband mellan 6kad familjeinkomst och
obesitas kanvi inte dra slutsatsen att 6kad familjeinkomst orsakar obesitas. Det kan
ocksa varasvart att urskilja betydelsen av en enskild sociodemografisk faktor pa ett

utfall eftersom de sociodemografiska faktorerna kan ha en direkt effekt pa varandra Att
vara sysselsatt kantill exempel vara en direkt effekt av att vara hégutbildad och en
regression kan da ha svart att faststalla det exakta sambandet mellan utfallet och att vara
sysselsatt elleratt vara hogutbildad.

Hushallstyp paverkar mojligen framfor allt utvecklingen av psykisk ohéalsa. Variabeln
undersoktes darfor bara i relation till utfall rorande sadan ohalsa. Den gravidas alder
anvands i regressionsanalyserna men redovisasnte som ett separat utfall, annat an i
redovisning av ojusterade trender for utfallen.
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Resultadaevnadsvanor och
Kkoppsmasseiwnmeer gravidit

Alkohol och droger bland gravida

Andelen graviditeter dar skattningsinstrumentet AUDIT tyder pa riskbruk av alkohol ett
ar fore graviditet minskade fran 4,7 till 3,8 procent under perioden 20141 2020 i
Stockholms lan (sefigur 1). Aven alkoholberoende fore graviditet enligt AUDIT
minskade, fran 1 till 0,7 procent under samma period (se figur 2).

Aven alkohol- eller drogmissbruk under graviditet minskade négot, fran 0,6 till 0,3
procent under samma period (sefigur 3).

Vid émsesidig justering for sociodemografiska faktorer framkommer att riskbruk och
alkoholberoende enligt AUDIT &r vanligast hos personer fédda i Sverige, Vasteuropa och
anglosaxiska lander, samt Latinamerika. Associationen ar aven tydlig for gravida med
kort utbildning .

5

4

Andel graviditeter, %

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ar

Figur 1. Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 72020 som hade riskbruk av
alkohol fore graviditet enligt AUDIT.

Notera: AUDIT undersoker alkoholvanor under senaste aret fore graviditeten

Andel graviditeter, %

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ar

Figur 2. Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 12020 som hade
alkoholberoende fore graviditet enligt AUDIT.

Notera: AUDIT undersoker alkoholvanor under senaste aret fore gravidite ten.
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Figur 3. Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 72020 som hade diagnos for
alkohol - eller drogmissbruk under graviditet en.

Alder: vanligare att yngre gravida har riskbruk, alkoholberoende och
alkohol - eller drogmissbruk

Det &r vanligare att yngre gravida riskkonsumerar alkohol eller har alkoholberoende fére
graviditet (sefigur 4 och 5). Aven diagnos for alkohol- och drogmissbruk under
graviditeten ar nagot vanligare i den yngsta aldersgruppen(se figur 6).

Det syns en tydlig nedgang i bade riskkonsumtion, alkoholberoende och alkohol- eller
drogmissbruk mellan aren 2014 och 2020 i den yngsta aldersgruppen. Samtidigt kan en
viss okning av alkoholberoende ses for den dldsta aldersgruppen. Ovetag minskar
skillnaderna mellan aldersgrupperna bade néar det galler riskbruk och alkoholberoende
fore graviditet.

[ — &
[r—

Andel graviditeter, %
O NWHRULOGON

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ar

Aldersgrupp 29 eller yngre =30-39 @40 eller aldre

Figur 4.  Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 1 2020 som hade riskbruk a %
alkohol enligt AUDIT, fordelat pa alder

Notera: AUDIT undersoker alkoholvanor under senaste aret fore graviditeten
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Figur 5.  Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 1 2020 som hade
alkoholberoende enligt AUDIT, fordelat p& alder

Notera: AUDIT undersoker alkoholvanor under senaste aret fore graviditeten
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Aldersgrupp 29 eller yngre - 30-39 40 eller éldre

Figur 6.  Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 1 2020 som hade diagnos for

alkohol - eller drogmissbruk under graviditeten, f ordelat pa alder
Fodelseland:  Riskbruk , alkoholberoende och alkohol - eller drogmissbruk
vanligare bland gravida fodda i Sverige

Gravida fodda i Sverige har riskbruk av alkohol, alkoholberoende eller alkohol- och
drogmissbruk i hégre utstréackning &n utrikes fodda (se figur 7 , 8 och 9). Trenden &r
nagot nedatgaende for riskbruk, alkoholberoende och alkohol- eller drogmissbruk, for
bade inrikes och utrikes fédda gravida i Stockholms lan.

Efter justering for dvriga sociodemografiska faktorer (sefigur 10) kvarstar det faktum att
gravida fodda i Sverige har hogst forekomst av bade riskbruk av alkohol och
alkoholberoende. Samma figur visar att aven gravida fodda i Vasteuropa och
anglosaxiska lander samt Latinamerika i hdgre utstrackning klassificerades som
riskbrukare eller alkoholberoende fore en graviditet. Skillnaden mellan gravida fran
olika lander ar betydligt stérre nar det galler riskbruk.
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Andel graviditeter, %
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“=Inrikes fodda = Utrikes fodda

Figur 7. Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 72020 som hade riskbruk av
alkohol, f  6rdelat pa inrikes och utrikes fodda.

Notera: AUDIT undersoker alkoholvanor under senaste aret fore graviditeten

Andel graviditeter, %
O R N WA OO

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ar

= Inrikes fédda » Utrikes fédda

Figur 8.  Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 72020 som hade
alkoholberoende enligt AUDIT, fordelat pa inrikes och utrikes fodda.

Notera: AUDIT undersoker alkoholvanor under senaste aret fére graviditeten
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Andel graviditeter, %
O R N WA GO
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Ar

“=Inrikes fodda = Utrikes fodda

Figur 9. Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 7 2020 som hade diagnos for
alkohol - eller drogmissbruk under graviditeten, fordelat p& inrikes och utrikes
fodda.

Andel graviditeter, %
O r N W A U o

. TEmt .. .

Riskbruk Beroende
Misverige Blviasteuropa och anglosaxiska lander
PlLatinamerika l6st- och Sydeuropa
Fodelseregion
Asien och Oceanien Plsubsahariska Afrika

Mellanéstern och Nordafrika

Figur 10. Justerad ande Igravida i Stockholms lan ar 2014 1 2020 som hade
riskbruk av alkohol eller alkoholberoende enligt AUDIT , fordelat pa
fodelseregion.

Notera: Justerat for alder, utbildningsniva, sysselsattning  och familjeinkomst.
Utbildningsniva och familjeinkomst: Riskbruk och a Ikoholberoende
vanlig are bland gravida med kort utbildning

Andelen graviditeter dar den gravida har alkoholberoende fore graviditet, enligt AUDIT,
ar lagre ju langre utbildning den gravida har (se figur 11) Inga skillnader sags nar
utfallet i stéllet undersoktes fér familjeinkomstgrupper.

Aven efter justering for dvriga sociodemografiska faktorer sdgs en lagre forekomst av
bade riskbruk och alkoholberoende bland gravida med lang utbildning (se figur 12).

Nar det galler risk bruk av alkohol &ar det dock ingen skillnad mellan gravida med enbart
férgymnasial utbildning och gravida med gymnasial eller eftergymnasial utbildning
kortare an 4 ar.

For alkoholberoende finns det daremot en tydlig skillnad mellan férgymnasialt utbildade
och de medlangre utbildning. Det ar nastan dubbelt sa vanligt att gravida med enbart
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férgymnasial utbildning ar alkoholberoende fore graviditet enligt AUDIT, jamfért med

gravida med langre utbildning .
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—_ .
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ar
= Férgymnasial = Gymnasial
Utbildningsnivd == Eftergymnasial mindre &n 2 ar “ Eftergymnasial 2-3 ar

= Eftergymnasial ldngre an 3 &r

Figur 11 . Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 7 20 20 som hade

alkoholberoende fére graviditet enligt AUDIT , fordelat pa utbildningsniva.

Notera: AUDIT undersoker alkoholvanor under senaste aret fore graviditeten

- (4]

Andel graviditeter, %
w

2
1
0
Riskbruk Beroende
Fargymnasial MGymnasial
Utbildningsnivd  Eftergymnasial mindre &n 2 3r [MEftergymnasial 2-3 3r
MiEftergymnasial langre &n 3 ar
Figur 12 . Justerad andel gravida i Stockholms lan ar 2014 1 2020 som hade
riskbruk av alkohol eller alkoholberoende enligt AUDIT , fordelat pa

utbildningsniva.

Notera: Justerat for dlder, fodelseregion, sysselsattning och familjeinkomst
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Sysselsattning: Gravida som ar sjuk skrivna har Ilagre riskbruk av alkohol
men inte lagre  alkoholberoende

Alkoholberoende fére graviditet ar nagot vanligare bland gravida som ar sjukskrivna (se
figur 13). Efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer férsvann dock i princip
skillnaden (se figur 14). Riskbruk av alkohol daremot &r nagot lagre for gravida som ar
sjukskrivna jamfort med forvarvsarbetande, studerande och arbetslésa.

