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Sammanfattning

Denna rapport fran Graviditetsregistret beskriver bakgrund, data och utfall for gravida och
nyblivna mammor som fott barn under 2023. Under 2023 registrerades enligt Statistiska
Centralbyran (SCB) 99 o11 forlossningar i Sverige. Av dessa registrerades totalt 97 964 1 Gra-
viditetsregistret, vilket gav en tdackningsgrad gdllande registrerade forlossningar pa 98,9%.
Vi ser ett minskat antal graviditeter och forlossningar i Sverige och 2023 registrerades 4722
farre forlossningar jamfort med 2022 vilket motsvarar en minskning pa 4,5%.

Graviditetsregistret ar ett nationellt kvalitetsregister med certifieringsgrad 1 (den hogsta moj-
liga certifieringsgraden). Graviditetsregistret bestar av arbetsgrupperna for modrahélsovard,
fosterdiagnostik och forlossning. Vardverksamheterna dr ansvariga for den egna verksamhetens
patientdata i Graviditetsregistret. Karolinska Universitetssjukhuset ar personuppgiftsansvarig
och ansvarig myndighet for Graviditetsregistret.

Syftet med registret ar att ge ett bra underlag géllande data och resultat for verksamheterna i
landet. Ett lattillgingligt och lattforstaeligt dataunderlag ar en forutsiattning for att kunna ut-
veckla varden och pa det sittet forbattra hilsan for gravida kvinnor och deras barn, och for att
frimja en jamlik vird med hog kvalitet i virdkedjan. Forbattringsarbeten i verksamheterna un-
derlattas med hjilp av snabb dterkoppling av data och resultat via Graviditetsregistret. Registret
ar ocksa en rik killa for forskning — inte bara inom omradet graviditet och forlossning.

Graviditetsregistret hamtar in data via automatisk 6verforing fran journalsystemen, via manu-
ell inmatning inom modrahélsoviarden (MHV) samt via direkt registrering vid KUB-undersok-
ningar (kombinerat ultraljud och biokemi for att berdkna risk for kromosomavvikelser). Sedan
december 2020 kommer dven svaren fran Graviditetsenkiten in i Graviditetsregistret (Las mer
om Graviditetsenkiten pa SKR:s hemsida).

Hela landet utom
Kronoberg

Hela landet utom ett fatal

. Hela landet
enheter & Ostergotland ela fande

IUFD-  Fran datajournal
modul  MHV, Ulj, Forl/BB

1. Nar partus registreras i
journalen

2. Slutsignering

3. Arkivsignering av
journalen

Fran KUB - ultraljud Graviditetsenkéten

1. Graviditetsvecka 25

2. 8 veckor efter
forlossningen

3. 13refter
forlossningen

Ar 2023 registrerades uppgifter 6ver 97 543 forlossningar och graviditeter i Sverige i Gravi-
ditetsregistret automatiskt fran journalsystemen. Data 6verfors varje dag och innefattar data
fran modrahalsovarden, ultraljud, forlossningen och BB-tiden samt uppgifter om barnet. Fors-
ta overforingen sker i samband med att forlossningen registreras. Variabler som inte har re-
gistrerats fram till dess, overfors forst nar journalen slutsigneras respektive arkivsigneras (i
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Sammanfattning

Norrbotten och Varmland sker den kompletterande 6verféringen efter forlossningen en ma-
nad efter forlossningen). Enbart region Kronoberg ar dnnu inte ansluten till den automatis-
ka Overforingen av data. Alla barnmorskemottagningar i landet ar anslutna till den manuella
registreringen i Graviditetsregistret, med viss variation gillande tackningsgrad for olika regio-
ner/mottagningar. Uppskattningsvis 80% av alla KUB-undersokningar som utforts under 2023
i Sverige har skett och registrerats inom Graviditetsregistret.

Data fran den manuella registreringen inom MHYV finns sedan 1999 (i nuvarande format sedan
2010), data fran KUB sedan 2006, och data fran den automatiska journaloverféringen sedan
2014 (sedan 2013 for region Stockholm).

Nedan redovisas nagra utvalda resultat fran Graviditetsenkdten samt for de olika verksamhe-
terna i vardkedjan under graviditet, fosterdiagnostik, forlossning och eftervard.

Graviditetsenkaten

I &rets rapport redovisas de 136 244 svaren fran gravida/nyblivna mammor som fédde barn
under 2023 och svarade pa Graviditetsenkit 1 och 2, respektive fodde barn under 2022 och
svarade pa Graviditetsenkit 3 under 2023. Svarsfrekvensen var 48,5%.

Nyblivna mammor var néjda med varden de fatt av sin modrahélsovard- och forlossnings-
enhet. I enkit 2 (8 veckor efter forlossningen) angav 92% av kvinnorna att de skulle re-
kommendera sin modrahilsovards- eller forlossningsenhet till ndgon annan som ar gravid
(de angav "4” eller ”5” pd en svarsskala fran 1 till 5 for MHV respektive forlossningen, dar
5 motsvarade “ja, helt och hallet”). I Arsrapporten 2021 1ig motsvarande andel p& 89% for
bade MHV och forlossningen.

Nojdheten med hela vardkedjan ett ar efter forlossningen (enkét 3) var fortfarande klart
lagre 4n nojdheten med MHYV och forlossningsenheten under 2023. I arets rapport angav
68% en ”4” eller ”5” nar de tillfrigades om de ansag att varden tillgodosett deras behov
under graviditet, forlossning och tiden efter forlossning. Ocksa detta ar dock en 6kning

jamfort med de senaste tva aren (da andelen var 64%), vilket ar gladjande.

For samtliga tre enkiter ses tyviarr en tydlig nedgang av svarsfrekvensen sedan Gravidi-
tetsenkitens start. Mest uttalat var nedgangen av svarsfrekvensen for Graviditetsenkit 3,
som har sjunkit fran 51,6% (201201 — 210531) till 40,3% (231201 — 240531).

Modrahalsovarden

Nytt for arets rapport var uppgiften om gravidas riskfaktorer vid inskrivning i modrahélso-
varden. Under 2023 var det enbart 23% av de gravida som inte hade nagon riskfaktor, dvs
kunde Kklassificeras som lagriskgraviditeter vid inskrivningen (riskfaktorer som tex obe-
sitas, undervikt, rokning eller snusning, hjart- karlsjukdom, diabetes mellitus, trombos,
kronisk hypertoni eller psykisk ohilsa). Detta innebar att var fjarde gravid kunde plane-
ras att foljas enligt basprogrammet, medan resterande hade ett behov av utokat stod eller
kontroller. Skillnaden mellan regionerna var 18-25%.

Vikten av tidig uppfoljning efter forlossningen (inom 3 veckor) framkom i Socialstyrelsens
kunskapsstod fran 2022. Ménga regioner har implementerat eller héller pa att implemen-
tera riktlinjer kring detta och under 2023 fick hela 70% av kvinnorna en tidig uppfoljning
inom modrahélsovarden, vilket visade pa en snabb omstéllning till de nya rekommenda-
tionerna.
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Sammanfattning

Sedan 1980-talet har rokning bland gravida minskat. I motsats till det har snusning okat
och 2023 var for forsta gangen antalet gravida i riket som snusar tre méanader fore gra-
viditet (9%) fler 4n antalet rokare (8%). Skillnaderna var stora mellan regionerna. Det ar
oroande att snusning okar och det ar ett viktigt omrade for Modrahalsovarden att arbete
vidare med.

Fosterdiagnostik

Ett flertal positiva aspekter redovisas i arets rapport och foljande resultat vill vi lyfta fram i ar:

Ar 2023 registrerades 4600 tidiga ultraljudsundersékningar (TUL) i databasen i TUL-
modulen. Ett register som omfattar bide KUB-undersokningar, tidiga ultraljudsunder-
sokningar och samtidig riskberdakning avseende kromosomavvikelser ar nodvandigt for
att sikerstilla att alla typer av undersokningar haller samma hoga kvalitet och bidrar till
en sakrare fosterdiagnostik for gravida kvinnor i Sverige.

Riskvardering for detektion av kromosomavvikelser med KUB fungerar som metod mera
optimalt niar man anviander en Ovre grans for forhojd risk pa 1:1000 (anviands i Skane)
jamfort med 1:200 (anvinds pa flertalet enheter i landet). Detta kunde observeras i resul-
taten fran region Skane som hade en detektionsniva av graviditeter med trisomi 21 pa 94%,
och endast 3% av gravida som fatt en 1ag risk gick vidare med fortsatt fosterdiagnostik.

Ett exempel pé ett omrade med forbattringsbehov:

En storre andel graviditeter med tidig datering skulle uppnéas om samtliga regioner er-
bjod alla gravida ett forsta trimester ultraljud i form av antingen KUB eller TUL under
hela kalenderéret. En ytterligare forbattring skulle sannolikt kunna observeras om klinisk
praxis over hela landet 6vergick till att datera enligt ett tillforlitligt CRL, i de fall BPD vid
TUL/KUB ar <21 mm, istillet for att vanta med datering till rutinultraljudet i graviditets-
vecka 18-20. Detta skulle kunna leda till en sdkrare datering av graviditeter, vilket troligen
vore mest betydelsefullt for graviditeter med en tidig och uttalad tillvaxthamning,.

Forlossning

Flera resultat har forbattrats, exempelvis:

IUFD-frekvensen har under de senaste 10 dren minskat fran ca 4 till 3 barn per 1000
fodda, vilket motsvarar en minskning fran ca 400 till 300 dodfédda barn per ar i Sverige.
Majoriteten av dessa foddes prematurt. Férekomsten av dodfédda bland fullgdngna barn
var fortsatt 1ag, ca 1/1000 barn.

Allt fler kliniker erbjod bad som smértlindring och mojlighet till vattenfodsel. 21 avlandets
42 forlossningskliniker hade fler 4n fem vattenfodslar registrerade under 2023.

Exempel pa omraden dar det kan finnas behov av forbattring:

Andelen kejsarsnitt, stora blédningar och fullgdngna barn med Apgar <7 vid 5 minuter
fortsétter att stiga. Andelen svéra bristningar steg marginellt efter en stabil forekomst de
senaste fem aren. Allt farre gravida hade en spontan start av férlossningen och en forloss-
ning utan storre interventioner eller komplikationer. Trenden dr orovickande och nagot
som forlossningsvarden fortsatt behover arbeta med. Det bor dock ndmnas att det fanns
tydliga skillnader i landet och att det dven fanns forlossningskliniker som hade en stabil
och lag forekomst av interventioner och komplikationer.
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Sammanfattning

Under 2023 har Graviditetsregistret fortsatt sitt kontinuerliga utvecklingsarbete med férenkla-
de dashbords och hemsidans utformning. Som tidigare finns dashboards som uppdateras au-
tomatiskt en gang per dygn och dar kan dagsfarska resultat ses! Det finns 6vergripande dash-
boards som ar tillgangliga for allmanheten. Andra dashboard har mer detaljerade valmojlig-
heter och dessa ar tillgdngliga for alla barnmorskor och obstetriker i Sverige i inloggat lage i
Graviditetsregistret.

Sedan mitten av 2022 rekommenderas gravida vaccination mot kikhosta. Uppgifter om vacci-
nationer av kikhosta och aven sdsongsinfluensa finns tillgangligt i Graviditetsregistret. Barn-
morskorna pd modrahélsovarden har sedan 1 januari 2023 registrerat dessa uppgifter manuellt
i samband med uppfoljningsregistreringen 4-16 veckor efter forlossningen.

Ungefir 1/4 av alla som svarar pa Graviditetsenkiten lamnar fritextsvar. En nyhet under 2023
var att fritextsvar fran fragorna i enkit 1 angdende information om KUB-undersokningen rap-
porteras ut till de enskilda enheterna vid tva tillfillen per ar. Fritextsvaren belyser positiva
aspekter av varden men ocksa onskemal om forbattringar och kan hjilpa till att fordjupa for-
stdelsen av utvecklingsomraden for enheterna.

I augusti 2023 publicerades ett dokument med “Béasta skattning av variabler i Graviditetsre-
gistret”. Dokumentet finns som bilaga i Arsrapporten samt p& Graviditetsregistrets hemsida.
Bilagan kan vara en hjilp bade for forskare och i vardens kvalitetsarbeten for att fortydliga hur
induktion, spontan forlossningsstart och olika typer av kejsarsnitt (fore varkdebut, akut, pla-
nerat), instrumentell och icke-instrumentell forlossning bast skattas utifrdn de variabler och
koder som finns i registret.

Alla regioner forutom en ar nu anslutna till den automatiska overforingen fran journalsystemen
till Graviditetsregistret. Arbetet med att ansluta Kronoberg till registret paborjades under 2023
och fortsatter under 2024. Ménga regioner har upphandlat nya journalsystem och ett omfat-
tande arbete med integrering av de nya journalsystemen har fortlopt under 2023 och kommer
att fortsatta kommande ar for att sdkerstilla den automatiska 6verforingen av data till Gravidi-
tetsregistret.

Under 2023 publicerades 31 vetenskapliga artiklar och rapporter baserade pa data fran Gravi-
ditetsregistret, och sedan 2014 har nu 6ver 150 vetenskapliga artiklar och rapporter publicerats.
Utover det har flertalet andra arbeten sdsom barnmorskeuppsatser och ST-arbeten skrivits. Vi
ar glada att Graviditetsregistret genom detta kan bidra till 6kad kunskap!
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Summary

This annual report from the Swedish Pregnancy register describes all deliveries in 2023, and
their pregnancy and postpartum period. In 2023, according to Statistics Sweden (SCB), 99 011
deliveries were registered in Sweden. Of these, 97 964 were registered in the Swedish Preg-
nancy Register, which gives a coverage rate of 98,9%.

The Pregnancy Register (www.graviditetsregistret.se) is a national quality register. To promo-
te improved quality of care in pregnancy and childbirth, the Swedish Pregnancy Register was
started in 2013 by merging the Maternal Health Care Register (established in 1999) and the
National Quality Register for Prenatal Diagnosis (established in 2006) and by initiation of col-
lecting information from deliveries. It collects data on pregnancy and childbirth, starting at the
first registration date at the maternal health clinic and ending at the postnatal follow-up vi-
sit, which usually occurs around 4-16 weeks postpartum. Most data are collected directly from
standardized electronic medical records. The register includes demographic, reproductive and
maternal health data, as well as information on prenatal diagnostics, and pregnancy outcome
for the mother and the newborn.

The Pregnancy Register receives data from four different sources:

Electronic transfer of data from the electronic medical records from first registration date
at the maternal health clinic until postnatal follow-up visit after childbirth.

Manually web-entered data by antenatal care midwifes at first registration at the maternal
health clinic and the postnatal follow-up visit between four and 16 weeks postpartum for
variables that are not registered in the electronic medical records.

Manually entered information on first trimester combined ultrasound and biochemistry
examinations for detection of chromosomal anomalies.

Data form the national pregnancy survey, “Graviditetsenkiten”.

Summary of data from the annual report

Below, some selected results are presented, reflecting different aspects of the chain of care du-
ring pregnancy, prenatal diagnosis, delivery, and the postpartum period. Moreover, some re-
sults from the Pregnancy Survey are presented.

Maternal Health Care

In 2023, only 23% of pregnant women lacked risk factors (over- or underweight, smoking,
snuff use, cardiovascular disease, diabetes mellitus, venous thrombosis, hypertension, or
mental health issues) at their first antenatal visit. Women with any of these risk factors
might require additional measures or support. There were differences between the regi-
ons, 18-25%.

Early follow-up after childbirth (within three weeks), recommended by authorities since
2022, has been successfully implemented by most maternity healthcare centers, and 70%
of women who gave birth in 2023 received early follow-up, which indicates fast adjust-
ments to new recommendations.
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Summary

There was an increasing trend in the use of snuff 3 months before start of pregnancy.
For the first time, the number of women using snuff before pregnancy (9%) exceeded the
number of women who smoked before pregnancy (8%). Although, there were differences
between regions, the trend is worrying, and maternal healthcare needs to monitor this
trend further.

Prenatal diagnosis and obstetric ultrasound

In 2023, 4600 first trimester examinations (TUL), were registered in the new TUL module.
The register now contains data from both TUL and KUB examinations together with risk
estimations for chromosomal aberrations. Quality assessment is needed to ensure that
these examinations continuously are of high quality for pregnant women in Sweden.

The risk evaluation for the detection of chromosomal aberrations with KUB ultrasound
performs more optimally as a method when the upper limit of defining increased risk
1:1000 (applied in Skine) was used instead of 1:200 (which is used by the majority of
units in Sweden). This could be seen in the results from the region of Skane, with a high
detection rate of pregnancies with trisomy 21 (94%), and only 3% of pregnant women with
low risk utilizing further prenatal diagnostic tests. .

A larger proportion of pregnancies with early dating would be achieved if all regions offe-
red an early dating scan, with either KUB or TUL, to all pregnant women during the entire
calendar year. This would presumably lead to a more precise dating of pregnancies using
the CRL measurement when BPD is less than 21 mm. This may result in a better identifi-
cation of pregnancies with early growth restriction prior to 20 gestational weeks, which is
associated with a risk of preterm birth and other adverse perinatal outcomes.

Labor and birth

In the last 10 years, the frequency of stillbirths has decreased from approximately 4 to 3
infants per 1000, which corresponds to a decrease from about 400 to 300 stillborn in-
fants per year in Sweden. The majority of these were born prematurely. The incidence of
stillbirths among full-term infants is still low, about 1/1000 infants.

An increased number of labor wards provided immersion in water for pain relief during
labor and the possibility of waterbirth. Of the 42 labor wards, 21 had more than five wa-
terbirths registered in 2023.

The proportion of caesarean section, major bleeding and term infants with Apgar score <7
at 5 minutes continued to increase. The proportion of severe tears increased marginally
after a stable incidence of the last five years. Fewer and fewer pregnant women had a spon-
taneous onset of labor and birth without major interventions or complications. The trend
is worrying and something that maternity care needs to focus on. However, there were
obvious differences within Sweden and maternity clinics with a stable and low incidence
of interventions and complications.

The Pregnancy Survey

In 2023, 136 2111 women answered the pregnancy surveys, giving a response rate at 48,5%.

A majority of women indicated in Survey 2 (8 weeks postpartum) that they would recom-
mend their maternal healthcare or delivery unit to other pregnant women (92%, maternal
healthcare, and 92%, delivery unit, indicated a “4” or “5” on a scale of 1-5, where 5 cor-
responded to “yes-completely”). In 2021, the corresponding proportion was 89% for both

maternal healthcare and delivery units.
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Summary

Roughly 2/3 were satisfied with the entire chain of care one year after childbirth (Survey
3), where 68% indicated a “4” or “5” when they were asked if they felt that the care met their
needs during pregnancy, delivery, and postpartum period. This was an increase compared
to 2021 and 2022, when the proportion was 64%.

Unfortunately, there was a decreased trend in the response rates for all three surveys. The
most evident decrease was the response rate for Survey 3, which has reduced from 51,6%
(201201 — 210531) t0 40,3% (231201 — 240531).
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Graviditetsenkiten

Sedan den 1 december 2020 erbjuds gravida kvinnor och nyblivna mammor mojlighet att
besvara “Graviditetsenkdten” och pa sa sdtt uttrycka sina erfarenheter och upplevelser av
varden under graviditet, forlossning och aret efter forlossningen.

Graviditetsenkaten har tagits fram i ett samarbete mellan Graviditetsregistret, SKR (Sveriges
kommuner och regioner), Bristningsregistret, SFOG (Svensk forening for Obstetrik och Gyne-
kologi) samt Barnmorskeforbundet. Enkiten innehaller PROM- (patient related outcome mea-
sures) och PREM- (patient related experience measures) fragor, och skickas ut digitalt via 1177
till samtliga gravida/ nyblivna mammor som har data registrerad i Graviditetsregistret. Enkaten
skickas ut vid tre tillfdllen; omkring graviditetsvecka 25 samt 8 veckor och ett ar efter forloss-
ningen. Varje dag skickas mera dn 800 enkiter ut. Enkitsvaren samlas in av Graviditetsregist-
ret, dar de sparas och hanteras separat fran ovriga registerdata. Samtliga kliniskt verksamma
barnmorskor och gynekologer/obstetriker kan i inloggat 14ge i Graviditetsregistret via de sa kal-
lade dashboard ta del av enkitresultat pa olika nivaer; for enskild verksamhet, pa regional och pa
nationell niva. Resultaten uppdateras I6pande en géng per dygn. I dashboard finns dven majlig-
het att gora urval si att exempelvis resultat for kvinnor med olika utbildningsniva, fédelseland
eller forlossningssétt visas. Enkéten ger en ny dimension till de mestadels medicinska data som
for ovrigt finns i Graviditetsregistret och kan ge underlag till olika forbattringsarbeten.

I juni 2024 publicerade SKR en rapport som presenterar enkitresultat pa nationell niva for
2023. I rapporten presenteras dven enkétens fritextsvar.

For mer information se: Graviditetsenkiaten/SKR

I drets rapport redovisas foljande:

For Graviditetsenkit 1 och 2 redovisas svaren frian de som fott barn under 2023

For Graviditetsenkit 3 redovisas svaren fran de som f6tt barn under 2022 (och svarat pa
Graviditetsenkit 3 under 2023)

Sammanlagt skickades 280 711 enkéter ut till dessa gravida/ nyblivna mammor i Sverige (pa-
minnelser ¢j medriaknade). Svarsfrekvensen var 48,5% (136 244 svar). Definitionen for "besva-
rad enkat” i detta 6vergripande sammanhang ar att det finns ett svar pa minst en fraga per
respektive enkit. Nedan presenteras nagra utvalda resultat.

Enkat 1 (ca graviditetsvecka 25)

Enkat 1 skickas ut i ungefar graviditetsvecka 25. Till arets urval av gravida (som sedan fodde
barn under 2023) var det 83 245 "Enkat 1” som skickades ut. Svarsfrekvensen var 54,3% (45
175 svar).

De allra flesta gravida har inte hunnit gora sa ménga besok inom varden nar enkét 1 besvaras.
I det generella basprogrammet for modrahalsovard ar tre-fyra besok rekommenderade fram
till och med graviditetsvecka 25. Utover det erbjuds besok for ultraljud och eventuell utvidgad
fosterdiagnostik. Riktlinjer som giller erbjudande om fosterdiagnostiska undersokningar vari-
erar mellan regionerna. Detta redovisas i kapitlet "Fosterdiagnostik” (avsnitt: Fosterdiagnostik
inom Modrahalsovarden).

I Graviditetsenkat 1 finns fragor gillande om man genomgatt KUB-undersokning och eventuella
andra fosterdiagnostiska undersokningar, samt om man vid nagon av undersokningarna fatt
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Graviditetsenkiten

information om att ndgot varit avvikande med graviditeten. For de gravida som svarat "Ja” pa
néagon av de fragorna visas foljdfragor som redovisas nedan.

Diagram 1: Fick du tillrickligt med information om resultatet av KUB-undersékningen? (Enkit 1,
Fraga 13b: 30 510 svar)

. Andel 5:0r . Andel 4:or
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*Fragan besvarades bara av de gravida som genomgatt KUB. Svarsalternativen ar 1-5, dar siffran 1
motsvarar nej, inte alls”, och 5 “ja, helt och hallet”. Kalla: Graviditetsenkaten 2023
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Diagram 2: Fick du tillréickligt med information fran likaren/barnmorskan infér beslut att genomgé
undersokning med moderkaksprov, fostervattenprov eller NIPT? (Enkét 1, Fraga 14b: 10 975 svar)

. Andel 5:or . Andel 4:or

*Fragan besvarades bara av de som genomgatt fostervattenprov, moderkaksprov eller NIPT.
Svarsalternativen ar 1-5, dar siffran 1 motsvarar "nej, inte alls”, och 5 “ja, helt och hallet”.
Kélla: Graviditetsenkéten 2023

Diagram 3: Nir du fick information om att nigot var avvikande, fick du d& information pa ett siitt
som du férstod? (Enkét 1, Fraga 15b: 1545 svar)

. Andel 5:or . Andel 4:or

80%-

60%-

40%-

20%-

0%+

*Fragan besvarades bara av de gravida som angett att de hade genomgatt fostervatten-, moderkaksprov
eller NIPT och i samband med det fatt information om att nagonting var eller kunde vara avvikande.
Endast regioner med minst 10 svar per svarsalternativ 4 respektive 5 redovisas. Svarsalternativen

ar 1-5, dar siffran 1 motsvarar "nej, inte alls”, och 5 “ja, helt och hallet’. Kalla:

Graviditetsenkaten 2023
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Diagram 4: Anser du att varden tillgodosett dina behov hittills? (Enkiit 1, friga 17: 41 167 svar)

[ Andel 5:or [l Andel 4:0r
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50%-

25%-

0%~

* Svarsalternativen &r 1-5, dér siffran 1 motsvarar "nej, inte alls", och 5 "ja, helt och hallet. Kalla: Graviditetsenkaten 2023

Enkiit 2 (8 veckor efter forlossningen)

Enkit 2 skickas ut 8 veckor efter forlossningen. Det skickades 95 785 “Enkét 2” till nyblivna
mammor som hade fott barn under 2023. Svarsfrekvensen var 50,4% (48 312 svar).

Nedan presenteras resultat fran utvalda fragor fran Graviditetsenkat 2.
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Diagram 5: Skulle du rekommendera den médrahélsovard du besokt till ndgon annan som #r gravid?
(Enkét 2, fraga 10: 44 332 svar)

. Andel 5:0r . Andel 4:or

100% 1

75% A

50% A

25% 1

0% -

* Svarsalternativen &r 1-5, dér siffran 1 motsvarar "nej, inte alls", och 5 "ja, helt och hallet. Kalla: Graviditetsenkaten 2023
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Diagram 6: Skulle du rekommendera nigon annan att foda pa samma férlossningsavdelning som du?

(Enkét 2, fraga 27: 43 086 svar)

Visby lasarett
Varberg Hallands Sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Hudiksvalls sjukhus
Ystads lasarett
Varnamo sjukhus
Falu lasarett
Eksjo Hoglandssjukhuset
BB Stockholm
Linkdping Universitetssjukhuset
BB S:t Géran
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
Halmstad Hallands Sjukhus
Norrképing Vrinnevisjukhuset
Karlskrona Blekingesjukhuset
Sodertélje sjukhus
Skévde Skaraborgs Sjukhus
Lund Skanes Universitetssjukhus
Karlstad Centralsjukhuset
Ostersunds sjukhus
Helsingborgs lasarett
Trollhattan NU-sjukvarden
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus

Umea Norrlands Universitetssjukhus
Riket

Skellefted lasarett
Danderyds sjukhus
Orebro Universitetssjukhuset
Stockholm Sodersjukhuset
Vasterviks sjukhus
Kalmar Lanssjukhuset
Gavle sjukhus
Véasteras Vastmanlands Sjukhus
Sundsvall Lanssjukhuset
Kristianstad Centralsjukhuset
Nyképings lasarett
Sunderby sjukhus
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Uppsala Akademiska Sjukhuset
Gallivare sjukhus
Malmé Skanes Universitetssjukhus
Eskilstuna Mélarsjukhuset

0%
* Svarsalternativen ar 1-5, dér siffran 1 motsvarar "nej, inte alls", och 5 "ja, helt och hallet. Kalla: Graviditetsenkaten 2023
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Graviditetsenkiten

Diagram 7: Om du har eller har haft problem med amning — har du fitt stéd fran virden i den
utstrackning du 6nskat? (Enkét 2, fraga 42: 23 959 svar)

. Andel 5:or . Andel 4:or

80% A

60%-

40%-

20%-

* Svarsalternativen &r 1-5, dér siffran 1 motsvarar "nej, inte alls", och 5 "ja, helt och hallet. Kalla: Graviditetsenkaten 2023

Diagram 8: Anser du att varden tillgodosett dina behov under foérlossning och tiden efter
forlossning? (Enkét 2, fraga 43: 42 520 svar)

. Andel 5:or . Andel 4:or

75%-

50%-

25%-

* Svarsalternativen ar 1-5, dér siffran 1 motsvarar "nej, inte alls", och 5 "ja, helt och hallet. Kalla: Graviditetsenkaten 2023
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Enkit 3 (1 ar efter forlossningen)

Enkat 3 skickas ut 1 ar efter forlossningen. Under 2023 skickades 101 681 “Enkaét 3” till nyblivna
mammor (som hade fott barn under 2022). Svarsfrekvensen var 42,1% (42 757 svar).

