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Begreppsanvandning

I rapporten anvinds begreppet kvinna som samlingsbegrepp for personer som ar gravida, foder
barn eller har fott barn. Detta inkluderar d4ven personer med annan konsidentitet som varit
gravida och f6tt barn.
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Sammanfattning

Denna rapport fran Graviditetsregistret beskriver bakgrund, data och utfall for gravida och
nyblivna mammor som fott barn under 2025. Under 2025 registrerades enligt Statistiska
Centralbyran 96 409 forlossningar i Sverige. Av dessa registrerades totalt 94 262 i Gravi-
ditetsregistret, vilket gav en tdckningsgrad gdllande registrerade forlossningar pa 97,8 %.

Graviditetsregistret ar ett nationellt kvalitetsregister med certifieringsgrad 1 (den hogsta moj-
liga certifieringsgraden). Graviditetsregistret bestar av arbetsgrupperna for modrahilsovard,
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 gillande data och resultat for verksamheterna i
landet. Ett lattillgdngligt och lattforstaeligt dataunderlag ar en forutsiattning for att kunna ut-
veckla varden och pa det sattet 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 aterkoppling av data och resultat via Graviditetsregistret. Registret
ar ocksa en rik killa for forskning — inte bara inom omradet graviditet och férlossning.

Graviditetsregistret hamtar in data via automatisk 6verforing fran journalsystemen, via manu-
ell inmatning inom mddrahélsovarden samt via direkt registrering vid KUB-undersokningar
(kombinerat ultraljud och biokemi for att berdakna risk for kromosomavvikelser). Sedan decem-
ber 2020 kommer dven svaren fran Graviditetsenkiten in i Graviditetsregistret.

Hela landet férutom
Ostergétland o enstaka Hela landet
andra enheter

Hela landet utom
Kronoberg for ultraljud

IUFD -  Fran datajournal Fran KUB — och Graviditetsenkaten
modul 'MHV, ULJ, FORL/BB TUL- ultraljud 1. Graviditetsvecka
1. Né&r partus regist- Manuell inmatning, vecka 25

reras i journalen aven, aven ett 2. 8 veckor efter
2. Slutsignering ge:'l::tsii:’a:m forlossningen
3. Arkivsignering av Delvis automatisk 3. 1 arefter

journalen sverforing forlossningen

Graviditetsregistrets datainsamling

Under varen 2025 startade den automatiska datadverforingen fran Region Kronoberg, vilket
innebar att samtliga regioner i Sverige nu 6verfor data automatiskt till Graviditetsregistret. Da-
ta overfors varje dag och innefattar data frdn modrahalsovarden, ultraljud, forlossningen och
BB-tiden samt uppgifter om barnet. Forsta overforingen sker i samband med att forlossningen
registreras. Variabler som inte har registrerats fram till dess, 6verfors forst nar journalen slutsig-
neras respektive arkivsigneras (i Norrbotten, Varmland, Uppsala och Kronoberg sker den kom-
pletterande Gverforingen en-tvd manader efter forlossningen). Alla barnmorskemottagningar
i landet ar anslutna till den manuella registreringen i Graviditetsregistret, med viss variation
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Sammanfattning

gallande tackningsgrad for olika regioner/mottagningar. Uppskattningsvis 80% av alla KUB-
undersokningar som utforts i Sverige registreras i 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 nigra utvalda resultat fran Graviditetsenkiten samt for de olika verksamhe-
terna i vardkedjan under graviditet, fosterdiagnostik, forlossning och eftervard.

Graviditetsenkaten

I arets rapport redovisas de 108 650 svaren fran gravida och nyblivna mammor som fédde barn
under 2025 och svarade pa Graviditetsenkat 1 och/eller 2, respektive fodde barn under 2024
och svarade pa Graviditetsenkit 3 under 2025. Den sammantagna svarsfrekvensen for alla tre
enkiter var 46%.

Sedan Graviditetsenkatens inférande har en successiv 6kning skett av andelen gravida
som upplever att varden tillgodosett deras behov. I Graviditetsenkit 1, som besvaras
omkring graviditetsvecka 25, 6kade andelen fran 79% bland kvinnor som fodde barn 2021
till 84% bland kvinnor som fédde barn 2025.

I drets rapport angav 65% av kvinnorna som svarat pa Graviditetsenkit 2 (8v efter for-
lossningen) att de fatt det stod av varden som de 6nskat om de haft problem med
amning. Detta ir en ytterligare forbattring fran foregdende ar men regionala skillnader
ses fortsatt (59—74%). Resultaten indikerar att det fortfarande finns utrymme for fortsatt
utveckling av amningsstodet for att fler kvinnor ska fa det stod de onskar.

En av fyra kvinnor uppger att de inte vet vart de ska vinda sig om de inte mar bra fysiskt
efter graviditet och forlossning. Fragan stills i Graviditetsenkit 3, som besvaras ett
ar efter forlossningen. Resultaten visar dessutom regionala skillnader. Andelen kvinnor
som uppger att de vet vart de kan vianda sig varierar mellan 67-83% beroende pa region.

Modrahalsovarden

Eftervarden efter forlossning har under de senaste aren varit ett prioriterat utvecklings-
omrade, mot bakgrund av att nationella och regionala uppféljningar identifierat brister i
vardkedjan, vilket har resulterat i omfattande forbattringsarbeten med fokus pa tillgang-
lighet, kontinuitet och uppfoljning. Samtliga regioner har nu infort riktlinjer for tidig
uppfoljning inom tre veckor efter forlossningen. Bland kvinnor som fodde barn 2025
fick 83% en tidig uppfoljningskontakt, och 89% kom pa ett eftervardsbesok.

Arbetet med att identifiera psykisk ohidlsa under graviditeten fortsatter att utvecklas. Half-
ten av landets regioner har nu infort generell secreening for depression under gravidi-
teten, vilket innebar att gravida erbjuds bedomning med ett strukturerat tillvigagangssatt
for att upptacka depressiva symtom. Nar det giller forlossningsréiadsla anvinder samt-
liga regioner utom en Fear of Birth Scale (FOBS) som screeninginstrument. Det innebar
att nastan hela landet idag arbetar standardiserat for att identifiera gravida med behov av
stod och insatser relaterade till forlossningsradsla.
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Sammanfattning

Den 1 september 2025 infordes registrering av nikotinprodukter i Graviditetsre-
gistret. Till skillnad fran tidigare registreras nu flera typer av nikotinprodukter, inklusi-
ve tobaks- och nikotinsnus, e-cigaretter och vattenpipa. Eftersom registreringen infordes
sent under aret ar underlaget for 2025 ofullstandigt. De tillgingliga uppgifterna visar att
16% av gravida anviande ndgon tobaks- eller nikotinprodukt tre ménader fore graviditeten,
med variation mellan regionerna pa 14 till 23%.

Fosterdiagnostik

Andelen gravida som dateras med tidigt ultraljud fortsatter att 6ka och uppgick under
2025 till 84%. Samtidigt har skillnaderna mellan olika delar av landet minskat (68—97%).
Tidig ultraljudsdatering ger en sikrare bedomning av graviditetens langd och skapar dar-
med bittre forutsiattningar att f6lja fostrets tillvaxt.

Det saknas dnnu en teknisk 16sning for kvalitetsuppfoljning av fosterdiagnostik i
Sverige. I forsta trimestern ar rapporteringsgraden av missbildningar ldg och for reste-
rande efterfoljande undersokningar saknas uppgifter helt. Infor avvecklingen av KUB-
modulen vid utgéngen av 2028 pagar ett arbete inom Gravidietsregistret for att utveckla
en mer heltickande nationell 16sning for kvalitetsuppfoljning av fosterdiagnostik.

Arets rapport innehéller en mer utforlig redovisning av triffsiikerheten av ultraljuds-
baserade viktskattningar. Forutom analyser utifran graviditetslangd och vikt redovi-
sas precisionen dven grupperad efter skattad viktavvikelse. Ocksa andelen viktskattningar
inom 10% av faktisk fodelsevikt redovisas. Den metod som anvinds i Sverige har under
flera ar visat sig underskatta fostervikten négot. Denna underskattning var mer uttalad
tidigt i graviditeten och hos foster som bedémdes vara sma for tiden.

Forlossning

I forra arets rapport uppmiarksammades att andelen kejsarsnitt hade 6kat och for fors-
ta gdngen natt 20 procent under 2024. I arets rapport kan vi konstatera att denna 6kning
nu har avstannat. Kejsarsnittsfrekvensen ligger kvar p4 omkring 20 procent, vilket inne-
bar att den uppatgaende trend som setts under de senaste aren inte har fortsatt.

Oxytocinbehandling under forlossning har minskat i samtliga grupper av fodande. En
mojlig forklaring till denna nedgang ar en 6kad medvetenhet om nér oxytocin ar indice-
rat, samt forandrade rekommendationer i samband med den nationella studien PICRINO,
som uppmuntrar till att avvakta langre innan varkstimulering initieras.

Forstfoderskor som foder utan storre interventioner eller komplikationer*
har minskat i Sverige under de senaste aren. Det finns dessutom stora variationer mel-
lan landets forlossningskliniker. Bland forstfoderskor varierar andelen forlossningar ut-
an storre interventioner eller komplikationer mellan 57 och 71 procent mellan klinikerna.
Skillnaderna mellan klinikerna dr mindre bland kvinnor som tidigare har fott vaginalt,
men storre bland kvinnor som tidigare har fott med kejsarsnitt.

*Vaginal (icke-instrumentell) fodsel utan sugklocka, tang, kejsarsnitt franvaro av allvarlig brist-
ning i backenbotten (grad 3—4), lagt Apgar-virde (<7 efter 5 minuter) eller storre blodning hos
kvinnan (=1000 ml) eller behov av blodtransfusion.
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Sammanfattning

Sedan varen 2025 ir samtliga regioner anslutna till den automatiska 6verforingen fran jour-
nalsystemen till Graviditetsregistret. Den automatiska datadverforingen fran Region Norrbot-
ten har dock varit pausad sedan november 2024 i samband med byte av journalsystem i regio-
nen. Som en f6ljd av detta ar tackningsgraden for registrerade forlossningar under 2025 nagot
lagre an foregdende ar. Nar dataoverforingen aterupptas kommer dven historiska data fran den
period da o6verforingen varit pausad att kunna hamtas in. Samarbetet med regionforetradare
och journalsystemsleverantorer avseende inférande av nya journalsystem i flera andra regioner
har fortlopt under 2025, for att sikerstilla fortsatt dataoverforing till Graviditetsregistret efter
genomforda journalsystemsbyten.

Under 2025 har Graviditetsregistret fortsatt det kontinuerliga utvecklingsarbetet med dash-
boards. Liksom tidigare finns dashboards som uppdateras automatiskt en gang per dygn och
som ger tillgang till dagsaktuella resultat. Det finns 6vergripande dashboards som ir tillgdngli-
ga for allmanheten utan inloggning, samt mer detaljerade dashboards med utokade analysmgj-
ligheter som ar tillgdngliga for barnmorskor och obstetriker i Sverige via inloggning i Gravidi-
tetsregistret. Arbetet med en ny dashboard for Graviditetsenkéten har ocksa pagatt under aret.
Denna planeras att lanseras under hosten 2026.

Hosten 2025 paborjades insamlingen av manuellt registrerade uppgifter om anvandning av ni-
kotinprodukter i Graviditetsregistret. Insamlingen majliggor en mer detaljerad kartlaggning av
anvandningen av olika tobaks- och nikotinprodukter, med syfte att forbattra kunskapen om
nikotinanvindning fére och under graviditet. I médrahilsovardskapitlet i rets rapport presen-
teras data fran gravida kvinnor som skrevs in mellan september 2025 och februari 2026.

Graviditetsregistret ar fortsatt en viktig resurs for forskning och kunskapsutveckling, och efter-
fragan pa registrets data ar hog. Under 2025 publicerades 27 vetenskapliga artiklar baserade pa
data fran Graviditetsregistret. Darutover anvindes registret i konferensbidrag, ST-arbeten och
magisteruppsatser inom barnmorskeutbildningar. Registrets data efterfragas dven av myndig-
heter och medier for nationell uppfoljning, rapportering och journalistiskt arbete. Data frén
Graviditetsenkaten ar ocksa tillgangliga for forskning och kan kombineras med medicinska
uppgifter frin Graviditetsregistret. Detta skapar unika mgjligheter att studera samband mellan
kvinnors erfarenheter och upplevelser av varden och medicinska utfall under graviditet, for-
lossning och eftervard. Det ar glidjande att Graviditetsregistret bidrar till 6kad kunskap och
utveckling inom varden fore, under och efter graviditet.
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Summary

This annual report from the Swedish Pregnancy Register presents background information,
data, and outcomes for pregnant women and new mothers who gave birth during 2025. Ac-
cording to Statistics Sweden (SCB), a total of 96 409 births were recorded in Sweden in 2025.
Of these, 94 262 were registered in the Swedish Pregnancy Register, corresponding to a cove-
rage rate of 97.8%.

The Swedish Pregnancy Register

The Swedish Pregnancy Register (www.graviditetsregistret.se) is a national quality register. The
register was established 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
introducing the collection of data on childbirth. It collects data on pregnancy and childbirth,
from the first visit to maternal health care through to the postnatal follow-up visit, which usu-
ally takes place 4—16 weeks postpartum. The register includes demographic, reproductive, and
maternal health data, as well as information on prenatal diagnosis and pregnancy outcomes for
both the mother and the newborn.

The purpose of the register is to provide data and outcomes that support the development of
maternity care in Sweden. Accessible and easy-to-understand data contribute to improved ma-
ternal and child health and promote equitable, high-quality care throughout the care pathway.
By providing rapid feedback, the register supports local quality improvement efforts. The regis-
ter is also an important resource for research, both within and beyond the fields of pregnancy
and childbirth.

The Pregnancy Register receives data from four sources:

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

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

Manually entered data on first trimester combined ultrasound and biochemistry exami-
nations for detection of chromosomal anomalies.

Data from the Pregnancy Survey, “Graviditetsenkaten”.

Summary of the 2025 Annual Report

Below, selected results are presented, reflecting various aspects of the care pathway during
pregnancy, prenatal diagnosis, childbirth, and the postpartum period. Selected results from the
Pregnancy Survey are also included.

The Pregnancy Survey

This year’s report includes 108,650 responses from pregnant women and new mothers who gave
birth in 2025 and responded to Questionnaire 1 and/or 2, as well as women who gave birth in
2024 and responded to Questionnaire 3 during 2025. The overall response rate across all three
surveys was 46%.
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Summary

Since the introduction of the Pregnancy Survey, the proportion of pregnant women re-
porting that their care met their needs has increased steadily. In Questionnaire 1, ad-
ministered at approximately 25 weeks of gestation, this proportion rose from 79% among
women giving birth in 2021 to 84% among women giving birth in 2025.

In this year’s report, 65% of women who responded to Questionnaire 2 (8 weeks postpar-
tum) reported receiving the breastfeeding support they wanted if they experienced
breastfeeding difficulties. This represents a further improvement compared with the pre-
vious year, although regional differences persist (59-74%). The results also indicate that
there is still room for improvement in breastfeeding support, so that more women receive
the support they want.

One in four women report that they do not know where to seek care if they expe-
rience physical health problems after pregnancy and childbirth. This question
is included in Questionnaire 3, administered one year postpartum. The results also show
regional variation, with the proportion of women reporting that they know where to seek
care ranging from 67% to 83% across regions.

Maternal Health Care

Postnatal care has been a priority area for development in recent years, following national
and regional evaluations that identified gaps in the continuum of care and led to extensive
improvement initiatives focusing on accessibility, continuity, and follow-up. All regions
have now implemented guidelines for early follow-up contact within three weeks of
childbirth. Among women who gave birth in 2025, 83% received an early follow-up con-
tact, and 89% attended a postnatal care visit.

Efforts to identify mental health problems during pregnancy continue to evolve. Half of
Sweden’s regions have now implemented routine screening for depression during
pregnancy, meaning that pregnant women are offered assessment through a structured
approach to identify depressive symptoms. Regarding fear of childbirth, all but one
region uses the Fear of Birth Scale (FOBS) as a screening instrument. As a result, almost
the entire country now applies a standardized approach to identify pregnant women in
need of support and interventions related to fear of childbirth.

On 1 September 2025, the registration of nicotine products was introduced in the
Swedish Pregnancy Register. Unlike previously, multiple types of nicotine products are
now recorded, including tobacco and nicotine pouches, e-cigarettes, and waterpipe tobac-
co. As the registration was introduced late in the year, the data for 2025 are incomplete.
Available data show that 16% of pregnant women used a tobacco or nicotine product du-
ring the three months preceding pregnancy, with regional variation ranging from 14% to
23%.

Prenatal diagnosis and obstetric ultrasound

The proportion of pregnancies dated by early ultrasound continued to increase and
reached 84% in 2025. At the same time, regional differences across the country decreased
(68% to 97%). Early ultrasound dating provides a more accurate assessment of gestational
age and thereby creates better conditions for monitoring fetal growth.

A technical solution for the quality assessment of fetal diagnostics is still lacking
in Sweden. During the first trimester, the reporting rate of fetal anomalies is low, while
no data are available from subsequent examinations. In preparation for the discontinua-
tion of the Combined First-Trimester Screening module at the end of 2028, the Swedish
Pregnancy Register is working to develop a more comprehensive national solution for the
quality monitoring of fetal diagnostics.
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Summary

This year’s report includes a more detailed evaluation of the accuracy of ultrasound-
based fetal weight estimation. In addition to analyses by gestational age and weight,
accuracy is also presented according to the estimated weight deviation. The proportion
of weight estimates within 10% of the actual birth weight is also presented. The method
used in Sweden has been shown over several years to slightly underestimate fetal weight.
This underestimation was more pronounced early in pregnancy and in fetuses assessed as
small for gestational age.

Labour and birth

Last year’s report highlighted that the caesarean section rate had increased and, for
the first time, reached 20% in 2024. This year’s report shows that the increase has now
plateaued. The caesarean section rate remains at around 20%, indicating that the upward
trend observed in recent years has not continued.

The use of oxytocin augmentation during labour has decreased across all groups of
women giving birth. One possible explanation is increased awareness of when oxytocin
augmentation is indicated, along with changes in recommendations following the national
PICRINO study, which encourage waiting longer before initiating oxytocin augmentation.

The proportion of first-time mothers experiencing childbirth without major inter-
ventions or complications* has decreased in Sweden over recent years. Considerable
variation is also observed between maternity units nationwide. Among first-time mothers,
the proportion of births without major interventions or complications varies between 57%
and 71% across units. Differences between units are smaller among women who have pre-
viously given birth vaginally, but larger among women with a previous caesarean birth.

*Vaginal birth without vacuum extraction, forceps delivery, or caesarean section, and with no
severe perineal tear (grade 3-4), low Apgar score (<7 at 5 minutes), major maternal hemorrhage
(=1000 mL), or need for blood transfusion.
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Graviditetsenkiten

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

Graviditetsenkaten har tagits fram i ett samarbete mellan Graviditetsregistret, SKR (Sveriges
kommuner och regioner), Bristningsregistret, Svensk forening for Obstetrik och Gynekologi
(SFOG) samt Svenska Barnmorskeforbundet (SBF). Enkiten innehaller PROM- (patient rela-
ted outcome measures) och PREM- (patient related experience measures) fragor, och skickas ut
digitalt via 1177 till samtliga gravida och nyblivna mammor som har data registrerad i Gravidi-
tetsregistret. Enkaten skickas ut vid tre tillfillen; omkring graviditetsvecka 25 samt 8 veckor och
ett ar efter forlossningen. Varje dag skickas cirka 800 enkiter ut. Enkitsvaren samlas in av Gra-
viditetsregistret, diar de sparas och hanteras separat fran 6vriga registerdata. Samtliga kliniskt
verksamma barnmorskor och gynekologer/obstetriker kan i inloggat lage i Graviditetsregistret
via dashboard ta del av enkétresultat pa gruppniva 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 forlossningssitt visas. Enhetsadministratorer med utokad behorighet har d&ven mojlighet
att ta del av fritextsvar for den egna verksamheten.

Graviditetsenkiten ger en ny dimension till de medicinska data som finns i Graviditetsregist-
ret och utgor ett viktigt underlag for savil kvalitetsutveckling som forskning. Enkitsvaren kan
analyseras separat eller kombineras med medicinska registerdata for att ge en mer heltackan-
de bild av vardens resultat och kvinnors erfarenheter. Datauttag for forskning kan bestillas via
Graviditetsregistret enligt gillande rutiner och regelverk.

Under hosten 2025 reviderades Graviditetsenkiten genom ett arbete lett av SKR. Den revidera-
de versionen (version 2) borjade skickas ut den 1januari 2026. Enkitsvar fran version 2 kommer
att presenteras i Arsrapport 2026.

Pa SKR:s hemsida finns mer information om Graviditetsenkiten

I drets rapport redovisas foljande:

For Graviditetsenkat 1 redovisas resultat och svarsfrekvens for kvinnor som fodde barn
under 2025 och besvarade version 1 av Graviditetsenkaten.

For Graviditetsenkit 2 redovisas resultat for kvinnor som f6dde barn under 2025 och
besvarade version 1 av Graviditetsenkiten. Svarsfrekvensen beriknas for dem som fatt
Graviditetsenkait 2 i version 1 utskickad senast den 19 november 2025.

For Graviditetsenkit 3 redovisas resultat for kvinnor som fédde barn under 2024 och
besvarade version 1 av Graviditetsenkéten. Svarsfrekvensen beridknas for dem som fatt
Graviditetsenkat 3 i version 1 utskickad senast den 19 november 2025.

Enkit 1 (ca graviditetsvecka 25)

Enkat 1 skickas ut i ungefar graviditetsvecka 25. Nar enkiten besvaras har de flesta gravida en-
dast haft ett fatal kontakter med varden. I det generella basprogrammet for modrahélsovard ar
tre-fyra besok rekommenderade fram till och med graviditetsvecka 25. Utover det erbjuds be-
sok for ultraljud och eventuell utvidgad fosterdiagnostik. Riktlinjer som giller erbjudande om
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fosterdiagnostiska undersokningar varierar mellan regionerna. Resultat fran fragor i Gravidi-
tetsenkit 1 som ror information infor och efter fosterdiagnostik redovisas i kapitlet Fosterdia-
gnostik.

Resultaten fran Enkat 1 visar generellt en hog n6jdhet med varden bland de gravida som besva-
rat enkiten. Samtidigt kvarstar tidigare beskrivna regionala skillnader. Andelen som uppger
att varden har tillgodosett deras behov varierar mellan 77% och 93% mellan regionerna. Sedan
enkiten introducerades for fem ar sedan har dock andelen gravida som upplever att virden
tillgodoser deras behov okat.

