Halsa under graviditet och
nyfoddhetsperiod

En kartlaggning av alla graviditeter i
Stockholms lan under perioden 2014-2020




Citera garna Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicins rapporter, men glém inte
att uppge kallan. Bilder, fotografier och illustrationer ar skyddade av upphovsratten. Det
innebar att du maste ha upphovsmannens tillstand for att anvanda dem.

Referera till rapporten enligt: Cedic S, Kosidou K, Magnusson C. Hélsa under graviditet och
nyfoddhetsperiod. En kartldggning av alla graviditeter i Stockholms |&n under perioden 2014-
2020. Stockholm: Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, Region Stockholm;
2023.Rapport 2023:3.

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin
Box 45436, 104 31 Stockholm
ces.slso@regionstockholm.se

Rapport 2023:3
ISBN 978-91-988020-4-7
Forfattare: Samir Cedic, Kyriaki Kosidou, Cecilia Magnusson.

Sprakgranskning: Ulrika Berg Roos
Layout: Viktoria Jonze
Omslagsfoto: Yanan Li

Stockholm april 2023

Rapporten kan laddas ner fran Folkhalsoguiden,
www.folkhalsoguiden.se


mailto:ces.slso@regionstockholm.se
http://www.folkhalsoguiden.se/

Forord

Gravidas och nyfoddas hilsa ar avgorande for en god och jamlik hélsa i befolkningen.
Centrum for epidemiologi och samhéillsmedicin har darfor ett uppdrag fran Halso- och
sjukvardsforvaltningen, Region Stockholm att kartligga sddan halsa. Vi beskriver hér en
sammanfattad lagesbild av omradet baserat pa statistiska bearbetningar av data fran
bland annat Graviditetsregistret for Stockholms l4n. Rapporten visar att gravidas och
nyfoddas hélsa i Stockholms lén ar god i ett internationellt perspektiv. Den ger samtidigt
belagg for tydliga hilsoskillnader mellan sociodemografiska grupper, samt for att vissa
trender gar at fel héll. Det giller exempelvis oforklarade skillnader i hédlsa mellan gravida
fran olika fodelselander och deras barn, och en 6kande férekomst av 6vervikt och
obesitas under graviditet. Rapporten riktar sig till vardgivare och beslutsfattare i Region
Stockholm. Vi hoppas att den kan tjina som underlag for utvecklingen av fortsatta
insatser inom omradet, inklusive foérdjupade kartlaggningar.

Vi vill tacka Médrahélsovardsenheten och Regionalt programomrade kvinnosjukdomar
och forlossning, 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 nyfoddas hilsa ar avgorande for en god och jamlik hélsa i befolkningen.
Insatser for att forbattra gravidas och nyfoddas hilsa dr ddrmed angeldgna. Det
overgripande méalet med denna rapport ar att identifiera omraden dar det kan vara
pékallat att forstarka sddana insatser i Region Stockholm.

Specifikt syftar rapporten till att kartlagga tidstrender och sociodemografiska skillnader
i gravidas hilsa och vard samt nyfodda barns hilsa i Stockholms ldn. Rapporten
beskriver gravidas levnadsvanor och kroppsmasseindex, deltagande i basprogrammet
for modrahalsovard, vard for psykisk ohilsa, fysiska graviditetskomplikationer och
nyfoddas hélsa under perioden 2014 till 2020. Vi har anvint registerdata fran Statistiska
centralbyran, Socialstyrelsen, VAL-databaserna och Graviditetsregistret, lainkade genom
personnummer. Skillnaderna och trenderna i gravidas och nyféddas hilsa har
analyserats i relation till alder, utbildning, sysselsittning, familjeinkomst, hushallstyp
och fodelseland.

Levnadsvanor och kroppsmasseindex

Overvikt och obesitas under tidig graviditet 6kade markant under
undersokningsperioden. Ar 2020 var 25 procent av de gravida 6verviktiga, och 12
procent hade obesitas. Dessutom 6kade ojamlikheten i forekomst. Obesitas var ndstan
fyrfaldigt vanligare hos kvinnor med enbart forgymnasial utbildning jamfort med dem
med langre eftergymnasial utbildning. Obesitas var ocksa vanligare hos gravida fodda i
subsahariska Afrika (Afrika s6der om Sahara), Latinamerika samt i Mellanostern och
Nordafrika samt hos gravida med 1ag inkomst. Dessa skillnader géllde dven efter
omsesidig justering for de olika sociodemografiska faktorerna.

Rokning samt diagnosticerade alkohol- och drogproblem hos gravida har minskat 6ver
tid. Det finns dock stora skillnader mellan grupper, och sannolikt mérkertal vad giller
drogproblem. Socioekonomisk utsatthet och ursprung i Syd- och Osteuropa #r starkt
kopplade till rokning.

Fysiska graviditetskomplikationer

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

Andelen gravida som fick diagnosen preeklampsi var oférandrad under perioden.

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

Vard foér psykisk ohalsa

Gravidas kontakter med priméarvéarden for psykisk ohilsa och forskrivningen av
antidepressiva likemedel under graviditet har 6kat kraftigt. Andelen gravida som vardas
inom specialistpsykiatrin dr dock timligen konstant. Svenskfodda forskrivs betydligt
oftare antidepressiva lakemedel jamfort med utlandsfédda. Utlandsfodda med ursprung
i andra lander dn Latinamerika, eller Vasteuropa och anglosaxiska lander har ocksa farre
kontakter med primarvard respektive specialistpsykiatri. Kvinnor fédda i subsahariska
Afrika har hélften respektive en femtedel s manga kontakter med priméarvard for



psykisk ohélsa och specialistpsykiatri som svenskfédda. Ensamstaende kvinnor har
kontakt med specialistpsykiatrin i dubbelt s& stor utstriackning som sammanboende.
Dessa skillnader géller ocksé efter justering for andra sociodemografiska faktorer och de
har okat over tid.

Basprogrammet fér médrahalsovard och
foraldrastdd

Deltagandet i basprogrammet for médrahalsovard och kontroller under graviditet var
oforandrat hogt under perioden. Cirka 95 procent av alla gravida genomfor minst hilften
av de rekommenderade besoken. Dock deltar gravida fodda i lander utanfor Europa och
anglosaxiska lander i lagre utstrackning, liksom kvinnor med de lagsta
familjeinkomsterna.

Deltagandet i foraldraskapsstodet var cirka 75 procent fore pandemin men med uttalade
skillnader mellan sociodemografiska grupper. Kort utbildning, 1ag familjeinkomst samt
arbetsloshet har alla stark koppling till 1dgt deltagande i foraldraskapsstodet. Under
pandemiaret 2020 sjonk deltagandet kraftigt.

Nyfoddas halsa

Andelen nyfédda med déligt allméntillstdnd direkt efter forlossningen (matt med sé
kallade apgarpoang) 6kade négot, fran 0,9 till 1,2 procent, under perioden. Det har inte
skett nagon forandring av andelen graviditeter som slutade med fodsel fore vecka 37 (4,5
procent) eller dar barnet foddes latt for tiden (tre procent). Gravidas fodelseland har
tydligast koppling till nyfoddas hélsa. Kort utbildning har ocksa koppling till prematur
fodsel (fore vecka 37).

Implikationer

De flesta invanare i Stockholms lin tar del av moédrahilsovardens insatser under
graviditeten och deltar i foraldrastodsprogram. Insatserna nér dock utlandsfédda och
gravida med sdmre socioekonomiska forutsattningar i lagre utstrackning. Dessa grupper
har ocks4, i genomsnitt, simre hélsa under graviditet och nyféddhetsperiod. For vissa
indikatorer har ojaimlikheten dessutom Okat de senaste dren. Intensifierade
modrahilsovardsinsatser 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 den 6kande ojamlikheten i gravidas och nyfoddas hélsa.



Bakgrund

Varje ar fods 6ver 113 000 barn i Sverige. Cirka en fjairdedel av dem fods i Stockholms
lan (1). Att kartldgga trender i sociodemografiska skillnader i gravidas och nyféddas
hélsa i Stockholms lan ger ddrmed viktig information om hur folkhélsa och ojamlikhet i
hélsa utvecklas. For att kartlagga gravidas och nyféddas hilsa anvands flera utfall:
levnadsvanor och kroppsmasseindex, fysiska graviditetskomplikationer, vard for psykisk
ohilsa samt nyféddas hélsa. Utfallen ar tatt sammankopplade med och paverkar
varandra. Till exempel ar psykisk hélsa i sig ett hilsoutfall, men psykisk halsa kan ocksa
paverka levnadsvanor och nyfoddas hilsa. Mgjligheten for varden att forebygga negativa
hélsoutfall for den gravida samt barnet paverkas av hur ofta den gravida besoker
modrahalsovarden, och darfor undersoks aven vardkonsumtion av modrahélsovard.

Litteraturen som presenteras nedan har fokuserat pa sociodemografiska skillnader i
gravidas och nyféddas hilsa pa nationell niva och har inte haft fokus pa trender i
hélsoutfallen. Det 4r mojligt att gravidas och nyféddas hélsa i Stockholms l4n skiljer sig
fran nationell niva. En kartlaggning av trender ar vardefull for att avgora om gravidas
och nyfoddas hailsa i Stockholms lan forbattras eller forsamras. En kartlaggning av
trender kan ocksa peka pa om eventuella sociodemografiska skillnader i gravidas och
nyfoddas héilsa 6kar eller minskar i Stockholms ldn. Kartladggning av ojamlikhet i
halsoutfall ar sarskilt viktigt mot bakgrund av det nationella mélet om en god och jamlik
hélsa 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 kroppsmasseindex under
graviditet

Det finns en rad levnadsvanor under graviditeten som paverkar gravidas och nyféddas
hilsa. Levnadsvanor som alkoholbruk, rokning under graviditet eller hogt
kroppsmasseindex dr associerat med hogre risk for prematur férlossning (fore vecka 37),
lag fodelsevikt, dodfoddhet, missbildningar, graviditetsdiabetes och preeklampsi
(havandeskapsforgiftning, som dock har ett negativt samband med rékning) (3). I en
rapport fran Socialstyrelsen observerades att rokning under graviditet och hogt BMI ar
vanligare hos gravida med 1ag socioekonomisk status (4). Det finns inget bekréftat
samband mellan alkoholkonsumtion under graviditet och den gravidas utbildningsniva
eller sysselsittning (5).

Fysiska graviditetskomplikationer

Svar preeklampsi ar associerat med prematur forlossning och tillvixthdmning hos
barnet och en preeklampsi som 6vergar till eklampsi (kramper) ar ett livshotande
tillstdnd 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 Sverige parallellt med att riskfaktorn
kroppsmasseindex ocksa okat (6). Graviditetsdiabetes ar bland annat associerat med en
risk for dodféddhet, prematur fédsel och barn fédda tunga for tiden (utifran
gestationsalder, alltsd antalet veckor sedan befruktning) (6, 7). En svensk studie har
funnit att gravida fodda utanfér Norden har hogre férekomst av graviditetsdiabetes (6).



Aven Socialstyrelsen har funnit att utrikes fédda gravida har hogre forekomst av
graviditetsdiabetes, och dven att det ar vanligare hos kvinnor med kort utbildning och
lag inkomst (4).

Psykisk ohalsa under graviditet

Forekomsten av depression eller forstimningssyndrom bland gravida eller nyblivna
modrar i Sverige dr mellan 10 och 20 procent (8). Angest- och depressionssjukdomar
under graviditet har kopplats till 6kad risk for prematur fédsel och lag fodelsevikt (8).
Internationell litteratur visar att risken att drabbas av depression under graviditeten ar
storre for gravida med sdmre socioekonomiska forutsattningar (9). Det finns ocksa
skillnader i sannolikhet for depression under graviditet mellan inrikes och utrikes fodda
gravida i Sverige (10).

Vardkonsumtion av moddrahalsovard

Besok och kontroller hos barnmorskan ar viktigt for att sikerstélla den gravidas och
barnets hélsa. I nationella riktlinjer rekommenderas minst nio barnmorskebesok fram
till forlossningen (11). I Graviditetsregistrets arsrapport for ar 2015 kunde man inte se
négra storre skillnader i genomsnittligt antal barnmorskebesék mellan
sociodemografiska grupper (utbildning, sysselsattning, fodelseland) (12). En studie gjord
med nationella svenska data fann dock att otillrackligt antal bes6k hos modravarden,
definierat som mindre &n 50 procent av de rekommenderade nio besoken, var vanligare
bland utrikes fédda jamfort med inrikes fédda mellan dren 2014—2017 (13).

Foraldrautbildning kan ge blivande foraldrar information om bade den kommande
forlossningen och foraldraskapet. Tidigare undersékningar har funnit att utlandsfodda
kvinnor i storre utstriackning tycker att det ar mycket viktigt att fa foraldrautbildning
(14). Trots detta deltar inte utrikesfodda i foraldrautbildning i samma utstrackning som
inrikes fodda. Aven personer med kort utbildning, rokare samt arbetslosa gravida deltar
i foraldrautbildning i 1agre utstrackning dn 6vriga (15).

Nyfoddas halsa

De utfallstyper som presenterats ovan paverkar nyfédda barns hilsa. Nyfoddas hilsa
kan exempelvis mitas genom utfallsmatten prematur fédsel, apgarpoiang (som
utvarderar barnets allméntillstind direkt efter fodseln), samt fodelsevikt i forhallande
till gestationsalder.

Prematur fodsel ar associerat med en hogre risk for hogt blodtryck senare i livet (16)
samt med 6kad dodlighet fran barndomen upp till vuxen élder (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 utviarderar det nyfédda barnets andning, puls med mera vid en, fem och tio
minuter efter fédelsen, pa en skala mellan o0 och 10. Tio poang 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 fodda i
subsahariska Afrika har visats ha en betydligt hogre forekomst av laga apgarpoang (4).

Om ett barn viager mindre dn forvantat anses barnet vara latt for tiden (small for
gestational age, SGA). Barn som fods latta for tiden har hogre risk att do i fortid upp till
vuxen alder (21). I 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 ocksa 6kad risk att
foda barn med 14g fodelsevikt (24).



Syfte

Syftet med denna rapport ar att kartlagga trender och sociodemografiska skillnader i
Stockholms lan nar det géller gravidas samt nyfoddas hélsa, samt de gravidas
konsumtion av médrahélsovard. En indelning av utfall gors i utfallstyper. De utfallstyper
som undersoks ar gravidas levnadsvanor och kroppsmasseindex, vard for psykisk ohélsa,
fysiska graviditetskomplikationer, nyfoddas hélsa och konsumtion av médrahalsovard
under graviditeten. Ambitionen ir att rapportens resultat ska kunna anvindas som
underlag till det fortsatta folkhilsoarbetet inom omradet sexuell och reproduktiv halsa
och rittigheter (SRHR) i Region Stockholm.

