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Jävsdeklaration

Det finns inga intressekonflikter eller jäv att redovisa. 



Självskattad hälsa, SRH

• Egenskattat allmänt hälsotillstånd

• Innefattar både fysisk och psykisk hälsa

• Valid prediktor för mortalitet och morbiditet i icke gravid 
population

• Kan mätas på olika sätt

DeSalvo, et al 2006, Latham, et al 2013, Idler & Benyami 1997



SRH i mödrahälsovården



SRH och graviditet

• Dålig SRH under graviditet: psykisk ohälsa, fysiska diagnoser, 
övervikt

• Sociodemografiska faktorer lite studerade
• Dålig SRH i samband med förlossning: högre risk för 

prematuritet, SGA och låg födelsevikt hos barnet

• Ingen studie om SRH före graviditet

Christian et al 2013, Sonkusare et al, 2007, Segonds-Pichon et al., 2007, Teoli et al 2015



Syfte

a. att undersöka vad som karaktäriserar dålig SRH 
före graviditet

b. att undersöka graviditetsutfall i relation till dålig 
SRH före graviditet



Material och metod

• Graviditetsregistret – nationellt kvalitetsregister

• 261 731 kvinnor med enkelbörd 2013─2017
- Sociodemografiska bakgrundsfaktorer och hälsodata



Dålig SRH vid inskrivning MHV
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Resultat: SRH före graviditet

90,1%

9,9%



Faktorer associerade med dålig SRH före graviditet
vid inskrivning i mödrahälsovården

Oddskvoter justerade (aOR) för alla ovan listade variabler
Övriga västländer: Europa, Kanada, USA, Nya Zeeland, Australien
Fysiska sjukdomar: diabetes, SLE, endokrin sjukdom, epilepsi, IBD, hypertension

0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

Ålder: ≤19 vs. 20-34

Ålder: ≥35 vs. 20-34

Födelseland: Övriga västländer vs. Norden

Födelseland: Icke västländer vs. Norden

Sammanboendeform: Singel vs. Sammanboende

Sammanboendeform: Annan vs. Sammanboende

Sysselsättning: Arbetslös, sjukskriven vs. Anställd

BMI: <18,5 vs. 18,5-24

BMI: ≥25 vs. 18,5-24

Paritet: 0 vs. 1-3

Paritet: ≥4 vs. 1-3

Rökning

Tidigare psykisk ohälsa

Fysiska sjukdomar

aOR (95% CI) 



Graviditetsutfall i relation till dålig SRH före graviditet
vid inskrivning i mödravården

IUFD SGA Prematuritet
OR 
(95 % CI)

aOR
(95 % CI)

OR 
(95 % CI)

aOR
(95 % CI)

OR 
(95 % CI)

aOR
(95 % CI)

Bra SRH 1 1 1

Dålig SRH 1,36
(1,04 ─ 1,79)

1,28
(1,19 ─ 1,39)

1,43
(1,34 ─ 1,52)



Graviditetsutfall i relation till dålig SRH före graviditet
vid inskrivning i mödravården

IUFD SGA Prematuritet
OR 
(95 % CI)

aOR
(95 % CI)

OR 
(95 % CI)

aOR
(95 % CI)

OR 
(95 % CI)

aOR
(95 % CI)

Bra SRH 1 1 1 1 1 1

Dålig SRH 1,36
(1,04 ─ 1,79)

1,10
(0,83 ─ 1,46)

1,28
(1,19 ─ 1,39)

1,15
(1,05 ─ 1,25)

1,43
(1,34 ─ 1,52)

1,25
(1,17 ─ 1,34)

Oddskvoter justerade (aOR) för ålder, födelseland, sammanboendeform, sysselsättning, BMI, paritet, rökning, tidigare psykisk ohälsa och 
fysiska sjukdomar (diabetes &/eller SLE &/eller endokrin sjukdom &/eller epilepsi &/eller IBD &/eller hypertoni).



Slutsatser

• Dålig SRH före graviditet speglar främst en psykisk 
sårbarhet och är associerat med negativa 
förlossningsutfall.

• Hälsoskattningen förmår fånga något utöver vedertagna 
riskfaktorer för prematurbörd och att födas lätt för tiden.
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