Sjalvskattad halsa

@®  Sveriges
Delrapport av Graviditetsenkatens nationella Kommuner

resultat 1december 2020-30 november 2021 och Regioner




Foérord

Sedan december 2020 erbjuds gravida och nyblivna mddrar i hela Sverige att svara
pa Graviditetsenkiten. Ett ar efter lanseringen har 6ver 125 000 kvinnor besvarat
minst en av Graviditetsenkétens tre delar och beskrivit sin upplevelse avden egna
hilsan och varden under graviditet, forlossning samt tiden dérefter. Graviditets-
enkiten har tagits fram inom ramen for den nationella satsningen pa kvinnors
hilsa och forlossningsvard.!

Nu publicerar SKR den forsta rapporten med nationella resultat pa arsbasis. Samt-
liga resultat finns i webbrapporten ”Graviditetsenkiten — Resultat per 1 december
2020-30 november 2021 (12 manader)”.

I denna rapport star den sjilvskattade hilsan i fokus och belyser sirskilt kvinnor-
nas upplevelser av sin hilsa samt besvir eller sméartor i underlivet efter graviditet
och forlossning. Trots framsteg under senare ar behover kunskapen om gravidi-
tetens och forlossningens paverkan pa hilsan och underlivet alltjimt forbéttras.
Malet ar att bade yrkesverksamma i varden och forskare ska dra nytta av Gravidi-
tetsenkitens resultat for att ytterligare utveckla och forbéttra varden for kvinnor.

Avslutningsvis vill jag rikta ett varmt tack till alla kvinnor som tagit sig tid att
besvara enkiten. Era svar dr mycket viktiga i vardens fortsatta forbattringsarbete.

Stockholm i mars 2022
Eva Estling
Samordnare for satsningen pa kvinnors hélsa och férlossningsvard

Avdelningen f6r Vard och omsorg

Sveriges Kommuner och Regioner

Not. 1 SKR och regeringen har sedan 2015 6verenskommelser om att satsa pa forlossningsvard och
insatser for kvinnors halsa. Satsningen i dess nuvarande form pagar till och med 2022.


https://rapporter.skr.se/graviditetsenkaten.html

| samband med framtagandet av denna rapport har féljande experter
bidragit med tolkning och analys av resultaten. Stort tack for ert
stéd och kloka inspel;

* Ann Olsson, Leg barnmorska, PhD

+ Corinne Pedroletti, Overlikare i obstetrik och gynekologi, PhD,
verksamhetschef kvinnosjukvarden Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
NPO Region Vast

+ Eva Uustal, Overlikare i obstetrik och gynekologi Universitetssjukhuset
i Linkdping, docent, delregisterhallare Bristningsregistret

* Kerstin Petersson, Leg barnmorska, PhD, ordférande i Graviditetsregistrets
styrgrupp

* Malin Edqvist, Leg barnmorska, Fil dr., Universitetsbarnmorska Karolinska
Universitetssjukhuset

* Michaela Granfors, Overlikare i obstetrik och gynekologi, PhD, register-
hallare for Graviditetsregistret
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Sammanfattning

Graviditetsenkiten erbjuder gravida och nyblivna médrar en
mojlighet att ge aterkoppling pa sin upplevelse av den egna
hélsan och varden under graviditet, férlossning samt tiden
darefter. Enkiten skickas ut och kan besvaras via 1177.se vid
tre tillfdllen:

* icirkagraviditetsvecka 25 (Graviditetsenkét 1)
+ cirka atta veckor efter forlossning (Graviditetsenkit 2)

+ cirka ett ar efter férlossning (Graviditetsenkit 3)

Denna rapport ir en del avden webbrapport som samman-
fattar nationella resultat utifran Graviditetsenkétens forsta
tolvmanader. Under perioden 1 december 2020-30 novem-
ber 2021 har 6ver 300 000 enkiter skickats ut, och drygt
172 000 svar inkommit fran 125 000 olika kvinnor. Svars-
frekvensen har varit mellan 52 och 57 procent beroende pa
enkit. Denna rapport redovisar nationella resultat for de
fragor i Graviditetsenkiten som beror:

* sjalvskattad hélsaisamband med graviditet och
forlossning

* besvir eller smartor i underlivet efter graviditet och
forlossning

Malet &r att resultaten fran Graviditetsenkiten ska anvén-
das i verksamhetsutveckling. Utover att redovisa resultaten
ges lopande ett stod for tolkning av resultaten. I slutet av rap-
porten finns &ven ett urval av hilsorelaterade fragor som

rekommenderas som priméra indikatorer for uppféljning ur
ett verksamhetsperspektiv. Rapporten gor inte ansprak pa
att dra slutsatser eller ge rekommendationer kring behand-
lingsmetoder, riktlinjer eller liknande.

Sammanfattande resultat

Det ar vil kint att graviditeten paverkar manga kvinnors
hilsotillstand. Cirka nio av tio kvinnor skattade sin hilsa
som bra eller mycket bra innan graviditeten medan cirka sex
av tio gjorde det under de tre sista graviditetsmanaderna.
Atta veckor efter forlossningen forbittras den sjilvskattade
hilsan. Da uppger atta av tio kvinnor att de har en bra eller
mycket bra hélsa. Ett ar efter forlossningen ligger den sjilv-
skattade hilsan pa samma niva.

Av de nyblivna modrarna uppger 28 procent att de har nagon
typ av besvir eller sméirtor i underlivet atta veckor efter
forlossning. Exempelvis upplever fem procent dagliga besvér
med urinldckage och ytterligare atta procent upplever urin-
lickage en till tre ganger per vecka. Vidare upplever 15 pro-
cent nagon form av svarigheter att halla gaser eller avforing.?
Ett ar efter forlossning dr andelen som upplever besviar med
urinldckage och svarigheter att hélla gaser eller avforing pa

Not. 2 Atta veckor efter férlossning ar det nio procent som upplever urinléckage en till tre g&nger i mé&naden. 29 procent upplever néstan aldrig och 49 procent
aldrig urinlackage. 84 procent upplever inga svarigheter att halla gaser eller avféring. Av de 15 procent som upplever besvar, upplever 65 procent vad som
kan klassas som mild inkontinens, 24 procent upplever vad som kan klassas som mattlig inkontinens och tio procent allvarlig avféringsinkontinens. Se
kapitlet "Besvar eller smarta i underlivet” nedan for fler detaljer kring resultaten.



liknande nivaer som atta veckor efter forlossning. Det dr dock
nagot fiarre kvinnor som aldrig eller néstan aldrig upplever
urinlickage.

Ett ar efter forlossning tillfragas kvinnorna om de haft
samlag de tre senaste manaderna och om de i sa fall upplevt
smérta. Av de kvinnor som har haft samlag har 26 procent
upplevt lite smérta, sex procent mattlig smérta och tva
respektive 0,1 procent har upplevt stark eller olidlig smérta.

Graviditetsenkitens resultat bekriftar att eftervarden &r ett
omrade med fortsatta utvecklingsbehov. Det giller dven for
kvinnor som drabbas av underlivsbesvir efter forlossning,.
Ett ar efter forlossning uppger 28 procent av de kvinnor som
har eller har haft underlivsbesvér att de inte fatt behandling
eller triningsrad av sjukgymnast/fysioterapeut eller urotera-
peut sedan de skrevs ut fran BB, trots att de hade 6nskat det.

Vill du veta mer...

* Enfordjupad analys avseende grupper av kvinnor
med samre sjalvskattad hélsa eller hogre andel upp-
levda besvar finns i bilaga 1i denna rapport.

* For forstaelse av huruvida Graviditetsenkatens resul-
tat aterspeglar asikterna hos alla fédande kvinnor, se
bortfallsanalys under "Mer om Graviditetsenkaten” i
slutet av denna rapport.

+ Samtliga resultat pa nationell, regional och
verksamhetsniva finns pa graviditetsregistret.se, i
inloggat lage.



Sjalvskattad halsa

KAPITEL

Kapitlet omfattar tolkningsstdd och resultatredovisning. Tolkningsstédet beskriver faktorer som ar
viktiga att ha i atanke vid tolkning av resultaten. Resultatredovisningen omfattar nationella resultat
pa Graviditetsenkatens fragor om kvinnans sjalvskattade hélsa under graviditet och férlossning.

Tolkningsstod

Vid tolkning av resultaten i detta kapitel ar foljande faktorer
viktiga att beakta, da de kan paverka resultatet:

+ Den sjilvskattade hilsan paverkas dven av livet i
ovrigt. Faktorer som inte ir graviditets- eller férloss-
ningsrelaterade paverkar ocksa bedomningen av det
egna hilsotillstandet, men ir inte mdojliga att sirskilja i
resultaten.

* Samma fraga kan tolkas pa olika sitt av olika kvinnor.
Graviditetsenkitens resultat ar sjédlvrapporterade. Vad
en kvinna riknar som ett bra eller daligt maende ir inte
noédvindigtvis samma som fér en annan kvinna.

Tolkningsstdd finns under respektive figur i resultatredo-
visningen. Observera att i de fall andelarnai graferna nedan
inte summerar till 100 procent, beror det pa avrundning.

Resultatredovisning

Gravida och nyblivha modrars sjalvskattade halsa

I Graviditetsenkédten ombeds kvinnorna skatta hur deras all-
miénna hélsotillstand var vid fem tillfdllen: innan graviditet, i
graviditetsvecka 25, under de tre sista manaderna av gravidite-
ten, atta veckor efter férlossning och ett ar efter férlossning.?
Resultaten visar att gravida och nyblivna modrar skattar den
egna hilsan nagot simre under graviditet dn fore, sarskilt
under de tre sista manaderna av graviditeten.

Av kvinnor som svarat i graviditetsvecka 25 skattar 89 pro-
cent sin hélsa som bra eller mycket bra innan graviditeten,
medan 72 procent skattar sin hilsa som bra eller mycket bra
i graviditetsvecka 25. Det ir relativt fa som upplever hilsan
som dalig eller mycket dalig: tva procent innan graviditet och
fem procent i graviditetsvecka 25. Hilsan skattas som sdmst
under graviditetens sista tre manader, da 14 procent uppger
att hilsan var dalig eller mycket dalig, och 63 procent uppger
att hilsan var bra eller mycket bra.

Not. 3 Tva av fem fragor stélls "tillbakablickande”, se tolkningsstéd under Tabell 1.



