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Forord

Denna publikation presenterar statistik éver graviditeter, férlossningar och ny-
fodda barn under perioden 1973 till 2005. Uppgifter om forlossningar och ny-
fodda barn rapporteras fran landets kvinnokliniker sedan 1973 till det medicinska
fodelseregistret vid Epidemiologiskt centrum, Socialstyrelsen. Syftet med re-
gistret ar att informationen skall utgéra underlag for bland annat forskning och
statistik.

| denna rapport redovisas utvecklingen av faktorer som paverkar graviditeten
och forlossningen, sasom kvinnornas alder, antal barn, forekomst av kejsarsnitt,
smartlindring etc. Likasa redovisas uppgifter om utvecklingen av nyfoddas fo-
delsevikt och dverlevnad. Rapporten beskriver framfor allt utvecklingen sedan
1970-talet, men vissa regionala skillnader presenteras ocksa. Rapporten redovi-
sar statistik som, med korta kommentarer och enkla férklaringar men utan djupa-
re analys, beskriver utvecklingen.

Rapporten & sammanstalld av Milla Bennis och Emma Nilsson vid Epidemi-
ologiskt centrum samt professor Sven Cnattingius, Karolinska Institutet och
med.dr. Olof Stephansson, Karolinska Universitetssjukhuset .

Anders Aberg
Chef for Statistikenheten, EpC
Socialstyrelsen
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Sammanfattning

Sedan medicinska fodelseregistret startade 1973 har det skett stora férandringar
bade for kvinnorna som foder barn och i omstandigheterna kring sjélva forloss-
ningen. Nya metoder for graviditetsdvervakning och smartlindring har inforts
och stora framsteg har skett i omhandertagandet av de for tidigt fodda barnen. |
den har rapporten redovisar vi statistik som beskriver utvecklingen av mddra-
och forlossningsvarden i Sverige mellan 1973 och 2005. Vi har valt att redovisa
uppgifter som vi vet ar efterfragade av saval halso- och sjukvarden som allmén-
heten. Dar det finns anledning har vi visat pa skillnader mellan olika lI&an och
landsting.

« Medelaldern for kvinnor som fader sitt forsta barn har ékat fran knappt 24 ar
1973 till drygt 28 ar 2005.

« Andelen kvinnor med overvikt eller fetma (BMI pa 25 eller mer) vid inskriv-
ningen till modravardscentralen har okat fran 27 procent 1993 till 36 procent
2005.

« Andelen barnaféderskor som ar fodda utanfor Norden har okat fran drygt 5
procent ar 1978 till nastan 19 procent ar 2005.

« ROkning i tidig graviditet har minskat fran drygt 31 procent ar 1983 till om-
kring 9 procent ar 2005.

« Andelen tvillingforlossningar har sjunkit under de senaste aren, ar 2005 var
andelen knappt 1,4 procent.

o Medelvardtid vid vaginal forlossning har minskat fran 6 dagar ar 1973 till 2
dagar ar 2005. Vid kejsarsnitt har vardtiden minskat fran 9 till 4 dagar under
samma tidsperiod.

o | genomsnitt fick 44 procent av alla forstfoderskor epiduralblockad ("rygg-
bed6vning™) ar 2005. Det finns stora regionala skillnader i férekomst av epi-
duralblockad.

« Andelen kejsarsnittsforlossningar fortsatter att 6ka och ar 2005 var frekven-
sen 17 procent for enkelb6rdsforlossningar och 56 procent for flerbdrdsfor-
lossningar. Mer &n 90 procent av alla satesdndlégen forlostes med kejsarsnitt
ar 2005.

o Andelen dédfodda (barn som dor fore eller under férlossningen) har minskat
fran 7 per 1 000 ar 1973 till knappt 3 per 1 000 ar 2005.

o Den neonatala dodligheten (levande fodda barn som dér inom 28 dagar) fort-
satter att minska och var 1,5 per 1 000 levande fodda 2005.



Summary

Since the medical birth register started in 1973, substantial changes have taken
place both for the childbearing women and in the circumstances related to deliv-
ery. New methods for monitoring pregnancy and pain relief have been intro-
duced and great progress has been made in the care of preterm born babies. In
this report, we present statistics that describe the development of maternal and
obstetric care in Sweden between 1973 and 2005. We have chosen to present
information that we know is in demand both by the health service and the gen-
eral public. Where there is reason to do so, we have shown differences between
counties and county councils.

e The average age of women giving birth to their first child (primaparas) has
risen from just under 24 in 1973 to over 28 in 2005.

o The proportion of women who are overweight or obese (BMI of 25 or more)
when registering at the antenatal care has increased from 27 per cent in 1993
to 36 per cent in 2005.

e The proportion of pregnant women born outside the Nordic countries has
risen from just over 5 per cent in 1978 to almost 19 per cent in 2005.

« Daily smoking in early pregnancy has decreased from 31 per cent in 1983 to
9 per cent in 2005.

e The proportion of twin births has dropped in recent years, and was in 2005
just under 1.4 per cent.

o The average period of in-patient care for vaginal delivery has decreased from
6 days in 1973 to 2 days in 2005. The care period for caesarean deliveries fell
from 9 days to 4 days in the same period.

e On average, 44 per cent of all primaparas had epidural anaesthesia during
labour in 2005. There are considerable regional differences in the use of epi-
dural anaesthesia.

e The proportion of caesarean deliveries continues to rise. In 2005, the fre-
quency was 17 per cent for single birth deliveries and 56 per cent for multi-
ple birth deliveries. More than 90 per cent of all breech presentations were
delivered by caesarean section in 2005.

e The proportion of still-born children (children who die before or during de-
livery) has decreased from 7 per 1,000 in 1973 to just under 3 per 1,000 in
2005.

« Neonatal mortality (children born alive who die within 28 days) is continuing
to decrease, and was 1.5 per 1,000 in 2005.



Inledning

Socialstyrelsen har under lang tid haft ansvar for statistik- och registerverksam-
het inom halso- och sjukvarden. Verksamheten ar sedan 1991-92 férlagd till
Epidemiologiskt centrum (EpC) inom Socialstyrelsen. EpCs malsattning &r att pa
nationell niva folja, analysera och rapportera om utbredning och utveckling av
bland annat hélsoférhallanden och sjukdomar.