Nedan presenteras resultat fran utvalda fragor fran Graviditetsenkit 3.

Diagram 9: Om du inte har matt psykiskt bra efter graviditet och férlossning, har du d& vetat vart
du kunde vinda dig? (Enkét 3, fraga 6: 24 796 svar) I diagrammet visas andel som svarat ja.

75%-

50%-

25%-

0%~

* Svarsalternativen &r 1-5, dér siffran 1 motsvarar "nej, inte alls", och 5 "ja, helt och hallet. Kalla: Graviditetsenkéten 2023
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Diagram 10: Om du inte har matt fysiskt bra efter graviditet och forlossning, har du d& vetat vart
du kunde vinda dig? (Enkéat 3, fraga 8: 27 306 svar) I diagrammet visas andel som svarat ja.
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60%-

40%-

20%-

0%
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* Svarsalternativen &r 1-5, dér siffran 1 motsvarar "nej, inte alls", och 5 "ja, helt och hallet. Kalla: Graviditetsenkaten 2023

Diagram 11: Anser du att varden tillgodosett dina behov under graviditet, forlossning och tiden efter
forlossning? (Enkéat 3, fraga 17: 39 408 svar)

. Andel 5:or . Andel 4:or

80%-
60%-
40%-

20%-

0%+

* Svarsalternativen ar 1-5, dér siffran 1 motsvarar "nej, inte alls", och 5 "ja, helt och hallet. Kalla: Graviditetsenkaten 2023
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Graviditetsenkiten

Svarsfrekvens sedan Graviditetsenkitens start

Graviditetsenkiten har nu pagatt i snart fyra ar. For att latt kunna jamfora svarsfrekvens over
tid, sa redovisas nedan svarsfrekvens per utskickad enkét under angiven tidsperiod. Definitio-
nen for “besvarad enkat” ar att det finns ett svar pa minst en fraga per respektive enkit. Defini-
tioner for svarsfrekvens kan skilja sig i olika rapporter som publicerats pa data fran Graviditet-
senkiten.

Nedan redovisas svarsfrekvens per Graviditetsenkit for tva tidsperioder:
Tidsperiod 1 (utskickad enkit 201201 — 210531)

Tidsperiod 2 (utskickad enkit 231201 — 240531)

Graviditetsenkat 1: Svarsfrekvensen har gatt ner fran 59,6% (tidsperiod 1) till 51,6% (tids-
period 2)

Graviditetsenkait 2: Svarsfrekvensen har gatt ner fran 56,9% (tidsperiod 1) till 49,5% (tids-
period 2)

Graviditetsenkait 3: Svarsfrekvensen har gatt ner fran 51,6% (tidsperiod 1) till 40,3% (tids-
period 2)

Sammanfattningsvis ar det glidjande att kunna konstatera att en stor andel av de gravida och
nyblivnha modrarna dr ndjda med varden som de har fatt under graviditeten och forlossningen.
Inom négra omraden var dock néjdheten lagre dn inom andra. De flesta nyblivna mammor kun-
de exempelvis rekommendera sin modrahalsovards- eller forlossningsenhet (enkit 2), medan
det var en ldgre andel som var néjda med information om fosterdiagnostik i de fall dar nagonting
med graviditeten var eller kunde vara avvikande (enkét 1), och det var dven farre som ansag att
varden hade tillgodosett deras behov som helhet under graviditet, forlossning och tiden dérefter
(enkat 3).

Aven i Arsrapporterna 2021 och 2022 visades resultat frin Graviditetsenkiiten. Trenden under
dessa tre ar ar positiv: Andelen gravida/nyblivna mammor som ir néjda med varden har okat
nagot gillande i princip alla fragor som redovisas i detta kapitel. Framforallt angav fler i Gra-
viditetsenkat 3 (ett ar efter forlossningen) under 2023 jamfort med tidigare ar att de var nojda
med varden och/eller visste vart de skulle vinda sig om de inte madde bra efter férlossningen.
Sannolikt ar detta ett resultat av riktade insatser som har gjorts under de senaste aren i hela
landet géllande tiden efter forlossningen. Tack vare resultat fran Graviditetsenkdten har man
kunnat identifiera detta stora behov av forbattringsinsatser.

For samtliga fragor finns det skillnader i ngjdhet mellan olika regioner respektive forlossnings-
kliniker. Eventuella orsaker till dessa skillnader, och huruvida skillnaderna &r statistiskt saker-
stillda, kan vi inte uttala oss om i denna rapport. Det dr mycket viktigt att komma ihéag att
regioner och enheter aldrig ar helt jamforbara, eftersom till exempel uppdrag, den gravida po-
pulationen och bortfall i svarsfrekvens kan vara olika. Vi hoppas dock att resultaten kan vicka
diskussion och nyfikenhet gallande potentiella forbattringsmajligheter. Samtliga barnmorskor
och ldkare som arbetar inom vardkedjan graviditet och forlossning har mojlighet att i inloggat
lage i Graviditetsregistret ta del av resultaten for sin egen enhet. Om man har en hogre behorig-
het inom Graviditetsregistret kan man dven se helt avidentifierade fritextsvar som hor till den
egna enheten.

Dessa kraftfulla verktyg (samt om man onskar ytterligare, fordjupande data, som kan fas via
kontakt med Graviditetsregistret) rekommenderas att anvandas for att identifiera potentiella
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forbattringsomraden pé den egna enheten. P4 SKRs hemsida finns information och handled-
ning i att anvanda och tolka resultat fran graviditetsenkdten samt hur man kan arbeta med
graviditetsenkaten.

Svarsfrekvensen har under dren som Graviditetsenkéten pagatt konstant varit hogst for enkat 1
och lagst for enkit 3. For samtliga tre enkiter ses tyvarr en tydlig nedgéng av svarsfrekvensen
sedan Graviditetsenkatens start. Mest uttalat 4r nedgangen i svarsfrekvensen for Graviditetsen-
kit 3, som har sjunkit fran 51,6% (201201 — 210531) till 40,3% (231201 — 240531).
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Modrahalsovard

Modrahdlsovardsdelen av Graviditetsregistret har samlat data om graviditeter sedan 1999.
En arlig nationell rapport har sammanstidllts samtliga ar forutom 2002 och 2009. Alla regi-
oner och sa gott som alla verksamheter deltar i Modrahdlsovardens del av registret.

Modrahilsovardens uppdrag ar att genom framjande och forebyggande insatser samt genom
identifiering av risker for ohilsa, bidra till god sexuell och reproduktiv hilsa, och minimera
risker for kvinnor och barn under graviditet, forlossning och tiden efter forlossningen. I mod-
rahilsovardens uppdrag ingar dven preventivmedelsradgivning och gynekologisk cellprovskon-
troll.

Modrahalsovardens organisation och struktur kartlaggs arligen genom en nationell struktur-
rapport for varje region/sambaomrade gillande riktlinjer, och for varje mottagning gillande
organisation och resurser for det gaingna aret. Det d4r samordningsbarnmorskorna som fyller i
uppgifterna, baserat pa underlag/uppgifter fran varje mottagning.

Totalt lamnades strukturrapport in for 521 mottagningar, jamfort med 445 mottagningar forra
aret (2022), men da saknades strukturrapport for samtliga mottagningar i Skane. Jamforbart
ar istdllet aret innan dess, 2021, da det var 543 mottagningar som lamnat in strukturrapport.

Organisationstillh6righet

Under 2023 var den vanligaste organisationstillhorigheten att mottagningen tillhorde primar-
varden och var en fristdende enhet.

Tabell 1: Mottagningarnas organisationstillhérighet, 2016-2023

Organisation 2016 (%) 2017 (%) 2018 (%) 2019 (%) 2020 (%) 2021 (%) 2022 (%) 2023 (%)
Lansjukvérd, ingar i 78 (15,3) 77 (15,1) 65 (12,5) 80(154) 91(16,9) 88(16,2) 78(17,5)  86(16,5)
kvinnoklinik

Linsjukvérd, fristende 7 (1,4) 7(1,4) 10 (1,9) 9 (1,7) 2(0,7) 7(1,3) 12 (2,7) 7(1,3)
enhet for MHV

Primérvérd, ingr i 168 (32,9) 158(30,9) 158(30,4) 132(25,3) 132(24,5) 148(27,3) 140(3L5) 137(26,3)

véard-/hilsocentral
Priméarvérd, fristiende 148 (29,0) 144 (28,2) 149 (28,7) 160(30,7) 174(32,3) 161(29,7) 122(27,4) 148 (28,5)
inhet for MHV

Privat, inkluderar privat 110 (21,5)  125(24,5) 137(26,4) 140(26,9) 133(24,7) 139(25,6) 90(20,2)  143(27,5)
vardcentral

* 2022: Skane saknas

Familjecentral /familjecentralsliknande verksamhet

Sedan forra arets strukturrapport har vi anvant oss av den nationella definitionen av familjecen-
traler. Med familjecentral menas en samlokalisering av modrahalsovard, barnhalsovard, 6ppen
forskola och socialtjinst med forebyggande verksamhet som basverksamhet. Med familjecen-
tralsliknande verksamhet menas barnhilsovard samlokaliserad med minst en kommunal verk-
samhet (6ppen forskola och/eller forebyggande socialtjanst). Familjecentralsliknande verksam-
het kan ocksa innehélla modrahalsovard, barnhélsovard och minst en kommunal verksambhet.
Utifran denna definition var det 205 (39%) mottagningar som beskrev sig som familjecentraler
och 62 (12%) som familjecentralsliknande under 2023.

Graviditetsregistrets Arsrapport 2023 25



Modrahalsovard

Digitala vardkontakter (video)

Digitala vardkontakter kom igéng i en storre utstrickning under pandemin. Under 2023 var
det 248 av 521 (48%) mottagningar som erbjod digitala virdkontakter till gravida, vilket ar en
minskning frin forra dret (51%). Men i Arsrapport for 2022 saknades inrapportering av data
, for samtliga mottagningar i Skane, vilket gor att det inte blir helt jimforbart med forra arets
arsrapport I fyra av regionerna erbjod ingen mottagning digitala under 2023, och i sex regio-
ner erbjods alla mottagningar digitala besok till gravida (Bleking, Halland, Jonkoping, Kalmar,
Vistra Gétaland, Ostergotland). Utdver graviditetsrelaterade besok erbjods digitala besok for
preventivmedelsradgivning pa 224 av 521 mottagning (43%). I tva regioner erbjod alla mottag-
ningar digital vardkontakt for preventivmedel och i sju regioner erbjod ingen av mottagningarna
digital vardkontakt for preventivmedel.

Barnmorskebemanning

I genomsnitt var det 3,3 heltidsbarnmorsketjanster pa varje mottagning, vilket r ndgot mer dn
tidigare ar, 2022 (3,0) och 2021 (2,9). Precis som forra dret fanns som minst 0,2 tjanst pa en
mottagning och som mest 36 heltidsbarnmorsketjanster pa en mottagning. P4 den storsta mot-
tagningen arbetar barnmorskorna dven pa andra sa kallade satellitmottagningar. Fordelningen
av antalet barnmorsketjanster per mottagning visar, liksom tidigare ar, att det vanligaste ar att
det ar firre n 4 tjanster per mottagning.

Diagram 12: Fordelning (%) av antalet barnmorsketjinster per mottagning, 2023
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I "Modrahalsovard, Sexuell och Reproduktiv hilsa”, Rapport nr 76 2008, reviderad 2016, finns
en rekommendation att ha hogst 80 inskrivna per heltidsbarnmorska och ar. Det dr stora skill-
nader mellan olika regioner, och jamforelser mellan regionerna ar svara att gora. I vissa regioner
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riknas gravida som byter mottagning under graviditeten som inskrivna pa bada mottagning-
arna, medan andra regioner enbart registrerar den gravida som inskriven pa den forsta mot-
tagningen. Uppdraget for barnmorskor mellan de olika regionerna skiljer sig ocksa at. En del
mottagningar har ocksa andra personalkategorier som t.ex. underskoterska eller medicinsk var-
dadministrator, medan andra mottagningar inte har négot stod fran andra personalkategorier,
vilket ocksa paverkar arbetsbelastningen for barnmorskorna.

Antalet inskrivna per heltidsbarnmorska var 77 gravida i riket 2023, vilket ar en minskning un-
der de tre senaste aren (779 inskrivna 2022, 84 inskrivna 2021 och 89 inskrivna 2020). Minsk-
ningen kan bero pa att fodelsetalen minskar. Antalet inskrivna per heltidsbarnmorska lag 2023
under det rekommenderade maxvardet, som det dven gjorde aret innan. Antalet inskrivna gra-
vida vid regiondrivna mottagningar var 73 (76 gravida 2022) per heltidsbarnmorska, medan
privata mottagningar hade 91 (94 gravida 2022) inskrivna per heltidsbarnmorska. Det ar alltsa
tydligt att de privata mottagningarna generellt har en lagre bemanning, jamfort med regiondriv-
na mottagningar. Fem mottagningar i landet hade fler an 150 inskrivna per heltidsbarnmorska,
fyra av dessa var privata och en var regiondriven.

Tabell 2: Antalet inskrivna per heltidsbarnmorska totalt for riket, 2015-2023

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Inskrivna per heltid barnmorska 89 89 85 84 88 89 84 79 78

* 2022: Skane saknas

Stockholm ar den region som utmarker sig mest med totalt 114 inskrivna per heltidsbarnmorska
under 2023, vilket varmer 4n bide 2022 (111 inskrivna) och 2021 (106 inskrivna). Att Stockholm
har en 6kning av antalet inskrivna per heltidsbarnmorska dr anméarkningsvart, med tanke pa att
landet i helhet har en minskning. Noterbart dr ocksa att det ar sa stora skillnader mellan centrala
Ostergétland och dstra Ostergotland.

Tabell 3: Antalet inskrivna per heltidsbarnmorska 2023. Nationell rekommendation: maximalt 80

< 80 81-90 91-100  >100

Blekinge Kronoberg Stockholm
Dalarna Skane Ostergétland, dstra
Gotland

Gévleborg

Halland

Jamtland/Hirjedalen

Jonkoping

Kalmar

Norrbotten

Sérmland

Uppsala

Virmland

Visterbotten

Visternorrland

Viastmanland

Vistra gotaland

Orebro

Ostergotland, centrala

Riktlinjer

I strukturrapporten efterfragas olika riktlinjer, och i férsta hand presenteras detta tillsammans
med relevant individdata. De riktlinjer som inte enkelt kan kopplas ihop med individdata pre-
senteras i korthet nedan.
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Provtagning av Tyroideastimulerande hormon (TSH)

Alla regioner uppgav att man kontrollerade TSH i tidig graviditet. I 16 regioner kontrollerades
TSH i samband med det forsta inskrivningsbesoket, medan fyra regioner hade olika riktlinjer i
olika omraden, dar TSH kontrollerades vid det forsta eller andra inskrivningsbesoket. En region
kontrollerade TSH vid andra inskrivningsbesoket.

Riktlinjer for okad fysisk aktivitet

I 13 regioner finns riktlinjer for barnmorskor vad giller att skriva ut Fysisk aktivitet pa recept
(FAR) till de gravida. I tio regioner finns mgjlighet for alla barnmorskor att hianvisa till fysiote-
rapeut. Enbart en del av en region har inga skrivna riktlinjer alls nar det galler fysisk aktivitet.

Felkallor och bortfall

Insamling av data till Graviditetsregistret giallande modrahalsovarden sker pa tva sitt; det ena ar
direktoverforing av journaldata och det andra ar via manuellt inmatade uppgifter av barnmors-
kor inom modrahilsovarden. Barnmorskor matar in uppgifter bade i samband med inskrivning
inom modrahalsovarden och efter avslutad graviditet (inklusive eftervardsbesok). De manuellt
inmatade uppgifterna ar uppgifter som inte finns registrerade i journalen eller som inte finns i
journalen pa ett strukturerat sitt, sa att de kan 6verforas direkt till registret.

MHV-delen av denna arsrapport ar en sammanstillning av graviditeter dar det finns fullstandi-
ga registreringar, d.v.s. dir bAde manuellt inmatade data och journaldata finns. Fér Kronoberg
som inte har en direktoverforing av journaldata, sa har ytterligare nagra centrala forlossnings-
variabler fyllts i manuellt. Dessa registreringar riknas da ockséd som fullstindiga. Om forloss-
ning sker i annan region dn dar modrahilsovardsjournalen ar upprattad gar ingen uppgift om
modrahilsovarden automatiskt 6ver till registret.

Rutiner for journalforing av vissa uppgifter varierar mellan regioner. Det paverkar resultatet for
en del av de 6verforda uppgifterna fran journalen, tex antal barnmorskebesok under graviditet
och antal barnmorskor som kvinnan traffat under graviditeten.

Tackningsgrad manuella uppgifter

Under 2023 registrerades enligt Statistikmyndigheten SCB 100 051 levande fodda barn. Tack-
ningsgraden for de manuella registreringarna ar utrdknade pa antalet manuella registreringar
i forhallande till antalet levande fodda barn per region, vilket 4r nagot missvisande med tanke
pé flerbord. Dock finns inget battre underlag att tillga. Tackningsgraden pa de manuella regi-
streringarna for riket 2023 1ag pa 88%, vilket ar lagre an forra aret. Hogst tackningsgrad hade
Kalmar (100%) och Orebro (99%) medan Skine (73%) hade ligst tickningsgrad.
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Diagram 13: Andel fullstindiga registreringar i Graviditetsregistret i relation till antal levande fédda
barn per ar enligt SCB. Per region, 2021-2023.
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Graviditetsbesok och kontinuitet
Inskrivningsbesoken

I Modrahilsovard, Sexuell och reproduktiv hilsa” fran 2016 rekommenderas att mod-
rahdlsovirden ska erbjuda ett forsta besok inom en vecka efter att kvinnan kontaktat
mottagningen. Det forsta besoket ar fraimst avsett for att samtala om livsstilsfaktorer och like-
medel/substanser som kan paverka det vintade barnet. Den genomsnittliga graviditetsveckan
for forsta journalforda besok, for de som fodde barn 2023, var 7,9. I diagrammet nedan visas
att tidpunkten for forsta journalférda besok blir lite tidigare for varje ar, vilket ar positivt. Det
finns dock stora skillnader mellan de olika regionerna, vilket kan bero pa olika rutiner och
riktlinjer.
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Diagram 14: Genomsnittlig graviditetsvecka for forsta journalforda besok. Riket 2014-2023
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Diagram 15: Genomsnittlig graviditetsvecka for forsta journalférda besék per region 2023

1
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Inskrivningsbesoken ar viktiga eftersom det ger mgjlighet att tidigt identifiera eventuella risk-
faktorer. Besoken ska enligt "Modrahalsovard, Sexuell och reproduktiv hilsa” vara goda och
fortroendeskapande. I den forsta Graviditetsenkiten, som skickas ut runt graviditetsvecka 25,
speglas for modrahélsovarden framst inskrivningsbesoken. En fraga i enkaten ar "Har du méj-
lighet att stilla de fragor du onskar till barnmorskan?”. Det finns stora skillnader i resultat , dar
de gravida i region Dalarna anger storst n6jdhet. Dalarna hade storst néjdhet dven forra aret.

Diagram 16: Har du mojlighet att stiilla de frigor du énskar till barnmorskan? Graviditetsenkit 1,
per region 2023

[ Andel 5:or [l Andel 4:0r

100% 1

75% A

50% A

25% A

0%+

* Svarsalternativen ar 1-5, dar siffran 1 motsvarar "nej, inte alls", och 5 "ja, helt och hallet. Kalla: Graviditetsenkéten 2023

Antal barnmorskebesok under graviditet

I "Modrahélsovéard, Sexuell och Reproduktiv Hilsa” rekommenderas minst 9 besok fram till
forlossningen. Rutiner for hur journalen fors varierar mellan olika regioner och olika journalsy-
stem. Uppgiften med antal genomsnittliga barnmorskebesok far darfor tolkas med forsiktighet.
Genomsnittligt antal barnmorskebesok i riket var 9 per graviditet for de som fodde barn under
2023, med ett intervall pa 6-11 besok mellan regionerna.
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Diagram 17: Antal barnmorskebesok i genomsnitt under graviditeten fram till forlossning*, per
region 2023

* Inkluderade &ar de med ett férsta besok vecka 15 eller tidigare, och som ej fétt barn prematurt

Kontinuitet

Det finns flera aspekter pa kontinuitet, och en av dem ar antalet barnmorskor inom modrahal-
sovarden som den gravida traffat under graviditeten. Denna uppgift bor tolkas med forsiktighet
eftersom det finns olika arbetssitt i olika regioner gillande journalféring/rutiner pa mottag-
ning. I genomsnitt traffade 63% av de gravida hogst tvd barnmorskor under graviditeten, vilket
ar nagot hogre dn 2022 (61%). Dock ar det stora skillnader mellan regionerna.
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Diagram 18: Andel (%) gravida som triffat hogst tva barnmorskor under graviteteten, per region
2023

Lakarbesok

Det varierar stort mellan regionerna hur lakarkontakten sker for gravida. I vissa regioner sker
ldkarbesok pa respektive barnmorskemottagning, i andra ar det allmanldkare pa vardcen-
tral/halsocentral som ansvarar for basen av moédrahilsovarden, medan specialistmodravarden
ansvarar for de obstetriska komplikationerna. Att mita antal lakarbesok for den gravida ar
darfor valdigt svart. Enligt den manuella registreringen har 63% av de gravida varit pd minst ett
graviditetsrelaterat lakarbesok under graviditeten. Det ar stora skillnader mellan regionerna,
och fragan ar om alla graviditetsrelaterade likarbesok verkligen registreras.
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Diagram 19: Andel (%) som triiffat likare av graviditetsrelaterade skil, per region 2023
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NoGjdhet med moddrahalsovarden

Att kdnna sig trygg med varden under graviditeten ar viktigt. I Graviditetsenkit 2 som skickas ut
8 veckor efter forlossning stélls ett antal fragor som speglar upplevelser av virden exempelvis:
trygghet, tillganglighet, upplevelse av egen delaktighet i varden och partners delaktighet. Re-
sultat pa Enkatfraga: "Kéande du dig trygg med barnmorskan pd médrahélsovarden” visar stora
skillnader mellan regionerna, dar hogst andel nyblivna mammor i region Blekinge angav att de
kint sig trygga med barnmorskan inom Mdédrahilsovarden.
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Diagram 20: Kiinde du dig trygg med barnmorskan pd mddrahilsovarden? Graviditetsenkiit 2, per
region 2023
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* Svarsalternativen &r 1-5, dér siffran 1 motsvarar "nej, inte alls", och 5 "ja, helt och hallet. Kalla: Graviditetsenkaten 2023

I enkit 2 stills 4ven fragan om barnmorskan gjort kvinnans partner/narstaende delaktig i den
utstrackning som de onskat. Resultat visas i nedanstdende diagram. De som f6tt barn 2023
var mera ndjda dn tidigare ar da pandemin troligen padverkade nojdheten. Nyblivna mammor i
Dalarna angav storst nojdhet men generellt ar det den fréga som uppvisar sdmst resultat bland
fragorna som réor MHV.
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Diagram 21: Gjorde barnmorskan pa médrahilsovarden din partner/nérstdende delaktiga i den
utstrackning du 6nskade? Graviditetsenkét 2, per region 2023

. Andel 5:0r . Andel 4:or

100% 1

75% A

50% A
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* Svarsalternativen &r 1-5, dér siffran 1 motsvarar "nej, inte alls", och 5 "ja, helt och hallet. Kalla: Graviditetsenkaten 2023

I enkat 2 finns en 6vergripande fraga “Anser du att médrahélsovérden tillgodosett dina behov?”.
Aven har ar det skillnader mellan de olika regionerna.
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Diagram 22: Anser du att mddrahilsovarden tillgodosett ditt behov? Graviditetsenkiit 2, per region
2023
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* Svarsalternativen &r 1-5, dér siffran 1 motsvarar "nej, inte alls", och 5 "ja, helt och hallet. Kalla: Graviditetsenkaten 2023

Riskfaktorer vid inskrivning

Nytt i Arsrapporten 2023 ir uppgiften om gravidas riskfaktorer vid inskrivning i mddrahilso-
varden. Forekomst av riskfaktorer kan leda till komplikationer och féranleder extra vardatgar-
der. Riskfaktorerna ar: 6vervikt eller undervikt, yngre dn 18 eller dldre dn 35 ar, rokning eller
snusning, hjart- karlsjukdom, gulsot, upprepade urinvigsinfektioner, diabetes mellitus, trom-
bos, gynekologiska sjukdom, lungsjukdom/astma, SLE (Systemisk Lupus Erythematosus), en-
dokrin sjukdom, kronisk njursjukdom, epilepsi, ulceros colit/Mb Chron, kronisk hypertoni och
psykisk ohilsa. Observera att det finns andra kdnda riskfaktorer som inte ingar i detta urval.

Andel gravida som inte hade riskfaktorer enligt ovan var 23 procent under 2023, med en sprid-
ning i landet fran 18 procent till 25 procent. Diarmed forvintas ordinarie basprogram inom
modrahalsovarden vara tillrackligt for enbart cirka /4, medan cirka 3/4 (77 procent) har ndgon
riskfaktor och dirmed kan behova utokad vard. Aven gravida som vid inskrivning inte uppvi-
sar néagra riskfaktorer kan senare under graviditeten utveckla komplikationer som kraver extra
vardatgarder.
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Diagram 23: Andel (%) kvinnor som gar in i graviditeten utan vissa riskfaktorer, per region 2023

Tobak

Tobaksbruk, och framfor allt rokning, ger en forhojd risk for missfall, fosterdod, neonatal dod-
lighet och dod hos barnet upp till ett ars alder. Tobaksbruk under graviditeten 6kar ocksa ris-
ken for fortidig forlossning, tillvaxthamning samt ablatio placenta (placentaavlossning). Under
mitten av 80-talet rokte ca 30% under tidig graviditet och denna siffra har sjunkit sedan dess.
Daremot syns en 6kning av snus som 2023 var vanligare dn rokning innan graviditet. Det ar oro-
ande att snusning okar och det ar ett viktigt omrade for Modrahélsovarden och hela vardkedjan
att arbeta vidare med.

Variablerna for rokning och snus 6verfors elektroniskt fran journal till Graviditetsregistret i
samtliga regioner forutom i Kronoberg.
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Tabell 4: Riktlinjer vid tobaksbruk per region, 2023.