Resultaten visar att den sjidlvskattade hilsan férbéttras Bland nyblivna mdédrar och kvinnor som fott barn for atta

efter férlossning, och ligger pa samma niva atta veckor efter veckor respektive ett ar sedan skattar cirka 80 procent att

forlossning och ett ar efter forlossning. deras héilsa ir bra eller mycket bra, medan tre procent svarar
att hilsan ar dalig eller mycket dalig.

Tabell 1: Fem fragor om det allmanna halsotillstandet fére och under graviditet samt efter férlossning

Fraga - Resultat i genomsnitt pa en Innan Under Efter
femgradig skala graviditet graviditet forlossning

Hur bedémer du att ditt allménna
halsotillstand var innan du blev gravid? 4,4
(graviditetsvecka 25)

Hur bedémer du att ditt allmanna halso- 40
tillstand ar nu? (graviditetsvecka 25) !
Hur bedémer du att ditt allmanna
halsotillstand varit under de sista tre
manaderna av graviditeten? (8 veckor
efter forlossning)

3,7

Hur beddmer du att ditt allménna
halsotillstand &r nu? (8 veckor efter 4.2
férlossning)

Hur bedémer du att ditt allménna hélso-

tillstand ar nu? (1 ar efter forlossning) 4.2
Andelar per svarsalternativ (i procent)

5 ("Mycket bra") 50 % 29 % 28 % 40 % 39 %

}89% }72% 63 % 81 % 80 %

4 39 % 43 % 35% 41 % 41 %

3 8 % 23 % 23 % 16 % 16 %

2 2% 4 % 10 % 3% 3%

2 % 5 % 14 % 3% 3%

1 ("Mycket daligt™) 0,4 % 1% 3% 1% 1%

Kan/vill ej svara 0,3% 0,4 % 0,3% 0,2 % 0,5%

Totalt antal svar 57 791 58 153 54 824 50 152 54 156

Tolkningsstad: | fragorna "Hur bedémer du att ditt allménna halsotillstdnd var innan du blev gravid?” och "Hur bedémer du att ditt allménna halso-
tillstand varit under de sista tre manaderna av graviditeten?” ombeds kvinnorna att minnas hur de madde i ett tidigare skede. Att vissa fragor stalls
tillbakablickande behover beaktas vid tolkning och vid jamférelse mellan fragorna.




Kapitel 1. Sjalvskattad halsa

Sett till skillnader mellan olika grupper av kvinnor, som
alder, fodelseland eller hdlsomatt, finns det nagra som skat-
tar sin hilsa som sdmre 4n andra. Framfor allt 4r det kvin-
nor som behandlats for psykisk ohélsa under graviditeten
(medicinsk eller psykologisk behandling) och kvinnor som
fatt stodatgirder pa grund av forlossningsridsla. De upplever
en simre hélsa dn gravida och nyblivna modrar generellt,
bade under graviditetens sista tre manader, liksom atta
veckor och ett ar efter férlossning. Efter graviditet dr &ven
kvinnor vars barn uppvisat 1ag Apgar-poéing* vid forlossningen
bland de grupper med hégre andel dalig eller mycket dalig
sjalvskattad hilsa.

Kvinnor som skattar sin hilsa som dalig eller mycket dalig®
tenderar att ge ligre omdomen om vardens prestation
jamfort med 6vriga kvinnor. Det syns genomgaende i enkét-
svaren, exempelvis rérande upplevelsen av att bli bemott
med respekt, kidnslan av trygghet och delaktighet samt upp-
levelse av att varden tillgodosett deras behov.

Gravida kvinnor med sdmre sjilvskattad hilsa 4n genomsnit-
tet anger dven i hogre grad att de inte haft mojlighet att stilla
de fragor de 6nskat till barnmorskan. Kvinnor med sdmre
sjilvskattad hilsa atta veckor efter férlossning anger i ligre
grad dn genomsnittet att de skulle rekommendera nagon
annan att foda pa samma férlossningsavdelning.°

Fysiskt och psykiskt maende efter graviditet
och forlossning

Ett ar efter férlossning tillfragas kvinnorna hur de matt psy-
kiskt och fysiskt efter graviditet och férlossning. Kvinnorna
uppmanas med andra ord att svara med hela perioden efter
graviditet och férlossning i atanke, snarare én att beskriva hur
man mar for tillfillet. Av de som svarat pa enkiten upplever
61 procent att de matt bra eller mycket bra psykiskt respektive
fysiskt efter graviditet och forlossning. 14 procent uppger

att de psykiskt matt daligt eller mycket daligt och 12 procent
uppger att de fysiskt matt daligt eller mycket daligt.

Det finns ett 6verlapp mellan psykisk och fysisk hilsa, dar
33 procent av de som matt psykiskt daligt ocksa matt fysiskt
daligt. Overlappet ir dnnu storre 4t andra hallet, 40 procent
av de som matt daligt fysiskt har ocksa matt daligt psykiskt.

I Graviditetsenkiten tillfragas kvinnor om de vetat vart de
kunde vinda sig om de inte matt psykiskt eller fysiskt bra.”
Av de som svarat pa dessa fragor ér det fler, 76 procent, som
vetat vart de kunde vinda sig om de matt psykiskt daligt 4n
om de matt fysiskt daligt, 66 procent.

Sett till skillnader mellan olika grupper ar det framfor allt
kvinnor dir nagot oforutsett intriaffat under forlossningen,
som matt simre bade psykiskt och fysiskt efter graviditet och
forlossning, &n andra grupper som undersokts. Exempel dr
kvinnor vars barn uppvisat lag Apgar-poéng vid férlossningen,
kvinnor som har fott med akut kejsarsnitt eller instrumentell
vaginal forlossning och kvinnor som fatt bristningar grad

I11 eller IV. Aven kvinnor som behandlats for psykisk ohiilsa
under graviditeten eller fatt stodatgirder pa grund av for-
lossningsriadsla uppger ett simre maende, sirskilt psykiskt,
ett ar efter forlossningen.

Not. 4  Kvinnor vars barn uppvisat Apgar <7 efter 5 minuter omnamns i denna rapport som kvinnor vars barn uppvisat lag Apgar-poang.
Not. 5  Kvinnor som valt svarsalternativ 1 eller 2 pa femgradig skala dar 1 motsvarar "Mycket daligt”. Denna grupp utgérs av mellan 2-14 procent av alla

kvinnor beroende pa fraga.

Not. 6  Detta monster galler for alla fem fragor om det allmanna halsotillstandet, det vill séga "Hur bedomer du att ditt allmanna hélsotillstand &r nu?" (enkét
1, 2, 3), "Hur bedémer du att ditt allménna hélsotillstand var innan du blev gravid” (enkat 1) samt "Hur bedémer du att ditt allmanna hélsotillstand

varit under de sista tre manaderna av graviditeten?” (enkét 2).

Not. 7 Dessa fragor ar inte foljdfragor, men har ett bortfall pa 39 procent respektive 32 procent. Magjligtvis utgdrs merparten av bortfallet av kvinnor som inte
anser att de matt daligt och darfor inte behovt veta vart de ska vanda sig.



Figur 1: Tva fragor om fysiskt maende

*Ytterligare 16 729 svar finns med alternativet "Ej aktuellt”.

Figur 2: Tva fragor om psykiskt maende

*Ytterligare 20 334 svar finns med alternativet "Ej aktuellt”.
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Kapitel 1. Sjalvskattad halsa

Sokt vard efter férlossning Ett ar efter férlossning stélls ocksa fragan till kvinnorna om
Bland kvinnor som f6tt barn for atta veckor sedan uppger 39 de under perioden tva manader till ett ar efter forlossning
procent att de fatt besvir som de inte forvintat sig eller kom- haft andra besvér 4n underlivsbesvir som de inte forvintat
plikationer som beror pa férlossningen. De flesta av dessa sig, eller komplikationer som beror pa forlossningen. Pa den
besvir uppges vara lindriga. fragan svarar 21 procent ja, och 77 procent nej.®

Figur 3: Har du fatt besvar som du inte férvantat dig eller komplikationer som beror pa férlossningen?

Figur 4: Har du under perioden tva manader efter férlossningen och fram till nu haft andra besvér dn underlivsbesvar som du inte
forvantat dig eller komplikationer som beror pa férlossningen?

Tolkningsstod figur 3 & 4: Efter en forlossning kan det vara mindre uppenbart om olika fysiska symtom ar en komplikation eller om de &r en del av ett
normalt |&kningsforlopp. Denna fraga anvands i GynOp-registret och Bristningsregistret da man efterfragar komplikationer efter kirurgi. Dar gérs en
individuell medicinsk bedémning som inte &r mdjlig genom Graviditetsenkaten.

Not. 8  Av totalt 52 117 svar uppger 11 053 att de under perioden tva manader till ett ar efter férlossningen har haft andra besvar an underlivsbesvar som de
inte forvantat sig, eller komplikationer som beror pa férlossningen, 40 180 svarar nej, 884 uppger att de inte kan eller vill svara pa fragan.
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Av samtliga kvinnor som fott barn for atta veckor sedan De grupper som angett en hogre forekomst av ovintade

uppger 26 procent att de behovt soka sjukvard pa grund av komplikationer/besvir, eller som har uppsokt varden i

besvir eller komplikationer veckorna efter férlossning.’ hogre utstrickning dn andra undersodkta grupper, ar sam-
ma som i hégre utstriackning har en dalig eller mycket dalig

Ett ar efter forlossningen &r det 20 procent som uppsokt sjalvskattad hélsa.

sjukvarden tva till tolv manader efter férlossning pa grund

av besvir eller komplikationer.

Figur 5: Har du behdvt uppsoka sjukvarden under tiden efter férlossningen pa grund av besvar/komplikationer?

Figur 6: Har du behdvt uppsoka sjukvarden under perioden tva manader efter férlossningen och fram till nu pa grund av
besvar/komplikationer?

Tolkningsstdd figur 5 & 6: Graviditetsenkaten ger inte svar pa "varfor” det funnits ett behov att uppsoka sjukvarden.

Not. 9  Av totalt 49 959 svar uppger 12 791 att de har uppsokt sjukvarden pa grund av besvar eller komplikationer veckorna efter forlossningen, 36 774 att
de inte har det, 394 uppger att de inte kan eller vill svara pa fragan.
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KAPITEL

Besvar eller smarta i underlivet

Kapitlet omfattar tolkningsstdd och resultatredovisning. Tolkningsstédet beskriver faktorer som ar
viktiga att ha i atanke vid tolkning av resultaten. Resultatredovisningen omfattar nationella resultat
pa Graviditetsenkatens fragor om underlivet.

