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Boendets omradestyp och andra socioekonomiska faktorers paverkan pa kvinnors
och barns halsa efter forlossning

Forord

Socialstyrelsen har av regeringen fatt i uppdrag att ta fram en nationell plan
for varden vid graviditet, forlossning och tiden efter. Speciellt fokus har
varit att skapa en mer tillginglig, jamlik och personcentrerad vard i hela
landet. For att lyckas med denna malsattning krivs det att existerande
ojamlikheter kartlaggs och att de grupper som riskerar att inte fa sina behov
tillgodosedda 1 tillrackligt hog grad identifieras.

Foreliggande rapport innehaller central bakgrundsinformation for
utarbetande av planen for en mer jamlik forlossningsvard, men den
innehéller ocksa information som kan vara behjélplig for sjukvardens
huvudmin och befolkningen 1 allménhet.

Rapporten har tagits fram av Karin Kéllén och Karin Bengts. Narmaste
ansvarig chef har varit enhetschef Anastasia Nyman, enheten for
epidemiologi och kvantitativa analyser och Natalia Borg avdelningschef for
Avdelningen for Analys.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

I ett regeringsuppdrag som Socialstyrelsen rapporterade ar 2016 om
socioekonomiska faktorers betydelse for forlossningsutfallet hittades klara
samband mellan socioekonomiska faktorer och kvinnors och barns hélsa
efter forlossning. Som exempel kan nidmnas att barn till kvinnor fran Afrika
soder om Sahara, fran Mellanostern, eller barn till kvinnor med enbart
grundskola som hdgsta utbildning 16pte okad risk for komplikationer
och/eller daligt barnutfall.

I det uppdrag Socialstyrelsen fatt av regeringen att utarbeta forslag till en
nationell plan for att forbéttra varden vid graviditet, forlossning och tiden
efter, ar prioriterade grupper ett fokusomrade. Planen ska stddja
utvecklingen mot en mer tillgdnglig, jimlik och personcentrerad vard i hela
landet. Socialstyrelsen har dérfor beslutat att uppdatera rapporten fran 2016,
med anvidndande av samma datakallor som den tidigare rapporten baserades
pa (Socialstyrelsens Medicinska fodelseregister samt SCB:s
utbildningsregister, RTB, och LISA). En nyhet vid denna uppdatering ar att
aven omradestypen dir kvinnorna bor har beaktats genom anvéndande av
boverkets klassificering av bostadsomraden.

Uppdateringen omfattar aren 2013-2022 och har resulterat i en omfattande
rapport. For att isolera de socioekonomiska faktorerna frén bakomliggande
faktorer har dessa noggrant kartlagts innan huvudanalyserna har gjorts. Det
fanns mycket stark samvariation mellan kvinnornas karakteristika,
fodelseland, utbildningsniva, och omrédestyp. For att kunna isolera de olika
faktorernas effekter pa forlossningsutfallet sé utfordes en multivariabel
analys, och resultaten presenteras som relativa risker for de olika utfallen.

Barnoverlevnad

Sverige ér ett av de lander som har lagst barnadddlighet i varlden. Risken att
ett barn ska do perinatalt (i magen eller under forsta levnadsveckan) ér
mycket 1ag — ungefdr 0,5 %. Det finns dock skillnader mellan grupper.
Socioekonomiska faktorer hade en signifikant paverkan pa barnens
overlevnad dven da det justerats for samvarierande faktorer. Trots att
faktorer som kvinnornas fodelseland och utbildningsniva justerats for fanns
det ett signifikant samband mellan boendets omradestyp och risk for
perinatal dod bland barnen. Barn till kvinnor boende i omraden med mycket
stora utmaningar lopte 43 % hogre risk att do perinatalt &n barn fodda av
kvinnor som bodde i omraden med mycket goda forutséttningar. Barn till
kvinnor fodda i Afrika s6der om Sahara hade 72 % hogre risk att do
perinatalt jimfort med barn till kvinnor fodda i Sverige. Aven barn till
kvinnor fodda i Mellandstern/norra Afrika eller till kvinnor som sokte asyl
16pte Okad risk for perinatal dod (riskokning 28 % respektive 57 %) jamfort



Boendets omradestyp och andra socioekonomiska faktorers paverkan pa kvinnors
och barns halsa efter forlossning

med barn till kvinnor f6dda i Sverige. Risken for perinatal dod sjonk ju
hogre utbildning kvinnan hade. Jimfort med barn till hdgutbildade kvinnor
hade barn till kvinnor med enbart grundskoleutbildning 37 % hdogre risk att
do perinatalt.

Ovriga barnutfall

I rapporten beaktas andra utfall bland barnen dn 6verlevnad varav nagra &r
allvarliga men ovanliga (mycket for tidig fodsel och mycket 1dg Apgarpoéng
vid 5 minuter). Dessa utfall géller 1 % respektive 0,6 % av alla nyfodda.
Andra utfall 4r vanligare men ocksa mindre allvarliga. Det visade sig att
boendets omrédestyp hade en oberoende effekt pd barnens hilsa. Hogst
risker hade barn till kvinnor som bodde i omraden med mycket stora
utmaningar.

Barn till kvinnor fodda 1 Afrika s6der om Sahara, Mellandstern/norra Afrika,
syd/sydostra Asien, eller till kvinnor som sokte asyl hade 6kad risk for flera
av de beaktade utfallen (for tidig fodsel <32 respektive <37 veckor, lag
Apgarpoing <4 respektive <7 vid 5 minuter, litt for tiden, eller tung for
tiden). Det sdgs ocksa ett ofta linjart samband mellan 6kande
utbildningsnivé och minskade risker for barnen.

Forlossningsskador hos kvinnan
(sfinkterrupturer)

Risken for att en kvinna i Sverige ska drabbas av en allvarlig bristning som
omfattar analsfinkter (s.k. sfinkterruptur) vid vaginal forlossning dr i dag
ungefdr 2 %. Det finns dock ganska stora skillnader, dels mellan regioner
och dels mellan olika grupper av kvinnor.

Kvinnor fodda i Afrika sdder om Sahara, Mellandstern/norra Afrika, eller
syd/sydostra Asien hade 1,5 till 2 gdnger hogre risk for sfinkterruptur vid
vaginal forlossning &n vad kvinnor fodda i Sverige hade. Vidare sags ett
negativt samband mellan kvinnans utbildningsniva och frekvens
diagnosticerade sfinkterrupturer: ju hogre utbildningsniva desto hogre andel
kvinnor hade sfinkterruptursdiagnos. Liknande negativa samband ségs
mellan inkomsttyper och sfinkterruptursfrekvens. Sammantaget talar
resultaten for att det finns en markant underrapportering av sfinkterrupturer
bland kvinnor med lag utbildning.

FOrlossningssatt

Kvinnor fodda i Afrika séder om Sahara eller syd/sydostra Asien hade lagre
andel planerade, men hogre andel akuta kejsarsnitt jimfort med kvinnor
fodda i1 Sverige. Annars ségs inte ndgra samband mellan socioekonomiska
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faktorer och forlossningssétt: varken utbildningsniva, inkomsttyp,
familjetyp, eller omradestyp var associerade med forlossningssétt i ndgon
hogre utstrackning.