Extra besok Tillvéaxtultraljud
Hos Hos Hosbm >10  Hos ldkare For alla Vid >10 Skrivna riktlijer
bm lakare cig/dag >10 cig/dag rokare cig/dag saknas
Bleking X X
Dalarna X
Gotland X X X X
Gévleborg X
Halland X X X X
Jamtland/Harjedalen X
Jonkoping X X X X
Kalmar X X X
Kronoberg X X X X
Norrbotten X
Stockholm X X X
Skéne X X
Sérmland X
Uppsala X
Varmland X X
Visterbotten X
Vasternorrland X
Vistmanland X X
Vastra Gotaland X
Orebro X X

* Bm = Barnmorska

Rokning

I Graviditetsregistret kan vi se att andelen rokare i samband med graviditet sjunker for varje
ar.

Diagram 24: Andel (%) rékare 3 ménader fore graviditet, vid inskrivning samt graviditetsvecka 32,
per ar 2015-2023
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Andel gravida som roker i samband med graviditet skiljer sig mellan olika regioner.

Diagram 25: Andel (%) rékare 3 manader fore graviditet, vid inskrivning samt graviditetsvecka 32,
per region, 2023
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Snusning

Snusning 3 manader fore graviditet har 6kat de senaste aren, fran 4,5% ar 2015 till 9% ar 2023.
En liten 6kning syns dven for de som fortsatter att snusa vid inskrivningen. Snusning i gravidi-
tetsvecka 32 har legat stabilt sedan 2015.
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Diagram 26: Andel (%) snusare 3 manader fore graviditet, vid inskrivning samt graviditetsvecka 32,
per ar 2015-2023
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Andel gravida som snusar i samband med graviditet skiljer sig mellan olika regioner.
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Diagram 27: Andel (%) snusare 3 manader fore graviditet, vid inskrivning samt graviditetsvecka 32,

per region 2023
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Alkohol-AUDIT

Screening av alkoholbruk genomfors genom alkohol-AUDIT. AUDIT speglar den gravidas alko-
holvanor under éret innan graviditet. Fragorna i formularet poangsitts var for sig och raknas
ihop till en totalsumma som kan variera fran o till 40 poang. Graviditetsregistret har ett mal-
varde for AUDIT dar minst 95% av de gravida ska ha screenats med detta instrument. I riket
screenades 94% av de gravida med AUDIT under 2023. Stora skillnader kan ses mellan olika
regioner vad giller andel gravida som screenats med AUDIT. Atta regioner nidde méalvirdet pa
95%, vilket innebar en liten 6kning jamfort med 2022, da 7 regioner nddde malvardet. Gotland
lag lagst gillande AUDIT-screening med 84%, medan Vastra Gotaland 1ag hogst med 98%.
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Diagram 28: Andel (%) kvinnor som screenats med AUDIT, per region 2023
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Om resultatet av AUDIT ar noll podng innebér det att den gravida ej druckit alkohol alls under
det gngna aret innan graviditeten. AUDIT-podng 1-5 betraktas som ett bruk av alkohol, 6-9
poang betraktas som ett riskbruk och 10 poing eller mer visar risk for beroende.

I riket hade 3,3% av de gravida ett riskbruk eller risk for beroende 2023, vilket ir en 6kning jam-
fort med 2022 (3,1%). Lagst andel gravida med riskbruk eller risk for beroende hade Jonkoping
med 1,4 % och hogst andel hade Stockholm med 4,3%.
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Diagram 29: Andel (%) kvinnor med AUDIT-poiing 6-9 samt >10, per region 2023
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Det ar positivt att andelen gravida som screenats med AUDIT stiger for varje ar, men 6nskvart
att alla vara regioner nar malviardet, for att identifiera de med ett riskbruk/beroende, for att sa
tidigt som mgjligt i graviditeten erbjuda stod.

Tillfragats om valdsutsatthet

Personer som ar utsatta for vald har en 6kad risk for olika former av psykisk och fysisk ohilsa,
pa bade kort och léng sikt. Ddrmed har sjukvéarden en viktig uppgift, att efterfraga forekomst av
vald, for att kunna ge god vard och stod vid behov.

Modrahilsovardens riktlinjer innefattar sedan manga ar att alla gravida rutinmassigt ska tillfra-
gas om erfarenhet av vald, muntligt och/eller skriftligt vid minst ett tillfdlle under graviditeten.
Graviditetsregistrets malvarde ar att minst 95% av de gravida ska tillfrigas minst en gang. Precis
som forra aret var det fem regioner som inte uppnadde malvardet

Graviditetsregistrets Arsrapport 2023+ 44



Modrahalsovard

Diagram 30: Andel (%) gravida som tillfrdgats om valdsutsatthet, per region 2023
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Extra stodatgarder vid forlossningsradsla

De flesta gravida upplever en viss grad av oro, radsla och &ngest infor forlossningen. For mer dn
10% ar radslan sé intensiv att den betecknas som kliniskt relevant forlossningsradsla. Stodéat-
garder under graviditet pa grund av forlossningsradsla innebéar samtalsstod och/eller behand-
ling. Barnmorska inom modrahalsovarden undersoker forekomst av forlossningsradsla hos den
gravida. I vissa regioner anvinds screeninginstrumentet FOBS (Fear Of Birth Scale). Forloss-
ningsradsla handlaggs vid olika enheter och av olika professioner sdsom lakare, barnmorska,
psykolog eller kurator beroende p4 typ och grad av forlossningsridsla. Aven om det i alla regio-
ner finns enheter inom forlossningsvarden som arbetar specifikt med forlossningsradsla, s ser
organisationen i regionerna olika ut. Enheterna kallas i stora delar av Sverige for Auroraverk-
samhet, men andra benamningar forekommer ocksé (Freja, Norea, mfl). I de flesta regionerna
finns ocksa modrahilsovardspsykologer dit forlossningsriadda kan remitteras for stod och/eller
behandling.

Andelen gravida som fatt stodatgérder for forlossningsridsla har okat for varje ar sedan 2018
(fran 8% &r2018 till 13% &ar 2023). Okningen ses hos bade forst- och omféderskor, dar omfo-
derskor far mer stodatgirder an forstfoderskor i alla regioner utom Gotland.
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Diagram 31: Andel (%) forst- respektive omféderskor som fatt stodatgirder pga forlossningsridsla,
per region 2023
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De stodatgarder for forlossningsradsla som registreras i Graviditetsregistret ar besok hos barn-
morska inom Auroraverksamhet eller motsvarande, besok hos lakare inom Auroraverksamhet
eller motsvarande, besok hos psykolog/socionom eller extra besokstid for samtal med barn-
morska pa den egna barnmorskemottagningen.

Redovisat nedan ses insatta stodatgarder uppdelade for forst- respektive omfoderskor, per re-
gion. En och samma patient kan forekomma i fler 4n en stodatgard.
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Tabell 5: Andel (%) forst- respektive omféderskor och typ av stodatgirder vid forlossningsriidsla, per

rgion 2023
Forstfoderska Omfoderska
Region Aurora  Aurora  Psyk/socionom Bm.mott. Aurora  Aurora  Psyk/socionom Bm. mott. extra
bm. (%) 1ak.(%) (%) extra (%) bm. (%) 1dk.(%) (%) besokstid (%)
Riket 7,5 3,9 1,1 4,2 8,9 7,2 1,1 3,9
Blekinge 7,8 3,8 1,0 2,9 11 6,1 0,60 2,4
Dalarna 7,4 4,4 1,3 6,5 7,4 8,8 1,0 4,6
Gotland 10 6,2 2,8 3,4 8,5 3,4 0,43 3,8
Gavleborg 15 4,6 0,92 2,5 12 11 1,2 1,8
Halland 7,3 2,6 3,1 4,5 7,9 6,0 2,6 4,2
Jamtland 8,5 2,9 2,7 5,6 16 7,1 2,4 7,6
Jonkoping 4,4 1,6 1,2 2,7 8,6 5,6 1,4 3,7
Kalmar 11 3,0 0,48 2.6 16 55 1,2 3,7
Kronoberg 5,9 2,7 0,15 1,2 8,2 6,5 0,31 2,4
Norrbotten 6,8 3,0 1,7 3,9 11 7,4 2,0 3,9
Skéne 6,0 3,2 2,1 3,7 9,6 7,7 2,0 4,3
Stockholm 8,8 6,4 0,42 6,5 8,7 9,9 0,27 4,5
Sormland 8,3 3,3 0,23 2,5 9,9 5,6 0,43 2,0
Uppsala 5,0 3,4 0,75 11 5,9 9,1 1,2 10
Véarmland 10 5,2 0,59 2,1 9,5 11 0,51 2,9
Vasterbotten 8,5 2,2 0,54 1,7 10 4,0 0,65 1,5
Vasternorrland 5,8 3,1 1,9 4,0 7,0 5,5 1,3 3,9
Vastmanland 8,0 3,8 2,8 4,5 7,9 7,1 2,0 4,8
Viastra Gotaland 5,7 1,3 0,50 1,8 8,0 2,5 0,65 2,0
Orebro 11 6,1 3,7 5,2 12 12 3,2 5,8
Ostergétland 6,8 5,1 1,7 3,1 4,5 9,0 1,8 3,2

* bm. = barnmorska, lak. = lakare

Psykisk ohilsa under graviditet skiljer sig inte fran 6vriga perioder i livet, men ar av sarskild
vikt att uppmirksamma, beméta och behandla, savil for den gravidas egna hilsa som for det
kommande barnets, och relationen dem emellan. Barnmorskan stiller fragor tidigt i gravidite-
ten om tidigare och pagaende psykisk ohilsa och uppméarksammar tecken pa nyuppkommen
ohilsa, for att kunna erbjuda ratt insatser.

Andelen gravida som far behandling for psykisk ohalsa under sin graviditet skiljer sig mellan
regionerna. Genomsnittet for riket var 11% under 2023. En 6kning har skett de senaste aren
(fran 9% ar 2021 till 10% ar 2022).
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Diagram 32: Andel (%) kvinnor som behandlats for psykisk ohilsa under graviditet, per region 2023

16% ]
5 45 15
14
14 14
13 13
12
129% 12
1 11
1 11 11 1
10 10
93 91
87
83
8%
4%
0% =g > RS < > RS >
& NG &) SRR g @ <& SN} o O @
N A T S I IR P I
& F o XS AR C AR G g & & g &P
© K e @& S @
K (@] N 4’*2’6 N
\\‘b'

Behandlingen vid psykisk ohilsa anges som medicinsk, psykologisk eller bade och. Det definie-
ras ej har vilken typ av behandling som avses eller pa vilken vardniva.

Andelen gravida som behandlats for psykisk ohilsa och som fatt en medicinsk behandling va-
rierade mellan regionerna fran 44% till 69% med ett genomsnitt for riket pa 56% under 2023.
En stor andel (88%) har paborjat sin medicinska behandling innan graviditeten.
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Diagram 33: Andel (%) kvinnor med psykisk ohilsa som fatt medicinskt behandling under
graviditeten, per region 2023
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Andelen gravida som behandlats for psykisk ohilsa och fatt en psykologisk behandling varierar
mellan regionerna fran 60% till 81% med ett genomsnitt for riket pa 74%. Det ar en relativt stor
okning, 19% jamfort med foregdende ar i genomsnitt.

Det var ungefar hilften av de gravida med psykisk ohilsa som péborjade en psykologisk be-
handling i ndgon form under graviditeten under 2023.
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Diagram 34: Andel (%) gravida med psykisk ohilsa som behandlats psykologisk under graviditet,

per region 2023
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Av de som far behandling for psykisk ohalsa under sin graviditet far de flesta enbart psykologisk
behandling men det varierar stort mellan regionerna.
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Diagram 35: Fordelning (%) av behandling (enbart medicinsk, enbart psykologisk, bide medicinsk
och psykologisk) bland gravida med psykisk ohélsa, per region 2023.
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Foraldraskapsstod

Foraldraskapsstod med maélet att stirka blivande foraldrar under graviditet, infor férlossning-
en och blivande foraldraskapet, ar en del av modrahilsovardens uppdrag. De senaste dren fram
till 2021 har andelen forstagangsforaldrar som deltagit i fordldraskapsstod minskat for varje ar.
Lagst andel sdg vi under pandemidren 2020 och 2021. Det kan fortfarande vara en pandemief-
fekt under 2023, eftersom en del av de som fodde barn under 2023, hade huvudparten av sin
graviditet under 2022, da tillgang till foraldraskapsstod var begransat i manga regioner. Vi kan
notera att det ar stora skillnader mellan regionerna vilket fordldraskapsstod som erbjudits och
i vilken omfattning de gravida deltagit.
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Diagram 36: Andel (%) blivande férildrar (%) som deltagit i forildraskapsstod (férstfdderskor och
deras partner), ar 2014-2023
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Diagram 37: Andel (%) forstfoderskor som deltagit i forildraskapsstod, per region 2023
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Diagram 38: Andel (%) partner till férstfoderskor som deltagit i fordldraskapsstod, per region 2023
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Foraldraskapsstodet kan erbjudas i olika former: sammanhéllna grupper med flera traffar,
storgruppsforelasning/ar, digitala grupptriaffar samt enskilt digitalt informationsstod med
egen inloggning. Moéjlighet att delta i flera finns.
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Tabell 6: Andel gravida (%) som deltagit i féljande forildraskapsstod, per region 2023

Fysisk Digital
Region 2?:;)1;? nhéllen Storgruppsforelasningar** ilillll(s)lziltationss t6d Grupptraff gjr:ill((lilrtaskapssté q
Halland 74 1,6 0,91
Gévleborg 3,8 57 4,7
Jamtland 29 7,0 17
Dalarna 20 1,3 0,22 6,5 22
Uppsala 29 7,1 2,6 1,5 6,4
Orebro 12 22 0,51 10
Skéne 15 8,9 5,9 7,8 8,1
Norrbotten 20 3,4 0,58 4,6 14
Viasternorrland 11 2,2 1,8 10 18
Vastmanland 8,2 1,4 4,4 0,86 27
Gotland 53 25 8,9
Stockholm 4,4 8,9 7,1 9,5 6,0
Visterbotten 24 0,28 0,55 4,5 5,2
Riket 8,7 5,6 7,8 5,8 6,4
Véarmland 16 2,6 0,24 5,5 8,1
Kalmar 24 1,2 0,29 2,8
Jonkoping 17 2,1 1,8 0,53 2,7
Sormland 4,2 5,2 0,61 11 1,3
Vistra
Gotaland 0,49 53 23 6,6 1.1
Ostergotland 2,6 7,2 1,8 1,4 1,5
Blekinge 7,1 4,3 1,0 1,4
Kronoberg 2,8 11

* Sammanhéllen grupp motsvarar variablerna “Sammanhéllen grupp med flera tréffar” och "Mindre sammanhaéllen grupp
** Forelasningar motsvarar variablerna ”Storgruppsforeldsning/ar” samt "Foreldsning med teman

Andel vuxna med overvikt och obesitas i Sverige har 6kat fran 31 till 52 procent 1980—2022
och forekomsten av obesitas tredubblades fran 5 till 16 procent under samma period enligt Sta-
tistiska centralbyrans undersokning av levnadsvanor. Ocksé i Graviditetsregistret kan vi se att
andelen gravida med 6vervikt och obesitas okar for varje ar. Med 6kande BMI (body mass index)
okar risken for komplikationer under graviditeten (t.ex. graviditetsdiabetes, havandeskapsfor-
giftning och hogt blodtryck). Risken for missfall, venos tromboembolism (blodpropp), for tidig
forlossning och stor blodning i samband med forlossningen 6kar ocksa med stigande BMI. An-
del gravida som forloses med kejsarsnitt ar vanligen hogre ju hogre BMI ar hos den gravida.

Barnets fodelsevikt ar direkt korrelerad till moderns BMI. Vissa missbildningar, perinatal sjuk-
lighet och risk for intrauterin fosterdod ar hogre hos 6verviktiga gravida och riskerna okar suc-
cessivt med okande BMI. Gravida med hogt BMI behover darfor extra uppméarksamhet under
graviditeten for att, om mojligt, forebygga och i tid uppticka eventuella komplikationer

Aven underviktiga gravida kvinnor har ékad risk for avvikande forlossningsutfall som exempel-
vis for tidig forlossning och lag fodelsevikt (<2500 gram).

En alltfor stor viktokning under graviditeten ar ocksa en riskfaktor for komplikationer under
graviditeten och en av de viktigaste riskfaktorerna for overvikt och obesitas senare i livet for
kvinnor.

For indelning i BMI-klasser i detta avsnitt anvindes WHO:s definitioner:

undervikt (BMI <18,5 kg/m?)
normalvikt (BMI 18,5—24,9 kg/m?)
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» oOvervikt (BMI 25,0—29,9 kg/m?)

» obesitas grad 1 (BMI 30,0—34,9 kg/m?)
» obesitas grad 2 (BMI 35,0—-39,9 kg/m?)
» obesitas grad 3 (BMI =40,0 kg/m?)

Alla regioner har skriftliga riktlinjer for gravida med obesitas. Riktlinjerna kan till exempel vara
extra besok till barnmorska, ultraljud med tillvixtkontroll, lakarbesok for graviditetsplanering
och remittering till dietist eller fysioterapeut.

BMI vid inskrivning inom Mdodrahalsovard

Vid inskrivningen pa barnmorskemottagningen under aret 2023, hade 28,4% ett BMI som mot-
svarade overvikt och 17,9% ett BMI som motsvarade obesitas. Andel underviktiga gravida var
2,1%, vilket varit i stort sett oférdndrat under de senaste aren. BMI skiljer sig en del i olika
regioner i landet. Overvikt och obesitas 4r vanligare i glesbygd och omraden med ligre utbild-
ningsniva. Ca 5% av journalerna saknar uppgift om BMI.

Diagram 39: Andel (%) gravida med 6vervikt respektive obesitas under dren 2014-2023
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Diagram 40: Andel (%) gravida med 6vervikt respektive obesitas, per region 2023
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Diagram 41: Andel (%) gravida per BMI-grupp i riket, 2023
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Viktuppgang per BMI-grupp

Internationella rekommendationer om lamplig viktuppgéng under graviditet baseras pa kvin-
nans BMI vid inskrivningen pa modrahilsovirden: underviktiga kvinnor med BMI <18,5 kg/m?
rekommenderas en uppgéang mellan 12,5-18,0 kg, normalviktiga kvinnor med BMI 18,5-24,9
kg/m? 11,5-16,0 kg, 6verviktiga kvinnor med BMI 25,0—29,9 kg/m? rekommenderas 7,0- 11,5
kilos viktuppgéng, samt kvinnor med obesitas (BMI >=30,0 kg/m?) rids halla viktuppgingen
mellan 5,0- 9,0 kg.

Uppgiften om viktuppgang i Graviditetsregistret kan vara ndgot underskattad da forsta registre-
rade vikt kan ske vid olika gravitetsveckor och sista registrerade vikt kan vara nagon eller nagra
veckor fore forlossningen.

Diagram 42: Genomsnittlig viktuppgang i kg per BMI-grupp 2023

Graviditetsdiabetes

Graviditetsdiabetes (GDM), kan beskrivas som forhojda blodsockerviarden som uppstéar och
uppticks under graviditeten.

Forhojda blodsockervarden under graviditet har associerats med kort- och 1angsiktiga risker for
den gravida och barnet, som till exempel fodelsevikt 6ver 4 500 g, skulderdystoci och kejsarsnitt.
GDM okar risken for barnet att drabbas av 1agt blodsocker efter forlossningen och har ocksa
associerats med en framtida risk for obesitas hos barnet. GDM ir en riskmarkor for den gravida
att senare utveckla diabetes mellitus typ 2.

Diagnosen GDM definieras pa olika sitt i landet. Diagnosen stills i forsta hand med oral glu-
kosbelastning, OGTT (Oral Glucose Tolerance Test). I en del fall anviands sé kallad glukospro-
fil, dar kvinnan far lana en blodsockermitare och sjalv méta p-glukos upprepat under ett par

dygn.
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Kriterier for att erbjuda OGTT samt gransviarden pa p-glukos for att sdtta diagnosen har varie-
rat under &ren bade i Sverige och internationellt. Aven behandlingsriktlinjer vid stilld diagnos
skiljer sig at mellan regioner. Det betyder att sannolikheten for att en gravid ska fa diagnosen
GDM och eventuella atgarder for hyperglykemi under graviditeten beror pa var den gravida bor
och soker halsovard.

Ett nationellt arbete pagar i nuldget angdende bade screening och indikationerna for behandling
av GDM.

Sedan 2015 rekommenderar Socialstyrelsen foljande diagnosdefinition av GDM baserat pa p-
glukosvarden vid OGTT (venos provtagning):

fastande > 5,1 mmol/l
1 timme efter 75 g glukosbelastning > 10,0 mmol/1

2 timmar efter 75 g glukosbelastning > 8,5 mmol/1

Under 2023 var det 6 av 21 regioner som anvande venost faste-p-glukos 5,1 mmol/L som grans-
varde for GDM-diagnos och 7 av 21 regioner anvande gransvardet p-glukos 8,5 mmol/L vid 2
timmar efter OGTT.

Tabell 7: Grinsvirden (p-glukos, mmol/L) fér diagnos graviditetsdiabetes, baserat pa oral
glukosbelastning, per region 2023

Region Fastevarde 1h-viarde 2h-virde
Gotland 5,1 10 8,5
Halland 5,1 10 8,5
Stockholm 5,1 10 8,5
Varmland 5,1 10 8,5
Viastmanland 5,1 10 8,5
Orebro 5,1 10 8,5
Jonkoping 5,1 8,5
Ostergétland 5,3 9,4
Dalarna 5,4 11
Gévleborg 6,5 9,0
Kalmar 7,0 8,5
Sormland 7,0 9,0
Uppsala 7,0 9,0
Jamtland/Harjedalen 7,0 10
Kronoberg 7,0 10
Norrbotten 7,0 10
Skéne 7,0 10
Vasterbotten 7,0 10
Visternorrland 7,0 10
Vastra Gotaland 7,0 10

* Gransvarde (p-glukos, mmol/L) for diagnos graviditetsdiabetes, baserat pa oral glukosbelstning, per region 2021. Skane saknas.

Under 2023 genomgick 32% av de gravida i Sverige OGTT under graviditeten, men skillnaden
mellan regionerna var uttalad (14 — 94%).

Region Skine och Region Blekinge erbjuder alla gravida OGTT, medan 6vriga regioner erbjuder
OGTT vid forekomst av olika riskfaktorer, som till exempel hogt BMI (>30 eller >35), tidigare
GDM, arftlighet eller accelererande fostertillvaxt.
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Diagram 43: Andel (%), gravida som genomgatt glukosbelastning, per region, 2021-2023
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Andelen gravida som fatt diagnosen GDM skiljer sig ocksa stort mellan regionerna (1,9-19% un-
der 2023). Sannolikt beror det framst pa skillnader i screeningmetoder, arbetssitt och definitio-
ner av GDM. Men det finns ocksa regionala skillnader vad giller hur manga som har riskfaktorer
i befolkningen.
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Diagram 44: Andel (%) gravida som diagnostiserats med graviditetsdiabetes, per region, 2021-2023
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En stark riskfaktor for GDM ar 6vervikt och obesitas. Under 2023 diagnostiserades 2,0% av
normalviktiga gravida i Sverige med GDM, medan motsvarande siffra for gravida med BMI =40
var 32%.
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Diagram 45: Andel (%) gravida som diagnostiserats med graviditetdiabets fordelat p4 BMI-grupp,

2021-2023
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Sjalvskattat allméant halsotillstand visar hur man uppfattar sin egen hélsa. Mattet har visats ha
betydelse for att kunna forutsiga en persons framtida hilsa, bade fysiskt och psykiskt. Sjalv-
skattad hilsa anges pa en skala fran 1 (mycket daligt) till 5 (mycket bra). Barnmorskan ber
kvinnan att skatta sin hilsa vid inskrivningsbesoket (géllande tiden innan graviditeten) samt
vid eftervardsbesoket (gillande sitt maende tiden under graviditeten, samt just d&, vid tiden for
eftervardsbesoket) och uppgifterna matas in manuellt i Graviditetsregistret.

I genomsnitt skattade 91% av de gravida sin hilsa fore graviditeten som mycket bra eller bra un-
der 2023, aven om det finns skillnader mellan regionerna. Dessa skillnader ar svara att forklara,
men forutom att det kan vara en sann skillnad i maendet, sa kan det ocksa till exempel bero pa
tradition hur barnmorskan stiller fragan eller hur personer i regionen skattar bra respektive

dalig halsa.
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Diagram 46: Sjilvskattad hilsa fore graviditeten (mycket bra och bra), per region 2023
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Betydligt fler gravida far medicinsk och psykologisk hjidlp mot psykisk ohélsa 4n de som upp-
ger att de mar daligt/mycket daligt under graviditeten. Andelen som uppgav att de mar da-
ligt/mycket daligt var hogre under graviditeten #n efter graviditeten under 2023. Aven under
och efter graviditeten var det skillnader mellan regionerna.
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Diagram 47: Sjilvskattad hilsa under graviditeten (mycket délig och dalig), per region 2023
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Diagram 48: Sjilvskattad hilsa efter graviditeten (mycket dalig och dalig), per region 2023
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Nedan visas ocksa skillnad i sjalvskattad hélsa efter vilket land den gravida ar fodd i. Med upp-
delningen som finns i Graviditetsregistret var skillnaden sma mellan olika fodelselander.

Andel journaler som saknade uppgift om sjalvskattad hélsa var relativt hog i Graviditetsregist-
ret, 10% fore graviditet och 22% under och efter graviditeten.

Diagram 49: Sjilvskattad hilsa efter graviditeten (mycket dilig och dalig) per fodelseland, 2023
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Vaccinationer under graviditet

De vaccinationer som rekommenderas under graviditet 4r de mot Covid-19, kikhosta samt sa-
songsinfluensa. Vaccination mot Covid-19 registreras i Nationella vaccinationsregistret (NVR)
till skillnad fran vaccination mot kikhosta och sidsongsinfluensa. Registreringen i Graviditetsre-
gistret ar darmed det enda sittet dir vi kan se vaccinationstackningen bland gravida i Sverige
av kikhosta och sidsongsinfluensa.

Barnmorskan pA BMM behover tillfraga patienten for att kunna registrera manuellt i Gravidi-
tetsregistret om patienten under graviditeten har vaccinerats mot kikhosta och/eller sasongs-
influensa. Detta ar tidskravande och det finns darfor ett visst bortfall och en hog andel “Vet ej”
i manga regioner. Onskvirt vore att registreringen primirt kunde goras i NVR.
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Diagram 50: Vaccination mot kihosta under graviditet, per region 2023
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Diagram 51: Vaccination mot influensa under graviditet, per region 2023
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Tidig uppfoljning och eftervardsbesok

Flera regioner har och haller pa att implementera riktlinjer for tidig uppfoljning och radgivning
efter forlossningen (inom tre veckor efter forlossningen) som komplement till eftervardsbesoket
(se beskrivning nedan). Detta enligt Socialstyrelsens kunskapsstod 2022 och for att méta det
som framkommit i Graviditetsenkaten, dir en stor andel forlosta anger att de kanner sig osiakra
var de skall vinda sig vid bade fysiska och psykiska fragor och besvar.