Forutsdttningen for ett nationellt medicinskt fodelseregister &r det enhetliga
journalsystem som vi har haft i landet sedan borjan av 1970-talet. Sedan 1973
har vi ett rikstdckande medicinskt fodelseregister som omfattar uppgifter om
samtliga graviditeter som har lett till férlossning, uppgifter om férlossningarna
och om de nyfodda barnen. Systemet bygger pa journalkopior fran modrahélso-
vard, forlossningsvard och nyfoddhetsvard. Nar det galler innehallet i registret
tas viss journalinformation men inte allt. Bara uppgifter dar det finns ett klart
motiv for en rikstackande registrering pa individniva tas in.

Det Overgripande syftet med registret ar att det skall utgtra underlag for stati-
stik, uppfoljning, utvardering och kvalitetssakring av halso- och sjukvard, forsk-
ning och epidemiologiska undersdkningar. Man vill kunna sékerstélla en jamn
och hog standard inom maddrahéalsovard och forlossningsvard genom ékade kun-
skaper om risker for kvinnan och barnet under graviditet och forlossning. Ett
viktigt motiv for fodelseregistreringen ar dvervakning av bland annat fosterska-
dor, sjukdomsmonster och dédlighet. Overvakningen kan ocksa gélla sjukvards-
rutiner som t.ex. kejsarsnitt och smartlindring. Halso- och sjukvarden har skyl-
dighet att rapportera till registret.

Det ar s gott som omdjligt att undvika felaktigheter i ett stort register av den
typ som det medicinska fodelseregistret ar. Avsaknad av en uppgift far dock be-
tydelse forst nar man forsoker bestamma hur vanligt ett fenomen &r. Sa lange
bortfallet sker slumpartat kommer det att ha liten betydelse for bedémningar av
riskfaktorer. De som anvander registret for undersdkningar eller vetenskapliga
studier maste kanna till och forsta de problem som finns i registret. Registerupp-
gifter kan till exempel inte anvéndas for individuella beddmningar utan de ar
avsedda for jamforelser mellan grupper.

Ett bortfall uppstar nar sjukhusen inte rapporterar en forlossning till registret.
Varje ar jamfors det antal barn som rapporterats till registret med folkbokfo-
ringsuppgifter. Av nyfédda barn som &r skrivna i Sverige rapporteras 97-99 pro-
cent till det medicinska fodelseregistret (tabell 1).

De senaste aren har Stockholms lans landsting haft problem med att rapportera
in uppgifter fran modrahélsovarden. De uppgifter som registreras pa modrahél-
sovarden &r bland annat moderns vikt, 1angd och tobaksvanor. Ar 2003 saknades
nastan 10 procent av journalerna och motsvarande bortfall var éver 25 procent ar
2005.
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Graviditet och blivande modrar

Antal forlossningar

Efter en nedgang i antal forlossningar under 1970-talet och borjan av 1980-talet
steg fodelsetalen for att nd en topp 1990-1992. Fodelsetalen sjonk sedan hastigt
fram till 1997, men har darefter aterigen okat.

Diagram 1.  Antal férlossningar totalt och per 1 000 kvinnor (15-44 &r), 1973—-2005

Antal n/1000
130 000 75

L 70
120 000 -

L 65
110 000 - L 60
100 000 - [ 95

L 50
90 000 -

L 45
80 000 40

1973 1976 1979 1982 1985 1988 1991 1994 1997 2000 2003

— — FOrlossningar

Antal férlossningar per 1 000 kvinnor
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Tabell 1. Antal fédda, férlossningar, enkelborder och flerbdrder, 1973—-2005

Ar Antal fodda Antal fédda Antal Antal Antal
enligt MFR enligt SCB forlossningar  enkelbdrder flerborder

1973 109 409 110451 108 466 107 489 977
1974 110 040 110 606 109 059 108 139 920
1975 103 560 104 235 102 661 101 788 873
1976 98 354 98 890 97 515 96 693 822
1977 96 072 96 549 95 269 94 475 794
1978 93 156 93 703 92 302 91 466 836
1979 95 938 96 700 94 983 94 045 938
1980 96 744 97 500 95 861 94 997 864
1981 93678 94 445 92 805 91 948 857
1982 92 107 93 122 91 266 90 429 837
1983 91 167 92 120 90 295 89 449 846
1984 92 907 94 270 91 968 91 051 917
1985 97 853 98 851 96 914 95 972 942
1986 101 340 102 164 100 259 99 204 1055
1987 104 159 105 111 103 125 102 118 1007
1988 111 470 112 502 110 213 108 982 1231
1989 115173 116 446 113 903 112 682 1221
1990 122 620 124 381 121 219 119 847 1372
1991 123 559 124 201 122 016 120 528 1488
1992 122 782 123 244 121 123 119534 1589
1993 117 108 118 398 115371 113 697 1674
1994 111 078 112 605 109 551 108 054 1497
1995 102 136 103772 100 602 99 096 1506
1996 94 733 95 627 93 303 91921 1382
1997 89 092 90 816 87 641 86 220 1421
1998 85 839 89 352 84 422 83 030 1392
1999 86 160 88 512 84 729 83 323 1406
2000 89 722 90 796 88 331 86 901 1430
2001 90 527 91 815 89 096 87 655 1441
2002 94 296 96 167 92 831 91378 1453
2003 97 539 99 516 95 928 94 338 1590
2004 100 476 101 261 99 075 97 695 1380
2005 100 045 101 647 98 671 97 315 1 356

Modrarnas alder

Barnafdderskorna blir allt &ldre. Den vanligaste barnafodande aldern bland forst-
foderskor ar fortfarande mellan 25 och 29 ar, men andelen forstfoderskor mellan
30 och 34 ar ar nastan lika hog. Andelen tonarsmammor har minskat sedan 1973
medan andelen kvinnor som ar 35 ar eller &ldre vid forsta barnets fodelse har
Okat kraftigt och utgor nu drygt 10 procent av alla forstfoderskor.
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Diagram 2.  Mddrarnas aldersfordelning bland forstfoderskor, 1973-2005

Procent
50

40 1

30 -

20 ~

10 A

O T T T T T T T T
1973 1976 1979 1982 1985 1988 1991 1994 1997 2000 2003 Ar

-198r = = =20-243r == = =25-293r == = 30-344r = = = =35+ar

For omfoderskor var tidigare den vanligaste modraaldern mellan 25 och 29 ar,
men de senaste dren har kvinnorna mellan 30 och 34 ar fott en storre andel av
barnen. 1973 var det 9 procent av omfoderskorna som var 35 ar eller aldre, me-
dan motsvarande siffra 2005 ar 28 procent.