Rapporten har foljande 6vergripande fragestallningar som besvaras per utfallstyp:

1. Hur har trenden for gravidas hilsa, nyfédda barns hilsa och konsumtion av
modrahilsovard utvecklats i Stockholms lan mellan ar 2014 och 20207?

For vilka utfallstyper ar det vanligt med stora sociodemografiska skillnader?

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

4. Har sociodemografiska skillnader 6kat eller minskat?
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Metod

Data och studiepopulation

Data i denna rapport baseras i huvudsak pa Graviditetsregistret som liankats ihop med
Region Stockholms VAL-databaser och Statistiska centralbyrans (SCB) databas
Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsikrings- och arbetsmarknadsstudier
(LISA). I 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 lin vid starten av sin graviditet samt
vid forlossningstillfallet. Ytterligare ett inkluderingskriterium var att den gravida hade
minst ett registrerat vardbesok i Region Stockholm (VAL-6ppenvardsdata). Detta for att
utesluta personer som ir folkbokforda i Stockholm men som i realiteten bor nagon
annanstans under graviditeten.

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

Utfallsmatt

I tabell 1 redovisas vilka utfallstyper och utfallsmatt som studeras, samt deras datakailla.
Nir ett utfallsmaétt ska kopplas till ett ar vid trendanalysen anvinds forlossningsaret.

Utfallsvariabeln AUDIT-resultat delas in i kategorierna inget alkoholbruk (Noll AUDIT-
poang) eller bruk av alkohol (1—5 AUDIT-poing), riskbruk (6—9 AUDIT-poing), samt
risk for alkoholberoende (10 eller mer AUDIT-poéng).

For utfallsmatten rokning under tidig graviditet eller i graviditetsvecka 30—32 samt BMI
anvandes medicinska fédelseregistret som komplement, om data for dessa utfall
saknades i Graviditetsregistret.

Undervikt klassificerades som BMI <18,5 kg/m?2 normalvikt som BMI 18,5—24,9 kg/mz2,
overvikt som BMI 25,0—29,9 kg/m2 samt obesitas som BMI >30,0 kg/m2.

I en preliminér analys undersoktes uttaget av foljande likemedel men analysen uteslots
sedan pa grund av l1ag forekomst: lugnande (ATC-kod: No5A, NAo5B), opioder (ATC-
kod: No2A), neuroleptika (ATC-kod: No5A), ADHD-likemedel (ATC-kod: NO6BA,
exklusive NA06BA07). Aven diagnos for alkohol- eller drogmissbruk fem &r fore
graviditeten undersoktes som utfallsmatt i en preliminir analys men uteslots eftersom
trenden for utfallet inte skiljde sig namnvért frdn samma diagnos under graviditeten.

Hur kontakt med specialistpsykiatrin 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 datakallor

Utfallstyp

Levnadsvanor och
kroppsmasseindex under
graviditet

Fysiska
graviditetskomplikationer

Vard fér psykisk ohélsa
under graviditet

Konsumtion av
modrahéalsovard under
graviditet

Nyfoéddas halsa

Utfallsmatt

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

Alkoholberoende 3ret fore graviditet
enligt skattningsinstrumentet AUDIT:
Ja/Nej

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

ROkning under tidig graviditet
(inskrivningsbesdk): Ja/Nej

Rokning under graviditetsvecka 30-32:
Ja/Nej

BMI-kategori under tidig graviditet
(inskrivningsbesdk):
undervikt/normalvikt/overvikt/obesitas

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

Besdk/kontakt med specialistpsykiatrin
under graviditet: Ja/Nej

Besok/kontakt med prim'arvé’lrden for
psykisk ohalsa under graviditet: Ja/Nej

Uttag av antidepressiva lakemedel (ATC-
kod: NO6A) under graviditet: Ja/Nej

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

Deltagit i foraldraskapsstdd: Ja/Nej

Prematur fodsel, fédd 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

Graviditetsregistret

Graviditetsregistret

Sociodemografiska faktorer

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

Slutet av forlossningsaret anvands som tidpunkt fér den gravidas hogsta avslutade
utbildningsniva samt hushéllstyp.
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Kategorin "sammanboende” inkluderar gravida som bor med det nyfodda barnets andra
foralder eller med en person som ar foralder till andra gemensamma barn, samt gravida
som bor med minst en av sina egna foraldrar vid forlossningsarets slut. Kategorin
ensamstdende inkluderar 6vriga, alltsa dven gravida som till exempel bor med en
partner som inte ar registrerad foralder till det nyfodda barnet.

Slutet av graviditetsdret anviands som tidpunkt for den gravidas disponibla
familjeinkomst och huvudsakliga sysselsittning eftersom dessa tva variabler kan
péverkas kraftigt efter férlossningen.

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 storre konsumtionsvikt. Variabeln
tar alltsa hinsyn till att samma inkomst kan innebéra olika ekonomiska
levnadsstandarder beroende pa hur stor en familj 4r. Familjeinkomsten delas varje ar in
i fem kvintiler (femtedelar) for alla invanare i Stockholm lan. Nir en gravid delas in i
kvintil 1 (1agst inkomst) ar 2018 innebar det alltsa att hennes familj var bland de 20
procent som hade lagst familjeinkomst av alla som ar folkbokforda i Stockholms 14n ar
2018.

For variabeln huvudsaklig sysselsattning definieras huvudsaklig inkomstkalla som den
gravidas enskilt storsta inkomstkalla. Om det var foraldrapenning (vard av anhorig)
anvandes den nast hoga inkomstkillan i stéllet, for att fordldralediga skulle kunna
kategoriseras under sin ordinarie sysselsattning. Om foradldrapenning var den enda
inkomstkallan anvindes tidigare graviditeters uppgifter om huvudsaklig inkomst. Om
aven de tidigare graviditeternas data angav vard av anhorig klassificerades
huvudsysselsittningen som “6vrig” tillsammans med personer som har nollinkomst eller
negativ inkomst. I kategorin arbetslosa ingar personer som fick sin huvudsakliga
inkomst fran deltagande i arbetsmarknadspolitiska atgdrder samt personer som fick
ekonomiskt bistand eller etableringserséttning.
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Tabell 2. Studerade utfallsmétt och datakallor — sociodemografi

Sociodemografisk Matt

faktor
Alder

Utbildningsniva

Disponibel
familjeinkomst
(heldr)

Huvudsaklig
sysselsattning
under 3ret

Hushallstyp

Fddelseregion

Tidpunkt

Den gravidas alder, antal ar Vid

Den gravidas alder

forlossningstillfallet

kategoriserat i 8ldersgrupper:

29 &r eller yngre, 30-39 ar,

40 3r eller aldre

Grundskoleutbildning eller Slutet av
motsvarande, gymnasial forlossningsaret

utbildning, eftergymnasial
utbildning kortare &n 2 ar,
eftergymnasial utbildning 2-3
ar samt eftergymnasial
utbildning mer &n 3 ar

Real disponibel familjeinkomst Slutet av
per konsumtionsenhet i graviditetsaret

tusentals kronor

Disponibel familjeinkomst per

konsumtionsenhet

kategoriserat i kvintiler fran

1&g (1) till hég (5)

Baseras pa den gravidas Slutet av
huvudsakliga inkomstkalla. graviditetsaret

Kategoriseras som
forvarvsarbetande,

studerande, arbetslos,
sjukskriven (inklusive
sjukersattning, sjukpenning,

rehabpenning, och

arbetsskadepenning) samt

ovrig

Ensamstaende eller
sammanboende

Slutet av
forlossningsaret

Den gravidas fodelseland,
indelat i Sverige, Vasteuropa
samt anglosaxiska lander,

Ost- och Sydeuropa,

Mellandstern och Nordafrika,

subsahariska Afrika,

Latinamerika samt Asien och

Oceanien

Statistisk analys och tolkning 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 aren 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, dels resultat fran regressionsanalyser.
Syftet med regressionsanalyserna ar att hitta de sociodemografiska faktorer dar storst
skillnader kan ses, efter justering for faktorerna sinsemellan. Nar till exempel risken for
alkoholberoende ska jaimforas mellan personer fodda i Sverige och Ost- eller Sydeuropa,
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ser justeringen till att personer med samma alder, utbildningsniva, sysselséttning och
familjeinkomst jamfors.

Det ar viktigt att ha i dtanke att resultaten fran regressionsanalyserna inte ska tolkas
som direkta orsakssamband. Om vi ser ett samband mellan 6kad familjeinkomst och
obesitas kan vi inte dra slutsatsen att 0kad familjeinkomst orsakar obesitas. Det kan
ocksa vara svart 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 kan till exempel vara en direkt effekt av att vara hogutbildad och en
regression kan da ha svart att faststélla det exakta sambandet mellan utfallet och att vara
sysselsatt eller att vara hogutbildad.

Hushaéllstyp paverkar majligen framfor allt utvecklingen av psykisk ohilsa. Variabeln
undersoktes darfor bara i relation till utfall rorande sddan ohélsa. Den gravidas alder
anvands i regressionsanalyserna men redovisas inte som ett separat utfall, annat &n i
redovisning av ojusterade trender for utfallen.
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Resultat — Levnadsvanor och
kroppsmasseindex under graviditet

Alkohol och droger bland gravida

Andelen graviditeter dar skattningsinstrumentet AUDIT tyder pa riskbruk av alkohol ett
ar fore graviditet minskade fréan 4,7 till 3,8 procent under perioden 2014—2020 i
Stockholms lin (se figur 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 nagot, fran 0,6 till 0,3
procent under samma period (se figur 3).

Vid omsesidig justering for sociodemografiska faktorer framkommer att riskbruk och
alkoholberoende enligt AUDIT ar vanligast hos personer fodda i Sverige, Vasteuropa och
anglosaxiska lander, samt Latinamerika. Associationen ar dven tydlig for gravida med
kort utbildning.

5
4
3

2

Andel graviditeter, %

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ar

Figur 1. Andel gravida i Stockholms Idn &r 2014-2020 som hade riskbruk av
alkohol fore graviditet enligt AUDIT.

Notera: AUDIT underséker alkoholvanor under senaste ret fére graviditeten.

5

Andel graviditeter, %

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ar

Figur 2. Andel gravida i Stockholms ldn 3r 2014-2020 som hade
alkoholberoende fore graviditet enligt AUDIT.

Notera: AUDIT underséker alkoholvanor under senaste aret fére graviditeten.

16



Andel graviditeter, %

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ar

Figur 3. Andel gravida i Stockholms ldan 3r 2014-2020 som hade diagnos for
alkohol- eller drogmissbruk under graviditeten.

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

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

Det syns en tydlig nedgéang i bade riskkonsumtion, alkoholberoende och alkohol- eller
drogmissbruk mellan aren 2014 och 2020 i den yngsta aldersgruppen. Samtidigt kan en
viss 6kning av alkoholberoende ses for den Aldsta aldersgruppen. Over lag minskar
skillnaderna mellan aldersgrupperna bade nar det géller 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 Idn ar 2014-2020 som hade riskbruk av
alkohol enligt AUDIT, fordelat pa alder.

Notera: AUDIT underséker alkoholvanor under senaste ret fére graviditeten.
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Figur 5. Andel gravida i Stockholms ldn ar 2014-2020 som hade
alkoholberoende enligt AUDIT, fordelat p& dlder.

Notera: AUDIT underséker alkoholvanor under senaste aret fére graviditeten.
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Figur 6. Andel gravida i Stockholms ldan ar 2014-2020 som hade diagnos for
alkohol- eller drogmissbruk under graviditeten, fordelat 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 hogre utstrackning dn utrikes fodda (se figur 7, 8 och 9). Trenden ar
nédgot nedatgdende for riskbruk, alkoholberoende och alkohol- eller drogmissbruk, for
béde inrikes och utrikes fodda gravida i Stockholms lan.

Efter justering for ovriga sociodemografiska faktorer (se figur 10) kvarstar det faktum att
gravida fodda i Sverige har hogst forekomst av bade riskbruk av alkohol och
alkoholberoende. Samma figur visar att dven gravida fédda i Vasteuropa och
anglosaxiska lander samt Latinamerika i hogre utstrackning klassificerades som
riskbrukare eller alkoholberoende fore en graviditet. Skillnaden mellan gravida fréan
olika lander ar betydligt storre nir det géller riskbruk.
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Inrikes fodda = Utrikes fédda

Figur 7. Andel gravida i Stockholms Idn ar 2014-2020 som hade riskbruk av
alkohol, fordelat pa inrikes och utrikes fodda.

Notera: AUDIT underséker alkoholvanor under senaste aret fére 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 Idn &r 2014-2020 som hade
alkoholberoende enligt AUDIT, fordelat pa inrikes och utrikes fodda.

Notera: AUDIT underséker alkoholvanor under senaste ret fére graviditeten.
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Andel graviditeter, %
O R N WA GO

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ar

Inrikes fodda = Utrikes fédda

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

Andel graviditeter, %
O R N W & U O

B . "m-
mmllan T e -

Riskbruk Beroende
Sverige .Vésteuropa och anglosaxiska lander
Latinamerika .Ost- och Sydeuropa
Fodelseregion
Asien och Oceanien Plsubsahariska Afrika

Mellanéstern och Nordafrika

Figur 10. Justerad andel gravida i Stockholms lan &r 2014-2020 som hade
riskbruk av alkohol eller alkoholberoende enligt AUDIT, fordelat pa
fodelseregion.

Notera: Justerat for dlder, utbildningsniva, sysselsattning och familjeinkomst.
Utbildningsniva och familjeinkomst: Riskbruk och alkoholberoende
vanligare 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 ségs nar
utfallet i stillet undersoktes for familjeinkomstgrupper.

Aven efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer sigs en ligre forekomst av
bade riskbruk och alkoholberoende bland gravida med lang utbildning (se figur 12).

Nar det galler riskbruk av alkohol ar det dock ingen skillnad mellan gravida med enbart
forgymnasial utbildning och gravida med gymnasial eller eftergymnasial utbildning
kortare dn 4 ar.

For alkoholberoende finns det ddremot en tydlig skillnad mellan forgymnasialt utbildade
och de med langre utbildning. Det dr nastan dubbelt sa vanligt att gravida med enbart
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forgymnasial utbildning ar alkoholberoende fore graviditet enligt AUDIT, jamfort med
gravida med langre utbildning.
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Utbildningsnivd == Eftergymnasial mindre &n 2 ar “ Eftergymnasial 2-3 ar

= Eftergymnasial ldngre an 3 &r

Figur 11. Andel gravida i Stockholms ldn 3r 2014-2020 som hade
alkoholberoende fore graviditet enligt AUDIT, fordelat pa utbildningsniva.