Kontakten utformas i nuldget pa olika satt, telefonkontakt, fysiskt, digitalt besok eller hembesok.
Flera kontakter kan ocksa forekomma.

Diagram 52: Andel (%) som fatt nidgon form av tidig eftervard per region, 2023
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Diagram 53: Andel (%) som fatt tidig eftervard i form av telefonuppfoljning per region, 2023
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Diagram 54: Andel (%) som fatt tidig eftervard i form av digitalt virdméte per region, 2023

41
40%-

30%-

20%-

10% 87 87
71

3,9

Graviditetsregistrets Arsrapport 2023  + 67



Modrahalsovard

Diagram 55: Andel (%) som fatt tidig eftervird i form av mottagningsbesok per region, 2023

40%-

30%-

20% A

10% A

0%+

Graviditetsregistrets Arsrapport 2023  + 68



Modrahalsovard

Andel eftervardsbesok over tid och regionala skillnader

En vil fungerande vardkedja mellan modrahalsovard, forlossningsklinik och barnhilsovard ar
nodvandig for att de nyblivna foraldrarna ska kunna erbjudas ett bra stod och uppfdljning.

Eftervarden har sedan ett flertal ar uppmarksammats, brister har identifierats och behovet av
uppfoljning ur olika aspekter har betonats och det har gett upphov till omfattande forbattrings-
arbeten. Under 2022 publicerade Socialstyrelsen Kunskapsunderlag for nationellt basprogram
for graviditetsovervakning - Graviditet, forlossning och tiden efter.

Andel eftervardsbesok hos barnmorska har 6kat genom éren, fran 74% ar 2014 till 87% ar 2023.
Lakarbesok efter forlossningen registreras inte i Graviditetsregistret.

Diagram 57: Andel (%) kvinnor som kom pé eftervirdsbesok, per region 2023
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Det nationella mélvéardet for andel som kommer pa eftervardsbesok ar satt till 9o % och naddes
av 15 regioner under 2023.
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Diagram 58: Andel (%) av alla nyblivna mammor som kommit pa eftervirdsbesok per ar, 2014-2023
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Eftervardsbesoket som erbjuds 4-16 veckor efter forlossningen innehéller:

>

>

samtal om kvinnans och partnerns forlossningsupplevelse

uppfoljning av samtal om levnadsvanor, dvs. alkohol, tobak, ldkemedel, vikt, kost och fy-
sisk aktivitet

erbjudande om antikonceptionsradgivning

gynekologisk undersokning (inspektion av slemhinnor och eventuella bristningar samt ut-
vardering av backenbotten och knipférméga) och instruktion kring backenbottentréaning

kontroll av blodtryck, blodvarde, vikt, urinprov
amnings/uppfodningsstod

utvirdering av psykiskt hilsotillstand

I tabellen nedan visas sociodemografiska bakgrundsfaktorer relaterade till eftervardsbesoket
2023.

Forstfoderskor var mer benidgna dn omfoderskor att komma pé eftervardsbesok. I den yngre
aldersgruppen kom farre till eftervirdsbesok dn genomsnittet. En storre andel med hogskole-
eller universitetsutbildning kom pa eftervardsbesok jamfort med kvinnor med enbart grund-
skola eller lagre utbildningsniva. Kvinnor fodda utanfér Norden kom i ldgre grad pa eftervards-
besok jamfort med de som var fodda inom Norden. Dessa siffror ar dock inte justerade for andra
bakgrundsfaktorer
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Tabell 8: Eftervardsbesck uppdelat pa bakgrundsfaktorer, 2023

Bakgrundsfaktor Antal Andel (%)
Forstfoderska 34113 90
Omfoderska 40805 85
<2048r 343 81
20-24 &r 5249 86
25-29 r 20079 88
30-34 ir 30011 88
35-39 &r 14939 86
> 40 ar 3463 83
Ingen eller skolgéng kortare 4an 9 ar 841 83
Grundskola 3103 81
Upp till och med gymnasium 22789 86
Universitet eller hogskola 43123 89
Fodelseland, Norden 55781 90
Fodelseland, 6vriga lander 18931 80

Amning fyra veckor efter forlossning

Amning ses som en global folkhilsofraga och en indikator for att 6ka hélsan hos barn och kvin-
nor ur ett befolkningsperspektiv. Att fraimja och stédja amning ar saledes ett viktigt uppdrag for
hela vardkedjan for att nirma sig mélet god och jamlik hilsa.

I samband med eftervardsbesoket registrerar barnmorskan i médrahalsovarden uppgiften "am-
ning vid fyra veckor efter forlossningen” i Graviditetsregistret. Uppgift saknas for de som inte
varit pa eftervirdsbesdket. Aren 2015-2023 har helamning sjunkit ndgot medan delamning le-
gat pa i stort sett pA samma nivaer, oberoende av att andelen eftervardsbesok okat med 13%

under samma tidsperiod.

Diagram 59: Andel (%) amning fyra veckor efter forlossning (av de som gjort eftervirdsbesék), per
ar, 2015-2023
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Hogst andel ammande modrar (hel- och delamning sammanslaget) fyra veckor efter forloss-
ningen hade Stockholm med 91% och lagst andel ammande hade Viastra Gotaland med 83%.

Diagram 60: Amning fyra veckor efter forlossning (av de som gjort eftervardsbesdk), per region, 2023
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Amningsfrekvens och utbildningsniva

Nedan redovisas andel som ammat per utbildningsniva. Vid analys av resultat bor hansyn tas till
att andel som kommer pé eftervirdsbesok inom respektive utbildningsniva skiljer sig at och var
fordelat enligt foljande 2023: ingen eller kortare skolgédng dn 9 ar 83%, grundskola eller mot-
svarande 81%, upp till och med gymnasium eller motsvarande 87%, universitet eller hogskola
809%.
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Diagram 61: Fordelning av amning per utbildningsniva, 2023
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Preventivmedel vid eftervardsbesok

Sedan 2022 registreras val av preventivmedel efter graviditeten i Graviditetsregistret. Barn-
morskan ska erbjuda rddgivning om samtliga tillgidngliga preventivimedel och insittning av den
metod som patienten viljer. For att undvika oonskade graviditeter overlag, men fraimst undvi-
ka en oonskad graviditet tatt inpa en forlossning, ar det viktigt att kvinnor som nyss fott barn
far en siker preventivmetod. Spiral och p-stav (LARC, long-acting reversible contraception) ar i
jamforelse med andra reversibla preventivimedel mest effektiva och forknippade med stor n6jd-
het bland anvindare. Andra metoder med hormonet gestagen inkluderar, forutom LARC, mini-
eller mellanpiller, p-stav och p-spruta. Kombinerad hormonell metod med 6strogen och gesta-
gen ar p-piller, p-plaster och p-ring. I jamforelse med LARC ar effektiviteten av dessa metoder i
storre utstrickning beroende av anviindarens vanor och kom-ihg. Ovriga preventivmedel defi-
nieras hir som cykelbaserade metoder och/eller barridrmetoder sdsom kondom och pessar.

Andel som valde LARC efter forlossningen varierade under 2023 mellan 21 och 31% i olika regi-
oner. Ca 50% av alla som kom p4 ett eftervardsbesok valde inget eller en mindre siker metod.
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Diagram 62: Férdelning av preventivimedel per region, 2023
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Val av preventivmedel varierar med faktorer som utbildning och alder.

Diagram 63: Fordelning av preventivimedel per utbildningsniva, 2023
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Diagram 64: Fordelning av preventivmedel per aldersgrupp, 2023
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Fosterdiagnostik

Bakgrund och syfte

Alla gravida erbjuds information om och tillgang till fosterdiagnostik via modrahalsovarden.
Fosterdiagnostik innefattar icke invasiv (ultraljud och blodprover) och invasiva undersokningar
(fostervattenprov eller moderkaksprov).

Under normal graviditet erbjuds pa de flesta enheter tva ultraljudsundersokningar, en i fors-
ta trimestern, 12-14 graviditetsveckor, och en i andra trimestern, 18-20 graviditetsveckor. Vid
dessa screeningundersokningar dateras graviditeten, kontrolleras antal foster, man bedomer
moderkakans lage och granskar fosteranatomin. Syftet med undersokningen ar att optimera
handlaggningen av graviteten med eventuella ytterligare undersokningar.

Madadrahalsovardens informationsuppdrag

Enligt Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2012:20) ska modrahilsovarden (MHV) erbjuda alla
blivande forildrar information om fosterdiagnostik,. Informationen ges i de flesta fall av or-
dinarie barnmorska. I vissa regioner héanvisas de blivande fordldrarna till en sarskilt utbildad
barnmorska eller annan genetisk vigledare. Regionerna har trots nationella rekommendationer
olika rutiner for vilka gravida och vilken form av fosterdiagnostik som erbjuds.

Fosterdiagnostik registrerad inom Modrahdlsovarden

Uppgifter som redovisas om genomgangen fosterdiagnostisk undersokning i MHV-delen av rap-
porten baseras pa den manuella registreringen i Graviditetsregistret som gors av barnmorska
inom MHV. I registret registreras om den gravida genomgétt: KUB-test (Kombinerat Ultraljud
och Biokemiskt test), NIPT (Non-Invasivt Prenatalt Test), Amniocentes (AC, fostervattenprov)
och/eller Chorionvillibiopsi (CVB, moderkaksprov).

KUB-test

KUB ar en metod som beridknar sannolikheten for att fostret har en kromosomavvikelse (trisomi
21,18 eller 13) genom att kombinera flera faktorer: den gravidas (eller eventuell 4ggdonators)
alder, ultraljudsmétning av fostrets nackuppklarning och analys av biokemiska markorer i blod-
prov fran den gravida.

Andelen gravida som genomgatt KUB-test i riket 2023 var 68%, att jamfora med 64% under
2022. Andelen som genomgatt KUB-test 2023 i olika regioner varierade patagligt (mellan 1-
93%). Troligen beror variationen p& huruvida undersokningen erbjuds i offentlig regi eller inte,
och om KUB exempelvis enbart erbjuds for vissa aldersgrupper.
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Diagram 65: Andel (%) som har genomgatt KUB-test, per region 2023
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Non-invasivt prenatalt test (NIPT)

Metoden bygger pa att foster-DNA identifieras i den gravidas blod efter cirka 9 fullgangna gravi-
ditetsveckor. Sannolikheten for att upptacka kromosomavvikelsen trisomi 21 (Downs syndrom)
ar hog, > 99,5%, men falskt positiva resultat kan forekomma. Misstanke om kromosomavvikel-
ser vid NIPT bor bekriftas med fostervatten- eller moderkaksprov. Sedan 2015 finns mojlighet
att utfora NIPT-analyser i Sverige inom den offentliga varden. I redovisningen for andel som
gjort NIPT inkluderas undersokningar utforda inom sévil den offentliga varden som av privat
aktor och om den gravida bestillt prov via internet.

Andelen gravida som gjorde NIPT i riket 2023 var 11%, att jamfora med 10% under 2022. An-
delen som gjorde NIPT i olika regioner under 2023 varierade mellan 2-34%. Det finns ett fatal
regioner som erbjuder NIPT som primir screeningmetod, medan de flesta regioner erbjuder
NIPT vid en hog sannolikhet for trisomi utifran resultatet pd KUB-testet. Definitionen av "hog
sannolikhet” vid KUB varierar mellan regionerna, precis som mgjligheten att bekosta och utfora
NIPT privat, vilket kan paverka skillnaden.
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Diagram 66: Andel (%) som gjort NIPT, per region 2023
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Fostervatten- och moderkaksprov (AC och CVB) i riket och per region

Under de senaste aren har andelen gravida som har gjort KUB och/eller NIPT 6kat medan ande-
len gravida som har genomgatt AC eller CVB, som bada medfor en viss risk for missfall, minskat.
Vanligtvis utfors numera AC eller CVB endast pa specifik indikation, tex vid arftlig sjukdom i
familjen eller vid en hég sannolikhet for trisomi enligt KUB-test eller positivt utfall p4 NIPT.
Andelen som har genomgéatt AC har minskat fran 4,2% ar 2010 till 0,7% ar 2023. Néagra regi-
oner utfor inte CVB utan remitterar vid behov till annan region, vilket sannolikt forklarar att
fordelningen av de tva olika undersokningarna ar olika vid jaimforelse mellan regionerna. Om
man slar ihop siffrorna for de invasiva testerna (AC+CVB) blir andelen gravida som har genom-
gatt endera provtagningen i riket 1,3% under 2023. Andelen gravida som genomgick invasiv
provtagning under 2023 var 0,4 % for den region med ligst och 1,8 % for den region med hogst
andel invasiv provtagning.
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Diagram 67: Andel (%) gravida som fott barn och som gjort amniocentes, per region 2023
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Diagram 68: Andel (%) gravida som fétt barn och som gjort moderkaksprov, per region 2023
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Diagram 69: Andel (%) gravida som fott barn och som gjort amniocentes eller moderkaksprov, per
region 2023
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Fosterdiagnostik och obstetrisk ultraljudsverksamhet
Forsta trimesterultraljud

De allra flesta regioner i landet erbjuder gravida en undersokning i forsta trimestern i form av
tidigt ultraljud (TUL) i graviditetsvecka 12-14 eller KUB-test. Syftet med denna undersékning ar
datering av graviditeten, tidig diagnos av vissa allvarliga fosteravvikelser, identifiera flerbord el-
ler andra riskgraviditeter samt diagnos av kvarhallet missfall. Vid KUB-test berdknas dessutom
sannolikheten for kromosomavvikelse hos fostret.

KUB-test

Kombinerat ultraljud och biokemiskt test (KUB) dr en riskbedémningsmetod dar man genom
att kombinera kvinnans dlder med ultraljudsmaitning av fostrets nackuppklarning och analys i
maternellt blod av graviditetshormonerna fritt f-hCG och PAPP-A under perioden 11-13 gra-
viditetsveckor, kan identifiera graviditeter med en okad risk for kromosomavvikelser (trisomi
21, 13 eller 18). Metoden bygger pa en algoritm framtagen pa data avseende ultraljudsmatningar
samt analys av biokemiska parametrar fran kvinnor i Sverige. Tilligg av biokemiska parametrar
ger en 10—15% hogre detektionsniva av trisomi 21 pa cirka 90% om 5% av de undersokta gra-
viditeterna far en forhojd risk jamfort med mitning av fostrets nackuppklarning enbart vilket
aven kunnat observeras i studier fran Graviditetsregistret.

KUB-delen av Graviditetsregistret startade 2006 och innehéller nu information fran 6ver 630
000 graviditeter. Graviditetsregistrets syfte gdllande KUB-delen ar att kvalitetssidkra bade ult-
raljudsmitningarna samt de biokemiska analyserna som genomf6rs vid ultraljudsundersékning
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och méitning av nackuppklarning. Ett register dr nodvandigt for att forsdkra sig om att under-
sokningar haller samma hoga kvalitet oavsett var i landet de utférs och bidrar till en sidkrare
fosterdiagnostik for gravida kvinnor i Sverige.

Andra trimesterultraljud (Rutinultraljud, RUL)

Det sa kallade rutinultraljudet erbjuds till gravida i v. 18-20. Datering av graviditeten sker om
det inte redan utforts i forsta trimestern. Granskning av fosteranatomin enligt en checklista
samt bedomning av moderkakans ldge ingdr i denna undersokning.

Tillvaxtultraljud

Undersokningen utfors vid misstanke om en intrauterin tillvaixthamning eller vid kompliceran-
de sjukdomar och tillstind under graviditeten som kan paverka barnets tillvixt och utveckling.
Informationen fran dessa undersokningar anviands ofta for att kunna planera 6vervakning av
graviditeten samt eventuella interventioner, sisom induktion av forlossning eller kejsarsnitt.

Tackningsgrad

Registrerade undersokningar i KUB-delen av Graviditetsregistret har 6kat fran 1300 undersok-
ningar ar 2006 till 54 800 undersokningar ar 2023. Det finns dven 4600 tidiga ultraljudsun-
dersokningar (TUL) inforda i databasen under 2023 i TUL-modulen. Sannolikt har ménga fler
TUL- undersokningar utforts, men endast registrerats i journalsystemen pa ultraljudsenheter-
na. TUL erbjuds i vissa regioner till kvinnor <35 &r som ett alternativ till KUB.

Diagram 70: Antal registrerade KUB-undersokningar per ar, 2006-2023
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I landet finns dessutom ett fatal enheter som utfér KUB-undersokningar, men som inte &r an-
slutna till Graviditetsregistret utan anvander ett brittiskt riskberdkningsprogram (FMF). Det
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exakta antalet undersokningar som utfors vid dessa enheter ar okint, eftersom undersokning-
arna i regel endast registreras lokalt. Man kan dock grovt skatta dessa till cirka 10 000 per ar.
Detta medfor att registrets tackningsgrad for KUB-undersokningar som gors inom Graviditets-
registret blir drygt 80% nationellt.

Varje deltagande anviandare pa respektive enhet har 6ppen tillgang till sina egna mitresultat
gillande nackuppklarning liksom genomsnittsvirden for sin egen och andra enheter i landet
online. Pa varje enhet finns en enhetsadministratér som har tillgdng till enhetens samtliga data.
Inom arbetsgruppen for fosterdiagnostik utses arligen en regional granskningskommitté besta-
ende av bade lakare och barnmorskor som har till uppgift att granska anvandarnas distributio-
ner av nackuppklarningsmatningar och laboratorieresultat. Kvalitetssikring erhalls genom att
identifiera lagpresterande enheter eller operatorer s att dessa kan optimera sin teknik samt vid
behov auskultera och trana vid nationella referenscentra.

Vid de laboratorier som analyserar de biokemiska parametrarna finns motsvarande organisa-
tion med en lokalt ansvarig lakare eller kemist som kontinuerligt 6vervakar sitt laboratoriums
medianmétningar samt jamfor sig med de ovriga verksamheterna med hjilp av referenspro-
ver. AUDIT av bade nackuppklarnings-matningar samt biokemiska matresultat genomfors tva
génger per ar och aterkopplas i samband med arliga anvindarméten till fosterdiagnostikgrup-
pens styrgrupp, laboratorieansvariga samt lokala administratorer fran samtliga enheter. Resul-
taten laggs dven upp pa KUB-registrets hemsida.

Malet ar att bygga ut Graviditetsregistret och databasen for att i framtiden dven kunna kvali-
tetssakra ovriga obstetriska ultraljud som anvands for upptackt av medfodda missbildningar,
for bedomningar av cervix och placenta samt for 6vervakning av riskgraviditeter med intraute-
rin tillvixthdmning eller havandeskapsforgiftning nationellt. Register och kvalitetssikring som
darmed kan utforas kommer att ha en avgorande positiv effekt pa den obstetriska varden gene-
rellt.

Genom fosterdiagnostikdelen i Graviditetsregistret kan olika uppgifter giallande samma gravi-
ditet jaimforas i syfte att hoja kvaliteten och identifiera suboptimala rutiner inom varden av
den gravida kvinnan. Ett heltickande svenskt register som tiacker all utférd fosterdiagnostik
under graviditeten skulle vara av stort virde. Detta skulle kunna uppnas om alla enheter dir
obstetriska ultraljudsundersokningar utfors anslot sig till Graviditetsregistret.

Maitning av nackuppklarning (NUPP) med ultraljud utgor en viktig del av KUB-testet. For att
kunna méata denna nackspalt pa ett sakert satt med sma intra- och interindividuella variationer
behdovs sarskilt utbildade ultraljudsoperatorer. Erfarenheter visar att kontinuerlig uppfoljning
samt kvalitetssakring ar nodvandig for att uppratthélla en hog kvalitet pa utférda matningar pa
langre sikt.

AUDIT-gruppen fran ultraljudsenheterna vid kvinnokliniken i Malm6/Lund har i september
2023 gatt igenom samtliga 50 enheters 281 operatorer i landet som var aktuella f6r AUDIT- be-
domning. De har bedomt kvaliteten pa enheternas nackuppklarningsmitningar under perioden
1 september 2022 — 31 augusti 2023.

Vid AUDIT fann man att 241/281 (86%) aktiva anvandare hade tillrackligt antal undersokningar
samt en godkind distribution pa sina matningar for att utan ytterligare atgarder kunna fortsit-
ta att arbeta i Graviditetsregistrets riskberakningsprogram. Distributionerna av nackuppklar-
ningsmitningarna har legat relativt konstant under aren.

Icke godkand AUDIT kan bero pa:
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icke godkénd distribution pa grund av felmatningar

for fa undersokningar exempelvis vid fordldraledighet eller sjukdom

nytillkomna operatorer

Tabell 9: Antal undersdkningar och undersékare per enhet (2022-09-01 - 2023-08-31)

Region Enhet Undersokningar (n)  Undersokare (n)
Aleris sol 25 3
HS 1245 7
Hedda 963 4
Hedda City 197 3
KS 1813 9
MM City 1937 12
Stockholm MM Kista 2391 12
MM Soder 2060 11
STSS 1177 6
SOs 2276 12
UltrBM Sth 4592 16
UltraGyn 4348 14
Akleja 172 1
BMG GBG 1195 2
Bords 354 4
Vistra Gotaland Sg?;l;l;;nken E’g; 2
GoteborgOV 379 3
NAL 330 3
Skovde 266 3
Amnionkliniken 765 4
Helsingborg 1988 5
Kristianstad 838 9
Landskrona 434 2
Lomma 194 1
Skéne Lund SUS 826 13
MM Malmoé 710 5
MM Trelleborg 5 1
MM Vila 728 4
Malmo SUS 2054 10
Ystad 435 3
Eskilstuna 782 4
FREJA 5 1
Falun 1751 6
Halmstad 1139 6
Juno ulj 88 1
Karlstad 1749 6
Katrineholm 329 2
Lyckans ulj 319 2
Nykop KK 657 4
Ovriga Sundsvall 534 7
Tva Barnmorskor 32 1
Uppsala 3079 10
Varberg 1433 7
Visby 382 4
Visterés 1582 5
Vaxjo 1763 10
lakarpraktiken 88 1
Orebro 2171 8
Ostersund 701 5
Total Riket 55721 281

Graviditetshormonerna f-hCG och PAPP-A utgor biokemiska riskmarkorer for graviditeter med
kromosomavvikelser. Matning av dessa variabler i maternellt serum kan ske med flera olika
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laboratoriemetoder. Ett multidisciplinart arbete har utforts tillsammans med laboratorielakare
for att hitta satt att kvalitetssdkra dessa analyser sa att korrekta riskbedomningar lamnas till de
gravida oavsett metod och var proverna har analyserats. Vi kan nu notera att metoderna inte
skiljer sig at nar det galler matresultaten.

Kontinuerlig uppfoljning av varje laboratoriums "multiple of the median” (MoM)-varden kan ge
enheterna mojlighet att se forandringar 6ver tid i sina méatresultat. Samtliga laboratorier ar an-
slutna till det internationella kvalitetssiakringsorganet UK NEQAS och kan jamfora matresultat
pa referensprover med andra kliniker.

Kvalitetssakring genomfors av de biokemiska analyserna av PAPP-A och fritt f-hCG 2023 som
utférdes med de tva analysmetoderna som anvands i landet.

Tabell 10: Median MoM av PAPP-A och fritt B-hCG per laboratorium, 2023

Lab Analysmetod KUB  Registreringar (n) PAPP-A (median) B-hCG (median)
CSK Kryptor 1772 1,1 0,98

Eskilstuna Kryptor 1795 1,1 1,0

Goteborg Kryptor 4972 1,1 1,0

Malmo Kryptor 13718 1,1 1,0

Umea Kryptor 1 0,58 0,26

Orebro Kryptor 3886 1,1 1,0

Total kryptor Kryptor 26144 1,1 1,0

Karolinska AutoDelfia 20438 1,0 0,99

Granser for MoM-virden avseende mitningar av de tva biokemiska parametrarna bor ligga +
10%, dvs mellan 0,9—1,1. Samtliga laboratorier uppvisar MoM-viarden avseende PAPP-A och B-
hCG som ligger inom riktlinjerna under ar 2023. Detta visar pa en god kvalitet av analyserna av
de biokemiska markorerna som ingar i riskberakningen vid KUB-testet.

I Arsrapporten presenteras iven nationella data gillande KUB- undersékningar. Dessutom pre-
senteras data separat for region Stockholm, VGR, Skane samt for 6vriga enheter med inrappor-
terande mottagningar enligt nedan.

I resultatpresentationen anges bade kumulativa siffror frin KUB-registrets start (for att minska
risken for feltolkning av slumpmassiga variationer i detektionsgrader) och observationer fran
undersokningar som genomforts under 2023 for att kunna pavisa forandringar i resultat och
trender gillande exempelvis:

aldersprofil hos de undersokta

andel gravida med okad risk for kromosomavvikelse

NIPT

fortsatt utredning med invasivt prov eller NIPT under graviditeten
detektionsnivaer av kromosomavvikelser

anatomisk granskning och rapport om registrerade avvikelser i samband med KUB- un-
dersokning
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Definitioner som anvands i resultatdelen

Definition av risk vid KUB-undersokning (om inget annat anges)
Lag risk: 1:201 — 1:20 000 for bade trisomi 21 och trisomi 13/18
Forhojd risk: 1:2 — 1:200
— Forhojd risk 1:51 — 1:200
— Forhojd risk 1:2-1:50
Definition av risk for trisomi 21 respektive risk for trisomi 13/18
Risk for trisomi 21: forh6jd risk for trisomi 21 med eller utan forhojd risk for trisomi 13/18

Risk for trisomi 13/18: f6rho6jd risk for trisomi 13/18 i kombination med 1ag risk for trisomi
21

Vidare utredning efter KUB
NIPT: Non-Invasivt Prenatalt Test
Invasivt prov
— AC: Amniocentes
— CVB: Chorionvillibiopsi
Om en gravid har gjort fler 4n en av undersokningarna (NIPT, AC, CVB), sd anges den
forsta undersokningen i statistiken
Hela landet under perioden 2006 — 2023

Aldersprofilen av de gravida som har genomgétt KUB har Andrats sedan registrets start. Medan
47% av de gravida som genomgatt en KUB-undersokning var yngre dn 35 ar under aren 2006—
2008, sa var motsvarande andel 73% ar 2023.
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Diagram 71: Maternell alder, andel under 35 ar vid KUB-undersokning
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Nedan visas andelen testpositiva med forhojd risk (=1:200) vid samtliga enheter sedan KUB-
modulens start. Andelen som far en forhojd risk har sjunkit 6ver tid, viket bor bero pé att KUB-
undersokning initialt enbart erbjods till dldre gravida kvinnor i de flesta regioner, medan fler
regioner nu erbjuder KUB till alla gravida som efterfragar testet oberoende av alder.
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Diagram 72: Andel testpositiva med férhojd risk (>1:200) fér trisomi 21 (med eller utan forhéjd risk
for trisomi 13/18), respektive enbart for trisomi 13/18, av alla som gjort KUB-undersékning vid
samtliga enheter, 2006-2023

. Forhojd risk T21 (1/2 - 1/200) . Forhojd risk T13/18 (1/2 - 1/200)

2006 - 2008 2008 - 2011 2012-2014 2015-2017 2018 - 2020 2021 - 2022

Non-Invasivt Prenatalt Test (NIPT)

Metoden bygger pa analys av cellfritt foster-DNA i moderns blod. Analysen kraver en tillrackligt
hog fetal fraktion som i regel uppnas efter 10 fullgdngna graviditetsveckor. Detektionsgraden ar
mycket hog for trisomi 21 (>99,5%) men falskt positiva resultat forekommer, varfor metoden far
anses vara en avancerad screeningundersokning dar avvikande fynd bor konfirmeras med ett
invasivt test. Testets positiva och negativa prediktiva virde beror pa populationen den anvéinds
i. Provtagning i en lagriskpopulation kan komma att innebara att ett 6kat antal invasiva prover
utfors efter fler falskt positiva provresultat. Kostnaden for NIPT-analys dr for nirvarande be-
tydligt hogre an for en KUB-undersokning. Detta ar en av flera anledningar till att specialistfor-
eningar tills vidare rekommenderar att anvinda NIPT som en sekundir screeningundersokning
av en definierad hogriskgrupp, vilken forst undersokts med KUB.