Diagram 1: Anser du att varden tillgodosett dina behov hittills? (Enkét 1, friga 17: 37 713 besvarade
enkéter)

[ Andel 5:0r . Andel 4:or

100%

75%

50%

25%

0%

Svarsalternativen &r 1-5, dar siffran 1 motsvarar 'nej, inte alls', och 5 'ja, helt och hallet'. Kalla: Graviditetsenkaten 2025
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Diagram 2: Anser du att varden tillgodosett dina behov hittills? (Enkét 1, friga 17: riket, 2021-2025)

90%

85%

80% (@ Andel 4 och 5:or

75%

70%

2021 2022 2023 2024 2025

Enkat 2 (8 veckor efter forlossningen)

I Enkit 2 tillfragas kvinnor om de skulle rekommendera den modrahilsovard de besokt till na-
gon annan gravid samt om de skulle rekommendera nigon annan att foda pa samma forloss-
ningsavdelning. Resultaten varierar mellan regioner och forlossningsavdelningar. Totalt i riket
skulle 91% rekommendera den forlossningsavdelning dar de fodde. Mellan olika avdelningar
varierade andelen fran 80 till 95%.
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Diagram 3: Skulle du rekommendera den modrahélsovird du besdkt till ndgon annan som #r gravid?
(Enkét 2, fraga 10: 35 952 svar)

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

100%

75%

50% 1

25%1

0%+

Svarsalternativen &r 1-5, dér siffran 1 motsvarar 'nej, inte alls', och 5 'ja, helt och hallet'. Kélla: Graviditetsenkéaten 2025
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Diagram 4: Skulle du rekommendera nigon annan att fdda pa samma férlossningsavdelning som du?

(Enkét 2, fraga 27: 35 135 svar)

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

Ystads lasarett 90 5,1
Eksjo Hoglandssjukhuset 90 6,4
Varberg Hallands Sjukhus 90 6,1
Varnamo sjukhus 89 7,1
Ornskdldsviks sjukhus 89 8,1
Skelleftea lasarett 86 9,9
Falu lasarett 86 8,7
Hudiksvalls sjukhus 86 8,3
Visby lasarett 85 8,6
BB Stockholm 85 7,3
Halmstad Hallands Sjukhus 85 9,0
Vaésterviks sjukhus 84 9,8
Helsingborgs lasarett 84 9,3
Sundsvall Lanssjukhuset 84 11
Jonkoping Lénssjukhuset Ryhov 84 11
Karlskrona Blekingesjukhuset 84 11
Ostersunds sjukhus 83 11
Danderyds sjukhus 83 9,3
Norrképing Vrinnevisjukhuset 83 11
Borés Sédra Alvsborgs Sjukhus 83 9,3
Linképing Universitetssjukhuset 83 10
Karlstad Centralsjukhuset 83 12
Sodertalje sjukhus 82 9,0
Skovde Skaraborgs Sjukhus 82 11
Trollhattan NU-sjukvarden 81 9,4
Umea Norrlands Universitetssjukhus 81 12
BB S:t Géran 81 11
Riket 80 11
Orebro Universitetssjukhuset 80 12
Véaxjo sjukhus 80 13
Kalmar Lanssjukhuset 80 13
Vasteras Véastmanlands Sjukhus 79 12
Lund Skanes Universitetssjukhus 79 11
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 79 11
Kristianstad Centralsjukhuset 78 14
Stockholm Sédersjukhuset 78 12
Nyképings lasarett 77 13
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 76 14
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 75 14
Malmo Skanes Universitetssjukhus 74 16
Gavle sjukhus 73 18
Uppsala Akademiska Sjukhuset 72 1
Eskilstuna Mélarsjukhuset 61 19
75% 100%

0%

25%

50%

Svarsalternativen &r 1-5, dér siffran 1 motsvarar 'nej, inte alls', och 5 'ja, helt och hallet'. Kélla: Graviditetsenkéaten 2025

I drets rapport angav 65% av kvinnorna som svarat pa Enkit 2 att de fatt det stod av varden som
de 6nskat om de haft problem med amning. Detta innebar ytterligare en forbattring jamfort med
foregaende ar, men regionala skillnader kvarstar (59—74%). Resultaten indikerar samtidigt att
det fortfarande finns utrymme for att utveckla amningsstodet, sa att fler kvinnor far det stod de

efterfragar och onskar.
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Diagram 5: Om du har eller har haft problem med amning — har du fitt stéd fran varden i den
utstriackning du 6nskat? (Enkét 2, fraga 42: 34 601 svar)

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

80% 1

60%-

40%1

20%

Svarsalternativen &r 1-5, dér siffran 1 motsvarar 'nej, inte alls', och 5 'ja, helt och hallet'. Kélla: Graviditetsenkéaten 2025

Diagram 6: Om du har eller har haft problem med amning — har du fitt stéd fran virden i den
utstriackning du onskat? (Enkét 2, fraga 42: riket, 2021-2025)

70% 1

65% 1

60% 1 . Andel 4 och 5:or

55% 1

50% A

2021 2022 2023 2024 2025
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Diagram 7: Anser du att varden tillgodosett dina behov under forlossning och tiden efter férlossning?
(Enkét 2, fraga 43: 34 569 svar)

[ Andel 5:0r [l 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 2025

Enkat 3 (1 ar efter forlossningen)

Enkat 3 skickas ut ett ar efter forlossningen. I enkéiten tillfrdgas kvinnor om de har vetat vart
de kunnat vidnda sig om de inte matt fysiskt eller psykiskt bra efter graviditet och férlossning.
Totalt uppgav 73 respektive 82% att de visste vart de kunde vianda sig vid fysiska respektive
psykiska besvir. En positiv utveckling har skett sedan enkéaten introducerades och utvecklingen
kan mojligen spegla de nationella och regionala satsningar som under senare ar genomforts for
att stiarka varden och stodet efter forlossningen, dir resultaten fran Graviditetsenkiten kan ha
bidragit till att synliggora behovet av sdidana forbattringsinsatser.
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Diagram 8: Om du inte har matt bra fysiskt bra efter graviditet och forlossning, har du d& vetat va
du kunde vinda dig? (Enkét 3, fraga 8: riket, 2021-2025) I diagrammet visas andel som svarat ja

80%

75%

70%

65%

60%

rt

2020 2021 2022 2023 2024

Diagram 9: Om du inte har métt bra psykiskt bra efter graviditet och forlossning, har du d& vetat
vart du kunde vinda dig? (Enkét 3, fraga 6: riket, 2021-2025) I diagrammet visas andel som svarat ja

90%

85%

80%

75%

70%

2020 2021 2022 2023 2024
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Trots denna positiva utveckling visar resultaten for 2025 att drygt en fjardedel av kvinnorna inte
visste vart de kunde vinda sig vid fysiska besvir. Aven nir det giller psykiska besvir saknade
en betydande andel kunskap om vart de kunde vinda sig. Dartill kvarstar regionala skillnader.
Andelen kvinnor som uppgav att de visste vart de skulle vinda sig vid fysiska besvar varierade
mellan 67% och 83% mellan regionerna. For psykiska besvir varierade motsvarande andel mel-
lan 77% och 92%. Resultaten tyder pa att informationen om vart kvinnor kan vianda sig for stod
och vérd efter graviditet och forlossning fortfarande kan stirkas i delar av landet.

Diagram 10: Om du inte har métt fysiskt bra efter graviditet och forlossning, har du d& vetat vart
du kunde vinda dig? (Enkéat 3, fraga 8: 35 441 svar) I diagrammet visas andel som svarat ja.

75%

50%-

25%1

0%-
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Diagram 11: Om du inte har matt psykiskt bra efter graviditet och foérlossning, har du du vetat vart
du kunde vinda dig? (Enkéat 3, fraga 6: 35 678 svar) I diagrammet visas andel som svarat ja.

100%

75%

50% 1

25%

I Enkit 1 uppgav 84% av kvinnorna att varden hade tillgodosett deras behov. Motsvarande an-
del var 79% i Enkiit 2 och 70% i Enkit 3. Aven om majoriteten av kvinnorna anger att virden
tillgodoser deras behov ses en minskning fran graviditetsvecka 25 till ett ar efter forlossningen.
Utvecklingen 6ver tid pekar pé vikten av att folja upp och utveckla vard- och stodinsatser dven
efter den tidiga postpartumperioden.
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Diagram 12: Anser du att virden tillgodosett dina behov under graviditet, férlossning och tiden efter
forlossning? (Enkéat 3, fraga 17: 34 623 svar)

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

80%

60%

40%

20%

0%

Svarsalternativen ar 1-5, déar siffran 1 motsvarar 'nej, inte alls', och 5 ‘ja, helt och hallet'. Kalla: Graviditetsenkaten 2025

Svarsfrekvens

Graviditetsenkiten har nu pagatt i snart sex ar. Sedan enkiten introducerades har cirka 685
000 enkiter har besvarats av gravida och nyblivna mammor under perioden december 2020
till december 2025! Resultaten ger viktiga insikter som stodjer det fortsatta utvecklingsarbetet
for en vard som moter kvinnors behov fran graviditet till tiden efter forlossningen.

Sammanlagt skickades 237 182 enkater ut i version 1 till gravida och nyblivna mammor i Sve-
rige (pAminnelser ej medriknade) under 2025. Svarsfrekvensen var 46% (108 650 besvarade
enkéter). Definitionen for "besvarad enkét” i denna arsrapport ar att det finns ett svar pa minst
en fraga per respektive enkit. Definitioner for svarsfrekvens kan skilja sig i olika rapporter som
publicerats pa data fran Graviditetsenkéten.

For att mojliggora jamforelser av svarsfrekvens 6ver tid redovisas nedan svarsfrekvens per ut-
skickad enkit frdn och med 2021, vilket ar det forsta hela aret efter att Graviditetsenkiten in-
fordes i december 2020.

Graviditetsenkit 1
Svarsfrekvensen har gatt ner fran 55,3% (2021) till 51,0% (2025).
Graviditetsenkiit 2

Svarsfrekvensen har gatt ner fran 56,6% (2021) till 48,5% (2025).
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Graviditetsenkat 3
Svarsfrekvensen har gatt ner fran 51,1% (2021) till 38,9% (2025).

En sjunkande svarsfrekvens innebar att eventuell paverkan av bortfall behover beaktas vid tolk-
ningen av resultaten. Om de som besvarar enkiten skiljer sig frin dem som inte svarar kan det
paverka hur vil resultaten speglar hela populationen. Trots att svarsfrekvensen har minskat
over tid omfattar enkiten fortfarande ett stort antal svarande frén samtliga regioner. Samtidigt
understryker utvecklingen vikten av fortsatta insatser for att frimja deltagandet och siakerstilla
att enkitsvaren speglar erfarenheter fran sa stor del av malgruppen som majligt. Informations-
material till vardens lokaler, i form av affischer och innehéll for vintrumsskarmar som infor-
merar om enkiten, kan bestillas via info@skr.se. Materialet kan anviandas bade inom mod-
rahilsovarden, forlossningsvarden och i verksamheter som kvinnor méter efter forlossningen,
exempelvis barnhalsovard och familjecentraler.

For att gora enkaten tillganglig for gravida och nyblivna mammor erbjuds den pa svenska samt
sju ytterligare sprak: engelska, arabiska, farsi, finska, franska, spanska och somaliska. Mojlig-
heten att besvara enkiten pa olika sprak ar viktig for att fler personer ska kunna ta del av och
besvara enkiten pa lika villkor. Ett 6kat deltagande fran grupper med olika spraklig bakgrund
bidrar till att resultaten blir mer representativa for den fodande befolkningen och ger verksam-
heterna ett battre underlag for kvalitetsutveckling utifran hela malgruppens erfarenheter och
behov. Under 2025 besvarades 98% av enkéterna pa svenska, 1,4% pa engelska och 0,3% péa
arabiska. De ovriga spraken anviandes i mindre omfattning och svarade tillsammans for 0,3%
av enkitsvaren. Eftersom aviseringen om enkiten enbart skickas pa svenska kan tillgénglighe-
ten for personer med begriansade kunskaper i svenska paverkas. Informationsmaterial i form
av affischer och innehall for vantrumsskiarmar finns tillgingligt pa de atta sprak som enkéten
erbjuds pa och kan bestillas via info@skr.se.

Nar kvinnor svarar pa Graviditetsenkiten erbjuds de ocksa en mojlighet att 1amna fritextsvar.
Varje verksamhet har dtkomst till de fritextsvar som lamnas av kvinnor som hor till den egna
enheten. Andelen kvinnor som véljer att limna fritextsvar skiljer sig at mellan enkiterna. Bland
dem som svarat pa Enkét 11 arets rapport valde 18% att lamna ett fritextsvar. I Enkat 2 var mot-
svarande andel 26%. Den hogsta andelen fritextsvar aterfanns i Enkét 3, dar 38% av kvinnorna
valde att utveckla sina svar i fritext. I fritextsvaren lamnades positiva aspekter av varden, me-
dan andra uttryckte missnoje eller 6nskemal om forbattringar, konstruktiva forbattringsforslag
till varden eller fortydliganden kring svar pa fragor i Graviditetsenkiten. Fritextsvaren utgor
en viktig killa for fordjupad forstielse av utvecklingsomraden bade pa regional och nationell
niva.

Sammanfattningsvis ar det gladjande att konstatera att en stor andel av de gravida och nyblivna
mammorna idr néjda med den vard de fatt under graviditet, forlossning och tiden darefter. For de
flesta fragor som redovisas i detta kapitel har andelen kvinnor som uppger positiva erfarenheter
okat over tid, vilket tyder pa en gynnsam utveckling. Samtidigt finns skillnader mellan regioner,
enheter och forlossningskliniker. Nagon analys av bakomliggande orsaker till dessa skillnader
eller avom de ar statistiskt sikerstillda gors inte i denna rapport. Det dr ocksa viktigt att komma
ihag att regioner och enheter inte ar helt jamforbara, eftersom exempelvis uppdrag, samman-
sattningen av den gravida populationen och svarsfrekvensen kan skilja sig at. Resultaten kan
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dock bidra till reflektion, dialog och fortsatt utvecklingsarbete genom att synliggéra omraden
dar forbattringar kan vara maojliga.

For samtliga tre enkéter ses tyvarr en fortsatt tydlig nedgang av svarsfrekvensen sedan Gravi-
ditetsenkitens start. Det ar viardefullt att alla verksamheter inom vardkedjan uppméarksammar
betydelsen av ett hogt deltagande i Graviditetsenkaten. Genom att informera om och uppmunt-
ra till deltagande kan varden bidra till ett starkare kunskapsunderlag och dirmed skapa battre
forutsittningar for fortsatt utveckling av en trygg, personcentrerad och kunskapsbaserad vard
fore, under och efter graviditet. Sarskilt viktigt ar att 6ka deltagandet bland grupper som i dag
ar underrepresenterade bland de svarande och att uppméarksamma mdgjligheten att besvara en-
katen pa flera sprak, sa att resultaten i hogre grad speglar hela den gravida populationen.
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Modrahdlsovardsdelen i Graviditetsregistret har samlat data om graviditeter sedan 1999. En
arlig nationell rapport har sammanstdllts samtliga ar forutom 2002 och 2009. Alla regioner
och sa gott som alla verksamheter deltar i médrahdlsovdrdens del av registret.

Modrahéalsovardens (MHV) uppdrag ar att frimja god sexuell och reproduktiv hilsa samt att,
genom forebyggande insatser och tidig identifiering av risker for ohélsa, minska riskerna for
kvinnor och barn under graviditet, forlossning och eftervard. I modrahilsovardens uppdrag in-
gar aven preventivmedelsradgivning och gynekologisk cellprovskontroll.

Modrahilsovardens organisation och struktur kartlaggs arligen genom en nationell struktur-
rapport for varje region/del av region s.k. sambaomrade (omréde for samordningsbarnmorska)
géllande riktlinjer, och for varje barnmorskemottagning géllande organisation och resurser for
det gdngna aret. Det 4r samordningsbarnmorskorna som fyller i uppgifterna, baserat pa under-
lag fran varje mottagning

Strukturrapport lamnades in for 532 mottagningar, vilket &r samma antal som 2024. Trots det
oforandrade antalet har det skett en forandring, da flera mottagningar har 6ppnat, samtidigt
som andra mottagningar har stingt under aret.

Organisationstillh6righet

De vanligaste organisationsformerna ar fristiende enheter inom primarvarden och privatdrivna
mottagningar. Samtidigt fortsiatter andelen mottagningar som tillhor regiondrivna vard- eller
hilsocentraler att minska.

Tabell 1: Mottagningarnas organisationstillhérighet riket, 2018-2025

Organisation 2018 (%) 2019 (%) 2020 (%) 2021 (%) 2022 (%) 2023 (%) 2024 (%) 2025 (%)
Linssjukvérd, ingar i 65 (12,5) 80 (15,4) 91 (16,9) 88 (16,2) 78 (17,5) 86 (16,5) 85 (16) 87(16.4)
kvinnoklinik

Linssjukvérd, &r en 10 (1,9) 9(1,7) 2(0,7) 7(1,3) 12 (2,7) 7 (1,3) 8 (1,5) 9(1.7)
fristdende enhet for

MHV

Primérvérd, ingdri en 158 (30,4) 132(25,3) 132(24,5) 148(27,3) 140(31,5) 137(26,3) 135(254) 128(24.1)
vérd-/hilsocentral

Primérvérd, 4r en 149 (28,7)  160(30,7) 174(32,3) 161(29,7) 122(27,4) 148(28,5) 144(27,1) 151(28.4)
fristiende enhet for
MHV

Privat, inkluderar privat  137(26,4)  140(26,9) 133(24,7) 139(25,6) 90(20,2) 143(27,5) 159(29,9) 157(29.5)
vérd-/halsovard

* 2022: Skane saknas

Familjecentral /familjecentralsliknande verksamhet

Enligt den nationella definitionen av en familjecentral ska médrahilsovard, barnhalsovard, 6p-
pen forskola och forebyggande socialtjanst vara samlokaliserade. Med familjecentralsliknande
verksamhet avses verksamheter diar barnhilsovard ar samlokaliserad med minst en kommunal
verksamhet, det vill sdga 6ppen forskola och/eller forebyggande socialtjanst. I vissa fall ingar
dven modrahilsovard i dessa verksamheter.
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Utifran denna definition tillhorde 203 enheter (38%) en familjecentral och ytterligare 83 enhe-
ter (16%) en familjecentralsliknande verksamhet. Antalet familjecentraler har 6kat jamfort med
foregaende ar, medan antalet familjecentralsliknande verksamheter ar oférandrat jamfort med
2024.

Digitala vardkontakter (video)

Digitala vardkontakter borjade anvindas i en storre utstrackning under pandemin. Under 2025
var det 278 (52%) mottagningar som erbjod digitala virdkontakter till gravida, en andel som
i stort sett dr oférandrad jamfort med 2024. I en region erbjod ingen av mottagningarna digi-
tala vardbesok, medan i fyra regioner (Gotland, Halland, Kalmar och Ostergétland) erbjod alla
mottagningarna digitala vardbesok 2025.

Digitala besok for preventivimedelsradgivning erbjods av 247 mottagningar (46%) under 2025,
vilket ar i stort sett oférandrat jamfort med 2024. Skillnaderna mellan regionerna var dock sto-
ra. I fem regioner erbjod ingen mottagning digitala besok for preventivmedelsradgivning, me-
dan samtliga mottagningar gjorde det i tva regioner.

Barnmorskemottagning

Under 2025 hade barnmorskemottagningarna i genomsnitt 2,8 heltidsbarnmorsketjanster per
mottagning, vilket dr ndgot lagre 4n 2024 (2,9) och 2023 (3,3), medan antalet heltidsbarnmors-
ketjanster per mottagning varierade fran o,1till 26. Pa den mottagningen med flest barnmorskor
arbetade barnmorskorna ocksé pa andra mindre mottagningar som huvudmottagningen ansva-
rade for. Fordelningen av antalet barnmorsketjanster per mottagning visar, liksom tidigare ar,
att det vanligaste ar att det ar farre 4n fyra tjinster per mottagning.

Diagram 13: Fordelning (%) av antalet barnmorsketjinster per mottagning, riket 2025
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I rapporten "Modrahélsovard, Sexuell och Reproduktiv hélsa” (SFOG & SBF, rapport nr 76,
2008, reviderad 2016) rekommenderas hogst 80 inskrivna gravida per heltidsbarnmorska och
ar. I takt med att modrahélsovardens uppdrag har utokats och de gravida kvinnornas riskprofil
forandrats, diskuteras inom det nationella nitverket for moédrahélsovard om den rekommende-
rade nivan bor sdnkas. Svenska Barnmorskeforbundet anger i sitt 10-punktsprogram fran 2026
att en heltidsarbetande barnmorska bor ha maximalt 65 eller farre nyinskrivna per ar. Vidare
star att hansyn behover tas till 6vriga verksamhetsomraden samt patientens vardbehov exem-
pelvis medicinska eller obstetriska tillstand, psykisk ohélsa, socioekonomisk utsatthet, eller be-
hov av tolk. Antalet inskrivna gravida per barnmorska varierar kraftigt mellan mottagningar och
regioner, och jamforelser ar svéara. Skillnader i registreringssitt (t.ex. vid byte av mottagning),
uppdragets omfattning och tillgang till stodpersonal paverkar arbetsbelastningen.

Antalet inskrivna gravida per heltidsbarnmorska var 80 i riket 2025, vilket 4r samma som fore-
gdende ar. Antalet inskrivna gravida vid regiondrivna mottagningar var 76 (75 gravida 2024) per
heltidsbarnmorska, medan privata mottagningar hade 93 inskrivna (95 gravida 2024) per hel-
tidsbarnmorska. Det ar tydligt att de privata mottagningarna generellt har en ligre bemanning
anregiondrivna mottagningar. Fem mottagningarilandet hade fler an 150 inskrivna per heltids-
barnmorska (tio 2024), fyra av dessa var privata och en var regiondriven. Av de mottagningarna
med fler dn 150 inskrivningar per heltidsbarnmorska fanns tre mottagningar i Stockholmsom-
radet, och en i Skane. Mottagningen med flest antal inskrivningar hade 168 inskrivningar/heltid
barnmorska vilket ar farre dn forra aret (176 inskrivningar/heltid barnmorska).

Tabell 2: Antalet inskrivna per heltid barnmorska totalt for riket 2015-2025

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Inskrivna per heltid barnmorska 89 89 85 84 88 89 84 79 78 80 80

* 2022: Skane saknas

Stockholm hade det hogsta antalet inskrivna gravida per heltidsbarnmorska, 114, vilket ar i niva
med tidigare ar (2022: 111, 2023: 114, 2024: 116). Privata mottagningar i Stockholm hade under
2025 117 inskrivna per heltidsbarnmorska, vilket ar farre an forra aret (123), medan de region-
drivna hade 111 inskrivna per heltidsbarnmorska vilket #r fler &n forra ret (109). Aven Oster-
gotland hade over 100 inskrivna per heltidsbarnmorska. Regionen tillimpar dock ett forkortat
basprogram for gravida utan riskfaktorer vilket forsvarar jamforelse med 6vriga regioner.
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Tabell 3: Antalet inskrivna per heltid barnmorska. Nationell rekommendation max 80

RegionNamn <80 81-90 91-100 >100

Blekinge X

Dalarna X

Gotland X

Gévleborg X

Gotalandregionen X

Halland X

Jamtland Harjedalen X

Jonkopings 1an X

Kalmar ldn X

Kronoberg X

Norrbotten X

Skane X

Stockholm X

Sormland X

Uppsala X

Varmland X

Visterbotten X

Visternorrland X

Vistmanland X

Orebro lin X

Ostergétland X
Riktlinjer

I strukturrapporten som samordningsbarnmorskorna fyller i varje ar efterfragas olika riktlinjer,
som presenteras tillsammans med relevant individdata. Da individdata saknas for tyreoideasti-
mulerande hormon (TSH), presenteras strukturdata for TSH nedan.