Notera: AUDIT undersoker alkoholvanor under senaste aret fére graviditeten.
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Figur 12. Justerad andel gravida i Stockholms ldn 3r 2014-2020 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 sjukskrivna har lagre riskbruk av alkohol
men inte lagre alkoholberoende

Alkoholberoende fore graviditet dr nagot vanligare bland gravida som ar sjukskrivna (se
figur 13). Efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer forsvann dock i princip
skillnaden (se figur 14). Riskbruk av alkohol daremot ar nagot lagre for gravida som ar
sjukskrivna jamfort med forvarvsarbetande, studerande och arbetslosa.
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“-Forvarvsarbetande #Studerande #Sjukskriven
Sysselsdttning
= Arbetslés »Qvriga

Figur 13. Andel gravida i Stockholms ldn &r 2014-2020 som hade
alkoholberoende fore graviditet enligt AUDIT, fordelat pa sysselsattning.

Notera: AUDIT underséker alkoholvanor under senaste aret fére graviditeten.
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Figur 14. Justerad andel gravida i Stockholms ldn 3r 2014-2020 som hade

riskbruk av alkohol eller alkoholberoende enligt AUDIT, fordelat pd
sysselsiattning.

Notera: Justerat for alder, fodelseregion, utbildningsniva, och familjeinkomst.
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Rokning under graviditet

Andelen gravida i Stockholms ldn som roker under tidig graviditet eller under
graviditetsvecka 30—32 har minskat kontinuerligt sedan ar 2014 (se figur 15 och 16).
Cirka 3,8 procent av de gravida rokte under tidig graviditet ar 2014, och ar 2020 var det
2,5 procent. Aven rokning under graviditetsvecka 30—32 har minskat frin 2,4 procent ar
2014 till 1,4 procent ar 2020. Det har alltsa under hela perioden varit en nagot stérre
andel som rokte i borjan av graviditeten jamfort med under graviditetsvecka 30—32.

Vid 6msesidig justering for sociodemografiska faktorer framkommer att rokning under
graviditet frimst dr associerat med att vara f6dd i Ost- och Sydeuropa, ha kort
utbildning, vara sjukskriven eller arbetslos eller ha lag familjeinkomst.
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Figur 15. Andel gravida i Stockholms ldn 3r 2014-2020 som rokte under tidig
graviditet.
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Figur 16. Andel gravida i Stockholms lan 3r 2014-2020 som rokte under
graviditetsvecka 30-32.

Alder: Unga gravida roker oftare men trenden ir minskande

Det dr vanligare att gravida som &r 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 over 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 30—32.
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Figur 17. Andel gravida i Stockholms ldn ar 2014-2020 som rokte under tidig
graviditet, fordelat pa alder.
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Figur 18. Andel gravida i Stockholms ldn 3r 2014-2020 som rokte under
graviditetsvecka 30-32, fordelat pa alder.

Fodelseland: Hogre andel rékare bland gravida fédda i Ost- och
Sydeuropa

Under &r 2014 rokte gravida stockholmare med ursprung i Ost- och Sydeuropa i
betydligt hogre utstrackning under graviditetsvecka 30—32 dn gravida fran andra lander,
cirka 5,6 procent (se figur 19). Men trenden f6r denna grupp har varit minskande och ar
2020 var andelen enbart 1,5 procentenheter hogre an for gravida fran andra lander.

En annan trend ar att rokning under graviditetsvecka 30—32 okar hos personer fodda i
Mellanostern eller Nordafrika, medan trenden har minskat for alla 6vriga grupper (se
figur 19). Sedan ar 2019 ar andelen som roker under vecka 30—32 hogre for gravida
fodda i Mellandstern och Nordafrika an for gravida fédda i Sverige.
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Figur 19. Andel gravida i Stockholms ldn dr 2014-2020 som rokte under
graviditetsvecka 30-32, fordelat pa fodelseregion.

Aven efter justering for ovriga sociodemografiska faktorer ar det néstan tvd ganger
vanligare att gravida fédda i Ost- och Sydeuropa rokte jamfort med gravida fodda i
Sverige och fyra gdnger vanligare jamfort med gravida fédda i 6vriga delar av varlden (se
figur 20).
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Figur 20. Justerad andel gravida i Stockholms ldn 3r 2014-2020 som rokte under
graviditetsvecka 30-32, fordelat pa fodelseregion.

Notera: Justerat for dlder, utbildningsniva, sysselsattning och familjeinkomst.

Utbildningsniva: Hogre andel rokare bland gravida med kortare
utbildning

Andelen som roker under graviditetsvecka 30—32 ar betydligt hogre 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 dnnu 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 dren.
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Figur 21. Andel gravida i Stockholms ldn 3r 2014-2020 som rokte under
graviditetsvecka 30-32, fordelat pa utbildningsniva.

Aven efter justering for dvriga sociodemografiska faktorer kvarstar monstret att ju hdgre
utbildning desto lagre andel som roker under graviditetsvecka 30—32 (se figur 22). Det
ar en nastan sju ganger hogre andel gravida med forgymnasial utbildning som roker
under graviditetsvecka 30—32, jimfort med eftergymnasialt utbildade gravida.

Andel graviditeter, %
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Figur 22. Justerad andel gravida i Stockholms ldn 3r 2014-2020 som rokte under
graviditetsvecka 30-32, fordelat pd utbildningsniva.

Notera: Justerat for dlder, fodelseregion, sysselsattning och familjeinkomst.
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Familjeinkomst: Hogre andel rokare bland gravida med lag
familjeinkomst

Rokning ar vanligare bland gravida med lagre familjeinkomst (se figur 23). Skillnaden
mellan inkomstgrupper ar nigot mindre 4n skillnaden mellan grupper med olika
utbildningsniva.
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Figur 23. Andel gravida i Stockholms ldn 3r 2014-2020 som rokte under
graviditetsvecka 30-32, fordelat pa familjeinkomst.

Efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer kvarstar sambandet mellan
familjeinkomst och rékning under graviditetsvecka 30—32. Ju hogre 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 pad 200 000—250 000 kronor om é&ret.
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Figur 24. Justerad andel gravida i Stockholms lan ar 2014-2020 som rokte under
graviditetsvecka 30-32, fordelat pa familjeinkomst.

Notera: Justerat for alder, fodelseregion, utbildningsniva och sysselséttning. Streckade
linjer anger konfidensintervall pa 95 procents konfidensniva.

Sysselsattning: Hogre andel rokare bland gravida som ar arbetsldsa eller
sjukskrivna

Personer som ar sjukskrivna eller arbetslosa roker i hogre utstrackning (se figur 25). Det
giller dven efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer (se figur 26). Det ar
dock mindre skillnader mellan sysselsattningsgrupper an mellan utbildningsgrupper.
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Figur 25. Andel gravida i Stockholms ldn 3r 2014-2020 som rokte under
graviditetsvecka 30-32, fordelat pa sysselséattning.
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Figur 26. Justerad andel gravida i Stockholms lan ar 2014-2020 som rokte under
graviditetsvecka 30-32, fordelat pa sysselsdttning.

Notera: Justerat for 3lder, fodelseregion, utbildningsnivad och familjeinkomst.

Overvikt och obesitas under tidig graviditet

Andelen gravida som har 6vervikt eller obesitas under tidig graviditet 6kade
kontinuerligt i Stockholms 1an mellan ar 2014 och 2020. Det var framst kategorin
overvikt som okade, fran cirka 22 till 25 procent, men dven obesitas 6kade till viss del,
frén cirka 10 till 12 procent.

Vid 6msesidig justering for sociodemografiska faktorer framkommer att obesitas under
tidig graviditet ar vanligare hos gravida fodda i subsahariska Afrika, Latinamerika samt
Mellandstern och Nordafrika, hos gravida med kort utbildning, hos sjukskrivna och
arbetslosa samt hos gravida med 1ag familjeinkomst.
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Figur 27. Andel gravida i Stockholms lan &r 2014-2020 som hade undervikt,
overvikt eller obesitas under tidig graviditet.
Alder: Aldre gravida har oftare 6vervikt eller obesitas

Overvikt och obesitas ir vanligast i den #ldsta aldersgruppen, 40 ar eller sldre, men den
allra yngsta dldersgruppen, 29 ar eller yngre, har hogre forekomst av 6vervikt och
obesitas dn 30—39-aringarna (se figur 28 och 29). En 6kande trend i 6vervikt och
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obesitas sags i alla aldersgrupper mellan dren 2014—2020. Skillnaderna mellan
aldersgrupper ar storre for obesitas dn for overvikt.
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Figur 28. Andel gravida i Stockholms ldn ar 2014-2020 som hade overvikt under
tidig graviditet, fordelat pa dlder.
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Figur 29. Andel gravida i Stockholms ldn 3r 2014-2020 som hade obesitas under
tidig graviditet, fordelat pa dlder.

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

Obesitas och 6vervikt under tidig graviditet ar betydligt vanligare bland gravida fodda i
subsahariska Afrika, Latinamerika samt Mellanostern och Nordafrika (se figur 30 och
31). For obesitas sdgs en uppatgiende trend for alla gravida forutom de fodda i Ost- och
Sydeuropa, Visteuropa och anglosaxiska lander. For gravida fodda i subsahariska Afrika
minskar trenden.
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Figur 30. Andel gravida i Stockholms ldn ar 2014-2020 som hade o6vervikt under
tidig graviditet, fordelat pa fodelseregion.
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Figur 31. Andel gravida i Stockholms lan &r 2014-2020 som hade obesitas under
tidig graviditet, fordelat pa fodelseregion.

Sambandet mellan fodelseland och obesitas under tidig graviditet kvarstar dven efter
justering for 6vriga sociodemografiska faktorer (se figur 32).
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Figur 32. Justerad andel gravida i Stockholms lan ar 2014-2020 som hade
obesitas under tidig graviditet, fordelat pa fodelseregion.

Notera: Justerat for dlder, utbildningsniva, sysselsattning och familjeinkomst.

Utbildningsniva: Obesitas under tidig graviditet vanligare bland gravida
med kort utbildning

Obesitas dr 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 an tre ar.
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Figur 33. Andel gravida i Stockholms lan &r 2014-2020 som hade obesitas under
tidig graviditet, fordelat p& utbildningsniva.

Efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer kvarstar sambandet mellan kort
utbildning och hogre forekomst av obesitas under tidig graviditet i Stockholms lén (se

figur 34).
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Figur 34. Justerad andel gravida i Stockholms ldan ar 2014-2020 som hade
obesitas under tidig graviditet, fordelat pa utbildningsniva.

Notera: Justerat for dlder, 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 dven mest bland gravida med 1ag familjeinkomst.

20

!

B 16 L /
a—:" 14 P
- -__/-‘.
."g 12
- /'
'E 10
< 6 o -
c
< 4
2
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ar
»Kvintil 1 (lagst) = Kvintil 2 #Kvintil 3
Familjeinkomst
= Kvintil 4 = Kvintil 5 (hégst)

Figur 35. Andel gravida i Stockholms lan &r 2014-2020 som hade obesitas under
tidig graviditet, fordelat p& familjeinkomst.

Sambandet mellan hogre familjeinkomst och lagre forekomst av obesitas under tidig
graviditet ar starkt och kvarstéar efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer (se
figur 36). Sambandet ar starkast for de lagsta familjeinkomsterna. Den justerade
andelen graviditeter dar den gravida har obesitas ar cirka en procentenhet hogre vid
familjeinkomster pa 100 000 kronor jamfort med 150 0000 kronor per &r.
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Figur 36. Justerad andel gravida i Stockholms ldan ar 2014-2020 som hade
obesitas under tidig graviditet, fordelat pa familjeinkomst.

Notera: Justerat for alder, fodelseregion, utbildningsniva och sysselséttning. Streckade
linjer anger konfidensintervall pa 95 procents konfidensniva.

Sysselsattning: Obesitas under tidig graviditet vanligare bland
arbetsléosa och sjukskrivna gravida

Obesitas ar vanligast hos de gravida som ar arbetslosa eller sjukskrivna (se figur 37). En
okning av obesitas kan ses bland alla sysselsattningsgrupper.
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Figur 37. Andel gravida i Stockholms ldn 3r 2014-2020 som hade obesitas under
tidig graviditet, fordelat pa sysselsattning.

Att forekomsten av obesitas under tidig graviditet ar hogst bland gravida som ar
arbetslosa eller sjukskrivna kvarstar dven efter justering for 6vriga sociodemografiska
faktorer (se figur 38).
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Figur 38. Justerad andel gravida i Stockholms ldn &r 2014-2020 som hade
obesitas under tidig graviditet, fordelat pa sysselsattning

Notera: Justerat for dlder, fédelseregion, utbildningsniva och familjeinkomst.
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Resultat — Fysiska
graviditetskomplikationer

Graviditetsdiabetes

Det skedde en stor 6kning av diagnostiserad graviditetsdiabetes i Stockholms lén frén ar
2018 och framat (se figur 39). Andelen gravida som diagnostiserades med
graviditetsdiabetes 6kade frdn en procent ar 2014 till néstan sju procent ar 2020. Denna
okning berodde i huvudsak pa forandrade arbetssitt som skedde pa ménga hall i landet
ar 2018. Efter ar 2018 genomgick en storre andel gravida glukosbelastning och
gransvardena for graviditetsdiabetes sianktes samma ar (11).

Vid 6msesidig justering for sociodemografiska faktorer framkommer att diagnosen
graviditetsdiabetes ar vanligast hos gravida fodda i Asien och Oceanien och subsahariska
Afrika, samt hos gravida med kort utbildning.

7
e
i
)
7}
=
E 4
S
e
)
T 2
H
< 1

0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ar

Figur 39. Andel gravida i Stockholms ldn 3r 2014-2020 som fatt diagnosen
graviditetsdiabetes.

Alder: Framst dldre gravida som diagnostiseras med graviditetsdiabetes

Mer &n var tionde gravid person i aldersgruppen 40 ar eller dldre far diagnosen
graviditetsdiabetes i Stockholms ldn. Det ar en betydligt hogre andel an for 6vriga
aldersgrupper. Diagnosen graviditetsdiabetes Okar i alla dldersgrupper, men 6kningen ar
storst i aldersgruppen 40 ar eller édldre.
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Figur 40. Andel gravida i Stockholms lan 3r 2014-2020 som fatt diagnosen
graviditetsdiabetes, fordelat pa dlder.

Fodelseland: Diagnos for graviditetsdiabetes vanligast bland gravida
fodda i Asien och Oceanien samt subsahariska Afrika

Diagnosen graviditetsdiabetes ar vanligare hos gravida fodda i subsahariska Afrika eller
Asien och Oceanien, 13,5 procent ar 2020. Hos dem ir ocksa 6kningen storst mellan ar
2014—2020. Ligst forekomst av graviditetsdiabetes kan ses bland gravida fodda i
Sverige eller Vasteuropa och anglosaxiska lander.