Tolkningsstod

Vid tolkning av resultaten i det hér kapitlet 4r dessa faktorer Ytterligare tolkningsstdd finns under respektive figurer i
viktiga att beakta, da de kan paverka resultatet: resultatredovisningen. Observera att i de fall andelarnai

> Besvir kan ha uppstitt av andra orsaker iin gravidi- graferna nedan inte summerar till 100 procent, beror det pa

tet och forlossning. For fragor om underlivet saknas avrundning.
kontrollfragor for att analysera om besvéren fanns

redan innan graviditet. Det finns inte heller nagon

data att jamfora med fér kvinnor som inte f6tt barn.

Graviditetsenkiten dr en unik killa till att forsta hur Bristningsregistret
gravida kv1nonor och nybhvr.1.a mammor n'larooch vad de Bristningsregistret staller fragor till kvinnor som drab-
tycker om varden, men det &r svart att utifran resul- bats av bristningar grad 1, Ill eller IV for att utrona

taten dra slutsatser om eventuella besvir uppstatt
som en foljd av graviditet, forlossning eller avandra
orsaker. Graviditetsenkiten beskriver generellt inte
heller om vard har getts for eventuella besvir.

omfattningen av besvar inom respektive grupp. Gravi-
ditetsenkéatens fragor har samma formuleringar, vilket
mojliggor jamforelser mellan Bristningsregistrets resul-
tat for kvinnor med bristningar och Graviditetsenkatens

* Vissa fragor ar foljdfragor. Resultatet pa dem ér resultat fér samtliga kvinnor.

dirfor inte representativt for alla som har besvarat
enkiiten. Det ir viktigt att ta hinsyn till att resultaten
pade fragorna, och angivna andelar, enbart repre-
senterar de kvinnor som fragan &r riktad till och som
besvarat foljdfragan.



Resultatredovisning

Besvir eller smarta i underlivet

Atta veckor efter forlossning anger 28 procent av kvinnorna
att de upplever besvir eller smirtor i underlivet efter forloss-
ning. Andelen ir hogre, 30 procent, efter icke-instrumentell
vaginal forlossning dn efter kejsarsnitt, 11 procent. Bland
kvinnor med bristningar grad I1I eller IV 4r andelen 59 pro-
cent och vid instrumentell vaginal férlossning 50 procent.

Sett till skillnader mellan olika grupper ir det en storre andel
forstfoderskor, utlandsfodda och kvinnor som behandlats for
psykisk ohilsa som upplever besvir eller smértor i underlivet
veckorna efter férlossning.

Svarigheter att tomma blasan

Atta veckor efter forlossning tillfragas kvinnor om de har,
eller har haft, svarigheter att tomma blasan som krivt be-
handling. De flesta har inte upplevt nagra problem, men sex
procent uppger att de haft svarigheter som kréivt behandling.
Bland kvinnor med bristningar grad I1I eller IV dr andelen
12 procent och fér de som genomgatt instrumentell vaginal
forlossning dr andelen 14 procent. Det finns inga betydande
skillnader mellan de som f6tt med kejsarsnitt och de med
icke-instrumentell vaginal forlossning,.

Sett till skillnader mellan olika grupper dr det vanligare att
utlandsfédda och kvinnor med hégst grundskoleutbildning
upplever dessa problem.

Figur 7: Har du besvar eller smartor i underlivet efter férlossningen?

Tolkningsstdd: Fragan ar brett stalld och omfattar besvar eller smartor av olika karaktar och allvarlighetsgrad.

Figur 8: Har du eller har du haft svarigheter med att tdmma urinblasan som kravt behandling efter férlossningen?

15



Kapitel 2. Besvar eller smarta i underlivet

Urinlackage

Atta veckor samt ett ar efter férlossning tillfrigas kvinnorna
om de har urinlidckage eller ofrivillig urinavgang. Vid bada
tillfallena angav 12 procent att de hade besvir med urin-
lackage minst en gang i veckan. Resultaten for kvinnor som
fott vaginalt (icke-instrumentellt) ligger nagot 6ver genom-
snittet, och resultatet for kvinnor med kejsarsnitt ligger
under genomsnittet.

Figur 9: Har du urinlackage eller ofrivillig urinavgang?

Bland kvinnor med bristningar grad IIT och IV 4r det 21
procent som atta veckor efter férlossning upplever besvir
minst en gang i veckan. Ett ar efter férlossning ar andelen 13
procent, vilket indikerar att besviren minskar med tiden fér
kvinnor med bristningar grad ITI och IV.

Andelen som upplever besviar med urinldckage dr hogre bland
kvinnor som &r 36 r och #ildre samt kvinnor med fetma. Aven
kvinnor som behandlats fér psykisk ohélsa under graviditet
och de som fatt stodatgiarder pa grund av férlossningsridsla
har i hogre utstriackning besvar.

Tolkningsstdd: Hos kvinnor i barnafédande alder forekommer séllan urininkontinens av annat an anstrangningstyp. Allvarlighetsgraden star i direkt
proportion till hur ofta man har urinldckage. En gang per vecka eller oftare ar starkt kopplat till paverkan pa livskvaliteten.



Svarigheter att halla gaser eller avféring

Kvinnorna tillfragas atta veckor och ett ar efter férlossning
om de har svarigheter att halla gaser eller avforing. Av de som
fott barn for atta veckor sedan upplever 84 procent inga pro-
blem, medan 15 procent upplever nagon form av svarigheter
att halla antingen gaser eller avforing. Ett ar efter forlossning
har 85 procent inga problem, medan 14 procent upplever
svarigheter i nagon form.

De kvinnor som svarat att de upplever svarigheter att halla
gaser eller avféring har mojlighet att svara pa fem foljdfragor.
Utifran resultaten fran f6ljdfragorna har en bedémning av
besviren gjorts. Resultaten visar att avde med besvir atta
veckor efter forlossning upplever 65 procent vad som kan
klassas som mild inkontinens, 24 procent upplever vad som
kan klassas som mattlig inkontinens och tio procent allvarlig
inkontinens. Ett ar efter férlossning 4r motsvarande andel 64
procent mild, 26 procent mattlig, och elva procent allvarlig
inkontinens. Den vanligaste problematiken ror svarigheter
att halla gaser, det vill siga upplevelse av att sldppa sig dven
nir det ar oldmpligt.

Figur 10: lllustration av andel kvinnor med mild, mattlig och
allvarlig inkontinens (8 veckor efter férlossning)

I

L Allvarlig — 10 %

Mild — 65 %

[ 15 % Mattlig — 24 %
Ja

Har du svart att hélla

avforing eller gaser? —
Nej

L 8a%

Antal svar: 49 999

Fakta: Av de 15 procent som svarat "Ja" pa huvudfrdgan om svarigheter
att halla avforing eller gaser sa har en kategorisering i "mild”, "mattlig”
och "allvarlig” bara kunnat goras for de kvinnor som besvarat samtliga
fem foljdfragor. Av de 7 531 som svarade "Ja” pa huvudfragan har 6 832
svar analyserats vidare.
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Andelen med allvarlig inkontinens ar ungefir dubbelt sa stor
bland kvinnor med bristningar grad III eller IV jamfort med
genomsnittet for alla svarande, bade atta veckor och ett ar
efter forlossning,.

Sett till skillnader mellan olika grupper dr andelen som upp-
lever allvarlig inkontinens hogre bland kvinnor som behand-
lats for psykisk ohélsa, kvinnor som fatt stodatgirder for
forlossningsriadsla samt kvinnor med fetma. Det giller bade
atta veckor och ett ar efter férlossning.

Fakta Wexner score

For att vardera omfattningen av gas- och avforings-
besvar har Wexner Score anvants. Det ar en vetenskap-
ligt utvarderad poangskala som anger hur ofta man har
besvar och bestar av fem fragor om hur ofta kvinnan:

* slapper sig aven nar det ar olampligt

* har lackage av |6s avforing

* har lackage av fast avforing

* har behov av skydd for avfoéringslackage

* paverkas i sin livsstil pa grund av lackageproblemet

Varje fraga har fem svarsalternativ och graderas pa
skalan o till 4, dar o betyder "aldrig” och 4 betyder
"dagligen”. Poangen per fraga utgodr ett Wexner score,
och summan av poangen for alla fem féljdfragor blir
ett totalt Wexner score. Ett totalt Wexner score kan
maximalt vara 20, det vill siga maxpoangen 4, ganger
de fem fragorna. Hoga poang indikerar svara besvar.

Mild inkontinens réknas i denna rapport som ett totalt
Wexner score pa under 5. Mattlig inkontinens motsva-

rar ett totalt Wexner score pa 5-8, och allvarlig inkonti-
nens ar ett totalt Wexner score pa dver 8.

For gruppen som besvarat féljdfragorna i Graviditets-
enkdten om att de har problem att halla gaser eller av-
foring, ligger det totala genomsnittliga Wexner score
pa 4,3 av 20 podng atta veckor efter foérlossning och
pa 4,4 poang ett ar efter férlossning.



Kapitel 2. Besvar eller smarta i underlivet

Figur 11: Har du svart att halla avforing eller gaser? Figur 12: Har du svart att halla avforing eller gaser?
(8 veckor efter forlossning) (1 ar efter forlossning)

Fakta: Atta veckor efter férlossning var det 7 531 som svarade "Ja" p& huvudfrdgan. Av dessa har 6 832 svar analyserats vidare. Ett &r efter férlossning
var det 7 414 som svarade "Ja” pa huvudfragan. Av dessa har 6 892 svar analyserats vidare.

Tolkningsstod for figur 11 & 12. Huvudfradgan ar brett stalld och omfattar besvar bade med gaser eller avféring, foljdfragorna ger mer information om
omfattningen av olika besvar. De fem féljdfragorna om gas- eller avfoéringsbesvar besvaras enbart av kvinnor som svarat "Ja" pa fragan "Har du svart att
halla avféring eller gaser”. Resultatet representerar darfor inte alla enkatsvarande. Pa samma vis som dvriga fragor svarar Graviditetsenkaten inte pa hur

manga kvinnor som haft problem redan innan graviditeten.



Smarta eller besvar vid samlag

Ett ar efter forlossning tillfragas kvinnorna om de haft
samlag de tre senaste manaderna och om de i sa fall upplevt
smirta. Av kvinnor som har haft samlag uppger 26 procent
att det ror sig om lite, tva procent respektive 0,1 procent upp-
ger att det ror sig om stark respektive olidlig smérta.'