Provtagning av TSH

Samtliga regioner uppgav att TSH kontrollerades i tidig graviditet. I 18 regioner kontrollerades
TSH i samband med det forsta inskrivningsbesoket, i en region kontrollerades TSH vid and-
ra inskrivningsbesoket, och i tva regioner hade man olika riktlinjer inom olika sambaomraden
inom regionen, dir TSH kontrollerades vid forsta eller andra inskrivningsbesoket.
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Inledning individdata

Felkallor och bortfall

Insamling av data till Graviditetsregistret sker pa tva satt:

1. Genom digital direktoverforing av uppgifter fran journalen

2. Genom att barnmorskor manuellt registrerar uppgifter

Barnmorskor registrerar manuella uppgifter bade vid inskrivning i médrahélsovarden och efter
avslutad graviditet (inklusive eftervardsbesok). Dessa manuella uppgifter behovs eftersom de
inte alltid finns i journalen, eller inte ar registrerade pa ett sidant sitt att de kan overforas
automatiskt.

Om en gravid foder i en annan region dn dar hennes modrahalsovardsjournal dr upprattad,
overfors inga uppgifter fran moédrahalsovardsjournalen. Rutinerna for journalforing mellan re-
gioner kan variera. Det kan paverka resultatet, till exempel uppgifter om antal barnmorskebesok
och hur manga barnmorskor kvinnan har traffat under graviditeten.

I drets rapport har alla regioner utom Norrbotten haft digital 6verforing av journaluppgifter,
da regionen genomfort ett byte av journalsystem. Vissa regioner saknar nagra variabler da data
inte har 6verforts pa dessa variabler. Samtliga regioner har haft manuell registrering.

Tackningsgrad manuella uppgifter

Under 2025 registrerades enligt SCB 98 451 levande fédda barn. Tadckningsgraden for de ma-
nuella registreringarna ar utraknade pa antalet manuella registreringar i forhallande till antalet
levande fodda barn per region, vilket ar nagot missvisande med tanke pa flerbord men négot
battre jamforelseunderlag finns inte att tillga. Tackningsgraden pa de manuella registrering-
arna for riket 2025 1ag pa 87%, vilket ar lagre dn forra aret (90%). Hogst tackningsgrad hade
Orebro, Varmland och Kalmar (98%), medan Skéne hade ligst (73%).
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Diagram 14: Andel fullstindiga registreringar i Graviditetsregistret i forhallande till antal fédda
barn per ar enligt SCB per region 2023-2025
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Graviditetsbesok och kontinuitet

Inskrivningsbesoken

I rapporten "Modrahialsovard, Sexuell och Reproduktiv hilsa” fran 2016 rekommenderas att
modrahilsovarden ska erbjuda ett forsta besok inom en vecka efter att den gravida tagit kon-
takt med mottagningen. Det forsta besoket ar framst avsett for att samtala om livsstilsfaktorer
och likemedel/substanser som kan paverka det vintade barnet. Den genomsnittliga gravidi-
tetsveckan for forsta journalforda besok for kvinnor som fodde barn 2025 var 7,5. I diagrammet
nedan visas att tidpunkten for forsta journalforda besok blir lite tidigare for varje ar vilket ar po-
sitivt. Samtidigt finns betydande skillnader mellan regionerna, vilket kan bero pa olika rutiner
och riktlinjer.
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Diagram 15: Genomsnittlig graviditetsvecka for forsta journalférda besék riket 2014-2025
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Diagram 16: Genomsnittlig graviditetsvecka for forsta journalférda besok per region 2025

10,01

* Uppgifter for Norrbotten redovisas inte.
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Inskrivningsbesoken ar viktiga eftersom det ger mojlighet att tidigt identifiera riskfaktorer. Be-
soken ska enligt "Modrahalsovard, Sexuell och Reproduktiv hilsa” vara goda och fortroende-
skapande. I Graviditetsenkit 1 som skickas ut runt graviditetsvecka 25 speglas for modrahalso-
varden framst inskrivningsbesoken. En fréga i enkéten ar "Har du mgjlighet att stilla de fragor
du onskar till barnmorskan?”. Hir ses vissa regionala skillnader, dir gravida i Region Dalarna,
liksom under de senaste aren, rapporterar hogst néjdhet.

Diagram 17: Har du mojlighet att stiilla de frigor du 6nskar till barnmorskan? (Enkit 1, fraga 6: 39
104 besvarade enkéter)

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

100%

75%-

50% 1

25%

0%+

Svarsalternativen ar 1-5, dar siffran 1 motsvarar 'nej, inte alls', och 5 'ja, helt och hallet'. Kalla: Graviditetsenkaten 2025

Antal barnmorskebesok under graviditet

I "Mo6drahélsovard, Sexuell och Reproduktiv Hilsa” rekommenderas minst nio besok fram till
forlossningen. Rutiner for hur journalen fors varierar mellan olika regioner och olika journalsy-
stem. Ostergotland har ocks3 ett forkortat basprogram for kvinnor som inte har nigra riskfak-
torer. Uppgiften med antal genomsnittliga barnmorskebesok far darfor tolkas med forsiktighet.
Genomsnittligt antal barnmorskebesok i riket var 9,2 per graviditet for de som fédde barn under
2025, med ett intervall pa 6,8—11 besok mellan regionerna.
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Diagram 18: Antal barnmorskebesdk i genomsnitt under graviditeten fram till forlossning*, per
region 2025

* Inkluderade ar de med ett férsta besok vecka 15 eller tidigare, och som ej fétt barn innan v37. Uppgifter fér Norrbotten och Kronoberg redovisas inte.

Kontinuitet

Kontinuitet inom modrahalsovirden kan beskrivas pa flera olika sitt, och en aspekt ar hur
maénga barnmorskor inom modrahilsovarden som den gravida traffat under graviditeten. I den-
na rapport bor uppgiften tolkas med viss forsiktighet, eftersom rutiner for journalféring och
arbetssitt skiljer sig mellan regioner och mottagningar. I genomsnitt triffade 60% av de gravi-
da hogst tva barnmorskor under graviditeten, vilket ar négot lagre dn 2024 (62%). Dock ar det
stora skillnader mellan regionerna.
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Diagram 19: Andel (%) gravida som triffat hogst tva barnmorskor under graviditeten, per region
2025

100%

* Uppgifter fér Norrbotten redovisas inte.

Lakarbesok

Det varierar stort mellan regionerna hur lakarkontakter 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. De organisatoriska skillnaderna mellan regio-
nerna medfor att uppgifter om antal likarbesok per gravid, himtade fran journalsystemen,
inte ar direkt jaimforbara. For att mojliggora nationella jaimforelser har darfor en variabel
tagits fram inom den manuella registreringen som avser att finga det sammanlagda antalet
lakarbesok relaterade till graviditeten. Enligt den manuella registreringen har 64% av de
gravida varit pa minst ett graviditetsrelaterat 1akarbesok under graviditeten, vilket var samma
som forra aret. Det ar stora skillnader mellan regionerna. En mojlig forklaring kan vara att
graviditetsrelaterade lakarbesok inte registrerats pa ett helt enhetligt satt.
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Diagram 20: Andel (%) som triiffat likare av graviditetsrelaterade skiil, per region 2025
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Att kdnna sig trygg med varden under graviditeten ar viktigt. I Graviditetsenkat 2 som skickas
ut 8 veckor efter forlossningen stills ett antal frigor som speglar upplevelser av varden exem-
pelvis: trygghet, tillganglighet, upplevelse av egen delaktighet i varden och partners delaktighet.
Resultat pa fragan: Kiande du dig trygg med barnmorskan pa moédrahélsovarden” visar skillna-
der mellan regionerna, dar hogst andel nyblivna mammor i Region Dalarna angav att de kéant
sig trygga med barnmorskan inom moédrahélsovarden. I Enkit 2 stills dven fragan om barn-
morskan gjort kvinnans partner/narstdende delaktig i den utstrackning som de 6nskat. Kvinnor
som fott barn 2025 var mera néjda an tidigare ar d& pandemin troligen paverkade néjdheten.
Kvinnor i Jimtland angav storst néjdhet men generellt dr det denna frdga som uppvisar simst
resultat i enkét 2 bland fragorna som ror modrahilsovarden
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Diagram 21: Kinde du dig trygg med barnmorskan pa médrahilsovarden? (Enkit 2, fraga 5: 37 346
besvarade enkéter)

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

> Qoo feofosfoollog . ol 22

100%

75%

50%1

25%

0%+

Svarsalternativen &r 1-5, dér siffran 1 motsvarar 'nej, inte alls', och 5 'ja, helt och hallet'. Kélla: Graviditetsenkéaten 2025

Diagram 22: Gjorde barnmorskan pd modrahélsovirden din partner/nirstdende delaktiga i den
utstriackning du onskade? (Enkit 2, fraga 7: 36 808 besvarade enkéter)

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

100%

75% 1

50% 1

25%

Svarsalternativen &r 1-5, dar siffran 1 motsvarar 'nej, inte alls', och 5 'ja, helt och hallet'. Kalla: Graviditetsenkaten 2025
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I Enkét 2 finns en 6vergripande friga “Anser du att modrahélsovarden tillgodosett dina behov?”.
Aven har ar ses skillnader mellan de olika regionerna.

Diagram 23: Anser du att modrahilsovarden tillgodosett ditt behov? (Enkit 2, fraga 11: 35 774
besvarade enkéter)

[ Andel 5:0r . Andel 4:or

100%

75%

50%

25%

@ (/] O Q o
- xS 0 Q N
& & & & & & S N o & & & S &
&F F & & & FEF§EE P T E 8 TS &S
& & 2 @ __{b%\e S {bcq & =3 é@‘
N \\'?o N . c_;\ [¢)
A{b

Svarsalternativen &r 1-5, dar siffran 1 motsvarar 'nej, inte alls', och 5 'ja, helt och hallet'. Kalla: Graviditetsenkéaten 2025

Riskfaktorer vid inskrivning

Andelen gravida som vid inskrivning i modrahilsovarden har uppgett en eller flera riskfaktorer
har redovisats i Arsrapporten sedan 2023. Riskfaktorerna som ingir i sammanstillningen och
som kan 6ka risken for komplikationer under graviditeten ar 6vervikt, obesitas eller undervikt,
alder under 18 ar eller 6ver 35 ar, rokning eller snusning, forekomst av hjart-karlsjukdom, upp-
repade urinvigsinfektioner, diabetes mellitus, trombos, gynekologisk sjukdom, lungsjukdom
(t.ex. astma), systemisk lupus erythematosus (SLE), endokrin sjukdom, njursjukdom, epilepsi,
inflammatorisk tarmsjukdom, hypertoni och psykisk ohélsa. Andelen gravida som inte hade na-
gon ovan namnd riskfaktor vid inskrivningen var 21% under 2025 med en spridning i landet fran
15% till 23%. Andelen gravida som inte uppgav nagon riskfaktor vid inskrivningen har minskat
négot fran 2024 (22%). Det innebér att 79% av de gravida i regel erbjuds vard utéver modrahal-
sovardens basprogram. Utover de riskfaktorer som ingér i denna redovisning finns flera andra
riskfaktorer som kan paverka graviditetsutfall, men som inte omfattas av berdkningen. Exempel
pa sadana faktorer ar forlossningsradsla, valdsutsatthet, riskbruk av alkohol, kommunikations-
svarigheter, social problematik, utfall pa depressionsscreening, flerbord, konsstympning, samt
hereditet av obstetrisk betydelse, tidigare komplicerad graviditet, forlossning eller amning,
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Diagram 24: Andel (%) kvinnor som gér in i graviditeten utan vissa riskfaktorer 2025

*Uppgifter saknas fér Kronoberg, Norrbotten, Uppsala och Varmland

Nikotin och tobak

Tobaks- och nikotinanvandning under graviditet ar forknippad med 6kade risker for den gra-
vida och barnet. Anviandning har kopplats till bland annat missfall, tillvixthdmning, for tidig
forlossning, placentaavlossning, fosterdod, neonatal dodlighet och spadbarnsdod.

I mitten av 1980-talet rokte omkring 30% av de gravida i tidig graviditet. Sedan dess har ande-
len minskat stadigt. Samtidigt har anviandningen av snus okat tydligt, vilket framst verkar vara
kopplat till en 6kad anvindning av nikotinsnus, dvs vitt snus. Sedan 2023 ar snusning vanligare
an rokning bland kvinnor fore graviditeten.

Rokning

Andelen kvinnor som roker i samband med graviditet sjunker for varje ar och har sedan 2015
halverats.
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Diagram 25: Andel (%) rékare 3 manader fore graviditet samt vid inskrivning, riket per &r 2014-2025
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Snusning

Snusning tre manader fore graviditet okar for varje ar, fran 4,5% ar 2015 till 11% ar 2025.
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Diagram 26: Andel (%) snusare 3 manader fore graviditet samt vid inskrivning, riket, per &r
2015-2025
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Den 6kande snusanviandningen ar oroande pa grund av de risker som nikotinet har for den
gravida och barnet och utgor ett viktigt omrade for fortsatt arbete inom moédrahilsovarden och
hela vardkedjan. Utvecklingen speglar ett bredare samhallsproblem och bor uppmarksammas
som ett viktigt folkhdlsoomrade.

Kartléiggning av tobaks- och nikotinanvandning

Fran och med den 1 september 2025 har fragorna om tobak och nikotin i Graviditetsregistret
reviderats och utokats for att mojliggora en mer detaljerad kartlaggning av vilka tobaks- och
nikotinprodukter sdsom nikotinsnus, tobakssnus, e-cigaretter med mera, som anvands. Syftet
ar att forbattra kunskapen om nikotinanvandning fore och under graviditet.

En pataglig andel av kvinnorna anviander nagon form av tobaks- eller nikotinprodukt fore gra-
viditeten. Andelen ar ligre vid inskrivningen, vilket indikerar att ménga kvinnor avslutar sin
anvandning tidigt i graviditeten. Eftersom de reviderade fragorna inférdes sent under 2025 ba-
seras resultaten pa data fran gravida med inskrivning september 2025 till februari 2026. I ars-
rapporten for 2026 forviantas underlaget vara mer komplett, vilket majliggor en heltiackande
beskrivning av tobaks- och nikotinanvandning fore och under graviditet samt en battre uppfolj-
ning av detta viktiga folkhdlsoomrade.
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Diagram 27: Andel (%) som anvinder nikotin/tobak 3 méanader fére graviditet samt vid inskrivning,

per region, registreringsdatum inskrivning mellan 1 sept 2025 - 28 feb 2026
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Screening av alkoholbruk genomférs pa modrahélsovarden i samband med inskrivningen med
Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT). AUDIT speglar den gravidas alkoholvanor
under aret innan graviditeten. Graviditetsregistret har ett malviarde att minst 95% av de gravida
ska ha screenats med AUDIT, och under 2025 screenades 95%. Tolv regioner nddde malvardet
pa 95%, vilket innebir en 6kning jamfort med 2024, da tio regioner nadde malet. Det dr positivt
att andelen gravida som screenats med AUDIT stiger for varje ar. Onskvirt dr dock att samtliga
regioner nar malvardet for att mojliggora identifiering av gravida med ett riskbruk eller bero-

ende och kunna erbjuda stod sé tidigt som mojligt i graviditeten.
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Diagram 28: Andel (%) kvinnor som screenats med AUDIT, per region 2025
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* Uppgifter for Norrbotten redovisas inte.

Fragorna i formuliret podngsitts var for sig och riaknas ihop till en totalsumma som kan variera
fran o till 40 podng. Om resultatet av AUDIT ar noll podng innebéar det att den gravida uppgett
att hon inte druckit alkohol alls under det gangna aret innan graviditeten. AUDIT-poing 1—5
betraktas som ett bruk av alkohol, 6—9 poédng betraktas som ett riskbruk och 10 poéng eller mer
visar risk for beroende. I riket hade 2,7% av de gravida ett riskbruk eller risk for beroende 2025,
vilket 4r en minskning jaimfort med 2024 (3,2%). Ar 2015 var motsvarande siffra 4,9%. Den
langsiktigt nedatgidende trenden &r positiv och kan bidra till minskad risk f6r negativa konse-
kvenser for bade den gravida och barnet.
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Diagram 29: Andel (%) kvinnor med AUDIT-poiing 6-9 samt >10, per region 2025
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* Uppgifter for Norrbotten redovisas inte.

Tillfragats om valdsutsatthet

Personer som utsatts for vald Ioper en forhojd risk att drabbas av bade psykisk och fysisk ohélsa,
med konsekvenser pa bade kort och ldng sikt. Mot denna bakgrund har hilso- och sjukvarden
ett sarskilt ansvar att identifiera valdsutsatthet i syfte att erbjuda adekvat vard och st6d.

Inom mdédrahilsovarden har det sedan ménga ar funnits etablerade riktlinjer som anger att
samtliga gravida ska tillfragas om erfarenheter av vald, antingen muntligt eller skriftligt, vid
minst ett tillfille under graviditeten. Denna rutinmaissiga screening ar en viktig del i det fore-
byggande arbetet for att uppticka valdsutsatthet.

Graviditetsregistret har sedan manga ar ett faststillt malvirde som innebéar att minst 95% av de
gravida ska ha tillfragats om vald minst en gang under graviditeten. Jamfort med 2024 sa har
andelen som tillfragats stigit fran 95% till 96% i riket. 2025 var det sex regioner som inte nadde
maélvardet pa 95%, fem av dessa regioner var samma som ldg under malviardet dven 2024.
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Diagram 30: Andel (%) gravida som tillfrdgats om valdsutsatthet, per region, 2025
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Insatser vid forlossningsradsla

En viss grad av oro, ridsla eller &ngest infor forlossningen ar vanligt forekommande bland gra-
vida. For 10-15% ar ridslan s uttalad att den klassificeras som maéttlig till svar férlossnings-
radsla, vilket kan paverka den psykiska hilsan, forlossningsutfall och forlossningsupplevelsen
negativt.

Inom modrahilsovarden har barnmorskan ett uppdrag att identifiera forlossningsradsla hos
gravida. Under de senaste aren har strukturerad bedomning med screeninginstrumentet Fear
Of Birth Scale (FOBS) inforts. Under 2025 anvands FOBS i samtliga regioner utom Gotland. I de
flesta regioner anviands instrumentet rutinmaissigt for alla gravida medan det i ndgra regioner
anvands selektivt utifran sarskilda indikationer.

Stodinsatser vid forlossningsriadsla kan omfatta samtalsstod och/eller psykologisk behandling,
och handlaggningen sker inom olika enheter beroende pé regionens organisation. Insatserna
ges av olika professioner sisom barnmorskor, lakare, psykologer eller socionomer, beroende pa
typ och svérighetsgrad av radslan. Samtliga regioner har enheter inom férlossningsvarden som
ar sarskilt inriktade pa forlossningsradsla, dven om resurstillgdng och organisatorisk struktur
varierar. Dessa enheter benamns i stora delar av landet som Auroraverksamhet, men andra
namn forekommer ocksd, exempelvis Freja och Norea.

I de flesta regioner finns moédrahalsovardspsykologer dit forlossningsradda kan remitteras for
stod och/eller psykologisk behandling.

Andelen gravida som erhéllit stodatgarder med anledning av forlossningsradsla har 6kat kon-
tinuerligt sedan 2018. Ar 2918 uppgick andelen till 8,9% jamfort med 14% ar 2025, vilket ar pa
samma niva som ar 2024. Okningen aterfinns bade bland forstféderskor och omféderskor.
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Diagram 31: Andel (%) férst- resp. omféderskor som erhéllit stodatgirder pga. forlossningsridsla,

2025
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* Uppgifter fér Norrbotten redovisas inte.

I Graviditetsregistret kan flera typer av stodinsatser riktade till gravida med forlossningsradsla
registreras och omfattar foljande:

» Besok hos barnmorska inom Auroraverksambhet eller motsvarande specialiserad enhet
» Besok hos liakare inom Auroraverksamhet eller motsvarande
» Kontakt med psykolog eller socionom for samtalsstod eller behandling

» Extra samtalstid med barnmorska vid den ordinarie barnmorskemottagningen

I den f6ljande sammanstéllningen presenteras insatta stodatgiarder uppdelade efter region samt
i forstfoderskor respektive omfoderskor. Det ar viktigt att notera att en och samma individ kan
ha erhallit flera olika stodinsatser och dirmed forekomma i mer dn en kategori.
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Tabell 4: Andel(%) forst- resp. omfoderskor samt personalkategori som gett stodatgirder pga.
férlossningsradsla 2025

Forstfoderska Omféderska
. Aurora  Aurora  Psyk/Socionom Bm.mott. Aurora  Aurora  Psyk/Socionom Bm. mott. extra
Region bm. (%) lik. (%) (%) extra(%)  bm. (%) lik. (%) (%) besokstid (%)
Blekinge 6,4 2.4 1,4 2,1 13 6,2 1,1 2,1
Dalarna 8,1 4,1 1,5 4,4 7,8 10 1,9 5,3
Gotland 13 2,5 3,1 3,1 13 4,3 1,6 3,1
Gavleborg 16 4,9 1,9 2,8 12 9,8 1,1 1,4
Halland 7,6 2,2 4,2 4,0 9,8 5,9 4,9 3,8
Jamtland 12 3,4 5,7 7,9 15 7,4 2,2 9,2
Jonkoping 6,0 2,7 0,73 4,1 7,6 5,5 1,0 3,9
Kalmar 14 2,9 0,93 2,8 17 5,7 0,56 3,2
Kronoberg 6,8 2,2 0,48 1,6 8,5 5,9 0,31 2,1
Riket 8,4 3,9 1,2 4,9 9,1 7,3 1,1 4,6
Skéne 6,1 3,5 1,7 4,2 9,6 7,5 1,7 4,9
Stockholm 9,3 5,9 0,56 6,3 8,3 10 0,39 5,0
Sormland 8,7 3,4 0,45 5,6 10 5,5 0,30 4,3
Uppsala 5,5 4,5 1,4 9,0 5,7 9,6 0,63 7,8
Varmland 9,9 4,7 0,46 3,3 9,0 10 0,43 3,2
Visterbotten 12 2,5 0,73 2,5 9,8 4,0 0,43 1,6
Vasternorrland 7,4 2,2 1,2 3,1 6,5 5,3 0,96 4,3
Vastmanland 6,5 3,2 2,2 5,2 8,3 6,0 2,5 5,5
Vistra Gotaland 7,0 1,8 0,64 4,2 9,4 3,0 0,59 5,0
Orebro 12 6,3 3,5 5,2 11 12 3,1 6,4
Ostergotland 8,7 4,8 1,5 3,8 6,5 8,5 0,98 2,2

* bm. = barnmorska, 1dk. = likare. Uppgifter for Norrbotten redovisas inte i diagrammet.

Psykisk ohilsa i samband med graviditet drabbar 10—20%, vilket ar i stort sett lika vanligt som
hos kvinnor som inte dr gravida. Det ar av sirskild vikt att uppmarksamma, beméta och behand-
la psykisk ohilsa under graviditeten, bade for den gravidas egen hilsa och f6r det kommande
barnets hilsa samt for omsorgsrelationerna i familjen. Dessutom medfor obehandlad psykisk
ohilsa en okad risk for forlossningskomplikationer och har samband med fysiska ohalsotill-
stand under graviditeten.