4

w

Andel graviditeter, %
[ N

0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ar
“-Forvarvsarbetande #Studerande #Sjukskriven
Sysselsdttning

== Arbetslés »Qvriga

Figur 13 . Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 i 2020 som hade

alkoholberoende fére graviditet enligt AUDIT , fordelat pa sysselsattning.

Notera: AUDIT undersoker alkoholvanor under senaste aret fére graviditeten
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Riskbruk Beroende
.Férvarvsarbetande .Studerande
Sysselsattning .Arbetslés .Sjukskriven
Povriga
Figur 14 . Justerad andel gravida i Stockholms lan ar 2014 12020 som hade
riskbruk av alkohol eller alkoholberoende enligt AUDIT , fordelat pa

sysselséttning.

Notera: Justerat for dlder, fodelseregion, utb ildningsnivd, och familjeinkomst
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R6kning under graviditet

Andelen gravida i Stockholms lan som roker under tidig graviditet eller under
graviditetsvecka 301 32 har minskat kontinuerligt sedan ar 2014 (se figur 15 och 16.
Cirka 3,8 procent av de gravidarokte under tidig graviditet ar 2014, och ar 2020 var det
2,5 procent. Aven rokning under graviditetsvecka 307 32 har minskat fr&n 2,4 procent ar
2014 till 1,4 procent ar 2020. Det har alltsd under hela perioden varit en nagot storre
andel som rékte i borjan av graviditeten jamfort med under graviditetsvecka 30 T 32.

Vid 6msesidig justering for sociodemografiska faktorer framkommer att rokning under
graviditet framst &r associerat med att vara fodd i Ost- och Sydeuropa, ha kort
utbildning, vara sjuk skriven eller arbetslos eller ha lag familjeinkomst.
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Andel graviditeter, %
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Figur 15. Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 T 2020 som rok te under tidig
graviditet.
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Figur 16 . Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 12020 som rokte under
graviditetsvecka 30 i32.
Alder: Unga gravida roker oftare men trenden ar minskande

Det &r vanligare att gravida som ar 29 ar eller yngre roker (se figur 17 och 18) Trenden
for denna grupp har dock varit minskande , och den har minskat snabbare an for aldre
gravida. Det har lett till att skillnaderna mellan &ldersgrupperna har minskat. Ar 2020
rokte strax 6ver fyra procent av de gravida i aldersgruppen 29 eller yngre under tidig
graviditet och cirka 2,5 procent av de gravida i samma aldersgrupp rokte under
graviditetsvecka 301 32.
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Figur 17 . Andel gra vida i Stockholms lan ar 2014 1 2020 som rokte under tidig
graviditet , fordelat pa alder.
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Figur 18 . Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 12020 som rokte under
graviditetsvecka 30 i 32, fordelat pa alder.
Fodelseland: Hogre andel rokare bland gravida foddai Ost - och
Sydeuropa

Under &r 2014 rokte gravida stockholmare med ursprung i Ost- och Sydeuropa i
betydligt hogre utstrackning under graviditetsvecka 30 i 32 &n gravida fran andra lander,
cirka 5,6 procent (se figur 19). Men trenden for denna grupp har varit minskande och ar
2020 var andelen enbart 1,5 procentenheter hogre an forgravida fran andra lander.

En annan trend &r att rékning under graviditetsvecka 301 32 6kar hos personer foddai
Mellantstern eller Nordafrika , medan trenden har minskat for alla 6vriga grupper (se
figur 19). Sedan &r 2019 ar adelen som roker under vecka 30i 32 hogre for gravida
fédda i Mellanéstern och Nordafrika &an for gravida fodda i Sverige.
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= Subsahariska Afrika Asien och Oceanien
“Latinamerika
Figur 19 . Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 12020 som rokte under
graviditetsvecka 30 i 32, fordelat pd  fodelse region

Aven efter justering for dvriga sociodemografiska faktorer ar det nastan tva ganger
vanligare att gravida fodda i Ost- och Sydeuropa roke jamfort med gravida fodda i
Sverige och fyra ganger vanligare jamfort med gravida fodda i 6vriga delar av varlden (se
figur 20) .
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Andel graviditeter, %
-

o

Figur 20 . Justerad andel gravida i Stockholms lan ar 2014 12020 som rokte under
graviditetsvecka 30 i 32, fordelat pa fodelseregion
Notera: Justerat for alder, utbildningsniva , sysselsa ttning och familjeinkomst

Utbildningsniva: Hogre andel rokare bland gravida med kortare
utbildning

Andelen som roker under graviditetsvecka 307 32 ar betydligt hégre bland gravida med
forgymnasial utbildning , cirka 7 procent ar 2020 (se figur 21). Det ar tydligt farre som
roker bland gravida med gymnasial utbildning, och annu farre med eftergymnasial
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utbildning . Bland de med forgymnasial och gymnasial utbildning har andelen som roker
minskat sedan 2014, men denna minskning har avtagit de senaste aren.
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Andel graviditeter, %
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ar
=  Fdrgymnasial <  Gymnasial
Utbildningsnivd =  Eftergymnasial mindre &n 2 ar =  Eftergymnasial 2-3 ar

#  Eftergymnasial langre &n 3 3r

Figur 21.  Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 12020 som rok te under
graviditetsvecka 30 i 32, fordelat p& utbildningsniva

Aven efter justering for dvriga sociodemografiska faktorer kvarstar monstret att ju hogre
utbildning desto lagre andel som roker under graviditetsvecka 3071 32 (se figur 22). Det
ar en nastan sju ganger hogre andel gravida med forgymnasial utbildning som roker
under graviditetsvecka 301 32, jamfort med eftergymnasialt utbildade gravida.

Andel graviditeter, %
O L N WP OO N O®

o o
" ~
3 &
& &
& &
> 7
8 &
& ¢
N
&
&
Figur 22 . Justerad andel gravida i Stockholm  slan &r2014 72020 som rokte under
graviditetsvecka 30 i 32, fordelat pAu  tbildning sniva .

Notera: Justerat for alder, fodelseregion, sysselsattning och familjeinkomst

26



Familjeinkomst: Hogre andel rékare bland gravida med lag
familjeinkomst

Rokning ar vanligare bland gravida med lagre familjeinkomst (se figur 23). Skillnaden
mellan inkomstgrupper &ar nagot mindre &n skillnaden mellan grupper med olika
utbildningsniva .
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Figur 23.  Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 12020 som rok te under

graviditetsvec ka 30 i 32, fordelat pa familjeinkomst.

Efter justering for dvriga sociodemografiska faktorer kvarstar sambandet mellan
familjeinkomst och rokning under graviditetsvecka 30 T 32. Ju hiégre familjeinkomst
desto lagre andel gravida som roker(se figur 24). Den justerade andelen gravida som
roker ar en procentenhet hogre vid familjeinkomster pa 100 000 kronor om aret jamfort
med familjeinkomster pd 200 0007 250 000 kronor om aret .
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Figur 24.  Justerad andel gravida i Stockholms lan ar 2014 12020 som rok te under
grav iditetsvecka 30 i 32, fordelat p& familjeinkomst.

Notera: Justerat for lder, fodelseregion, utbildningsnivd och sysselsattning . Streckade
linjer anger konfidensintervall pa 95 procents konfidensniva.

Sysselsattning: Hogre andel rokare bland gravida som ar arbetslosa eller
sjuk skrivna

Personer som arsjukskrivna eller arbetslésa roker i hégre utstrackning (se figur 25). Det
géaller aven efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer (se figur 26). Det ar
dock mindre skillnader mellan sysselsattningsgru pper an mellan utbildningsgrupper.
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Figur 25.  Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 i 2020 som rok te under
graviditetsvecka 30 i 32, fordelat pa sysselséttning.
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Figur 26 . Justerad andel gravida i Stockholms lan ar 2014 12020 som rokte under
graviditetsveck a 30 i 32, fordelat pa sysselsattning

Notera: Justerat for alder,  fodelseregion, utbildningsniva och familjeinkomst

Overvikt och obesitas under tidig graviditet

Andelen gravida som har évervikt eller obesitas under tidig graviditet 6kade
kontinuerligt i Stockholms lan mellan &r 2014 och 2020. Det var framst kategorin
overvikt som okade, fran cirka 22 till 25 procent, men dven obesitas ckade till viss del,
fran cirka 10 till 12 procent.

Vid 6msesidig justering for sociodemografiska faktorer framkommer att obesitas under
tidig graviditet ar vanligare hos gravidafoddai subsahariska Afrika, Latinamerika samt
Mellantstern och Nordafrika, hos gravida medkort utbildning, hos sjukskrivha och
arbetslosa samt hos gravida med lag familjeinkomst.
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Figur 27.  Andel gravida i Stockholms lan &r 2014 1 2020 som hade undervikt,
Overvikt eller obesitas under tidig graviditet.