Stark till olidlig smérta vid samlag &r vanligare bland kvinnor
som fott med kejsarsnitt, 2,5 procent, &n bland de som fott
vaginalt (icke-instrumentellt), 1,6 procent. For kvinnor som
har haft bristningar grad I1I eller IV dr andelen 4,3 procent
och for instrumentell vaginal férlossning 3,1 procent.

Sett till skillnader mellan olika grupper ir det generellt
vanligare med stark till olidlig smérta for kvinnor med hogst
grundskoleutbildning, kvinnor som behandlats for psykisk
ohilsa, kvinnor som fatt stédatgirder pa grund av férloss-
ningsradsla samt utlandsfédda.

Kvinnor som har haft samlag under de senaste tre mana-
derna far dven en f6ljdfraga om de upplever slidoppningen
som trang/liten, stor/6ppen, om de har smirta i slidéppningen
eller upplever andra besvir. Resultaten for de grupper som har
jamforts visar pa foljande:

+ Attslidéppningen ér liten/trang: 6verrepresenterade
grupper ar kvinnor med bristningar grad III eller
IV, kvinnor som f6tt med instrumentell forlossning,
forstfoderskor, kvinnor som f6tt med akut kejsarsnitt
samt utlandsfodda.

* Attslidéoppningen ir stor/6ppen: 6verrepresenterade
grupper ar kvinnor som ar 36 ar eller dldre, omfoder-
skor samt utlandsfédda.

* Smairta i slidoppningen: 6verrepresenterade grupper
dr kvinnor med bristningar grad I1I eller IV, kvinnor
som fott med instrumentell férlossning, forst-
foderskor, kvinnor som fatt stodatgiarder pa grund av
forlossningsriadsla, samt kvinnor som behandlats for
psykisk ohilsa under graviditeten.

* Andrabesvir fran slidoppningen:" 6verrepresente-
rade grupper ir kvinnor med bristningar grad I1I eller
IV, kvinnor som fatt stodatgirder pa grund av férloss-
ningsradsla, samt kvinnor som behandlats for psykisk
ohilsa under graviditeten.

Not. 10 Av totalt 44 526 svar uppger 14 966 nagon typ av smarta vid samlag. Av dessa ar det 11 395 kvinnor som uppger lite smarta, 2 755 kvinnor som
uppger mattlig smérta. 751 kvinnor uppger stark smarta och 65 kvinnor olidlig smarta.
Not. 11 Fran fritextsvar beskrivs andra besvar exempelvis vara sveda, irritation, flytningar, torrhet eller att det bildats en hudflik/flarp vid slidéppningen.
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Figur 13: Har du haft samlag de senaste 3 manaderna?

Tolkningsstdd: Fragorna om smarta och besvar vid samlag ar foljdfragor som enbart besvaras av kvinnor som svarat "Ja” pa frdgan "Har du haft samlag
de senaste tre manaderna?”. Resultatet representerar darfor inte alla enkatsvarande.

20



Symptom pa framfall

Graviditet och forlossning kan orsaka en férsvagning av
slidan och dess stodjande strukturer, och ge upphov till
symptom pa framfall. I Graviditetsenkéten finns tva fragor
som ror symptom pa framfall. Dels tillfragas kvinnor om de
upplever en kiinsla av att nagot buktar ut ur sidan, dels om

bakre slidviggen behover hallas emot for att tomma tarmen.

Dessa fragor stills till kvinnor ett ar efter forlossning.

Av dessa:

* Har sex procent en gang i veckan eller oftare en kéinsla
av att nagot buktar ut ur slidan.

* Behover fyra procent en gang i veckan eller oftare
halla emot bakre slidviggen for att tomma tarmen.

Figur 14: Har du en kénsla av att nagot buktar ut ur slidan?

For kvinnor som haft en icke-instrumentell vaginal forloss-
ning, instrumentell vaginal forlossning och f6r kvinnor med
bristningar grad ITI eller IV dr andelen nagot hogre én for de
som f6tt med kejsarsnitt.

Sett till skillnader mellan olika grupper ar det primért kvin-
nor som behandlats for psykisk ohilsa under graviditet och
kvinnor som fatt stodatgiarder pa grund av férlossningsridsla
dir en nagot hégre andel upplever symptom pa framfall
minst en gang i veckan.

Figur 15: Hander det att du behéver halla emot bakre slidvaggen for att tomma tarmen?
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Behandling eller traningsrad vid besvar
efter forlossning

Som framkommit i tidigare kartldggningar'? ar eftervarden
ett omrade dir det finns utvecklingsbehov. Det framgar

dven i Graviditetsenkétens resultat for kvinnor med upplevt
behov av vard pa grund av underlivsbesvir efter férlossning.
Ett ar efter forlossning tillfragas kvinnor om de fatt behand-
ling eller trianingsrad av sjukgymnast/fysioterapeut eller uro-
terapeut sedan utskrivning fran BB. Fragan riktas till kvinnor
som upplever att de har eller har haft besvir med underlivet.
54 procent anser att de inte beh6vt vard och 15 procent att de
har fatt den vard de 6nskat. 28 procent anger att de inte fatt
behandling eller trdningsrad, trots att de hade 6nskat det.”®

Kvinnor med bristningar grad III eller IV uppleveri hégre
utstriackning att de fatt hjilp dn kvinnor generellt, men 16
procent avdem med bristningar grad III eller IV anger att
de inte fatt hjilp trots att de hade 6nskat det. For kvinnor
med icke-instrumentell vaginal férlossning 4r denna andel
29 procent, for kejsarsnittsforlossning 24 procent, och for
instrumentell vaginal férlossning 28 procent.

Till dem som i hégre utstrackning dn andra grupper svarar
att de inte fatt hjilp trots att de behovt det, hor kvinnor som
fatt stodinsatser pa grund av férlossningsréidsla, kvinnor som
behandlats for psykisk ohilsa under graviditet och kvinnor
som dr 36 ar eller édldre.

Figur 16: Om du har eller har haft besvér fran underlivet, har du fatt behandling eller traningsrad av sjukgymnast/fysioterapeut

eller uroterapeut sedan du skrevs ut fran BB?

Fakta: Ytterligare 16 545 svar finns med alternativet "Ej aktuellt”.

Not. 12

Exempelvis kartlaggningar som "Trygg hela vagen - Kartlaggning av varden fore, under och efter graviditet, SKR (2018)", "Insatser for en starkt efter-

vard - inom vardkedjan for graviditet och férlossning, SKR (2021)" samt "Graviditetsenkaten Resultat per 1 december 2020-31 mars 2021, SKR (2021)".

Not. 13

Av totalt 35 547 svar uppger 5 457 att de fatt vard, 9 859 att de inte har de, trots att de 6nskat, 19 078 att de inte fatt det, men heller inte kdnner ett

behov, och 1 153 att de inte vill/kan svara. Ytterligare 16 545 svar finns for alternativet "Ej aktuellt”.
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Verksamhetsutveckling utifran
Graviditetsenkatens resultat

KAPITEL

Graviditetsenkatens fragor kring kvinnors hélsa och underliv ar sa kallade PROM-fragor (Patient
Reported Outcome Measures), ett matt pa hur patienter bedémer sin egen hélsa efter en behand-
ling/intervention.* Nedan foljer generella tips for verksamhetsutveckling baserat pa PROM-fragorna
samt forslag pa ett urval av fragor fran Graviditetsenkdten som lampar sig bra som indikatorer for

uppféljning ur ett verksamhetsperspektiv.

Resultaten ska bidra till verksamhetsutveckling

Det dr viktigt att de kvinnor som upplever besvér eller smér- * Hur fordndras/utvecklas resultaten 6ver tid? Ger

tor far adekvat hjilp, oavsett om besviren ér férlossnings- olika insatser resultat i form av minskad andel med
relaterade, beror pa underliggande medicinska orsaker eller daligt maende eller med upplevda besvar?

har andra orsaker. + Finns behov av att stirka informationen till kvinnor?

Exempelvis om:

Graviditetsenkiten ar ett viardefullt verktyg for att forsta _
omfattningen av upplevda besvir under och efter graviditet
och forlossning utifran kvinnornas perspektiv. Fér verksam-
heter och kliniker dr resultaten anvindbara pa flera sitt.

Exempelvis genom att analysera:

+ Vilka grupper av kvinnor 16per hogre risk for ett simre
maende eller att uppleva besvir/smértor?

+ Skiljer sig andelen kvinnor med sidmre respektive
bittre resultat i var verksamhet/region mot andra
verksamheter/regioner eller mot nationella resultat?

Vanliga besvir till f6ljd av graviditet och férloss-
ning, oavsett forlossningssatt.

Hur vanligt forekommande olika besvir ar och nar
man bor s6ka vard.

Hur livsstilsfaktorer paverkar risken for olika
besvir.

Hur och var man kan soka vard vid besvir, bade
under graviditet, direkt efter forlossning och en
langre tid efter forlossning,.

Tiden efter forlossning och egenvard.

Not. 14 Patient Reported Outcome Measures (PROM) &r ett matt pa hur patienterna bedémer sin egen hélsa efter en behandling/intervention, medan Patient
Reported Experience Measures (PREM) ar ett matt pa patientens upplevelse av och tillfredsstéllelse med varden.
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Kapitel 3. Verksamhetsutveckling utifranGraviditetsenkatens resultat

Forslag pa indikatorer att félja

Sjalvskattad halsa

Laga resultat avseende sjilvskattad hilsa korrelerar med
laga resultat pa ovriga fragor i Graviditetsenkiten. Kvinnor
med siamre sjalvskattad hilsa kan behdva utdkat stod under
graviditet och forlossning for att kinna sig trygga och upp-
leva sig bli bemotta med respekt. Det kan handla om att ge
anpassad information eller mgjliggora mer tid med barn-
morskan i médrahilsovarden.

Via dashboarden pa graviditetsregistret.se kan verksam-
heter, i inloggat ldge, analysera sina resultat och ta reda pa
hur stor andel av kvinnorna som har samre sjilvskattad hélsa
samt vilka grupper detta framst ror sig om.

Notera att orsakssambandet mellan en sdmre sjédlvskattad
hélsa och dalig upplevelse i varden inte har analyserats i
denna rapport. Det 4r mojligt att bade en lag sjilvskattad
hilsa kan bidra till en simre upplevelse och att en simre
upplevelse kan bidra till en simre sjilvskattad hilsa.