Vid inskrivningsbesoken stiller barnmorskan fragor om tidigare och pagaende psykisk ohélsa
och uppmaiarksammar darefter fortlopande tecken pa nyuppkommen ohilsa, for att kunna initi-
era ratt insatser. I cirka hiften av regionerna sker generell screening for depression under gra-
viditet pd barnmorskemottagningarna, de flesta med metoden Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS) och oftast vid graviditetsvecka 20. I nigra regioner anvinds en screeningmetod
pa indikation.
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Tabell 5: Anvindning av screening for psykisk ohélsa under graviditet, per region 2025

Whooley/GAD  Whooley/GAD EPDS EPDS pa EPDS pé

. . 2 . o Aeoge Annan  Ingen

Region till pa till indikation efter annan metod  motod
alla indikation alla Whooley/GAD  indikation

Blekinge X X
Dalarna X
Gotland X
Gévleborg X
Halland X
Jamtland X
Jonkoping Sodra/Ostra Norra
Kalmar X
Kronoberg X
Norrbotten X
Skéne X
Stockholm X
Sérmland X
Uppsala X
Varmland X
Vistra Gotaland X
Visterbotten X
Vasternorrland X
Vastmanland X X X X
Orebro X
Ostergotland X

Psykisk ohidlsa omfattar i registrets data bade psykiska besvar och psykiatriska tillstand. For all-
varligare tillstdnd behovs ofta multiprofessionella insatser. I manga regioner finns médra- och
barnhilsovardspsykologer att remittera till for psykologiskt stod och/eller behandling. Extra
stodinsatser fran den egna MHV-barnmorskan ges oftast i samtliga av dessa fall.

Andelen gravida som fatt behandling for psykisk ohélsa under sin graviditet skiljer sig mellan
regionerna, fran 8—17%, med ett genomsnitt for riket pa 11%, vilket ar oforandrat fran 2024.
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Diagram 32: Andel (%) gravida som behandlats fér psykisk ohilsa under graviditet, per region 2025
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Bland gravida med psykisk ohélsa som fatt psykologisk behandling finns tydliga skillnader mel-
lan regionerna. Andelen varierade mellan 58—-85%. Riksgenomsnittet var 70%, vilket var en
minskning jamfort med 2024 (74%). Ungefar hilften av dem som fick psykologisk behandling
paborjade behandlingen under graviditeten.
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Diagram 33: Andel (%) gravida med psykisk ohilsa som fatt psykologisk behandling under
graviditet, per region 2025
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Bland gravida med psykisk ohilsa som fatt medicinsk behandling finns ocksé stora regionala
skillnader. Andelen varierade mellan 46—69% med ett genomsnitt for riket pa 58% under 2025,
vilket dr en 6kning med ett par procentenheter. En stor andel av de gravida som fick medicinsk
behandling for psykisk ohélsa under sin graviditet (88%) paborjade den innan graviditeten.
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Diagram 34: Andel (%) gravida med psykisk ohilsa som fatt medicinsk behandling under graviditet,
per region 2025
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Av de som fatt behandling for psykisk ohélsa under sin graviditet har nagot fler fatt enbart psy-
kologisk behandling, men med stor variation mellan regionerna. Ungefir en tredjedel har fatt
béde medicinsk och psykologisk behandling samtidigt.
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Diagram 35: Fordelning (%) av behandling (enbart medicinsk, enbart psykologisk,bidde medicinsk
och psykologisk) bland gravida med psykisk ohélsa per region, 2025
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Foraldraskapsstod

Foraldraskapsstod med maélet att stirka blivande foraldrar under graviditet, infor forlossningen
och det blivande foraldraskapet ar en del av modrahilsovardens uppdrag. Enligt Socialstyrel-
sens “Nationella riktlinjer for graviditet, forlossning och tiden efter” ska foraldragrupper er-
bjudas till alla gravida. Med foraldragrupp avses en mindre grupp som traffas fysiskt pa barn-
morskemottagningen vid tva eller fler tréaffar. I samband med pandemin sags en tydlig nedgang
i andel gravida som deltog i foraldragrupp, vilket sannolikt hade samband med de restriktio-
ner for fysiska traffar som géllde under denna period. Direfter har andel gravida som deltar i
foraldragrupp o6kat igen, men inte till samma niva som fore pandemin.
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Diagram 36: Andel (%) gravida som deltagit i forildraskapsstod, riket &r 2015-2025
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Det ar stora skillnader mellan regionerna i deltagandet i foraldragrupper, bade vad géller forst-
foderskor och samtliga gravida. Andra forlossnings-, amnings- och foraldraférberedande insat-
ser an foraldragrupper erbjuds ocksa i olika former i regionerna, men dessa insatser registreras
inte i Graviditetsregistret langre eftersom de inte ar jamforbara.
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Diagram 37: Andel (%) forstfoderskor som deltagit i forildragrupp per region 2025

Diagram 38: Andel (%) gravida som deltagit i sammanhéllen forildragrupp per region 2025
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Body Mass Index (BMI) vid inskrivning inom mddrahalsovarden

BMI riknas ut utifran langd och vikt. Vid inskrivningen p& barnmorskemottagningarna under
2025 hade 29% av de gravida ett BMI som motsvarade 6vervikt och 18% ett BMI som motsva-
rade obesitas, medan andelen underviktiga gravida var oférandrad, cirka 2%. Forekomsten av
overvikt och obesitas varierar mellan regioner. Eftersom 6vervikt och obesitas medfor en 6kad
risk for komplikationer under graviditet och forlossning for bade den gravida och for barnet,
innebar det behov av utokade resurser for diagnostik, uppfoljning och behandling. Detta ar ett
folkhalsoproblem och understryker dven behovet av forebyggande insatser med ett 1angsiktigt
perspektiv for den gravidas, barnets och familjens hélsa.

Diagram 39: Andel (%) gravida med 6vervikt respektive obesitas riket, ar 2014-2025
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Diagram 40: Andel (%) gravida med 6vervikt respektive obesitas, per region 2025
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* Uppgifter for Norrbotten redovisas inte.

Diagram 41: Andel (%) gravida per BMI-grupp, riket 2025
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Viktuppgang per BMI-grupp

De internationella rekommendationerna om lamplig viktuppgéng under graviditet baseras pa
kvinnans BMI vid inskrivningen pa modrahélsovarden. Underviktiga rekommenderas en storre
viktuppgang an kvinnor med 6vervikt och obesitas. Vid obesitas rekommenderas numera att
efterstriava en begransad eller ingen viktuppgang under graviditeten.

Diagram 42: Genomsnittlig viktuppgang (kilo) per BMI-grupp 2025

Graviditetsdiabetes (GDM)

Graviditetsdiabetes definieras som forhojda blodsockernivaer som debuterar eller upptacks un-
der graviditeten. Under graviditeten 0kar insulinbehovet normalt tva till tre gdnger pa grund av
den fysiologiskt 6kade insulinresistensen. Hos kvinnor med GDM racker bukspottkortelns in-
sulinproduktion inte till for att kompensera for den 6kade insulinresistensen. Det finns ett sam-
band mellan GDM och bade kort- och langsiktiga hilsorisker samt férlossningskomplikationer
for den gravida och barnet. I samband med graviditeten finns en 6kad risk att utveckla havan-
deskapsforgiftning och storre sannolikhet for behov av kejsarsnitt. For barnet foreligger det
en 0kad risk for makrosomi (fodelsevikt 6ver 4 500 g) och lagt blodsocker efter forlossningen.
Langsiktigt &r GDM béade kopplat till en 6kad risk for modern att senare i livet utveckla diabe-
tes mellitus typ 2 och for barnet att utveckla obesitas. Socialstyrelsen framhaller i de nationella
riktlinjerna for 2026 att diagnostik och behandling av GDM ér en viktig folkhalsofraga.

Efter en GDM-diagnos erbjuds den gravida egenprovtagning samt rad och information om kost,
motion och livsstil. Det innebér utékade antal kontroller hos barnmorska och ldkare i olika om-
fattning. I méanga fall ar livsstilsatgiarder och kostrad tillrackliga for att uppna god blodsocker-
kontroll, medan andra gravida behover lakemedelsbehandling som i de flesta fall kan avslutas
efter forlossningen.
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Diagnosen stalls i forsta hand med oral glukosbelastning, Oral Glucose Tolerance Test (OGTT),
men andra metoder for blodsockerkontroll kan ocksa anvandas. Kriterier for att erbjuda OGTT
samt grinsvirden for blodsocker varierar mellan regionerna fortsatt under 2025. Aven behand-
lingsriktlinjerna vid stilld diagnos skiljer sig at. Det betyder att sannolikheten for att en gravid
ska fa diagnosen GDM och eventuella atgarder vid forhojt blodsocker under graviditeten beror
pa var den gravida bor. For att frimja en mer jamlik vard rekommenderar Socialstyrelsen i de
nationella riktlinjerna 2026 uppdaterade diagnostiska gransviarden, och Nationellt basprogram
for graviditetsovervakning rekommenderar screening av p-glukos i graviditetsvecka 24-28 for
samtliga gravida.

Tabell 6: Grinsvirden vid glukosbelastning, 2025

Mattidpunkt 2015 (mmol/l) 2026 (mmol/1)
Fastande 5,1 54

1 timme efter 75 g glukosbelastning 10 10,1

2 timmar efter 75 g glukosbelastning 8,5 8,6

Regionerna arbetar for narvarande med att anpassa sina rutiner till de nya rekommendatio-
nerna. Tabellen redovisar aktuellt lage, inklusive provtagningsmetod (venos eller kapillar), for
att mgjliggora framtida jamforelser. Vid kapillar provtagning anges korrigerade gransvarden,
eftersom resultaten inte ar helt jamférbara med de vid vends provtagning.
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Tabell 7: Grinsvirden (p-glukos, mmol/L) fér diagnos graviditetsdiabetes, baserat pa oral
glukosbelastning, per region 2025.

Region Fastevirde 1-timmarsvirde 2-timmarsvirde Kapillir = Venos
Gotland 5,1 10 8,5 X
Halland 5,1 10 8,5 X
Stockholm 5,1 10 8,5 X
Varmland 5,1 10 8,5 X
Viastmanland 5,1 10 8,5 X
Orebro 5,1 10 8,5 X
Jonkoping 5,1 8,5 X
Ostergotland 5,1 8,5 X

Dalarna 5.4 8,5 X
Gavleborg 6,5 9,0 X
Kalmar 7,0 8,5 X
Sormland 7,0 9,0 X
Uppsala 7,0 9,0 X
Jamtland 7,0 10 X

Kronoberg 7,0 10 X
Norrbotten 7,0 10 X

Skéne 7,0 10 X

Vastra Gotaland 7,0 10 X
Vasterbotten 7,0 10 X
Visternorrland 7,0 10 X
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Diagram 43: Andel (%), gravida som genomgétt glukosbelastning, per region, 2023-2025
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Andelen gravida som diagnostiseras med GDM varierar mellan regionerna. Skillnaderna kan
sannolikt till stor del forklaras av skillnader i screeningrutiner, arbetssétt och diagnostiska kri-
terier, men dven av regionala variationer i forekomsten av riskfaktorer. Tabellen visar ocksa
fordelningen mellan kost- och likemedelsbehandlade gravida i respektive region.
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Diagram 44: Andel (%) gravida som diagnostiserats med graviditetsdiabetes som har
likemedelbehandlats respektive ej likemedelbehandlats, per region 2025
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En stark riskfaktor for GDM ar 6vervikt och obesitas. Under 2025 diagnostiserades 3% av nor-
malviktiga gravida i Sverige med GDM, medan motsvarande siffra for gravida med BMI =40 var
32%, dock kan spridningen till viss del bero pa att gravida med ett BMI >40 screenas i storre
utstrackning med OGTT.
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Diagram 45: Andel (%) gravida som diagnostiserats med graviditetsdiabetes fordelat pa BMI-grupp,
riket 2023-2025
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Sjalvskattad halsa

Sjalvskattat allmént hilsotillstdnd beskriver individens egen upplevelse av sin hilsa. Méattet har
visats ha betydelse for att kunna forutsdga en persons framtida hilsa, bade fysiskt och psykiskt.
Sjalvskattad hilsa anges pa en skala fran 1 (mycket dalig) till 5 (mycket bra). Kvinnan ombeds
vid inskrivningsbesoket att skatta sin hilsa fore graviditeten. Vid eftervardsbesoket skattas hal-
san bade avseende tiden under graviditeten och vid tidpunkten for eftervardsbesoket. Uppgif-
terna matas in manuellt i Graviditetsregistret. Det finns skillnader i sjalvskattad héilsa mellan
regionerna. Dessa skillnader ar svra att forklara, men forutom att det kan vara en sann skillnad
i maendet, si kan det ocksa till exempel bero pé tradition hur barnmorskan stéller fragan eller
hur personer i regionen skattar bra respektive dalig hilsa.

I genomsnitt skattade 92% av de gravida sin hélsa fore graviditeten som mycket bra eller bra
under 2025.
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Diagram 46: Fordelning av sjilvskattad hilsa fore graviditeten per region, 2025
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Under graviditeten skattade i genomsnitt 78% av de gravida sin hdlsa som mycket bra eller bra
och efter graviditeten 90%.
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Diagram 47: Fordelning av sjilvskattad hilsa under graviditeten per region, 2025
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Diagram 48: Fordelning av sjilvskattad hilsa efter graviditeten per region, 2025
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Vaccinationer under graviditet

Under graviditeten rekommenderas vaccination mot sdsongsinfluensa och kikhosta. Folkhéalso-
myndigheten inforde en nationell rekommendation om vaccination mot kikhosta under gravi-
ditet i augusti 2022.

Vaccinationerna registreras inte i Nationella vaccinationsregistret vilket gor att registreringen i
Graviditetsregistret dr det enda register dir vi kan se vaccinationstdckningen bland gravida mot
kikhosta och sasongsinfluensa. Uppgifterna registreras manuellt i Graviditetsregistret.

Andel gravida som vaccinerat sig mot kikhosta har 6kat fran 38% 2023, 58% 2024 till 68% 2025.
Rutinerna for vaccinering av kikhosta ser olika ut i landet vilket troligtvis paverkar andelen
vaccinerade.

Diagram 49: Vaccination mot kihosta per region2025

[ ja [ nej [ vetej

Vaccination mot influensa erbjuds enbart under influensasiasong, vilket gor att alla gravida inte
blir erbjudna vaccineringen, vilket paverkar andelen vaccinerade.
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Diagram 50: Vaccination mot influensa per region 2025
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Komplikationer

Nytt i Arsrapporten 2025 ir rapportering om forekomst av olika graviditetsrelaterade tillstind
och komplikationer under graviditet. Tillstind som ingar i denna rapportering ar graviditetsdi-
abetes (GDM), stod- och eller behandling for psykisk ohilsa, graviditetshypertoni, preeklampsi,
eklampsi, djup ventrombos, intrahepatisk kolestas, pyelonefrit, samt stod vid forlossningsrads-
la. I riket fick 34% av de gravida nagon av ovanstdende diagnoser under sin graviditet med en
spridning i landet pa 27—45%. Da registreringen sannolikt inte ar fullstandig kan viss underrap-
portering av diagnoser forekomma, vilket innebér att forekomsten av dessa tillstand kan vara
underskattad. Den stora skillnaden mellan regionerna beror sannolikt delvis pa de olika krite-
rierna for diagnos och behandling av GDM. Det hade varit 6nskvirt att ha med fler tillstdnd
eller komplikationer, sdisom exempelvis anemi och hyperemesis, men har forefaller data saknas
i olika omfattning, varpa vi valt att inte ta med detta.

Graviditetsrelaterade tillstdind och komplikationer ar vanliga orsaker till utkade kontroller
och/eller utokad vard under graviditeten. Flera av dessa tillstdnd ar ocksd kopplade till en
okad risk for framtida sjuklighet, vilket understryker vikten av tidig upptackt, for behandling,
uppfoljning och i vissa fall forebyggande insatser.
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Diagram 51: Andel (%) med vissa komplikationer /tillstind under graviditet per region, 2025
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* Uppgifter for Kronoberg och Norrbotten redovisas inte.

Tidig uppfoljning och eftervardsbesok

En vl fungerande vardkedja mellan modrahalsovard, forlossningsklinik och barnhélsovard ar
nodvéndig for att nyblivna fordldrar ska kunna erbjudas bra stod och uppfoljning.

Tidig uppfoljning

Vard efter forlossning, eftervard, har sedan ett flertal ar uppméarksammats, brister har iden-
tifierats och behovet av uppfoljning ur olika aspekter har betonats, vilket har gett upphov till
omfattande forbattringsarbeten. Alla regioner har nu infort riktlinjer for tidig uppfoljning och
radgivning inom tre veckor efter forlossningen som ett komplement till eftervardsbesoket (se
beskrivning nedan). Kronoberg inforde dessa riktlinjer forst i slutet av 2025. Riktlinjerna bygger
pa Socialstyrelsens kunskapsstdd fran 2022 och syftar dven till att mota resultat frdn Gravidi-
tetsenkaten, dir en stor andel kvinnor har uppgett osidkerhet kring vart de skall vanda sig med
bade fysiska och psykiska besvar efter forlossningen. Andelen kvinnor som har fatt ndgon form
av tidig uppfoljning har 6kat med 13 procentenheter sedan 2023 och uppgick 2025 till 83%.

Tidig uppfoljning utformas i nuldget pa olika sitt, telefonkontakt, fysiskt besok, digitalt besok
eller hembesok. Flera kontaktformer kan ocksa kombineras.
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Diagram 52: Andel (%) som fatt nidgon form av tidig eftervard per region, 2025

Diagram 53: Andel (%) som fatt tidig eftervard i form av telefonkontakt per region, 2025
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Diagram 54: Andel (%) som fatt tidig eftervard i form av digitalt virdméte per region, 2025
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Diagram 55: Andel (%) som fatt tidig eftervard i form av mottagningsbesdk per region, 2025
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Diagram 56: Andel (%) som fatt tidig eftervard i form av hembesdk per region, 2025
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Eftervardsbesok

Andel eftervardsbesok hos barnmorska har 6kat genom aren, fran 74% ar 2014 till 89% ar 2025.
Lakarbesok efter forlossningen registreras inte i Graviditetsregistret.
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Diagram 57: Andel (%) eftervardsbesok riket, per ar, 2014-2025
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Det nationella malvardet for andelen kvinnor som kommer pa eftervardsbesok ar 90% och nad-
des av 17 regioner under 2025.
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Diagram 58: Andel (%) kvinnor som kom pé eftervardsbesok per region, 2025
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Eftervardsbesoket som erbjuds 4—16 veckor efter forlossningen innehéller:

>

>

Samtal om kvinnans och partnerns forlossningsupplevelse

Uppfoljning av tidigare samtal om levnadsvanor, sasom alkohol, tobak/nikotin, medici-
ner,vikt, matvanor och motion

Preventivmedelsradgivning

Gynekologisk undersokning (inspektion av slemhinnor och eventuella bristningar samt
utvirdering av backenbotten och knipféormaga) och instruktion kring backenbottentra-
ning

Kontroll av blodtryck, blodvarde, vikt, urinprov
Amnings-/uppfodningsstod
Utvardering av psykiskt hélsotillstdnd

I tabellen nedan visas sociodemografiska bakgrundsfaktorer relaterade till eftervardsbesoket

2025.

Forstfoderskor var mer benigna &n omfoderskor att komma pé eftervardsbesok. I

den yngre aldersgruppen kom fiarre pa eftervardsbesok dn genomsnittet. En stérre andel
med hogskole-eller universitetsutbildning kom pa eftervardsbesok jamfort med kvinnor med

lagre

utbildningsnivd. Kvinnor fédda utanfor Norden kom i ldgre grad pa eftervirdsbesok

jamfort med de som var fodda inom Norden. Dessa siffror dr dock inte justerade for andra
bakgrundsfaktorer.
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Tabell 8: Andel eftervirdsbesok uppdelat pa bakgrundsfaktorer riket, 2025

Bakgrundsfaktor Antal (%)
Forstfoderska 32171 o1
Omfoderska 39512 87
< 20 ar 233 82
20-24 ar 4517 87
25-29 8r 17490 89
30-34 ar 30177 89
35-39 &r 15824 88
> 40 ir 3391 85
Ingen eller skolgéng kortare 4n 9 ar 654 82
Grundskola 3090 83
Upp till och med gymnasium 21548 88
Universitet eller hogskola 44103 90
Fodelseland, Norden 52909 90
Fodelseland, 6vriga lander 13534 85

Amning betraktas som en global folkhilsofraga och fungerar som en viktig indikator for att
framja halsa hos bade barn och kvinnor ur ett befolkningsperspektiv. Ett aktivt arbete med att
stodja och framja amning ar darfor ett strategiskt uppdrag for hela vardkedjan, i linje med malet

god och jamlik halsa.

I Graviditetsregistret registreras uppgiften ’Amning vid fyra veckor efter férlossningen” i sam-
band med eftervardsbesoket. For kvinnor som inte genomfort detta besok saknas dessa uppgif-
ter. Trots att andelen som genomfort eftervardsbesok har 6kat med 14% mellan 2015 och 2025
sd har amningsfrekvensen under samma period i stort sett forblivit oféréandrad.
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Diagram 59: Andel (%) amning fyra veckor efter forlossning, riket, per ar 2015-2025
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Regionala skillnader i amningsfrekvens

Hogst andel ammande (hel- och delamning sammanslaget) fyra veckor efter forlossningen hade
Jamtland med 92% och lagst andel ammande hade Blekinge med 82%.
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Diagram 60: Andel amning fyra veckor efter forlossning (av de som gjort eftervardsbesok), per
region, 2025
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Amningsfrekvens och utbildningsniva

Vid redovisning av amningsfrekvens fyra veckor efter forlossning uppdelat efter utbildningsni-
va framtriader vissa skillnader mellan grupperna. Resultatet bor dock tolkas med forsiktighet
eftersom andelen som genomfort eftervardsbesok varierar mellan utbildningsnivaerna.
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Diagram 61: Andel amning per utbildningsniva, riket, 2025
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Ingen eller skolgang kortare Grundskola (eller Upp till och med gymnasium Universitet eller hégskola
an9ar motsvarande) (eller motsvarande) (eller motsvarande)

Preventivmedel vid eftervardsbesoket

Barnmorskan ska erbjuda radgivning om samtliga tillgdngliga preventivmedel samt insittning
av vald metod. Sedan 2022 registreras val av preventiviedel efter graviditeten i Graviditetsre-
gistret. FOr att minska risken for oonskade graviditeter ar det viktigt att individen far tillgang till
en effektiv preventivmetod. Spiral och p-stav (LARC, long-acting reversible contraception) ar i
jamforelse med andra reversibla preventivmedel forknippade med hogst effektivitet och n6jd-
het bland anvindare. Hormonet gestagen finns dven, forutom i LARC, i minipiller, mellanpiller
samt p-spruta. Kombinerad hormonell metod med 6strogen och gestagen ar p-piller, p-plaster
samt p-ring. Ovriga preventivmedel definieras hir som cykelbaserade metoder och/eller bar-
ridrmetoder sdsom kondom och pessar. I jimforelse med LARC ir effektiviteten av dessa me-
toder i storre utstrackning beroende av anvandarens vanor. Andelen individer som valde LARC
vid eftervardsbesoket varierade 2025 mellan 21-32% i olika regioner vilket ar i paritet med
motsvarande siffror for 2022-2024.