Diagram 3.  Mddrarnas aldersférdelning bland omfoderskor, 1973—-2005
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Diagram 4.  Mddrarnas medelalder, 1973-2005

Medelalder
33

31

29

27

25

23 T T T T T T T T
1973 1976 1979 1982 1985 1988 1991 1994 1997 2000 2003 Ar

Forstfoderskor = = = =Omfdderskor — — Total

Medelaldern skiljer sig mellan olika lan. Den hogsta medelaldern bland forstfo-
derskor finns i Stockholms Ian (30 ar) och den lagsta medelaldern finns i Soder-
manlands och Gavleborgs lan (27 ar).

Diagram 5.  Mddrarnas medelalder vid forsta barnet per lan, 2005

L&n
Stockholm 129,8
Uppsala | 128,7
Vastra Gotaland | 1284
Skane | 128,4
Riket |——— 254
Halland | 128,2
Jamtland | 128,1
Ostergstland | 127,9
Gotland | 127,8
varmland | 127,7
Kalmar | 127,7
Vasterbotten | 127.,6
Norrbotten | 127,6
Kronoberg | 127,6
Blekinge | 127,6
Vastmanland | 127,5
Vasternorrland | 127,5
Jonkdping ! 127,5
Dalarna | 127,5
Orebro | 127,4
Sédermanland | 127,3
Gavieborg I—— 27,2

25 26 27 28 29 30 31
Moderns alder
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Antal tidigare fédda barn

Fordelning mellan forstfoderskor och kvinnor som tidigare fott ett, tva, tre, eller
minst fyra barn sedan 1973 framgar av diagram 6. Det ar vanligast att man foder
ett eller tva barn och det har inte skett nagra stora forandringar under éren.

Diagram 6.  Antal tidigare fodda barn, 1973-2005

Procent
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N L. TN L — . ‘
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— - =lIngatidigare fédda barn — — 1ltidigare fott barn

- = = =2tidigare fédda barn
— = = 4 ellerfler tidigare fodda barn

3 tidigare fodda barn

Modrarnas fodelseland

Andelen moédrar fodda utanfér Norden har ¢kat sedan 1978. F6r modrar fodda
utanfér Norden var under 2005 de vanligaste fodelselanderna Irak, fore detta
Jugoslavien, Turkiet, Somalia och Libanon.

Diagram 7.  Mddrarnas fodelseland, 1978-2005

Procent
20

15 - -

10 - /

0
1978 1981 1984 1987 1990 1993 1996 1999 2002 2005 Ar
Norden férutom Swverige — — Owiga véarlden

16



R6kning under graviditet

Rokning ar en viktig riskfaktor under graviditet och kan bland annat leda till
dalig fostertillvaxt, for tidig avlossning av moderkakan, for tidig forlossning och
dodféddhet. Uppgift om rékning finns i medicinska fodelseregistret sedan 1983.
Andel gravida som roker vid inskrivning hos modravardscentralen har minskat
fran drygt 31 procent 1983 till omkring 9 procent 2005. Rokningen har minskat i
alla aldersgrupper, men &r fortfarande vanligast bland de yngsta barnafoderskor-
na. Andelen gravida tonarsmammor som rokte var 28 procent ar 2005 och hos
kvinnor mellan 20 och 24 ar var motsvarande andel 16 procent.

Diagram 8.  Andel r6kare under tidig graviditet, 1983-2005

Procent
35

30 -

25

20 ~

15

10 -

5 4

o T T T T T T T T T T
1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 Ar

Det finns en viss skillnad i forekomst av rékning under graviditet mellan lanen
(diagram 9). Sedan 1999 finns ocksa uppgifter om snusanvéandning i fodelsere-
gistret. | diagram 9 framgar det att snusanvandning ar vanligast i de lan dar rok-
ning ar minst forekommande. For ytterligare information om rékning och snus-
ning under graviditet och barnets férsta levnadsar hanvisar vi till rapporten " To-
baksvanor bland gravida och spadbarnsforaldrar” som gar att ladda ner fran So-
cialstyrelsens hemsida:
www.socialstyrelsen.se/Statistik/statistik_amne/graviditet/tobaksvanor.htm
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Diagram 9.  Andel rékare och snusare under tidig graviditet per l1an, 2005

Lan
Blekinge |[EEELOQ 110,8
Sédermanland h Ll 110,7
Skéne P 06 110,5
Gavieborg _ 20 110,4

Kalmar h 13 110,2
Orebro h 12 19,9
Dalarna h 14 19,8

Vastmanland

Vastra Gétaland h 11 19,5

Varmland _ 21 19,4
Gotland _ 23 19,4
Halland P 08 18,6

RIKET h 13 18,5
Norrbotten _ 31 18,4
Jénkoéping h 11 18,2

Vasternorrland _ 35 18,1
Ostergétland h 12 17.8

Kronoberg h 09 16,6

Stockholm*

Uppsala

Jamtland — 81

4 45
Vasterbotten | —

0 2 4 6 8 10 12
Procent

O Roker W Snusar

* Over 30 procent saknar information om rék- och snusvanor.
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Modrarnas BMI

BMI

BMI (Body Mass Index, kroppsmasseindex) ar ett satt att beskriva vikten i forhal-
lande till Iangden. Genom formeln vikten i kg/langden i m? rdknar man ut BMI
WHO delar in BMI i féljande kategorier:

Undervikt:  BMI < 18,5

Normalvikt: BMI 18,5 — 24,9

Overvikt: ~ BMI 25,0 29,9

Fetma: BMI = 30,0

Moderns BMI nar hon blir gravid paverkar graviditet och forlossning. Overviktiga
blivande modrar och modrar med fetma har kraftigt 6kad risk for att fa graviditets-
diabetes och daven blodtryckssjukdomar inklusive havandeskapsforgiftning (preek-
lampsi). Moderns vikt ar direkt kopplad till barnets vikt och Overviktiga kvinnor
foder i storre utstrdckning barn som &r stora for tiden. Harigenom Okar risken for att
forlossningen blir langdragen och att kvinnan far bristningar och andra forlossnings-
skador. Ett hogt BMI okar risken for kejsarsnitt och dessa kvinnor har en storre risk
for komplikationer i form av blodproppssjukdom, infektion och blédning i samband
med och efter operationen. Den dverviktiga kvinnan I6per en hogre risk for intraute-
rin fosterddd dvs. att barnet dor fore eller i samband med forlossningen.