Rekommenderade fragor att félja upp fér din
verksamhet:

- Hur bedémer du att ditt allmanna halsotillstand &r
nu? (Enkat1, 2, 3)

- Hur har du matt psykiskt efter graviditet och férloss-
ning? (Enkat 3)

- Hur har du matt fysiskt efter graviditet och forloss-
ning? (Enkat 3)
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Kunskap om vart man kan vanda sig vid daligt
psykiskt eller fysiskt maende

Det finns tva fragor som limpar sig bra som indikatorer for att
forsta i vilken utstrickning informationen om kontaktvigar
efter férlossning dr &ndamalsenlig och tillrdcklig. Fragorna
ror kunskap om vart kvinnan kan vinda sig om hon matt psy-
kiskt eller fysiskt daligt efter forlossning. Det kan vara rele-
vant att analysera resultaten bade utifran samtliga svarande
och utifran eventuella skillnader mellan olika grupper.

Rekommenderade fragor att félja upp f6r din
verksamhet:

- Om du inte har matt psykiskt bra efter graviditet och
forlossning, har du da vetat vart du kunde vanda dig?
(Enkat 3)

- Om du inte har matt fysiskt bra efter graviditet och
férlossning, har du da vetat vart du kunde vénda dig?
(Enkat 3)

Smarta eller besvar vid samlag

Resultaten kan dven vara virdefulla som underlag for att till
exempel utvirdera effekterna av omfattning pa suturering,
bade inom sin egen verksamhet och i jaimforelse med andra
verksamheter. Svarsalternativen upplever du slidoppningen
som liten/trang” samt "upplever du slidéppningen som stor/
Oppen” vid fragan om smérta/besvir vid samlag vara anvind-
bara indikatorer.

Rekommenderad fraga att félja upp f6r din
verksamhet:

- Upplever du: (Enkat 3)

Notera att fragan ar en f6ljdfraga till fragan "Har du
haft samlag de senaste tre manaderna?”. Resultatet ar
darfor endast representativt for dem som svarat "Ja" pa
huvudfragan.



Svarighet att tomma urinblasan

Fragan om svarigheter att tomma urinblasan kan anviandas
som en indikator for att fa 6kad kunskap om katetrisering.

Rekommenderad fraga att f6lja upp for din
verksamhet:

- Har du eller har du haft svarigheter med att tomma
urinblasan som kravt behandling efter férlossningen?
(Enkat 2)

Urinlackage samt svarigheter att halla gaser
eller avféring

Resultat om urin- och gas-/avforingslidckage kan anviandas
for att fa battre kunskap om omfattningen av de besvir som
kvinnor har. Exempelvis dr det mgjligt att jamfora andelen
kvinnor som anger problematik med andelen kvinnor som
far behandling vid verksamheten. Om skillnaden &r stor, kan
ett mer aktivt arbete 6vervigas for att identifiera och erbjuda
fler kvinnor st6d.

Rekommenderade fragor att félja upp fér din
verksamhet:

- Har du urinldckage eller ofrivillig urinavgang?
(Enkat 2 och 3)
- Hander det att du slépper dig dven néar det ar olamp-
ligt? (Enkat 2 och 3)
- Har du lackage av 16s avforing? (Enkat 2 och 3)
- Har du lackage av fast avféring? (Enkat 2 och 3)
- Anvénder du skydd pa grund av avférings-
ldckage? (Enkat 2 och 3)
- Paverkar dina lackageproblem din livsstil?
(Enkat 2 och 3)

Notera att fraga 2-6 &r foljdfragor till fragan "Har du
svart att halla avforing eller gaser”. Resultatet &r darfor
endast representativt for dem som svarat "Ja" pa
huvudfragan.
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Sokt vard efter forlossning

Graviditetsenkitens tva fragor om behov av att uppsoka
sjukvarden pa grund av besvir/komplikationer kan anvin-
das for att uppskatta omfattningen pa oplanerade vardbesok.
I forlingningen kan det vara relevant att analysera om det
finns vardbesok som skulle kunna undvikas genom insatser
tidigare i vardkedjan. Genom att analysera utvecklingen 6ver
tid kan det 4ven vara majligt att forutse eventuella variationer
under aret.

Pa samma vis kan fragan om upplevt behov av behandling
eller traningsrad anvindas for att analysera om tillgangen
till fysioterapeuter eller uroterapeuter ar tillricklig inom
graviditetsvardkedjan. Framfor allt &r svarsalternativet ”Nej,
fast jag hade 6nskat det” en anvindbar indikator.

Rekommenderade fragor att félja upp fér din
verksamhet:

- Har du behovt uppsoka sjukvarden under tiden efter
forlossningen pa grund av besvar/komplikationer?
(Enkat 2)

- Har du behovt uppsdka sjukvarden under perioden
tva manader efter férlossningen och fram till nu pa
grund av besvar/komplikationer? (Enkat 3)

- Om du har eller har haft besvér fran underlivet, har
du fatt behandling eller tréningsrad av sjukgymnast/
fysioterapeut eller uroterapeut sedan du skrevs ut
fran BB? (Enkat 3)
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Analys av olika grupper som underlag for riktade insatser

I denna rapport redovisas de nationella resultaten. For att ge
en fordjupad bild av kvinnornas svar, har resultaten analyse-
rats utifran bakgrundsinformation som alder, hirkomstland,
utbildningsniva och om de &r forst- eller omfoderskor. Vidare
har resultaten analyserats utifran information om kvinnor-
nas hilsostatus samt medicinska utfallsmatt. Syftet ar att
gora overgripande jimforelser mellan grupper utifran vissa
vedertagna parametrar. I bilaga 1 forklaras dessa grupper och
resultat narmare.

Den nationella analysen ger en indikation om vilka grupper av
kvinnor som loper risk for att ma samre eller uppleva besvir
efter graviditet eller férlossning. De valda grupperingarna gér
dock inte ansprak pa att vara heltéickande eller att utgora de
grupper som har storst behov inom ett visst omrade. For att
dra mer langtgaende slutsatser krévs fordjupade analyser,
bade i form av forskning samt regionala och lokala analyser.
Sadana analyser kan férbittra forutsidttningarna for att rikta
adekvata insatser till riatt kvinnor.
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Fordjupad analys utifran olika bakgrundsvariabler kan ge
bittre kunskap om:

+ Vilka grupper av kvinnor som &r i behov av utokat stod.

* Vilka grupper av kvinnor som i hogre utstrackning
gar utan behandling for potentiellt behandlingsbara
besvir.

* Vilka grupper som behover mer information om
exempelvis var man kan s6ka hjilp, rad kring egenvard
eller om hur livsstil paverkar hilsan och underlivet i
samband med graviditet och férlossning.



Mer om Graviditetsenkaten

Svarsfrekvens

Mellan den 1 december 2020 till och med den 30 november
2021 har 6ver 300 000 enkiter skickats ut till gravida och
nyblivna mddrar, varav drygt 172 000 enkéter besvarats.
Enkiterna har haft en svarsfrekvens pa mellan 52-57 pro-
cent, beroende pa enkit.'

Tabell 2: Antal utskickade och besvarade enkater samt svars-
frekvens per enkat

Enkat 1 Enkat 2 Enkat 3 Totalt
Utskickade enkéater 104395 101964 108503 314862
Besvarade enkater 59357 57150 55922 172429
Svarsfrekvens 57 % 56 % 52 % 55 %

Kalla: Graviditetsregistret.

KAPITEL

Trots att drygt 172 000 enkiter har besvarats, dr antalet svar
pa varje enskild fraga ldgre. Det beror pa att varje fraga som
presenteras hir ingér i en av enkiterna, som var for sig har
ett ldgre antal svar. Alla kvinnor har inte heller svarat pa
samtliga enkétfragor, och flera fragor ar riktade féljdfragor
till dem som har svarat pa ett visst sétt pa en tidigare fraga.

Eftersom tidsperioden fér denna rapport ir ett ar, och enki-
ten besvaras bade under graviditet, atta veckor respektive ett
ar efter forlossningen, ar det till hg grad olika kvinnor som
har svarat pa de tre olika delarna som undersoks hér.'

Utskick av Graviditetsenkiten sker via 1177.se. Tidpunkten
for utskick av enkit ett styrs avdatumet for det forsta jour-
nalforda bes6ket under graviditet som registrerats i Gravidi-
tetsregistrets manuella inskrivningsregistrering. Utskick av
enkit tva och enkit tre styrs av det férlossningsdatum som
registrerats i journalen, alternativt det forlossningsdatum
som finns i registrets manuella uppfoljningsregistrering.

Not. 15 En paminnelse skickas ut efter en vecka om enkéaten inte har besvarats, varefter enkaten ligger kvar i sex veckor. Det innebér att svarsfrekvensen kan
vara nagot hogre, da vissa kvinnor som fatt enkaten under oktober eller november 2021 dnnu inte hunnit besvara enkéten. Deras svar redovisas inte i

denna rapport.

Not. 16 De 172 429 enkéatsvar som inkommit har besvarats av 125 391 unika kvinnor. Exempel: De kvinnor som fick enkéat 1 i december 2020 var gravida i
omkring vecka 25 medan de kvinnor som svarat pa enkatdel 3 i december 2020 fodde barn i december 2019, det vill siga ett ar tidigare. Over tid
kommer Graviditetsenkaten i hogre utstréackning omfatta flera resultat frdn samma kvinna.
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Kapitel 4. Mer om Graviditetsenkaten

Bortfallsanalys

For att uppskatta om Graviditetsenkitens resultat ater-
speglar asikterna hos alla fédande kvinnor har bakgrunds-
information jaimforts mellan de kvinnor som har svarat pa
enkiterna och samtliga kvinnor som f6tt barn under samma
period, det vill sdga som finns i Graviditetsregistret decem-
ber 2020 till och med november 2021. Eftersom den férsta
enkiten besvaras innan forlossningen, har journaldata for
dessa uppgifter inte 6verforts till Graviditetsregistret. Jaim-
forelsen har darfor endast gjorts fér de som svarat pa enkét
tva och enkit tre.”

Bortfallsanalysen visar att de kvinnor som besvarat enké-
ten ir relativt representativa for nyblivna moédrar generellt.
De som svarat pa enkiiterna ligger néra alla fodande sett till
aldersfordelning, forst-/omféderskor samt olika forloss-
ningssétt. Nagot sdmre dr representativiteten vad géller
fodelseland och utbildningsniva.

Bland de som svarat pa enkéterna var tre procent kvinnor
med hogst grundskoleutbildning. Motsvarande fér samtliga
som fédde barn under samma tidsperiod var sju procent.