I riket valde drygt hilften av kvinnorna som f6tt barn (53%) ingen preventivmetod eller en
mindre effektiv metod, sdsom cykelbaserad metod och/eller barridrmetod, vid eftervardsbe-
soket. Aven denna siffra ar i paritet med motsvarande siffra som registrerats sedan 2022.
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Diagram 62: Férdelning av preventivimedel efter forlossning per region, 2025
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Val av preventivmedel varierar med faktorer sisom utbildning och alder.

Diagram 63: Fordelning av preventivimedel efter forlossning per utbildningsniva, riket 2025
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Diagram 64: Fordelning av preventivimedel efter forlossning per &ldersgrupp, riket 2025
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Madrahalsovardens 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 hanvisas de blivande fordldrarna till en sarskilt utbildad
barnmorska eller annan genetisk vigledare. Enligt nationella riktlinjer ska alla kvinnor erbju-
das screening for de vanligaste kromosomavvikelserna. Hur denna utformas kan se olika ut i
olika regioner, men trots rekommendationerna kvarstar anda regionala olikheter da screening
inte erbjuds alla i landet.

Fosterdiagnostik innefattar icke invasiva (ultraljud och blodprover) och invasiva undersokning-
ar (fostervattenprov eller moderkaksprov). Under normal graviditet erbjuds pa de flesta enheter
tva ultraljudsundersokningar, en i forsta trimestern och en i andra trimestern. Syftet med un-
dersokningarna ar att optimera handlaggningen av graviditeten.

Forsta trimesterultraljud

De allra flesta regioner i landet erbjuder gravida en undersokning i forsta trimestern i form
av endera endast ett ultraljud i graviditetsvecka 11—14 eller ett KUB-test (kombinerat ultraljud
och biokemi). Undersokningens syften ar datering av graviditeten, tidig diagnostik av vissa all-
varliga fosteravvikelser, identifiering av flerbord eller andra riskgraviditeter samt diagnostik av
kvarhallet missfall. Vid KUB-test beriknas dessutom risken for kromosomavvikelse hos fost-
ret.

KUB-test

KUB ir en riskbedomningsmetod dar man genom att kombinera kvinnans alder med ultraljuds-
matning av fostrets nackuppklarning och analys i maternellt blod av graviditetshormonerna fritt
B-hCG och PAPP-A under perioden 11—13 graviditetsveckor kan identifiera graviditeter med en
okad risk for kromosomavvikelser (trisomi 13, 18, eller 21). Metoden bygger pa en algoritm fram-
tagen fran data avseende ultraljudsmétningar samt analyser av biokemiska parametrar fran gra-
vida kvinnor i Sverige. Tillagg av biokemiska parametrar ger en hogre detektionsniva for trisomi
21 jamfort med enbart métning av fostrets nackuppklarning.

KUB-delen av Graviditetsregistret startade 2006 och innehaller nu information fran 6ver

716 484 graviditeter. Syftet med Graviditetsregistrets KUB-del ar att kvalitetssdkra savil
matning av nackuppklarning som de biokemiska analyser som genomfors i samband med
ultraljudsundersokning. Ett register ar nodvandigt for att sdkerstilla att undersékningar haller
samma hoga kvalitet oavsett var i landet de utfors, och bidrar till en sikrare fosterdiagnostik
for gravida kvinnor i Sverige. Med anledning av ett skiarpt regelverk kring medicintekniska
produkter kommer beslutsstodet i KUB-delen att avvecklas vid utgdngen av 2028. Det innebar
att de kliniker som nu erbjuder KUB maéste se Over sina rutiner infor att den mojligheten
upphor. En tillsatt NAG (nationell arbetsgrupp) kommer att stéllning till den frigan under det
kommande &ret.

Andra trimesterultraljud

Ett andra trimester-ultraljud erbjuds till alla gravida i vecka 18—20. Datering av graviditeten
sker om det inte redan utforts i forsta trimestern. Granskning av fosteranatomin enligt en check-
lista samt bedomning av moderkakans ldge ingar i denna undersokning. I dagslaget finns inga
data i Graviditetsregistret avseende anatomisk granskning i andra trimestern.
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Tillvixtultraljud

Undersokningen utfors vid misstanke om intrauterin tillvixthdmning eller vid komplicerande
sjukdomar och tillstdnd under graviditeten som kan paverka fostrets tillvaxt och utveckling.
Informationen fran dessa undersokningar anviands ofta for att kunna planera 6vervakning av
graviditeten samt eventuella interventioner, sdsom induktion av férlossning eller kejsarsnitt.
Graviditetsregistret innehaller data pa dessa biometriska matt for graviditeter som avslutas fran
och med 22 fulla graviditetsveckor.

Non-Invasivt Prenatalt Test (NIPT)

Metoden bygger pa analys av cellfritt DNA fran moderkakan i moderns blod. Analysen kra-
ver en tillrackligt hog fetal fraktion som i regel uppnaés efter 10 fullgdngna graviditetsveckor.
Detektionsgraden ar mycket hog for trisomi 21 (>99,5%), men falskt positiva resultat forekom-
mer, varfor avvikande fynd bor bekraftas med ett invasivt prov. Testets positiva och negativa
prediktiva varden varierar beroende pa i vilken populationen det anviands. Provtagning i en 1a-
griskpopulation innebir en 6kad andel falskt positiva resultat, vilket kan leda till efterfoljande
invasiv provtagning. Kostnaden for NIPT ar for narvarande betydligt hogre an for KUB, varfor
det hittills huvudsakligen har anvints som en sekundar screeningundersokning av en definierad
hogriskgrupp, identifierad med KUB.

Efter inforandet av NIPT i Sverige 2015 har invasiv fosterdiagnostik (fostervattenprov och mo-
derkaksprov) minskat betydligt, med potentiellt farre missfall sekundart till provtagningarna.
Erbjudandet om att genomga NIPT skiljer sig 4t mellan regioner och stora forandringar i scre-
eningverksamheterna péagar. I och med nedstdngningen av beslutsstodet i KUB-modulen kom-
mer NIPT troligen att framover erbjudas som primar screening i ett flertal regioner.

Graviditetsregistret innehaller enbart resultat pa genetiska analyser for gravida som har gjort en
KUB-undersokning inom registret. Fran Uppsala 6verfors alla svar pd NIPT och negativa (nor-
mala) svar pd invasiva prover automatiskt till Graviditetsregistret, medan positiva (avvikande)
svar i nuldget fors in manuellt. Fran Stockholm 6verfors samtliga perinatala genetiska resultat
gillande fostret/barnet till Graviditetsregistret. Analyser utforda pa ovriga laboratorier fors i
dagslaget in manuellt och da huvudsakligen vid avvikande fynd.

Arbete pagar for att mojliggora automatisk 6verforing av resultat dven fran landets ovriga gene-
tiska laboratorier till Graviditetsregistret, for att sikerstilla en hog tackningsgrad och minime-
ra risken for felaktiga data. En hog tackningsgrad ar viktig for att kunna folja detektionsgraden
av kromosomavvikelser med olika fosterdiagnostiska metoder och for att kunna kvalitetssdkra
NIPT. Utover de NIPT-analyser som finns i KUB-databasen gors ett stort antal tester privat.
Darfor kan man utifrin KUB-databasen inte uttala sig om totala antalet utforda tester. Troli-
gen far man en mer sanningsenlig siffra fran de sjalvrapporterade uppgifterna som registreras
i MHV-delen.

Fostervattenprov och moderkaksprov

Invasiv fosterdiagnostik utgors nistan uteslutande av fostervattenprov (amniocentes, AC) eller
moderkaksprov (korionvillibiopsi, CVB) varifran olika genetiska analyser kan goras. CVB kan
utforas fran graviditetsvecka 11 medan AC kan utforas fran graviditetsvecka 15. Diagnostik av
antal kromosomer 13, 18 och 21 samt konskromosomer gors vanligen med QF-PCR medan and-
ra kopietalsforandringar huvudsakligen diagnostiseras med mikroarray.

Under de senaste aren har andelen kvinnor som har gjort KUB och/eller NIPT 6kat medan en
minskning kan ses gillande andelen som har genomgatt AC eller CVB, vilka bada medfor en
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viss risk for missfall. Vanligtvis utfors numera AC eller CVB endast pa specifik indikation, ex-
empelvis vid misstankt fostermissbildning, arftlig sjukdom i familjen, hog risk for trisomi enligt
KUB-test eller positivt utfall pa NIPT.

Fosterdiagnostik registrerad inom Modrahalsovarden

Uppgifter som redovisas om genomgéngen fosterdiagnostisk undersokning i MHV-delen av rap-
porten baseras pa den manuella registreringen i Graviditetsregistret som gors av barnmorska
inom MHV. Har registreras om den gravida kvinnan genomgatt: KUB-test, NIPT, AC och/eller
CVB, oavsett om dessa utforts vid en enhet som rapporterar till KUB-modulen eller €;j.

KUB

Andelen gravida som genomgéatt KUB-test i riket 2025 var 69%, vilken dr oférdndrad jamfort
med éret innan. Andelen varierade pétagligt i olika regioner (mellan 1 och 94 %). Troligen beror
variationen pa huruvida undersékningen erbjuds i offentlig regi eller inte, och om KUB exempel-
vis endast erbjuds for vissa aldersgrupper. Vissa regioner erbjuder i stillet NIPT i kombination
med ett forsta trimester-ultraljud som priméar screening.

Diagram 65: Andel (%) som gjort KUB-test enligt manuell registrering inom MHV, per region 2025

100%

NIPT

Andelen gravida som gjorde NIPT i riket 2025 var 14%, vilken i stort sett dr oférandrad jamfort
med aret innan. Andelen varierade mellan 2 och 40% i olika regioner. Definitionen av "hog risk”
vid KUB varierar mellan regionerna, precis som mojligheten att bekosta och utfora NIPT privat,
vilket kan paverka skillnaden.
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Diagram 66: Andel (%) som gjort NIPT enligt manuell registrering inom MHYV, per region 2025
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Invasiva prover i riket och per region

Andelen som har genomgatt AC har minskat fran 4,2% ar 2010 till 0,7% ar 2025. Négra 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
siffrorna for de invasiva testerna (AC + CVB) ldggs ihop blir andelen gravida som har genomgatt
endera provtagningen i riket 1,3 % under 2025. Andelen som genomgick invasiv provtagning
under 2025 var 1,7% for den region med hogst och 0,8% for den region med lagst andel invasiv
provtagning.
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Diagram 67: Andel (%) gravida som fott barn och som gjort AC eller CVB, enligt manuell
registrering inom MHV| per region 2025
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Fosterdiagnostik och obstetrisk ultraljudsverksamhet
Tackningsgrad

Antalet registrerade undersokningar i KUB-delen av Graviditetsregistret har 6kat fran 1 300 un-
dersokningar ar 2006 till 58 129 undersokningar ar 2025. I vissa regioner har kvinnor under 35
ar endast erbjudits forsta trimesterultraljud utan riskberakning. For att kunna f6lja kvaliteten
pa anatomigranskning ocksa for kvinnor som genomgatt forsta trimesterultraljud utan riskbe-
rakning for trisomier (i ménga regioner benamnt tidigt ultraljud, TUL) skapades TUL-modulen
2023. Under 2025 finns 5257 undersokningar registrerade i databasen. Sannolikt har manga
fler undersokningar utforts, men endast registrerats i journalsystemen pa ultraljudsenheter-
na.

I landet finns dessutom ett fatal enheter som utfor KUB-undersokningar, men som inte ar an-
slutna till Graviditetsregistret utan anvinder ett brittiskt riskberakningsprogram (FMF). Det
totala antalet undersokningar som utforts med FMF-algoritmen ar okant, men uppskattas till
cirka 10 000 per ar. Detta medfor att registrets tdckningsgrad for KUB-undersokningar som
gors inom Graviditetsregistret blir drygt 80% nationellt.

Arsrapportering och aterkoppling

Varje deltagande anviandare pa respektive enhet har 6ppen tillgang till sina egna matresultat
gillande nackuppklarning liksom genomsnittsviarden for sin egen enhet. Pa varje enhet finns
en enhetsadministratér som har tillgéng till enhetens samtliga data. Graviditetsregistret har en
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granskningskommitté bestaende av bade likare och barnmorskor som har till uppgift att grans-
ka anviandarnas distributioner av nackuppklarningsmétningar och laboratorieresultat. Kvali-
tetssdkring sker genom att identifiera operatorer eller enheter med skeva distributioner. Dessa
ges mojlighet att optimera sin teknik och vid behov auskultera och trana vid nationella referens-
centra.

Vid de laboratorier som utfor de biokemiska analyserna finns motsvarande organisation med
en lokalt ansvarig lakare eller kemist som kontinuerligt 6vervakar sitt laboratoriums media-
matningar samt jamfor sig med de ovriga verksamheterna med hjilp av referensprover. AUDIT
(systematisk kvalitetsgranskning) av bade métning av nackuppklarning och biokemiska ma-
tresultat genomfors tva ganger per ar och aterkopplas i samband med arliga anvindarmoten
till fosterdiagnostikgruppens styrgrupp, laboratorieansvariga samt lokala administratorer fran
samtliga enheter. Distributioner av nackuppklarningsmatningar laggs aven upp pa Graviditets-
registrets dashboards.

Maitning av nackuppklarning (NUPP) med ultraljud utgor en viktig del av KUB-testet. For att
kunna méita denna nackspalt pa ett sdkert sdtt med sma intra- och interindividuella variationer
behovs sarskilt utbildade ultraljudsoperatorer. Erfarenheter visar att kontinuerlig uppfoljning
samt kvalitetssdkring dr nodvandiga for att uppratthalla en hog kvalitet pa utférda matningar
péa langre sikt.

Graviditetsregistrets granskningskommitté har i september 2025 gétt igenom samtliga 49 en-
heters 280 operatorer i landet for AUDIT-bedomning. De har bedomt kvaliteten pa enheternas
nackuppklarningsméatningar under perioden 1 september 2024—1 september 2025.

Vid denna AUDIT fann man att 267/280 (95%) aktiva anvandare hade ett tillrackligt antal un-
dersokningar samt en godkind distribution pé sina mitningar for att utan ytterligare atgiarder
kunna fortsitta att arbeta i Graviditetsregistrets riskberakningsprogram. Distributionerna av
nackuppklarningsmitningarna har legat relativt konstant under aren.

Icke godkdand AUDIT kan bero pa:

icke godkand distribution pa grund av felmatningar

for fa undersokningar (kravet 4r minst 50 undersokningar/ar)

Graviditetshormonerna f-hCG och PAPP-A utgor biokemiska riskmarkorer for graviditeter med
kromosomavvikelser. Métning av dessa variabler i maternellt serum kan ske med flera olika la-
boratoriemetoder. Ett multidisciplinart arbete har utforts tillsammans med laboratorielakare
for att hitta sétt att kvalitetssikra dessa analyser for att sdkerstilla korrekta riskberdkningar
oavsett metod och var proverna har analyserats. Metoderna skiljer sig inte &t nar det galler ma-
tresultaten.

Kontinuerlig uppfoljning av varje laboratoriums "multiple of the median” (MoM) ger enheterna
mojlighet att se fordndringar 6ver tid i sina mitresultat. Samtliga laboratorier dr anslutna till
det internationella kvalitetssakringsorganet UK NEQAS och kan jamfora méatresultat pa refe-
rensprover med andra kliniker. Tva laboratorier uppvisar MoM-virden avseende PAPP-A och
B-hCG som ligger inom riktlinjerna och fyra laboratorier ligger just utanfor malintervallet for
PAPP-A. Overlag visar resultaten p& en god kvalitet p& analyserna av de biokemiska markérerna
som ingdr i riskberdkningen vid KUB-testet, men fler laboratorier ligger utanfor rekommende-
rat intervall jamfort med foregdende ar. Det finns darmed utrymme for forbattring,.
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I resultatpresentationen anges bade kumulativa siffror frain KUB-modulens start (for att minska
risken for feltolkning av slumpmassiga variationer i detektionsgrader) och observationer fran
undersokningar som genomforts under 2025 for att kunna pavisa forandringar i resultat och
trender gillande exempelvis:

aldersprofil hos de undersokta

andel gravida med okad risk for kromosomavvikelse

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

anatomisk granskning och rapport om registrerade avvikelser i samband med KUB-
undersokning

Definitioner som anvands i resultatdelen
Definition av risk vid KUB-undersokning
Lag risk
Vanligen 1:201—1:20 000 for bade trisomi 21 och trisomi 13/18
I Skane och enstaka andra enheter 1:1001-1:20 000
Forhojd risk
Vanligen 1:2—1:200
I Skane och enstaka andra enheter 1:2-1:1000
Forhojd risk 1:2—1:50 redovisas separat i vissa resultat
Definition av risk for trisomi 21 respektive risk for trisomi 13/18

Risk for trisomi 21
Forhojd risk for trisomi 21 med eller utan forhojd risk for trisomi 13/18
Risk for trisomi 13/18

Forhojd risk for trisomi 13/18 i kombination med 1ag risk for trisomi 21
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Vidare utredning efter KUB
NIPT
Invasivt prov
AC: Amniocentes

CVB: Chorionvillibiopsi

Om en gravid kvinna gjort fler 4n en av undersokningarna (NIPT, AC, CVB), sd anges i statistiken
den forst gjorda undersokningen.

Tabell 9: Antal KUB-undersokningar, riket och per region, 2025

Region Undersokningar (n)
Stockholm 24018

Vastra Gotaland 4072

Skane 10936

Ovriga 19103

Riket 58129

Aldersprofil hos kvinnor som genomgatt KUB

Alderssammansittningen hos de gravida som har genomgétt KUB har #ndrats sedan registrets
start. Medan 47% av de gravida som genomgatt en KUB-undersokning var yngre dn 35 ar under
aren 2006—2008, var motsvarande andel 72% ar 2024—2025.

Aldersprofilen hos gravida som genomgétt KUB under 2025 varierar mellan de olika regioner-
na, liksom 6ver tid, troligen mest beroende pa skillnader i vilka som erbjudits KUB. Ett tydligt
exempel pa det ar Region Skane, dar KUB innan 2018 endast erbjods till gravida over 32 ar,
men sedan dess till alla gravida. Darefter har andelen under 35 ar varit relativt likartad i alla
regioner utom i Viastra Gotaland, dar KUB erbjuds forst fran 35 ars alder. Under 2024—2025
lag andelen som var under 35 ar i Vastra Gotaland sa lagt som 43%.
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Diagram 68: Andel gravida som var under 35 ar vid KUB-undersokningen av samtliga som gjort
KUB. Riket och per region, 2006-2025
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Nedan visas andelen testpositiva sedan KUB-modulens start. Andelen som far en forhéjd risk
har sjunkit 6ver tid, vilket bor bero pa att de flesta regioner initialt enbart erbjod dldre kvin-
nor KUB-test, medan fler regioner nu erbjuder KUB till alla gravida oberoende av alder. Ande-
len testpositiva skiljer sig mellan regionerna. I region Skéne definieras testpositiv som en risk
>1:1000 vilket ger en hogre andel positiva dn i 6vriga landet dar flertalet definierar testpositiv
som en risk >1:200. Ovriga skillnader kan bero p4 olika dlderssammansittningar hos de testade
kvinnorna i de olika regionerna, se ovan.
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Diagram 69: Andel testpositiva med férhojd risk for trisomi 21 (med eller utan férhojd risk for
trisomi 13/18), respektive enbart for trisomi 13/18, av alla som gjort KUB-undersokning. Forhojd risk
Skane >1:1000 och i storre delar av 6vriga riket >1:200. Riket och samtliga enheter, 2006—2025
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Utredning vid forhojd risk

Vid en forhojd risk for trisomi 21 efter KUB valde 94% av kvinnorna att gé vidare med fort-
satt utredning under 2025, varav narmare tre fjirdedelar genom NIPT. Sedan KUB-modulens
borjan 2006 har den valda metoden for vidare utredning efter KUB andrats signifikant. Av alla
gravida som under aren 2006—2008, innan inforandet av NIPT, fick en f6rhojd risk for trisomi
21 och valde att ga vidare med utredning, gjorde 100% ett invasivt prov (45% CVB, 55% AC).
Ar 2025 gjorde endast 27% ett invasivt prov i den gruppen (22% CVB och 5% AC), medan 73%
valde att ga vidare med NIPT. Tidigare noterade regionala skillnader i andelen som gick vidare
med utredning vid 6kad KUB-risk dr nu sma. En langvarig trend ar att vidare utredning gors
i nagot lagre grad i gruppen med hogst risk (1:2—1:50). Val av utredningsmetod skiljer sig del-
vis mellan regionerna, men andelen invasiv diagnostik i denna grupp har de senaste aren okat,
medan andelen NIPT har minskat.
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Diagram 70: Andel av gravida med forhéjd risk for trisomi 21 som gétt vidare med fortsatt
utredning. Riket och per region 2025
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Diagram 71: Fordelning av metoder fér 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 f6r Stockholm, VGR samt 6vriga enheter. For region Skane risk
1:51-1:1 000. Per region, 2025
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Utredning i gruppen som fatt en forhojd risk pa 1:2—1:50 for trisomi 21 gjordes under 2025
med NIPT i 21%. Invasiv diagnostik gjordes i 79% av fallen, merparten med CVB, den metod
som kan tillampas i nira anslutning till KUB-undersokningen i forsta trimestern. Det finns ing-
en generell rekommendation om ytterligare fordjupad genetisk utredning i denna grupp med
risk 1:2—1:50 utan pavisade missbildningar. Enligt rekommendationer fran SFOG bor microar-
ray dock overvigas. Pa grund av bristfillig manuell rapportering kan andelen dar denna analys
utforts inte bedomas.

Detektionsgrad av kromosomavvikelser med KUB och NUPP

Detektionsnivaerna for kromosomavvikelser i de olika regionerna redovisas som kumulativa re-
sultat under perioden 2006—2025 med anledning av fa rapporterade fall arligen. Fallet bedoms
som sant positivt om graviditeten hade en forhgjd risk och resultatet av pre- eller postnatal
genetisk analys varit positivt. Detektionsnivaerna paverkas av forandringen i alderssamman-
sdttningen i gruppen som genomgéatt KUB, var gransen mellan 1ag och hog risk har satts, samt
av sensitiviteten hos de tvd metoderna KUB och NUPP i de olika regionerna.
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Diagram 72: Detektionsgrader av olika kromosomavvikelser for KUB och NUPP, per region
2006-2025
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Detektionsgraden for trisomi 21 var 88% under 2025, i nivad med data fran registrets start. I re-
gion Skane, dar forhojd risk definieras som >1:1 000 enligt SFOG:s riktlinjer noteras en hogre
detektionsniva av graviditeter med trisomi 21 (93%) jamfort med ovriga regioner. Detektions-
graden av kromosomavvikelser med KUB ar hogre nir en 6vre grans for forhojd risk pé 1:1 ooo
anvands, jamfort med 1:200 som anvénds vid flertalet enheter i landet.