Information om mddrarnas vikt och langd har sedan 1992 noterats vid inskriv-
ningen till modrahalsovarden. Genom information om vikt och langd kan man
rakna ut BMI, kroppsmasseindex. Man brukar séga att ett BMI mellan 25 och 30
betecknar overvikt, medan ett BMI pa 30 eller mer betecknar fetma. Overvikt
och fetma medfor dkade risker for komplikationer under graviditet (graviditets-
diabetes och blodtryckssjukdomar), tunga barn och dodféddhet. Fran 1992 och
framat har BMI Okat bland saval forstfoderskor som omfdderskor (diagram 11).
Ar 2005 var nastan 25 procent av samtliga modrar dverviktiga och drygt 11 pro-
cent feta (diagram 10).
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Diagram 10. Overvikt (BMI 25-29,9) och fetma (BMI 30 eller mer) vid inskrivning till
mddrahalsovarden, 1992-2005

Procent
30

20

15 ~

10 - ___”_—_—_—___

0 T T T T T T
1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004  Ar

25.0-29.9 — — BMI 30.0 eller mer

Diagram 11. BMI (medelvarde) vid inskrivning till médrahalsovarden, 1992—-2005

BMI
26

22 T T T

1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 Ar
— — Forstfoderskor

Omfoderskor

Kvinnornas BMI varierar nagot 6ver lanen. Lagst BMI har gravida kvinnor i
Stockholm och hogst i Vasternorrland (diagram 12).
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Diagram 12. BMI (medelvarde) vid inskrivning till médrahalsovarden per lan, 2005

Lan
Vasternorrland

Gavieborg
Dalarna
Soédermanland
Norrbotten
Varmland
Gotland
Jamtland
Orebro
Blekinge
Jonkdping
Vasterbotten
Vastmanland
Kalmar
Kronoberg
Ostergotland
Riket

Skane
Uppsala
Vastra Gotaland
Halland

Stockholm *

] 25,4

] 25,3

] 25,3

] 25,1

] 25

] 25

] 25

] 24,9

] 24,8

] 24,8

] 24,8

| 24,7

] 24,7

] 24,7

] 24,7

] 24,7

I, 4.6

] 24,6

] 24,6

] 24,4

] 24,4

] 23,9

23 24

25

* Over 30 procent saknar information om BMI.
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Forlossning

Vardtid

Medelvardtiden pa BB vid vaginal forlossning respektive kejsarsnitt har minskat
anmarkningsvért Gver tiden. Ar 2005 var exempelvis medelvardtiden efter kej-
sarsnitt lagre an medelvardtiden for vaginal forlossning under 1970- och 1980-
talen (diagram 13).

Diagram 13. Medelvardtid pa BB vid enkelbdrd med vaginal forlossning respektive
kejsarsnitt, 1973-2005

0 T T T T T T T T T T
1973 1976 1979 1982 1985 1988 1991 1994 1997 2000 2003)3\r

— — — —Kejsarsnitt Vaginal

Det har skett en dramatisk forandring av andelen kvinnor med kort vardtid pa
BB. Ar 2005 véardades mer an 60 procent av alla vaginalforldsta kvinnor i hogst
tva dygn (diagram 14).
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Diagram 14. Andel med kort vardtid (0-2 dygn) vid vaginal férlossning, 1973-2005

Procent
80

60

40

20

O T T T T T T T T T T
1973 1976 1979 1982 1985 1988 1991 1994 1997 2000 2003 Ar

Andelen med kort vardtid med vaginalforlossning varierar anmarkningsvart: fran
drygt 80 procent i Uppsala till omkring 32 procent pa Gotland (diagram 15).
Vissa lan, exempelvis Uppsala l&n, har en utbyggd verksamhet med barnmorske-
besok i hemmet, vilket inte syns i statistiken. Vi ser stora skillnader mellan olika
landsting, eftersom faktorer som avstand till sjukhus, tillgang pa uppfoljning i
hemmet, patienthotell eller annan kvalificerad efteruppfoljning sannolikt paver-
kar vardtiderna. Troligen kan skillnaderna ocksa avspegla variationen i resurs-
tillgang och lokala vardtraditioner.
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Diagram 15. Andel med kort vardtid (0-2 dygn) vid vaginal férlossning per landsting,

2005

Landsting

Uppsala

Varmland

Ostergotland

] 75,7

Stockholm

] 73,9

Jonkdping

] 71,2

Orebro

] 64,2

Norrbotten

] 63,8

Vastra Goétaland

] 63,2

Riket | G2,

Sédermanland

] 61,4

Gavieborg

]61,1

Vasterbotten

] 54,2

Kalmar

] 53,0

Skane

] 52,0

Kronoberg

] 49,3

Vasternorrland

] 47,6

Dalarna

] 46,0

Blekinge

] 45,7

Vastmanland

] 40,1

Jamtland

] 38,2

Halland

] 33,6

Gotland

] 32,2

] 81,4
] 78,5

20

40 60 80

24

100
Procent



Smartlindring

Smartlindringar

Epiduralblockad (ryggbedovning, EDA): EDA innebér att lakaren for in en kateter i
epiduralrummet, dvs. utrymmet utanfér ryggmérgen som omges av skyddande hin-
nor. Dérifran passerar nerver ut till olika delar av kroppen. Genom katetern injiceras
bedoévningsmedlet, som paverkar de nerver som passerar genom detta utrymme.
EDA laggs av narkoslékare, som for in en kateter mellan ett par landkotor med
kvinnan i hopkurat sidoldge eller sittande framatbojd. EDA ger en mycket god
smartlindrande effekt under 6ppningsskedet av forlossningen. EDA paverkar inte
barnet. Med moderna bedévningsmedel kan man astadkomma en beddvning som
inte paverkar kvinnans motorik, vilket gor att kvinnan kan vara uppegaende med sin
EDA. Forlossningsforloppet kan eventuellt bli nagot langre och risken for instru-
mentell forlossning 6kar nagot. EDA kan ocksa anvandas som beddévning vid kej-
sarsnitt.