Bland de som svarat pa enkéterna var 22 procent utlands-
fodda, medan 28 procent av samtliga som fédde barn under
samma tidsperiod var utlandsfédda. Andelen av de enkét-
svarande som var utlandsfédda har dock stigit under somma-
ren och hosten 2021.

Under perioden december 2020 till mars 2021 var andelen
utlandsfédda bland de enkitsvarande 18 procent. En tinkbar
delforklaring till ligre representativitet i dessa avseenden
ar att enkdten under perioden december till mars enbart
funnits tillgédnglig pa svenska. Sedan april 2021 finns Gravi-
ditetsenkiten tillginglig pa engelska, arabiska, farsi, finska,
franska, spanska och somaliska. Andelen svar pa 6versatta
sprak idr dock under denna tidsperiod mycket lag, 0,4 pro-
cent. SKR har under hésten 2021 arbetat med att 6versitta
information och pa andra vis skapa béttre forutsittningar
for icke-svensktalande att svara pa Graviditetsenkéten. En
annan tinkbar begrénsande faktor dr behovet av e-legitima-
tion for att logga in pa 1177.se och registrera sina uppgifter
for att kunna ta del av enkéterna.

Figur 17: Bortfallsanalys, tidsperioden 1 december 2020-
30 november 2021. Alder.

Not. 17 De som svarat pa enkat 1 och som hann féda barn innan december 2021 hade en representativitet som motsvarande kvinnorna som besvarat enkat 2
och enkat 3. For kvinnor som besvarat enkét 1, men annu inte fétt barn per 30 november 2021, saknas motsvarande uppgifter.
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Figur 18: Bortfallsanalys, tidsperioden 1 december 2020- Figur 20: Bortfallsanalys, tidsperioden 1 december 2020-

30 november 2021. Utbildningsniva. 30 november 2021. Forst- och omfoderskor.
Figur 19: Bortfallsanalys, tidsperioden 1 december 2020- Figur 21: Bortfallsanalys, tidsperioden 1 december 2020-
30 november 2021. Fodelseland. 30 november 2021. Forlossningssatt.

Kalla: Graviditetsenkat 2 och 3 samt Graviditetsregistret.

Fakta: Antal svar pa enkat 2 och 3 var totalt 113 072 svar. Antal fédande under samma tidsperiod var 110 439 kvinnor.
29



Kapitel 4. Mer om Graviditetsenkaten

Regionala och lokala resultat i
Graviditetsregistret

For analyser pa nationell, regional och verksamhetsniva
finns Graviditetsenkitens resultat pa graviditetsregistret.
se. Resultaten ar tillgdngliga for personal som arbetar inom
vardkedjan under och efter graviditet genom inloggning
med eTjinstekort/SITHS-kort. I inloggat lige finns en
visningsyta (sa kallad dashboard) med samtliga resultat
fran Graviditetsenkiten.

Resultaten uppdateras varje dygn. Alla verksamheter kom-
mer at samma resultat, det vill siga resultaten for riket samt
allaregioner och verksamheter. Undantaget ir fritextsvaren
som enhetsadministratorer'® och andra med hogre behorighet
(det vill siga Samba-behorighet och Landstingsadministra-
torer) kan se, och da enbart fér den egna verksamheten.

Stod for att anvanda och
visualisera resultat
Pa skr.se, sk pa “graviditetsenkit”, finns manual och hand-

ledning som ger stod i att tolka, anvinda och visualisera
resultat fran Graviditetsenkiten.

Not. 18 En enhetsadministratér ar en person ute pa verksamheten med sarskild datadtkomst. Det finns inga sérskilda enhetsadministratérer for enbart
Graviditetsenkaten. Daremot ska verksamheterna ha en enhetsadministratér for Graviditetsregistret. Den personen har till exempel behérighet
att lagga in nya anvandare och aven behorighet till "Valfria listor” under vilket fritextsvaren finns.
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Bilaga 1

Fordjupad analys

Graviditetsregistret har anvants for férdjupad analys

For att ge en foérdjupad bild av kvinnornas svar har analy-
ser gjorts utifran bakgrundsinformation, information om
kvinnornas generella hdlsa samt medicinska utfallsmatt. T
Tabell 3 forklaras dessa grupper narmare. Underlaget for
analyser kommer fran Graviditetsregistret, som samlar upp-
gifter genom direktoverforing av data fran journalsystemen.
Utover det registrerar barnmorskor inom moédrahélsovard
en del uppgifter manuellt direkt i registret. Den storsta delen
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avinformationen fran Graviditetsregistret finns tillginglig
forst nar kvinnorna har f6tt barn, och nagra av parametrarna
riktar specifikt in sig pa férlossningen. Av denna anledning
har de fordjupade analyserna enbart varit mgjliga att gora for
enkét tva och enkét tre. Notera att information inte funnits
for samtliga kvinnor pa alla variabler, varfor totalsumman
kan skilja sig.



Bilaga 1. Fordjupad analys

Tabell 3: Valda dimensioner for fordjupad analys (enkat 2 och 3)

Kategori Dimensioner Analysgrupper Fordelning Antal
Kvinnor 25 ar eller yngre 10 % 11118
Alder Kvinnor mellan 26-35 &r 72 % 80 664
Kvinnor 36 ar och aldre 18 % 19813
Kvinnor med hogst grundskoleutbildning 3% 3030
Utbildningsniva Kvinnor med utbildning upp till och med gymnasieniva 32 % 31696
Bakgrundsparameter
Kvinnor med hogskole- eller universitetsutbildning 64 % 63004
Kvinnor som &r fodda i Sverige (svenskfodda) 78 % 86537
Fodelseland
Kvinnor som &r fédda utomlands (utlandsfédda) 22 % 25058
Forstfoderskor 47 % 52982
Forst-/Omfdderskor
Omfoderskor 53 % 58 562
Fetma Kvinnor med BMI 30 eller hogre 16 % 17515
Behandlats for psykisk Kvinnor som behandlats fér psykisk ohdlsa under graviditeten 10 % 9349
Halsomatt ohalsa (medicinsk eller psykologisk behandling)
Stodatgarder forloss- Kvinnor som fatt stédatgéarder pa grund av forlossningsradsla 12 % 11074
ningsradsla
Bristningar Kvinnor med bristning grad lll eller IV 2% 2415
Lag Apgar-poang Kvinnor vars barn uppvisat Apgar <7 efter 5 minuter 1% 1608
vid foérlossningen
. Kvinnor som fott med kejsarsnitt (akut kejsarsnitt, planerat kejsarsnitt) 18 % 18814
Medicinskt utfall (10% (10533,
8 %) 8821)
Forlossningssatt
Kvinnor som fott vaginalt (icke-instrumentellt) 76 % 79 924
Kvinnor som fétt vaginalt (instrumentellt) 6 % 6235
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Tabeller med resultat fordjupad analys
- kvinnors sjalvskattade halsa

Samtliga fordjupade analyser i denna rapport &r sa kallade
korrelationsanalyser. Det betyder att de framhéiver att olika
grupper i hogre eller ligre utstrickning svarar pa ett visst
sétt. Utifran dessa fynd kan dock inga slutsatser dras kring
orsakssamband. Det innebér att det inte gar att séga att det ar
en viss bakgrundsparameter som orsakar en viss typ av svar.
Om kvinnor som mar psykiskt daligt till exempel ocksa ar
missndjda med involvering av sin partner i varden, sa bety-
der det inte n6dvéndigtvis att missndjdheten beror pa att de
mar psykiskt daligt, eller att de mar psykiskt daligt for att de
ar missngjda med involvering av partner. Analysen konsta-
terar enbart att det finns en korrelation. For slutsatser av
vad som orsakar vad kriavs mer ingadende analys, exempelvis
forskning genom regressionsanalyser (analyser som syftar
till att visa paverkanseffekten av en variabel pa en annan).

Tabell 4: Hur bedémer du att ditt allménna halsotillstand varit
under de sista tre manaderna av graviditeten? (Enkat 2)

Grupper med hog andel som svarat Totalt Varav andel

1 eller 2 ("mycket daligt eller daligt™) antal som svarat
svar 1loch2

Kvinnor som behandlats for psykisk 4300 28 %

ohalsa under graviditeten

Kvinnor som fatt stodatgarder pa grund 5186 22 %

av forlossningsradsla

Kvinnor med BMI 30 eller hégre 8 616 21 %

Alla kvinnor 54824 14 %

I tabellen syns nagra grupper som i hogre utstriackning skat-
tar sin hilsa som dalig eller mycket dalig, jamfort med 6vriga
grupper. Det giller exempelvis kvinnor som behandlats for
psykisk ohilsa under graviditeten.
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Tabell 5: Hur beddmer du att ditt allmanna halsotillstand
ar nu? (Enkat 2)

Grupper med hog andel som svarat 1 Totalt Varav andel

eller 2 ("mycket daligt eller daligt™) antal som svarat
svar loch2

Kvinnor vars barn uppvisat Apgar <7 658 8%

efter 5 minuter

Kvinnor som behandlats for psykisk 4032 7 %

ohalsa under graviditeten

Kvinnor som fatt stédatgarder pa grund 4816 6 %

av forlossningsradsla

Kvinnor med grad IlI- eller 1127 6 %

I\V-bristningar

Alla kvinnor 50 152 3%

I tabellen syns att kvinnor vars barn uppvisat Apgar <7 efter
5 minuter, i hégre utstrackning dn 6vriga grupper, skattar
sin hilsa som dalig eller mycket dalig. Notera dock att denna
grupp ir avsevirt mindre i antal &n andra grupper.

Tabell 6: Hur bedomer du att ditt allmanna halsotillstand
ar nu? (Enkat 3)

Grupper med hog andel som svarat 1 Totalt Varav andel

eller 2 ("mycket daligt eller daligt") antal som svarat
svar 1och2

Kvinnor som behandlats for psykisk 4792 6%

ohélsa under graviditeten

Kvinnor vars barn uppvisat Apgar <7 811 5%

efter 5 minuter

Kvinnor som fatt stédatgarder pa grund 5490 5%

av forlossningsradsla

Kvinnor med BMI 30 eller hogre 8 283 5%

Alla kvinnor 54 156 3%

I tabellen syns att det i stort &r samma grupper som dven mar
daligt eller mycket dalig ett ar efter forlossning. Exempelvis
ir det sex procent av 4 792 kvinnor som behandlats for psy-
kisk ohilsa under graviditet som skattar sin hilsa som déalig
eller mycket dalig i enkit 3.