Aven efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer ir diagnosen
graviditetsdiabetes vanligast bland gravida fodda i Asien och Oceanien samt
subsahariska Afrika (se figur 42). Det ar néstan tre ganger vanligare med diagnosen
bland gravida fodda i Asien och Oceanien (6,3 procent) jamfort med gravida fodda i
Sverige (2,1 procent) eller Vasteuropa och anglosaxiska lander (2,1 procent).
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Figur 41. Andel gravida i Stockholms lan &r 2014-2020 som fatt diagnosen
graviditetsdiabetes, fordelat pa fodelseregion.
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Figur 42. Justerad andel gravida i Stockholms lan ar 2014-2020 som fatt
diagnosen graviditetsdiabetes, fordelat pa fodelseregion.

Notera: Justerat for dlder, utbildningsnivd, sysselsattning och familjeinkomst.

Utbildningsniva: Graviditetsdiabetes ndstan tre ganger vanligare bland
gravida med kort utbildning

Forekomsten av graviditetsdiabetes i Stockholms l4n ar lagre ju langre utbildning den
gravida har. Ungefar tolv procent av gravida med forgymnasial utbildning far diagnosen
graviditetsdiabetes, jamfort med ungefar fyra procent av gravida med eftergymnasial
utbildning ldngre &n tre ar. Okningen i diagnosen graviditetsdiabetes ir storst bland
gravida med forgymnasial 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 gravida i Stockholms ldn ar 2014-2020 som fatt diagnosen
graviditetsdiabetes, fordelat pa utbildningsniva.
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Figur 44. Justerad andel gravida i Stockholms lan ar 2014-2020 som fatt
diagnosen graviditetsdiabetes, fordelat pa utbildningsniva.

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

Familjeinkomst: Svagt samband mellan 13g familjeinkomst och
diagnosen graviditetsdiabetes

Diagnosen graviditetsdiabetes stills 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 gravida i Stockholms ldn 3r 2014-2020 som fatt diagnosen
graviditetsdiabetes, fordelat pa familjeinkomst.
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Figur 46. Justerad andel gravida i Stockholms lan ar 2014-2020 som fatt
diagnosen graviditetsdiabetes, fordelat pd familjeinkomst.

Notera: Justerat for alder, fédelseregion, utbildningsniva, sysselsattning. Streckade linjer
anger konfidensintervall pd 95 procents konfidensniva.

Sysselsattning: Inget samband mellan sysselsadttning och diagnosen
graviditetsdiabetes

Nar sysselsattningsgrupper undersoks ses den hogsta forekomsten och den storsta
okningen i graviditetsdiabetes bland arbetslosa och sjukskrivna (se figur 47). Men efter
justering for 6vriga sociodemografiska faktorer syns inga skillnader mellan
sysselsattningsgrupper (data visas €j).
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Figur 47. Andel gravida i Stockholms ldn 3r 2014-2020 som fatt diagnosen
graviditetsdiabetes, fordelat pd sysselsdttning.

Havandeskapsférgiftning (preeklampsi)

Strax 6ver tre procent av gravida i Stockholms lan fick havandeskapsforgiftning
(preeklampsi) mellan dren 2014 och 2020, med en mindre 6kning under ar 2020 (se
figur 48). Svensk forening for Obstetrik och Gynekologis definition av preeklampsi
andrades dock under 2019, och huruvida trenden faktiskt ar uppatgaende gar inte att
bedoma.

Vid 6msesidig justering for sociodemografiska faktorer framkommer att forekomsten av
diagnosen preeklampsi ar betydligt 14gre bland gravida fodda i MellanGstern och
Nordafrika jamfort med gravida fodda i andra lander (se figur 50 och 51).
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Figur 48. Andel gravida i Stockholms ldn 3r 2014-2020 som fatt diagnosen
preeklampsi.

Alder: Diagnosen preeklampsi vanligare bland de ildsta gravida

Under dren 2014—2020 var det nigot vanligare for gravida i Stockholms ldn som var 40
ar eller éldre att fa diagnosen preeklampsi (se figur 49). Inga storre skillnader kunde ses
mellan aldersgrupperna 30—39 ar och 29 ar eller yngre. Trenden for de olika
aldersgrupperna har varit likartad och oférandrad mellan &r 2014 och ar 2020.
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Figur 49. Andel gravida i Stockholms lan 3r 2014-2020 som fatt diagnosen
preeklampsi, fordelat pa alder.

Fodelseland: Diagnosen preeklampsi vanligast bland gravida fodda i
subsahariska Afrika

Preeklampsi ar vanligast bland gravida fodda i 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 ldn ligger pa en oférandrad niva for de flesta
fodelseregionsgrupperna. Ett undantag ar gravida fédda i Vasteuropa och anglosaxiska
lander dar en relativt stor 6kning har skett varje ar sedan ar 2017.

Aven efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer ir diagnosen preeklampsi
ungefar tva gdnger mindre vanlig bland gravida fodda i Mellanostern 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 gravida i Stockholms ldn ar 2014-2020 som fatt diagnosen
preeklampsi, fordelat pa fodelseregion.
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Figur 51. Justerad andel gravida i Stockholms lan ar 2014-2020 som fatt
diagnosen preeklampsi, fordelat pa fodelseregion.

Notera: Justerat for alder, utbildningsniva, sysselsattning och familjeinkomst.
Inga betydande skillnader i preeklampsi mellan utbildnings-,
familjeinkomst- och sysselsaittningsgrupper

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

Aven efter 6msesidig justering for sociodemografiska faktorer kan inga skillnader i
diagnosen preeklampsi hittas mellan sociodemografiska grupper.
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Figur 52. Andel gravida i Stockholms ldn 3r 2014-2020 som fatt diagnosen
preeklampsi, fordelat pa utbildningsniva.
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Resultat — Vard for psykisk ohdlsa
under graviditet

Kontakt med specialistpsykiatri eller primarvarden
for psykisk ohalsa under graviditeten

Andelen gravida i Stockholms ldn som hade kontakt med specialistpsykiatrin under
graviditeten 1ag pé en oférandrad niva mellan ar 2014 och 2020 (se figur 53). Daremot
okade kontakten med primarvarden gillande psykisk ohélsa 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 priméarvarden for psykisk ohilsa under graviditet ar vanligare
hos gravida som ar fodda i Sverige, Latinamerika samt Vasteuropa eller anglosaxiska
lander. Kontakt med specialistpsykiatrin dr ocksé vanligare for gravida med
forgymnasial utbildning och for sjukskrivna och arbetslosa. Sambandet ar svagt mellan
kontakt med primérvarden for psykisk ohélsa och utbildningsniva, familjeinkomst och
sysselsittning.
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Figur 53. Andel gravida i Stockholms ldn 3r 2014-2020 som haft kontakt med
specialistpsykiatrin.
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Figur 54. Andel gravida i Stockholms lan &r 2014-2020 som haft kontakt med
primdrvarden for psykisk ohilsa.
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Alder: Yngre gravida oftare i kontakt med specialistpsykiatrin men mer
sdllan i kontakt med priméarvarden for psykisk ohdlsa

Det ar vanligare att yngre har kontakt med specialistpsykiatrin under graviditeten (se
figur 55). Det dr dock mer sallsynt att de yngsta har kontakt med primérvéarden for
psykisk ohélsa (se figur 56). For de dldsta gravida syns en viss 6kning i kontakten med
specialistpsykiatrin (se figur 55). Kontakt med primarvarden for psykisk ohélsa 6kade
bland alla aldersgrupper (se figur 56).
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Figur 55. Andel gravida i Stockholms ldn ar 2014-2020 som haft kontakt med
specialistpsykiatrin, fordelat pa alder.
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Figur 56. Andel gravida i Stockholms ldn 3r 2014-2020 som haft kontakt med
primarvarden for psykisk ohédlsa, fordelat pa alder.

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

Gravida fodda i Sverige samt Latinamerika har i hogre utstrackning kontakt med
specialistpsykiatrin (se figur 57). Efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer ar
andelen med kontakt med specialistpsykatrin avsevart hogre bland gravida fodda i
Sverige, Latinamerika och Visteuropa eller anglosaxiska lander (se figur 58).
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Figur 57. Andel gravida i Stockholms ldn 3r 2014-2020 som haft kontakt med
specialistpsykiatrin, fordelat pa fodelseregion.

Andel graviditeter, %
oORrNWRUON®

(7 A < T s T
Y N & @ R X N
'y « o Q IS
@ @ IS £ S 'S N
~ & T & o~ 9 A4

4 ES ~ & L & 2
S & 9] N ) R
~ e K2
¥ ¥ 5 S §

~ g ° & & &
S & ¢ ¢ F
S5 L % & Q
I 9 &% @ J
7 < O & )
& £
Q g
Ny
g @
& &
£
5
&
&
&

Figur 58. Justerad andel gravida i Stockholms lan ar 2014-2020 som haft
kontakt med specialistpsykiatrin, fordelat pa fodelseregion.

Notera: Justerat for alder, utbildningsniva, sysselsattning, hushallstyp och familjeinkomst.

Aven kontakt med primarvarden for psykisk ohilsa #r vanligast bland gravida fodda i
Sverige, Latinamerika samt Vésteuropa och anglosaxiska lander (se figur 59). Detta
samband kan ses dven efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer (se figur 60).
Det ar ungefar dubbelt sa vanligt att gravida fran de tre nimnda fodelseregionerna har
kontakt med primarvarden for psykisk ohéilsa, jamfort med gravida fran subsahariska
Afrika. Skillnaden mellan gravida fran olika lander har vidgats da 6kningen i kontakt
med primarvarden for psykisk ohilsa ar storre for gravida fodda i Sverige, Latinamerika,
samt Viasteuropa och anglosaxiska lander.
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Figur 59. Andel gravida i Stockholms ldn 3r 2014-2020 som haft kontakt med
primarvarden for psykisk ohilsa, fordelat pa fodelseregion.
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Figur 60. Justerad andel gravida i Stockholms lan ar 2014-2020 som haft
kontakt med primarvarden for psykisk ohélsa, fordelat pa fodelseregion.

Notera: Justerat for alder, utbildningsniva, sysselsattning, hushallstyp och familjeinkomst.

Utbildningsniva: Gravida med forgymnasial utbildning har oftare kontakt
med specialistpsykiatrin men inte med primarvérden

Andelen gravida som har kontakt med specialistpsykatrin under graviditeten ar hogst
bland dem med forgymnasial utbildning, dar néastan var tionde gravid haft kontakt ar
2020 (se figur 61). Kontakt med specialistpsykiatrin blir ovanligare ju hogre
utbildningsniva den gravida har, dven efter justering. Det dr ungefar dubbelt sa vanligt
hos gravida med férgymnasial utbildning som hos gravida med eftergymnasial
utbildning som var lidngre &n tre &r.
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Figur 61. Andel gravida i Stockholms Idn 3r 2014-2020 som haft kontakt med
specialistpsykiatrin, fordelat p& utbildningsniva.
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Figur 62. Justerad andel gravida i Stockholms lan dr 2014-2020 som haft
kontakt med specialistpsykiatrin, férdelat pa utbildningsniva.

Notera: Justerat for alder, fodelseregion, sysselsittning, hushallstyp och familjeinkomst.

For kontakt med primédrvarden gillande psykisk ohélsa ar skillnaden mellan
utbildningsgrupper mindre jamfort med kontakt med specialistpsykiatrin (se figur 63).
Gravida med forgymnasial utbildning har i lagre utstrackning kontakt med
priméarvarden for psykisk ohilsa. Bland 6vriga utbildningsgrupper ar skillnaderna sma,
men Okningen ar lagst bland forgymnasialt utbildade.

Samma monster finns nir man tar hansyn till 6vriga sociodemografiska faktorer (se

figur 64). Skillnaden mellan utbildningsgrupper ar sméa, men med hogst andel bland
gravida med eftergymnasial utbildning kortare an tva ar. Ungefar fem procent av de

gravida i denna utbildningsgrupp har kontakt med priméarvarden.
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Figur 63. Andel gravida i Stockholms ldn 3r 2014-2020 som haft kontakt med
primarvarden for psykisk ohilsa, fordelat pa utbildningsniva.
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Figur 64. Justerad andel gravida i Stockholms lan dr 2014-2020 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 ligre familjeinkomst har i hogre utstrackning kontakt med
specialistpsykiatrin (se figur 65). Aven efter hansyn till dvriga sociodemografiska
faktorer kvarstar detta samband (se figur 66). Sambandet ar starkast for laga
familjeinkomster.
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Figur 65. Andel gravida i Stockholms ldn ar 2014-2020 som haft kontakt med
specialistpsykiatrin, fordelat pd familjeinkomst.
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Figur 66. Justerad andel gravida i Stockholms lan ar 2014-2020 som haft
kontakt med specialistpsykiatrin, fordelat pa familjeinkomst.

Notera: Justerat for alder, fédelseregion, utbildningsniva, sysselsattning och hushallstyp.
Streckade linjer anger konfidensintervall pa 95 procents konfidensniva.

Skillnaderna i kontakt med priméarvarden for psykisk ohélsa dr smé mellan
familjeinkomstgrupperna och trenden ar 6kande for alla familjeinkomstgrupper (se figur
67). Nar hansyn tas till 6vriga sociodemografiska faktorer syns inget samband alls
mellan familjeinkomst och kontakt med primérvarden for psykisk ohélsa.
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Figur 67. Andel gravida i Stockholms ldn ar 2014-2020 som haft kontakt med
primarvarden for psykisk ohilsa, fordelat pa familjeinkomst.

Sysselsattning: Arbetslosa och studerande gravida har oftare kontakt
med specialistpsykiatrin

Utover sjukskrivna, har dven arbetslosa och studerande gravida i Stockholms lan
betydligt oftare kontakt med specialistpsykiatrin, jamfort med forvarvsarbetande
gravida (se figur 68). Sambanden kvarstar efter justering for 6vriga sociodemografiska
faktorer (se figur 69).
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Figur 68. Andel gravida i Stockholms lan &r 2014-2020 som haft kontakt med
specialistpsykiatri, fordelat pd sysselsattning.
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Figur 69. Justerad andel gravida i Stockholms lan ar 2014-2020 som haft
kontakt med specialistpsykiatrin, férdelat pa sysselsdttning.

Notera: Justerat for 3lder, fodelseregion, utbildningsniva, hushéllstyp och familjeinkomst.

Sjukskrivna har flest kontakter med primarvarden for psykisk ohélsa under graviditeten.
Dock ir det nigot ovanligare att gravida som klassades i kategorin “Ovriga” har sidana
kontakter jamfort med arbetslosa, forviarvsarbetande och studerande gravida (se figur
70). Aven efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer kvarstar denna ligre
andel (se figur 71).
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Figur 70. Andel gravida i Stockholms Idn 3r 2014-2020 som haft kontakt med
primarvarden for psykisk ohilsa, fordelat pd sysselsattning.
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Figur 71. Justerad andel gravida i Stockholms lan dr 2014-2020 som haft
kontakt med primarvarden for psykisk ohélsa, fordelat pa sysselsattning.