Sannolikt har en relativt stor andel av NIPT-analyserna under 2023 bestillts och bekostats av
den gravida kvinnan sjilv utanfor ultraljudsenheterna. Andelen av dessa privata provtagning-
ar kan ej anges helt exakt da dessa prover inte alltid rapporteras in i fosterdiagnostikdelen av
Graviditetsregistret.

Nar NIPT nu har introducerats i storre skala i landet ser vi en uttalad minskning av invasiv fos-
terdiagnostik (fostervattenprov och moderkaksprov) med potentiellt farre missfall som orsakas
sekundairt till provtagningarna. Erbjudandet till gravida i de olika regionerna om att genomga
NIPT éar olika. Skillnaderna kan komma att bli 4nnu storre i framtiden, delvis beroende pa om
man redan erbjuder KUB-test eller inte. NIPT-prover analyseras sedan sommaren 2015 i Sveri-
ge och under 2023 fanns tva universitetskliniker samt tva privata genetiskt laboratorier i landet
som har utfort analyser.
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Antalet invasiva provtagningar forvantas minska ytterligare under de narmaste aren niar NIPT-
metoden anvands i allt storre utstrackning och analyseras vid fler laboratorier. Det kommer
alltid kvarsta ett behov att kunna utfora traditionella invasiva provtagningar med genomforan-
de av mer avancerade genetiska metoder nar fosteravvikelser uppticks pa ultraljud samt vid
utredning av genetiska sjukdomar. Sannolikt kommer ytterligare centralisering av denna verk-
samhet att behova goras pa sikt, eftersom kompetensen att utféra dessa prover avtar i takt med
ett minskat antal provtagningar vid mindre kliniker i landet.

Idag registreras de flesta KUB-undersokningar i landet i Graviditetsregistret. Det gor att man
kan folja upp kvaliteten avseende KUB. Gillande NIPT finns det ett stort viarde i att alla NIPT-
undersokningar f6ljs upp pa ett motsvarande sétt, oavsett om NIPT utfors vid en offentlig eller
privat mottagning. Frdn Uppsala 6verfors nu NIPT- analyssvar automatiskt till Graviditetsre-
gistret. I Stockholm 6verfors samtliga perinatala genetiska resultat géllande fostret/barnet, fran
all prenatal till postnatal (nyfoddhetsperioden) genetisk diagnostik till Graviditetsregistret, vil-
ket gor att data frdn Stockholmsregionen avseende perinatal genetisk diagnostik dr mycket till-
forlitliga och 6verforingsfel liksom underrapportering undviks. Overforingen av genetiska re-
sultat till Graviditetsregistret sker enbart for dem som har gjort en KUB-undersokning i Gravi-
ditetsregistret. Ett arbete pagar med att initiera en automatisk 6verforing av resultat aven fran
de ovriga genetiska laboratorierna i landet till Graviditetsregistret, for att kunna kvalitetssdkra
NIPT och invasiva test och folja utnyttjandet av den relativt nya fosterdiagnostiska metoden.

Utredning vid forhojd risk

Vid en forhojd risk efter KUB (=1:200), sa valde 95% av kvinnorna att ga vidare med fortsatt
utredning under 2023, varav drygt tva tredjedelar genom NIPT.

Diagram 73: Andel som gitt vidare med fortsatt utredning bland de som fatt en forhsjd risk for
trisomi 21 (1/2 - 1/200), med eller utan forhojd risk for trisomi 13/18. 2006-2023
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Sedan KUB-modulens borjan 2006 har den valda metoden for vidare utredning efter KUB dnd-
rat sig signifikant. Av alla gravida som fick en f6rhojd risk for trisomi 21 och valde att ga vidare
med utredning, sa var det 100% som gjorde ett invasivt prov under aren 2006—2008 (45% CVB,
55% AC) innan NIPT hade utvecklats. Ar 2023 gjorde endast 28% ett invasivt providen gruppen
(23% CVB och 5% AC), medan 72% valde att ga vidare med NIPT.

Diagram 74: Andel som gatt vidare med respektive metod for fortsatt utredning av samtliga som har
gjort nagon vidare utredning efter KUB, i relation till risk for trisomi 21 vid KUB. Hela landet,
2006-2023
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I gruppen som fatt en forhojd risk pa 1:2-1:50 for trisomi 21, sé valde néstan var femte gravid
kvinna (19%) att ga vidare med NIPT, vilket ar farre i jamforelse med tidigare ar, men anda inte
foljer rekommendationerna fran specialistforeningen SFOG. Invasiv diagnostik valdes i 80% av
fallen, varav tva tredjedelar med CVB som ar den metod som kan tillampas i nara anslutning till
KUB undersokningen i forsta trimestern. Microarray utfordes endast i 33% av fallen dar inva-
siv diagnostik gjordes. Enligt rekommendationer fran SFOG bor microarray 6vervigas i denna
grupp med risk 1:2-1:50 for att kunna detektera atypiska kromosomavvikelser som forekommer
i storre andel i denna grupp.
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Diagram 75: Typ av test bland samtliga som valde att g& vidare med utredning efter forhéjd risk for
trisomi 21, 2023
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Detektion av kromosomavvikelser med KUB samt NUPP i hela landet 2006-2023

Under perioden 2006—2023 har KUB-undersokningar utforts pa 6ver 600 000 graviditeter.
Bland dessa var det 6ver 3300 graviditeter som uppvisade numeriska kromosomavvikelser av
typen trisomi 21, 13 eller 18, Turners syndrom eller triploidi. Bland KUB-undersokningarna
som registrerades under 2023 fanns 271 graviditeter med registrerade kromosomavvikelser,
varav 242 (89%) detekterades via en forho6jd risk pa KUB. Under 2023 sdgs en nagot hogre
detektionsgrad av samtliga kromosomavvikelser (89%) jamfort med detektionsgraden under
hela perioden 2006-2022 (87%). Jamforelsen av detektionsgrad mellan att anvianda enbart en
anatomisk markor i form av nackuppklarning (NUPP) jamf6ért med den kombinerade metoden
KUB, pavisar behovet av att anvanda inte bara ultraljud utan utékad testning med dven bioke-
miska markorer for att identifiera graviditeter med kromosomavvikelser. Tydligaste exemplet
hir giller triploidi som bara detekteras i 25% av fallen med NUPP, men i hela 90% av fallen
med KUB.
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Tabell 11: Typ av kromosomavvikelse samt detektionsgrad med NUPP respektive KUB, per
tidsperiod. "Detekterat” definieras som en forhéjd risk for trisomi 21 och/eller trisomi 13/18 vid
KUB-understkning 2006-2023

Kromosomavvikelse = Avvikelse (n)  Detekterat NUPP (n) Detekterat NUPP (%) Detekterat KUB (n) Detekterat KUB (%)

2006:2022
Trisomi 21 1969 1383 70 1715 87
Trisomi 13 218 142 65 174 80
Trisomi 18 621 364 59 525 85
Triploidi 114 29 25 103 90
Turner 197 171 87 182 92
Total 3119 2089 67 2699 87

2023
Trisomi 21 165 124 75 149 90
Trisomi 13 19 14 74 17 89
Trisomi 18 51 35 69 44 86
Triploidi 17 5 29 14 82
Turner 23 19 83 21 91
Total 275 197 72 245 89

Anatomisk granskning av fosteranatomin vid KUB

Under 2015 infordes majligheten att registrera om en strukturerad granskning av fosterana-
tomin skett i samband med KUB-undersokningen, och om négon allvarlig avvikelse noterats.
Studier visar att en stor del av allvarliga/letala fosteravvikelser kan pavisas redan vid ultraljuds-
undersokning i forsta trimestern och sarskilt i gruppen med forhdjd risk vid KUB, samt om un-
dersokningen foljer en checklista for undersokning av fosteranatomin. Under 2023 utfordes vid
nastan samtliga KUB-undersokningar en anatomisk granskning av fosteranatomin. Detta ar i
linje med foregaende ar och en stor 6kning jamfort med tidigare ar (49% under aren 2015—2017).
Denna andel har tidigare varit oberoende av om fostret har en f6rhojd sannolikhet eller ej for
kromosomavvikelse vid riskbedomningen, en faktor som annars ar kand for att vara associerad
med forekomsten av missbildningar.
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Diagram 76: Andel KUB-undersékningar dir det angetts att fullstindig granskning av
fosteranatomin har skett vid KUB, 2015-2023
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Analys av registrerade avvikelser vid den anatomiska granskningen i samband med
KUB under 2023

Registrering av typ-missbildningar. Forvantat antal per 10 000 graviditeter (enligt Fosterska-
deregistret 2016, Socialstyrelsen).

» Acrani (3/10 000)
» Omphalocele (2,5/10 000)

» Gastroschisis (2,5/10 000)
» Diafragmabrack (3/10 000)

» Spina bifida (4,5/ 10 000)
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Diagram 77: Antal registrerade och forvintade anatomiska avvikelser, 2023
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Detektionsgraden av bukviaggsdefekter av typen omphalocele dr hog, sannolikt nastan komplett,
precis som foregdende ar. Daremot observeras en 1ag registrering av den andra typen av buk-
vaggsbrack, gastroschis. Anledning till detta ar oklar da dessa tva typer har snarlikt utseende och
borde kunna identifieras i samma andel. D& missbildningen ar ovanlig far vi invanta data fran
nista ar for att se om forhallandet kvarstar. Vid graviditeter med acrani sd underlater ménga en-
heter med anledning av avvikelsens svarighetsgrad att registrera graviditeten i KUB-modulen,
vilket paverkar registrets mojligheter att rapportera. I ar registrerades endast nagra enstaka
graviditeter med diafragmabrack som upptacktes i samband med forsta trimester-ultraljudet
vilket skiljer sig fran internationella erfarenheter diar atminstone en tredjedel kan identifie-
ras i forsta trimestern. Aven antalet registrerade 6ppna ryggmirgsbrack i forsta trimestern r
lagt jamfort med observationer fran tidigare studier. Av integritetsskal skrivs inte antal under
5 ut i arsrapporten. Det bor beaktas att Graviditetsregistret enbart kan ange registreringsgra-
den av missbildningar, men inte detektionsgraden. Det dr av yttersta vikt att alla barnmorskor
och lakare som gor KUB-undersokningar registrerar samtliga upptackta missbildningar i KUB-
modulen.

Kommentar gallande KUB-undersokningar i hela landet

Precis som foregdende ar genomgick mer 4n 50% av de gravida i Sverige en KUB-undersokning
inom Graviditetsregistret under sin graviditet 2023. Drygt 53 000 KUB-undersokningar ut-
fordes inom Graviditetsregistret och uppskattningsvis 10 000 med andra riskberakningspro-
gram.

Aldersprofilen hos gravida som genomgatt KUB under 2023 (27% var >35 &r) var snarlik den
hos samtliga gravida i landet (24% var >35 ar). Detektionsgraden for trisomi 21 var 90% under
2023, vilket ar en forbattring med kumulativa data fran registrets start (87%). Vid en forhéjd
risk efter KUB, sa valde drygt 2 av 3 kvinnor fortsatt utredning genom NIPT. Néstan var femte
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gravid kvinna (19%) valde att ga vidare med NIPT aven i gruppen med forhojd risk (1:2-1:50),
vilket inte foljer rekommendationerna fran specialistforeningen SFOG. En annan observation
ar att mer an var tjugonde gravid kvinna (6%) med 13g risk efter KUB genomgick négon form av
ytterligare genetisk utredning under sin graviditet, och att denna utgjordes av NIPT i 6ver 90%
av fallen. Troligen har denna provtagning skett till storsta del med anledning av fortsatt oro for
en kromosomavvikelse hos fostret trots 1ag risk vid KUB och inte med anledning av misstankt
fosteravvikelse vid en senare rutinultraljudsundersokning i vecka 18—20. Darutover sker dven
ett okant antal NIPT-provtagningar genom privata laboratorier som ej aterrapporterats varken
till ultraljudsenheterna eller KUB-delen av Graviditetsregistret. Troligen har darfor fler gravida
i lagriskgruppen &n vi rapporterar hiar genomgatt ndgon form av ytterligare genetisk utredning
under sin graviditet.

Tabell 12: Antal KUB-undersékningar per region, 2023

Region Undersokningar (n)
Stockholm 23008

Vistra Gotaland 4997

Skéne 9497

Ovriga 18573

Riket 56075

Andel som var yngre d@n 35 ar vid tidpunkt for KUB-undersokning i de olika
regionerna

Aldersprofilen hos gravida som genomgatt KUB under 2023 varierar i de olika regionerna lik-
som over tid, troligen mest beroende pa hur erbjudandet om att fa genomga en KUB- undersok-
ning har sett ut. Ett tydligt exempel pa det ar region Skéne, diar KUB innan 2018 endast erbjods
enbart till gravida > 32 ar, men darefter till alla gravida.
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Diagram 78: Andel gravida som var under 35 ar vid KUB-undersdkningen av samtliga som gjort

KUB. Per region, 2006-2023
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Andelen testpositiva skiljer sig at mellan regionerna. I region Skéne definieras testpositiv som
en risk >1:1000 vilket ger en hogre andel testpositiva dn i 6vriga landet. Ovriga skillnader kan
bero pa olika dlderssammanséttningar hos de testade kvinnorna i de olika regionerna, se ovan.
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Diagram 79: Andel med férhojd risk for trisomi 21 eller trisomi 13/18, vid KUB- undersokning i de
olika regionerna under 2023 (i Skane >1:1000, i storre delen av 6vriga landet >1:200).

. Forhojd risk T21 (1/2 - 1/200) . Forhojd risk T13/18 (1/2 - 1/200) . NA

Stockholm Vastra Gotaland

Tidigare har det funnits regionala skillnader i andel som gar vidare med utredning vid 6kad
KUB-risk men dessa ar nu smd, men val av utredningsmetod skiljer sig delvis mellan regioner-
na.
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Diagram 80: Andel av gravida med forhojd risk for trisomi 21 som gétt vidare med fortsatt
utredning, per region 2023.
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Diagram 81: Typ av test bland samtliga som valde att g& vidare med utredning efter forhéjd risk for
trisomi 21, 2023. Férhojd risk for trisomi 21 definierades som >1:200 i samtliga regioner utom Skane
(>1:1000)
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Stockholm Vastra Gotaland Skane Ovriga
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Diagram 82: Férdelning av metoder for fortsatt utredning av samtliga som har gjort nagon
ytterligare utredning efter KUB, uppdelat efter riskgrupp for trisomi 21. Risk 1:2 - 1:50 for samtliga
regioner och intervallet 1:51-1:200 for Stockholm, VGR, samt &vriga enheter. For region Skéne risk 1:51
- 1:1000. Per region, 2023.
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Fortsatt utredning efter lag risk vid KUB i de olika regionerna

Av de gravida som fatt en lag risk vid KUB under 2023 genomgick ca 6% négon form av gene-
tisk utredning under sin graviditet. Typ av fortsatt utredning har forandrats fran huvudsakligen
invasiva test i borjan till dominans av NIPT efter inférandet av denna metod 2015. Andelen
gravida som gick vidare med fortsatt utredning varierade mellan 3% i Skéne till 11 % i region
Stockholm. VGR rapporterade att endast 0,3% utreddes vidare. Sannolikt dr en stor andel av
NIPT utforda saval fore KUB som efter KUB med 1&g risk utforda av privata laboratorier, varfor
man utifran registerdata har svart att 6verblicka omfattningen. I region Skane, dar endast 3%
ilagriskgruppen utreddes vidare, gjordes detta i cirka en fjardedel via invasiv provtagning och
tre fjardedelar med NIPT. Man kan formoda att orsaken till denna skillnad beror pa att farre
gravida kvinnor i Skédne genomgick ytterligare utredningar pa oros-indikation nar man imp-
lementerat den hogre gransen 1:1000, men att det precis som i region Stockholm dnda finns
en liten andel gravida som kinner fortsatt oro for kromosomavvikelse hos sin graviditet trots
mycket 1ag risk vid KUB-undersokningen.
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Diagram 83: Typ av utredning vid 1ag risk for trisomi 21 och trisomi 13/18. Per region, 2023. Lig
risk definieras som <1:200 i samtliga regioner férutom Skane, dir lag risk definieras som <1:1000.
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De flesta NIPT-test i lagriskgruppen bekostades av kvinnorna sjilva. Vi kan observera en skill-
nad i KUB lagriskgruppen mellan gravida i Stockholm som gar vidare med NIPT, dar 83% hade
en mycket 1ag individuell risk for kromosomavvikelse (mellan 1:1001-1:20 000), medan 40%
av kvinnor i VGR regionen och 73% vid 6vriga enheter hade en risk 1:200-1:1000.
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Diagram 84: Fordelning av KUB-risk bland de gravida i lagriskgruppen som gétt vidare med NIPT
efter KUB (med eller utan AC/CVB), per region, 2023
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Detektionsgrad av kromosomavvikelser i de olika regionerna med KUB och NUPP

Detektionsnivaerna av kromosomavvikelser i de olika regionerna redovisas som kumulativa re-
sultat under perioden 2006—2023 med anledning av fa rapporterade fall arligen. Fallet bedoms
som sant positivt om graviditeten hade en forhojd risk > 1:200 och resultatet av pre- eller post-
natal genetisk analys varit positivt. De gravida kvinnornas aldersprofil har historiskt legat 6ver
35 ar i genomsnitt for att sedan sjunka under senare ar da fler regioner erbjuder KUB under-
sokning av samtliga gravida. Detektionsnivderna kan paverkas av denna faktor samt hur sensi-
tiviteten hos de tvd metoderna KUB samt NUPP har varit i de olika regionerna. Historiskt har
detektionsnivaerna av trisomi 21 med endast NUPP varit 68% respektive 78% i Stockholm samt
i Skane. Med enbart nackuppklarningsmitning som metod har man i internationella studier
rapporterat en sensitivitet for detektion av trisomi 21 pa 70-75% och med KUB 85-90%. Det
senare har d&ven kunnat observeras i Graviditetsregistrets resultat fran hela landet samt de olika
regionerna.
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Diagram 85: Detektionsgrader av olika kromosomavvikelser (> 1/200) fér KUB och NUPP, per
region 2006 — 2023.
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Stockholm

I region Skane, dar forhdjd risk definieras som > 1:1000 enligt SFOG;s riktlinjer noteras en hog
detektionsniva av graviditeter med trisomi 21 (94%) jamfort med 6vriga regioner, samtidigt som
betydligt farre kvinnor (3 % vs 7%) gar vidare med fortsatt fosterdiagnostik pa enbart orosin-
dikation. Detektionsgraden av kromosomavvikelser med KUB ar hogre nar en ovre grans for
forhojd risk pa 1:1000 anvinds, jamfort med 1:200 som anvinds pa flertalet enheter i landet.

Tabell 13: Detektionsgrader av olika kromosomavvikelser (>1/1000) fér KUB och NUPP i Skéne,
2006 - 2023

Kromosomavvikelse  Avvikelse (n)  Detekterat NUPP (n) Detekterat NUPP (%) Detekterat KUB (n) Detekterat KUB (%)

Trisomi 21 239 214 90 222 93
Trisomi 13/18 116 81 70 106 91
Triploidi 16 8 50 14 88
Turner 15 10 67 11 73
Total 386 313 81 353 91
Dateringsultraljud
Bakgrund

Tillforlitlig information om graviditetens langd ar noédvandig for optimal obstetrisk handlagg-
ning och dr grunden for bedomning av fostrets tillvaxt. Datering med ultraljud dr den rekom-
menderade metoden i Sverige sedan flera decennier, med undantag for graviditeter efter assiste-
rad befruktning, men tidpunkten for ultraljudsundersokningen och vilka formler den baserats
pa har varierat.
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I Sverige erbjuds alla kvinnor minst en ultraljudsundersokning under graviditeten. Det rutin-
massiga ultraljudet i andra trimestern (RUL) utfors ofta kring graviditetsvecka 18—20, och drygt
97% av alla gravida deltar i denna frivilliga undersokning. Dateringen har ldnge varit ett av hu-
vudsyften med RUL-undersokningen, men numera rekommenderas en tidigare datering om
mojligt.

Det finns tva olika svenska rekommendationer gillande kvalitetskontroll av dateringsultraljud.
Enligt SFOG:s "Riktlinjer for fetometri” ar datering vid 11—14 fulla graviditetsveckor att fore-
dra framfor datering vid 15—22 graviditetsveckor. Dessutom anges att standarddeviationen for
skillnaden mellan sant och ultraljudsberiknat forlossningsdatum ska vara hogst 8,5 dagar. For-
utsattningarna har dock dndrats sedan detta malviarde definierades da de uppmatta standard-
deviationerna noterats minska 6ver aren parallellt med forandrad klinisk handlaggning, vilket
gjort att farre graviditeter fortloper lika langt efter beraknad partus. Enligt SFOG:s ARG-rapport
nr 73 frdn 2014 bor dessutom medelvirdet av skillnaden mellan verklig graviditetslangd och ult-
raljudsberiknat forlossningsdatum vara o dagar. Dessutom har medianskillnaden i litteraturen
lyfts fram som ett utfallsmatt som skulle kunna foredras framfér medelskillnad och bor da op-
timalt vara 0. Overburenhetsfrekvens har ocks anviints som ett kvalitetsmatt pa datering och
overburenhet definieras fortfarande som > v 42+0 oberoende av forandringar i rutiner géllan-
de tidpunkten for induktion vid graviditet som fortlper efter berdknad partus (prolongerad
graviditet).

I tidigare arsrapporter fran Graviditetsregistret har det konstaterats att dessa kvalitetsmatt bli-
vit allt svarare att anvinda p.g.a. den 6kade andelen induktioner vilket gor att for fa graviditeter
fortgar efter BP. Dessa métt gar inte att anvinda lingre och gar heller inte att jamféra med
resultat fran tidigare ar.

Tidig datering minskar risken att den 6kade individuella variationen i storlek med stigande gra-
viditetslangd paverkar ultraljudsdateringen. Detta kan paverka handlaggningen av riskgravidi-
teter trots att skillnaden i medel mellan tidig och sen datering inte dr sa stor pa populationsniva.
Da ett okat antal kliniker borjat erbjuda tidig ultraljudsundersokning (TUL) i forsta trimestern
och/eller sannolikhetsbedomning for trisomi 13, 18 och 21 (KUB) sa har ocksa andelen tidiga
graviditetsdateringar 6kat.Da tidig datering ar 6nskviard ar den andel graviditeter som daterats
vid tidig ultraljudsundersokning att betrakta som ett mitbart kvalitetsmétt. Ett rimligt 1angsik-
tigt mal kan vara att alla graviditeter, dir en ultraljudsundersokning av kvalificerad personal
har genomforts vid graviditetsvecka 11+0 till 14+6, dven dateras tidigt.

Metod

Samtliga graviditeter som lett till forlossning under 2023 identifierades i Graviditetsregistret
for att se pa vilket sitt graviditetsdatering hade utforts: enligt embryotransfer, enligt ultraljud,
enligt senaste mens eller om det inte fanns ett beraknat forlossningsdatum registrerad.

Regioner med ingen eller bristfillig 6verforing av data fran ultraljudsundersékningar till Gra-
viditetsregistret har inte tagits med i genomgangen (Blekinge, Kronoberg, Norrbotten, Uppsala
och Varmland).

For de graviditeter som daterats enligt ultraljud och dar det d&ven fanns matt fran ultraljudsun-
dersokningen i Graviditetsregistret gjordes en 6versikt avseende pa vilket sitt de daterats enligt
ultraljud: enligt CRL 4-44 mm, CRL- 45-84 mm, BPD 21-31 mm, BPD 32-55 mm, BPD >55 mm
eller annat matt.

Antalet graviditeter med tidig datering identifierades och denna andel berdknades i forhallande
till det totala antalet ultraljudsdaterade graviditeter och angavs for respektive region.
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For att bedoma kvaliteten av utférd datering enligt ultraljud undersoktes, som for tidigare ar,
skillnaden i dagar mellan skattat och faktiskt forlossningsdatum. I Obstetrix ar beraknat forloss-
ningsdatum (berdknad partus) definierat som graviditetsvecka 39+6 dagar medan det ar defini-
erat som graviditetsvecka 40+0 dagar i journalsystemen Cosmic och Partus, som anviands i nag-
raregioner i Sverige. I enlighet med internationell standard definieras har berdknad partus som
graviditetsvecka 40+0. De graviditeter som ledde till forlossning 2023 och som daterats enligt
ultraljud med dokumenterade matt fran undersokningen inkluderades och darefter exkludera-
des fodslar med flerbord, prematurbord (<vecka 37 + 0), planerade kejsarsnitt samt induktioner
innan vecka 42 + 0. Tre olika metoder for datering enligt ultraljud utviarderades: crown-rump-
length (CRL) 45—85 mm, tidig biparietal diameter (BPD) 21—31 mm och sen BPD 32—55 mm.
Datering enligt CRL i detta spann eller tidig BPD motsvarar forsta trimester-ultraljud (TUL eller
KUB), medan datering enligt sen BPD motsvarar andra trimester-ultraljud (RUL). Skillnaden
mellan skattat och faktiskt forlossningsdatum angavs som medelskillnad i dagar med standard-
deviation samt antal dagars medianskillnad.

I tidigare arsrapporter har det noterats en tendens till avrundning av uppmaétta BPD-varden, vil-
ket dven granskats detta ar. For denna arsrapport har antal undersokningar nir datering utforts
pa BPD mellan 40—45 mm tagits fram for 2023 samt for 2018 som jamforelse.

Resultat

Den stora majoriteten av de graviditeter som lett till forlossning 2023 var daterade enligt ult-
raljud och endast en mindre del var daterade pa annat sitt.