Bilaga 1. Fordjupad analys

Tabell 7: Hur har du matt psykiskt respektive fysiskt efter graviditet och férlossning? (Enkat 3)

Grupper med hég andel som svarat 1 eller 2 ("mycket daligt
eller daligt™)

Kvinnor vars barn uppvisat Apgar <7 efter 5 minuter

Kvinnor som fott med akut kejsarsnitt

Kvinnor som behandlats for psykisk ohalsa under graviditeten
Kvinnor med grad IlI- eller I\V-bristningar

Kvinnor som fatt stédatgarder pa grund av férlossningsrédsla
Kvinnor med instrumentell vaginal férlossning

Alla kvinnor

Psykiskt maende

Totalt antal svar

802

5283

4747

1145

5447

3 066

53 606

Varav andel
som svarat
1&2

34 %

28 %

27 %

23 %

22 %

21 %

14 %

Fysiskt maende

Totalt antal svar Varav andel
som svarat

1&2

799 20 %

5256 20 %

4719 20 %

1140 25 %

5405 18 %

3039 19 %

53276 12 %

I tabellen syns resultatet for fragorna om psykiskt och fysiskt maende. Grupper med hogst andel som svarat
1eller 2 dr listade i fallande ordning utifran psykiskt maende. Kvinnor dir nagot oforutsett hint under férloss-
ning, kvinnor som behandlats fér psykisk ohilsa eller fatt stod for férlossningsridsla dr bland de grupper med

hogre andel daligt eller mycket daligt méaende.
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Tabell 8: Har du behdvt uppsoka sjukvarden pa grund av besvar/komplikationer (Enk&t 2 och 3)

Grupper med hog andel som svarat "Ja" Perioden direkt efter till tva manader Perioden tva till 12 manader efter
efter forlossning forlossning

Totalt antal svar  Varav andel som Totalt  Varav andel som
svarat "Ja" antal svar svarat "Ja"
Kvinnor med grad IlI- eller IV-bristningar 1121 43 % 1109 34 %
Kvinnor med instrumentell vaginal férlossning 2718 41 % 2976 29 %
Kvinnor vars barn uppvisat Apgar <7 efter 5 minuter 657 38 % 777 27 %
Kvinnor som fétt med akut kejsarsnitt 4947 36 % 5123 26 %
Kvinnor som behandlats fér psykisk ohélsa under graviditeten 4014 33% 4632 27 %
Kvinnor som fatt stodatgarder pa grund av férlossningsradsla 4 805 33% 5281 25 %
Alla kvinnor 49 959 26 % 52 033 20 %

I tabellen syns resultaten fér de som har beh6vt uppsoka sjukvarden pa grund av besviar/komplikationer, bade
veckorna efter forlossning (enkét 2) och manader efter forlossning (enkit 3). Grupperna ir ordnade utifran
hogst till fallande andel veckorna efter férlossning. Samma grupper som ovan aterkommer éven hir som de
grupper med hogre andel daligt eller mycket daligt maende.
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Bilaga 1. Fordjupad analys

Tabeller med resultat fordjupad analys - kvinnors forstféderskor som fott med kejsarsnitt som upplever be-

upplevelse av besvir eller smértor i underlivet svir. Notera att i nedanstaende tabeller redovisas darfor inte
I nedanstaende tabeller redovisas varje grupp utifran for- kejsarsnittsférlossning, vaginal forlossning (instrumentell
lossningsséitt samt om de har eller inte har haft en bristning  eller icke-instrumentell), bristning III eller IV och ej brist-
av grad III eller IV*. Exempelvis anges i tabellen nedan ning ITI-IV som egna grupper.

andelen forstfoderskor totalt med besvir, men dven andelen

Tabell 9: Har du besvar eller smartor i underlivet efter forlossningen? (Enkat 2)

Varav andel som svarat "Ja"

Grupper med hog andel "Ja" Totalt antal Alla  Kejsarsnitts- Icke-instrumentell Instrumentell Bristning Ej brist-

svar kvinnor forlossning  vaginal forlossning  vaginal forlossning grad llI-IV  ning grad

Hi-1v

Forstfoderskor 23499 34 % 10 % 38 % 51 % 62 % 33%

Kvinnor som &r fédda utomlands 10438 33 % 20 % 35 % 53 % 61 % 32 %

Kvinnor som behandiats for 4027 31% 14 % 35 % 57 % 74 % 30 %
psykisk ohalsa under graviditeten

Alla kvinnor 50042 28 % 11 % 30 % 50 % 59 % 27 %

I tabellen syns att forstféderskor dr den grupp med hégst andel som upplever besvir eller sméartor i underlivet,
jamfort med 6vriga grupper. Andelen som upplever besvir eller smértor i underlivet bland kvinnor med brist-
ningar grad III eller IV dr genomgaende hogt for alla grupper.

Not. 19 "Ej bristningar IlI-1V" omfattar kvinnor dér det konstaterats att de inte har bristning grad Il eller IV. Tackningsgraden for bristning grad I-11 &r inte lika
hog som for bristningar grad IlI-1V.
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Tabell 10: Har du eller har du haft svarigheter med att témma urinbldsan som kravt behandling efter férlossningen? (Enkat 2)

Grupper med hog andel "Ja" Totalt Alla
antal svar  kvinnor

Kvinnor som &r fédda utomlands 10434 10 %

Kvinnor med hégst 1098 9%

grundskoleutbildning

Alla kvinnor 50037 6 %

Kejsarsnitts-
forlossning

9 %

11 %

6 %

Icke-i

vaginal férlossning

Varav andel som svarat "Ja"

nstrumentell

9 %

8 %

6 %

Instrumentell

vaginal forlossning

19 %

15 %

14 %

Bristning
grad -1V

20 %

19 %

12 %

I tabellen syns att andelen med svarigheter att tomma blasan dr hogst for utlandsfédda kvinnor bland jamférda
grupper. Aven hir dr andelen med besvir bland kvinnor med bristningar grad ITI eller IV genomgaende hogt
for alla grupper. Det finns inga betydande skillnader mellan de som f6tt med kejsarsnitt och de med icke-

instrumentell vaginal forlossning.

Tabell 11: Har du urinlackage eller ofrivillig urinavgang? (Enkat 2)

Grupper med hog andel besvar "dagligen” Totalt
eller "1-3 ganger per vecka” antal svar
Kvinnor 36 ar och ldre 8931
Kvinnor med BMI 30 eller hogre 7917

Kvinnor som behandlats fér psykisk ohélsa

under graviditeten 4020
Kvinnor som fatt stodatgarder pa grund av 4806
forlossningsradsla

Alla kvinnor 49986

Alla
kvinnor

16 %

15 %

15%

15%

12%

Varav andel som svarat "Dagligen” eller "1-3 ganger per vecka”

Kejsarsnitts-
forlossning

8 %
8 %

7 %

7 %

6 %

Icke-instrumentell
vaginal forlossning

19 %
17 %

17 %

19 %

13 %

Instrumen-
tell vaginal
forlossning

25%
23 %

20 %

24 %

18 %

Bristning
grad -1V

31%
21 %

32%

27 %

21 %

I tabellen syns att andelen med urinlickage atta veckor efter forlossning exempelvis dr hogre hos dldre kvinnor

och kvinnor med fetma, 4n bland jamférda grupper.
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Ej brist-
ning grad
n-v

9 %
8 %

6 %

Ej brist-
ning grad
n-v

16 %
15 %

15%

14 %

12%



Bilaga 1. Fordjupad analys

Tabell 12: Har du urinldckage eller ofrivillig urinavgang? (Enkat 3)

"

Grupper med hog andel besvar "dagligen
eller "1-3 ganger per vecka”

Kvinnor med BMI 30 eller hogre

Kvinnor 36 ar och aldre

Kvinnor som behandlats fér psykisk ohélsa
under graviditeten

Kvinnor som fatt stodatgarder pa grund av
férlossningsradsla

Omfoderskor

Alla kvinnor

Totalt
antal svar

8 064
9275
4691

5349

26843
52744

Varav andel som svarat "Dagligen” eller
""1-3 ganger per vecka”

Alla  Kejsarsnitts-
forlossning

kvinnor

18 %
17 %
16 %

14 %

14 %
12%

13 %
12 %
12%

10 %

12%
9 %

Icke-instrumentell  Instrumen-
vaginal forlossning  tell vaginal
forlossning

19 % 19 %

18 % 22 %

16 % 17 %

16 % 20 %

14 % 17 %

13% 13 %

Bristning
grad -1V

16 %
19 %
17 %

20 %

18 %
13%

Itabellen syns att dven ett ar efter férlossning dr andelen med urinldckage hogre hos kvinnor med fetma och
aldre kvinnor. Andelen med urinléckage bland kvinnor med bristningar ITI eller IV ar légre ett ar efter 4n atta

veckor efter forlossning.

Tabell 13: Har du svart att halla avféring eller gaser? (Enkat 2)

Grupper med hog andel "Ja" Totalt

antal svar
Kvinnor 36 ar och &ldre 8 927
Kvinnor som fatt stod- 4 808

atgarder pa grund av
forlossningsradsla

Kvinnor som &r fodda 10 415
utomlands
Alla kvinnor 49 999

Alla
kvinnor

18 %

18 %

18 %

15 %

Kejsarsnitts-
forlossning

13%

12 %

14 %

11%

Varav andel som svarat "Ja"

Icke-instrumentell
vaginal forlossning

20 %
21%

18 %

15%

Instrumentell
vaginal férlossning

30 %

31%

27 %

25%

Bristning
grad -1V

49 %

53 %

42 %

40 %

I tabellen syns att andelen som upplever svarigheter att halla avforing eller gaser atta veckor efter forlossning
ar sarskilt hog bland kvinnor med bristningar grad I1I eller I'V.
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Ej brist-
ning grad
n-v

18 %

17 %

16 %

14 %

14 %
12%

Ej bristning
grad -1V

18 %
17 %

17 %

15%



Tabell 14: Avforingsinkontinens enligt Wexner score bland kvinnor som har svarat "Ja" pa huvudfragan om de har svart att halla
gas eller avféring samt svarat pa samtliga fem foljdfragor om gas- eller avforingsproblematik (Enkat 2)

Grupper med hog andel som upplever allvarlig inkontinens* Totalt Mild Mattlig Allvarlig

antal svar inkontinens inkontinens inkontinens
Kvinnor med grad IlI- eller |V-bristningar 412 48 % 33% 19 %
Kvinnor som behandlats for psykisk ohélsa under graviditeten 653 58 % 27 % 16 %
Kvinnor med BMI 30 eller hogre 934 60 % 26 % 14 %
Kvinnor som fatt stédatgarder pa grund av férlossningsradsla 806 57 % 29 % 14 %

Grupper for jamforelse

Kvinnor med instrumentell vaginal forlossning 610 61 % 26 % 13%
Kvinnor som fott med kejsarsnitt 832 64 % 24 % 12 %
Kvinnor som f6tt med icke-instrumentell vaginal férlossning 5383 66 % 24 % 10 %
Kvinnor utan grad Ill eller IV bristningar 6420 67 % 24 % 10 %
Alla kvinnor 6 832 65 % 24 % 10 %

* Mild inkontinens réknas i denna rapport som ett totalt Wexner score pa <5, mattlig inkontinens mellan 5-8, allvarlig inkontinens >8.