FOorekomst av diabetes eller
preeklampsi

Bland kvinnor fodda i Sverige hade 0,9 % typ 1-diabetes, vilket var en
véasentligt hogre risk én alla andra grupper. Annars sags inte nagot samband
mellan socioekonomiska faktorer och typ 1-diabetes.

Jamfort med typ 2-diabetesfrekvens bland kvinnor fodda i Sverige (0,1 %)
var typ 2-diabetes ddremot mer frekvent bland kvinnor fodda i Afrika sdder
om Sahara, Mellandstern, syd/sydostra Asien, i syd/Centralamerika eller
bland kvinnor som sokte asyl. Dessa ndmnda grupper hade ocksa hogre risk
for graviditetsdiabetes dn vad kvinnor fodda i1 Sverige hade (ca 1,9 % bland
svenskfodda kvinnor). Vidare fanns relativt hog risk for typ 2-diabetes bland
kvinnor med lag utbildning, hogt bidragsbehov, och/eller som bodde i
omraden med stora eller mycket stora utmaningar.

Endast sma samband sags mellan socioekonomiska faktorer och
preeklampsi. Risk for preeklampsi i samband med for tidig fodsel (<34
veckor) var dock nistan dubbelt sa hog bland kvinnor fodda i Afrika soder
om Sahara jaimfort med kvinnor fodda i Sverige, dédr den var ungefér 0,3 %.

Slutsatser

Rapporten visar sammanfattningsvis att skillnader finns, och att de inte har
fordndrats namnvart sedan Socialstyrelsens tidigare publicerade forra
rapporten 2016. En nyhet i rapporten dr dock att omrddestypens paverkan pa
forlossningsutfallet analyserades, och det visade sig att kvinnor som bodde i
omraden med stora eller mycket stora utmaningar hade en 6kad risk for
manga av de utfall som studerats, oberoende av dvriga socioekonomiska
forhallanden. Precis som visades i forra rapporten var kvinnor fodda i Afrika
soder om Sahara, och 1 viss man dven kvinnor fran Mellandstern eller
syd/syddstra Asien, konsekvent overrepresenterade vid de flesta utfall som
beaktats i rapporten. Detsamma géllde kvinnor med 1&g utbildning.
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Inledning

Ar forlossningsvarden jamlik i Sverige
— var star vi idag?

Ar 2016 publicerade Socialstyrelsen en rapport! som analyserade hur olika
socioekonomiska faktorer paverkade kvinnors och barns hilsa efter
forlossning. Rapporten (baserad pa forlossningar 1997-2014) visade att
framforallt moderns utbildningsnivé och fodelseland hade stor paverkan pa
de nyfodda barnens hilsa. P4 uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen tagit
fram ett forslag till nationell plan for varden vid graviditet, forlossning och
tiden efter. Ambitionen med planen &r att skapa en mer tillgénglig, jamlik
och personcentrerad vérd i hela landet. Med planen foljer ett stort antal
indikatorer som under de narmsta aren ska folja i vilken méan viljeriktningen
fran planen uppfylls.

Foreliggande epidemiologiska rapport har tagits fram for att ge kunskap om
nuldget. Rapporten omfattar forlossningar under en 10-arsperiod (2013—
2022), och tar saledes vid ungefér dér den forra rapporten om
socioekonomiska faktorers betydelse for forlossningsutfallet slutade.
Forutom att undersdka om de skillnader som uppdagades i den forra
sammanstéllningen kvarstar, har effekter av omradestyp anvénts for att
undersoka i vilken mén omrddestyp inverkar pa kvinnors och barns hélsa
efter forlossning.?

Metoder

En mer omfattande metodbeskrivning finns i metodbilagan.

Faktorer och utfall som har beaktats i
analyserna

Bakomliggande faktorer (kvinnornas karakteristika)

. Alder

« Antal tidigare fodda barn

« Tidigare kejsarsnitt

« Body Mass Index (BMI, kg/m?) i tidig graviditet
. Langd

« RoOkning 1 tidig graviditet
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Socioekonomiska faktorer
o Omradestyp

« Kvinnans fodelseland
« Kvinnans utbildningsniva
« Andel av familjens sammanlagda inkomst som kommer fran l6n

« Familjesituation (sammanboende/ensamstaende). Faktorn &r inte
utvérderad i sig, men ingar som bakgrundsfaktor i de multivariabla
analyserna.

Utfall

Maternella graviditets- eller férlossningskomplikationer

« Diabetes typ 1

« Diabetes typ 2

« Graviditetsdiabetes
o Preeklampsi

« Forlossningssitt (vaginal icke-instrumentell forlossning, planerat
kejsarsnitt, akut kejsarsnitt, ting/sugklocka)

o Sfinkterruptur (enbart vaginalforlosta)

Allvarliga barnutfall

o Mycket for tidigt fodd (<32 veckor)

« Do6dfoddhet

o Perinatal dod (dodfoddhet eller dod forsta levnadsveckan)
Mycket lag Apgarpodng vid 5 minuter (<4)

« Nagot allvarligt barnutfall.

Ovriga barnutfall

 For tidigt fodd (<37 veckor)

o Latt-for-tiden (SGA) (mer &n tva standardavvikelser under forvintad
vikt®)

o Tung-for-tiden (LGA) (mer dn tva standardavvikelser 6ver forvintad vikt)

« Léag Apgarpoédng vid 5 minuter (<7)

« Nagot av dessa barnutfall

En analys av de socioekonomiska faktorernas betydelse &r inte mojlig utan
att hdnsyn tas till ett stort antal samvarierande faktorer, storfaktorer (s.k.
confounders). Darfor inleds rapporten med att redovisa tidstrender och
samvariationer mellan de socioekonomiska faktorerna, samt samband
mellan de socioekonomiska faktorerna och kvinnornas egenskaper (som
t.ex. alder och antal tidigare fodda barn). I bilaga 1 finns en komplett
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forteckning. Som det framgar av bilaga 1 utgors datakdllorna av
Socialstyrelsens Medicinska fodelseregister, Statistiska Centralbyrans
register av rikets totalbestdnd, utbildningsregister, och inkomstregister, samt
Boverkets framridknade omrédestyp for studier kring boendesegregering.