Alder: Aldre gravida har oftare Overvikt eller obesitas

Overvikt och obesitasar vanligast i den &ldsta aldersgruppen, 40 ar eller dldre, men den
allra yngsta aldersgruppen, 29 ar eller yngre, har hogre férekomst av Gvervikt och
obesitas &n 30' 39-aringarna (se figur 28 och 29). En dkande trend i 6vervikt och
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obesitas sags i alla aldersgrupper mellan aren 2014 2020. Skillnaderna mellan
aldersgrupper ar storre for obesitas an for dvervikt.
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Figur 28.  Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 1 2020 som hade 6vervikt under
tidig graviditet, fordelat pa alder
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Figur 29. Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 1 2020 som hade obesitas under

tidig graviditet, fordelat pa alder

Fodelseland: Gravida fodda i subsahariska Afrika, Latinamerika samt
Mellandstern och Nordafrika har oftare 6vervikt eller obesitas under
tidig graviditet

Obesitas och 6vervikt under tidig graviditet ar betydligt vanligare bland gravida fédda i
subsahariska Afrika, Latinamerika samt Mellandstern och Nordafrika (se figur 30 och
31). For obesitas sags en uppatgaende trend for allagravida férutom de fodda i Ost- och
Sydeuropa, Vasteuropa och anglosaxiska landerFor gravida foddai subsahariska Afrika
minskar trenden.
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Figur 30 . Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 1 2020 som hade 6vervikt under

tidig graviditet, fordelat pa fodelseregion.
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Figur 31 . Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 1 2020 som hade obesitas under

tidig graviditet, fordelat p& fodelseregion.

Sambandet mellan fodelseland och obesitas under tidig graviditet kvarstar aven efter
justering for 6vriga sociodemografiska faktorer (se figur 32).
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Figur 32 . Justerad andel gravida i Stockholms lan ar 2014 72020 som hade
obesitas  under tidig graviditet, fordelat p& fodelseregion.

Notera: Justerat for alder,  utbildningsnivd , sysselséattning och familjeinkomst
Utbildningsniva: Obesitas under tidig graviditet vanligare bland gravida
med kort uthildning

Obesitas ar ovanligare ju hogre utbildningsniva den gravida har, men trenden ar 6kande
for alla utbildningsgrupper. Okningen ar dock mindre bland dem med eftergymnasial
utbildning som ar langre &n tre ar.
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Figur 33 . Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 1 2020 som hade obesitas under

tidig graviditet, fordelat p& utbildningsniva

Efter justering for dvriga sociodemografiska faktorer kvarstar sambandet mellan kort
utbildning och hogre fére komst av obesitas under tidig graviditet i Stockholms lan (se
figur 34).
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Andel graviditeter, %
o

Figur 34.  Justerad andel gravida i Stockholms lan ar 2014 12020 som hade
obesitas  under tidig graviditet, fordelat p& utbildningsniva

Notera: Justerat for alder,  fodelseregion, sysselsattning och familjeinkomst

Familjeinkomst: Hogre forekomst av obesitas under tidig graviditet
bland gravida med lag familjeinkomst

Gravida med lagst familjeinkomst har hogst forekomst av obesitas under tidig graviditet
(se figur 35). Forekomsten ar lagre ju hogre familjeinkomst den gravida har. Obesitas
Okar aven mest bland gravida med 1&g familjeinkomst.
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Figur 35 . Andel gravida i Stockholms lan ar 20 1471 2020 som hade obesitas under
tidig graviditet, fordelat p& familjeinkomst

Sambandet mellan hoégre familjeinkomst och lagre férekomst av obesitas under tidig
graviditet ar starkt och kvarstar efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer (se
figur 36). Sambandetéar starkast for de lagstafamiljeinkomster na. Den justerade
andelen graviditeter dar den gravida har obesitasar cirka en procentenhet hégre vid
familjeinkomster pa 100 000 kronor jamfoért med 150 0000 kronor per ar.
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Figur 36.  Justerad andel gravida i Stockholms lan ar 2014 12020 som hade
obesitas  under tidig graviditet , fordelat pd  familjeinkomst

Notera: Justerat for lder, fodelseregion, utbildningsnivd och sysselsattning . Streckade
linjer anger konfidensintervall pa 95 procen ts konfidensniva.

Sysselsattning: Obesitas under tidig graviditet vanligare bland
arbetslosa och sjuk skrivna gravida

Obesitas &r vanligast hos de gravida somar arbetslosa eller sjukskrivna (se figur 37). En
Okning av obesitaskan ses bland alla sysselsatingsgrupper.
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Figur 37 . Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 1 2020 som hade obesitas under
tidig graviditet, fordelat pa sysselsattning

Att féorekomsten av obesitas under tidig graviditet &r hogst bland gravida som ar
arbetslosa eller sjukskrivna kvarstar aven efter justering for évriga sociodemografiska
faktorer (se figur 38).
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Andel graviditeter, %

Figur 38 . Justerad andel gravida i Stockholms lan ar 2014 712020 som hade
obesitas  under tidig graviditet, fordelat p& sysselsattning

Notera: Justerat for alder,  fodelseregion, uthildningsnivA  och familjeinkomst
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Result &ysi ska
graviditetskompli kationer

Graviditetsdiabetes

Det skeddeen stor 6kning av diagnostiserad graviditetsdiabetes i Stockholms lan fran ar
2018 ochframat (se figur 39). Andelen gravida som diagnostiserades med
graviditetsdiabetes tkade fran en procent ar 2014 till nastan sju procent ar 2020. Denna
okning berodde i huvudsak pa férandrade arbetsséatt som skedde pa manga hall i landet
ar 2018. Efter ar 2018 genomgick en storre andel gravida glukosbelastning och
gransvardena for graviditetsdiabetes sanktes samma ar (11).

Vid 6msesidig justering for sociodemografiska faktorer framkommer att diagnosen
graviditetsdiabetes &r vanligast hos gravidafoddai Asien och Oceanienoch subsahariska
Afrika, samt hos gravida med kort utbildning.
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Figur 39. Andel gravid a i Stockholms lan ar 2014 12020 som fatt diagnosen
gravid itetsdiabetes

Alder: Framst aldre gravida som diagnosti seras med graviditetsdiabetes

Mer an var tionde gravid person i aldersgruppen 40 ar eller aldre far diagnosen
graviditetsdiabetes i Stockholms lan. Det ar en betydligt hogre andel an fér évriga
aldersgrupper. Diagnosen graviditetsdiabetes 6kar i alla aldersgrupper, men dkningen ar
storst i aldersgruppen 40 ar eller &ldre.
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Figur 40. Andel gravid a i Stockholms lan ar 2014 12020 som fatt diagnosen
graviditetsdiabetes , fordelat pa alder.

Fodelseland: Diagnos for g raviditetsdiabetes vanligast bland gravida
fédda i Asien och Oceanien samt subsahariska Afrika

Diagnosen graviditetsdiabetes ar vanligare hos gravidaféddai subsahariska Afrika eller
Asien och Oceanien 13,5 procent ar 2020. Hos dem &r ocksa 6kningen stérstmellan ar
20141 2020. Lagst forekomst av graviditetsdiabetes kan ses bland gravida féddai
Sverige eller Vasteuropa och anglosaxiska lander.

Aven efter justering for dvriga sociodemografiska faktorer ar diagnosen
graviditetsdiab etes vanligast bland gravida fédda i Asien och Oceanien samt
subsahariska Afrika (se figur 42). Det &r nastan tre ganger vanligare med diagnosen
bland gravida fédda i Asien och Oceanien (6,3 procent) jamfért med gravida foddai
Sverige (2,1 procent) ellerVasteuropa och anglosaxiska lander (2,1 procent).
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Figur 41 . Andel gravid a i Stockholms l&n ar 2014 12020 som fatt diagnosen
graviditetsdiabetes , fordelat pa fodelseregion.
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Figur 42 . Justerad andel gravid a i Stockholms lan ar2014 12020 som fatt
diagnosen graviditetsdiabetes, fordelat p& fodelseregion

Notera: Justerat for alder , utbildningsnivd , sysselséattning och familjeinkomst.

Utbildningsniva: Graviditetsdiabetes nastan tre ganger vanligare bland
gravida med kort uthildning

Forekomsten av graviditetsdiabetes i Stockholms lan &r lagre ju langre utbildning den
gravida har. Ungefar tolv procent av gravida med férgymnasial utbildning far diagnosen
graviditetsdiabetes, jaAmfért med ungefar fyra procent av gravida med eftergymnasial
utbildning langre &n tre &r. Okningen i diagnosen graviditetsdiabetes &r storst bland
gravida med férgymnasial utbildning.