Paracervikalblockad (PCB): PCB innebdr att ett bedévningsmedel injiceras invid
nerver pa var sin sida av livmoderhalsen (cervix). Beddvningen ar lamplig under
Oppningsskedet och laggs av gynekolog. Medlet verkar snabbt och smértlindringen
ar ofta effektiv utan att véarkarbetet patagligt avtar. En nackdel ar att effekten bara
sitter i drygt en timme och darefter maste blockaden laggas om. En annan nackdel
ar att PCB i sallsynta fall kan paverka hjartfrekvensen hos barnet.

Pudendusblockad (bdckenbottenbediovning, PDB): PDB ger god smaértlindring i
béckenbotten och anvands darfor i utdrivningsskedet (under krystningen). Den an-
vands ocksa infor klipp och nar klipp eller bristningar sys efter forlossning (suture-
ring). Vid PDB injicerar barnmorskan beddvningsmedlet via slidan, intill nerver
som gar pa varje sida i inre delen av backenet.

Ryggbeddvning (epiduralblockad) ar vanligare hos forstfoéderskor (diagram 16)
jamfort med omfoderskor (diagram 17). Anvéndning av epiduralblockad ¢kade i
borjan av 1990-talet, men nadde en platd omkring 1997. Okningen beror sanno-
likt pd att man inforde en ny epiduralmetod som tillater kvinnan att vara uppe
och ga trots blockaden. Det har skett en pataglig nedgang i anvandningen av pu-
dendusblockad sedan slutet pa 1980-talet. En mojlig forklaring till den kraftiga
nedgangen av pudendusblockader ar att metoden har uppfattats hamma varkarbe-
tet i forlossningens slutskede.
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Diagram 16. Smartlindring vid vaginal férlossning bland forstféderskor, 1973—2005

Procent
80

60 -

40 |

20 -

Lz ~ T~ e~ e oL

0 T T T T T T T
1973 1976 1979 1982 1985 1988 1991 1994 1997 2000 2003 Ar

Pudendusblockad

— — Epiduralblockad - - - -Paracervicalblockad

Diagram 17. Smartlindring vid vaginal férlossning bland omfoéderskor, 1973—2005

Procent
80

60 -

40 ~

20 -
s T ==
P
- — - Il A — /
e
O —_— T T T T T T T T T T
1973 1976 1979 1982 1985 1988 1991 1994 1997 2000 2003
— — Epiduralblockad - - - -Paracervicalblockad Pudendusblockad
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De variationer i anvandning av epiduralblockad som vi under 1980-talet kunde
se Over dygnet och mellan sjukhus var under perioden 2003-2005 betydligt
mindre (diagram 18 och 19).

Diagram 18 . Epiduralblockad vid vaginal férlossning bland férstféderskor efter fodel-
seklockslag, 1973-2005

Procent
50

40

30 A

20 A

10 A

1973-1975 1983-1985 1993-1995 2003-2005

W 00.00-05.59 m 06.00-11.59 B12.00-17.59 [018.00-23.59

Diagram 19. Epiduralblockad vid vaginal forlossning bland forstféderskor efter sjuk-
hustyp, 1973-2005

Procent
60

50 A

40

30 - =

20 A

10

O,JHTIE—

1973-1975 1983-1985 1993-1995 2003-2005

m Regionsjukhus m Lanssjukhus och lansdelssjukhus | B Lansdelssjukhus Il o Owiga

Foérekomst av epiduralblockad bland forstfoderskor vid vaginalférlossning varie-
rar mellan landstingen. Skillnader mellan olika landsting kan avspegla skillnader
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i installningar och vardtraditioner inom madra- och forlossningsvard och varia-
tioner i tillgang pa narkoslékare. Léagst andel blockader lades i Skane med 28
procent och den hogsta andelen hade Jamtland med 60 procent (diagram 20).

Diagram 20. Epiduralblockad vid vaginal férlossning bland férstféderskor per
landsting, 2005

Landsting

Jamtland
Véasterbotten
Stockholm
Vastmanland
Orebro
Blekinge

] 59,9

] 56,1

] 55,7

] 54,8

] 54,2

1 47,7

Ostergotland

] 47,6

Dalarna

] 47,5

Vasternorrland

] 46,5

Gavieborg

] 45,6

Uppsala

] 44,9

Riket | .4

Kalmar

]142,2

Varmland

] 40,3

Norrbotten

] 40

Vastra Goétaland

] 39,2

Jonkdping

] 39,1

Sédermanland

] 39,1

Halland

] 36,4

Kronoberg

] 35,6

Gotland

] 30,3

Skane

] 27,7

30 40 50

28

60 70
Procent



Kejsarsnitt och vaginala instrumentella forlossningar

Kejsarsnitt och instrumentell férlossning

Kejsarsnitt: Vid ett kejsarsnitt tas barnet ut vid en operation, dar operatéren gar in ge-
nom kvinnans bukvégg och gor ett snitt i nedre delen av livmodern, genom vilket barnet
tas ut. En barnmorska tar hand om barnet direkt vid operationsbordet. Operatoren tar
sedan ut moderkakan (placenta) och resten av fosterhinnorna och syr igen snittet i liv-
modern och bukvaggen i flera lager. Snittet genom buken kan laggas pa olika sitt, t.ex.
pa tvaren alldeles ovan blygbenet (Pfannenstielsnitt, “bikinisnitt”), pa tvaren mellan
blygbenet och naveln (Stark- eller Joel Cohen-snitt, efter dem som forst utvecklade me-
toden) eller pa langden i medellinjen (nedre medellinjesnitt).

Ett elektivt (planerat) kejsarsnitt sker ofta i spinal- eller epiduralbeddvning, vilket in-
nebar att kvinnan ar helt vaken men beddvad. Hon kan kéanna att man gor nagot med
henne men hon kanner ingen smarta. Hon far hora sitt barn skrika direkt och kan se och
halla i barnet medan hon fortfarande ligger kvar pa operationsbordet. Ibland gors kejsar-
snittet akut pa grund av en plotslig uppkommen komplikation hos modern eller barnet
och da gors ingreppet i full narkos, dvs. kvinnan ar sévd.

Instrumentell forlossning (sugklocka och tdng): Instrumentell férlossning innebér att
barnet tas ut med antingen sa kallad sugklocka (vakuumextraktion, VE) eller med hjalp
av tang. Med en instrumentell forlossning vill man paskynda eller underlatta utdrivning-
en och framfédandet av barnet. Skalet kan vara att barnet borjar visa tecken pa hotande
syrebrist eller att mamman av olika skal inte kan krysta ut barnet, t.ex. da livmoder-
sammandragningar (vérkarna) ar for svaga eller mamman &r helt uttréttad eller sjuk.