For att undersoka varje faktors individuella betydelse for forlossningsutfallet
har multivariabla modifierade Poissonregressioner med robust
variansskattning utforts. For varje undersokt samband och utfallsmatt
redovisas resultat frén tre olika modeller: En univariat (d.v.s. ingen annan
faktor i modellen dn den for tillféllet undersokta), en multivariabel modell
dar det justerats for kvinnornas egenskaper som éalder, paritet, BMI, rokning,
och ldngd, och slutligen en modell dér det justerats for savil kvinnornas
egenskaper som alla de dvriga socioekonomiska faktorer som beaktats i
rapporten. Kvinnor som soker asyl har inget svenskt personnummer, och
ingen information om fodelseland, inkomst, utbildningsniva eller
omrddestyp ér tillgidnglig. For dessa kvinnor kommer analyserna saledes
bara omfatta den information som samlats in via det Medicinska
fodelseregistret.
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Inledande analyser

Tidstrender - exponeringsfaktorer
och utfall, 2013-2022

Exponeringsfaktorer

Aldern pa de fodande 6kade under den studerade perioden. Andelen kvinnor
3034, samt 35-39 &r 6kade ndgot samtidigt som andelen kvinnor i
grupperna 20-24 och 25-29 ar minskade. Andelen kvinnor som var yngre dn
20 ar ndr de fodde barn var 1ag fran borjan, och minskade frén 1,3 % 2013
till 0,6 % 2022 (se diagram, Bilaga 2).

Andelen kvinnor som rapporterar att de rokte vid forsta
mddrahélsovardstillfillet minskade stadigt. Ar 2013 rapporterade 5,4 % av
kvinnorna att de rokte. Ar 2022 var motsvarande andel 2,8 % (se diagram,
Bilaga 3).

Obesitas (BMI 30 eller mer), och i viss man dven dvervikt (BMI 25-29,9) 1
samband med graviditet 6kade, vilket utgor en vixande utmaning for
forlossningsvarden®. Obesitas ir en riskfaktor for framforallt typ 2-diabetes
och gestationsdiabetes med dérpé okad risk for komplikationer till f6ljd av
stora barn. Obesitas dkar dven risken for intrauterin fosterdod*. Andelen
gravida kvinnor med obesitas 6kade med 38 % under studieperioden — frdn
12,3 % 2013 till 16,9 % ar 2022 (Diagram 1).

Diagram 1. Body Mass Index (BMI) bland gravida kvinnor 2013-2022
Andel kvinnor med BMI 18,5, 18,5-24,9, 25-29,9, respektive >30 bland alla kvinnor som
forlostes varje ar.

60

-__\

50 F em—

40 |

30 ¢

Procent

20 r

10

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

—BMI<18,5 =———BMI 18,5-24 — - — BMI 25-29 ==== BMI 230

Kalla: Medicinska foédelseregistret
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Ar 2013 var 73,7 % av de kvinnor som fodde barn i Sverige sjilva fodda i
Sverige. Andelen sjonk négot till 2016, men har sedan dess legat kring
ungefiar 70 %. Andelen kvinnor som sokte asyl var 1,1 % éar 2013, och 6kade
till 2,9 % ar 2016, varefter andelen sjonk och ar 2022 lag pa endast 0,8 %.
Den grupp vars andel 6kade mest under studieperioden var kvinnor fodda i
Mellandstern eller norra Afrika. Ovriga gruppers andelar var konstanta, eller
minskade nagot (diagram, Bilaga 4).

Socialstyrelsen publicerade nya nationella riktlinjer for definition av
gestationsdiabetes 2015°. Dessa borjade fullt implementeras inom 1-2 ar
dérefter, och dr sannolikt den starkast bidragande faktorn for de markant
okade frekvenserna av gestationsdiabetes (Diagram 2), &ven om den 6kande
frekvensen av dvervikt och obesitas kan ha bidragit till en viss del (se
diagram 1). Enligt rekommendationer 2019 fran Sveriges Forening for
Obstetrik och Gynekologi (SFOG)® kriiver inte lingre definitionen av
preeklampsi att proteinuri pavisas, utan manifest hypertoni i kombination
med ndgon organpdverkan anses vara tillrdckligt. Denna fordndring av
definitioner har formodligen lett till en 6kad frekvens av preeklampsi-
diagnoser (se Diagram 2), &ven om ocksé 6kande BMI kan spela en viss risk
for preeklampsi forekomst.

Diagram 2. Férekomst av diabetes fore graviditeten (typ 1- respektive
typ 2-diabetes), gestationsdiabetes, eller preeklampsi bland kvinnor
som fodde barn 2013-2022.

Andel (%) kvinnor med diabetes (typ 1-, typ 2-, eller graviditetsdiabetes), eller preeklampsi
bland alla kvinnor som forlostes varje ar.

- ' e

Procent

7
6
5
4 | e
3
2

O T T T T T T T T T 1
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Diabetes typ1 Diabetes typ2

= * = Preeklampsi ==== Gestationsdiabetes

Kalla: Medicinska fodelseregistret

Frekvensen av planerade kejsarsnitt (hdr definierade som kejsarsnitt fore
varkdebut) lag kring 7-8 % under hela perioden. Andelen akuta kejsarsnitt
minskade forst fran ca 10 % 2013 till 9,5 % 2018, varefter det ses en stegvis
okning till 11 % ar 2022. Andelen forlossningar med sugklocka (eller tang)
sjonk frén 6,3 % 2013 till 5,2 % 2022 (se diagram, Bilaga 5).

12
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Andel barn med allvarliga utfall blev generellt nagot ldgre under
studieperioden. Andelen barn fodda mycket for tidigt (<32 veckor)
minskade, andelen d6dfodda barn eller barn dodfodda eller doda forsta
levnadsveckan (perinatalt doda) minskade. Daremot sdgs en liten 6kning av
barn som foddes med Apgarpoiang <4 vid 5 minuter (diagram, Bilaga 6).
Vidare sags en forbéttring ocksa vad géller 6vriga (mindre allvarliga)
barnutfall. Andelen barn som foddes for tidigt (<37 veckor), och andelen
barn fodda litta for tiden minskade, medan andelen barn som var tunga for
tiden inte fordndrades ndmnvért. Andel barn med Apgarpodng <7 vid 5
minuter 0kade dock aningen (diagram, Bilaga 7).

Som tidigare redovisats, sa minskade andelen kvinnor som rokte under tidig
graviditet markant under studieperioden (Bilaga 3). Dock varierade andelen
rokare kraftigt beroende pa utbildningsniva. Bland gravida kvinnor med
grundskola som hogsta utbildning rokte 13,1 %. Motsvarande andel rokare
bland kvinnor med hdgskoleutbildning var 0,7 % (se Diagram 3).

Diagram 3. Andel kvinnor som rokte under tidig graviditet i relation
till utbildningsniva.

Andel (%) kvinnor som rokte 1-9, respektive 10 eller mer, cigaretter per dag under tidig
graviditet bland alla kvinnor i en viss utbildningsgrupp.