Efter justering for andra sociodemografiska faktorer minskar skillnaderna mellan
utbildningsgrupperna betydligt men diagnosen graviditetsdiabetes &r fortfarande
vanligare bland gravida med kortare utbildning (se figur 44).
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Figur 43 . Andel gravid a i Stockholms l&n ar 2014 12020 som fatt diagnosen
graviditet  sdiabetes , férdelat pa utbildningsniva.
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Figur 44 . Justerad andel gravid a i Stockholms lan ar2014 12020 som fatt
diagnosen graviditetsdiabetes, fordelat pa utbildningsniva

Notera: Justerat for alder,  fodelseregion, sysselsattning och familjeinkomst
Fam iljeinkomst: Svagt samband mellan 1ag familjeinkomst och
diagnosen graviditetsdiabetes

Diagnosen graviditetsdiabetes stélls oftare ju lagre familjeinkomst den gravida har (se
figur 45). Men efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer blir sambandet
svagare (se figur 46).
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Figur 45. Andel gravid a i Stockholms lan ar 2014 12020 som fatt diagnosen
graviditetsdiabetes , fordelat pa familjeinkomst.
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Figur 46 . Justerad andel gravid a i Stockholms lan ar2014 12020 som fatt
diagnosen  graviditetsdiabetes , fordelat pa familjeinkomst

Notera: Justerat for dlder,  fodelseregion , utbildningsnivd,  sysselsattning. Streckade linjer
anger konfidensintervall pa 95 procents konfidensniva.

Sysselséttning: Inget samband mellan sysselsattning och dia gnosen
graviditetsdiabetes

Nar sysselsattningsgrupper undersotks sesden higstaforekomsten och den stérsta
okningen i graviditetsdiabetes bland arbetsldsa och sjukskrivha (se figur 47). Men efter
justering fér 6vriga sociodemografiska faktorer synsinga skillnader mellan
sysselsattningsgrupper (data visas €j).
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Figur 47 . Andel gravid a i Stockholms l&an ar 2014 12020 som fatt diagnosen
graviditetsdiabetes , fordelat pA  sysselsattning

Havandeskapsforgiftning (p  reeklampsi )

Strax Over tre procent av gravida i Stockholms lan fick havandeskapsforgiftning
(preeklampsi) mellan &ren 2014 och 2020, med en mindre 6kning under ar 2020 (se
figur 48) . Svenskforening for Obstetrik och Gynekologi s definition av preeklampsi
andrades dock under 2019, och huruvida trenden faktiskt ar uppatgdende gar inte att
beddma.

Vid émsesidig justering for sociodemografiska faktorer framkommer att férekomsten av
diagnosen preeklampsi ar betydligt lagre bland gravida fédda i Mellanéstern och
Nordafrika jamfért med gravida fodda i andra lander (se figur 50 och 51)
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Figur 48. Andel gravid a i Stockholms lan ar 2014 12020 som fatt diagnosen
preeklampsi

Alder: Diagnosen preeklampsi vanligare bland de &ldsta gravida

Under &ren 2014i 2020 var det nagot vanligare for gravida i Stockholms lan som var 40
ar eller aldre att fa diagnosen preeklampsi (se figur 49). Inga storre skillnader kunde ses
mellan aldersgrupperna 307 39 ar och 29 ar eller yngre. Trenden for de olika
aldersgrupperna har varit likar tad och oférandrad mellan &r 2014 och ar 2020.
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Figur 49 . Andel gravid a i Stockholms lan ar 2014 12020 som fatt diagnosen
preeklampsi , fordelat pa alder.

Fodelseland: Diagnosen p reeklampsi  vanligast bland gravida fodda i
subsahariska Afrika

Preeklampsi ar vanligast bland gravida féddai subsahariska Afrika (5,2 procent ar 2020)
och minst vanligt bland gravida fodda i Mellandstern och Nordafrika (2,5 procent ar
2020) (se figur 50). Trenden i Stockholms lan ligger pa en oférandrad niva for de flesta
fodelseregionsgrupperna. Ett undantag ar gravida fodda i Vasteuropa och anglosaxiska
lander dar en relativt stor 6kning har skett varje ar sedan ar 2017.

Aven efter justering for dvriga sociodemografiska faktorer &r diagnosen preeklampsi
ungefar tva gdnger mindre vanlig bland gravida fodda i Mellandstern och Nordafrika (2,1
procent) jamfort med gravida fodda i subsahariska Afrika (4,3 procent) (se figur 51).
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Figur 50 . Andel gravid a i Stockholms l&n ar 2014 12020 som fatt diagnosen
preeklampsi , fordelat pa fodelseregion
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Figur 51 . Justerad andel gravid a i Stockholms lan ar2014 12020 som fatt
diagnosen preeklampsi , fordelat pA  fodelseregion

Notera: Justerat for alder, utbildningsniva , sysselséattning och familjeinkom st.
Inga betydande skillnader i preeklampsi mellan utbildnings -,
familjeinkomst - och sysselsattningsgrupper

Skillnaden mellan utbildningsgrupper bade i nivan och trenden av preeklampsi var sma i
borjan av &r 2014 och nastan obefintliga ar 2020, i Stockholms lan (se figur 52). Inga
betydande skillnader kunde heller ses nar familjeinkomst - eller sysselsattningsgrupper
jamfdrdes.

Aven efter msesidig justering fér sociodemografiska faktorer kan inga skillnader i
diagnosen preeklampsi hittas mellan sociodemografiska grupper.
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Figur 52. Andel gravid a i Stockholms lan ar 2014 12020 som fatt diagnosen
preeklampsi , fordelat pa utbildningsniva.
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Result &trd f°r psykisk

under graviditet

Kontakt med specialistpsykiatri eller primarvarden
for psykisk ohélsa under graviditeten

Andelen gravidai Stockholms lan som hade kontakt med specialistpsykiatrin under
graviditeten 1ag pa enoférandrad niva mellan ar 2014 och 2020 (se figur 53). Daremot
Okade kontakten med primarvarden géllande psykisk ohéalsa fran cirka 2,7 procent ar
2014 till strax under sju procent ar 2020 (se figur 54).

Vid 6msesidig justering for sociodemografiska faktorer framkommer att kontakt med
specialistpsykiatrin och primarva rden for psykisk ohéalsa under graviditet &r vanligare
hos gravida som arfoddai Sverige, Latinamerika samt Vasteuropa eller anglosaxiska
lander. Kontakt med specialistpsykiatrin ar ocksa vanligare for gravida med
férgymnasial utbildning och fér sjukskrivna ocharbetslosa. Sambandetéar svagtmellan
kontakt med primarvarden for psykisk ohélsa och utbildningsniva, familjeinkomst och
sysselsattning.
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Figur 53 . Andel gravid a i Stockholms lan ar 2014 1 2020 som haft kontakt med

specialistpsyk  iatri n.
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Figur 54 . Andel gravid a i Stockholms lan ar 2014 1 2020 som haft kontakt med

primarvarden for psykisk ohalsa.
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Alder: Yngre gravida oftare i kontakt med specialistpsykiatrin men mer
séllan i kontakt med primarvarden for psykisk ohalsa

Det &r vanligare att yngre har kontakt med specialistpsykiatrin under graviditeten (se
figur 55). Det ar dock mer séllsynt att de yngstahar kontakt med priméarvarden for
psykisk ohélsa(se figur 56). For de aldsta gravida synsen viss 6kning i kontakt en med
specialistpsykiatrin (se figur 55). Kontakt med primarvarden for psykisk ohélsa ckade
bland alla aldersgrupper (se figur 56).
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Figur 55. Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 1 2020 som haft kontakt med

specialistpsyk  iatri n, fordelat pa alder.
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Figur 56. Andel gravid a i Stockholms lan ar 2014 1 2020 som haft kontakt med

primarvarden for psykisk ohalsa, férdelat pa alder.