Vanligast &r sugklocka, vilket innebar att man satter en ”sugkopp” pa fostrets huvud
och later den langsamt suga fast genom vakuum, varefter man drar forsiktigt samtidigt
som mamma krystar. Metoden ar skonsam och skadar inte barnets huvud, &ven om man
ofta kan se ett marke efter klockan dagarna efter forlossningen.

Tang har anvants sedan lange, men har mer och mer kommit att ersattas av sugklock-
an. Manga erfarna forlossningslakare foredrar dock tang i vissa situationer. En forloss-
ningstang bestar av tva metallskedar, som kan kopplas ihop och ldggas som en tang runt
barnets huvud och tangen lases sa att barnets huvud inte kan skadas. Nar tangskedarna
ar pa plats drar man samtidigt som mamman krystar och da brukar barnet latt komma ut.

Vid instrumentell forlossning ar det risk att mamman far bristningar och ofta forsoker
man forebygga skador pa mamman genom ett klipp (perineotomi, episiotomi), sa att hon
far en bristning, som &r latt att sy ihop efterat och darigenom laker fint.

Andelen kvinnor som blir forlésta med kejsarsnitt okar i Sverige. Under slutet av
1980-talet och borjan av 1990-talet var andelen kejsarsnitt cirka 12 procent vil-
ket har stigit till nastan 17 procent ar 2005. Vaginala instrumentella forlossningar
(sugklocka och tang) visar ocksa en tendens till att 6ka, men inte lika snabbt som
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andelen kejsarsnitt. Over 9 procent av kvinnorna blir forlosta med sugklocka
eller tang.

Diagram 21. Kejsarsnitt och vaginala instrumentella férlossningar, 1973-2005

Procent
20

1973 1976 1979 1982 1985 1988 1991 1994 1997 2000 2003 Ar

— — Kejsarsnitt Vaginala instrumentella forlossningar

For enkelbdrd 6kar andelen kejsarsnitt Iangsamt medan 6kningen for flerbord har
skett snabbare. Sedan ar 2000 forléses mer &n halften av alla flerbrdsgravidite-
ter med kejsarsnitt.

Diagram 22. Kejsarsnitt vid enkelbord och flerbérd, 1973-2005

Procent
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Andelen kejsarsnitt hos forstfoderskor utan riskfaktorer och med okomplicerad
graviditet (blir forlost i normal tid, frisk, icke-rokare, icke-snusare, normal vikt
vid inskrivning till modravarden, mellan 25 och 29 ar, sammanboende, inga
sjukdomar under graviditeten och normal barnvikt) skiljer sig inom Sverige.

For dessa graviditeter uppvisar Gotland, Gavleborg och Halland den hégsta
kejsarsnittsfrekvensen medan Varmland, Skane och Jamtland har den lagsta f6-
rekomsten av kejsarsnitt.

Diagram 23.  Andel kejsarsnitt bland forstféderskor utan riskfaktorer och med okompli-

cerad graviditet* per landsting, 2005

Landsting
Gotland

] 58

Gavieborg
Halland

] 5,5

] 53

Ostergétland ] 50

Sodermanland ] 4,3

Kalmar ] B.1

Kronoberg | BY

Vastmanland ] B6

Stockholm | 2,1

Norrbotten
Dalarna
Orebro
Uppsala
Blekinge

Riket
Vasterbotten
Véastra Gotaland
Jonkdping
Vasternorrland
Jamtland
Skane

Varmland

] 19

] 16

| n4

] 9

] 0,7

15

20
Procent

* Moderns élder 25-29, BMI 18,5-24,9, fodelsevikt 3000-3999 gram, icke-rokare, icke-snusare,
inga sjukdomar, graviditetslangd 38-41 veckor (+6 dagar) och sammanboende.
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Séatesbjudning

Séatesforlossningar

Cirka 3 procent av alla barn lagger sig med stjarten nedat i slutet av graviditeten.
Den del av barnet som kréaver storst utrymme i forlossningskanalen &r huvudet. Néar
huvudet presenterar sig forst, hinner det langsamt forma sig efter backenet under
varkarbetet. N&r satet och kroppen kommer forst, passerar dessa delar ganska latt
genom forlossningskanalen medan det efterféljande huvudet inte hunnit genomga
nagon omformning, samtidigt som forlossningen snabbt maste avslutas eftersom
navelstrangen kommer i klam. Det finns darfor en okad risk bade for syrebrist och
traumatiska skador pa barnet vid séatesforlossning. Denna risk ar speciellt stor om
barnet ar litet eller har 1ag gestationsalder, men satesforlossning kan vara ogynnsamt
aven for ett mycket stort barn.

Barnet kan komma med benen bdjda i héfter och knén framfor kroppen (fot-sate)
eller med benen uppatstrackta langs kroppen (rent séte) eller med en eller bada fot-
terna forst (fotbjudning). Av dessa bjudningar dr den férstndmnda den mest gynn-
samma for vaginal forlossning.

Eftersom det ar omo6jligt att pa forhand veta hur férlossningen skall framskrida
gors idag ofta planerat kejsarsnitt vid satesbjudning, speciellt ndr barnet ar litet eller
mycket stort eller vid misstankt trangt backen hos modern. Handhavande av sates-
forlossning kréver erfarna lakare och barnmorskor och i takt med att allt farre sates-
bjudningar blir forlosta vaginalt, minskar méjligheten for vardpersonalen att fa erfa-
renhet av satesforlossning.

Andelen modrar med barn i satesandlagen som blir forlosta med kejsarsnitt har
Okat sedan 1973 och utgdr nu mer &n 90 procent av samtliga satesforlossningar.
Lakare och barnmorskor diskuterade bésta sattet att forlésa vid sétesbjudning
redan under 1970-talet vilket resulterade i en pataglig 6kning av andelen kejsar-
snitt. En ny 6kning kan ses i slutet av 1990-talet, troligen som en foljd av inter-
nationell forskning, som visade att dven vid fullgangen graviditet, innebar sétes-
forlossning en 6kad risk for skador pa barn och mor. Betydelsen av dessa forsk-
ningsresultat diskuteras mycket bland lakare och barnmorskor.
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Diagram 24. Kejsarsnitt vid satesbjudning bland enkelbérder, 1973-2005
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Not: Tillforlitliga uppgifter saknas for ar 1978.
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Uppgifter om barnen

Flerbord och assisterad befruktning

Assisterad befruktning

Assisterad befruktning innebér att gameterna (4gg och spermier) hanteras utanfor
kroppen. Det kan ske med spermier enbart; insemination antingen med partnerns
spermier, sa kallad makeinsemination, eller insemination med spermier fran en gi-
vare/donator. Det kan ocksa ske genom att bade agg och spermier sammanfors pa
laboratoriet, provrorsbefruktning eller sa kallad in vitro-fertilisering (IVF).