12 ¢
10

8 F

Procent
(o))
T

zk\

O T T T 1
Grundskola Gymnasieskola <3 ar efter >=3 ar efter
gymnasium gymnasium

——=>10cigaretter/dag  —1-9 cigaraetter /dag

Kalla: Medicinska fodelseregistret och Utbildningsregistret, 2013-2022

Samvariation mellan
socioekonomiska faktorer och
bakgrundsfaktorer

Kvinnor som dr unga nér de foder barn har sjélvklart dnnu inte haft tid att
slutfora en lang utbildning. Om den aktuella utbildningsnivan vid
forlossning anvénds vid analyserna sa far man darfor ett starkt samband

13



Boendets omradestyp och andra socioekonomiska faktorers paverkan pa kvinnors
och barns halsa efter forlossning

mellan lag &lder och lag utbildningsniva. For att s gott som det gar estimera
utbildningsnivén dven for kvinnor som var unga och kanske var under
utbildning nir de fodde barn, anvéndes istillet den senast tillgédngliga
informationen som var giltig vid datauttaget frin SCB. Anda ses ett klart
samband ses mellan utbildningsniva och élder: ju hogre utbildningsniva,
desto dldre var kvinnorna da de fodde barn (diagram, Bilaga 8).

Bland kvinnor som var fodda i Afrika séder om Sahara var 2,8 % under 20
ar da de fodde barn. Motsvarande andel bland kvinnor fédda i Sverige eller
ovriga Europa var kring 0,7 %. Hogst andel kvinnor som var 40 &r eller mer
da de fodde barn aterfanns i gruppen fran Syd/Centralamerika (9,6 %
jamfort med 3,9 % bland kvinnor fodda i Sverige). Bland kvinnor som sokte
asyl var 8 % under 20 &r d& de fodde barn. Se diagram, Bilaga 9.

Andelen kvinnor med hogt BMI i tidig graviditet minskade med 6kande
utbildningsnivé. Bland kvinnor med grundskola som hdgsta utbildning hade
22,6 % obesitas (definierat som BMI >30). Motsvarande andel bland
kvinnor med hdgskoleutbildning var 9,4 % (diagram, Bilaga 10). Det sags
aven ett klart samband mellan kvinnornas fodelseland och BMI. Bland
kvinnor som var fodda i Sverige och fodde barn under studieperioden hade
13,8 % obesitas. Motsvarande andel bland kvinnor fodda i Afrika s6der om
Sahara, Mellandstern, Syd/sydostra Asien respektive Syd-/Centralamerika
var 26,4 %, 16,6 %, 7,6 %, och 17,6 %. (se diagram, Bilaga 11).

Kvinnor fodda i Afrika sdder om Sahara eller i Mellandstern/norra Afrika
fodde fler barn dn kvinnor som var fodda i Sverige. Bland kvinnor fodda i
Sverige utgjordes 44,7 % av forstfoderskor, och 4,2 % utgjordes av kvinnor
som fodde sitt fjarde barn eller mer. Motsvarande andelar var 25,5 %
respektive 30,1 % bland kvinnor fodda i Afrika soder om Sahara, och

33,5 % respektive 13,8 % bland kvinnor fodda i Mellandstern/norra Afrika.
(se diagram, Bilaga 12).

Kvinnor fran ostra delarna av Europa rokte mer under tidig graviditet &n
kvinnor fodda i Sverige (8,3 % jamfort med 4,3 %), medan kvinnor fran
Afrika eller Mellandstern, Syd/syddstra Asien, eller Syd/Centralamerika
rokte vasentligt mindre (mellan 1-3 %). (Diagram, Bilaga 13).

Kvinnor som ar kortare &n genomsnittet 16per 6kad risk for att forlosas med
kejsarsnitt 7 eller att fi en sfinkterruptur efter en vaginal forlossning®. Deras
barn &r ocksd ndgot mindre @n vad barn till l&nga, eller till kvinnor av
medelldngd dr. Diagram 4 visar andelen kvinnor som &r kortare dn 155 cm,
respektive ldngre dn 175 cm beroende péd kvinnornas fodelselander. Bland
kvinnor fodda i Sverige eller 6vriga nordiska ldnder dr andelen <155 cm
1,4 % respektive 1,8 %. Motsvarande andelar bland kvinnor fédda i Afrika
soder om Sahara, Mellandstern/norra Afrika, Sodra/syddstra Asien, eller
Syd/Centralamerika var 6,8 %,10,7 %, 23,4 %, respektive 14,2 %.
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Boendets omradestyp och andra socioekonomiska faktorers paverkan pa kvinnors
och barns halsa efter forlossning

Diagrammet visar nédvandigheten att beakta kvinnornas kroppslangd vid
analys av riskfaktorer for olika utfall.

Diagram 4. Fédande kvinnors ldngd (cm) i relation till fodelseland.

Andel (%) kvinnor som &r kortare an 155 cm, respektive 175 cm eller langre, bland alla kvinnor
som var fédda i ett visst land, men férldsta i Sverige under studieperioden.

25

Procent

M <155 W75+

Kalla: Medicinska fodelseregistret och SCB, 2013-2022

Samvariation mellan de olika
socioekonomiska faktorerna

Kvinnornas utbildningsniva skiljer sig at beroende pa fodelseland, se
Diagram 5. Bland kvinnor fodda i Sverige var det endast 4,3 % som hade en
grundskoleexamen som hogsta utbildning. Motsvarande andel bland kvinnor
frén Afrika soder om Sahara, Mellandstern/norra Afrika, eller sodra/sydostra
Asien var 39,0 %, 23,3 %, respektive 11,0 %. Hogst andel kvinnor med
hogskoleutbildning (65,6 %) fanns i gruppen kvinnor fran vistra
Europa/Nordamerika/Oceanien — vilket var en visentligt hogre andel jaimfort
med andelen hogskoleutbildade bland kvinnor foédda i Sverige (47,8 %).
Motsvarande andel bland kvinnor fédda i Afrika séder om Sahara var

12,9 %. Resultaten visar nodvandigheten av att beakta olika
invandrargrupper separat da man utvérderar forlossningsutfall i relation till
kvinnornas fodelseland.
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Boendets omradestyp och andra socioekonomiska faktorers paverkan pa kvinnors
och barns halsa efter forlossning

Diagram 5. Utbildningsniva i relation till kvinnans fédelseland bland
kvinnor som foder barn i Sverige

Andel (%) kvinnor med enbart grundekoleutbildning, respektive tre ar eller mer
eftergymnasiala studier bland alla kvinnor som var fédda i visst land men som forldstes i
Sverige under studieperioden.
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20
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Kalla: Medicinska fodelseregistret och Utbildningsregistret 2013-2022.

Utbildningsnivén ér starkt forknippat med familjens inkomst, och ddrmed
finns ocksa ett starkt samband mellan kvinnans fodelseland och andelen
familjer dér mindre dn 25 % av den sammanlagda inkomsten kommer fran
16n. Bland kvinnor fédda i Sverige levde 2,5 % i1 familjer ddr mindre &n

25 % av inkomsterna kom fran 16n. Motsvarande andel bland kvinnor f6dda
1 Afrika soder om Sahara eller Mellandstern/norra Afrika var 30,8 %
respektive 24,9 % (se diagram, Bilaga 14).