Jamforelsen av detektionsgrad mellan att anvinda enbart en anatomisk markor i form av nack-
uppklarning (NUPP) och den kombinerade metoden (KUB) visar behovet av att anvidnda inte
bara ultraljud utan dven biokemiska markorer for att identifiera graviditeter med kromosomav-
vikelser. Detektionsnivierna for trisomi 21 med endast NUPP varierar mellan 68% och 90%,
och med KUB mellan 87% och 93%, vil overensstimmande med internationella studier med
rapporterad sensitivitet for enbart NUPP 70—75% och for KUB 85-90%. Triploidi detekteras
exempelvis endast i 28% av fallen med NUPP, men i hela 90% med KUB.
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Tabell 10: Kromosomavvikelser detekterade med NUPP och KUB 2006—2025

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

2006 - 2024

Trisomi 21 2316 1675 72 2046 88
Trisomi 13 255 173 68 209 82
Trisomi 18 739 454 61 637 86
Triploidi 143 40 28 129 90
Turner 206 219

Total 3688 2548 69 3240 88

2025

Trisomi 21 183 140 77 162 89
Trisomi 13 15 11 73 13 87
Trisomi 18 70 47 67 59 84
Triploidi 17 5 29 15 88
Turner 14 13

Total 300 217 72 262 87

Fortsatt utredning efter lag risk vid KUB

Andelen kvinnor som trots 1ag risk vid KUB genomgatt nagon ytterligare genetisk utredning ar
svar att bedoma. De senaste aren har, enligt data fran KUB-databasen, andelen i lagriskgrup-
pen i riket som gatt vidare med NIPT varit ca 6%. Sjdlvrapporterade data fran MHYV talar for
att de faktiska siffrorna ar betydligt hogre, dar till exempel 14% av alla kvinnor uppgav att de
genomgatt NIPT. Vidare utredning kan utgoras av NIPT-provtagning fore KUB eller fortsatt oro
for kromosomavvikelse trots 1ag risk vid KUB, dir resultaten endast i undantagsfall registreras i
KUB-modulen, eller vara kliniskt indicerad pa grund av misstankta missbildningar i forsta eller
andra trimestern.

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 avvikelse noterats. Studier
visar att en stor del av allvarliga fosteravvikelser kan pavisas redan i forsta trimestern, sarskilt
i gruppen med forhgjd risk vid KUB, samt om undersokningen foljer en checklista for under-
sokning av fosteranatomin. Under 2025 uppgavs att anatomigranskning utforts vid 100% av
KUB-undersokningarna. Detta dr i linje med foregaende ar och en stor 6kning jaimfort med ti-
digare ar (49% under aren 2015—2017). Denna andel har tidigare varit oberoende av om fostret
har en forhojd risk 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 73: Andel KUB-undersékningar diir det angetts att fullstindig granskning av
fosteranatomin har skett vid KUB, 2015-2025
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Registrerade anatomiska avvikelser i samband med forsta trimesterultraljud/KUB
under 2025

Da tillforlitliga uppgifter saknas vad giller den sanna forekomsten av missbildningar hos foster
och fodda barn i Sverige, gors hir en jamforelse av registrerat och férvintat antal fall.

Forvantat antal per 10 000 graviditeter (enligt Fosterskaderegistret 2022, Socialstyrelsen).

» Acrani (2/10 000)

» Omfalocele (2/10 000)

» Gastroschisis (2/10 000)

» Diafragmabrack (3/10 000)

» Oppet ryggmirgsbrick (3/ 10 000)

Registreringen av bukviggsdefekter av typen omfalocele och gastroschis ar hog, sannolikt nis-
tan komplett. Daremot ar antalet registreringar for ovriga avvikelser lagt. Av integritetsskal
skrivs inte antal under 5 ut i drsrapporten. Vid graviditeter med acrani underldter sannolikt
maénga enheter, med anledning av avvikelsens svarighetsgrad, att registrera graviditeten i KUB-
modulen och de framstdr di som ej diagnostiserade. Utifran internationella erfarenheter bor
atminstone en tredjedel av diafragmabréack kunna identifieras i forsta trimestern. Ocksa 6pp-
na ryggmargsbrack bor kunna misstankas. Det bor beaktas att Graviditetsregistret enbart kan
ange registreringsgraden av missbildningar, men inte detektionsgraden. Det ar viktigt att alla
barnmorskor och ldkare som gor forsta trimesterultraljud registrerar samtliga upptackta miss-
bildningar i modulen sé att jamforelser kan goras over tid.
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Diagram 74: Antal vid KUB-undersokning registrerade respektive forviintat antal anatomisk
avvikelse, 2025
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Dateringsultraljud
Bakgrund

Tillforlitlig information om graviditetens langd ar nodvandig for optimal obstetrisk handlagg-
ning och dr grunden for bedomning av fostrets tillvixt. Datering med ultraljud ar 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.

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-
vudsyftena med RUL-undersokningen, men numera rekommenderas en tidigare datering om
mojligt. Enligt SFOG:s "Riktlinjer for fetometri” ar datering vid 11—14 fulla graviditetsveckor att
foredra framfor datering vid 15—22 graviditetsveckor.

DA det finns tydliga fordelar med att datera i tidig graviditet och detta rekommenderas bade
nationellt och internationellt, har en diskussion forts inom ULTRA-ARG obstetrik (arbets- och
referensgrupp inom SFOG), vilket lett till ett beslut 2025. Malséttningen ar att s stor andel
som mojligt av alla ultraljudsdaterade graviditeter ska vara daterade av en certifierad under-
sokare vid ett forsta trimesterultraljud, utifran crown rump length (CRL) eller tidig biparietal
diameter (BPD), samt att anvinda andelen tidigt daterade graviditeter som kvalitetsmatt for
graviditetsdatering. Detta kvalitetsmatt dr inkluderat i Graviditetsregistrets dashboards for fos-
terdiagnostik samt i Graviditetsregistrets arsrapporter.
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Metod

Samtliga graviditeter som lett till férlossning under 2025 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 berdknat forlossningsdatum registrerat.

Regioner med ingen eller bristfallig 6verforing av data fran ultraljudsundersokningar till Gravi-
ditetsregistret har inte tagits med i genomgangen (Blekinge, Kronoberg, Norrbotten och Viarm-
land).

For de graviditeter som daterats enligt ultraljud och dar det d4ven 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, tidig BPD 21—-31 mm, sen BPD 32—-55 mm,
BPD >55 mm (for sent for datering) eller annat matt. Datering enligt CRL 4—44 mm motsvarar
viabilitetsultraljud, medan CRL 45—-84 mm eller tidig BPD motsvarar forsta trimester-ultraljud
(TUL eller KUB), och datering enligt sen BPD motsvarar andra trimester-ultraljud (RUL).

Antalet graviditeter med tidig datering identifierades och denna andel berdknades i férhallande
till det totala antalet ultraljudsdaterade graviditeter och angavs for respektive region.
Resultat

Den stora majoriteten av de graviditeter som lett till forlossning 2025 var daterade enligt ult-
raljud och endast en mindre del var daterade pa annat sétt.

Tabell 11: Dateringsmetoder for de graviditeter som lett till férlossning 2025 (hela riket forutom
Blekinge, Kronoberg, Norrbotten och Varmland)

Dateringtyp n Andel (%)
BPET 5365 6,1

BPU 81084 93

BPSM 813 0,93
Ovrigt 139 0,16

For de graviditeter dar datering skett enligt ultraljud och dar métt fran ultraljudsundersok-
ningen fanns i Graviditetsregistret var det vanligaste att graviditeten hade daterats enligt tidig
BPD.
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Tabell 12: Andel daterade med respektive metod, av de graviditeter som daterats enligt ultraljud och
ledde till férlossning 2025 (hela riket forutom Blekinge, Kronoberg, Norrbotten och Varmland).

. CRL CRL Tidig BPD Sen BPD BPD L Andel med
Region 4-44mm (%) 45-84mm (%) 21-31mm (%) 32-55mm (%) >55mm (%) Ovrigt (%) tidig datering (%)
Dalarna <1 14 70 15 <1 <1 85
Gotland <1 4 80 15 <1 <1 85
Gévleborg 3 13 70 14 <1 <1 85
Halland <1 12 84 2 <1 <1 97
Jamtland <1 <1 68 31 <1 <1 68
Jonkoping 1 11 76 12 <1 <1 88
Kalmar <1 3 88 8 <1 <1 92
Skéne <1 15 82 3 <1 <1 97
Stockholm <1 10 70 20 <1 <1 8o
Sormland <1 10 70 19 <1 <1 81
Uppsala 2 19 72 6 <1 <1 93
Visterbotten <1 <1 89 10 <1 <1 90
Vastmanland <1 4 79 17 <1 <1 83
Vistra Gotaland <1 2 79 19 <1 <1 81
Orebro 2 11 78 9 <1 <1 01
Ostergotland <1 7 83 10 <1 <1 90
Riket <1 9 76 14 <1 <1 86

Av de graviditeter som ledde till forlossning 2025, och dar dateringen gjordes med ultraljud
med registrerade ultraljudsmatt, hade totalt 85% daterats tidigt enligt CRL eller tidig BPD. F6-
regdende ar, 2024, var andelen 77% och aret innan dess, 2023, var andelen 72%.

Andelen med tidig datering varierade mellan 68% och 97% av alla ultraljudsdaterade gravidite-
ter i de regioner dar detta var mojligt att redovisa. Foregdende ar, 2024, var spannet mellan 45
och 96%. Aret innan dess, 2023, var spannet 20 till 95%.

Diskussion

Majoriteten av de graviditeter som lett till forlossning 2025 ar daterade enligt ultraljud, vilket
ar rekommenderad metod undantaget graviditeter som tillkommit efter assisterad befruktning
samt graviditeter dar ingen ultraljudsundersokning utforts tillrackligt tidigt. Detta har varit ru-
tin i Sverige sedan lang tid tillbaka. Det ar tyvarr fortfarande sa att data fran ultraljudsunder-
sokningar inte ar heltdckande p.g.a. 6verforingsproblem fran négra regioner.

Tidig datering (CRL eller tidig BPD) var totalt sett den dominerande metoden i det redovisade
urvalet av graviditeter som ledde till forlossning under 2025. Har sker en fortsatt positiv utveck-
ling da denna andel 6kat ytterligare. Det finns fortfarande en stor skillnad mellan olika regioner
i andel med tidig datering, men skillnaden har minskat betydligt de senaste dren. Regionernas
mojlighet att bemanna ultraljudsenheterna med certifierad personal under hela kalenderaret
utgor grunden for att kunna erbjuda ultraljud i forsta trimestern till alla gravida och darmed
kunna uppna en hog andel tidig datering. ULTRA-ARG obstetriks beslut och tydliggorande att
datering i forsta trimestern av certifierad undersokare dr det som rekommenderas kan ha pa-
verkat utvecklingen det senaste aret.

Det kan konstateras att andelen graviditeter med tidig datering ar hog jamfort med tidigare ar
och att en positiv utveckling har skett. En utvecklingspotential finns fortfarande avseende skill-
naden i andel med tidig datering mellan olika regioner samt tekniska 16sningar for 6verforing
av data fran journalsystem till Graviditetsregistret.
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Bakgrund

Kunskap om fostrets vikt ger viktig information om graviditeten. Att kunna skatta och folja fost-
rets vikt och tillvixt under graviditeten ar viktigt for att kunna planera eventuella interventio-
ner, sasom induktion av forlossning eller kejsarsnitt. Ultraljudsbaserade méatningar ger storre
sdkerhet 4n till exempel matning av SF-métt vid storleksbedomning av fostret. Férutsiattningen
for detta ar givetvis att viktskattningen utfors korrekt. Syftet med denna analys ar att gora en
kvalitetskontroll av viktskattningar som utforts i Sverige.

Metod

Enligt SFOG:s riktlinjer for fetometri har vi anvént oss av viktskattningar som har utforts i nara
anslutning till barnets fodelse (0—2 dagar innan férlossningen, ofta kallad "akut viktskattning”).
Samtliga akuta viktskattningar fran och med graviditetsvecka 24 som utfordes under 2025 har
identifierats i Graviditetsregistret. Flerborder har exkluderats. Skillnaden mellan den med ult-
raljud skattade fostervikten och fodelsevikten har beraknats i % av den skattade vikten enligt
nedan, medan man i tidigare arsrapporter anvant fédelsevikten (FV) i nimnaren. Denna for-
andring syftar till att battre spegla den kliniska situationen dar endast den skattade vikten ar
kand.

Procentavvikelse i viktskattning = (skattad vikt minus fodelsevikt)/skattad vikt x 100.

Skillnaden mellan skattad vikt och sann fodelsevikt uttryckt i % av den skattade vikten bor ha
ett medelviarde pa 0% (95%-konfidensintervallet skall inkludera 0), standarddeviationen for
skillnaden bor vara hogst 8% (SFOG, kommande ARG-rapport om obstetriskt ultraljud).

Vi redovisar ocksa andel foster som skattats viga >4500 g (makrosomi) vid sista ultraljudet,
oavsett tid till forlossningen, som var sant makrosoma vid f6dseln.

Resultat

4401 akuta viktskattningar under 2025 finns registrerade i Graviditetsregistret. Antalet utfor-
da undersokningar och precisionen i dessa, grupperade efter skattad fostervikt, skattad viktav-
vikelse, graviditetslangd respektive region, presenteras i tabellerna nedan. Det totala antalet
undersokningar skiljer sig nagot mellan jamforelserna da det for vissa undersokningar saknas
data pa exempelvis graviditetslangd eller region. Majoriteten av undersokningarna utfordes i
fullgédngen tid. I medel underskattades fostervikten med 2,1%. Om man jamfor viktskattningens
precision vid olika skattade vikter ser man att det fanns en tendens till mer uttalad underskatt-
ning vid skattad vikt under 3000g, medan fostervikten i medel 6verskattades vid skattad fos-
tervikt pa 4000g eller mer. Vid jamforelse av precisionen utifran skattad viktavvikelse ses en
tydligare underskattning av fostervikten hos foster med skattad vikt <-15%.

Tabell 13: Precision av viktskattning och andel med fodelsevikt inom £10% fran skattad fostervikt,
utifran skattad fostervikt (>300g) vid ultraljudsundersékningen under 2025

Viktkattegori (g) Barn(n) Avvikelse viktskattning (medel %)  Avvikelse viktskattning (sd %)  Andel inom 10%

300-999g 69 -3,6 11 62
1000-1999¢g 234 -3,1 10 69
2000-2999g 1215 -4,7 8,5 70
3000-3999¢ 2174 -1,7 7,7 81
40008+ 708 1,6 7,1 82
Total 4400 -2,1 8,3 77
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Tabell 14: Precision av viktskattning och andel med fédelsevikt inom 4+10% fran skattad fostervikt,
utifran viktavvikelse vid ultraljudsundersékningen under 2025

Skattad viktkattegori (g) Barn (n)  Avvikelse viktskattning (medel %)  Avvikelse viktskattning (sd %)  Andel inom 10%

<=-22% 784 -5,5 9,1 66
>-22% till <= -15% 418 -3,8 8,5 74
>-15% till <=15% 2405 -1,7 7,9 8o
>15% till <= 22% 344 1,3 6,8 83
>22% 209 2,9 7,3 78
Total 4160 -2,1 8.4 77

Tabell 15: Precision av viktskattning och andel fédelsevikter inom £10% fran skattad fostervikt,
utifran graviditetsldngd vid ultraljudsunderstkningen under 2025

Graviditetslangd (v) Barn (n)  Avvikelse viktskattning (medel %)  Avvikelse viktskattning (sd %)  Andel inom 10%

<v32+0 156 -1,5 11 66
v32+0 - v36+6 548 -3,9 8,8 70
v37+0 - V40+6 2696 -1,9 8,1 79
>=V41+0 1001 -1,8 8,0 80
Total 4401 -2,1 8,3 77

Tabell 16: Precision av viktskattning och andel fodelsevikter inom +10% fran skattad fostervikt,
utifran region under 2025.

Region Barn (n)  Avvikelse viktskattning (medel %)  Avvikelse viktskattning (sd %)  Andel inom 10%
Blekinge 20 -5,1 9,2 60
Dalarna 154 -4,5 8,1 73
Gotland 39 1,7 7,0 82
Gévleborg 190 -2,4 8,3 73
Halland 215 -2,3 8,1 78
Jamtland 61 0,60 7.3 84
Jonkoping 364 -2,5 8,0 78
Kalmar 80 -3,7 9,4 71
Skéne 393 -1,9 8,0 80
Stockholm 956 -1,2 7,9 82
Sormland 62 -3,4 10 63
Uppsala 161 -2.4 8,5 71
Viarmland 141 -1,8 6,6 84
Vasterbotten 100 -1,4 8,6 75
Vasternorrland 35 -4,0 12 54
Vastmanland 200 -2,0 8,9 78
Vastra Gotaland 674 -2,5 9,0 73
Orebro 148 -3,4 6,7 82
Ostergotland 127 -1,5 8,3 8o
Total 4120 -2,1 8,3 77

Av foster som vid sista viktskattningen innan forlossningen bedomdes ha en fostervikt >4500g
hade barnen under 2025 en fodelsevikt >4500g i 60% av fallen. Denna andelen har varit kon-
stant under aren 2014 till 2025.
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Tabell 17: Andel av foster som prenatalt bedémts vara makrosoma (>4500g ) som ocksa foddes
makrosoma, riket 2014-2025.

Fodelsedr  Antal ultraljud med skattad makrosomi  Andel sant makrosoma (%)

2014 158 59
2015 198 59
2016 280 65
2017 275 64
2018 199 56
2019 233 57
2020 200 59
2021 243 59
2022 209 59
2023 157 59
2024 158 54
2025 178 60
Diskussion

Malen for kvalitetskriterier gillande tillvixtmatningar med ultraljud uppfylls inte. Resultaten
innebar att fostrets vikt systematiskt underskattas. Att standardavvikelsen var hégre dn malet
betyder ocksa att det finns stora skillnader i traffsakerheten mellan olika matningar. Dock kan
man se att precisionerna legat relativt konstant de senaste aren utan storre variation.

Sannolikt spelar kvaliteten pa ultraljudsmatningarna en viss roll. Det ar dock ocksa kéant att for-
meln som anvinds for att skatta ultraljudsvikten ar suboptimal och systematiskt underskattar
fostervikt. Det ar viktigt att vara medveten om dessa svagheter i den kliniska vardagen.

Har redovisas ett urval av resultat fran Graviditetsenkét 1 som ror information infor och efter
fosterdiagnostik. Graviditetsenkaten beskrivs i ett tidigare kapitel i arsrapporten. Resultaten
avser kvinnor som fodde barn under 2025.

I enkiten finns fragor om kvinnan har genomgatt KUB eller andra fosterdiagnostiska under-
sokningar samt om hon i samband med nagon av undersokningarna fatt information om att
nagot i graviditeten varit avvikande. De som svarat “Ja” pa nigon av fragorna far dven besvara
foljdfragor. I riket angav 88% av dem som genomgétt KUB att de fatt tillracklig information om
resultatet, motsvarande svarsalternativ 4 eller 5. Mellan regionerna varierade andelen fran 81
till 95%.
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Diagram 75: Fick du tillrickligt med information om resultatet av KUB-undersékningen? (Enkét 1,
Fraga 13b: 27 970 svar) Fragan besvarades endast av gravida som genomgétt KUB
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Svarsalternativen &r 1-5, dér siffran 1 motsvarar 'nej, inte alls', och 5 'ja, helt och hallet'. Kélla: Graviditetsenkéaten 2025

Av de som genomgatt invasiv undersokning eller NIPT angav 78% att de fatt tillracklig informa-
tion infor beslutet att genomga undersokningen (spridningen mellan regionerna var 70—84%).
Bland dem som fatt besked om avvikande svar pa fortsatt utredning angav 72% att informatio-
nen hade getts pa ett siatt som de forstod. Har var skillnaderna mellan regionerna stérre, med
andelar som varierade fran 63 till 85%.
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Diagram 76: Fick du tillrickligt med information fran likaren/barnmorskan infér beslut att
genomga undersdkning med moderkaksprov, fostervattenprov eller NIPT? (Enkét 1, Fraga 14b: 11 527
svar) Fragan besvarades endast av gravida som genomgatt fostervattenprov, moderkaksprov eller NIPT
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*Fragan besvarades bara av de som genomgatt fostervattenprov, moderkaksprov eller NIPT.
Svarsalternativen ar 1-5, dér siffran 1 motsvarar "nej, inte alls”, och 5 “ja, helt och hallet”.
Kalla: Graviditetsenkaten 2025
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Diagram 77: Nir du fick information om att nigot var avvikande, fick du d& information pa ett sitt
som du forstod? (Enkét 1, Fraga 15b: 1 582 svar) Fragan besvarades endast av gravida som genomgatt
fostervattenprov, moderkaksprov eller NIPT
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*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, dér siffran 1 motsvarar "nej, inte alls”, och 5 "ja, helt och hallet”. Kalla:

Graviditetsenkéaten 2025

Framtida utveckling

Pa grund av nya certifieringskrav pa medicintekniska verktyg kommer beslutsstodet KUB in-
om Graviditetsregistret att stangas ned vid utgangen av 2028. Graviditetsregistret ser ett stort
vardeiatt behalla KUB-databasen som kvalitetsregister dven i framtiden. Det finns skal att befa-
ra att antalet registreringar i modulen kan komma att minska viasentligt efter att beslutsstodet
tas ur drift, varfor ett arbete nu pagar for att mojliggora automatisk overforing till registret.
Nuvarande automatiska 6verforing av ultraljudsdata innehéller inga uppgifter om fosteranato-
misk bedomning och 6verfors endast nir en forlossning registrerats, det vill sdaga inte alls for
graviditeter som inte avslutas med forlossning fran och med vecka 22+0. Darmed saknas helt
uppgifter om ultraljudsfynd i graviditeter som leder till missfall eller abort. Att utvardera detek-
tionsgraden av olika missbildningar via diagnoskoder har ocksé visat sig vara opalitligt. Inom
ULTRA-ARG obstetrik har uppdaterade mal for detektion av fostermissbildningar definierats
under 2026. Dessa kan i nuldget inte foljas pa nationell niva utan endast lokalt. Ett arbete har
darfor inletts for att vidareutveckla en heltackande fosterdiagnostikmodul inom Graviditetsre-
gistret. Modulen ska omfatta all fosterdiagnostik och mojliggora kvalitetssdkring av obstetriska
ultraljud aven efter forsta trimestern, inklusive missbildningsdiagnostik, bedomning av cervix
och placenta samt 6vervakning av riskgraviditeter med tillvixthdmning eller havandeskapsfor-
giftning. Den kvalitetssakring som darmed kan utféras bedoms kunna ha en avgorande positiv
effekt pa den obstetriska varden generellt. For att uppratthalla en hog tackningsgrad ar det vik-
tigt att den manuella registreringen till KUB-/TUL-modulerna fortsitter tills vidare, inte minst
avmisstankta missbildningar. Detta giller oavsett om enheten fortsitter att anvianda sig av KUB
eller gar over till primir screening i form av forsta trimesterultraljud och NIPT. I arbetet med att
utforma alternativa strategier for screening efter nedstangningen av beslutstodet ar det ocksa
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viktigt att sdkerstilla att korrekta uppgifter fran genetiska analyser fors in i registret. Automa-
tisk 6verforing ar att foredra for att sakerstilla kompletta data.
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Sverige har en god forlossningsvard med ldg modradodlighet och lag sjuklighet hos bade modrar
och barn. Forutsattningarna for att uppna en vaginal och okomplicerad fodsel ar goda. Tre av
fyra gravida foder vaginalt (icke-instrumentellt), vilket 4r en hog andel ur ett internationellt
perspektiv. Det kvarstar variationer mellan regioner i forekomst av flera forlossningsutfall som
till exempel akuta kejsarsnitt bland forstfoderskor som varierar mellan 9% och 22%.