Hormonstimulering: Redan pa 1960-talet borjade man att hormonstimulera dggloss-
ningen hos en kvinna med hormonrubbning. Denna metod kan latt leda till dversti-
mulering av aggstocken sa att flera 4gg mognar samtidigt, vilket kan leda till gravi-
ditet med manga foster om aggen blir befruktade. Eftersom risken for bade mor och
barn okar kraftigt med fler foster &r detta att betrakta som en allvarlig komplikation
till behandlingen. Hormonstimulering maste darfor goras med mycket noggrann
Overvakning (t.ex. dagliga hormonbestamningar, ultraljudsundersékningar) for att
undvika overstimulering.

Provrorsbefruktning: Man plockar dgg fran mogna dggblasor pa kvinnans daggstock
efter hormonstimulering och befruktar &ggen med mannens sperma i ett provror,
varefter ett eller flera befruktade agg aterfors in i kvinnans livmoder for att utveck-
las vidare. Under perioden 1991-1993 forbattrades behandlingsresultaten vid IVF
successivt. Darefter har de legat relativt ofdrandrade trots en Gvergang fran forst tre
till tva befruktade agg som inleddes 1993 och darefter en dvergang fran tva till ett
befruktat 4gg som paborjades i liten omfattning ar 2000. Socialstyrelsens nya fore-
skrifter géllande fran januari 2003, att endast ett befruktat d&gg som regel skall ater-
foras, paskyndade Gvergangen till ett befruktat 4gg med bibehallna resultat men klar
sénkning av flerbordsfrekvensen.

Tvillinggraviditet blev vanligare mellan 1980-talet och slutet av 1990-talet pa
grund av 6kad forekomst av assisterad befruktning med inférande av flera be-
fruktade 4gg. Sedan 2002 har trenden brutits tack vare att rekommendationen nu
ar att man vid in vitro-fertilisering (IVF) endast aterfor ett befruktat agg. Ande-
len trilling- och fyrlingforlossningar har endast 6kat marginellt sedan 1970-talet.
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Diagram 25 .
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som fods efter assisterad befruktning har 6kat sedan 1973. Ande-
fods efter assisterad befruktning ar hogre for flerbordsgraviditeter

och utgjorde ar 2002 nastan 30 procent. Andelen minskar sedan 2002.

Diagram 26.
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Fodelsevikt

Medelfodelsevikten har 6kat vilket beror pd att andelen tunga barn har ékat och
andelen latta barn har minskat. Det kan i sin tur bero pa att modrarnas kroppsvikt
har blivit hdgre och att andelen rokare bland de fédande kvinnorna har minskat.
Fodelsevikten vid forsta barnet &r i de flesta fall 1agre &n for efterfoljande barn.

Diagram 27. Genomsnittlig fodelsevikt hos flickor och pojkar, 1973—-2005
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Induktion

Overburen graviditet (42 graviditetsveckor eller langre) ar den vanligaste anled-
ningen till att man kan behdva sétta igang, inducera, en forlossning. Om den gra-
vida kvinnan ar 6verburen finns det risk bade for att barnet blir for stort, vilket
kan gora sjélva forlossningen mer komplicerad, och for att moderkakan fungerar
samre. Det senare kan leda bade till att barnet far for lite naring och till forsam-
rad syretillforsel till barnets blod.

Andra orsaker till att férlossningen kan behdva sattas igang ar havandeskaps-
forgiftning och diabetes. Vid bada dessa tillstand finns det risk att fostret kan ma
daligt om graviditeten tillats fortsatta. Flerbordsgraviditet eller oklar blodning
under graviditeten kan ocksa vara orsaker till en induktion.

For fostrets del &r den vanligaste orsaken till att man vill satta igang forloss-
ningen att tillvéxten har saktat av. Man kan se det genom att berdkna fostrets vikt
med ultraljud. Om fostret vaxer samre beror det oftast pa att moderkakan funge-
rar samre.

Sedan 1994 har andelen vaginala forlossningar som startar med induktion
okat. Orsaken till 6kningen beror delvis pa att forlossningsklinikerna i ett tidiga-
re skede sétter igang 6verburna graviditeter.
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Diagram 28. Forlossningar som startas med induktion av alla vaginala férlossningar,
1994-2005
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Gestationsalder

En graviditet pagar i ungefar 280 dagar eller 40 kompletta veckor, raknat fran sista
menstruationens forsta dag (SM), vilket forr var det enda séttet att datera en gravidi-
tet. Eftersom dgglossningen sker cirka 14 dagar efter SM, ar kvinnan inte gravid de
forsta tva veckorna av denna 40-veckors period. Sedan 1980-talet gors i Sverige
néstan alltid en datering av graviditetslangden med ultraljud. Med hjalp av ultraljud
méter man fostret pa ett standardiserat satt och faststaller gestationsaldern med en
exakthet pa ungefar +7 dagar, vilket ar battre &n genom berakning av SM. Datering-
en gors oftast i graviditetsvecka 16-18.

De allra flesta barn fods efter 37 men fore 42 kompletta veckor. En gestationsal-
der kortare an 37 kompletta veckor innebar prematurférlossning och om
gestationsaldern Gverskrider 42 kompletta veckor talar man om &verburenhet.
Overburenhet kan innebéra viss dkad risk for komplikationer hos barnet och pé de
flesta forlossningskliniker tillampas igangsattning av forlossningen vid viss grad av
Overburenhet. Denna policy varierar mellan kliniker inom Sverige och mellan Sve-
rige och andra lander, och har sannolikt varierat dver tid.