Eftersom Boverket utvecklat variabeln omradestyp utifrén socioekonomiska
forutsdttningar som till exempel inkomstniva och utbildningsniva, sé
forvintas omradestyp vara starkt samvarierande med dessa bdda parametrar
(se diagram i Bilaga 15 och 16). Bland kvinnor med hdgskoleutbildning var
det 3,1 % som bodde i omraden med mycket stora utmaningar, medan

14,5 % bodde i omrdden med mycket goda forutsdttningar. Motsvarande
andelar bland kvinnor med enbart grundskoleutbildning var 25,3 %
respektive 3,9 % (Bilaga 15). Som vintat sag ocksa starka samband mellan
familjens bidragsberoende och omradestyp (Bilaga 16).
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Boendets omradestyp och andra socioekonomiska faktorers paverkan pa kvinnors
och barns halsa efter forlossning

Diagram 6. Omradestyp i relation till kvinnans fédelseland.

Fordelning (%) av omradestyp bland bland alla kvinnor som var fédda i visst land men som
forlostes i Sverige under studieperioden.
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Kalla: Medicinska fodelseregistret, SCB, och Boverkets segregationsbarometer. 2013-2022

Bland kvinnor fédda i Sverige bodde 2,3 % i omraden med mycket stora
utmaningar, och 11,8 % i omrdden med mycket bra forutséttningar. De flesta
(60,5 %) bodde i omraden med bra forutséttningar. Ungefdr samma
fordelning av omréadestyper sags bland kvinnor som var fodda 1 6vriga
Norden eller i vistra Europa/Nordamerika/Oceanien. Bland kvinnor fodda i
Afrika s6der om Sahara bodde néstan halften (43,2 %) i omraden med
mycket stora utmaningar, och endast 15,7 % bodde i omraden med bra eller
mycket bra forutsittningar. Aven bland kvinnor fédda i Mellandstern/norra
Afrika fanns en hog andel (46,5 %) som bodde i omraden med stora, eller
mycket stora utmaningar (Diagram 6).

I omraden med stora utmaningar var andelen kvinnor som var ensamstaende
i tidig graviditet jamforelsevis hog (Diagram 7).
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Boendets omradestyp och andra socioekonomiska faktorers paverkan pa kvinnors
och barns halsa efter férlossning

Diagram 7. Omradestyp i relation till andel ensamstaende kvinnor i
tidig graviditet.

Andel (%) av alla kvinnor som ar ensamstaende bland alla kvinnor som bodde i ett omrade
med viss omradestyp vid forlossningen.
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Kalla: Medicinska fodelseregistret, SCB, och Boverkets segregationsbarometer 2013-2022
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Boendets omradestyp och andra socioekonomiska faktorers paverkan pa kvinnors
och barns halsa efter forlossning

Analysresultat

Som visats i de forberedande sammanstillningarna, sd dr de undersokta
faktorerna starkt beroende av varandra. For att undersoka varje faktors
individuella betydelse for forlossningsutfallet kravs darfor att man justerar
for de samvarierande faktorerna. Man maste gora s.k. multivariabla
modeller. Eftersom det finns s stark samvariation mellan de olika
socioekonomiska faktorerna finns det en viss risk for att de ’tar ut” varandra.
Darfor visas resultat fran tre modeller. Ojusterat, justerat for kvinnans
karakteristiska, och justerat for alla de beaktade faktorerna i denna rapport.
Resultaten fran dessa tre modeller redovisas som Relativa Risker (Risk
Ratio), dir varje grupps utfall jamfors med en referensgrupp (som t.ex.
gruppen kvinnor fodda i Sverige). Om risken for en viss grupp ar dubbelt sa
hog som referensgruppens risk blir den Relativa Risken 2,0. Om risken
istéllet dr hdlften s& hog som referensgruppens sa resulterar det i en Relativ
Risk pa 0,5. Om konfidensintervallet for ett visst estimat inte innehaller 1,0
sdgs sambandet vara statistiskt signifikant (pa tvasidig 5 %-niva).

En sammanstéllning av alla resultat uttryckta som antal och procent finns i
Bilaga 17. Samtliga resultat frdn de multivariabla analyserna visas i
tabellbilaga 18, uttryckta som relativa risker.

Socioekonomiska faktorer i relation
till diabetes eller gestationsdiabetes

Diabetes som funnits fore graviditeten

Typ 1-diabetes under graviditet 6kar risken for forlossningskomplikationer,
for tidig forlossning, preeklampsi och hjart-kédrlkomplikationer. For barnet
oOkar risken for bland annat fosterskador och intrauterin fosterdéd. Diabetes
typ 1 krdver darfor en noggrann overvakning under hela graviditeten.
Diagram 8 visar relativ risk for typ 1-diabetes bland kvinnor som fott barn 1
relation till kvinnans fodelseland. Som framgér av diagrammet, sa &r
andelen kvinnor som har typ 1-diabetes 1 samband med graviditet signifikant
lagre bland alla grupper jamfort med kvinnor som ar fodda i Sverige.
Justering for olika samvarierande faktorer paverkade inte estimaten
namnvart.

Det var ingen av de andra socioekonomiska faktorerna som var sérskilt
associerad med diabetes typ 1 (se Bilagor 17 och 18, tabeller 17-1 och 18-1).
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Boendets omradestyp och andra socioekonomiska faktorers paverkan pa kvinnors
och barns halsa efter forlossning

Diagram 8. Relativ risk fér diabetes typ 1 baserat pa kvinnans
fodelseland

Relativ risk for diabetes typ 1 bland kvinnor med olika fédelseldnder jamfért med kvinnor
foédda i Sverige.
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Kalla: Medicinska fodelseregistret och SCB, 2013-2022

Typ 2-diabetes var ddremot mycket mer frekvent bland kvinnor fodda i
Afrika soder som Sahara, Mellandstern, sddra/syddstra Asien, eller Syd-
/Mellanamerika jamfort med forekomsten bland kvinnor fodda i Sverige (se
Diagram 9, bilaga 17 tabell 17-1, samt bilaga 18, tabell 18-2). Justering {for
samvarierande faktorer, och andra socioekonomiska faktorer reducerade de
relativa riskerna markant, men signifikanserna kvarstod, och talar for att det
finns en reell skillnad i risk for typ 2-diabetes mellan olika grupper av
kvinnor beroende pa fodelseland. Huruvida denna skillnad beror pa
genetiska skillnader eller skillnader i bl.a. kosthéall kommer inte att
diskuteras i denna rapport.
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Boendets omradestyp och andra socioekonomiska faktorers paverkan pa kvinnors
och barns halsa efter forlossning