Tabell 14: Dateringsmetoder for de graviditeter som lett till forlossning 2023 (i hela riket forutom
Blekinge, Kronoberg, Norrbotten, Uppsala och Varmland)

Dateringtyp N Andel (%)
BPET 5449 6,2

BPU 81570 92

BPSM 1076 1,2

Ovrigt 176 0,20

For de graviditeter dar datering skett enligt ultraljud och dir métt frén ultraljudsundersok-
ningen fanns i Graviditetsregistret var det vanligaste att graviditeten hade daterats enligt tidigt
BPD.
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Tabell 15: Antal och andel av de graviditeter som daterats enligt ultraljud och ledde till forlossning
2023 (hela riket férutom Blekinge, Kronoberg, Norrbotten, Uppsala och Varmland), som daterades
enligt metod; CRL 4-44 mm, CRL 45-84 mm, BPD 21-31 mm, BPD 32-55 mm, BPD >55 mm eller
annat matt

Region CRL 4-44mm  CRL 45-84mm  Tidig BPD 21-31mm  Sen BPD 32-55mm  BPD >55mm Ovrigt
n % n % n % n % n % n %
Gotland 1 0,2 2 0,5 322 77 90 22 o) o) 1 0,2
Gévleborg 55 3 249 12 971 48 698 35 15 0,8 15 0,8
Halland 4 0,2 66 2 2131 78 537 20 7 0,3 0 0
Jonkoping 17 0,5 55 2 2540 78 613 19 12 0,4 0 o
Kalmar 4 0,2 12 0,6 1643 86 250 13 5 0,3 [} [}
Skéne 4 0,03 2112 18 9274 77 571 5 10 0,08 ¢} o
Stockholm 6 0,03 24 0,1 14033 62 8409 37 10 0,04 6 0,03
Sormland 1 0,05 7 0,3 1335 64 744 36 9 0,4 0 0
Visterbotten 4 0,2 9 0,4 767 36 1362 63 11 0,5 2 0,09
Visternorrland 9 0,8 12 1 199 18 880 79 5 0,4 2 0,2
Vastmanland 1 0,05 5 0,2 1585 72 620 28 3 0,1 0 [}
Vastra Gotaland 21 0,2 58 0,4 10037 73 3575 26 23 0,2 1 0,01
Orebro 23 0,9 77 3 2055 81 385 15 3 0,1 [} o
Dalarna 0 0 2 0,09 1155 52 1056 48 2 0,09 1 0,05
Jamtland 0 0 1 0,1 438 42 598 57 10 1 1 0,1
Ostergotland o) o) 33 0,9 3037 79 750 20 18 0,5 0 0
Riket 150 0,2 2724 4 51522 68 21138 28 143 0,2 29 0,04

Av det totala antalet graviditeter som ledde till forlossning 2023, dar dateringen gjordes med
ultraljud med registrerade ultraljudsmaétt, sa hade totalt 72% en tidig datering enligt CRL eller
tidig BPD

Tabell 16: Antal och andel med tidig datering enligt nationell rekommendation ( metod CRL 45-84
mm eller BPD 21-31 mm) av de graviditeter som daterats enligt ultraljud och ledde till férlossning 2023
(hela riket forutom Blekinge, Kronoberg, Norrbotten, Uppsala och Véarmland)

Region Datering enligt ultraljud (n)  Tidig datering (n)  Andel (%)
Dalarna 2216 1157 52
Gotland 416 325 78
Gévleborg 2003 1275 64
Halland 2745 2201 8o
Jamtland 1048 439 42
Jonkoping 3237 2612 81
Kalmar 1914 1659 87
Skéne 11971 11390 95
Stockholm 22488 14063 63
Sérmland 2096 1343 64
Vasterbotten 2155 780 36
Visternorrland 1107 220 20
Vastmanland 2214 1591 72
Vistra Gotaland 13715 10116 74
Orebro 2543 2155 85
Ostergotland 3838 3070 80
Riket 75706 54396 72

Andelen med tidig datering varierade mellan 20 och 95% av alla ultraljudsdaterade graviditeter
i de regioner dar detta var mojligt att redovisa.

Avseende skillnaden i dagar mellan faktiskt och beraknat forlossningsdatum i ett urval av gravi-
diteter, som lett till forlossning ar 2023, sdgs en liten skillnad mellan datering enligt CRL, tidig
BPD eller sen BPD.
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Tabell 17: Skillnad mellan faktiskt och beriiknat datum fér forlossning i dagar (medelviirde och
median) med 95% konfidensintervall och standarddeviation (SD) vid f6rlossning 2023. Flerbord,
prematurbord, induktioner innan v 4240 och elektiva kejsarsnitt ar inte inkluderade

Dateringsmetod Antal undersokningar ~Medelvirde (Konfidensintervall) SD  Median
CRL 45-84mm 1289 -0,76 (-1,1--0,37) 71 0

Tidig BPD 21-31mm 27534 -0,89 (-0,98 - -0,81) 72 O

Sen BPD 32-55mm 11164 -1,2 (-1,3--1,1) 73 -1,0
Totalt 2023 39987 -0,97 (-1,0 - -0,90) 7,2 O

Under 2023 f6dde kvinnorna i median vid en graviditetslingd motsvarande v 40+0 vid datering
enligt CRL och enligt tidig BPD och vid datering enligt sen BPD fodde kvinnorna i median vid
en graviditetslingd motsvarande v 39+6.

Distribution av matt pa biparietal diameter (BPD) fran sena dateringstillfillen visar for 2023
jamfort med 2018 bade att antalet sena dateringar minskat samt en tydlig minskning av den
tidigare oonskade 6verrepresentationen av heltal och dven halvtal.

Diagram 86: Antal undersdkningar med fordelning av ett urval matt pA BPD i mm vid
ultraljudsunderstkning fér datering av graviditet som lett till forlossning 2018 samt 2023
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Diskussion

Det ar svart att utvardera kvalitet pa ultraljudsdatering enligt tidigare satta mal p.g.a. en for-
andrad klinisk situation med fler och tidigare forlossningsinduktioner. Darmed flyttas fokus nu
till att undersoka hur stor andel av graviditeter som dateras tidigt i graviditeten med ultraljud,
enligt nationella och internationella aktuella rekommendationer.

Majoriteten av de graviditeter som lett till forlossning 2023 ar daterade enligt ultraljud, vilket ar
rekommenderade metoden undantaget graviditeter som tillkommit efter assisterad befruktning
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samt graviditeter dar ingen ultraljudsundersokning utforts tillrackligt tidigt. Detta har varit fal-
let i Sverige sedan lang tid tillbaka.

Ultraljudsdatering utfors numera i Sverige oftare vid en tidpunkt motsvarande TUL/KUB an vid
tidpunkt motsvarande RUL. Det ar dock tyvarr fortfarande sa att data fran ultraljudsundersok-
ningar inte ar heltickande p.g.a. 6verforingsproblem fran regioner som inte har journalsystemet
Obstetrix.

Tidig datering (CRL eller tidig BPD) var totalt sett den dominerande metoden i graviditeter som
ledde till forlossning under 2023. Séledes sker har en fortsatt positiv utveckling i riket enligt
de rekommendationer som faststillts av SFOG. Dock finns det en stor skillnad mellan olika
regioner. En storre andel graviditeter med tidig datering skulle uppnas om alla regioner kunde
erbjuda TUL till alla gravida under hela kalenderaret. En dnnu storre andel skulle uppnés om
klinisk praxis over hela landet gick mot att datera enligt ett tillforlitligt CRL i de fall BPD vid
TUL/KUB ar <21 mm, i stéllet for att vinta med datering till RUL.

Ultraljudsdateringen i ett urval fran 2023 uppfyller mycket vil de tidigare satta kvalitetsmalen.
Alla metoderna forutsédger forlossningsdatumet vil pa gruppniva, men vid datering enligt CRL
eller tidig BPD var resultat nagot battre i forhallande till kvalitetsmalen an vid datering enligt
sen BPD. Den statistiska precisionen for att korrekt forutsdga faktiskt férlossningsdatum har
dock paverkats av den 6kande andelen forlossningsinduktioner, vilket lett till att farre gravidi-
teter fortgar efter BP dn tidigare och de tidigare definierade kvalitetsmatten har blivit lattare
att uppna. Dessa resultat ar darfor svara att vardera och att dra slutsatser ifran. Tidig datering
enligt CRL eller tidig BPD uppvisar dock nagot bittre resultat an sen BPD, vilket kan styrka re-
kommendationen att datera vid en undersokning utford av kvalificerad personal v 11+0 — 14+6
hellre 4n att avvakta med att datera till en senare undersokning.

En gladjande utveckling som sags for 2023 var att personal som utfor och dokumenterar ult-
raljudsundersokningarna nu i mycket hogre grad registrerar uppmatta matvarden med en deci-
mal utan att avrunda till hel- eller halvtal jamfort med tidigare ar. Det ar viktigt att detta fortsatt
lars ut i samband med ultraljudsutbildningar.

Sammanfattningsvis uppnaddes de tidigare satta kvalitetsmalen 2023 oavsett vilken metod som
anviants for graviditetsdatering, men maélen uppnaddes i nagot hogre grad vid tidig datering,
enligt CRL eller tidig BPD. Dessa resultat var darmed i linje med nationella och internationel-
la rekommendationer avseende tidig datering. Fokus i drsrapporten har gatt mot att bedoma
kvalitet pa ultraljudsdatering i form av andel graviditeter med tidig datering. Det konstatera-
des slutligen att andelen graviditeter med tidig datering redan dr h6g, men att det fanns en stor
skillnad mellan olika regioner samt en potential for att andelen graviditeter som daterats vid
tidig ultraljudsundersokning v 11+0-14-6 kan 6ka annu mer under foljande ar.

Bakgrund

Kunskap om fostrets barnets vikt ger viktig information om graviditeten. Att kunna skatta och
folja fostrets barnets vikt och tillviaxt under graviditeten ar mycket viktigt for att kunna plan-
era eller avsta fran eventuella interventioner, sisom induktion av forlossning eller kejsarsnitt.
Ultraljudsbaserade matningar ger storre siakerhet an till exempel matning av SF-matt for stor-
leksbedomning av barnet fostret. Forutsattningen for detta ar givetvis att viktskattningen utfors
korrekt. Syftet med denna analys ar att gora en kvalitetskontroll av viktskattningar som utforts
i Sverige.
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Metod

Enligt SFOG:s riktlinjer for fetometri har vi anvént oss av viktskattningar som har utforts i nira
anslutning till barnets fodelse (0, 1 eller 2 dagar innan férlossningen, ofta kallad “akut viktskatt-
ning”). Samtliga akuta viktskattningar fran och med graviditetsvecka 24 som utférdes under
2023 har identifierats i Graviditetsregistret. Flerborder har exkluderats. Skillnaden mellan den
med ultraljud skattade fostervikten och fodelsevikten har berdknats i % av fodelsevikten (FV):

Procentavvikelse i viktskattning = (Berdknat FV — FV)/(FV x 100)

Skillnaden mellan skattad vikt och sann fodelsevikt uttryckt i % av den sanna fodelsevikten bor
ha ett medelviarde pa 0% (95% -konfidensintervallet skall inkludera 0), standarddeviationen for
skillnaden bor vara hogst 8% (SFOG, riktlinje fetometri).

Resultat

3893 akuta viktskattningar utforda inom tva dagar fran forlossningsdatumet under 2023 finns
registrerade i Graviditetsregistret. Antal utforda undersokningar i relation till graviditetslangd
respektive fodelsevikt presenteras i tabellerna nedan. Majoriteten av undersokningarna utfor-
des i fullgédngen tid. I medel underskattades fodelsevikten med 1,7% jamfort med den faktiska
fostervikten. Om man jamfor precision i viktskattning vid olika fodelsevikter ser man att det
finns en tendens att underskatta (-3,4%) de stora barnen medan det inte lika tydligt ar sa for de
sma barnen. Denna tendens har setts dven tidigare ar.

Tabell 18: Antal akuta viktskattningar inom tva dagar fran forlossningsdatum, samt avvikelse fran
fodelsevikt i relation till graviditetslangd under 2023.

Graviditetslangd (v) Barn(n)  Avvikelse viktskattning (medel %)  avvikelse viktskattning (sd %)

<v32+0 147 -1,5 11

>=vV41+0 910 -0,98 7,6
v32+0 - v36+6 562 -2.8 8,9
v37+0 - V40+6 2734 -1,6 7,8
Total 4353 -1,6 8,1

Tabell 19: Antal akuta viktskattningar inom tva dagar fran forlossningsdatum, samt avvikelse jimfort
med fodelsevikt under 2023 grupperat pa faktisk fodelsevikt.

Viktkattegori (g) Barn(n) Avvikelse viktskattning (medel %)  avvikelse viktskattning (sd %)

300-1000g 53 -0,27 11
1000-4000¢g 3559 -1,3 8,1
4000g+ 741 -3.4 7,3
Total 4353 -1,6 8,1
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Tabell 20: Antal akuta viktskattningar inom tva dagar fran férlossningsdatum och avvikelse jamfort
med fodelsevikt under 2023 per region. Avvikelse ar skillnaden i procent mellan den skattade
viktavvikelsen och den sanna fodelseviktens avvikelse fran forvintad medelvikt utifran graviditetslangd.
Standarddeviation (SD) for skillnaden &r angiven i procent.

Region Barn (n)  Avvikelse viktskattning (medel %) avvikelse viktskattning (sd %)
Blekinge 19 -7,0 9,0
Dalarna 167 -4,0 8,8
Gotland 18 -0,080 5,9
Gavleborg 172 -2.2 8,2
Halland 184 -2,3 7,6
Jamtland 49 -1,7 8,6
Jonkoping 367 -1,5 7,8
Kalmar 111 -5,1 7.4
Skéne 408 -0,93 8,2
Stockholm 874 -0,34 7,5
Sormland 89 -0,56 7,7
Varmland 4 4,7 5,7
Vasterbotten 104 -0,45 8,0
Visternorrland 65 -2.4 9,5
Vastmanland 202 -2,1 8,3
Vistra Gotaland 766 -2,6 8,5
Orebro 155 -3,6 7.3
Ostergotland 136 -0,61 8,1
Total 3890 -1,7 8,1
Diskussion

Malen for kvalitetskriterier gillande tillvixtméatningar med ultraljud uppfylls inte. Resultaten
innebar att det kommande barnets vikt fostervikten systematiskt underskattas. Att standardav-
vikelsen lag hogre dn malet betyder ocksa att det finns for stora skillnader i traffsikerheten

mellan olika méatningar.

Det ar fortsatt oklart om kvaliteten av ultraljudsmatningarna eller formeln som anvéands for att
skatta ultraljudsvikten, eller bada dessa, dr suboptimala. En forbattring ar fortfarande 6nsk-

vard.
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Sverige har i internationell jamforelse en fortsatt god och sdker forlossningsvdrd.

Pé nationell niva noteras dock en fortsatt 6kning av andelen kejsarsnitt, stora blodningar och fler
barn som f6ds med lag Apgar. Allt farre kvinnor har en spontan start av forlossningen samt en
forlossning utan storre interventioner eller komplikationer. Andelen svara perinealbristningar
grad 3 och 4 6kade nagot sista aret efter att ha varit stabil i fem ar. Positivt 4r dock att andelen
barn som fods doda i fullgdngen graviditet ar fortsatt lag och att tillgangen till bad och mojlighet
att foda i vatten okar.

Variationerna i varden kvarstar och det finns goda exempel pa kliniker som bibehaller eller for-
battrar sina resultat medan andra har en negativ utveckling. I denna rapport presenteras inga
statistiska analyser men siffrorna kan inspirera till vetenskapliga fragestallningar och forbatt-
ringsarbeten samt bekrifta vad som redan gors bra. Vikten av systematiskt kvalitetsarbete for
att minska skillnaderna kan inte nog betonas.

Graviditetsenkaten

Graviditetsenkaten ger en unik mojlighet att ta del av gravidas upplevelser och vi uppmuntrar
att klinikerna tar del av svaren i dashboards i inloggat lage pa var websida. Att kombinera me-
dicinska utfallsmatt med patientupplevelser ger en mer nyanserad bild av den vard som bedrivs
och kan ge inspiration till omraden for forbattring. I denna rapport finns ett separat kapitel med
resultat frAn Graviditetsenkiten, men vissa utvalda fragor ar dven integrerade i kapitlet nedan
som exempelvis forlossningsupplevelse, delaktighet och fragor kring eftervarden.

Malvarden

Graviditetsregistret har sedan flera ar haft malvirden motsvarande den 8:e basta (=20:e per-
centilen) kliniken for respektive indikator, baserat pa 2018 ars resultat. Det pagar en 6versyn
av malvardena i samarbete med professionsorganisationerna Svensk Foreningen for Obstetrik
och Gynekologi (SFOG) och Svenska Barnmorskeférbundet (SBF). Detta arbete beriknas vara
Kklart till nésta ars rapport.

Antalet forlossningar som inrapporterades via den automatiska 6verforingen fran journalen till
Graviditetsregistret i landet sjonk fran 102 399 ar 2022 till 97 543 ar 2023, vilket motsvarar en
minskning med 4,7%.

Flest antal forlossningar under 2023 hade Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg
(n=9121) och lagst antal hade Gallivare (n=412). Den totala andelen forstféderskor var 44,5%
och 55,5% var omfoderskor. Andelen tvillingforlossningar har legat stabilt kring 1,3—-1,4%
sedan 2014.
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Diagram 87: Antal forlossningar per forlossningsklinik, 2023

Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 9121
Stockholm Sédersjukhuset 6083
Danderyds sjukhus 5358
Malmé Skanes Universitetssjukhus 4731
Uppsala Akademiska Sjukhuset 3742
BB Stockholm 3719
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 3466
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 3207
Helsingborgs lasarett 3195
Lund_Skanes Universitetssjukhus 3052
Orebro Universitetssjukhuset 2874
Trollhattan NU-sjukvarden 2826
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus 2739
Vasteras Vastmanlands Sjukhus 2500
Falu lasarett 2495
Linkdping Universitetssjukhuset 2345
Skévde Skaraborgs Sjukhus 2294
Karlstad Centralsjukhuset 2259
Sodertélje sjukhus 2056
Norrkdping Vrinnevisjukhuset 1895
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov 1860
Varberg Hallands Sjukhus 1796
BB S:t Géran 1795
Kristianstad Centralsjukhuset 1688
Umea Norrlands Universitetssjukhus 1683
Halmstad Hallands Sjukhus 1593
Sunderby sjukhus 1573
Eskilstuna Mélarsjukhuset 1561
Sundsvall Lanssjukhuset 1416
Gavle sjukhus 1406
Kalmar Lanssjukhuset 1382
Karlskrona Blekingesjukhuset 1286
Ostersunds sjukhus 1151
Ystads lasarett 1106
Eksjo Hoglandssjukhuset 906
Nyképings lasarett 865
Varnamo sjukhus 847
Hudiksvalls sjukhus 817
Vasterviks sjukhus 744
. Skelleftea lasarett 737
Ornskoéldsviks sjukhus 502
Visby lasarett 460
Gallivare sjukhus 412

0 2500 5000 7500 10 0(

Andel forlossningar utan storre interventioner eller komplikationer
OBSERVERA NY DEFINITION!

I Graviditetsregistret finns indikatorn "Forlossning utan storre interventioner eller komplika-
tioner” som ar ett salutogent (6nskat) utfallsmatt. Definitionen ar: forlossning utan sugklocka,
tang, kejsarsnitt, ej perinealbristning grad 3-4, ej Apgar <7 vid 5 min och ej blédning >1000 ml
eller blodtransfusion. Nytt for i ar ar att méangden blodning dndrats fran >1500ml till >1000ml
for att battre stimma 6verens med den sedvanliga definitionen av stor blodning. Nedan redovi-
sas 2023 ars siffror for andelen forlossningar utan storre interventioner eller komplikationer i
de storsta Robsongrupperna samt utvecklingen sedan 2014. Den nya definitionen anviands dven
for tidigare ar som visas i diagrammet.

Robsongrupperna ir ett vedertaget sitt inom forlossningsvarden att dela upp foderskor i olika
grupper baserat pa vilket barn i ordningen de ska féda, graviditetslangd, antal barn i borden,
barnets position och hur forlossningen startar. Omfoderskor med tidigare enbart vaginal fodsel
som startar sin forlossning spontant (Robsongrupp 3) har hogst sannolikhet att f{oda utan storre
interventioner eller komplikationer. Lagst sannolikhet for en forlossning utan storre interven-
tioner eller komplikationer har omféderskor med tidigare kejsarsnitt som startar sin forlossning
med induktion (Robsongrupp 5b) eller forstfoderskor som startar sin forlossning med induktion
(Robsongrupp 2b).
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Tabell 21: Andel (%) forlossningar utan stérre interventioner eller komplikationer i respektive
Robsongrupp i hela landet, 2023

Grupp Definition av Robsongrupp Forlossningar utan storre
interventioner eller
komplikationer (%)

1 Forstfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgédngen (>37+0). Spontan 74

forlossningsstart

2b Forstfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgéngen (=37+0). Induktion fore 58

spontan forlossningsstart (inkl. vattenavgéng utan virkar)

3 Omfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgdngen (=37+0). Ej tidigare 95

kejsarsnitt. Spontan forlossningsstart

4b Omfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgdngen (=37+0). Ej tidigare 90

kejsarsnitt. Induktion fére spontan forlossningsstart (inkl. vattenavgang utan
varkar)

5a Tidigare kejsarsnitt, nu enkelbord, huvudbjudning, fullgdngen (=37+0). 63

Spontan forlossningsstart
5b Tidigare kejsarsnitt, nu enkelbord, huvudbjudning, fullgdngen (=37+0). 54

Induktion fore spontan forlossningsstart (inkl. vattenavgéng utan virkar)

Nedanstdende diagram redovisar andelen forlossningar utan storre interventioner eller kom-
plikationer bland forstfoderskor i Robsongrupp 1 + 2b under iren 2014-2023. Andelen f6r-
lossningar som motsvarar definitionen har varierat mellan 68% och 72%, dar 2023 ars viarde
utgjorde det ldgsta under tidsperioden (68%).

Diagram 88: Andel (%) forlossningar utan stérre interventioner eller komplikationer i Robsongrupp
1+2b, 2014-2023

80%
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Andelen forlossningar utan storre interventioner eller komplikationer i Robson 1+2b (n=37227)
redovisas per klinik i diagrammet nedan. Rikets genomsnitt var 68% med en variation fran 59%
i Skelleftea och 74% i Skévde och Linkopings Universitetssjukhus.
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Diagram 89: Andel (%) férlossningar utan storre interventioner eller komplikationer i Robsongrupp

1+2b, 2023

Skovde Skaraborgs Sjukhus
Linkdping Universitetssjukhuset
Visby lasarett
Varberg Hallands Sjukhus
Helsingborgs lasarett
Ornskéldsviks sjukhus
Danderyds sjukhus
Sunderby sjukhus
Stockholm Sodersjukhuset
Sddertélje sjukhus
Lund Skanes Universitetssjukhus
BB Stockholm
Karlstad Centralsjukhuset
Trollhattan NU-sjukvarden
Nyképings lasarett
Malmé Skanes Universitetssjukhus
Véarnamo sjukhus
Eksjo Hoglandssjukhuset
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus
Falu lasarett
Halmstad Hallands Sjukhus
Kristianstad Centralsjukhuset
Riket
Norrképing Vrinnevisjukhuset
BB S:t Géran
Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Kalmar Lanssjukhuset
Gavle sjukhus
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Vasterviks sjukhus
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Géllivare sjukhus
Ystads lasarett
Umea Norrlands Universitetssjukhus
Orebro Universitetssjukhuset
Hudiksvalls sjukhus
Uppsala Akademiska Sjukhuset
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
Ostersunds sjukhus
Karlskrona Blekingesjukhuset
Eskilstuna Mélarsjukhuset
Sundsvall Lanssjukhuset
Vasteras Vastmanlands Sjukhus

80%

Skelleftea lasarett
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Vid motsvarande analys av grupperna med omfoderskor, Robsongrupp 3+4b, har andelen for-
lossningar utan storre interventioner eller komplikationer varierat mellan 92% och 94% under

iren 2014-2023.
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Diagram 90: Andel (%) forlossningar utan stérre interventioner eller komplikationer i Robsongrupp
3+4b, 2014-2023
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90%
85%
80%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Andelen forlossningar utan storre interventioner eller komplikationer i Robson 3+4b (n=39
708) redovisas per klinik i diagrammet nedan. Rikets genomsnitt var 93% med en variation
fran 91% i Sunderbyn till 96% i Varberg, Danderyd och Varnamo.
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Diagram 91: Andel (%) forlossningar utan stérre interventioner eller komplikationer i Robsongrupp

3+4b, 2023

Varberg Hallands Sjukhus 96
Danderyds sjukhus 96
Varnamo sjukhus 96
Eksj6 Hoglandssjukhuset 95
Stockholm Sodersjukhuset 95
Norrképing Vrinnevisjukhuset 95
Skelleftea lasarett 95
Kalmar Lanssjukhuset 95
Lund Skanes Universitetssjukhus 95
Kristianstad Centralsjukhuset 95
BB Stockholm 94
Sodertélje sjukhus 94
Visby lasarett 94
Karlstad Centralsjukhuset 94
Gévle sjukhus 94
Trollhattan NU-sjukvarden 94
Eskilstuna Malarsjukhuset 94
Falu lasarett 94
Malmé Skanes Universitetssjukhus 94
Riket 93
Linkdping Universitetssjukhuset 93
Skovde Skaraborgs Sjukhus 93
Halmstad Hallands Sjukhus 93
Uppsala Akademiska Sjukhuset 93
Vasterviks sjukhus 93
Helsingborgs lasarett 93
Nykopings lasarett 93
Sundsvall Lanssjukhuset 93
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov 93
. Ornskoldsviks sjukhus 93
Orebro Universitetssjukhuset 93
Boras Sédra AIvsborgs Sjukhus 93
BB S:t Géran 93
Umea Norrlands Universitetssjukhus 93
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 92
Hudiksvalls sjukhus 92
Karlskrona Blekingesjukhuset 92
Vasteras Vastmanlands Sjukhus 92
Goéteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 92
Ostersunds sjukhus 92
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 92
Ystads lasarett 92
Gallivare sjukhus 92
Sunderby sjukhus 91
75% 100%

0%

25%

50%

Omfoderskor med tidigare kejsarsnitt, Robsongrupp 5a+5b, analyserades dven de som en sam-
manslagen grupp. Andelen forlossningar utan storre interventioner eller komplikationer har
varierat mellan 59% och 65% under aren 2014-2023. Fran 2020 till 2023 har andelen gatt ner

fran 64% till 60%.
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Diagram 92: Andel (%) forlossningar utan stérre interventioner eller komplikationer i Robsongrupp
5a+5b, 2014-2023
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Andelen forlossningar utan storre interventioner eller komplikationer i Robson 5a+5b (n=5584)
redovisas per klinik i diagrammet nedan. Rikets genomsnitt var 60% med en variation frén 50%
i Orebro till 69% i Varberg och Falun.
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Diagram 93: Andel (%) forlossningar utan stérre interventioner eller komplikationer i Robsongrupp
5a+5b, 2023

Varberg Hallands Sjukhus 69
Falu lasarett 69
Stockholm Sodersjukhuset gg

Umea Norrlands Universitetssjukhus
Trollhattan NU-sjukvarden
BB S:t Géran 65
Vérnamo sjukhus 65
Gallivare sjukhus 65
Danderyds sjukhus 64
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov 64
. Nykdpings lasarett 64
Ornskéldsviks sjukhus
Norrképing Vrinnevisjukhuset 63
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 62
Helsingborgs lasarett 62
Kristianstad Centralsjukhuset 62
BB Stockholm 62
Kalmar Lanssjukhuset 61
Lund Skanes Universitetssjukhus
Skelleftea lasarett 60
Hudiksvalls sjukhus 60
Riket 60
Eksj6 Hoglandssjukhuset 60
Sundsvall Lanssjukhuset 59
Halmstad Hallands Sjukhus 59
Visby lasarett 59
Sodertélje sjukhus
Goéteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 59
Karlstad Centralsjukhuset 58
Sunderby sjukhus
Eskilstuna Mélarsjukhuset 58
Karlskrona Blekingesjukhuset 57
Ystads lasarett 57
Uppsala Akademiska Sjukhuset 57
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 56
Vasterviks sjukhus 56
Linkoéping Universitetssjukhuset 56
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus 56
Malmo Skanes Universitetssjukhus 55
Gavle sjukhus 55
Skévde Skaraborgs Sjukhus 55
Ostersunds sjukhus 55
Vasteras Vastmanlands Sjukhus 52
Orebro Universitetssjukhuset 50
0% 20% 40% 60%

Forlossningsstart

En forlossning kan starta spontant, med igangsattning eller med kejsarsnitt fore varkdebut. Se-
dan Graviditetsregistret startade 2014 ses en trend diar andelen forlossningar som startar spon-
tant sjunker och andelen igéngsatta forlossningar och kejsarsnitt fore virkdebut okar.