Mellan 1985 och 2005 har inga stOrre forandringar skett i andelen barn som blir
forlosta prematurt dvs. fore utgangen av 37:e graviditetsveckan. Nar det galler
graviditeter som ar 6verburna, det vill sdga graviditeter som gatt langre an vecka
43, har en liten minskning skett sedan 1985.
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Diagram 29. Gestationsalder bland levande foédda i enkelbérd, 1985-2005
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Ddda under nyféddhetsperioden

Dddlighet

Intrauterin fosterdod (dodféoddhet): | Sverige definieras intrauterin fosterddd som
framfodandet av ett dott foster, som har en gestationsalder av minst 28 kompletta
veckor. Internationellt brukar gransen vara 22 kompletta veckor och om gestations-
aldern inte ar kand, en fodelsevikt pa 500 gram.

Fosterddden kan intraffa under forlossningen, vilket &r ovanligare, eller fore for-
lossningen. Missbildningar, infektioner, allvarlig sjukdom hos modern, komplikatio-
ner i moderkaka och/eller navelstrang ar nagra orsaker till fosterdod, men fortfarande
kan man inte identifiera ndgon uppenbar orsak till fosterdéden i 10-15 procent av
fallen.

Den viktigaste kanda riskfaktorn som gar att férebygga for intrauterin fosterdod ar
rokning hos modern.

Neonatal didlighet: Neonatal dodlighet ar det antal barn som avlidit inom 28 dagar
efter forlossningen.

Forekomsten av intrauterin fosterdod (dodfédda barn) minskade kraftigt fran
1973 till 1985, och darefter har utvecklingen stannat av och andelen dédfédda ar
fortfarande 3-4 per 1 000 forlossningar. Férekomst av neonatal dddlighet (le-
vande fodda barn som avlider inom 28 dagar) fortsatter att minska i omfattning.
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Diagram 30. Dd&dféddhet och neonatal dodlighet (0-27 dygn), 1973-2005
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Tabell 2. Dodféddhet och neonatal dodlighet (0—27 dygn), 2005

Antal Dodfodda Neonatalt déda

fodda Antal  Per 1 000 Antal  Per 1 000

fodda levande fédda

Enkelbord 97 306 280 2,9 129 1,3
Flerbord 2730 11 4,0 19 7,0
Alla fédda 100 045 291 2,9 148 1,5

Andelen av de for tidigt fédda barnen som dor neonatalt har minskat successivt
fran 1973, och det géller framfor allt for de barn som &r fodda fore graviditets-
vecka 32, vilket framgar av diagram 31. Detta beror troligen pa att neonatalvar-
den har blivit battre. Mycket fa barn avlider senare i neonatalperioden och nagon
tydlig trend kan knappast skdnjas. Anledning till kort gestationsalder kan variera
(till exempel planerad forlossning pa grund av sjukdom hos modern eller sjuk-
dom hos barnet eller for tidig spontan forlossning) och forstas paverka barnets
hélsotillstand och vitalitet efter forlossningen. En relativt hog andel av de for
tidigt fodda barnen som dor under den senare neonatalperioden har en medfédd
sjukdom eller missbildning.
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Diagram 31 . Neonatal dédlighet (0—27 dygn) bland for tidigt fodda barn, 1973-2005
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Graviditetslangden har en avgorande betydelse for dédlighetsrisken under den
tidiga spadbarnstiden, framfor allt under den forsta levnadsveckan.

Tabell 3. Dodlighet per graviditetsvecka bland levande fédda enkelbérder, 1995-2005
Dddainom 0-6 dygn Dédainom 7-27 dygn
Graviditets- Antal Per 1 000 Per 1 000
langd levande levande levande
i veckor fodda Antal  fédda Antal fodda
22-24 507 180 355,0 39 76,9
25-26 997 128 128,4 49 49,1
27-28 1447 102 70,5 29 20,0
29-30 2217 82 37,0 13 59
31-32 4011 112 27,9 23 5,7
33-34 9792 136 13,9 22 2,2
35-36 30 684 134 4.4 48 1,6
37-38 183 374 151 0,8 90 0,5
39-41 687 407 283 0,4 152 0,2
42+ 73 827 76 1,0 18 0,2
Totalt 995 431 1407 1,4 493 0,5
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Som framgar av Tabell 4 &r bade dodfoddheten och den tidiga spadbarnsdodlig-
heten okad for barn till unga (19 ar eller yngre) och éldre (35 ar eller aldre) kvin-
nor, for barn till kvinnor som roker, och for barn till 6verviktiga eller feta kvin-
nor. Risken for dodfoddhet ar ocksa hogre for det forsta barnet och for barn till
kvinnor med fodelseland utanfor de nordiska landerna.

Tabell 4. Dodféddhet och neonatal dodlighet uppdelad p& mddrarnas karaktaristiska,
1995-2005
Dodfodda Dédainom 0-6 dygn Dédainom 7-27 dyagn
Antal Antal Per 1000 Antal Per 1000 Antal Per 1000
"nta fodda levande levande
fodda fodda fodda

Moderns alder

19 ar eller yngre 19 239 77 4,0 44 2,3 14 0,7
20-24 ar 147 107 451 3,1 253 1,7 93 0,6
25-29 ar 344 231 1059 31 519 15 159 0,5
30-34 ar 344 276 1214 3,5 554 1,6 176 0,5
35 ar eller aldre 174 768 849 4,9 367 2,1 126 0,7
Paritet

Forsta barnet 440 580 2023 4,6 725 1,7 247 0,6
Andra, tredje barnet 520 870 1344 2,6 818 1,6 247 0,5
Fjarde eller féljande

barn 69 114 286 4,1 197 29 74 1,1
Moderns

fodelseland

Sverige 838 224 2742 3,3 1382 1,7 450 0,5
Ovriga Norden 23653 74 3,1 42 1,8 16 0,7
Andra lander 168 688 838 5,0 316 1,9 102 0,6

Moderns rékvanor
vid inskrivning

till MVC

Roker ej 839 060 2 604 3,1 1233 1,5 389 0,5
1-9 cigaretter per

dag 79 968 348 4,4 132 1,7 52 0,7
10 eller fler cigaret-

ter per dag 37378 223 6,0 77 2,1 41 11

Moderns BMI vid
inskrivning till MVC

24,9 eller mindre 565 074 1518 2,7 683 1,2 236 0,4
25-29,9 207 949 811 3,9 329 1,6 90 0,4
30 eller mer 84 211 498 5,9 187 2,2 59 0,7
Totalt 1 030 565 3654 3,5 1740 1,7 568 0,6
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