Diagram 9. Relativ risk fér diabetes typ 2 baserat pa kvinnans
fodelseland

Relativ risk for diabetes typ 2 bland kvinnor med olika fédelseldnder jamfért med kvinnor
foédda i Sverige.
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Kvinnor med 1ag utbildningsniva hade hogre risk for typ 2-diabetes, och
kvinnor med familjer som hade lag andel inkomst fran 16n, eller som var
asylsokande, hade ocksé jamforelsevis hog risk (se bilaga 17, tabell 17-1,
och bilaga 18, tabell 18-2). Givet de starka sambanden mellan diabetes typ
2, utbildning, fédelseland, och 16n sa forvantar man sig ett samband mellan
omradestyp och typ 2-diabetes. Sa forhaller det sig ocksa. Kvinnor som
bodde i omraden med stora eller mycket stora utmaningar hade vésentligt
okad risk for typ 2-diabetes jamfort med kvinnor som bodde i omraden med
mycket goda forutsédttningar. Vad som dr nagot forvanande ar att en
fordubbling av risken och signifikanser kvarstod dven nér faktorer som
fodelseland, utbildningsniva, och 16netyp justerats for. Omradestyp tycks
saledes utgora en oberoende riskfaktor for typ 2-diabetes (se diagram 10).
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Boendets omradestyp och andra socioekonomiska faktorers paverkan pa kvinnors
och barns halsa efter forlossning

Diagram 10. Relativ risk for diabetes typ 2 baserat pa kvinnans
boendes omradestyp

Relativ risk for diabetes typ 2 bland kvinnor boende i olika omradestyper jamfort med kvinnor
som bor i omraden med mycket bra férutsattningar.
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Kalla: Medicinska fédelseregistret, SCB, och Boverkets segregationsbarometer

Gestationsdiabetes

Gestationsdiabetes &r beslidktat med typ 2-diabetes. Det &r déarfor forvintat
att riskfaktorerna for gestationsdiabetes paminner om de som finns for typ 2-
diabetes. Diagram 11 visar gestationsdiabetes 1 relation till kvinnornas
fodelseland. Kvinnor fodda i Afrika s6der om Sahara, Mellandstern/norra
Afrika, eller syd/sydostra Asien hade markant 6kad risk for
gestationsdiabetes jamfort med kvinnor fodda i Sverige. Da det justerades
for framforallt BMI sjonk de relativa riskerna for kvinnor fodda i de tva
forstnimnda grupperna, men for kvinnor fodda 1 syd/syddstra Asien
kvarstod en fyrfaldig riskdkning for gestationsdiabetes (se Diagram 11).

Ovriga samband mellan gestationsdiabetes och socioekonomiska faktorer
var inte sa starka (se bilaga 17, tabell 17-1, och bilaga 18, tabell 18-3).
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och barns halsa efter forlossning

Diagram 11. Gestationsdiabetes i relation till kvinnornas fédelseland

Relativ risk for gestationsdiabetes bland kvinnor med olika fodelseldnder jamfért med kvinnor
fédda i Sverige.
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Socioekonomiska faktorer i relation
till risk for preeklampsi

I den tidigare rapporten fran Socialstyrelsen om socioekonomiska betydelser
for forlossningsutfall' sdgs kvinnor fran Afrika sdder om Sahara ha klart
okad risk for preeklampsi. Som tidigare ndmnts har kriterierna for diagnosen
preeklampsi indrats under studieperioden s3 att fler diagnostiseras®, och nu
syns endast sma samband mellan kvinnans fodelseland och risk for
preeklampsi (se Bilaga 17, tabeller 17-2 och bilaga 18, tabell 18-4). Om man
déremot studerar preeklampsi i samband med for tidig forlossning (<34
veckor) ses en néstan dubbelt sa hog risk for kvinnor fodda i Afrika sdder
om Sahara jaimfort med svenskfodda kvinnor, d&ven da alla andra faktorer var
justerade for (justerat Risk Ratio 1,9; 95 % konfidensintervall 1,6-2,2) (se
Bilaga 18, tabell 18-5). Varken utbildningsniva, inkomsttyp, eller
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omradestyp hade nagra starka samband med risk for preeklampsi i samband
med prematuritet.

Socioekonomiska faktorer i relation
till forlossningssatt

Planerat kejsarsnitt

Som tidigare redovisats har frekvens planerade kejsarsnitt legat kring 7-8 %,
och har inte fordndrats naimnvért under perioden (se Bilaga 5). Planerat
kejsarsnitt tycks inte vara relaterat till de socioekonomiska faktorerna i
nagon hogre grad. De ojusterade estimaten av relativ risk visade att kvinnor
fran Syd/Centralamerika hade ca 50 % hogre sannolikhet att fa planerat
kejsarsnitt jaimfort med svenskfodda kvinnor, men skillnaden forsvann nér
det korrigerats for framforallt moderns karakteristika sasom élder, paritet,
langd, och BMI. D4 det korrigerats for alla samvarierande faktorer hade de
flesta grupper lagre frekvens planerade kejsarsnitt &n kvinnor fodda i
Sverige (se Bilaga 17, tabell 17-3, och bilaga 18, tabell 18-6). Endast
kvinnor fodda i Mellandstern/norra Afrika hade en ndgot hogre frekvens
(Relativ Risk 1,2). Varken utbildningsniva eller inkomsttyp var associerat
med planerat kejsarsnitt i nagon hogre grad. Daremot var planerat kejsarsnitt
vanligast bland kvinnor som bodde i omraden med mycket goda
forutsattningar (se Bilaga 17, tabell 17-3 och Bilaga 18, tabell 18-6).

Akut kejsarsnitt

Frekvensen akut kejsarsnitt har 6kat nagot sedan 2018, fran ca 9 % till 11 %
(se Bilaga 5). Enligt de ojusterade estimaten hade kvinnor fodda i
syd/sydostra Asien ungefédr 50 % hogre risk for akut kejsarsnitt jaimfort med
kvinnor fodda i Sverige (relativ risk 1,5), men dverrisken forsvann nastan
helt nér det justerades for kvinnornas langd. Kvinnor frin Afrika séder om
Sahara hade dock en klart 6kad risk for akut kejsarsnitt (relativ risk 1,3)
aven efter justering for alla samvarierande faktorer. Annars sags inte nagot
samband mellan socioekonomiska faktorer och akut kejsarsnitt: varken
utbildningsniva, inkomsttyp eller omradestyp var associerade i ndgon hogre
grad (se bilaga 17, tabell 17-3, och bilaga 18, tabell 18-7).

Forlossning med sugklocka

Andelen kvinnor som forloses med sugklocka sjonk under studieperioden
(se Bilaga 5), fran ca 6,5 % 2013 till 5 % 2022. Efter justering for
samvarierande faktorer kvarstod en ca 10-procentig riskdkning for kvinnor
fodda 1 Afrika s6der om Sahara, Mellandstern/norra Afrika, eller
syd/syddstra Asien, jamfort med motsvarande risk for kvinnor fodda i
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Sverige. I 6vrigt sdgs inga samband mellan socioekonomiska faktorer och
risk for behov av forlossning med sugklocka. (se bilaga 17, tabell 17-3, och
bilaga 18, tabell 18-8).

I Diagram 12 visas de framréknade relativa riskerna for planerat kejsarsnitt,
akut kejsarsnitt eller forlossning med sugklocka 1 relation till kvinnans
fodelseland, da alla samvarierande faktorer har justerats for.

Diagram 12. Forlossningssétt i relation till kvinnans fédelseland.