Variationen mellan sjukhus och regioner ar stor. Under 2023 varierade andelen férlossningar
som startade spontant fran 51% pa Solna Karolinska Universitetssjukhuset till 72% pa Linko-
pings Universitetssjukhus, med ett genomsnitt pa 63% i riket.

Andelen igéngsatta forlossningar varierade mellan 22% i Norrkoping till 37% i Hudiksvall och
Ornskoldsvik.

Andelen kejsarsnitt fore varkdebut var 8,2% under 2023 med en variation fran 3,7% pa Jonko-
ping Lanssjukhuset Ryhov till 14,0% pa Solna Karolinska. Kejsarsnitt fore virkdebut ar oftast
samma sak som ”“planerat kejsarsnitt” men kan dven innefatta kejsarsnitt som utfors akut ut-
an att forlossningen startat med virkar, till exempel vid blodning frdn moderkakan eller andra
tillstind som gor att kejsarsnitt dr indicerat och igingsattning inte ar ett alternativ for en saker
forlossning. Planerade kejsarsnitt som tidigareldggs pa grund av spontan varkstart eller vatten-
avgang registreras pa vissa sjukhus som planerade kejsarsnitt och pa andra sjukhus som akuta
kejsarsnitt. Darfor far siffrorna tolkas med viss forsiktighet. Ar du nyfiken p& hur Graviditetsre-
gistret tar fram variabler kring forlossningsstart och forlossningsslut kan du ldsa mer i avsnittet
“Basta skattning” i slutet av rapporten.
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Diagram 94: Andel (%) forlossningsstart av samtliga forlossningar, 2023

Linkdping Universitetssjukhuset
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
Sodertélje sjukhus
Ystads lasarett
Véarnamo sjukhus
Skelleftea lasarett
Skovde Skaraborgs Sjukhus
Trollhattan NU-sjukvarden
Karlskrona Blekingesjukhuset
Vésterviks sjukhus
Uppsala Akademiska Sjukhuset
Kalmar Lanssjukhuset
Eksj6 Hoglandssjukhuset
Norrképing Vrinnevisjukhuset
Sunderby sjukhus
_ Gallivare sjukhus
Ostersunds sjukhus
Halmstad Hallands Sjukhus
Umea Norrlands Universitetssjukhus
Karlstad Centralsjukhuset
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Vasteras Vastmanlands Sjukhus
BB Stockholm
Lund Skanes Universitetssjukhus
Orebro Universitetssjukhuset
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus
Riket
Varberg Hallands Sjukhus
Helsingborgs lasarett
Gavle sjukhus
Eskilstuna Mélarsjukhuset
Nyképings lasarett
Falu lasarett
Kristianstad Centralsjukhuset
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
BB S:t Géran
Malmé Skanes Universitetssjukhus
Danderyds sjukhus
Sundsvall Lanssjukhuset
Stockholm Sodersjukhuset
Hudiksvalls sjukhus
Visby lasarett
Ornskoldsviks sjukhus
Solna Karolinska Universitetssjukhuset
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Vissa regioner i landet har 6verenskommelser rorande vilket sjukhus planerade kejsarsnitt ska
ske pa. Exempelvis utfors Linkopings Universitetssjukhus planerade kejsarsnitt i Norrkoping,
men dven andra sjukhus kan ha sirskilda 6verenskommelser. Med anledning av detta visas ne-
dan ett diagram oOver forlossningsstart pa regionniva. En stor variation noteras mellan regi-
onerna avseende andel som har en spontan forlossningsstart, fran 55% pa Gotland till 70% i

Ostergotland.
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Diagram 95: Andel (%) forlossningsstart av samtliga férlossningar per region, 2023

Ostergétiand
Joénkoping
Blekinge
Uppsala
Kalmar
Vasterbotten
Norrbotten
Vastra Gotaland
Jamtland
Varmland
Vastmanland
Halland
Orebro
Riket
Sormland
Skéne
Dalarna
Gavleborg
Stockholm
Vésternorrland
Gotland
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Forlossningsslut

[ spontan [l Induktion [l Kejsarsnitt fore varkdebut

70 25 5,7
69 27 4,3
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67 26 6,9
67 27 5,7
66 26 8,7
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65 28 73
65 28 7,7
23 25 10
[ 29 7.2
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63 29 8,0
63 29 8,2
62 28 9,6
62 31 7.4
61 33 6,7
60 33 7,6
59 31 11
56 35 9,1
55 35 9,8
75% 100%
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Forlossningen kan avslutas med vaginal forlossning (icke-instrumentell), instrumentell vaginal
forlossning (sugklocka eller tang), planerat kejsarsnitt eller akut kejsarsnitt. Sedan 2018 har
andelen vaginala forlossningar (icke-instrumentella) sjunkit. Under aren 2014- 2023 noteras

en variation mellan 75% och 78%.
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Diagram 96: Andel (%) forlossningssitt i riket, 2014-2023

80%-

60%-

Foérlossningsslut

D Instrumentell vaginal férlossning
40%-+ . Kejsarsnitt
. Vaginalt, ej instrumentellt

- w = == =0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Under 2023 var rikets genomsnitt for andelen vaginala forlossningar (icke-instrumentella) 75%
med en spridning fran 67% pa Solna Karolinska Universitetssjukhuset till 85% pa Linkopings
Universitetssjukhus.
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Diagram 97: Andel (%) forlossningsétt (férlossningsslut), 2023

[ vaginalt, ej instrumentelit ] Instrumentell vaginal forlossning [ll] Planerat kejsarsnitt [l Akut kejsarsnit

Linkdping Universitetssjukhuset
Véarnamo sjukhus
Eksjé HOglandssjukhuset
Varberg Hallands Sjukhus
Helsingborgs lasarett
Skovde Skaraborgs Sjukhus
Falu lasarett
Kalmar Lanssjukhuset
Trollhattan NU-sjukvarden
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
Sodertélje sjukhus
_ Sunderby sjukhus
Ornskoéldsviks sjukhus
Ystads lasarett
Vasterviks sjukhus
Kristianstad Centralsjukhuset
Nyképings lasarett
BB Stockholm
Hudiksvalls sjukhus
Halmstad Hallands Sjukhus
Uppsala Akademiska Sjukhuset
Riket
Visby lasarett
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Lund Skanes Universitetssjukhus
Ostersunds sjukhus
Umea Norrlands Universitetssjukhus
Skelleftea lasarett
Orebro Universitetssjukhuset
Gavle sjukhus
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Danderyds sjukhus
Karlskrona Blekingesjukhuset
Malmé Skanes Universitetssjukhus
Norrképing Vrinnevisjukhuset
Gallivare sjukhus
Karlstad Centralsjukhuset
Vasteras Vastmanlands Sjukhus
Stockholm Sodersjukhuset
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus
BB S:t Géran
Eskilstuna Mélarsjukhuset
Sundsvall Lanssjukhuset
Solna Karolinska Universitetssjukhuset
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50% 75% 100%

0%

25%

Andelen forlossningar med sugklocka har legat stabilt mellan 5% och 6% sedan 2014. Forst-
foderskorna utgor majoriteten av alla sugklockeforlossningar och forekomsten av sugklocka i
denna grupp ar 11%. I diagrammet nedan visas andelen sugklockor bland forstfoderskor per
klinik. Variationen i landet ar stor fran 6,6% pa Visby lasarett till 18% pa Jonkoping Lanssjuk-

huset Ryhov.

Graviditetsregistrets Arsrapport 2023

¢ 121
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Diagram 98: Andel (%) férstféderskor med instrumentell vaginal férlossning (av samtliga
forstfoderskor), 2023

Jonkoéping Lanssjukhuset Ryhov 18
Skelleftea lasarett 15
Vasteras Vastmanlands Sjukhus 15
Orebro Universitetssjukhuset 14
Kalmar Lanssjukhuset 14
Eksj6 Hoglandssjukhuset 14
Sundsvall Lénssjukhuset 13
BB S:t Géran 13
Karlskrona Blekingesjukhuset 13
Uppsala Akademiska Sjukhuset 12
Ystads lasarett 12
Falu lasarett 12
Malmé Skanes Universitetssjukhus 12
Ostersunds sjukhus 12
Norrképing Vrinnevisjukhuset 12
Trollhattan NU-sjukvarden 12
Hudiksvalls sjukhus 12
Nykoépings lasarett 12
. Sodertélje sjukhus 1
Ornskoldsviks sjukhus 11
Helsingborgs lasarett 1
Varnamo sjukhus 1"
Riket 11
Kristianstad Centralsjukhuset 10
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus 10
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 10
Gavle sjukhus 10
BB Stockholm 1
Linkdéping Universitetssjukhuset 9
tockholm Sodersjukhuset 9,7
Gallivare sjukhus 9,4
Karlstad Centralsjukhuset 9
Vasterviks sjukhus 9,
Varberg Hallands Sjukhus 8,9
Halmstad Hallands Sjukhus 8,9
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 8
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 8
Danderyds sjukhus 8,
Umea Norrlands Universitetssjukhus 3
Eskilstuna Mélarsjukhuset 8
Lund Skanes Universitetssjukhus 8,
Sunderby sjukhus 7.8
Skévde Skaraborgs Sjukhus 72
Visby lasarett 6,6

0% 5% 10% 15%

Planerade, akuta och omedelbara kejsarsnitt

Den totala andelen kejsarsnitt har 6kat 6ver tid i Sverige fran 17,3% 2014 till 19,5% 2023. I lan-
det varierade andelen kejsarsnitt frdn 10% pa Linkopings Universitetssjukhus till 27% pa Solna
Karolinska Universitetssjukhuset under 2023. De flesta av Linkopings Universitetssjukhus pla-
nerade kejsarsnitt utfors dock i Norrkoping. Det sjukhus med nist 14gst andel kejsarsnitt under
2023 var Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov med 13%.

Kejsarsnitt registreras som planerade, akuta och omedelbara. Under 2023 registrerades 7,8%
som planerade, 11% som akuta och 0,9% som omedelbara/urakuta. Andelen akuta kejsarsnitt
varierade mellan 7,6% i Ornskoldsvik och 14% (Eskilstuna och Sundsvall). Andelen omedelbara
kejsarsnitt varierade mellan 0,2% i Varberg och 2,5% pa Sodersjukhuset.

Andel kejsarsnitt efter induktion

Andelen kejsarsnitt ar hogre bland igangsatta forlossningar jamfort med forlossningar som star-
tar spontant. Orsaken till induktionen (till exempel 6verburenhet, tillvixthamning, vattenav-
gang utan varkar etc.) paverkar forutsattningarna. Andelen forlossningar som avslutas med kej-
sarsnitt efter induktion varierar mellan sjukhusen. Medel i riket var 17% under 2023, vilket ar
samma siffra som 2022. Variationen var stor fran 11% pa Ornskoldsviks sjukhus och Linképings
Universitetssjukhus till 23% pa Eskilstuna Méalarsjukhuset .
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Diagram 99: Andel (%) kejsarsnitt efter induktion, 2023

Eskilstuna Malarsjukhuset
Skelleftea lasarett

Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Karlstad Centralsjukhuset

Umea Norrlands Universitetssjukhus
Ystads lasarett

Karlskrona Blekingesjukhuset
Vasteras Vastmanlands Sjukhus
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Halmstad Hallands Sjukhus

Eksj6 Hoglandssjukhuset

Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Skovde Skaraborgs Sjukhus
Sundsvall Lanssjukhuset
Sunderby sjukhus

Visby lasarett

Gallivare sjukhus

BB S:t Géran

Lund Skanes Universitetssjukhus
Malmé Skanes Universitetssjukhus
. Riket

Ostersunds sjukhus

Norrkdping Vrinnevisjukhuset
Kristianstad Centralsjukhuset
Hudiksvalls sjukhus

Sodertélje sjukhus

Gévle sjukhus

Véarnamo sjukhus

Danderyds sjukhus

Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
Orebro Universitetssjukhuset
Uppsala Akademiska Sjukhuset
Varberg Hallands Sjukhus
Helsingborgs lasarett

Stockholm Sodersjukhuset
Trollhattan NU-sjukvarden
Vasterviks sjukhus

BB Stockholm

Kalmar Lanssjukhuset

Nyképings lasarett

. Falu lasarett
Ornskéldsviks sjukhus

Linkdéping Universitetssjukhuset
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Forlossning efter tidigare kejsarsnitt
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I Sverige rekommenderas majoriteten av alla som f6tt ett barn med kejsarsnitt att forsoka foda
nastkommande barn vaginalt. Orsaken till det forsta kejsarsnittet (till exempel forlossnings-
radsla, avvikande bjudning, moderkakans placering) har dock betydelse for planering av for-
lossningssitt i efterfoljande graviditeter. Av de 6697 omféderskor som under 2023 skulle foda
sitt andra barn efter en forsta forlossning med kejsarsnitt startade 43% spontant, 22% med in-

duktion och 35% fodde med kejsarsnitt fore varkdebut.
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Diagram 100: Forlossningsstart for omféderskor (1-para) med ett tidigare kejsarsnitt, 2023

Gallivare sjukhus

Linkdéping Universitetssjukhuset
Varnamo sjukhus

Ostersunds sjukhus

Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
Vasterviks sjukhus

Skelleftea lasarett

Skovde Skaraborgs Sjukhus
Kalmar Lanssjukhuset

Ystads lasarett

Gavle sjukhus

Sunderby sjukhus

Uppsala Akademiska Sjukhuset
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Trollhattan NU-sjukvarden
Karlskrona Blekingesjukhuset
Kristianstad Centralsjukhuset
Halmstad Hallands Sjukhus
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Sundsvall Lanssjukhuset
Nyképings lasarett

Lund Skanes Universitetssjukhus
Varberg Hallands Sjukhus

Riket

Malmo Skénes Universitetssjukhus
Orebro Universitetssjukhuset

Falu lasarett

Eskilstuna Mélarsjukhuset

BB Stockholm

Hudiksvalls sjukhus

Karlstad Centralsjukhuset

Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus
Helsingborgs lasarett

Eksj6 Hoglandssjukhuset
Sodertélje sjukhus

Umea Norrlands Universitetssjukhus
Danderyds sjukhus

BB S:t Goran

Ornskoldsviks sjukhus

Véasteras Vastmanlands Sjukhus
Norrkdping Vrinnevisjukhuset
Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Visby lasarett

Stockholm Sédersjukhuset

0%

[ spontan [l Induktion [l Kejsarsnitt fore varkdebut

74 ) 6
59 39 K
59 18
8 12 0
57 32 11
56 25 20
21 5
53 27 20
5 19 9
5
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42 21 /
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41 22 8
40 30 30
9 36 25
8 17 45
8 0 4
36 1 o
5 19 45
34 30 37
4 22 45
8 40
0 3 74
29 19 52
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Diagrammet nedan visar forlossningsslut bland omfoderskor, 1-para, med ett tidigare kejsar-
snitt pa respektive sjukhus, samma grupp som beskrivits ovan (n=6697). I denna grupp fodde
34% vaginalt (icke-instrumentellt), 5,4% instrumentellt vaginalt, 33% med planerat kejsarsnitt
och 27% med akut kejsarsnitt. Pa vissa kliniker var antalet forlossningar i denna grupp litet
vilket bor beaktas vid jamforelse mellan klinikerna och tolkning av siffrorna.
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Forlossning

Diagram 101: Férlossningsslut fér omféderskor (1-para) med ett tidigare kejsarsnitt, 2023

. Vaginalt, ej instrumentellt . Instrumentell vaginal férlossning . Planerat kejsarsnitt . Akut kejsarsnit

Linkdping Universitetssjukhuset
Gallivare sjukhus
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
Kalmar Lanssjukhuset
Skellefted lasarett
Véarnamo sjukhus
Falu lasarett
Varberg Hallands Sjukhus
Vasterviks sjukhus
Helsingborgs lasarett
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Karlskrona Blekingesjukhuset
Trollhattan NU-sjukvarden
Ostersunds sjukhus
Skovde Skaraborgs Sjukhus
Ystads lasarett
Umea Norrlands Universitetssjukhus
BB Stockholm
Nykopings lasarett
Sunderby sjukhus
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Riket
Lund Skanes Universitetssjukhus
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus
Uppsala Akademiska Sjukhuset
Sundsvall Lanssjukhuset
Malmé Skanes Universitetssjukhus
Norrképing Vrinnevisjukhuset
Karlstad Centralsjukhuset
BB S:t Géran
Hudiksvalls sjukhus
Eskilstuna Mélarsjukhuset
Kristianstad Centralsjukhuset
Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Eksj6 Hoglandssjukhuset
Danderyds sjukhus
Halmstad Hallands Sjukhus
Stockholm Sédersjukhuset
_ Sbdertélje sjukhus
B Ornskoldsviks sjukhus
Orebro Universitetssjukhuset
Gavle sjukhus
Vasteras Vastmanlands Sjukhus
Visby lasarett

48

43

4

21
7]
21

39

33

31

31

29
27
27
27
27
27

41

11 0
23

11 21

35

33

30
30
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24

23
39
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31

7]
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35

26
26
21
28
i

34

26

34

32
21
21
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27
28
24

32
31

o7
20
37
26
y]
32
20
kil

41

0%

Klipp (episiotomi/perineotomi)

Klipp i mellangarden ar vanligast bland forstfoderskor och framforallt forstféderskor som
foder med hjilp av sugklocka (34%). Bland forstféderskor med vaginal forlossning (icke-
instrumentell) var andelen klipp 6% under 2023. Diagrammen nedan illustrerar forekomst av
klipp bland forstfoderskor vid vaginal forlossning (icke-instrumentell) och vid férlossning med

sugklocka.

25%

50%

75% 100%
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Diagram 102: Andel (%) klipp hos forstfdderskor med vaginal forlossning (icke-instrumentell), 2023

Hudiksvalls sjukhus 18
Gallivare sjukhus 12
Trollhattan NU-sjukvarden
Sunderby sjukhus 9
Goéteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 9,7
Uppsala Akademiska Sjukhuset 9,4
Falu lasarett 9,4
Umea Norrlands Universitetssjukhus 9,2
Ostersunds sjukhus 8,8
Sundsvall Lanssjukhuset 8,6
Ornskoéldsviks sjukhus 7
Kristianstad Centralsjukhuset 79
Varberg Hallands Sjukhus 75
Eskilstuna Mélarsjukhuset 7.2
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus 7,1
Malmé Skanes Universitetssjukhus 6,9
Stockholm Sédersjukhuset 6,5
Danderyds sjukhus 6
Riket 6,2
Norrképing Vrinnevisjukhuset 6,0
Halmstad Hallands Sjukhus 5
BB S:t Goran 58
Varnamo sjukhus 5,6
Lund Skanes Universitetssjukhus
Gavle sjukhus 5,
Nyk('jé)in s lasarett 4,
B Stockholm 4,6
Vasteras Vastmanlands Sjukhus 4
Linkoéping Universitetssjukhuset 4,2
Karlskrona Blekingesjukhuset 4
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 4
Skelleftea lasarett 4,0
Karlstad Centralsjukhuset 3,9
Visby lasarett 3,8
Helsingborgs lasarett 3,5
Skovde Skaraborgs Sjukhus 3,5
Kalmar Lanssjukhuset 3,3
Eksj6 Hoglandssjukhuset 3,0
Jonkoéping Lanssjukhuset RKhov 2
Vasterviks sjukhus 42,9

Orebro Universitetssjukhuset 2
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 2,3
Ystads lasarett 2,0
Sodertélje sjukhus 1,8

0% 5% 10% 15% 20%

Perinealbristning grad 3-4 (sfinkterskador)
Andelen perinealbristningar grad 3-4 bland samtliga vaginala forlossningar minskade frén 3,5%

ar 2014 till 2,5% 2020 for att sedan oka till 2,8% ar 2023.

Diagram 103: Andel (%) bristning grad 3-4 av samtliga vaginala forlossningar, 2014 - 2023

5%
4% 1

3% A

2%

1%

0%+

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ar 2023 varierade den totala andelen perinealbristning grad 3—4 mellan 0,6% pa Géllivare sjuk-
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hus och 5,1% p4 Ostersunds sjukhus.

Diagram 104: Andel (%) bristning grad 3-4 av samtliga vaginala férlossningar, 2023

Ostersunds sjukhus
Norrképing Vrinnevisjukhuset
Ystads lasarett

Skelleftea lasarett

Kalmar Lénss
Karlskrona Blekinges,
Sundsvall Lanss

Huddinge Karolinska Universitetss

ukhuset
ukhuset
ukhuset
ukhuset

Nykopings lasarett

Umea Norrlands Universitetssjukhus
Uppsala Akademiska Sjukhuset
Sunderby sjukhus

Falu lasarett

. Karlstad Centralsjukhuset

Orebro Universitetssjukhuset

Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Kristianstad Centralsjukhuset
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Vasteras Véastmanlands Sjukhus
Riket

Varnamo sjukhus

Skovde Skaraborgs Sjukhus

Malmé Skanes Universitetssjukhus
Sodertélje sjukhus

Dandergds sjukhus

BB Stockholm

Lund Skanes Universitetssjukhus
Linkdéping Universitetssjukhuset
Eksjé Hoglandssjukhuset

Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
Eskilstuna Mélarsjukhuset
Helsingborgs lasarett

Boras Sodra Alvsborgs S|
Halmstad Hallands S

N Gavle sj
Ornskéldsviks s

Varberg Hallands S

BB St

ukhus
ukhus
ukhus
ukhus
ukhus
Goran

Trollhattan NU-sjukvarden
Stockholm Sodersjukhuset
Visby lasarett

Hudiksvalls s|
Vasterviks s
Gallivare s|

ukhus
ukhus
ukhus
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27
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Perinealbristning grad 3-4 hos forstfoderskor, vaginal forlossning

(icke-instrumentell)

Under ar 2023 varierade perinealbristning grad 3—4 hos forstfoderskor efter vaginal férlossning
(icke-instrumentell) mellan 1,4% pa BB St Goran och 7,0% pa Ostersunds sjukhus. Andelen i
riket har minskat 6ver tid fran 5,1% (2014) till 3,0% (2023).
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Diagram 105: Andel (%) forstfoderskor med perinealbristning grad 3—4 vid vaginal forlossning

(icke-instrumentell), 2023

Ostersunds sjukhus

Skelleftea lasarett

Sundsvall Lanssjukhuset
Norrkdping Vrinnevisjukhuset
Nyképings lasarett

Ystads lasarett

Umea Norrlands Universitetssjukhus
Sunderby sjukhus

Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Kalmar Lénssjukhuset

Eskilstuna Mélarsjukhuset
Uppsala Akademiska Sjukhuset
Karlskrona Blekingesjukhuset
Lund Skanes Universitetssjukhus
Kristianstad Centralsjukhuset
Eksjo Hoglandssjukhuset
Danderyds sjukhus

Véarnamo sjukhus

Halmstad Hallands Sjukhus

. Falu lasarett
Ornskéldsviks sjukhus

Karlstad Centralsjukhuset

Riket

Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Malmg_Skanes Universitetssjukhus
Orebro Universitetssjukhuset

BB Stockholm

Link6ping Universitetssjukhuset
Sodertélje sjukhus

Varberg Hallands Sjukhus
Skovde Skaraborgs Sjukhus
Vésterviks sjukhus

Véasteras Vastmanlands Sjukhus
Helsingborgs lasarett

Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Hudiksvalls sjukhus

Visby lasarett

Stockholm Sodersjukhuset

Gavle sjukhus

Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus
Trollhattan NU-sjukvarden
Gallivare sjukhus

BB S:t Géran

7.9
7,0
6,7

0%
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Perinealbristning grad 3-4 och klipp bland forstfoderskor som foder med sugklocka

Andelen klipp i mellangdrden i samband med sugklocka varierar. Variationen i andelen klipp vid
forlossning med sugklocka ar stor, frén 6,5% pa Solna Karolinska Universitetssjukhuset upp till
79% pa Varberg Hallands Sjukhus. Likasa skiljer sig andelen perinealbristning grad 3-4 vid sug-
klocka frin 0% pa Ornskéldsviks sjukhus (0/23 forlossningar) och Géllivare sjukhus (0/15 for-
lossningar) till 20% pa Karlskrona Blekingesjukhuset (14/68 forlossningar) och Kalmar Lans-

sjukhuset (16/79 forlossningar)
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Diagram 106: Andel grad 3-4 och klipp bland forstféderskor med instrumentell vaginal forlossning,
2023

. Bristning grad 3-4 . Klipp

Solna Karolinska Universitetssjukhuset — 13
Sodertélje sjukhus e 1
Ystads lasarett 28 15
Orebro Universitetssjukhuset et
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov e
BB Stockholm "3
Nykopings lasarett %
Kalmar Lanssjukhuset =
Varnamo sjukhus e
BB S:t Géran ] ®
Norrkdping Vrinnevisjukhuset 15 ®
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 5 ®
Vasterviks sjukhus 3 2
Lund Skanes Universitetssjukhus 2 B
Eksj6 Hoglandssjukhuset S =
Karlskrona Blekingesjukhuset Fa
Karlstad Centralsjukhuset 7
Linkdping Universitetssjukhuset 91 ®
Helsingborgs lasarett 5 ®
Danderyds sjukhus n 3
Stockholm Sédersjukhuset 70 o
Kristianstad Centralsjukhuset T4 ®
Vasterés Vastmanlands Sjukhus @ 7
Skellefted lasarett 2 ®
Eskilstuna Mélarsjukhuset 50 »
Visby lasarett i *
Ornskoldsviks sjukhus 5 »
Gallivare sjukhus s o
Gavle sjukhus
Skévde Skaraborgs Sjukhus
Ostersunds sjukhus
Uppsala Akademiska Sjukhuset
Halmstad Hallands Sjukhus
Malmé Skanes Universitetssjukhus
Umea Norrlands Universitetssjukhus
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus
Hudiksvalls sjukhus
Trollhattan NU-sjukvarden
Sunderby sjukhus
Falu lasarett
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Sundsvall Lanssjukhuset
Varberg Hallands Sjukhus

0% 20% 40% 60% 80%

Forlossningsstallning

Det finns olika forlossningsstillningar att féda barn i. I journalsystemen dokumenterar
barnmorskan vilken position foderskan hade da barnet foddes fram. I kategorin “Annat”
ingdr bland annat forlossningspall, fyrfota, vattenfodsel. Bland forstféderskor med vaginal
(icke-instrumentell) forlossning var sida den vanligaste positionen (36%) foljt av gynlage vilket
innebar att man ligger pa rygg med benen i benstéd (19%).
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Forlossning

Diagram 107: Forlossningsstillning bland forstféderskor med vaginal (icke-instrumentell) forlossning
2023

30%-

20% A

10% A

0%+

Huksittande Knéastaende Liggande Sittande Staende

Blodning postpartum

Stor postpartumblédning definieras i Graviditetsregistret som blodning >1000 ml. (Observera
att definitionen dndrades fran >1000ml i samband med 2022 ars rapport).