Notera: Justerat for alder, fédelseregion, utbildningsniva, hushallstyp och familjeinkomst.

Hushdlilstyp: Ensamstdende gravida har i hogre utstriackning kontakt
med specialistpsykiatrin och primarvdrden géallande psykisk ohélsa

Det finns en stor skillnad mellan ensamstdende och sammanboende gravida nar det
giller kontakt med specialistpsykiatrin under graviditeten (se figur 72). Det dr ungefar
sex procentenheter vanligare bland gravida som ar ensamstaende att ha sidan kontakt.
Efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer kvarstar sambandet mellan att vara
ensamstdende och ha kontakt med specialistpsykatrin (se figur 73).
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Figur 72. Andel gravida i Stockholms ldn &r 2014-2020 som haft kontakt med
specialistpsykiatri eller priméarvarden for psykisk ohidlsa, fordelat pad hushallstyp.
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Figur 73. Justerad andel gravida i Stockholms lan dr 2014-2020 som haft
kontakt med specialistpsykiatrin, fordelat pa hushalistyp.

Notera: Justerat for alder, fédelseregion, utbildningsniva och familjeinkomst.

Ensamstéende gravida har dven mer kontakt med primérvarden for psykisk ohélsa, men
skillnaden mellan ensamstdende och sammanboende ar betydligt mindre (se figur 74).
Sambandet kvarstar dven efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer (se figur
75)-
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Figur 74. Andel gravida i Stockholms ldn &r 2014-2020 som haft kontakt med
primarvarden for psykisk ohidlsa, fordelat pad hushallistyp.
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Figur 75. Justerad andel gravida i Stockholms lan dr 2014-2020 som haft
kontakt med primarvarden for psykisk ohélsa, fordelat pa hushallstyp.

Notera: Justerat for alder, fédelseregion, utbildningsniva, sysselsattning och
familjeinkomst.

Uttag av antidepressiva lakemedel under
graviditet

Det ar vanligt med anvandning av antidepressiva ladkemedel under graviditeten. Andelen
gravida i Stockholms ldn som tog ut antidepressiva liakemedel 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 framfor allt skillnader
mellan fédelselander som framtrader (och skillnader mellan sjukskrivna och inte
sjukskrivna gravida). Uttag av antidepressiva lakemedel under graviditeten ar vanligare
hos gravida fodda i Sverige. Ensamstdende gravida hade ocksé oftare gjort uttag.
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Figur 76. Andel gravida i Stockholms ldn r 2014-2020 som gjort uttag av minst
en forpackning av antidepressiva lakemedel under graviditeten.

Alder: Uttag av antidepressiva likemedel under graviditet vanligare
bland dldre gravida

Andelen gravida som gor uttag av antidepressiva lakemedel under graviditeten ar
ungefar sju procent bland gravida 40 ar eller dldre och ungefiar fem procent bland
gravida 29 ar eller yngre ar 2020 (se figur 77). Andelen 6kade mellan ir 2014 och 2020 i
alla aldersgrupper.
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Figur 77. Andel gravida i Stockholms ldn &r 2014-2020 som gjort uttag av minst
en forpackning av antidepressiva lakemedel under graviditeten, fordelat pa
alder.

Fodelseland: Gravida fodda i Sverige gor uttag av antidepressiva
lakemedel i hdogst utstrackning

Gravida fodda i Sverige har hogst uttag av antidepressiva lakemedel under graviditeten,
(cirka sju procent) (se figur 78). Det dr exempelvis néstan sju gdnger vanligare att
gravida fodda i Sverige gor uttag av antidepressiva jamfort med gravida fodda i
subsahariska Afrika. Det ar dven framst bland gravida fodda i Sverige som uttaget av
antidepressiva lakemedel under graviditeten 6kade, en fordubbling kan ses i denna
grupp. For gravida fodda i 6vriga lander finns antigen sma o6kningar eller of6randrat
uttag av antidepressiva ldkemedel. Skillnaderna mellan gravida fédda i Sverige och
utrikes fodda gravida har alltsa okat.

Aven efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer r det niistan sex ginger
vanligare att svenskfodda gravida gor uttag av antidepressiva ldkemedel jamfort med
gravida fodda i subsahariska Afrika, 5,8 jamfort med 0,5 procent (se figur 79). Uttaget ar
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aven hogre bland gravida fodda i Vasteuropa eller anglosaxiska lander, samt
Latinamerika jamfort med gravida fédda i andra lander.
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Figur 78. Andel gravida i Stockholms lén &r 2014-2020 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 ldan &r 2014-2020 som gjort uttag
av minst en forpackning av antidepressiva likemedel under graviditeten,
fordelat pa fodelseregion.

Notera: Justerat for lder, utbildningsniva, sysselsattning, hushallstyp och familjeinkomst.

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

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

Familjeinkomst: Inga skillnader i uttag av antidepressiva ladkemedel
efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer

Uttaget av antidepressiva likemedel under graviditeten 6kar kraftigt och i lika snabb
takt i samtliga familjeinkomstgrupper (se figur 81). Uttaget ar ndgot lagre bland gravida
i den lagsta och hogsta familjeinkomstgruppen, men skillnaderna mellan
familjeinkomstgrupper kvarstar inte efter justering for 6vriga sociodemografiska
faktorer (data visas ej).
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Figur 81. Andel gravida i Stockholms ldn 3r 2014-2020 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, ar det vanligare att forvarvsarbetande samt studerande
gravida gor uttag av antidepressiva likemedel under graviditeten (se figur 82). Aven
efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer syns en hogre andel uttag bland
dem (se figur 83).
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Figur 82. Andel gravida i Stockholms ldn &r 2014-2020 som gjort uttag av minst
en forpackning av antidepressiva lakemedel under graviditeten, fordelat pa
sysselsittning.
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Figur 83. Justerad andel gravida i Stockholms lan mellan &r 2014-2020 som
gjort uttag av minst en forpackning av antidepressiva ldadkemedel under
graviditeten, fordelat pad sysselsattning.

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

Hushallstyp: Ensamstdende gravida gor uttag av antidepressiva
lakemedel i hégre utstriackning

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

Notera: Justerat for dlder, fodelseregion, utbildningsniva, sysselsattning och
familjeinkomst.

62



Resultat — Vardkonsumtion
modrahalsovard

Gravida som gor farre an 50 procent av de
. o] .
rekommenderande moédravardsbesoken

5,5 procent av de som var gravida i Stockholms lan ar 2020 gjorde mindre dn halften av
de rekommenderade besoken i modrahilsovarden (se figur 86). Andelen har okat
marginellt sedan ar 2014.

Vid 6msesidig justering fér sociodemografiska faktorer framkommer att det ar vanligare
att utebli fran modrahalsovarden for gravida som ar fodda utanfor Europa, som enbart
har féorgymnasial utbildning eller som inte forvarvsarbetar.
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Figur 86. Andel gravida i Stockholms Idn 3r 2014-2020 som gjort farre dn 50
procent av de rekommenderade beséken hos médrahéalsovarden.

Notera: Graviditeter dar barnet féddes prematurt ej inkluderade.

Alder: Minskade skillnader

Ar 2014 var det nigot vanligare att den yngsta aldersgruppen i Stockholms lin gjorde
farre &n 50 procent av de rekommenderade besoken i médravarden (se figur 87). Ar
2020 var det i stéllet vanligare att de allra dldsta gravida gjorde fa besok. Skillnaderna
mellan &ldersgrupperna har minskat mellan aren 2014 och 2020.
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Figur 87. Andel gravida i Stockholms lan &r 2014-2020 som gjort fiarre &n 50
procent av de rekommenderade besoken hos moédrahdlsovarden, fordelat pa
alder.

Notera: Graviditeter dar barnet féddes prematurt ej inkluderade.

Fodelseland: Vanligare att gravida fodda utanfor Europa gor fa
modravardsbesok

Det ar betydligt vanligare att gravida fodda i Latinamerika, subsahariska Afrika,
Mellanostern och Nordafrika samt Asien och Oceanien gor farre dn 50 procent av de
rekommenderade modravardsbesoken, jaimfort med gravida fodda i Europa och
anglosaxiska ldnder (se figur 88). Aven efter justering for 6vriga sociodemografiska
faktorer kunde detta samband ses (se figur 89).
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Figur 88. Andel gravida i Stockholms lan &r 2014-2020 som gjort farre dn 50
procent av de rekommenderade besoken hos moédrahdlsovarden, fordelat pa
fodelseregion.

Notera: Graviditeter dar barnet féddes prematurt ej inkluderade.
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Figur 89. Justerad andel gravida i Stockholms lan ar 2014-2020 som gjort farre
dn 50 procent av de rekommenderade besoken hos modrahéilsovarden, fordelat
pa fodelseregion.

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

Utbildningsniva: Vanligare att gravida med forgymnasial utbildning gor
fa modrahalsovardsbesok

Det ar betydligt vanligare hos gravida med enbart forgymnasial utbildning att gora farre
an 50 procent av de rekommenderade besoken hos modrahélsovarden (se figur 9o).
Periodvis gjordes ett otillrackligt antal besok i nastan var elfte graviditet bland gravida
med férgymnasial utbildning. Aven efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer
ar det nagot vanligare att gravida med forgymnasial utbildning (6,5 procent) har gjort fa
modrahalsovardsbesok jamfort med ovriga utbildningsgrupper (se figur 91).
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Figur 90. Andel gravida i Stockholms ldn 3r 2014-2020 som gjort farre dn 50
procent av de rekommenderade beséken hos médrahdlsovarden, fordelat pd
utbildningsniva.

Notera: Graviditeter dar barnet féddes prematurt ej inkluderade.
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Figur 91. Andel gravida i Stockholms lan ar 2014-2020 som gjort farre dn 50
procent av de rekommenderade besoken hos modrahédlsovarden, fordelat pa
utbildningsniva.

Notera: Graviditeter dar barnet fdddes prematurt ej inkluderade. Justerat for dlder,
fodelseregion, sysselsattning och familjeinkomst.

Familjeinkomst: Gravida med 1ag familjeinkomst gor fa
modrahalsovardsbesok i hogre utstrackning

De gravida som har lagst familjeinkomst uteblir i betydligt hogre grad fran mer dn 50
procent av de rekommenderade besoken hos modrahalsovéarden (se figur 92). I Gvrigt
sags inga skillnader mellan familjeinkomstgrupperna. Aven efter justering ses ett
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samband mellan 1&g familjeinkomst och f& modravardsbesok (se figur 93). Sambandet ar
dock svagt.
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Figur 92. Andel gravida i Stockholms ldn 3r 2014-2020 som gjort farre dn 50
procent av de rekommenderade besoken hos moédrahdlsovarden, fordelat pa
familjeinkomst.

Notera: Graviditeter dar barnet féddes prematurt ej inkluderade.
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Figur 93. Andel gravida i Stockholms lan &r 2014-2020 som gjort farre dn 50
procent av de rekommenderade besbken hos médrahalsovarden, fordelat pa
familjeinkomst.

Notera: Graviditeter dar barnet fdddes prematurt ej inkluderade. Justerat for dlder,

fédelseregion, utbildningsniva och sysselséttning. Streckade linjer anger
konfidensintervall pd 95 procents konfidensniva.

67



Sysselsittning: Mindre vanligt att forvarvsarbetande gravida gor fa
modrahdlsovardsbesok

Jamfort med andra sysselsattningsgrupper ar det inte lika vanligt att forvarvsarbetande
gravida gor fa modrahéalsovardsbesok (se figur 94). Detta samband kan ses dven efter
justering for 6vriga sociodemografiska faktorer (se figur 95).
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Figur 94. Andel gravida i Stockholms Idn 3r 2014-2020 som gjort farre dn 50
procent av de rekommenderade beséken hos moédrahdlsovarden, fordelat pa
sysselsittning.

Notera: Graviditeter dar barnet fdddes prematurt ej inkluderade.
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Figur 95. Andel gravida i Stockholms lan &r 2014-2020 som gjort farre dn 50
procent av de rekommenderade besoken hos moédrahédlsovarden, fordelat pa
sysselsiattning.

Notera: Graviditeter 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 gravida som gor f& modrahalsovardsbesok

Det ar mojligt att antal médrahilsovardsbesok har ett direkt samband med var den
gravida bor. Tillgdngligheten till modrahalsovardscentraler i narheten av bostaden och
andra faktorer som har samband med boendeomradet ar av intresse att undersoka.

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

Omraden med f& moédravardsbesok omfattar bide omraden som anses vara
socioekonomiskt utsatta (till exempel Rinkeby-Kista och Spanga-Tensta) och omraden
som inte anses vara socioekonomiskt utsatta (till exempel Danderyd och Lidingo).
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Figur 96. Andel gravida i Stockholms Idn 3r 2014-2020 som gjort fdrre dn 50
procent av de rekommenderade beséken hos médrahdlsovarden, fordelat pa
kommuner och stadsdelsomraden.

Graviditeter dar barnet féddes prematurt ej inkluderade.
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Tabell 3. Omraden i Stockholms Idn med hiogst andel gravida som gjort farre &n
50 procent av de rekommenderade modrahdlsovardsbesoken ar 2014-2020.

Omréade Andel gravida (%)
Rinkeby-Kista 11,3

Spanga-Tensta 8,7

Danderyd 7,9

Liding® 7,8

Sollentuna 7,1

Notera: Graviditeter dar barnet féddes prematurt €j inkluderade

Tabell 4. Omraden i Stockholms 1an med ldagst andel gravida som gjort farre &n
50 procent av de rekommenderade moédravardsbesoken ar 2014-2020.

Omrade Andel gravida (%)
Tyreso 4,3
Huddinge 4,3
Ekerd 3,9
Haninge 3,8
Nykvarn 3,2

Notera: Graviditeter dar barnet féddes prematurt ej inkluderade.

Deltagande i féraldraskapsstod

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

Deltagandet i foraldraskapsstod for forstfoderskor 1ag pa en oférandrad niva, strax over
75 procent, mellan dren 2015—2019 (se figur 97). Deltagandet minskade kraftigt till
under 50 procent under pandemiéret 2020. Flera mottagningar upphorde att erbjuda
foraldraskapsstod under ar 2020. En del mottagningar erbjod digitala grupptraffar eller
digitalt informationsstod (11).

Vid 6msesidig justering for sociodemografiska faktorer framkommer att deltagandet i
foraldraskapsstod dr vanligast hos gravida som ar fodda i Sverige och Vasteuropa eller
anglosaxiska lander, som har ldng utbildning och forvarvsarbetar eller studerar.
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Figur 97. Andel gravida i Stockholms ldn 3r 2014-2020 som var forstfoderskor
och deltog i fordldraskapsstod.