Relativa risker for olika férlossningsutfall bland kvinnor fédda i olika lander jamfort med
kvinnor fodda i Sverige. De relativa riskerna ar Justerade for alder, paritet, BMI,
langd,utbildningsniva, familjesituation, inkomsttyp och omradestyp.
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Kalla: Medicinska fodelseregistret och SCB

Jamfort med kvinnor fodda i Sverige har kvinnor fodda i dstra Europa, eller
i Mellandstern/norra Afrika hogre frekvens planerade kejsarsnitt, medan
kvinnor fran Afrika sdder om Sahara eller sddra/syddstra Asien hade lagre
frekvens. Som tidigare ndmnts ska det papekas att dessa estimat ar justerade
for bl.a. kvinnornas ldngd. Vad som &r intressant att notera ar skillnaderna
mellan de framtagna relativa riskerna for planerat och akut kejsarsnitt.
Kvinnor fodda i Afrika sdder om Sahara hade signifikant lagre risk for
planerat kejsarsnitt, men signifikant 6kad risk for akut kejsarsnitt jamfort
med kvinnor fodda i Sverige. Detsamma géllde i viss mén dven kvinnor
fodda i1 syd/sydostra Asien, medan det omvénda sadgs bland kvinnor fodda i
Mellanostern/norra Afrika (dvs hog risk for planerat, men 1ag risk for akut
kejsarsnitt).
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Socioekonomiska faktorer i relation
till svar bristning (sfinkterruptur) vid
forlossning

Om kvinnan fér en bristning som omfattar sfinktern (s.k. sfinkterruptur) &r
risken stor for att hon ska fa besvér med att halla avforing. Pa senare ar har
dessa problem uppmérksammats, och det har gjorts stora anstraingningar for
att minska andelen kvinnor som rakar ut for denna typ av skador. Diagram
13 visar att risken for att raka ut for en sfinkterruptur varierar beroende pa
kvinnans fodelseland. Kvinnor fodda i Afrika soder om Sahara, eller
syd/sydostra Asien 16pte dubbelt s hog risk att drabbas av sfinkterruptur,
och kvinnor fran Mellandstern hade 50 % hogre risk, jamfort med kvinnor
fodda i Sverige.

Diagram 13. Relativ risk for sfinkterruptur per kvinnans fédelseland

Relativ risk for sfinkterruptur bland kvinnor fédda i olika lander jamfért med kvinnor fédda i
Sverige. Inkluderar endast vaginalférldsta.
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For att minska risken for kvarstaende besvir ér det av yttersta vikt att
sfinkterrupturer diagnostiseras. Diagram 14 visar dock att andelen kvinnor
med diagnostiserad sfinkterruptur &r ldgre bland kvinnor med 14g utbildning
jamfort med hogutbildade kvinnor. Sambandet beror sannolikt inte pa nagra
bakomliggande faktorer eftersom faktorer som élder, paritet, tidigare
kejsarsnitt, rokning, BMI, fodelseland samt inkomst- och omridestyp ar
justerade for. Det kan dérfor inte uteslutas att skillnaderna i registrerad
sfinkterruptur beror pd underrapportering bland grupper som inte 1
tillrdckligt stor utstrackning har nétts av information om att hjélp finns att fa,
och vart man ska vénda sig om man har besvir.

Liknande samband rddde mellan omradestyp och sfinkterruptur: hogst ’risk’
aterfanns bland kvinnor som bodde i omraden med mycket goda
forutsittningar. P4 samma sétt hade kvinnor med lagt ekonomiskt
bidragsbehov hogst risk for att fa en sfinkterruptur (se bilaga 17, tabell 17-4,
och bilaga 18, tabell 18-9).

Diagram 14. Risk for diagnostiserad sfinkterruptur i relation till
kvinnans utbildningsniva

Relativ risk for diagnostiserad sfinkterruptur bland kvinnor med olika utbildningsnivaer
jamfort med kvinnor med 3 ars eftergymnasiala studier eller mer. Inkluderar endast
vaginalférlésta
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Kalla: Medicinska fodelseregistret 2013-2022 och Utbildningsregistret
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Socioekonomiska faktorer i relation
till barnutfall

Barnutfall i relation till kvinnans fodelseland

Forst redovisas kvinnans fodelseland i relation till fyra allvarliga barnutfall.
I diagram 15 visas de relativa riskerna da alla samvarierande faktorer ar
justerade for. De ojusterade estimaten dr generellt sett avsevart hogre
eftersom manga av de kvinnor som &r fodda utanfér Europa har manga
andra samvarierande riskfaktorer vars effekter ddrigenom ’justeras bort’.
Risken for mycket for tidig fodsel var 0,8 % bland kvinnor fodda i Sverige,
och det var endast kvinnor fran Afrika soder om Sahara som hade en
signifikant hogre risk for att fodda sa mycket for tidigt jamfort med kvinnor
fodda i Sverige. Risken for dodfoddhet var signifikant 6kad bland barn till
kvinnor fodda i Afrika séder om Sahara (RR 1,69), Mellandstern/norra
Afrika (RR 1,20), eller bland kvinnor som sokte asyl (RR 1,88), jamfort med
risken bland barn till kvinnor som var fédda i Sverige. De relativa riskerna
for perinatal dod (dodfodda eller dod forsta levnadsveckan) liknade
estimaten for dodfoddhet. Risk for mycket lag Apgarpoédng (<4) vid 5
minuter var signifikant hdgre bland barn till kvinnor fran Afrika s6der om
Sahara jaimfort med risken bland barn till kvinnor fodda i Sverige. Se bilaga
17, tabell 17-5, och bilaga 18, tabeller 18-10, 18-11, 18-12, och 18-13.
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Diagram 15. Allvarliga barnutfall i relation till moderns fodelseland

Relativa risker for fyra olika allvarliga utfall bland barn till kvinnor fédda i olika lander jamfért med barn till
kvinnor fodda i Sverige. De relativa riskerna ar Justerade for alder, paritet, BMI, ngd,utbildningsniva,
familjesituation, inkomsttyp och omradestyp
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Kalla: Medicinska fodelseregistret och SCB

I diagram 16 visas dvriga, jdimforelsevis vanliga, barnutfall: for tidig fodsel
(<37 veckor), risk att barn fods ltta for tiden, tunga for tiden, eller har nagot
lag Apgarpoing (<7) vid fem minuter.