Fodelseland: Gravida fodda i Sverige , Latinamerika och Vasteuropa eller
anglosaxiska lander oftare i kontakt med specialistpsykiatrin samt
primarvarden for psykisk ohalsa

Gravida fodda i Sverige samt Latinamerika har i hogre utstrackning kontakt med
specialistpsykiatrin (sefigur 57). Efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer ar
andelen med kontakt med specialistpsykatrin avsevarthdgre bland gravida fodda i
Sverige, Latinamerika och Vasteuropa eller anglosaxiska lander(se figur 58).
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Figur 57 . Andel gravid a i Stockholms lan ar 2014 12020 som haft kontakt med
specialistpsyk iatri n, fordelat pa fodelseregion.
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Figur 58 . Justerad andel gravid a i Stockholms lan ar 2014 12020 som haft
kontakt med specialistpsykiatrin , fordelat pa fodelse region

Notera: Justerat for alder,  utbildningsnivd , sysselsattning, hushallstyp och familjeinkomst

Aven kontakt med primarvarden for psykisk ohalsaéar vanligast bland gravida fodda i
Sverige, Latinamerika samt Vasteuropa och anglosaxiska lander(se figur 59). Detta
samband kan ses aven efr justering for dvriga sociodemografiska faktorer (se figur 60).
Det ar ungefar dubbelt s vanligt att gravida fran de tre namnda fodelseregionerna har
kontakt med priméarvarden for psykisk ohélsa, jamfort med gravida fran subsahariska
Afrika. Skillnaden m ellan gravida fran olika lander har vidgats da 6kningen i kontakt
med primarvarden for psykisk ohalsaér storre for gravida fodda i Sverige, Latinamerika,
samt Vasteuropa och anglosaxiska lander.
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Figur 59 . Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 1 2020 som haft kontakt med
primarvarden for psykisk ohélsa, fordelat pa fodelseregion.
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Figur 60 . Justerad andel gravid a i Stockholms lan ar 2014 12020 som haft

kontakt med primarvarden for psykisk ohalsa, fordelat pa fodelse region

Notera: Justerat for ald er, uthildningsnivd , sysselsattning, hushallstyp och familjeinkomst

Utbildningsniva: Gravid a med férgymnasial utbildning har oftare kontakt
med specialistpsykiatrin men inte med priméarvard en

Andelen gravida som har kontakt med specialistpsykatrin under graviditeten &ar hogst
bland dem med férgymnasial utbildning, dar nastan var tionde gravid haft kontakt ar
2020 (se figur 61). Kontakt med specialistpsykiatrin blir ovanligare ju hdgre
utbildningsniva den gravida har, &ven efter justering. Det ar ungefar dubbelt sa vanligt
hos gravida med férgymnasial utbildning som hos gravida med eftergymnasial
utbildning som var langre an tre ar.
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Figur 61 . Andel gravid a i Stockholms lan ar 2014 1 2020 som haft kontakt med
specialistp  syk iatri n, fordelatpd  utbildningsniva
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Figur 62.  Justerad andel gravid a i Stockholms lan ar 2014 12020 som haft
kontakt med specialistpsykiatrin , fordelat pA  utbildningsniva
Notera: Justerat for alder, fodelseregion, sysselsattning, hushallstyp och familjeinkomst

For kontakt med primarvarden gallande psykisk ohalsa ar skillnaden mellan
utbildningsgrupper mindre jamfort med kontakt med specialistpsykiatrin (se figur 63).
Gravida med férgymnasial utbild ning har i lagre utstrackning kontakt med
primarvarden for psykisk ohalsa. Bland 6vriga utbildningsgrupper &r skillnaderna sma,
men 6kningen ar lagst bland forgymnasialt utbildade.

Samma monster finns nar man tar hansyn till dvriga sociodemografiska faktorer (se
figur 64) . Skillnaden mellan utbildningsgrupper &r sma, men med hogst andelbland
gravida med eftergymnasial utbildning kortare an tva ar. Ungefar fem procent av de
gravida i denna utbildningsgrupp har kontakt med primarvarden.

49



Andel graviditeter, %
O B N W A O N 0w

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ar
= Fdrgymnasial = Gymnasial
Utbildningsnivd == Eftergymnasial mindre &n 2 ar “ Eftergymnasial 2-3 ar

= Eftergymnasial langre &n 3 &r

Figur 63 . Andel gravid a i Stockholms lan ar 2014 1 2020 som haft kontakt med
primarvarden for psykisk ohélsa, fordelat pa utbildningsniva
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Figur 64. Justerad andel gravid a i Stockholms lan ar 2014 12020 som haft
kontakt med primarvarden for psykisk ohélsa, fordelat pa utbildningsniva
Notera: Justerat for alder, fodelseregion, sysselsattning, hushallstyp och familjeinkomst
Familjeinkomst: Gravida med lag familjeinkomst har oftare  kontakt med

specialistpsykiatrin men inte med primarvarden

Gravida med lagre familjeinkomst har i hogre utstréackning kontakt med
specialistpsykiatrin (sefigur 65). Aven efter hansyn till évriga sociodemografiska
faktorer kvarstar detta samband (se figur 66 ). Sambandet ar starkast for laga
familjeinkomster.
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Figur 65. Andel gravid a i Stockholms lan ar 2014 1 2020 som haft kontakt med
specialistpsykiatri n, fordelat pa familjeinkomst.

Andel graviditeter, %

50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600
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Figur 66 . Justerad andel gravid a i Stockholms lan ar 2014 12020 som haft
kontakt med specialistpsykiatrin , fordelat pa familjeinko  mst .

Notera: Justerat for dlder,  fodelseregion, utbildningsniva , sysselsattning och  hushallstyp .
Streckade linjer anger konfidensintervall p& 95 procents konfidensniva.

Skillnaderna i kontakt med primarvarden for psykisk ohalsaar sma mellan
familjeinkomstgrupperna och trenden &r 6kande for alla familjeinkomstgrupper (se figur
67). Nar hansyn tas till 6vriga sociodemografiska faktorer syns inget samband alls
mellan familjeinkomst och kontakt med primarvarden for psykisk ohélsa.
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Figur 67 . Andel gravid a i Stockholms lan ar 2014 1 2020 som haft kontakt med

primarvarden for psykisk ohélsa, fordelat pa familjeinkomst.

Sysselséttning: Arbetslésa och studerande gravida har oftare kontakt
med specialistpsykiatrin

Utdver sjukskrivna, har aven arbetslésaoch studerande gravida i Stockholms lan
betydligt oftare k ontakt med specialistpsykiatrin, jamfort med férvarvsarbetande
gravida (se figur 68). Sambanden kvarstar efterjustering for 6vriga sociodemografiska
faktorer (se figur 69).
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Figur 68 . Andel gravid a i Stockholms lan ar 2014 1 2020 som haft kontakt med

specialistpsykiatri, fordelat pa sysselsattning.
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Andel graviditeter, %

Figur 69. Justerad andel gravid a i Stockholms lan ar 2014 12020 som haft
kontakt med specialistpsykiatrin , fordelat pa sysselsattning

Notera: Justerat for alder,  fodelseregion, utbildningsnivd , hushéllstyp och familjeinkomst

Sjukskrivna har flest kontakter med primarvarden for psykisk ohalsa under graviditeten.
Dock &r det nagot ovanligare att gravida som klassadesika e gor i n harg$adana g a o
kontakter jamfort med arbetslosa, forvarvsarbetande och studerande gravida (se figur

70). Aven efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer kvarstar denna lagre

andel (se figur 77J).
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Figur 70 . Andel gravid a i Stockholms lan ar 2014 12020 som haft kontakt med

primarvarden for psykisk ohélsa, fordelat pa sysselsattning.
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Figur 71.  Justerad andel gravid a i Stockholms lan ar 2014 12020 som haft
kontakt med primarvarden for psykisk ohélsa, fordelat pa sysselsattning

Notera: Justerat for alder,  fodelseregion, utbildningsniva , hushallstyp och familjeinkomst

Hushallstyp : E nsamstaende gravida har ihdgre utstrackning kontakt
med specialistpsykiatrin och primarvarden gallande p sykisk ohélsa

Det finns en stor skillnad mellan ensamstaende ochsammanboendegravida nar det
galler kontakt med specialistpsykiatrin under graviditeten (se figur 72). Det &r ungefar
sexprocentenheter vanligare bland gravida som ar ensamstaendeatt ha sddan kontakt.
Efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer kvarst ar sambandet mellan att vara
ensamstaende och ha kontakt med specialistpsykatrin(se figur 73).
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Figur 72 . Andel gravid a i Stockholms lan ar 2014 12020 som haft kontakt med
specialistpsyk  iatri eller primarvarden for psykisk ohélsa, fordelat pa hushallstyp
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Figur 73 . Justerad andel gravid a i Stockholms lan ar 2014 12020 som haft
kontakt med  specialistpsykiatrin , fordelat pA  hushallstyp

Notera: Justerat for alder, fodelseregion, uthildningsnivd  och familjeinkomst

Ensamstaende gravida har aven mer kontakt med priméarvarden for psykisk ohalsa, men
skillnaden mellan ensamstdende och sammanboende ar betydligt mindre (se figur 74).
Sambandet kvarstar aven efter ustering for 6vriga sociodemografiska faktorer (se figur
75).
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Figur 74 . Andel gravid a i Stockholms lan ar 2014 12020 som haft kontakt med
primarvarden for psykisk ohélsa, fordelat pa hushallstyp
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Figur 75 . Justerad andel gravid a i Stockholms lan ar 2014 12020 som haft
kontakt med primarvarden for psykisk ohélsa, fordelat pa hushallstyp

Notera: Justerat for alder,  fodelseregion, utbildningsnivd , sysselsattning och
familjeinkomst

Uttag av antidepressiva lakemedel under
graviditet

Det &r vanligt med anvéandning av antidepressiva lakemedel under graviditeten. Andelen
gravidai Stockholms lan som tog ut antidepressiva lakemedel var cirka 2,6 procent ar
2014, och denna andel 6kade till cirka 5,5 procent ar 2020 (se figur 76).