Alder: Deltagande i foridldraskapsstod ldgst bland yngre gravida

Deltagandet i foraldraskapsstod ar lagst bland de yngsta i Stockholms lan, medan 30—39
aringar deltar i hogst utstrackning (se figur 98). Andelen som deltar i fordldraskapsstod
ar cirka 51 procent (ar 2020) for 30—39 aringar, motsvarande andel f6r gravida 29 ar
eller yngre ar 44 procent.
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Figur 98. Andel gravida i Stockholms ldn 3r 2014-2020 som var forstfoderskor
och som deltog i fordldraskapsstod, fordelat pa alder.

Fodelseland: Gravida fodda i Sverige eller i Vasteuropa och anglosaxiska
lander deltar oftare i fordldraskapsstod

Det finns stora skillnader i deltagandet i fordldraskapsstod mellan gravida fédda i olika
delar av virlden (se figur 99). Hogst deltagande ar 2020 har gravida fédda i Sverige (51
procent) eller Vasteuropa och anglosaxiska lander (53 procent). Nast hogst deltagande
har gravida fodda i Latinamerika (44 procent), Ost- och Sydeuropa (43 procent) samt
Asien och Oceanien (41 procent). Lagst deltagande har gravida fédda i Mellan6stern och
Nordafrika (35 procent) samt subsahariska Afrika (32 procent).

Aven efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer ir deltagandet hogst bland
gravida fodda i Sverige och Visteuropa eller anglosaxiska lander (se figur 100).
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Figur 99. Andel gravida i Stockholms ldn 3r 2014-2020 som var forstfoderskor
och som deltog i fordldraskapsstod, fordelat pa fodelseregion.
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Figur 100. Justerad andel gravida i Stockholms lén &r 2014-2020 som var
forstfoderskor och som deltog i fordldraskapsstod, fordelat pa fodelseregion.

Notera: Justerat for alder, fédelseregion, utbildningsniva, sysselsattning och
familjeinkomst.

Utbildningsniva: Gravida med enbart férgymnasial utbildning deltar i
fordldraskapsstod i betydligt lagre utstrackning

Andelen forstfoderskor i Stockholms 1an som deltar i fordldraskapsstod ar hogre ju
hogre utbildningsniva den gravida har (se figur 101). 34 procent av de gravida med
forgymnasial utbildning deltar i foraldraskapsstodet, jamfort med 50 procent av gravida
med eftergymnasial utbildning. Aven efter justering for vriga sociodemografiska
faktorer ses ett hogre deltagande ju hogre utbildningsniva den gravida har (se figur 102).
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Figur 101. Andel gravida i Stockholms lan ar 2014-2020 som var forstfoderskor
och som deltog i fordldraskapsstod, fordelat pa utbildningsniva.
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Figur 102. Justerad andel gravida i Stockholms lén &r 2014-2020 som var
forstfoderskor och som deltog i fordldraskapsstod, fordelat pa utbildningsniva.

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

Familjeinkomst: Gravida med hog familjeinkomst deltar i
foraldraskapsstod i hogre utstriackning

Ju hogre familjeinkomst den gravida har desto hogre deltagande i fordaldraskapsstod (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 2014-2020 som var forstfoderskor
och som deltog i fordldraskapsstod, fordelat pa familjeinkomst.
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Figur 104. Justerad andel gravida i Stockholms lén &r 2014-2020 som var
forstfoderskor och som deltog i fordldraskapsstod, fordelat pa familjeinkomst.

Notera: Justerat for alder, fodelseregion, utbildningsniva och sysselséttning. Streckade
linjer anger konfidensintervall p& 95 procents konfidensniva.

Sysselsattning: Forvarvsarbetande samt studerande gravida deltar i
foraldraskapsstod i hogre utstrackning

Forvarvsarbetande samt studerande gravida deltar i fordldraskapsstod i hogst
utstrackning (se figur 105). Dessa tva sysselsattningsgrupper har hogst deltagande &ven
efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer (se figur 106).
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Figur 105. Andel gravida i Stockholms ldn &r 2014-2020 som var forstfoderskor
och som deltog i fordldraskapsstod, fordelat pa sysselsattning.
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Figur 106. Justerad andel gravida i Stockholms lén &r 2014-2020 som var
forstfoderskor och som deltog i fordldraskapsstod, fordelat pa sysselsattning.

Notera: Justerat for alder, fédelseregion, utbildningsniva och familjeinkomst.
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Resultat — Nyfoddas halsa

Prematur fodsel

Andelen barn som féddes prematurt (fére vecka 37) 1ag pa en oférandrad niva i
Stockholms lén, strax 6ver 5 procent med dodfodda inkluderade och 4,5 procent
exklusive dodfédda, mellan ren 2014 och 2020 (se figur 107).

Vid 6msesidig justering for sociodemografiska faktorer framkommer att prematur foédsel
ar vanligast for gravida fodda i Asien och Oceanien.
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Figur 107. Andel graviditeter i Stockholms ldn &r 2014-2020 dar barnet foddes
prematurt (fore vecka 37).
Notera: Graviditeter dar tvillingar féddes ar exkluderade.

Alder: Vanligare med prematur fodsel bland de dldsta gravida

Prematur fodsel ar nagot vanligare bland gravida som ar 40 ar eller édldre (se figur 108).
Trenden mellan dren 2014 och 2020 har varit nagot minskande for denna aldersgrupp
men oforandrad for de 6vriga aldersgrupperna. Detta har gjort att skillnaderna mellan
dldersgrupperna har minskat.
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Figur 108. Andel graviditeter i Stockholms Idn &r 2014-2020 dar barnet foddes
levande och prematurt (fore vecka 37), fordelat pd moderns alder.

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

Gravida fodda Asien och Oceanien har en hiogre andel prematurt fodda barn mellan ar
2014 och 2020, jamfort 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 &r 2020. Ar 2020 blev skillnaderna dock storre igen. Andelen
prematurt fodda barn bland gravida fran Asien och Oceanien ar ungefar 6,5 procent
medan samma andel bland gravida fran Visteuropa och anglosaxiska lander ar cirka 3
procent.

Aven efter justering for 6vriga sociodemografiska faktorer dr det vanligast att gravida
fodda i Asien och Oceanien foder barn prematurt (se figur 110). Andelen for denna
grupp ar sex procent ar 2020 medan andelen for gravida fédda i Vasteuropa och
anglosaxiska lander ar cirka tre procent.
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Figur 109. Andel graviditeter i Stockholms Idn &r 2014-2020 dar barnet foddes
levande och prematurt (fore vecka 37), fordelat pd moderns fodelseregion.

Notera: Graviditeter dar tvillingar féddes ar exkluderade.
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Figur 110. Justerad andel graviditeter i Stockholms lan 3r 2014-2020 dar barnet
foddes levande och prematurt (fore vecka 37), fordelat pd moderns
fodelseregion.

Notera: Graviditeter dar tvillingar féddes ar exkluderade. Justerat for alder,
utbildningsnivd, sysselsattning och familjeinkomst.

Utbildningsnivd, familjeinkomst och sysselsattning: Inga betydande
skillnader i andelen prematurt fodda barn

Det finns inte négra stora skillnader i andelen prematurt fodda barn mellan
utbildningsgrupper i Stockholms ldn (se figur 111). Trenderna mellan aren 2014 och
2020 for olika utbildningsgrupper ir i princip ofordndrade. Ett undantag &r en viss
okning bland gravida med eftergymnasial utbildning langre &n tre ar.

Inte heller nir det giller familjeinkomst och sysselsattning syns négra skillnader mellan
de nimnda sociodemografiska grupperna.

Vid 6msesidig justering for sociodemografiska faktorer syns sma skillnader mellan
utbildningsgrupper dar gravida med langst utbildning har en procentenhet ldgre andel
prematura fodslar jamfort med forgymnasialt utbildade gravida (se figur 112). Inga
betydande skillnader syns mellan sysselséttnings- och familjeinkomstgrupper efter
justering for sociodemografiska faktorer.

78



Andel graviditeter, %
[} w B

[y

0
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 111. Andel graviditeter i Stockholms Idn ar 2014-2020 dar barnet foddes
levande och prematurt (fore vecka 37), fordelat pd moderns utbildningsniva.

Notera: Graviditeter dar tvillingar féddes ar exkluderade.
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Figur 112, Justerad andel graviditeter i Stockholms lan dr 2014-2020 dé&r barnet
foddes levande och prematurt (fore vecka 37), fordelat p& moderns
utbildningsniva.

Notera: Graviditeter dar tvillingar féddes ar exkluderade. Justerat fér 3lder, fodelseregion,
sysselsattning och familjeinkomst.

Apgarpoang under sju vid fem minuter

Andelen barn som hade apgarpoiang under sju vid fem minuter (se Metod) 6kade
marginellt i Stockholms lan, frdn 0,9 procent ar 2014 till 1,2 procent ar 2020 (se figur

113).
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Vid omsesidig justering fér sociodemografiska faktorer framkommer att laga
apgarpoang ar vanligast nir den gravida ar fodd i subsahariska Afrika, men inga andra
samband syns (se figur 114).
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Figur 113. Andel graviditeter i Stockholms ldn &r 2014-2020 dar barnet foddes
levande och med apgarpoang under sju vid fem minuter.

Notera: Graviditeter dar tvillingar féddes ar exkluderade.

Fodelseland: Apgarpodng under sju vid fem minuter vanligare bland
gravida fodda i subsahariska Afrika

Négot hogre andel barn, cirka tva procent, fods med apgarpoiang under sju av gravida
fodda i subsahariska Afrika (se figur 114). I 6vrigt syns inga skillnader mellan gravida
fodda i olika lander.

Aven efter 6msesidig justering for sociodemografiska faktorer ir det nigot vanligare att
gravida fodda i subsahariska Afrika foder barn med apgarpoang under sju vid fem
minuter (se figur 115).
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Figur 114. Andel graviditeter i Stockholms ldn dr 2014-2020 dér barnet foddes
levande och med apgarpoédng under sju vid fem minuter, fordelat pd moderns
fodelseregion.

Notera: Graviditeter dar tvillingar foddes ar exkluderade.
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Figur 115. Justerad andel graviditeter i Stockholms lan dr 2014-2020 dar barnet
foddes levande och med apgarpoang under sju vid fem minuter, fordelat pa
moderns fodelseregion.

Notera: Graviditeter dar tvillingar féddes ar exkluderade. Justerat for alder,
utbildningsnivd, sysselsattning och familjeinkomst.

Alder, utbildningsniva, familjeinkomst och sysselsittning: Sma
skillnader i andel apgarpodang under sju

Skillnaderna mellan utbildningsgrupper ar sma nir det géller andel apgarpoing under
sju vid fem minuter (se figur 116). Aven skillnaderna mellan &lders-, familjeinkomst-,
samt sysselsattningsgrupper ar sma. Efter 0msesidig justering for sociodemografiska
faktorer syns inga skillnader mellan utbildnings-, sysselsdttnings- och
familjeinkomstgrupper.

81



- /
e e e

Andel graviditeter, %
N

0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ar
Férgymnasial #Gymnasial
Utbildningsnivd  #Eftergymnasial mindre &n 2 8r Eftergymnasial 2-3 &r

= Eftergymnasial langre an 3 &r

Figur 116. Andel graviditeter i Stockholms Idn ar 2014-2020 d&r barnet foddes
levande och med apgarpoédng under sju vid fem minuter, fordelat pd moderns
utbildningsniva.

Notera: Graviditeter dar tvillingar féddes ar exkluderade.

Barn som fdds latta for tiden (SGA)

Andelen barn som foddes latta for tiden (SGA) var cirka tre procent mellan dren 2014
och 2020 i Stockholms lan (se figur 117).

Vid 6msesidig justering for sociodemografiska faktorer framkommer att gravida fodda i
Asien och Oceanien eller subsahariska Afrika i hogre grad foder barn som ar latta for
tiden jamfort med gravida fodda i Ost- och Sydeuropa eller Sverige.

N

w

Andel graviditeter, %
[ N

o

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ar

Figur 117. Andel graviditeter i Stockholms Idn &r 2014-2020 dar barnet foddes
levande och latt for tiden (SGA).

Notera: Graviditeter dar tvillingar foddes ar exkluderade.

Alder: Inga betydande skillnader mellan dldersgrupper i andel barn som
fods ldatta for tiden

Det finns inga betydande skillnader mellan aldersgrupper for gravida som foder barn
latta for tiden i Stockholms lan (se figur 118).
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Figur 118. Andel graviditeter i Stockholms I@n ar 2014-2020 d&r barnet foddes
levande och litt for tiden (SGA), fordelat pd moderns dlder.

Notera: Graviditeter dar tvillingar féddes ar exkluderade.

Fodelseland: Barn som fods latta for tiden vanligare bland gravida fodda
i Asien och Oceanien samt subsahariska Afrika

Andelen barn som fods latta for tiden ar hogre bland gravida fédda i subsahariska Afrika
eller Asien och Oceanien (se figur 119). For gravida fodda i subsahariska Afrika syns en
okande trend. Ar 2020 kan en 6kning ocks4 ses bland gravida fédda i Visteuropa och
anglosaxiska lander men slutsatser kring trender kan inte dras utifran ett enskilt ar. Att
foda ett barn som ar latt for tiden dr minst vanligt for gravida fodda i Sverige.

Aven efter 6msesidig justering for sociodemografiska faktorer dr det vanligare att barn
fods latta for tiden bland gravida fodda i Asien och Oceanien (4,7 procent), samt
subsahariska Afrika (4,6 procent), jaimfort med gravida fodda i Ost- och Sydeuropa (3,1
procent) eller Sverige (2,7 procent) (se figur 120).
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Figur 119. Andel graviditeter i Stockholms Idn &r 2014-2020 dar barnet foddes
levande och litt for tiden, fordelat pd moderns fodelseregion.

Notera: Graviditeter dar tvillingar foddes ar exkluderade.
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Figur 120. Justerad andel graviditeter i Stockholms lan 3r 2014-2020 dar barnet
foddes levande och latt for tiden, fordelat p4 moderns fodelseregion.

Notera: Graviditeter dér tvillingar foddes &r exkluderade. Justerat for 3lder,
utbildningsnivd, sysselsattning och familjeinkomst.

Utbildningsniva och familjeinkomst: Inga storre skillnader i andel barn
som fods ldtta for tiden

Det syns inga storre skillnader mellan utbildningsgrupper i Stockholms lin, i andelen
graviditeter dar barnen fods latta for tiden (se figur 121). Gravida med forgymnasial
utbildning har en négot hogre forekomst av barn som fods latta for tiden.