Jamfort med barn till kvinnor fodda i Sverige, sé 16pte barn till kvinnor
fodda 1 Afrika soder om Sahara, 6kad risk att fodas for tidigt, att fodas létta
for tiden, att fodas tunga for tiden, eller att fodas med lag Apgarpoing efter
5 minuter. Barn till kvinnor fédda i Mellanostern eller kvinnor som sokte
asyl, 1opte ocksé en nagot dkad risk att fodas létta eller tunga for tiden. eller
syd/sydostra Asien hade en nagot dkad risk att fa lag Apgarpodng efter 5
minuter. Se detaljerade resultat i bilaga 17, tabell 17-6, och bilaga 18,
tabeller 18-14, 18-15, 18-16, och 18-17.
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Diagram 16. Ovriga barnutfall i relation till moderns fédelseland

Relativa risker for fyra olika utfall bland barn till kvinnor fédda i olika lander jamfért med barn
till kvinnor fodda i Sverige. De relativa riskerna ar Justerade for alder, paritet, BMI,
ngd,utbildningsniva, familjesituation, inkomsttyp och omradestyp
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Kalla: Medicinska fodelseregistret och SCB

Barnutfall i relation till kvinnans
utbildningsniva

I diagram 17 redovisas riskerna for allvarliga barnutfall i relation till
kvinnans utbildningsniva. Det syns ett klart signifikant samband mellan
utbildningsniva och de undersokta utfallen: fodsel <32 veckor, dodfoddhet,
perinatal dod, och mycket lag Apgarpodang (<4) vid 5 minuter, dér kvinnor
med lagst utbildning hade klart 6kade risker.

Det fanns ocksé, visserligen mindre uttalade, men statistiskt signifikanta
samband mellan 14g utbildningsniva och okad risk for de vanligare
barnutfallen (<37 veckor, l4tt-for-tiden, tung-for-tiden, och Apgarpoéng <7
vid 5 minuter), se diagram 18.
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Diagram 17. Risk for allvarliga barnutfall i relation till moderns
utbildningsniva

Relativa risker for fyra allvarliga utfall bland barn till kvinnor med olika utbildningsnivaer
jamfort med barn till kvinnor med tre eller fler ars postgymnasiala studier. De relativa riskerna
ar Justerade for alder, paritet, BMI, rékning, langd,moders fodelseland, familjesituation,
inkomsttyp och omradestyp
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Kalla: Medicinska fodelseregistret 2013-2022 och Utbildningsregistret

Diagram 18. Risk for évriga barnutfall i relation till moderns
utbildningsniva

Relativa risker for fyra utfall bland barn till kvinnor med olika utbildningsnivaer jamfort med
barn till kvinnor med tre eller fler ars postgymnasiala studier. De relativa riskerna ar Justerade
for alder, paritet, BMI, rékning, langd,moders fodelseland, familjesituation, inkomsttyp och
omradestyp
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Kalla: Medicinska fodelseregistret 2013-2022 och Utbildningsregistret
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Barnutfall i relation till omradestyp

Trots att det justerats for samvarierande faktorer som alder, paritet, BMI,
rokning, ldngd, fodelseland och utbildningsniva, sa fanns det klara samband
mellan omradestyp och risk for allvarliga barnutfall (se diagram 19). Barn
till kvinnor som bodde i omraden med stora, eller mycket stora utmaningar,
eller i blandade omraden hade signifikant 6kad risk att fodas mycket for
tidigt, att vara dodfodd, eller att do perinatalt (dodfodd eller dod forsta
levnadsveckan). Omradestyp tycks séledes ha en egen effekt pa de nyfodda
barnens hilsa, oberoende av andra samvarierande faktorer.

Diagram 19. Risk for allvarliga barnutfall i relation till moderns
boendes omradestyp

Relativa risker for fyra allvarliga utfall bland barn till kvinnor boende i olika omradestyper,
jamfort med barn till kvinnor som bor i omraden med mycket bra férutsattningar. De relativa
riskerna ar Justerade for alder, paritet, BMI, rokning, langd,moders fodelseland,
familjesituation och utbildningsniva.
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Kalla: Medicinska fodelseregistret 2013-2022 och Boverkets segregationsbarometer

Det fanns ocksa ett starkt och signifikant samband mellan omradestyp och
risk for att barnet var létt for tiden vid fodelsen (se diagram 20). Vidare hade
barn till kvinnor som bodde i omraden med mycket bra forutsattningar
mindre risk for for tidig fodsel, fodas stora for tiden, eller for 1ag
Apgarpodng vid 5 minuter.
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Diagram 20. Risk for 6vriga barnutfall i relation till moderns boendes

omradestyp

Relativa risker for fyra utfall bland barn till kvinnor boende i olika omradestyper, jamfort med
barn till kvinnor som bor i omraden med mycket bra férutsattningar. De relativa riskerna ar
Justerade for alder, paritet, BMI, rékning, langd,moders fodelseland, familjesituation och
utbildningsniva.
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Kalla: Medicinska fodelseregistret 2013-2022 och Boverkets segregationsbarometer

Forlossningsutfall bland kvinnor som
sokte asyl

Som ndmndes i inledningen har kvinnor som soker asyl inte nagot svenskt
personnummer, och det finns ingen information i centrala register om deras
fodelseland, utbildningsniva, boendes omradestyp, eller inkomstforhéllande.
Den enda information som ér tillgénglig 4r den information som samlats in
via det medicinska fodelseregistret. Analyserna &r saledes begransade till
dessa faktorer.

I diagram 21 redovisas de relativa riskerna for de olika utfall (f6r kvinnor
och deras barn) som beaktats i rapporten for kvinnor som sokte asyl da de
fodde barn jamfort med utfall bland kvinnor som var fodda 1 Sverige.
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Diagram 21. Forlossningsutfall bland kvinnor som séker asyl

Relativ risk for olika forlossningsutfall bland kvinnor som soker asyl da de fodde barn jamfort
med utfallet bland kvinnor fédda i Sverige.
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Kalla: Medicinska fodelseregistret 2013-2022

Kvinnor som sokte asyl hade hogre risk for diabetes typ 2, och
graviditetsdiabetes jamfort med kvinnor fodda 1 Sverige, men ligre risk for
diabetes typ 1 och preeklampsi. Riskerna for kejsarsnitt eller sugklocka
skiljde sig inte ndmnvért mellan asylsdkande och svenskfodda kvinnor.
Riskerna for allvarliga barnutfall (dodfoddhet, dodfoddhet eller dod forsta
levnadsveckan, och Apgarpoéng vid fem minuter 0-3) var signifikant saimre
bland barn till kvinnor som sokte asyl dn risker bland barn till kvinnor fodda
1 Sverige. Asylsokandes kvinnors barn hade ocksa visentligt hogre risk att
vara sma for tiden (SGA).

Utfallet bland kvinnor (och deras nyfédda barn) som sokte asyl var saledes
nagot sdmre dn motsvarande utfall bland kvinnor fodda i Sverige.
Framforallt var riskerna for allvarliga barnutfall markant f6rhgjda.
Formodligen var en del av de kvinnor som soker asyl redan gravida da de
kom till Sverige, och hade saledes inte nétts av svensk mddrahélsovard
forrén en tid in 1 graviditeten.
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Bilagor
Bilaga 1-16. Metodbeskrivningar och kompletterande deskriptiva diagram.

Bilaga 17. Tabellbilaga. Antal och andelar for samtliga beaktade utfall och
riskfaktorer.

Bilaga 18. Tabellbilaga. Redovisning av alla resultat fran analyserna.
Relativa risker med 95 % konfidensintervall.
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