I arets rapport redovisas dven andelen fodslar utan obstetriska interventioner (igdngsattning,
varkstimulerande dropp, epiduralbed6vning, klipp, sugklocka och kejsarsnitt) och komplika-
tioner (blodning >1000ml, Apgar <7 vid 5 min eller grad 3-4 bristning) i en selekterad grupp
foderskor som vi valt att kalla for “standardforstfoderskan”. Gruppen omfattar forstfoderskor
med BMI 18,5—29,9, alder upp till 35 ar och utan sjukdomar vid inskrivningen och utgor 55% av
alla forstfoderskor. Andelen fodslar utan obstetriska interventioner i denna grupp har minskat
fran omkring 20% till 13% under de senaste tio aren. Resultaten visar séaledes att d&ven bland
forstfoderskor med forvantat 1ag risk foder allt farre utan obstetriska interventioner eller kom-
plikationer jamfort med tidigare.

Andelen barn med Apgar <7 vid 5 min samt stor blodning >1000ml har 6kat kontinuerligt de
senaste dren och si dven i ar.

Graviditetsenkiten

Graviditetsenkéten ar ett viktigt komplement till de medicinska och 6vriga utfall som f6ljs i Gra-
viditetsregistret. Ur ett internationellt perspektiv ar det unikt att kunna f6lja aven patientupp-
levelse s& som vi kan gora i Sverige. Genom enkiten fangas erfarenheter och upplevelser fore,
under och efter graviditeten, information som tillsammans med medicinska utfall ger en bre-
dare bild av vardens kvalitet och resultat.

Ar 2025 var det sista aret som den nuvarande versionen av Graviditetsenkiten anvindes. Under
2026 uppdateras enkiten med syfte att battre spegla dagens forlossnings- och eftervard samt
att fortsatt ge relevant och anviandbar kunskap om patienternas erfarenheter.

Malvarden

Svenska Foreningen for Obstetrik och Gynekologi (SFOG), Svenska Barnmorskeférbundet
(SBF) och Graviditetsregistret har gemensamt tagit fram maélvarden for forlossningsvarden.
Dessa malvarden ar pragmatiska och baseras pa siffror som bedomts vara realistiska att uppna.
Syftet ar att méalviardena ska anvidndas som ett verktyg i vardens verksamheter for att folja
upp och forbattra kvaliteten. Genom att arbeta mot gemensamma, tydliga mal kan varden
utvecklas mer jamlikt vilket i slutindan gynnar de fédande kvinnorna och stirker svensk
forlossningsvard.

Foljande mélvarden har faststillts:

Vaginal (icke-instrumentell) fodsel: >76%
Kejsarsnitt: <18%

Kejsarsnitt Robson 1 + 2b <13%
Kejsarsnitt efter induktion: <17%
Blodning >1000ml vid vaginal fodsel: <6%

Blodning >1000ml vid kejsarsnitt: <16%
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» Grad 3-4 bristning vid vaginal (icke-instrumentell) fodsel: <2%

» Grad 3-4 bristning vid vaginal (instrumentell) fodsel: <9%

» Apgar <4 vid 5 min: <0,2%

» Andel kvinnor som har tillfrdgats om férlossningsupplevelse innan hemgang frén BB: 85%

» Andel kvinnor som skattat sin forlossningsupplevelse 6ver 7 (skala fran 1-10) vid hemgang
fran BB: 80%

Antal forlossningar

Under 2025 registrerades totalt 94 262 forlossningar i Graviditetsregistret. De storsta forloss-
ningsklinikerna fanns vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg (n=9 429), Sédersjuk-
huset i Stockholm (n= 5 115) och Skéanes Universitetssjukhus i Malmo (n=4 695). Tillsammans
stod de tio storsta sjukhusen for drygt 40% av alla forlossningar i landet. Samtidigt visar sta-
tistiken pa en stor variation i volym, fran storstadssjukhus med flera tusen forlossningar per ar
till mindre enheter som Lycksele lasarett med 116 forlossningar.

Diagram 78: Antal forlossningar per forlossningsklinik, 2025

Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 9429
Stockholm Sédersjukhuset 5115
Malmé Skanes Universitetssjukhus 4695
Danderyds sjukhus 4527
BB Stockholm 3674
BB S:t Géran 3623
Uppsala Akademiska Sjukhuset 3622
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 3539
Helsingborgs lasarett 3154
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 3141
Lund Skanes Universitetssjukhus 2848
Orebro Universitetssjukhuset 2689
Trollhattan NU-sjukvarden 2636
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus 2459
Vasteras Vastmanlands Sjukhus 2428
Linkoping Universitetssjukhuset 2221
Falu lasarett 2197
Karlstad Centralsjukhuset 2133
Skovde Skaraborgs Sjukhus 2044
Sodertélje sjukhus 1858
Norrkoping Vrinnevisjukhuset 1801
Varberg Hallands Sjukhus 1733
Véaxjo sjukhus 1730
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov 1722
Kristianstad Centralsjukhuset 1573
Halmstad Hallands Sjukhus 1564
Eskilstuna Malarsjukhuset 1525
Umea Norrlands Universitetssjukhus 1519
Gavle sjukhus 1316
Kalmar Lanssjukhuset 1296
Sundsvall Lanssjukhuset 1273
Karlskrona Blekingesjukhuset 1203
Ostersunds sjukhus 1100
Ystads lasarett 1039
Nyképings lasarett 875
Eksjo Hoglandssjukhuset 875
Varnamo sjukhus 832
Hudiksvalls sjukhus 828
Skelleftea lasarett 713
. Vasterviks sjukhus 636
Ornskoéldsviks sjukhus 527
Visby lasarett 439
Lycksele lasarettfl 116

0 2500 5000 7500 10 000

Andel forlossningar utan storre interventioner eller komplikationer i
olika Robsongrupper

OBSERVERA NY DEFINITION!
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I Graviditetsregistret finns indikatorn "Forlossning utan storre interventioner eller komplika-
tioner” som ar ett salutogent (0nskat) utfallsmatt. Definitionen ar: forlossning utan sugklocka,
tang, kejsarsnitt, ej perinealbristning grad 3-4, €j Apgar <7 vid 5 min och ej blodning >1000 ml
eller blodtransfusion. Nytt for i ar ar att mangden blodning dndrats fran >1500ml till >1000ml
for att battre stimma 6verens med den sedvanliga definitionen av stor blodning.

I rapporten presenteras resultaten for de sex storsta Robsongrupperna. Robsonklassifikationen
ar ett internationellt system som delar in alla fédande i tio grupper, baserat pa faktorer som:

om man fott barn tidigare eller inte
graviditetens langd

barnets lage i magen (exempelvis huvudandlage)
antal barn i magen

om forlossningen startade spontant eller med igédngsattning/kejsarsnitt

Syftet med systemet dr att gora det lattare att jamfora och f6lja upp forlossningsutfall som t.ex.
kejsarsnitt.

Totalt omfattade analysen 78 544 forlossningar i de storsta Robson-grupperna. Av dessa var
nastan 76% okomplicerade enligt definitionen ovan. Resultaten skilde sig mellan grupperna
enligt tabellen nedan.

Tabell 18: Andel (%) forlossningar utan stérre interventioner eller komplikationer i respektive
Robsongrupp, 2025

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

1 Forstfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgéngen (=37+0). Spontan forlossningsstart 71

2b Forstfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgdngen (>37+0). Induktion fére spontan 53

forlossningsstart (inkl. vattenavgang utan varkar)

3 OmfG6derska, enkelbord, huvudbjudning, fullgdngen (=37+0). Ej tidigare kejsarsnitt. Spontan 92

forlossningsstart

4b Omfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgdngen (=37+0). Ej tidigare kejsarsnitt. Induktion fore 87

spontan forlossningsstart (inkl. vattenavgang utan varkar)
5a Tidigare kejsarsnitt, nu enkelbord, huvudbjudning, fullgdngen (=37+0). Spontan forlossningsstart 60
5b Tidigare kejsarsnitt, nu enkelbord, huvudbjudning, fullgéngen (=37+0). Induktion foére spontan 49

forlossningsstart (inkl. vattenavgéng utan varkar)

Nedanstdende diagram redovisar andelen forlossningar utan storre interventioner eller kom-
plikationer bland forstféderskor i Robsongrupp 1 + 2b under dren 2014—2025. Den andelen har
varierat mellan 64% och 69% i landet under de senaste elva aren, dar 2025 ars varden utgjorde
de lagsta under tidsperioden (64%).
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Diagram 79: Andel (%) forlossningar utan storre interventioner eller komplikationer i Robsongrupp
14-2b, riket 2014-2025

80%

75%

70%

65%

60%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Andelen forlossningar utan storre interventioner eller komplikationer i Robson 1+2b (n=35
495) redovisas per klinik i diagrammet nedan. Rikets genomsnitt var 64% med en variation
fran 57% till 72%.
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Diagram 80: Andel (%) forlossningar utan stérre interventioner eller komplikationer i Robsongrupp

14-2b, per klinik 2025
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Véarnamo sjukhus
Helsingborgs lasarett
Skovde Skaraborgs Sjukhus
Trollhattan NU-sjukvarden
Varberg Hallands Sjukhus
Eksjo Hoglandssjukhuset
Lund Skanes Universitetssjukhus
Sodertélje sjukhus
Skelleftea lasarett
Sundsvall Lanssjukhuset
Stockholm Sédersjukhuset
BB Stockholm
Karlstad Centralsjukhuset
Nykopings lasarett
Norrkdping Vrinnevisjukhuset
Linképing Universitetssjukhuset
Riket
Lycksele lasarett
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Falu lasarett
Hudiksvalls sjukhus
Malmé Skanes Universitetssjukhus
Halmstad Hallands Sjukhus
Danderyds sjukhus
BB S:t Géran
Solna Karolinska Universitetssjukhuset
. Ystads lasarett
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus
Jonkoping Lénssjukhuset Ryhov
Umeé Norrlands Universitetssjukhus
Kalmar Lanssjukhuset
Ornskoldsviks sjukhus
N Vaxjo sjukhus
Orebro Universitetssjukhuset
Gavle sjukhus
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Ostersunds sjukhus
Vasterviks sjukhus
Karlskrona Blekingesjukhuset
Eskilstuna Malarsjukhuset
Visby 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 90% och 91% under

aren 2014—2025, med lagst niva ar 2014 (90%).
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Diagram 81: Andel (%) forlossningar utan stérre interventioner eller komplikationer i Robsongrupp
3+4b, riket 2014-2025
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Andelen forlossningar utan storre interventioner eller komplikationer i Robson 3+4b (n=37
549) redovisas per klinik i diagrammet nedan. Rikets genomsnitt var 90% med en variation fran
86% pa Blekingesjukhuset i Karlskrona till 94% p& Varnamo Sjukhus och Kristianstad Central-
sjukhus.
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Diagram 82: Andel (%) forlossningar utan storre interventioner eller komplikationer i Robsongrupp

3+4b, per klinik 2025

Véarnamo sjukhus
Kristianstad Centralsjukhuset
Varberg Hallands Sjukhus
Norrkdping Vrinnevisjukhuset
Visby lasarett
Danderyds sjukhus
BB Stockholm
BB S:t Géran
Eksjo Hoglandssjukhuset
Karlstad Centralsjukhuset
Lund Skanes Universitetssjukhus
Sundsvall Lanssjukhuset
Stockholm Sédersjukhuset
Hudiksvalls sjukhus
Halmstad Hallands Sjukhus
Malmé Skanes Universitetssjukhus
Helsingborgs lasarett
Vasterviks sjukhus
Skoévde Skaraborgs Sjukhus
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukrajiet
iket
Sodertalje sjukhus
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus
Kalmar Lanssjukhuset
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
Orebro Universitetssjukhuset
. Vaxjo sjukhus
Ostersunds sjukhus
Linkdping Universitetssjukhuset
Eskilstuna Malarsjukhuset
Trollhattan NU-sjukvarden
Skelleftea lasarett
. Falu lasarett
Ornskoldsviks sjukhus
Umeé Norrlands Universitetssjukhus
Lycksele lasarett
Nykopings lasarett
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Gavle sjukhus
Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Vasteras Vastmanlands Sjukhus
Ystads lasarett
Karlskrona Blekingesjukhuset

0%

Omfoderskor med tidigare kejsarsnitt, Robsongrupp 5a+5b, analyserades dven de som en sam-

75% 100%

25%

50%

manslagen grupp. Andelen forlossningar utan storre interventioner eller komplikationer har

varierat mellan 55% och 61% under aren 2014—2025.
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Diagram 83: Andel (%) forlossningar utan storre interventioner eller komplikationer i Robsongrupp
5a+5b, riket 2014-2025
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Andelen forlossningar utan storre interventioner eller komplikationer i Robson 5a+5b (n=5
500) redovisas per klinik i diagrammet nedan. Rikets genomsnitt var 55% med en variation
fran 36% pa Visby Lasarett till 66% pa Vasterviks sjukhus.
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Diagram 84: Andel (%) forlossningar utan storre interventioner eller komplikationer i Robsongrupp
5a-+5b, per klinik 2025

Vasterviks sjukhus 66
Helsingborgs lasarett 65
Varberg Hallands Sjukhus 63
Norrképing Vrinnevisjukhuset 63
Kristianstad Centralsjukhuset 63
Stockholm Sddersjukhuset 61
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov 61
Sodertalje sjukhus 61
Malmé Skanes Universitetssjukhus 60
Varnamo sjukhus 60
Skovde Skaraborgs Sjukhus 60
Halmstad Hallands Sjukhus 60
BB Stockholm 59
Linkdping Universitetssjukhuset 59
Eksjo Hoglandssjukhuset 58
Sundsvall Lanssjukhuset 58
Danderyds sjukhus 57
Karlstad Centralsjukhuset 57
Trollhattan NU-sjukvarden 56
Skelleftea lasarett 56
Umea Norrlands Universitetssjukhus 56
Riket 56
Lund Skanes Universitetssjukhus 55
Kalmar Lanssjukhuset 55
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 55
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus 54
Karlskrona Blekingesjukhuset 54
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 53
Solna Karglinska Universitetssjukhuset 52
Orebro Universitetssjukhuset 52
Vasteras Vastmanlands Sjukhus 51
Vaxjo sjukhus 51
Ystads lasarett 51
. BB S:t Géran 51
Ostersunds sjukhus 50
Eskilstuna Malarsjukhuset 50
Falu lasarett 49
Gavle sjukhus 49
Nykopings lasarett 45
. Hudiksvalls sjukhus 41
Ornskoldsviks sjukhus 41
Visby lasarett 36
0% 20% 40% 60%

Forlossningsutfall for standardforstfoderskan

Populationen omfattar forstféderskor som vid inskrivningen pa barnmorskemottagningen var
hogst 35 ar, hade BMI 18,5-29,9 och inte hade komplicerande sjukdomar sdsom SLE, essentiell
hypertoni, njursjukdom, epilepsi eller diabetes. Samtliga fodde ett barn i huvudbjudning efter
fullgangen graviditet, det vill siga fran och med graviditetsvecka 37. Denna grupp utgjorde 55%
av alla forstfoderskor (n=22 546).

Det forsta utfallsmattet, forlossning utan storre interventioner eller komplikationer,
beskriver en forlossning som avslutades med vaginal (icke-instrumentell) fodsel. Utfallet inne-
fattar dven att kvinnan inte hade en blodning pa >1 000 ml eller en grad 3—4-bristning samt att
barnet hade Apgar >7 vid fem minuters alder.

Det andra utfallsméttet, forlossning utan obstetriska interventioner eller komplika-
tioner, beskriver forlossningar som startade spontant och fortlopte utan varkstimulerande
dropp eller epiduralbedévning . Kvinnan fodde vaginalt (icke-instrumentellt) utan klipp. Utfal-
let innefattar dven att kvinnan inte hade en blodning pa >1 000 ml eller en grad 3—4-bristning
samt att barnet hade Apgar >7 vid fem minuters alder.

For bada utfallen kan en nedétgdende trend ses under perioden 2014—2025. Minskningen ar
sarskilt tydlig for utfallet forlossning utan obstetriska interventioner eller komplikationer, dar
andelen minskade fran 20 procent ar 2014 till 13 procent ar 2025. Orsakerna till detta ar fram-
forallt att farre gravida har en spontan forlossningsstart. For utfallet forlossning utan interven-
tioner eller komplikationer hos standardforstfoderskan ses en nedétgaende trend fran 2017 med
lagsta niva 2025 som framforallt beror pé 6kningen av kejsarsnitt och stor blodning.
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Diagram 85: Andel (%) forstfoderskor som foder utan stérre interventioner eller komplikationer,
riket 2014-2025
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Diagram 86: Andel (%) forstfoderskor som féder utan obstetriska interventioner eller
komplikationer, riket 20142025
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En forlossning kan starta spontant, med igangsattning eller med kejsarsnitt fore varkdebut. Se-
dan Graviditetsregistret startade 2014 ses en fortsatt trend dar andelen forlossningar som star-
tar spontant minskar och andelen igangsatta forlossningar och kejsarsnitt fore virkdebut okar.
For information om hur Graviditetsregistret tar fram variabler kring forlossningsstart och for-
lossningsslut kan du ldsa mer i avsnittet "Bésta skattning av variabler i Graviditetsregistret” i
slutet av rapporten.

Diagram 87: Andel (%) forlossningsstart av samtliga forlossningar, riket 2014-2025

60%

. Spontan start
D Induktion
40% [ ] Kejsarsnitt fére vérkdebut

20%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Variationen mellan sjukhus och regioner ar stor. Under 2025 varierade andelen forlossningar
som startade spontant fran 50% pa Visby lasarett till 70% péa Lanssjukhuset Ryhov i Jonkoping
med ett genomsnitt pa 59% i riket. Andelen igangsatta forlossningar varierade mellan 25% pa
Linssjukhuset Ryhov i Jonkoping till 42% p& Ornskéldsviks sjukhus.

Rikets genomsnitt for andelen kejsarsnitt fore varkdebut var 10% under 2025 med en variation
fran 5,1% pa Lanssjukhuset Ryhov i Jonkoping till 15% pa Danderyds sjukhus och Solna Ka-
rolinska Universitetssjukhus. “Kejsarsnitt fore varkdebut” ar oftast samma sak som “planerat
kejsarsnitt” men kan dven innefatta kejsarsnitt som utfors akut utan att forlossningen startat
med virkar, till exempel vid blodning fran moderkakan eller andra tillstind som gor att kej-
sarsnitt ar indicerat och igangséattning inte ar ett alternativ for en saker forlossning. Planerade
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kejsarsnitt som tidigareldggs pa grund av spontan virkstart eller vattenavgang registreras pa
vissa sjukhus som planerade kejsarsnitt och pa andra sjukhus som akuta kejsarsnitt. Darfor far

siffrorna tolkas med viss forsiktighet.

Diagram 88: Andel (%) forlossningsstart av samtliga férlossningar, per klinik 2025

[ spontan [l Induktion Bl Kejsarsnitt fore varkdebut

Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov 70 25 i
Linkdping Universitetssjukhuset 69 28 .
Lycksele lasarett 66 31 2.9
Ystads lasarett 66 27 7.0
Kalmar Lanssjukhuset 66 26 8.4
Eksjo Hoglandssjukhuset [ 29 6
Skovde Skaraborgs Sjukhus 64 27 8
Sodertélje sjukhus 64 26 10
Trollh&ttan NU-sjukvarden 64 28 7.8
Véarnamo sjukhus 63 31 5,5
Gavle sjukhus [ 26 12
Umea Norrlands Universitetssjukhus 62 27 11
Helsingborgs lasarett 62 31 7,7
Halmstad Hallands Sjukhus 61 27 i
Orebro Universitetssjukhuset [l 31 8,3
Uppsala Akademiska Sjukhuset 61 30 9.4
Boras Sédra Alvsborgs Sjukhus 61 28 11
Vasteras Vastmanlands Sjukhus 61 30 8,9
Skelleftea lasarett ) 29 11
Karlskrona Blekingesjukhuset 60 27 13
Vasterviks sjukhus 60 33 7/
Karlstad Centralsjukhuset [0) 30 10
Kristianstad Centralsjukhuset 0] 32 8,
Vaxjo sjukhus 59 32 8,8
BB Stockholm 59 30 11
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 59 30 10
Riket 59 31 10
Lund Skanes Universitetssjukhus 59 30 11
Norrkoping Vrinnevisjukhuset 59 27 14
Ostersunds sjukhus 58 32 10
Malmé Skanes Universitetssjukhus 58 31 11
Varberg Hallands Sjukhus 58 34 8,7
Nykopings lasarett 57 31 11
Eskilstuna Mélarsjukhuset 57 29 14
BB S:t Géran 57 32 11
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 56 32 13
Hudiksvalls sjukhus 55 36 9,5
Danderyds sjukhus 54 31 15
Stockholm Sédersjukhuset 54 33 13
Sundsvall Lanssjukhuset 54 35 11
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 52 33 15
Falu lasarett 51 41 8,0
Ornskoldsviks sjukhus 51 42 7
Visby lasarett 50 36 14
0% 25% 50% 75% 100%

Vissa regioner i landet har 6verenskommelser rorande vilket sjukhus planerade kejsarsnitt ska
ske pa. Exempelvis utfors Linkopings Universitetssjukhus planerade kejsarsnitt pa Vrinnevi-
sjukhuset i Norrk6ping, men dven andra sjukhus kan ha sirskilda 6verenskommelser. Med an-
ledning av detta visas nedan ett diagram over forlossningsstart pa regionniva. En stor variation
noteras mellan regionerna avseende andel som har en spontan forlossningsstart, fran 50% i

Visby till 67% i Jonkoping.
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Diagram 89: Andel (%) férlossningsstart av samtliga forlossningar per region, 2025

Jonképing
Ostergétland
Kalmar
Vésterbotten
Orebro
Uppsala
Vastra Gétaland
Véastmanland
Blekinge
Skane
Vérmland
Halland
Gavleborg
Kronoberg
Riket
Jamtland
Sormland
Stockholm
Vésternorrland
Dalarna
Gotland

0%

™ spontan [l Induktion Bl Kejsarsnitt fore varkdebut

67
65
64
62
61
61
61
61
60
60
60
59
59
59
59
58
57
56
53
51
50

27
28
28
28
31
30
29
30
27
31
30
31
30
32
31
32
30
31
37
41
36

25%

75%

100%

Gruppen med forstfoderskor som féder ett (1) barn i huvudéandlége i fullgdngen graviditet (Rob-
songrupp 1, 2b eller 2¢) utgor ca 40% av alla som foder barn. Hur forlossningen startar avgor om
kvinnan tillhor grupp 1 (spontan start), 2b (induktion) eller 2c¢ (kejsarsnitt fore virkdebut). An-
delen forstfoderskor i respektive Robsongrupp varierar mellan sjukhusen och kan exempelvis
spegla skillnader i praxis och rutiner kring planerat kejsarsnitt eller reckommendationer kring

igdngsattning.
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Diagram 90: Andel (%) forlossningar med spontan start (Robsongrupp 1), induktion (Robsongrupp

2b) och kejsarsnitt fore virkdebut (Robsongrupp 2c¢) pa respektive klinik, 2025
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Under perioden 2014—2025 har andelen gravida som foder vaginalt (icke-instrumentell) va-
rierat fran 74% till 78%. Under 2025 var andelen 75%. Forekomsten av kejsarsnitt har under

samma tidsperiod 6kat fran 17% till 20%.
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Diagram 91: Andel (%) forlossningar fordelat per forlossningssitt i riket, 2014-2025
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Under 2025 var rikets genomsnitt for andelen vaginala forlossningar (icke-instrumentella) 75%
med en spridning fran 68% i Eskilstuna till 85% i Lycksele.
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Diagram 92: Andel (%) av férlossningarna efter forlossningssétt vid respektive klinik, 2025

[ Vaginatt, ] instrumentelit [l Instrumentell vaginal forlossning [l Planerat kejsarsnitt [l Akut kejsarsnitt
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Andelen forlossningar med sugklocka har legat stabilt mellan 5,0% och 6,2% sedan 2014. Ma-
joriteten av alla forlossningar med sugklocka sker bland forstfoderskor och forekomsten av for-
lossningar med sugklocka i denna grupp ar 10%. I diagrammet nedan visas andelen sugklockor
bland forstfoderskor per klinik. Variationen i landet ar stor fran 5,0% pa Skaraborgs sjukhus i

Skovde till 18% pa Vasterviks sjukhus.
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Diagram 93: Andel (%) forstféderskor med instrumentell vaginal forlossning (av samtliga
forstfoderskor), 2025

. Vasterviks sjukhus 18
Orebro Universitetssjukhuset 17
Jonképing Lanssjukhuset Ryhov 17
Véasteras Vastmanlands Sjukhus 14
Falu lasarett 14
BB S:t Géran 13
Karlskrona Blekingesjukhuset 13
Visby lasarett 12
Linképing Universitetssjukhuset 12
Uppsala Akademiska Sjukhuset 12
Nyképings lasarett 12
Sundsvall Lanssjukhuset 12
Kalmar Lanssjukhuset 11
Ostersunds sjukhus 11
Norrképin%Vrinnevisjukhuset 1
Malmé Skanes Universitetssjukhus 11
Ornskoldsviks sjukhus 11
Karlstad Centralsjukhuset 11
Skelleftea lasarett 11
. Ystads lasarett 11
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus 11
Véarnamo sjukhus 10
Eskilstuna Malarsjukhuset 10
Riket 10
Vaxjo sjukhus 1
Hudiksvalls sjukhus 1
Halmstad Hallands Sjukhus 9,6
Sodertélje sjukhus 9
Eksjo Hoglandssjukhuset 9,4
Helsingborgs lasarett 9,2
BB Stockholm 9,1
Gavle sjukhus 8
Danderyds sjukhus 8,
Trollhattan NU-sjukvarden 8,
Stockholm Sédersjukhuset 8,6
Umea Norrlands Universitetssjukhus 8,2
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 8,2
Varberg Hallands Sjukhus
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 7
Lund Skanes Universitetssjukhus 7,
Kristianstad Centralsjukhuset 7,2
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 7,
Lycksele lasarett 6,1
Skoévde Skaraborgs Sjukhus 5,0
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Planerade, akuta och omedelbara kejsarsnitt

Den totala andelen kejsarsnitt har 6kat over tid i Sverige fran 17% 2014 till 20% 2025. I lan-
det varierade andelen kejsarsnitt 2025 fran 9,2% pa Linkopings Universitetssjukhus till 27%
pa Eskilstuna Malarsjukhus. De flesta av Linkopings Universitetssjukhus planerade kejsarsnitt
utfors dock pd Vrinnevisjukhuset i Norrkoping. Det sjukhus med nést 14gst andel kejsarsnitt
under 2025 var Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov med 12%.