Efter 0msesidig justering for 6vriga sociodemografiska faktorer syns inga skillnader
mellan utbildningsgrupper (se figur 122). Inte heller nar familjeinkomstgrupper jamfors
syns négra storre skillnader.
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Figur 121. Andel graviditeter i Stockholms Idn ar 2014-2020 dar barnet foddes
levande och latt for tiden, fordelat p4 moderns utbildningsniva.

Notera: Graviditeter dar tvillingar féddes ar exkluderade.
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Figur 122, Justerad andel graviditeter i Stockholms lan dr 2014-2020 dé&r barnet
foddes levande och laitt for tiden, fordelat p4 moderns utbildningsniva.

Notera: Graviditeter dar tvillingar féddes ar exkluderade. Justerat fér 3lder, fodelseregion,
sysselsattning och familjeinkomst.

Sysselsittning: Nagot vanligare att arbetslosa foder barn som ar latta
for tiden

Det ar vanligare att arbetslosa och personer i kategorin “6vriga” foder barn som ar latta
for tiden (se figur 123). Efter 6msesidig justering for 6vriga sociodemografiska faktorer
ar det ndgot vanligare for arbetslosa att foda barn som ar litta for tiden, sarskilt jamfort
med studerande (se figur 124).

85



Andel graviditeter, %
w
)
J

0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ar
“Fgrvarvsarbetande #Studerande = Sjukskriven

Sysselsadttning
= Arbetslés Qvriga

Figur 123. Andel graviditeter i Stockholms ldn &r 2014-2020 dér barnet féddes
levande och latt for tiden, fordelat p4 moderns sysselséttning.

Notera: Graviditeter dar tvillingar féddes ar exkluderade.

w

Andel graviditeter, %
[ N

Figur 122, Justerad andel graviditeter i Stockholms Idn dr 2014-2020 dé&r barnet
foddes levande och laitt for tiden, fordelat p& moderns sysselsattning.

Notera: Graviditeter dar tvillingar féoddes ar exkluderade. Justerat for 3lder, fodelseregion,
utbildningsniva och familjeinkomst.
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Diskussion och slutsatser

I detta avsnitt besvaras rapportens fragor, forst per utfallstyp, darefter for utfallen som
helhet:

1. Hur har trenden for gravidas hilsa, nyfédda barns hilsa och konsumtion av
modrahilsovard utvecklats i Stockholms lan mellan ar 2014 och 20207?

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

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

Har sociodemografiska skillnader 6kat eller minskat?

Levnadsvanor och kroppsmasseindex (BMI)

Alkohol- och drogproblematik och rokning har minskat medan évervikt
och obesitas har ékat

Substansbruksproblem ar 6ként svara att miata pa befolkningsniva och informationen
fran modrahalsovardens screening for alkoholberoende aret fore graviditet ar inte
validerad. Dock antyder rapporten att andelen gravida i Stockholms ldn som har
diagnosticerad eller sjalvrapporterad alkoholproblematik eller diagnosticerad
drogproblematik fore eller under graviditeten har minskat. Minskningen finns framst i
den yngsta aldersgruppen. Aven andelen gravida som roker har minskat. Minskningen
finns i alla dldersgrupper men &r storst bland de yngsta.

Overvikt och obesitas under tidig graviditet har dock 6kat. Andelen gravida som har
obesitas okade i alla aldersgrupper och for gravida fran de flesta fodelseregioner.

Gravidas anvandningen av rokfritt nikotin, inklusive snus, nikotinpasar ("vitt snus”), e-
cigaretter och nikotinlikemedel ar inte undersokt i denna rapport. Omradet kraver
fordjupad analys eftersom anviandningen okar kraftigt bland unga kvinnor (25)
samtidigt som risker for den gravida och barnet behover kartlaggas battre (26).

Kort utbildning och fédelseland har storst betydelse for gravidas
levhadsvanor och kroppsmasseindex

Gravidas utbildningsniva och fodelseland har starkast koppling till skillnaderna i
levnadsvanor och kroppsmasseindex. Ju kortare utbildning desto hogre andel som ar
alkoholberoende fore graviditeten, har riskbruk av alkohol fore graviditeten, har obesitas
under tidig graviditet eller roker under graviditeten.

Nir det géller fodelseland ar alkoholberoende eller riskbruk av alkohol fore graviditeten
vanligare bland gravida fodda i Sverige, Vasteuropa och anglosaxiska linder, samt
Latinamerika. R6kning under graviditeten ir vanligare bland gravida fodda i Ost- och
Sydeuropa. Obesitas under tidig graviditeten ar vanligare bland gravida fodda i
subsahariska Afrika, Latinamerika samt Mellanostern och Nordafrika.

Storst sociodemografisk skilinad for obesitas

Skillnaderna mellan sociodemografiska grupper ar storst for obesitas. Alla
sociodemografiska faktorer som undersoktes har tydlig och stark koppling till obesitas
under tidig graviditet. Obesitas ar kopplat till att ha lagre familjeinkomst, att inte
forvarvsarbeta, att ha kortare utbildning och att vara fodd i subsahariska Afrika,
Latinamerika eller Mellanostern och Nordafrika.
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Sociodemografiska skillnader har okat for obesitas men minskat for
alkohol och réokning

For obesitas under tidig graviditet 6kar skillnaderna mellan grupper med olika
utbildning, familjeinkomst och fodelseregion. Obesitas 6kar snabbare bland gravida med
kort utbildning och 1ag inkomst. Obesitas 6kar i alla fodelseregiongrupper utom for
gravida fodda i Ost- och Sydeuropa samt Visteuropa och anglosaxiska linder.

For alkoholberoende samt rokning under graviditet minskar ojamlikheten mellan alla
undersokta sociodemografiska grupper.

Fysiska graviditetskomplikationer

Diagnosen graviditetsdiabetes 6kar, men havandeskapsforgiftning ar
oforandrat

Diagnosen graviditetsdiabetes o6kade kraftigt i Stockholms lan fran ar 2018. Det beror
sannolikt pa att gransvardet for plasmaglukos sanktes detta ar. Darmed kunde ett varde
som tidigare inte klassificerades som graviditetsdiabetes nu gora det.

Till skillnad mot graviditetsdiabetes har forekomsten av havandeskapsforgiftning
(preeklampsi) varit relativt oférandrad over tid. En mindre 6kning kunde dock ses ar
2020.

Den gravidas fodelseland tydligast kopplat till skillnader i fysiska
graviditetskomplikationer

Liksom for riskfaktorn obesitas, finns stora skillnader i forekomsten av diagnosticerad
graviditetsdiabetes respektive preeklampsi mellan gravida fodda i olika delar av varlden.
Diagnosen graviditetsdiabetes ar tre ganger vanligare hos gravida fédda i Asien och
Oceanien, och tva ganger vanligare hos gravida fran subsahariska Afrika, jamfort med
gravida fodda i Sverige eller i Vasteuropa samt anglosaxiska lander.

Diagnosen preeklampsi ar tva ganger vanligare bland gravida fodda i subsahariska
Afrika jamfort med gravida fodda i MellanGstern och Nordafrika.

Sma sociodemografiska skillnader i fysiska graviditetskomplikationer
men de storsta hittas for graviditetsdiabetes

De tydligaste skillnaderna mellan sociodemografiska grupper hittas for
graviditetsdiabetes, dar fodelseregion har ett starkt samband. Forutom detta finns vissa
skillnader mellan utbildningsgrupper dir den justerade forekomsten av
graviditetsdiabetes ar lagre bland gravida med eftergymnasial utbildning mer an tre ar.

Nar det géller diagnosen preeklampsi dr fodelseregion den enda sociodemografiska
faktor dar nagra betydelsefulla skillnader kunde hittas.

Okad skillnad mellan sociodemografiska grupper i diagnosen
graviditetsdiabetes, ingen storre forandring i ojamlikhet gdllande
preeklampsi

Okande sociodemografiska skillnader i diagnosen graviditetsdiabetes ses i alla
sociodemografiska grupper. Diagnosen graviditetsdiabetes 6kar sirskilt bland de édldsta
samt bland gravida med kort utbildning och 14g familjeinkomst. Okningen #r Aven storre
bland gravida som ar arbetslosa och gravida som ar fodda i Asien och Oceanien samt
subsahariska Afrika.

Skillnaderna i diagnosen preeklampsi mellan familjeinkomstgrupper och gravida fodda i
olika delar av varlden ar oforandrade. En viss minskning av skillnaderna i preeklampsi
kan dock ses mellan utbildnings- och sysselsattningsgrupper ar 2020.
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Vard fér psykisk ohélsa under graviditet

Vard for psykisk ohdlsa under graviditeten okar

Kontakt med primarvarden for psykisk ohilsa under graviditeten 6kade markant mellan
2014 och 2022. Aven uttaget av antidepressiva likemedel under graviditet 6kade cirka
tvafaldigt under studietiden. Hela 5,5 procent av de gravida i Stockholms lan gjorde
uttag av antidepressiva likemedel under &r 2020. Daremot ar andelelen gravida som
vardades inom specialistpsykatrin relativt stabil, kring 5,5 procent, under ar 2014—2020.
Ar 2020 var det en storre andel gravida som hade kontakt med priméarvarden for psykisk
ohélsa an med specialistpsykatrin.

Att vara svenskfodd var den faktor som har starkast koppling till vard
for psykisk ohdlsa under graviditet

Huruvida den gravida ar fodd i Sverige ar den sociodemografiska faktor som har starkast
koppling till vard for psykisk ohélsa under graviditet. Gravida fédda i Sverige har i
betydligt hogre utstrackning kontakt med specialistpsykiatrin och primarvarden
géllande psykisk ohilsa, och hogre uttag av antidepressiva likemedel jamfort med
gravida fodda utanfor Sverige. Aven gravida fodda i Latinamerika och Visteuropa samt
anglosaxiska lander har i hogre utstrackning kontakt med specialistpsykiatrin och
primarvarden for psykisk ohélsa jamfort med andra utlandsfédda gravida.

Att vissa grupper av utrikes fodda gravida konsumerar psykiatrisk vard i lagre
utstrackning &n inrikes fodda skulle kunna bero pa skillnader i tillgdngen till vard,
halsolitteracitet eller kulturella normer inklusive stigma kring psykisk ohélsa. En
tidigare enkatstudie genomford i Sverige visade att gravida fodda utanfér Europa
uppgav att de diagnostiserats med depression i lagre utstrackning men att de har
depressiva symtom i hégre utstrackning dn nordiskt fodda gravida (8).

Storst sociodemografisk skillnad i vard for psykisk ohalsa hittas for
kontakt med specialistpsykiatrin under graviditeten

Det fanns stora sociodemografiska skillnader i kontakter med specialistpsykiatrin. Kort
utbildning, ldg familjeinkomst och att vara arbetslos, studerande eller ensamstiende ar
kopplade till fler kontakter med specialistpsykiatrin. Kort utbildning och lag
familjeinkomst har ddremot en svag koppling till uttag av antidepressiva lakemedel eller
kontakt med primérvérden for psykisk ohélsa.

Efter justeringar har gravida med forgymnasial utbildning hogst forekomst av kontakt
med specialistpsykiatrin, och lagst forekomst av kontakt med priméarvarden for psykisk
ohilsa jamfort med andra utbildningsgrupper.

Okad skillnad mellan sociodemografiska grupper i vard for psykisk
ohdlsa under graviditet

Skillnader i kontakten med primarvarden for psykisk ohélsa kan ses mellan utbildnings-,
familjeinkomst- och fodelseregiongrupper samt mellan ensamstdende och
sammanboende gravida. Skillnaden har dessutom okat under studieperioden. Till
exempel har gravida fodda i Sverige en betydligt storre 6kning 6ver tid av kontakt med
primirvérden for psykisk ohilsa jaimfort med gravida fodda i andra linder. Aven gravida
med langre utbildning och hogre familjeinkomst har en storre 6kning jamfort med
gravida med endast forgymnasial utbildning och 1ag familjeinkomst. Daremot har
skillnaderna minskat i vard for psykisk ohélsa inom primérvarden mellan ensamstaende
och sammanboende gravida.

Skillnaderna mellan sociodemografiska grupper i uttag av antidepressiva ladkemedel har
okat pa liknande sitt som for kontakt med primérvarden gallande psykisk ohélsa.
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Undantaget ar att ojamlikheten inte 6kade mellan familjeinkomstgrupper samt
ensamstaende och sammanboende gravida.

Ingen forandring kunde ses i ojaimlikheten mellan sociodemografiska grupper nér det
giller kontakt med specialistpsykiatrin.

Konsumtion av modrahalsovard

Kraftigt minskat deltagande i fordldraskapsstod i Stockholms ldan under
pandemidret 2020

Andelen gravida som gjort farre dn 50 procent av de rekommenderande bescken hos
modrahilsovarden 6kade marginellt under studieperioden. Deltagandet i
foraldraskapsstod for forstféderskor minskade kraftigt under pandemiaret 2020, fran 76
procent ar 2019 till 48 procent ar 2020.

Gravidas fodelseland tydligast kopplat till skillnader i konsumtion av
modrahadlsovard

De storsta skillnaderna i konsumtion av modrahilsovard sags mellan gravida fodda i
olika delar av varlden. Den gravidas fodelseland ar alltsa kopplat till bade fa besok hos
modrahilsovarden samt 1agt deltagande i fordldraskapsstod. Gravida fodda i
Latinamerika gor fa modravardsbesok i hogre utstrackning dn gravida fodda i andra
lander. Over lag 4r det mindre vanligt att gravida fddda inom Europa har gjort fa
modravardsbesok. Svenskfodda forstfoderskor deltar i betydligt hogre utstrackning i
foraldraskapsstod an forstfoderskor fodda i 6vriga delar av viarlden. Andelen gravida
som deltar i foraldrastod ar 16 procentenheter hogre bland svenskfodda jamfort med
gravida fédda i Mellan6stern och Nordafrika dar deltagandet ar 1agst.

Storsta sociodemografiska skillnader i konsumtion av moédrahélsovard
hittas for deltagande i fordldraskapsstod

Deltagande i fordldraskapsstod for forstfoderskor ar det utfall dar skillnaderna mellan
utbildnings-, familjeinkomst-, sysselsiattnings- och fodelseregionsgrupper ar tydligast.
Samtliga av de ndimnda sociodemografiska faktorerna har tydlig koppling till utfallet.
Gravida med enbart forgymnasial utbildning har 15 procentenheter ligre deltagande dn
gravida med eftergymnasial utbildning lingre 4n tre ar. Aven hogre familjeinkomst ar
starkt kopplat till hogre deltagande i fordldraskapsstod. Att vara forvarvsarbetande
jamfort med arbetslos ar ocksa kopplat till hogre deltagande. Som tidigare namnt ar det
vanligare att svenskfodda deltog i féraldraskapsstod jamfort med gravida fédda i andra
lander. Resultaten behover dock tolkas med viss forsiktighet da uppgifterna registreras
manuellt i Graviditetsregistret.