Vid 6msesidig justering for sociodemografiska faktorer ar det framfér allt skillnader
mellan fodelselander som framtrader (och skillnader mellan sjukskrivna och inte
sjukskrivna gravida). Uttag av antidepressiva lakemedel under graviditeten &r vanligare
hos gravidafoddai Sverige. Ensamstaende gravida hade ocksa oftare gjort uttag.
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Figur 76 . Andel gravid a i Stockholms lan ar 2014 1 2020 som gjort uttag av minst
en férpackning av antidepressiva lakemedel under graviditeten
Alder: Uttag av antidepressiva |édkemedel under graviditet vanligare

bland aldre gravida

Andelen gravida somgor uttag av antidepressivaldkemedel under graviditeten ar
ungefar sju procent bland gravida 40 ar eller aldre och ungefar fem procent bland
gravida 29 ar eller yngre ar 2020 (se figur 77). Andelen 6kade mellan ar 2014och 2020 i
alla aldersgrupper.
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Figur 77 . Andel gravid a i Stockholms lan ar 2014 i 2020 som gjort uttag av minst
en forpackning av antidepressiva lakemedel under graviditeten , fordelat pa
alder.
Fodelseland: Gravida fédda i Sverige gor uttag av antidepressiva
lakemedel i hdgst utstrackning

Gravida fédda i Sverige har hogst uttag av antidepressiva lakemedel under graviditeten,
(cirk a sju procent) (se figur 78). Det &r exempelvis nastan sju ganger anligare att
gravida fodda i Sverige gor uttag av antidepressiva jamfort med gravida fodda i
subsahariska Afrika. Det ar aven framst bland gravida fodda i Sverige som uttaget av
antidepressiva lakemedel under graviditeten tkade, en fordubbling kan ses i denna
grupp. For gravida fodda i 6vriga lander finns antigen sméa 6kningar eller oférandrat
uttag av antidepressivalakemedel. Skillnaderna mellan gravida fodda i Sverige och
utrikes fodda gravida har alltsa okat.

Aven efter justering for dvriga sociodemografiska faktorer &r det nastan sex ganger
vanligare att svenskfodda gravidagor uttag av antidepressivalakemedel jamfort med
gravida fédda i subsahariska Afrika, 5,8 jamfort med 0,5 procent (se figur 79). Uttaget &r
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aven hogre blandgravida fodda i Vasteuropa eller anglosaxiska lander, samt
Latinamerika jamfért med gravida fodda i andra lander.
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Figur 78 . Andel gravida i Stockholms lan &r 2014 i 2020 som gjort uttag av minst
en forpackning av antidepressiva lakemedel under graviditeten , fordelat pa
fodelseregion.
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Figur 79 . Justerad andel gravida i Stockholms l&n ar 2014 12020 som gjort uttag
av minst en férpackning av antidepressiva lakemedel under graviditeten ,
fordelat pa fodelseregion.

Notera: Justerat for alder,  utbildningsnivd , sysselsattning, hushallstyp och familjeinkomst

Utbildningsniva: Inga skillnader i uttag av antidepressiva lakemedel
efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer

Andelen gravida som gjort uttag av antidepressiva lakemedel &r l&gst for gravida med
forgymnasial och eftergymnasial utbildning langre &n tre ar (se figur 80). Uttaget 6kade
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kraftigt i alla utbildnings grupper mellan aren 2014 och 2020. Inga skillnader mellan
utbildningsgrupper kan dock ses efter justering for 6vriga sociodemografiskafaktorer.
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Figur 80 . Andel gravida i Stockholms lan &r 2014 i 2020 som gjort uttag av minst
en forpackning av antidepressiva lakemedel under graviditeten , fordelat pa

utbildningsniva.

Familjeinkomst: Inga skillnader i uttag av antidepressiva lakemedel
efte r justering for dvriga sociodemografiska faktorer

Uttaget av antidepressiva lakemedel under graviditeten 6kar kraftigt och i lika snabb
takt i samtliga familjeinkomstgrupper (sefigur 81). Uttaget &ar nagot lagre bland gravida
i den lagsta och hogsta famileinkomstgruppen, men skillnaderna mellan
familjeinkomstgrupper kvarstar inte efter justering for dvriga sociodemografiska
faktorer (data visas ej).
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Figur 81 . Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 T 2020 som gjort uttag av minst
en forpackning av antidepressiva lakemedel under graviditeten , fordelat pa
familjeinkomst.
Sysselsattning: Uttag av antidepressiva lakemedel  vanligare bland

forvarvsarbetande samt studerande gravida

Med undantag for sjukskrivna, &r det vanligare att forvarvsarbetande samt studerande
gravida gor uttag av antidepressiva ldkemedel under graviditeten (se figur 82). Aven
efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer synsen hdgre andel uttag bland
dem (se figur 83).
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Figur 82 . Andel gravida i Sto ckholms lan ar 2014 i 2020 som gjort uttag av minst
en forpackning av antidepressiva lakemedel under graviditeten , fordelat pa

sysselsattning.
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Figur 83.  Justerad andel gravida i Stockholms lan mellan &r 2014 1 2020 som
gjort uttag av minst en férpackning av antidepressiva lakemedel under
graviditeten , férdelat pa sysselsattning.

Notera: Justerat for alder,  fodelseregion, utbildningsnivd , hushallstyp och familjeinkomst
Hushallstyp  : Ensamstaende gravida gor uttag av antidepressiva

lakemedel ihdgre utstrackning

Uttag av antidepressivalakemedel under graviditet i Stockholms lan &r nagot vanligare
for ensamstaende (6,5 procent) jamfort med sammanboende (5,4 procent) (se figur 84).
Aven efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer kvarst &r detta samband (se
figur 85).
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Figur 84 . Andel gravida i Stockholms lan &r 2014 1 2020 som gjort uttag av minst
en forpackning av antidepressiva lakemedel under graviditeten , fordelat pa
hushallstyp
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Figur 85.  Justerad andel gravida i Stockholms lan mellan &r 2014 1 2020 som
gjort uttag av minst en férpackning av antidepressiva lakemedel under
graviditeten , férdelat pd  hushallstyp

Notera: Justerat for alder,  fodelseregion, uthildningsnivad , sysselsattning och
familjeinkomst.
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Gravida som gor farre an 50 procent av de
rekommenderande modravardsbesdken

5,5 procent av de som var gravida i Stockholms lanar 2020 gjorde mindre &n halften av
de rekommenderade besoken i médrahéalsovarden (se figur 86). Andelen harokat
marginellt sedan ar 2014.

Vid 6msesidig justering for sociodemografiska faktorer framkommer att det &r vanligare
att utebli fran modrahalsovarden for gravida som arfodda utanfor Europa, som enbart
har férgymnasial utbildning eller som inte forvarvsarbetar.
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Figur 86 . Andel gravid  a i Stockholms l&an ar 2014 712020 som gjort farre an 50
procent av de rekommenderade besdken hos modrahalsovarden

Notera: Graviditeter dar barnet foddes prematurt ej inkluderade

Alder: Minskade skillnader

Ar 2014 var det ndgot vanligare att den yngsta aldersgruppeni Stockholms lan gjorde
farre &n 50 procent av de rekommenderade bestken i médravarden(se figur 87). Ar
2020 var det i stallet vanligare att de allra dldsta gravida gjorde fa besok Skillnaderna
mellan aldersgrupperna har minskat mellan aren 2014 och 2020.
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Figur 87 . Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 12020 som gjort farre 4n 50
procent av de rekommenderade besoken hos mdédrahalsovarden , fordelat pa
alder.

Notera: Graviditeter dar barnet foddes prematurt e inkluderade

Fodelseland: Vanligare att gravida fédda utanfér Europa gor fa
maodravardsbesok

Det &r betydligt vanligare att gravida fodda i Latinamerika, subsahariska Afrika,
Mellantstern och Nordafrika samt Asien och Oceaniengdr farre an 50 procent av de
rekommenderade modravardsbesoken, jamfort med gravida fodda i Europa och
anglosaxiska lander (se figur 88). Aven efter justering for dvriga sociodemografiska
faktorer kunde detta samband ses(se figur 89).
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Figur 88 . Andel gravida i Stockholms I&an ar 2014 12020 som gjort farre &n 50
procent avde rekommenderade bestken hos modrahalsovarden , fordelat pa
foédelseregion.

Notera: Graviditeter dar barnet foddes prematurt ej inkluderade
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Figur 89 . Justerad andel gravida i Stockholms lan ar2014 12020 som gjort farre
an 50 procent av de rekommenderade besdken hos médra halso varden |, fordelat
pa fodelseregion.