Diagrammet nedan visar att det har skett en 6kning av den totala andelen som far en stor post-
partumblodning, bade vid vaginal férlossning och vid kejsarsnitt.
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Forlossning

Diagram 108: Andel (%) med blédning >1000ml vid kejsarsnitt respektive vaginal forlossning, riket
2014-2023

15%

@ Kejsarsnitt
12% . Vaginal

9%

-/-/'\-/'/'/.\'/-/-

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Vid vaginal forlossning varierade forekomsten av stor blodning fran 4,5% pa Eksjé Hoglands-
sjukhuset till 12% pa Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset med ett nationellt genomsnitt
pa 8,1% under 2023. Vid planerade kejsarsnitt varierade andelen stor blédning fran 5,6% pa
Gallivare sjukhus till 25% pa Sunderby sjukhus med ett nationellt genomsnitt pa 13%. Vid aku-
ta kejsarsnitt varierade forekomsten av stor blodning frén 11% pa Helsingborgs lasarett till 35%
pa Ornskoldsviks sjukhus med ett nationellt genomsnitt pa 20%.
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Forlossning

Diagram 109: Andel (%) stor blodning (>1000 ml) vid vaginal férlossning, 2023
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Diagram 110: Andel (%) stor blédning (>1000 ml) vid planerade kejsarsnitt, 2023
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Forlossning

Diagram 111: Andel (%) stor blodning (>1000 ml) vid akuta kejsarsnitt, 2023
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Oxytocinbehandling anvands vid viarksvaghet for att na férlossningsprogress och anvénds ofta-
re pa forstfoderskor 4n omfoderskor. Andelen oxytocinbehandlade forstféderskor med spontan
forlossningsstart varierade fran 43% i Sundsvall till 62% pa Uppsala Akademiska Sjukhus. Riks-
genomsnittet var 54% under 2023, vilket var nagot lagre dn 2022 ars resultat pa 56%.
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Forlossning

Diagram 112: Andel (%) oxytocinbehandling bland férstfoderskor med spontan forlossningsstart,

2023
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For omfoderskor med spontan forlossningsstart varierade andelen med oxytocinbehandling
fran 9,2% pa Eksjo Hoglandssjuhuset till 28% p& Eskilstuna Milarsjukhuset under 2023, med

ett nationellt genomsnitt pa 15%.
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Forlossning

Diagram 113: Andel (%) oxytocinbehandling bland omféderskor med spontan forlossningsstart, 2023
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Anvandningen av EDA under forlossningen varierar mellan olika sjukhus i riket, men vid samtli-
ga sjukhus ar det ungefiar dubbelt sa vanligt med EDA hos forstfoderskor som hos omféderskor.
Statistiken som presenteras avser EDA som administreras som smirtlindring under férlossning
och inkluderar inte de ryggbed6vningar som anlédggs i samband med kejsarsnitt. Bland forstfo-
derskor varierade anvandningen fran 43% pa Kristianstad Centralsjukhuset till 79% pa Solna
Karolinska Universitetssjukhuset, med ett riksgenomsnitt pa 68%.

Aven hos omfoderskor varierade anvindningen av EDA &ver landet fran 14% i Kristianstad Cen-
tralsjukhuset till 52% vid Solna Karolinska Universitetssjukhuset, med ett riksgenomsnitt pa

34%.
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Forlossning

Diagram 114: Andel (%) forstfoderskor respektive omfoderskor med epiduralbedévning under
forlossning som startat spontant eller med induktion, 2023
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Magjligheten att foda i vatten 6kar pa landets kliniker. Under 2023 registrerades 1141 vattenfods-
lar fordelade pa 26 av landets 42 forlossningssjukhus. Sedan 2019 finns diagnoskoden DMo008
som bor anviandas for registrering. Manga sjukhus har aktivt arbetat med att kunna erbjuda
vattenforlossning som ett led i att erbjuda storre valmgjlighet for de fodande. Det sjukhus som
hade flest vattenforlossningar var Géteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset (n=256).
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Forlossning

Diagram 115: Antal vattenfédslar per klinik, 2023
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Apgar

Apgar ar en skattning av barnets allméanna tillstand efter forlossningen. Apgar ar en poangskala
som utvirderar hjartfrekvens, andning, hudfarg, tonus och retbarhet med 0-2 poéng per indi-
kator. Total Apgar kan variera mellan o (livlos) och 10 (livlig) och méts vid 1 minut, 5 minuter
och 10 minuter efter fodseln. Apgar <4 vid 5 minuter identifierar i hogre utstrackning barn med
allvarlig syrebrist och risk for framtida handikapp &n apgar <7 vid 5 minuter. I denna arsrapport
redovisas Apgar endast for fullgdngna barn (graviditetsveckor >37+0).

Andelen barn med Apgar <7 vid 5 minuter har 6kat fran 0,95 till 1,4% under aren 2014-2023
och andelen barn med Apgar <4 vid 5 min har okat fran 0,24 till 0,33%.
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Forlossning

Diagram 116: Andelen (%) levande fddda fullgdngna barn med Apgar <7 respektive <4 vid 5
minuter
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I diagrammet nedan redovisas andelen levande fodda fullgangna barn med Apgar <4 vid 5 mi-
nuter respektive Apgar <7 vid 5 minuter uppdelat pa klinik. Det totala antalet barn med Apgar
<4 vid 5 min av levande fodda fullgangna barn var 247 under hela 2023,vilket gor det till ett
ovanligt utfall. Detta innebar att underlaget utgors av enstaka barn pa mindre kliniker.
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Forlossning

Diagram 117: Andel barn med Apgar <4 respektive Apgar <7 vid 5 minuter bland levande fodda

barn >3740 veckor, 2023
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Forekomsten av Apgar <7 vid 5 minuter ser olika ut i de olika Robsongrupperna. I gruppen
omfoderskor med tidigare kejsarsnitt var andelen barn med Apgar <7 vid 5 min 3,0% och bland
forstfoderskor som far sin forlossning igangsatt 2,3%.
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Som ett matt pa syrebrist hos barnet kan navelstrangsprover tas i samband med fodseln. Vissa
kliniker tar prover rutinmaissigt och andra tar vid misstanke om eller vid forh6jd risk for syre-

Diagram 118: Andel barn med Apgar <7 vid 5 minuter for levande fddda barn >37+0 veckor per

Robsongrupp, 2023
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Forlossning

Om det fullgdngna barnet har Apgar< 7 vid 5 minuter bedéms det som vardefullt att det finns
ett navelstrangsprov taget vid fodseln. Nedanstdende diagram visar andel tagna prover bland
barnen i denna grupp.

Diagram 120: Andel barn med ett registrerat navelstringsprov bland fullgdingna barn med Apgar
<7 vid 5 minuter, 2023
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Dodfodda barn

Intrauterin fosterdod (IUFD) definieras i Sverige som dodfoddhet (ante- eller intrapartalt) fran
och med graviditetsvecka 22+0. Det finns flera méatt for att méta dodlighet hos nyfédda.

» Intrauterin fosterdod (IUFD) eller dodfoddhet ar framfodande av ett dott barn fran och
med graviditetsvecka 22+0

» Perinatal dod definieras som IUFD eller att barnet dor dag 0-6 efter fodseln
» Tidig neonatal dod innebér att ett levande fott barn dor dag 0-6 efter fodseln
» Neonatal dod innebar att ett levande fott barn dor dag 0-27 dagar efter fodseln

» Perineonatal dod innebar IUFD eller att barnet dor inom 27 dagar efter fodseln

I Graviditetsregistret finns endast IUFD registrerat och inte neonatal dod utan denna uppgift
finns i dodsorsaksregistret, SCB eller SNQ.

Under aren 2014-2023 registrerades 3809 av 1091 730 barn (3,5/1000) som dédfédda i Gravi-
ditetsregistret. Andelen barn som féds déda har minskat fran 4,1/1000 fédda barn ar 2014 till
2,9/1000 fodda barn ar 2023. Under 2023 dog totalt 285 barn intrauterint, varav 9o i fullgang-
en graviditet (graviditetsvecka >37+0). Andelen barn som féddes doda i fullgangen graviditet
var 1,3/1000 fédda barn &r 2014 och 1,0/1000 fédda barn 2023.
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Forlossning

Diagram 121: Antal barn per 1000 som féddes déda bland prematura respektive fullgdngna barn
2014-2023
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I nedanstédende diagram illustreras andelen dédfédda barn i % uppdelade pa graviditetsvecka
37-38, 30-40 samt 41+ mellan dren 2014-2024. Exempelvis kan noteras att antalet dodfoddaiv.
37-38 var 2,4/1000 fodda barn &r 2014 och 2,3/1000 fédda barn 2023. Motsvarande siffror for
graviditetsveckor 39-40 var 1,2/1000 fodda barn 2014 och 0,9/1000 fodda barn 2023. Bland
graviditeter i v. 41+ noteras en minskning fran 1,5/1000 fodda barn till 0,5/1000 under samma

tidsperiod.
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Forlossning

Diagram 122: Andelen dédfédda barn i % uppdelade pa graviditetsvecka 37-38, 39-40 samt 41+
mellan aren 2014-2023

Graviditetslangd (v)
[ 37-38
B 39-40

@ 41+
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IUFD-modulen

Sedan 2019 kan alla Sveriges forlossningskliniker registrera sina IUFD-fall i IUFD-modulen och
det gar dven att registrera bakat i tiden. Registrering har 1angsamt paborjats av flertal kliniker
i Sverige, nagra har aven registrerat bakat i tiden. For tidsperioden 2016—2023 finns nu 1089
dodfédda barn registrerade i IUFD-modulen. For ar 2023 dr 131/285 (46%) registrerade i IUFD-
modulen. Av dessa dodsfall intraffade 86% innan forlossningen startade och 5% intrapartalt
under forlossningen. I 8% av fallen kunde det inte avgoras om dodsfallet intréffat innan eller
under forlossningen da kvinnan inkom i férlossning och IUFD konstaterades vid inkomsten.

Undersokning av moderkakan (placenta-PAD) och obduktion har i flera studier visats vara de
viktigaste utredningarna for att kunna bidra till en forklaring till varfér barnet dog. Placenta-
PAD utférdes i 90% och obduktion i 56,5% bland de registrerade fallen. Kromosomanalys var
utfort i 74% av de registrerade fallen och av dessa var 8% avvikande

Uppgifter om forlossningsupplevelse hamtas fran Graviditetsenkit 2 som skickas ut 8 veckor
efter fodseln.

Forlossningsupplevelsen har stor betydelse for tiden efter fodseln och ar ndgot som méanga bar
med sig hela livet. Upplevelsen kan ocksd paverka nar och om man viljer att skaffa barn igen,
onskemal om antal barn och val av forlossningssitt i nastkommande graviditeter.

Sedan december 2020 erbjuds gravida och nyblivna mammor i hela Sverige att svara pa Gravi-
ditetsenkiten, s garna mer om den har. I enkét 2, 8 veckor efter forlossningen, stélls fragan
"Hur upplevde du din férlossning?” dar man ombeds svara pé en 10 gradig skala fran 1—10, dar
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Forlossning

1betyder varsta tinkbara upplevelse och 10 basta tdnkbara. Diagrammet nedan presenterar hur
stor andel kvinnor som uppgivit 8—10 pa respektive klinik.

Diagram 123: Andelen (%) med hogt skattad férlossningsupplevelse (VAS 8-10) pa respektive klinik,
2023.

Véarnamo sjukhus
BB S:t Géran
Danderyds sjukhus 67
Eksj6 Hoglandssjukhuset 67
Helsingborgs lasarett 67
Falu lasarett 66
BB Stockholm 66
Visby lasarett 66
Varberg Hallands Sjukhus 66
Borés Sédra Alvsborgs Sjukhus 66
Ystads lasarett 65
Vasterviks sjukhus 65
Lund Skanes Universitetssjukhus 65
Karlskrona Blekingesjukhuset 64
Karlstad Centralsjukhuset
Kristianstad Centralsjukhuset 64
Hudiksvalls sjukhus 63
Linkoéping Universitetssjukhuset 63
Kalmar Lanssjukhuset 63
Skelleftea lasarett 62
Trollhattan NU-sjukvarden
Stockholm Sédersjukhuset 62
Riket 62
Norrkdping Vrinnevisjukhuset 62
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 61
Halmstad Hallands Sjukhus 61
Sodertélje sjukhus 61
Sunderby sjukhus 61
. Gavle sjukhus 61
Orebro Universitetssjukhuset 61
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov 61
Ornskoldsviks sjukhus 61
Umea Norrlands Universitetssjukhus 60
Skovde Skaraborgs Sjukhus 60
Malmé Skéanes Universitetssjukhus
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 60
Vasteras Vastmanlands Sjukhus 59
Sundsvall Lanssjukhuset 58
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 58
Nyképings lasarett 58
Eskilstyna Malarsjukhuset 57
Ostersunds sjukhus 57
Uppsala Akademiska Sjukhuset 56
Gallivare sjukhus 55
0% 20% 40% 60%

I samma enkat stills dven fragan "Var du delaktig i planering och beslut under din férlossning
i den utstrackning du 6nskade?”. Svarsalternativen ar 1—5 dar 1 stér for "Nej, inte alls” och 5
star for "Ja, helt och hallet”. Diagrammet visar hur stor andel kvinnor som uppgivit 4 och 5 pa

respektive klinik.
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Forlossning

Diagram 124: Delaktighet i planering och beslut under forlossning, 2023
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Danderyds sjukhus
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Skelleftea lasarett

Kalmar Lanssjukhuset
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Umea Norrlands Universitetssjukhus
Riket

Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus
Orebro Universitetssjukhuset
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Nyképings lasarett

Halmstad Hallands Sjukhus
Karlskrona Blekingesjukhuset
Skovde Skaraborgs Sjukhus
Sunderby sjukhus

Norrképing Vrinnevisjukhuset
Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Gavle sjukhus

Sundsvall Lanssjukhuset
Vasterviks sjukhus

Eskilstuna Mélarsjukhuset
Trollhattan NU-sjukvarden
Véasteras Vastmanlands Sjukhus
Uppsala Akademiska Sjukhuset
Gallivare sjukhus

Malmé Skanes Universitetssjukhus
Kristianstad Centralsjukhuset

0%

Efter fodseln
Hud mot hud

Hamtas fran Graviditetsenkat 2

[ Andel 5:or [l Andel 4:0r

9 27
59 27
60 25
§ 24
60 24
58 26
9 5
56 27
6 22
5
55 28
59 24
56 27
58 24
54 27
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54 26
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s 25
56 24
6 24
53 26
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4 24
52 26
50 28
5 6
6 22
54 23
5 26
5
48 28
46 29
4 5 0
50 23
25% 50% 75%

Hud mot hud innebar att barnet ldggs pa den nyblivna mammans brost direkt efter fodseln.
Nar barnet ligger hud mot hud héller barnet battre sin temperatur och blodsockerniva samt an-
knytning och amningsstart fraimjas. I Graviditetsenkaten stills fragan "Lag barnet hud mot hud
med dig direkt efter forlossningen tills barnet sugit och/eller somnat?” Nedanstidende diagram
beskriver andel kvinnor som svarat ”Ja, delvis” och "Ja” pa denna fraga pa respektive klinik.

Graviditetsregistrets Arsrapport 2023+ 145



Forlossning

Diagram 125: Lig barnet hud mot hud med dig direkt efter férlossningen tills barnet sugit och/eller

somnat? 2023.
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Vid hemgang fran sjukhuset efter forlossningen dokumenteras om barnet ammas och om det
har fatt modersmjolksersattning/tillmatning. Andelen barn som ammas helt vid hemgéng har
sjunkit under aren 2014-2023 fran 75% till 72%.
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Forlossning

Diagram 126: Andel barn som helammas vid utskrivning, 2014-2023
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Nedanstéende diagram visar andel barn per klinik som ammas helt, delvis eller inte alls.

Graviditetsregistrets Arsrapport 2023 147



Forlossning

Diagram 127: Andel (%) barn som ammas helt, delvis eller inte alls vid hemgéng frin BB, 2023
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Tillmatning innebér att barnet far modersmjolksersiattning minst en gdng under vardtiden. Det
finns olika anledningar att tillmata ett nyfott barn, exempelvis om det ar fortidigt fott, ar till-
vaxthdmmat eller om mamman har diabetes. Ibland tillmatas barn utan medicinsk anledning,
till exempel da det upplevs otrostligt eller pa 6nskemal av fordldrar. I diagrammet nedan visas
andelen tillmatade barn bland de som fotts i fullgdngen tid, ar normalstora for tiden och dar
mamman inte har diabetes. I genomsnitt tillmatades 31% av dessa barn under 2023, med en
variation i landet frdn 19% pa BB St Goran till 40% i Trollhdttan NU-sjukvarden.
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Forlossning

Diagram 128: Andel (%) av fullgdngna barn, fodda normalstora for graviditetslingden, till mammor
utan diabetes som tillmatats pa BB, 2023.

Trollhattan NU-sjukvarden 40
Helsingborgs lasarett 38
Lund Skanes Universitetssjukhus 36
Varnamo sjukhus 36
Eksjo Hoglandssjukhuset 36
Malmé Skanes Universitetssjukhus 35
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 34
Borés Sédra Alvsborgs Sjukhus 34
Orebro Universitetssjukhuset 34
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 33
Skoévde Skaraborgs Sjukhus 32
Norrképing Vrinnevisjukhuset 32
Stockholm Sédersjukhuset 31
Danderyds sjukhus 31
Ostersunds sjukhus 31
Linkdping Universitetssjukhuset 31
Halmstad Hallands Sjukhus 31
Riket 30
Falu lasarett 30
Karlskrona Blekingesjukhuset 28
Nykdpings lasarett 27
Vésterviks sjukhus 27
Kristianstad Centralsjukhuset 26
Sodertalje sjukhus 24
Ystads lasarett 23
BB Stockholm 23
Eskilstuna Malarsjukhuset 23
Varberg Hallands Sjukhus 22
Gavle sjukhus 21
Kalmar Lanssjukhuset 21
Hudiksvalls sjukhus 20
Visby lasarett 20
BB S:t Géran 19
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Hemgang fran BB

Hamtas fran Graviditetsenkit 21 Graviditetsenkaten stills fragan ”Fick du stanna kvar efter for-
lossningen sa linge som du behévde?” med svarsalternativen ”Ja”, “Nej, jag hade 6nskat stanna
langre”, "Nej, jag hade 6nskat gd hem tidigare” eller "Kan/vill ej svara”. Nedanstidende diagram
visar andelen som svarat "Ja” pa ovanstadende fraga. Knappt 9 av 10 upplevde under 2023 att
de fick stanna sa linge de behévde. Av de som svarade "Nej” angav en storre andel att de hade
onskat gd hem tidigare.
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Forlossning

Diagram 129: Fick du stanna kvar efter férlossningen sé linge som du behdvde? 2023
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0%

Hur linge man ska stanna pa BB (efterviardsavdelning) innan hemgang styrs bland annat av
forekomsten av olika komplikationer vid férlossningen, rutiner i den enskilda verksamheten,
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75% 100%

tillgang till BB-vard i hemmet eller patienthotell, avstandet till hemmet med mera.
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Forlossning

Diagram 130: Andel som har gitt hem inom 24 tim efter férlossningen, per klinik, 2023
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Information angdende aterhamtning efter forlossningen

Hamtas fran Graviditetsenkat 2

I Graviditetsenkéten stélls fragan “Fick du den information du behévde om vad du kunde for-
vanta dig angdende aterhdmtning/tiden efter forlossningen?”. Andelen kvinnor som svarat 4
eller 5 pa den 5-gradiga skalan var 67% i riket, med en stor variation fran 56% till 80% mellan

sjukhusen.
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Forlossning

Diagram 131: Fick du den information du behévde om vad du kunde férviinta dig angdende

aterhdmtning/tiden efter forlossningen? 2023
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Ornskoéldsviks sjukhus 56
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Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov 49
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Sédertélje sjukhus 47
Norrképing Vrinnevisjukhuset 47
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Vasterviks sjukhus 47
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Graviditetsregistret blickar framat

Graviditetsregistret arbetar kontinuerligt med utveckling och forbdttring for att kunna till-
handahdlla ett alltmer komplett kvalitetsverktyg for varden. Efterfragan pa data fran Gra-
viditetsregistret dr h6g och den anvdnds for forbdttrings- och kvalitetsarbeten inom varden,
samt till vetenskapliga studier, av myndigheter och av media. Mdnga av Graviditetsregistrets
resultat visas publikt och dr ddrmed tillgangligt for allmdnheten via var hemsida.

Graviditetsregistret fortsatter arbetet med att vara ett omfattande verktyg for kvalitetsuppfolj-
ning, forskning och utveckling inom hela vardkedjan, i hela landet. Endast en av landets alla
regioner har i nuldget ingen automatisk 6verforing av data till Graviditetsregistret, men anslut-
ningsarbetet dr i full gdng och vi 4r hoppfulla att den automatiska 6verforingen skall né nationell
tackning inom en overblickbar framtid. Graviditetsregistret samarbetar med regionforetradare
avseende inforandet av nya journalsystem. Detta arbete kommer att fortgéd under de kommande
aren och Graviditetsregistret kommer att arbeta kontinuerlig for att sikerstélla att den automa-
tiska overforingen skall fungera i framtiden.

Graviditetsenkaten, som skickas ut sedan 1 december 2020, kommer att paga fortsatt. Gravidi-
tetsenkéten ir, i internationella sammanhang, helt unik i sitt slag. Dess resultat redovisas i allt
fler ssmmanstallningar, rapporter och vetenskapliga artiklar.

Medelstilldelningen 2023 till Graviditetsregistret sinktes for andra aret i rad. Registrets mal
har varit att med bibehallen kvalitet kunnat gora besparingar genom 6kad kostnadskontroll.
Det omfattande automatiseringsarbetet av Arsrapporten 2022 har burit frukt och arets rapport
kommer att vara betydligt mer kostnadseffektiv. Forbattrad anvandarvanlighet ar och kommer
att vara en ledstjirna under aret; hemsidan har uppdaterats och ett pagéende arbete med att
modernisera denna pagéar, forbattringar av publika dashboards har utforts tillsammans med
tekniska losningar for snabbare uppladdning av data pa dashboards. Under hosten 2024 kom-
mer en liknande oversyn av dashboards i inloggat lage att ske.

Tack alla!

Vi vill rikta ett stort tack till alla medarbetare inom mdodrahalsovards-, fosterdiagnostik- och
forlossningsgruppen som deltar i vart viktiga och spannande arbete. Ett extra tack vill vi dven
rikta till alla gravida och nyblivna mammor, som bidrar med uppgifter till Graviditetsregistret
och med alla sina synpunkter i Graviditetsenkéten. For ytterligare information se var hemsida:
www.graviditetsregistret.se.

Maria-Teresia Svanvik Maria Bjelke Michaela Granfors
Registerhallare Vice registerhallare Ordférande styrgruppen
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Bésta skattning variabler Graviditetsregistret - 2023-08-31

1. Induktion
om nagot av foljande:

Kryssruta Forlossningen startar = "induktion” (férlossningsstart fran Barn)
Induktion = ”Ja” (induktion fran FV1)

Diagnoskod for induktion (061, O756B) (moderns diagnoser)
2. Spontan start
Kryssruta (spontant_ start fran FV1)

3. Kejsarsnitt fore virkdebut
om nagot av foljande:

Kryssruta Forlossningen startar = “kejsarsnitt fore viarkdebut” (forlossningsstart
barn)

Indikation = ”Elektiv” (indikation fran fvi1)
Kejsarsnitt FV1 = "Elektivt” (kejsarsnitt_fvi1 fran FV1)
Diagnoskod for elektiv kejsarsnitt (0820, 0828) (moderns diagnoser)

4. Om forlossningen startar basta skattning saknas efter steg 1-3 -> Spontan start

OBS - fortydligande: Vid flerbordsforlossning dar barnen har olika
forlossningssavslut, sa blir inte ”forlossningsavslut bista skattning”
korrekt pa barnniva. For korrekt redovisning i dessa fall bor ”grund”-
variablerna fran Graviditetsregistret anvindas.

1. Akut kejsarsnittkejsarsnitt
om nagot av foljande:

Forlossningsslut FV1 = “kejsarsnitt” och Indikation = ("Akut”, Urakut”)
(forlossningsslut_fv1 fran FV1 och indikation fran FV1)

diagnoskod for akut kejsarsnitt (0821) (moderns diagnoser)

Kejsarsnitt FV1 = ”Akut” (kejsarsnitt_fv1 fran FV1)

1. Planerat kejsarsnitt
om nagot av foljande:

Kryssruta Forlossningen startar = “kejsarsnitt fore vdrkdebut” (forlossningsstart barn)

Forlossningsslut FV1 = “kejsarsnitt” och Indikation = “Elektiv”
(forlossningsslut_fvi1 fran FV1)
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Kejsarsnitt FV1 = “Elektivt” (kejsarsnitt_fv1 fran FV1)
Diagnoskod for elektivt kejsarsnitt (0820, 0828) (moderns diagnoser)

1. Instrumentell vaginal forlossning
om nagot av foljande:

Forlossningsslut FV1 = ("VE”, "Tang”) (forlossningsslut_fv1 fran FV1)

Foljande operationskoder/diagnoskoder (moderns diagnoser / moderns atgéarder)

— Alla diagnoskoder som borjar med O81 (instrumentell vaginalforlossning enkelbord)

— 084.1 (= flerbordsforlossning med tang eller sugklocka)- antal i bérd kontrolleras
inte

— 084.8, enbart om det ar i kombination med &tg-kod MAE eller MAF (=flerbords-
forlossning med kombinerade metoder) — antal i bord kontrolleras inte men kraver
samtidig atgdrdskod som indikerar sugklocka / tang kravs)

— Atg-kod som borjar med MAE (forlossning med sugklocka)
— Atg-kod som bérjar med MAF (forlossning med ting)

1. Vaginalt, ej instrumentellt
Forlossningsslut FV1 = "Vaginalt, e€j instrumentellt”

1. Om forlossningsavslut basta skattning saknas efter steg 1-4, och om forlossningen
startar basta skattning = "Kejsarsnitt fore varkdebut” -> Planerat kejsarsnitt

2. Om forlossningsslut bista skattning saknas efter steg 1-6 Vaginalt -> ej instru-
mentellt

om nagot av foljande:

1. Tidigare kejsarsnitt = ”Ja”

2. Anvianda historik av kejsarsnitt i Graviditetsregistret

Om Presentation saknas eller har virdet "annan bjudning” bor den senast satta di-
agnosen av sate/tvar/huvudbjudning anviandas.

1. Satesbjudning, om nagot av foljande:
Presentation = “Sites- eller fotbjudning”
Diagnoskod for satesbjudning (0641, 0801, 0831, 0321)
1. Tvarbjudning
Diagnoskod for tvarbjudning (0644, 0322)
1. Huvudbjudning, om nagot av foljande

Presentation = (“Framstupa kronbjudning”, “Vidoppen nack / hjass”)
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Diagnoskod for huvudbjudning (0800, 0809, 0642, 0643, 0800W, 0814A, O814B)

Om forlossningssitt = "VE”

1. Om bjudning basta skattning saknas efter steg 1-3 -> "Huvudbjudning”

1. Variabeln Bristning grad III-IV (med diagnoskod) = “Ja”
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