I tabellen syns att andelen med mild, mattlig respektive allvarlig inkontinens enligt Wexner score skiljer sig
at mellan olika grupper. Hogst andel allvarlig inkontinens har kvinnor som haft bristning grad III eller IV.
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Bilaga 1. Fordjupad analys

Tabell 15: Har du svart att halla avfoéring eller gaser? (Enkat 3)

Varav andel som svarat "Ja"

Grupper med hég andel "Ja" Totalt Alla  Kejsarsnitts-  Icke-instrumentell Instrumentell Bristning Ej brist-
antal svar  kvinnor forlossning vaginal forlossning  vaginal forlossning grad llI-IV  ning grad

n-v

Kvinnor 36 ar och &ldre 9236 18 % 16 % 18% 26 % 36 % 18 %
Kvinnor som behandlats fér psy- 4680 18 % 15 % 19 % 23 % 31 % 18 %

kisk ohalsa under graviditeten

Kvinnor som fatt stodatgarder pa 5338 18 % 15% 19% 27 % 37 % 18 %
grund av forlossningsradsla

Alla kvinnor 52615 14 % 14 % 14 % 18 % 29 % 14 %

I tabellen syns att andelen som upplever svarigheter att hélla avforing eller gaser ett ar efter forlossning ar
sarskilt hog bland kvinnor med bristningar grad I11 eller IV.

Tabell 16: Avféringsinkontinens enligt Wexner score bland kvinnor som har svarat "Ja” pa huvudfragan om de har svart att halla
gas eller avféring samt svarat pa samtliga fem féljdfragor om gas- eller avféringsproblematik (Enké&t 3)

Grupper med hog andel som upplever allvarlig inkontinens* Totalt Mild Mattlig Allvarlig

antal svar inkontinens inkontinens inkontinens
Kvinnor med grad IlI- eller |V-bristningar 313 51 % 26 % 22 %
Kvinnor som behandlats fér psykisk ohélsa under graviditeten 808 56 % 30 % 14 %
Kvinnor med BMI 30 eller hogre 1014 56 % 31 % 14 %

Grupper for jamforelse

Kvinnor med instrumentell vaginal forlossning 509 58 % 29 % 13 %
Kvinnor utan grad Il eller IV bristningar 6579 64 % 26 % 10 %
Kvinnor som fott med kejsarsnitt 1177 62 % 26 % 13 %
Kvinnor som fott med icke-instrumentell vaginal forlossning 5202 65 % 26 % 10 %
Alla kvinnor 6 892 64 % 26 % 11 %

* Mild inkontinens réknas i denna rapport som ett totalt Wexner score pa <5, mattlig inkontinens mellan 5-8, allvarlig inkontinens >8.

Monstret for andel med allvarlig avféringsinkontinens ser liknande ut ett ar efter forlossning, jaimfér med nagra
veckor efter forlossning.
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Tabell 17: Kénner du smérta i underlivet vid samlag? (Enkat 3)

Grupper med hog andel "stark” eller

"olidlig" smarta

Totalt

antal svar

Kvinnor med hogst grundskoleutbildning

Kvinnor som behandlats fér psykisk
ohélsa under graviditeten

Kvinnor som fatt stodatgarder pa grund

av forlossningsradsla
Kvinnor som &r fédda utomlands

Alla kvinnor

Itabellen syns att andelen som upplever stark eller olidlig smirta vid samlag dr hogst bland kvinnor med

1047
3800

4 328

8 099

44 526

Alla

kvinnor

4,0 %
3.7 %

34 %

29%
1,8 %

Varav andel som svarat "stark"” eller "olidlig" smarta

Kejsarsnitts-
forlossning

4,9 %
53 %

35%

3,7 %
25%

Icke-
instrumentell
vaginal
forlossning
3.9%

3,0%

31%

2,6 %
1,6%

Instrumentell
vaginal forlossning

21%
7,0 %

6,3 %

3.2%
31%

Bristning
grad -1V

6,7 %
8,6 %

7,2%

4,3 %
4,3 %

hogst grundskoleutbildning, jAmfort med 6vriga grupper. For kvinnor med bristningar grad I11 eller I'V ar
andelen genomgaende hog for alla grupper.

Tabell 18: Har du en kénsla av att nagot buktar ut ur slidan? (Enkat 3)

Grupper med hog andel besvar
"dagligen” eller "1-3 ganger per
vecka"

Kvinnor som behandlats fér psy-
kisk ohalsa under graviditeten

Kvinnor som fatt stodatgarder
pa grund av férlossningsradsla

Alla kvinnor

Totalt
antal svar

4693

5349

52785

Alla

kvinnor

8 %

8 %

6 %

Kejsarsnitts-

Varav andel som svarat "dagligen"” eller "1-3 ganger i veckan"

Icke-instrumentell

forlossning  vaginal forlossning

4 %

4 %

3%

9 %

10 %

7 %

Instrumentell
vaginal forlossning

8 %

14 %

7 %

Bristning
grad -1V

12 %

17 %

8 %

I tabellen syns att kvinnor som behandlats fér psykisk ohilsa under graviditet samt kvinnor som fatt stédatgarder
pagrund av forlossningsridsla ar de grupper dir hogre andel kvinnor upplever detta en gang i veckan eller oftare,

in andra jaimforda grupper.
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Ej brist-
ning grad
1n-v

4,0 %
3.7 %

33%

2,8%
1,7%

Ej brist-
ning grad
n-v

8 %

8 %

6 %



Bilaga 1. Fordjupad analys

Tabell 19: Hander det att du behover halla emot bakre slidvéggen for att témma tarmen? (Enkét 3)

Varav andel som svarat "dagligen"” eller "1-3 ganger i veckan"

Grupper med hég andel besvar "dag- Totalt Alla  Kejsarsnitts-  Icke-instrumentell  Instrumentell Bristning Ej brist-

ligen" eller "1-3 ganger per vecka” antal svar  kvinnor forlossning  vaginal forlossning vaginal grad lll-IV  ning grad
forlossning 1H-1v

Kvinnor som fatt stédatgarder pa grund 5338 6 % 4 % 7 % 9 % 5% 6 %

av forlossningsradsla

Kvinnor som behandlats fér psykisk 4 682 6 % 3% 6 % 5% 5 % 6 %

ohalsa under graviditeten

Omféderskor 26 763 6 % 5% 6 % 6 % 4 % 5%

Alla kvinnor 52 607 4% 3% 5% 5% 4% 4%

Aven i denna tabell syns att utéver omfoderskor ir det kvinnor som behandlats for psykisk ohilsa under
graviditet samt kvinnor som fatt stodatgirder pa grund av férlossningsriadsla som dr de grupper dir hogre
andel kvinnor upplever detta en gang i veckan eller oftare.

Tabell 20: Om du har eller har haft besvér fran underlivet, har du fatt behandling eller traningsrad av sjukgymnast/fysioterapeut eller
uroterapeut sedan du skrevs ut fran BB? (Enkat 3)

Varav andel som svarat "Nej, fast jag hade 6nskat det”

Grupper med hog andel "Nej, Totalt Alla  Kejsarsnitts- Icke-instrumentell Instrumentell Bristning Ej bristning
fast jag hade 6nskat det” antal svar  kvinnor forlossning vaginal forlossning  vaginal férlossning grad llI-IV grad -1V
Kvinnor som fatt stodatgarder 3749 34 % 27 % 39 % 31 % 23 % 34 %
pa grund av forlossningsradsla

Kvinnor som behandlats for 3386 32 % 28 % 33 % 28 % 23 % 32 %
psykisk ohélsa under gravidi-

teten

Kvinnor 36 ar och éaldre 6 380 31 % 27 % 33% 30 % 20 % 32%
Alla kvinnor 35547 28 % 24 % 29 % 28 % 16 % 28 %

I denna tabell syns att utéver dldre kvinnor ar det kvinnor som behandlats for psykisk ohélsa under graviditet
samt kvinnor som fatt stédatgirder pa grund av forlossningsriadsla som i hGgre utstrickning upplever att de inte
fatt behandling eller rad, &n andra jamforda grupper. Bland kvinnor med bristningar ITI eller IV dr andelen lédgre,
bade totalt och f6r samtliga grupper.
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Sjalvskattad halsa

Delrapport av Graviditetsenkatens nationella resultat
1december 2020-30 november 2021

Inom ramen for satsningen pa kvinnors hilsa och férlossningsvard erbjuds gravida och
nyblivna mammor i hela Sverige att svara pa Graviditetsenkéten. Syftet ér att fanga kvinnornas
upplevelser av sin hilsa och deras erfarenheter av varden under graviditet, férlossning och
tiden darefter. Totalt har 6ver 300 000 enkiter skickats ut under de forsta tolv manaderna,
varav drygt 172 000 enkiter har besvarats. Enkéterna har haft en svarsfrekvens pa mellan
52-57 procent, beroende pa enkiit.

Den hir delrapporten dr en del av webbrapporten ”Graviditetsenkéten nationella resultat
1 december 2020-30 november 2021” och fokuserar pa de resultat som roér kvinnors sjélv-
skattade hélsa i samband med graviditet och forlossning samt kvinnors upplevelse av besvar
eller smirtor i underlivet efter graviditet och forlossning,

Med hjilp av Graviditetsenkéten kan vardens verksamheter ta del av kvinnors berittelser,
upplevelser och erfarenheter. Det dr ett unikt material som ger varden fordjupad kunskap
och fakta om nuldget och mojliga utvecklingsomraden utifran kvinnornas perspektiv och
behov. Resultatet bidrar till det fortsatta arbetet med malet att skapa en vard som &r trygg
hela vigen - fére, under och efter graviditet.
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