Notera: Graviditeter dar barnet féddes prematurt ej inkluderade . Justerat for alder,
utbildningsnivd , sysselsattning och familjeinkomst

Utbildningsniva: Vanligare att gravida med forgymnasial utbildning gor
famodra héalso vardsbesok

Det ar betydligt vanligare hos gravida med enbart férgymnasial utbildning att gora farre
an 50 procent av de rekommenderade besoken hos madraéalsovarden (se figur 90).
Periodvis gjordes ett otillrackligt antal besok i ndstan var elfte graviditet bland gravida
med férgymnasial utbildning. Aven efter justering for dvriga sociodemografiska faktorer
ar det nagot vanligare att gravida med férgymnasial utbildning (6,5 procent) har gjort fa
maodrahalsovardsbesok jamfort med 6vriga utbildningsgrupper (se figur 91).
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Figur 90 . Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 712020 som gjort farre an 50
procent avde rekommenderade bestken hos modrahélsovarden , fordelat pa
utbildningsniva.

Notera: Graviditeter dar barnet féddes prematurt ej inkluderade
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Figur 91 . Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 12020 som gjort farre &an 50
procent av de rekommenderade besdken hos mddra halso varden |, fordelat pa
utbildningsniva

Notera: Graviditeter dar barnet foddes prematurt ej inkluderade . Justerat for alder,
fodelseregion, sysselséttning och familjeinkomst

Familjeinkomst: Gravida med |&g familjeinkomst gor fa
modra héalso vardsbesok i hogre utstrackning

De gravidasom har lagst familjeinkomst uteblir i betydligt hogre grad frdn mer &n 50
procent av de rekommenderade besdken hos modraalsovarden (se figur 92). | Gvrigt
s&gs inga skillnader mellan familjeinkomstgrupperna. Aven efter justering ses ett

66



samband mellan lag familjeinkomst och f& modravardsbesok (se figur 93). Sambandet ar
dock svagt.
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Figur 92 . Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 12020 som gjort far re &n 50
procent avde rekommenderade bestken hos modrahalsovarden , fordelat pa
familjeinkomst.

Notera: Graviditeter dar barnet féddes prematurt ej inkluderade
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Real disponibel familjeinkomst i kronor (tusental)
Figur 93 . Andel gravida i Stockholms I&an ar 2014 12020 som gjort farre &n 50
procent av de re kommenderade bestken hos médra halso varden |, fordelat pa
familjeinkomst.

Notera: Graviditeter dar barnet foddes prematurt ej inkluderade . Justerat for alder,

fodelseregion, utbildningsnivd och sysselsattning . Streckade linjer anger
konfidensintervall p& 95 procents konfidensniva.
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Sysselsattning: Mindre vanligt att forvarvsarbetande gravida gor fa

modra héalso vardsbesok

Jamfort med andra sysselsattningsgrupper ar det inte lika vanligt att forvarvsarbetande
gravida gor f& modrahalsovardsbesdk (se figur 94). Detta sambandkan ses aven efter
justering for dvriga sociodemografiska faktorer (se figur 95).
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Figur 94 . Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 712020 som gjort farre an 50
procent avde rekommenderade bestken hos modrahalsovarden , fordelat pa
sysselsa ttning.

Notera: Graviditeter dar barnet féddes prematurt e] inkluderade
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Figur 95 . Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 12020 som gjort farre &n 50
procent av de rekommenderade besdken hos mddra halso varden |, fordelat pa
sysselséttning.

Notera: Graviditet er dar barnet foddes prematurt ej inkluderade . Justerat for alder,
fodelseregion, utbildningsnivd och familjeinkomst
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Geografi:  Stora skillnader mellan kommuner och stadsdelsomraden i
andelen gravid asomgor famoddra héalso vardsbesok

Det ar mgjligt att antal modrahéalsovardsbesok har ett direkt samband med var den

gravida bor. Tillgangligheten till modrahalsovardscentraler i narheten av bostaden och
andra faktorer som har samband med boendeomrade &r av intresse att undersoka.

Skillnaderna mellan kommuner och stadsdelsomraden i fa besok hos modrahalsovarden
ar tydliga, vilket framgar av figur 96. Andelen gravida med fa besok arhogst i Rinkeby-
Kista, dar nastan var nionde gravid gor fa besok(11,3 procent). Andelen &r lagst i
Nykvarn (3,2 procent).

Omraden med fa modravardsbesok omfattar bade omraden som anses vara
socioekonomiskt utsatta (till exempel Rinkeby-Kista och SpangaTensta) ochomraden
som inte anses varasocioekonomiskt utsatta (till exempel Danderyd och Liding6).

Andel graviditeter, %
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9

Figur 96.  Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 12020 som gjort farre an 50
procent av de rekommenderade besdken hos mddra halso varden, fordelat pa
kommuner och stadsdelsomraden.

Graviditeter dar barnet féddes prematurt ej inkluderade

69



Tabell 3. Omraden i Stockholms lan med hogst andel gravida som gjort farre an

50 procent av de rekommenderade médra halso vardsbesoken ar 2014 7 2020 .
Omrade Andel gravida (%)
Rinkeby -Kista 11,3
Spanga - Tensta 8,7
Danderyd 7,9
Lidingd 7,8
Sollentuna 7,1

Notera: Graviditeter dar barnet fdddes prematurt ej inkluderade

Tabell 4. Omraden i Stockholms lan med lagst andel gravida ~ som gjort farre &n
50 procent av de rekommenderade modravardsbesoken ar 2014 172020 .

Omrade Andel gravida (%)

Tyreso 4,3

Huddinge 4,3

Ekerd 3,9

Haninge 3,8

Nykvarn 3,2

Notera: Graviditeter dar barnet fdddes prematurt ej inkluderade

Deltagande i foraldraskapsstod

Foraldraskapsstod erbjuds forstfoderskor och data i detta avsnitt galler darfér inte alla
gravida under perioden utan endast forstféderskor.

Deltagandet i foraldraskapsstod for forstfoderskor 1ag pa en oférandrad niva, strax 6ver
75 procent, mellan aren 20151 2019 (se figur 97). Deltagandet minskade kraftigt till
under 50 procent under pandemiaret 2020. Flera mottagningar upphorde att erbjuda
foraldraskapsstod under ar 2020. En del mottagningar erbjod digitala grupptréaffar eller
digitalt informationsstod (11)

Vid 6msesidig justering for sociodemografiska faktorer framkommer att deltagandet i
foraldraskapsstod ar vanligast hos gravida som arféddai Sverige och Vasteurom eller
anglosaxiska lander, som har lang utbildning och férvarvsarbeta r eller studerar.
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Figur 97 . Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 12020 som var forstfodersk or
och deltog iféraldraskapsstdd

Alder: Deltagande i féraldraskapsstod lagst bland  yngre gravida

Deltagandet i foraldraskapsstdd ar lagst bland de yngsta i Stockholms lan, medan 30 39
aringar deltar i hogst utstrackning (se figur 98). Andelen som detar i foraldraskapsstod
ar cirka 51 procent (ar 2020) for 307 39 aringar, motsvarande andel for gravida 29 ar
eller yngre ar 44 procent.
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Figur 98 . Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 12020 som var forstfodersk or
och som deltog iforaldraskapsstod , fordelat pa alder.

Fodelseland:  Gravida fodda i Sverige eller i Vasteuropa och anglosaxiska
lander delt ar oftare i foraldraskapsstod

Det finns stora skillnader i deltagandet i foraldraskapsstod mellan gravida fédda i olika
delar av varlden (se figur 99). Hogst deltagande ar 2020 har gravida fodda i Sverige (51
procent) eller Vasteuropa och anglosaxiska lander (53 procent).Nast hégst deltagande
har gravida fodda i Latinamerika (44 procent), Ost - och Sydeuropa (43 procent) samt
Asien och Oceanien (41 procent).Lagst deltagandehar gravida fodda i Mellandstern och
Nordafrika (35 procent) samt subsahariska Afrika (32 procent).

Aven efter justering for dvriga sociodemografiska faktorer &r deltagandet hégst bland
gravida fédda i Sverige och Vésteuropa eller anglosaxiska landefse figur 100).
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Figur 99 . Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 12020 som var forstfodersk or

och somdeltog iforaldraskapsstdd , fordelat pa fodelseregion.
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Figur 100 . Justerad andel gravida i Stockholms lan ar 2014 72020 som var
forstfodersk  oroch somdeltog iforaldra skapss tod , fordelatpa  fodelseregion

Notera: Justerat for alder,  fodelseregion , utbildningsnivd,  sysselséattning och
familjeinkomst.