Jamfort med deltagande i fordldraskapsstod har utfallet ”genomfort farre 4n 50 procent
av de rekommenderade modravardsbesoken” endast koppling till den gravidas
fodelseregion samt sysselsittning. Forvarvsarbetande gravida har i lagre utstrackning
genomfort farre 4n 50 procent av de rekommenderade moédravardsbesoken jamfort med
ovriga gravida.

Ett intressant resultat som skulle kunna undersokas vidare ar att det finns stora
skillnader mellan geografiska omraden i ldnet, i hur manga gravida som gor farre &n 50
procent av de rekommenderade modravardsbesoken. Gravida boende i omraden med
uttalat simre socioekonomiska forutsiattningar respektive gravida boende i omraden
med uttalat battre socioekonomiska forutsattningar har farre besok. En majlig forklaring
till detta skulle kunna vara att specialistbesok inte raknas in i utfallet. Om gravida i en
kommun eller ett stadsdelsomrade oftare besoker specialister kan det framstd som att de
inte har genomfort antalet rekommenderade besok eftersom specialistbesok inte riaknas
in i méttet.
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Resultaten kring foraldrastod behover tolkas med viss forsiktighet da uppgifterna
registreras manuellt i Graviditetsregistret.

N3got minskad skillnad mellan sociodemografiska grupper i fa
modravardsbesok under graviditet

En négot minskad skillnad i andelen gravida som gjort farre dn 50 procent av de
rekommenderade besoken hos médrahilsovarden kan ses mellan alders- , utbildnings-,
familjeinkomst- och sysselsittningsgrupper samt gravida fédda i olika delar av véarlden.
Skillnaden i utfallet minskade mest mellan f6delseregionsgrupper.

For deltagande i fordldraskapsstod ar skillnaderna oférandrade.

Nyfoddas halsa

Marginell 6kning i andel nyfédda med apgarpodng under sju

Andelen graviditeter dar barn foddes prematurt och levande 1ag pa en oférandrad niva
mellan 2014 och 2020. En marginell 6kning, 0,3 procentenheter, kunde ses i andelen
barn som foddes med apgarpoing under sju vid fem minuters alder. Aven om
uppgangen ar liten kan den ha en storre betydelse da laga apgarpoédng dr associerat med
allvarliga negativa hilsoutfall sa som cerebral pares och epilepsi. Andelen graviditeter
dar barnet foddes latt for tiden ar oforandrat.

Gravidas fdodelseland tydligast kopplat till skillnader i nyfoddas hédlsa

De storsta skillnaderna i nyféddas hilsa kunde hittas mellan gravida fodda i olika delar
av varlden. Gravida fédda i Asien och Oceanien stack ut med en hégre andel prematurt
fodda barn. Det ar nastan tva ganger vanligare att gravida fran Asien och Oceanien foder
ett levande prematurt barn jamfort med gravida fodda i Vasteuropa och anglosaxiska
lander.

Gravida fodda i subsahariska Afrika har en nagot hogre forekomst av barn som f6ds
levande med apgarpoang under sju vid fem minuter. Skillnaden ar bara en procentenhet
jamfort med gravida fodda i andra ldander, men som tidigare naimnts kan sma skillnader
ha stor praktisk betydelse eftersom laga apgarpoing ar kraftigt associerat med negativa
halsoutfall. Gravida fodda i subsahariska Afrika foder ocksa en hogre andel barn som ar
latta for tiden, och samma sak giller gravida fodda i Asien och Oceanien.

Att barn till gravida fodda i subsahariska Afrika i hogre utstrackning har apgarpoiang
under sju vid fem minuter skulle kunna forklaras av en reell skillnad i nyfoddas vitalitet,
men det dr dven majligt att apgarpodngen underskattas eller sitts for 1agt for barn med
morkare hy. Tidigare studier i USA indikerar att associationen mellan 1dga apgarpoiang
och spadbarnsdddlighet var hogre for barn fodda av vita kvinnor jamfért med barn
fodda av svarta kvinnor (27).

Den hogre andelen barn som fods latta for tiden bland utrikes fodda gravida skulle
kunna forklaras av en okad forekomst av graviditetskomplikationer och annan ohalsa
(20). Nationella data visar ocksa att utlandsfédda kvinnor har storre risk att foda ett
dodfott barn, som i sin tur ofta beror pa tillvaxthdmning (och dessa barn ar
overrepresenterade bland dem som fods liatta for tiden) (28). Felklassificering kan dock
spela viss roll eftersom forviantad fodelselangd och vikt baseras pa svenska tillvixtkurvor
utan justering moderns langd (som konstitutionellt kan skilja sig mellan befolkningar
frén olika delar av virlden).
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Sma sociodemografiska skillnader i nyféddas hdlsa — de storsta for
prematur fodsel

Efter justering for sociodemografiska faktorer kunde de storsta skillnaderna i nyféddas
hélsa hittas for utfallet prematur fédsel. Det dr den gravidas fodelseland dar de storsta
sociodemografiska skillnaderna hittades. Kort utbildning har en svag koppling till
prematur fodsel. Familjeinkomst och sysselsattning har ingen sirskild koppling till
utfallet. De sociodemografiska skillnaderna for barn som foddes latta for tiden ar sma.
De allra minsta sociodemografiska skillnaderna hittades for apgarpoang under sju, dar
skillnader endast kunde hittas mellan gravida fodda i olika lander.

Minskad skillnad mellan 3lders- och utbildningsgrupper i prematur
fodsel och barn som fods med apgarpodng under sju

Nir det galler prematur fodsel minskar skillnaden mellan &lders- och
utbildningsgrupper. Skillnaden i prematur fodsel mellan familjeinkomst- och
sysselsattningsgrupper ar relativt oforandrad. For apgarpoang under sju vid fem
minuter bland levande fodda barn ses en minskad skillnad mellan aldersgrupper och en
nagot minskad skillnad mellan utbildningsgrupper. Inga betydande forandringar i
sociodemografiska skillnader kunde ses for familjeinkomst- och sysselsattningsgrupper.

Okad skillnad i barn som féds litta for tiden mellan gravida fodda i olika
delar av varlden

Skillnaden i andelen barn som fods latta for tiden 6kar nagot mellan gravida fodda i
olika delar av virlden. Att skillnaden okar beror framst pa en 6kning bland gravida
fodda i subsahariska Afrika. Skillnaden minskar nadgot mellan utbildnings- och
familjeinkomstgrupper.

Blandade trender fér gravidas halsa, nyfodda
barns hélsa och konsumtion av moédrahéalsovard

Nar det géller utvecklingen av gravidas héilsa, nyfoddas hilsa och konsumtion av
modrahélsovard ses en blandad trend.

Gravidas levnadsvanor tycks utvecklas i ratt riktning nar det giller alkoholproblem och
rokning, men obesitas under tidig graviditet 6kar. Detta 4r samma monster som ses i
befolkningen i stort. Fysiska graviditetskomplikationer i form av diagnos for
graviditetsdiabetes 0kar, men det &r inte sidkert att det beror pa en forsamring av
gravidas hilsa (dven om riskfaktorn obesitas ocksa ckar) eftersom diagnoskriterier
andrats.

Aven vard for psykisk ohélsa under graviditet har 6kat, men inte heller hir 4r det sikert
om det beror pa att den faktiska psykiska ohilsan har 6kat eller om vardkonsumtionen
(vardsokande och eller vardutbud) har férdandrats. Under undersokningsperioden
inférde modrahélsovarden i Stockholm screening for depression hos gravida, vilket
ocksé kan ha paverkat antal vardkontakter for psykisk hélsa.

Konsumtion av modrahélsovard har varit relativt oférandrad med undantag for
deltagandet i fordldraskapsstod under pandemin. Varden bedrevs da i 6kad utstrackning
genom digitala kontakter.

Nyfoddas hélsa har legat pa en ofordndrad niva for det mesta med undantag for en viss
okning av andelen nyfodda med apgarpoang under sju vid fem minuter.
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Gravidas fodelseland ar den sociodemografiska
faktor dar stora skillnader oftast finns

Den gravidas fodelseland ar den sociodemografiska faktor dar stora sociodemografiska
skillnader genomgdende kunde hittas. Oavsett utfallstyp och utfall ar fodelseland den
faktor dar flest stora sociodemografiska skillnader kunde hittas.

Vanligare med sociodemografiska skillnader i

levhadsvanor, kroppsmasseindex och konsumtion
. . o

av modrahalsovard

Gravidas levnadsvanor och kroppsmasseindex samt konsumtion av médrahélsovard ar
de tva utfallstyper dar flest sociodemografiska faktorer gav stora skillnader. Fér dessa
utfalltyper kunde stora skillnader i utfallen alltid ses mellan gravida fodda i olika lander.
For levnadsvanor och konsumtion av modrahélsovard kunde stora skillnader dven
nistan alltid ses mellan olika utbildningsgrupper. Aven familjeinkomst och gravidas
sysselséttning har stor betydelse for vissa av utfallen inom levnadsvanor och konsumtion
av modrahalsovard. Detta star i konstrast mot andra utfallstyper dar familjeinkomst och
sysselsittning sillan har ndgot samband med utfallen.

Minskade sociodemografiska skillnader pa vissa
o . o
hall men 6kande pa andra
De sociodemografiska skillnaderna 6kar for obesitas, diagnosen graviditetsdiabetes och

vard for psykisk ohélsa (med undantag for kontakt med specialistpsykiatrin) samt i
nagon man for andelen barn som fods latta for tiden.

Daremot minskar de sociodemografiska skillnaderna nir det giller alkohol och rokning
och for andelen gravida som gor fi modravardsbesok, liksom for prematur fodsel och
apgarpoang under sju.
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Implikationer

De flesta av invdnarna i Stockholms lin tar del av modrahilsovardens insatser under
graviditeten och deltar i fordldrastodsprogram. Insatserna nar dock utlandsfédda och
gravida med sdmre socioekonomiska forutsiattningar i 1agre utstrackning. Dessa grupper
har ocksa sdmre hélsa under graviditet och nyfoddhetsperiod. For vissa indikatorer har
ojamlikheten dessutom okat de senaste aren. Intensifierade modrahilsovardsinsatser
riktade till dessa grupper ar darmed ett mgjligt utvecklingsomrade. Tidigare insatser f6r
att forebygga ogynnsam viktutveckling ar ocksa angelagna for att minska andelen
gravida med manifest obesitas. Vidare behovs fordjupade undersokningar for att oka
kunskapen om orsakerna till och konsekvenserna av den 6kande ojamlikheten i gravidas
och nyféddas hilsa.
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Bilagor

Bilaga 1. Antal graviditeter per ar

Tabell A. Antal graviditeter per 3r. Graviditeten kopplas till det ar da
forlossningen skedde.

Ar Antal graviditeter
2014 27 549
2015 27 571
2016 27 493
2017 26 818
2018 26 813
2019 26 693
2020 26 887

Kalla: Graviditetsregistret

Bilaga 2. Fordelning av sociodemografiska
variabler

I tabellerna nedan redovisas fordelningen av de sociodemografiska variablerna, totalt
mellan aren 2014—2020.

Tabell B. Gravidas alder

Aldersgrupp Antal graviditeter Andel graviditeter (%)
29 ar eller yngre 51 940 27

30-39 ar 123 230 65

40 &r eller &ldre 14 654 8

Kalla: Graviditetsregistret och Statistiska centralbyrans befolkningsregister LISA

Tabell C. Gravidas fodelseregion

Fodelseregion Antal graviditeter Andel graviditeter (%)
Sverige 128 257 68

Vasteuropa och anglosaxiska 6 586 3

lander

Ost- och Sydeuropa 15 107 8

Mellanéstern och Nordafrika 14 971 8

Subsahariska Afrika 9 047 5

Asien och Oceanien 11 990 6

Latinamerika 3835 2

Uppgift saknas 31 0

Kalla: Graviditetsregistret och Statistiska centralbyrdns befolkningsregister LISA
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Tabell D. Gravidas utbildningsniva

Utbildningsniva Antal graviditeter
Férgymnasial 14 365
Gymnasial 52 295

Eftergymnasial kortare &n 2 8r 11 335
Eftergymnasial 2-3 ar 62 876
Eftergymnasial 4 ar eller langre 45 396
Uppgift saknas 3 557

Andel graviditeter (%)
8

28

6

33

24

2

Kalla: Graviditetsregistret och Statistiska centralbyrans befolkningsregister LISA

Tabell E. Gravidas familjeinkomst

Familjeinkomst Antal graviditeter
Kvintil 1 (lagst inkomst) 36 072
Kvintil 2 36 988
Kvintil 3 41 204
Kvintil 4 37 865
Kvintil 5 (hdgst inkomst) 36 307

Nollinkomst, negativ inkomst 1 388
eller uppgift saknas

Andel graviditeter (%)
19

19

22

20

19

1

Kalla: Graviditetsregistret och Statistiska centralbyrans befolkningsregister LISA

Tabell F. Gravidas sysselsattning

Sysselsidttning Antal graviditeter
Foérvarvsarbetande 159 21

Studerande 7 315

Arbetslés 8112

Sjukskriven 4 600

Ovrig* 9793

Uppgift saknas 383

Andel graviditeter (%)
84

4
4
2
5

0

Kalla: Graviditetsregistret och Statistiska centralbyrans befolkningsregister LISA

Tabell G. Gravidas hushdllstyp

Hushallstyp Antal graviditeter
Ensamstdende 25215
Sammanboende 164 529

Uppgift saknas 80

Andel graviditeter (%)
13

87

0

Kalla: Graviditetsregistret och Statistiska centralbyrdns befolkningsregister LISA

98



Bilaga 3. Definition av kontakt med
specialistpsykiatri och kontakt med priméarvarden
gallande psykisk ohalsa

For kontakt med primarvard géllande psykisk ohilsa eller specialistpsykiatri ska nagot
av kriterierna i respektive kolumn i tabell H vara uppfyllt.

Tabell H.

Kontakt med priméarvard gallande psykisk Specialistpsykiatri
ohdlsa

Fysiska besék samt besokstyp=9 pa Klinik 900-949, 953-955, 957-998
priméarvardsklinik (010-021**) MED
Diagnos F1-F6, F84, F9, Z65, Z73

Psykosocialt bestk (uppdragskod 320, 301) i
priméarvard.
Fysiska+btyp9.

Kurolog: klininik 950/951 med vardniva 01, eller
vardgivarkod

(psykolog/kurator/terapeut) pd primklin.
Fysiska+btyp9.

Lakemedel p& primarvardsklinik (010-021)
Lugnande: NO5B

Antidepressiva: NO6A

ADHD: NO6BA exklusive NO6BA07

Beroendelédkemedel: NO7BB, NO7B

Kalla: Graviditetsregistret och VAL-databaserna
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