Utbildningsniva: Gravidamed enbart foérgymnasial utbildning delt ar i
foréldraskapsstod i betydligt lagre utstrackning

Andelen forstféderskor i Stockholms lan som deltar i foraldraskapsstod ar hogre ju
hogre utbildningsniva den gravida har (se figur 101) 34 procent av degravida med
férgymnasial utbildning deltar i féral draskapsstddet, jamfort med 50 procent av gravida
med eftergymnasial utbildning. Aven efter justering for dvriga sociodemografiska
faktorer ses ett hogre deltagande ju hogre utbildningsniva den gravida har (se figur 102).
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Figur 101 . Andel gravida i Stock holmslan  &r2014 72020 som var forstfodersk or
och somdeltog i foraldraskapsstod , fordelat pa utbildningsniva
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Figur 102 . Justerad andel gravida i Stockholms lan ar 2014 72020 som var
forstfodersk  oroch somdeltog iforadldra skapss tod , fordelat pa utbildningsniva

Notera: Justerat for alder, fodelseregion, sysselsattning och familjeinkomst.

Familjeinkomst: Gravida med hdg familjeinkomst delt ar i

foraldraskapsstod i hogre utstrackning

Ju hogre familjeinkomst den gravida har desto hogre deltagande i foréldraskapsstod(se
figur 103). Detta samband kvarstar efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer
och ar det starkaste sambandet mellan familjeinkomst och ett utfall i denna rapport (se
figur 104).
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Figur 103 . Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 12020 som var forstfodersk or
och somdeltog iforaldraskapsstdd , fordelat pa familjeinkomst
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Figur 104 . Justerad andel gravida i Stockholms l&n ar 2014 12020 som var
forstfodersk  oroch somdeltog ifordldra skaps stod , fordelatpd  fam ilieinkomst

Notera: Justerat for dlder, fodelseregion , utbildningsnivd  och sysselsattning. Streckade
linjer anger konfidensintervall pa 95 procents konfidensniva.

Sysselséttning: Forvarvsarbetande samt studerande gravida delt ar i
foraldraskapsstod i hogre utstrackning

Forvarvsarbetande samt studerande gravidadeltar i féraldraskapsstod i hogst
utstrackning (se figur 105). Dessa tva sysselsattningsgrupper hahogst deltagande dven
efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer (se figur 106).
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Figur 105 . Andel gravida i Stockholms lan ar 2014 12020 som var forstfodersk or
och somdeltog iforaldraskapsstdd , fordelat pa sysselsattning
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Figur 106 . Justerad andel gravida i Stockholms lan ar 2014 72020 som var
forstfodersk  oroch somdeltog ifordldra skapss tod , fordelat p& sysselsattning.

Notera: Justerat for alder, fodelseregion, utbildningsniva och familjeinkomst.
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Resul t &lyf °ddas h?21l sa

Prematur fodsel

Andelen barn som féddes prematurt (fore vecka37) lag pa en oférandrad nivai
Stockholms lan, strax éver 5 procent med dodfédda inkluderade och 4,5 procent
exklusive dodfodda, mellan aren 2014 och 2020 (se figur 107).

Vid 6msesidig justering for sociodemografiska faktorer framkommer att prematur fédsel
ar vanligast for gravida fodda i Asien och Oceanien.
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Figur 107 . Andel gravid iteter i Stockholms lan ar 2014 12020 dar barnet foddes
prematurt (  fore vecka  37) .

Notera: Graviditeter dar tvillingar foddes ar exkluderade.

Alder: Vanligare med prematur fodsel bland de &ldsta gravida

Prematur fodsel ar nagot vanligare bland gravida som &r 40 ar eller &ldre (se figur 108).
Trenden mellan aren 2014 och 2020 har varit nagot minskande for denna aldersgrupp
men oférandrad for de 6vriga aldersgrupperna. Detta har gjort att skillnade rna mellan
aldersgrupperna har minskat.
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Figur 108 . Andel gravid iteter i Stockholms lan ar 2014 12020 dar barnet foddes
levande och  prematurt (  fore vecka  37) , fordelat p& moderns alder.

Notera: Graviditeter dar tvillingar foddes ar exkluderade.
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Fodelseland:  Vanligare med prematur fodsel bland gravida fédda i Asien
och Oceanien

Gravida fodda Asien och Oceanienhar en hogre andel prematurt fédda barn mellan ar
2014 och 2020, jamfért med gravida fodda i andra lander (se figur 109). Skillnaderna
mellan gravida fran olika lander var relativt stora ar 2014 for att sedan minska under de
flesta &ren fram till & 2020. Ar 2020 blev skillnaderna dock storre igen . Andelen
prematurt fodda barn bland gravida fran Asien och Oceanienar ungefar 6,5 procent
medan samma andel blandgravida fran Vasteuropa och anglosaxiska landerar cirka 3
procent.

Aven efter justering for dvriga sociodemografiska faktorer ar det vanligast att gravida
fédda i Asien och Oceanienféder barn prematurt (se figur 110. Andelen for denna
grupp ar sex procentar 2020 medan andelen for gravida fodda i Vasteuropa och
anglosaxiska landerar cirka tre procent.

Andel graviditeter, %

g
|
\

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ar
Sverige = \/dsteuropa och anglosaxiska lander
#(Ost- och Sydeuropa Mellandstern och Nordafrika

Fodelseregion
- Subsahariska Afrika Asien och Oceanien

Latinamerika

Figur 109 . Andel gravid iteter i Stockholms lan ar 2014 12020 dar barnet foddes
levande och  prematurt (  fore vecka  37) , fordelat pa moderns  fodelse region

Notera: Graviditeter dér tvillingar foddes ar exkluderade.
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Figur 110 . Justerad andel gravid iteter i Stockholms lan ar 2014 7 2020 dar barnet
féddes levande och prematurt ( fore vecka  37), fordelat pa moderns
fodelseregio n.

Notera: Graviditeter dar tvillingar foddes &r exkluderade. Justerat for alder
utbildningsnivd , sysselsattning och familjeinkomst.

Utbildningsniva, familjeinkomst och sysselséttning: Inga betydande
skillnader i andelen prematurt fédda barn

Det finns inte nagra stora skillnader i andelen prematurt fodda barn mellan
utbildningsgrupper i Stockholms lan (se figur 111) Trenderna mellan &ren 2014 och
2020 for olika utbildningsgrupper é&r i princip oférandrade. Ett undantag ar en viss
6kning bland gravida med eftergymnasial utbildning langre an tre ar.

Inte heller nar det galler familjeinkomst och sysselséttning syns nagra skillnader mellan
de ndmnda sociodemografiska grupperna.

Vid 6msesidig justering for sociodemografiska faktorer synssma skillnader mellan
utbildningsgrupper dar gravida med langst utbildning har en procentenhet lagre andel
prematura fodslar jamfort med férgymnasialt utbildade gravida (se figur 113. Inga
betydande skillnader synsmellan sysselsattnings- och familjeinkomstgrupper efter
justering for sociodemografiska faktorer.
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Figur 111 . Andel gravid iteter i Stockholms lan ar 2014 712020 dar barnet foddes
levande och  prematurt (  fore vecka3 7) , fordelat pa moderns  utbildningsniva.

Notera: Graviditeter dar tvil  lingar foddes &r exkluderade.
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Figur 112 . Justerad andel gravid iteter i Stockholms lan ar 2014 7 2020 dar barnet
féddes levande och prematurt ( fore vecka  37), fordelat pa moderns
utbildningsniva

Notera: Graviditeter dar tvillingar foddes ar exkluderade. Justerat for alder,  fodelseregion,
sysselséttning och familjeinkomst

Apgarpoang under sju vid fem minuter

Andelen barn som hade apgarpoéng under sjuvid fem minuter (se Metod) tkade
marginellt i Stockholms lan, fran 0,9 procent ar 2014 till 1,2 procent ar 2020 (se figur
113)
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Vid 6msesidig justering for sociodemografiska faktorer framkommer att laga
apgarpoangar vanligast nar den gravida ar foédd i subsahariska Afrika, men inga andra
samband syns (sefigur 114).

Figur 113 . Andel gravid iteter i Stockholms lan ar 2014 7 2020 dar barnet foddes
levande och med apgarpoang under sju vid fem minuter.

Notera: Graviditeter dar tvillingar féddes ar exkluderade.
Fodelseland: Apgarpoang under sju vid fem minuter vanligare bland
gravida fodda i subsahariska Afrika

Nagot hogre andel barn, cirka tva procent, fods med apgarpoang under sjuav gravida
féddai subsahariska Afrika (se figur 114).1 6vrigt synsinga skillnader mellan gravida
fodda i olika lander.

Aven efter dmsesidig justering for sociodemografiska faktorer &r det ndgot vanligare att
gravida foédda i subsahariska Afrika foder barn med apgarpoang under sju vid fem
minuter (se figur 115.

Figur 114 . Andel gravid iteter i Stockholms lan ar 2014 1 2020 dar barnet foddes
levande och med apgarpoéng under sju vid fem minuter, férdelat pa moderns
fodelseregion.

Notera: Graviditeter dar tvillingar foddes ar exkluderade.
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