Kejsarsnitt registreras som planerade, akuta och omedelbara. Under 2025 registrerades 7,9%
planerade kejsarsnitt, 11% akuta och 1,1% omedelbara av den den totala andelen forlossningar.
Andelen akuta kejsarsnitt (inklusive omedelbara kejsarsnitt) varierade mellan 7,3% pa Helsing-
borgs lasarett och 17% pa Eskilstuna Malarsjukhus.
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Diagram 94: Andel (%) planerade, akuta och omedelbara kejsarsnitt per klinik, 2025
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Andel kejsarsnitt i Robsongrupp 1, 2b (forstfoderskor) och 3 och 4b (omfdderskor)

Att jamfora kejsarsnittsfrekvensen i de olika Robsongrupperna ir ett etablerat sitt att folja och
beskriva variationer i forlossningsvarden. Skillnader mellan kliniker kan bland annat ge infor-
mation om i vilken utstrackning vaginal férlossning uppnas i olika grupper av fédande.

I Robsongrupp 1 och 2b varierade andelen kejsarsnitt mellan 8,9% pa Helsingborg Lasarett till
21% pa Eskilstuna Malarsjukhuset, vilket visar pa betydande variationer i forlossningssétt och
vardpraxis. Bland omfoderskor i Robsongrupp 3 och 4b varierade andelen kejsarsnitt mellan
0,69% pa Visterviks sjukhus till 3,6% pa Karlskrona Blekingesjukhuset och Huddinge Karo-

linska Universitetssjukhus.
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Diagram 95: Kejsarsnitt bland forstféderskor med spontan start (Robsongrupp 1) och induktion
(Robsongrupp 2b) per klinik, 2025

Eskilstuna Malarsjukhuset 21
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 19
Gavle sjukhus 18
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 18
Karlskrona Blekingesjukhuset 17
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus 17
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 17
Véasteras Vastmanlands Sjukhus 17
Véaxjo sjukhus 16
Kalmar Lanssjukhuset 16
Vasterviks sjukhus 15
Ostersunds sjukhus 15
Nykopings lasarett 15
Halmstad Hallands Sjukhus 15
Danderyds sjukhus 15
Ystads lasarett 15
Karlstad Centralsjukhuset 15
Uppsala Akademiska Sjukhuset 14
Umea Norrlands Universitetssjukhus 14
Ornskoldsviks sjukhus 14
Sundsvall Lanssjukhuset 14
Malmé Skanes Universitetssjukhus 14
Visby lasarett 14
Varberg Hallands Sjukhus 14
Lund Skanes Universitetssjukhus 14
Hudiksvalls sjukhus 13
Lycksele lasarett 13
Stockholm Sodersjukhuset 13
BB S:t Géran 13
Skévde Skaraborgs Sjukhus 13
Skelleftea lasarett 12
Norrképing Vrinnevisjukhuset 12
Kristianstad Centralsjukhuset 12
BB Stockholm 12
Sodertalje sjukhus 12
Trollhattan NU-sjukvarden 11
Eksjo Hoglandssjukhuset 1
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov 1
Varnamo sjukhus 9,9
Linképing Universitetssjukhuset 9,4
. Falu lasarett 9,4
Orebro Universitetssjukhuset 9,1
Helsingborgs lasarett 8,9
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Diagram 96: Kejsarsnitt bland omféderskor med spontan start (Robsongrupp 3) och induktion
(Robsongrupp 4b) per klinik, 2025

Karlskrona Blekingesjukhuset 3,6
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 3
Gavle sjukhus 3,2
Nykopings lasarett 3,2
Eskilstuna Mélarsjukhuset 3,1
Ystads lasarett 3,1
Kalmar Lanssjukhuset 2
Karlstad Centralsjukhuset 2,
Véasteras Vastmanlands Sjukhus 2,
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2,6
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus 2
Skovde Skaraborgs Sjukhus 2,4
Ostersunds sjukhus 2,3
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 2,3
Visby lasarett 21
Lund Skanes Universitetssjukhus 2,0
Hudiksvalls sjukhus 2
Uppsala Akademiska Sjukhuset 2,0
Falu lasarett 2
Skelleftea lasarett 2,0
Trollhattan NU-sjukvarden 2,0
Sundsvall Lanssjukhuset 2,0
Umea Norrlands Universitetssjukhus 1,9
Lycksele lasarett 1,9
Eksjo Hoglandssjukhuset 1
Vaxjo sjukhus K
Malmé Skénes Universitetssjukhus 1,8
Stockholm Sédersjukhuset 1
Kristianstad Centralsjukhuset 1,7
Sodertalje sjukhus 1
Ornskoldsviks sjukhus 1
. Varberg Hallands Sjukhus 1,6
Orebro Universitetssjukhuset 1
Véarnamo sjukhus 1,6
Halmstad Hallands Sjukhus 1,5
Linképing Universitetssjukhuset 1,5
Jonkoping Lénssjukhuset Ryhov 1,4
Danderyds sjukhus 1,3
BB S:t Goran 11
Helsingborgs lasarett 0,92
Norrképing Vrinnevisjukhuset 0,87
BB Stockholm 0,75
Vasterviks sjukhus 0,69
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Forlossning efter tidigare kejsarsnitt

Att visa andelen kvinnor med tidigare kejsarsnitt och deras forlossningssitt i nastkommande
graviditet ar viktigt for att folja hur ofta kejsarsnitt som forlossningssétt dterupprepas och be-
doma hur ofta vaginal fodsel efter kejsarsnitt sker. Det ger insikt i klinikpraxis, sikerhet och
kvalitet i varden, mojliggor jamforelser mellan lander och regioner, samt underlittar informe-
rade val och planering for bade vardpersonal och patienter.

Av de 7 022 omfoderskor som under 2025 skulle foda sitt andra barn efter en forsta forlossning
med kejsarsnitt startade 38% spontant, 23% med induktion och 40% f6dde med kejsarsnitt fére

varkdebut.
Diagram 97: Forlossningsstart fér omféderskor (1-para) med ett tidigare kejsarsnitt, per klinik 2025

" spontan [l Induktion Bl Kejsarsnitt fore varkdebut

Linképing Universitetssjukhuset 59 35
Ystads lasarett 53 17 30
Jonkdping Lanssjukhuset Ryhov 53 28 19
Varnamo sjukhus 50 31 19
Trollhattan NU-sjukvarden 48 17 35
Skovde Skaraborgs Sjukhus 47 26 27
Eksjoé Héglandssjukhuset 47 24 29
Uppsala Akademiska Sjukhuset 45 11 43
Vasteras Vastmanlands Sjukhus 45 25 31
Orebro Universitetssjukhuset 44 26 30
Ostersunds sjukhus 43 24 32
Boras Sédra Alvsborgs Sjukhus 43 17 40
Kristianstad Centralsjukhuset 42 28 30
Vaxjo sjukhus 41 27 32
Lund Skanes Universitetssjukhus 41 26 34
Helsingborgs lasarett 40 26 34
Kalmar Lanssjukhuset 40 22 38
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 40 22 38
Karlstad Centralsjukhuset 39 24 36
Gavle sjukhus 38 21 41
Riket 38 23 40
Sodertalje sjukhus 37 16 46
Halmstad Hallands Sjukhus 37 22 41
Malmé Skénes Universitetssjukhus 37 25 38
Nyképings lasarett 37 10 53
Umea Norrlands Universitetssjukhus 37 21 42
BB Stockholm 36 20 44
Hudiksvalls sjukhus 35 26 39
Vasterviks sjukhus 35 22 43
Karlskrona Blekingesjukhuset 34 11 54
BB S:t Géran 34 18 48
Skelleftea lasarett 33 19 48
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 33 22 45
Varberg Hallands Sjukhus 33 21 46
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 33 26 41
Ornskoldsviks sjukhus 31 31 37
Falu lasarett 30 40 30
Eskilstuna Malarsjukhuset 30 29 41
Stockholm Sédersjukhuset 29 18 53
Visby lasarett 29 24 47
Danderyds sjukhus 28 20 52
Norrképing Vrinnevisjukhuset 26 27
Sundsvall Lanssjukhuset 24 27 49
25% 50% 75% 100%

0%

Diagrammet nedan visar forlossningsslut bland omféderskor, 1-para, med ett tidigare kejsar-
snitt pd respektive sjukhus, samma grupp som beskrivits ovan (n=7 022). I denna grupp fodde
34% vaginalt (icke-instrumentellt), 5,3% instrumentellt vaginalt, 33% med elektivt kejsarsnitt
och 28% med akut kejsarsnitt. Pa vissa kliniker var antalet forlossningar i denna grupp liten

vilket bor beaktas vid jamforelse mellan klinikerna och tolkning av siffrorna.
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Diagram 98: Forlossningsslut fér omféderskor (1-para) med ett tidigare kejsarsnitt, per klinik 2025

[ Vaginatt, ] instrumentelit [l Instrumentell vaginal forlossning [l Planerat kejsarsnitt [l Akut kejsarsnitt
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Varberg Hallands Sjukhus
BB Stockholm
Véaxjo sjukhus
Vasteras Vastmanlands Sjukhus
Malmé Skanes Universitetssjukhus
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26 37 39 31
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21 5.7 78] 32
20 5.7 8 25
18 67 36 40
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Anviandningen av epiduralbedovning har 6kat successivt mellan 2014 och 2025, bade for forst-
foderskor och omféderskor. Bland forstféderskor har andelen stigit fran cirka 54% ar 2014 till
70% ar 2025. For omfoderskor dr anvindningen lagre men har 6kat tydligt, fran drygt 22% ar
2014 till 38% ar 2025. Forekomsten av epiduralbedévning pa respektive klinik styrs av flera fak-
torer sa som tillgang och efterfrigan men dven arbetssitt kring alternativ smartlindring, stod

och nérvaro.
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Diagram 99: Andel (%) forst- och omféderskor med epiduralbedévning under férlossning, riket
2014-2025
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Lagst anvandning fanns pa Centralsjukhuset i Kristianstad dér drygt 49% av forstfoderskorna
fodde med epiduralbedovning, jamfort med 85% pa Vrinnevisjukhuset i Norrkoping. Riksge-
nomsnittet ar 70% for forstfoderskorna och 38% for omfoderskorna.
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Diagram 100: Andel (%) forstféderskor respektive omféderskor med epiduralbedévning under

forlossning som startat spontant eller med induktion, per klinik 2025
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Oxytocinbehandling under forlossning

75%

Oxytocinbehandling anvands vid induktion eller vid ldngsam progress for att paskynda forloss-
ningen. Under 4ret 2014-2020 steg anvindningen men direfter har det skett en minskning. Ar
2025 1ag den totala anvindningen pa 40%. Ar 2014 fick 69% av forstfoderskor med induktion
och 48% av forstfoderskor med spontan forlossningsstart oxytocin. Andelarna 6kade successivt
och nddde som hogst 77% respektive 56% ar 2021, men har darefter minskat till 73% respek-
tive 52% ar 2025. Bland omféderskor ar anvandningen lagre an for forstfoderskor, men ligger
tydligt hogre efter induktion (50% ar 2025) dn vid spontan start (13%). Anviandningen av oxy-
tocininfusion fér omféderskor med spontan forlossningsstart har minskat fran 19% ar 2020 till

13% ar 2025 vilket far ses som en positiv utveckling.
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Diagram 101: Andel (%) med oxytocinbehandling, riket 2014-2025
80%
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Diagrammet nedan visar stora skillnader mellan forlossningskliniker i anvindningen av oxyto-
cinbehandling. Bland forstfoderskor varierar andelen fran runt 43% i Varnamo till 72% pa Ka-
rolinska Universitetssjukhuset i Solna. For omfoderskor dr nivderna generellt l14gre, men skill-
naderna mellan kliniker ar 4nda patagliga — fran cirka 12% pa Varnamo sjukhus till 34% pa
Uppsala Akademiska och Karolinska Universitetssjukhuset i Solna. Riksgenomsnittet ligger pa
ca 61% for forstfoderskor och 24% for omfoderskor.

Graviditetsregistrets Arsrapport 2025 128



Forlossning

Diagram 102: Andel (%) férst- och omféderskor med oxytocinbehandling per klinik, 2025
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Mojligheten att foda i vatten Okar pa landets kliniker. Under 2025 registrerades 1 855 (2,2%)
vattenfodslar fordelade pa 36 av landets 42 forlossningssjukhus. Sedan 2019 finns diagnosko-
den DM008 som bor anviandas for registrering. Manga sjukhus har aktivt arbetat med att kunna
erbjuda vattenfodsel som ett led i att erbjuda storre valmojlighet for de fédande. Det sjukhus
som hade flest vattenfodslar i antal var Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg (n=395)
vilket utgjorde 4,2% av alla fodslar pa sjukhuset. Kliniker med farre dn fem vattenfodslar under

aret redovisas inte i rapporten.
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Diagram 103: Antal vattenfodslar per klinik, 2025
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Klipp (episiotomi)

Forekomst av klipp bland forstfoderskor ar hogre vid forlossning med sugklocka (39%) jamfort
med vaginal (icke-instrumentell) forlossning (5,7%). Praxis varierade mellan kliniker enligt di-
agrammet nedan.

Graviditetsregistrets Arsrapport 2025  + 130



Forlossning

Diagram 104: Andel (%) klipp hos férstfoderskor med vaginal forlossning (icke-instrumentell), per

klinik 2025
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Andelen kvinnor med grad 3—4 bristningar vid férlossning har under perioden 2014-2025 mins-
kat fran 3,5% till 2,0%. Den storsta forbattringen skedde mellan 2014 och 2018, och darefter har
nivierna legat relativt stabilt. Minskningen tyder pa framgéangsrika insatser inom forlossnings-
varden, bland annat forbattrade forlossningstekniker och riktade preventiva atgarder.
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Forlossning

Diagram 105: Andel (%) perinealbristning grad 3-4 av samtliga vaginala férlossningar, riket 2014 -
2025
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Ar 2025 varierade den totala andelen perinealbristning grad 3—4 mellan 0,9% pa Hudiksvalls
sjukhus och 5,1% pa Kalmar Sjukhus.

Diagram 106: Andel (%) perinealbristning grad 3-4 av samtliga vaginala forlossningar, per klinik
2025
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Forlossning

Perinealbristning grad 3—4 hos forstfoderskor, vaginal forlossning

(icke-instrumentell)

Under ar 2025 varierade perinealbristning grad 3—4 hos forstfoderskor efter vaginal forlossning
(icke-instrumentell) mellan 1,2% pa Hudiksvalls sjukhus och 7,9% pa Lycksele lasarett. Andelen
i riket har minskat 6ver tid fran 5,1% (2014) till 4,1% (2025).

Diagram 107: Andel (%) forstfdderskor med perinealbristning grad 3-4 vid vaginal forlossning

(icke-instrumentell), per klinik 2025
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Perinealbristning grad 3—4 och klipp bland forstfoderskor, vaginal (instrumentell)

forlossning

Statistiken avser forstfoderskor med instrumentell vaginal forlossning (tdng eller sugklocka)
och visar bade andelen perinealbristning grad 3—4 och andelen klipp per klinik under 2025.

I riket totalt varierade andelen perinealbristning grad 3—4 mellan 2,9% (Hudiksvalls sjukhus)
och 27% (Skellefted lasarett), med ett genomsnitt pa 11%.
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Forlossning

Anvandningen av klipp hos forstfoderskor vid vaginal instrumentell forlossning varierade kraf-
tigt — fran 8,0% pa Orebro Universitetsjukhus till 80% pa Hudiksvalls Sjukhus. Sju av landets
kliniker klipper 6ver 60% av kvinnorna och lika manga klipper under 20%. Skillnaderna kan

spegla bade lokala forlossningsrutiner och synen pa klippets forebyggande effekt mot perineal-
bristning grad 3—4.

Overgripande visar statistiken att bade forekomsten av perinealbristning grad 3—4 och anviind-
ningen av klipp vid instrumentell férlossning varierar stort i landet.
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Forlossning

Diagram 108: Andel perinealbristning grad 3-4 och klipp bland forstfdderskor med instrumentell
vaginal forlossning, per klinik 2025
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Man kan féda barn i olika stillningar, t ex liggandes pa sida, liggandes pa rygg eller knistaende.
I kategorin “Annat” ingéar bland annat férlossningspall, fyrfota och ibland dven vattenfodsel.
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Bland forstfoderskor med vaginal forlossning (icke-instrumentell) var det vanligast att foda pa
sida (35%) foljt av gynlage, vilket innebar att man ligger pa rygg med benen i benstod (27%).

Diagram 109: Forlossningsstillning bland forstféderskor med vaginal (icke-instrumentell)
forlossning, riket 2025
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Stor blédning (mer eller lika med 1 000ml)

Mellan 2014 och 2025 har andelen kvinnor som drabbas av blodning >1 oooml i samband med
forlossning okat oavsett forlossningssitt. Bland vaginala forlossningar har frekvensen stigit fran
drygt 6,5% i borjan av perioden till 7,6% &r 2025. Aven vid forlossning med kejsarsnitt ses en
okning, fran cirka 14% 2014 till narmare 17% 2025. Utvecklingen visar darmed pa en generell
uppgang i blodningsfrekvensen oberoende av forlossningssitt.
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Forlossning

Diagram 110: Andel (%) med blédning >1000 ml vid kejsarsnitt respektive vaginal forlossning, riket
2014-2025

15%

12% . .
D Kejsarsnitt

B vaginal

9%

6%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Vid vaginala forlossningar noterades de lagsta blodningsfrekvenserna under 2025 vid Virna-
mo sjukhus och Kristianstads Centralsjukhus med 4,1%, medan de hogsta aterfanns vid Solna
Karolinska Universitetssjukhus och Ostersunds sjukhus med 10%. For planerade kejsarsnitt va-
rierade resultaten fran laga nivaer vid Lanssjukhuset i Sundsvall och Helsingborgs lasarett med
2,9% respektive 4,1% till 6ver 30% pa Orebro Universitetssjukhus. Lycksele hade ingen regi-
strerad blodning >1000 ml men kliniken hade endast tre stycken planerade kejsarsnitt under
2025. Aven bland akuta kejsarsnitt var férekomsten av blédning >1000 ml patagligt varieran-
de mellan sjukhusen, fran 7,4 % vid Sundsvalls sjukhus till 35—-36 % vid Varnamo sjukhus och
Skelleftea lasarett.
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Forlossning

Diagram 111: Andel (%) stor blédning (>1000 ml) vid vaginal férlossning, per klinik 2025
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Forlossning

Diagram 112: Andel (%) stor blédning (>1000 ml) vid kejsarsnitt, per klinik 2025

Orebro Universitetssjukhuset
Skelleftea lasarett

Varnamo sjukhus

Falu lasarett

Karlskrona Blekingesjukhuset
Umea Norrlands Universitetssjukhus
Vasteras Vastmanlands Sjukhus
Skévde Skaraborgs Sjukhus
Halmstad Hallands Sjukhus
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Sodertalje sjukhus

Danderyds sjukhus

Ostersunds sjukhus

Eksjo Hoglandssjukhuset

BB Stockholm

Norrképing Vrinnevisjukhuset
Eskilstuna Malarsjukhuset
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Riket

Linképing Universitetssjukhuset
Karlstad Centralsjukhuset

Lund Skanes Universitetssjukhus
Vaxjo sjukhus

Uppsala Akademiska Sjukhuset
Borés Sédra Alvsborgs Sjukhus
Vasterviks sjukhus

Ystads lasarett

Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
Trollhattan NU-sjukvarden

Kalmar Lanssjukhuset

Visby lasarett

Stockholm Sédersjukhuset
Varberg Hallands Sjukhus
Kristianstad Centralsjukhuset
Gavle sjukhus

Ornskoldsviks sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

BB S:t Géran

Malmé Skanes Universitetssjukhus
Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Nykopings lasarett

Helsingborgs lasarett

Sundsvall Lanssjukhuset

[ Planerat kejsarsnitt [l Akut kejsarsnitt

34

24
23

22

27

14

27

23
20
23

14

27

32

13
17

1

14

7
20
22

21

11

26

11
16

16

1

20

18
7

14

22

23

22

13
15

20

12

Lycksele lasarett1(

27

33

35

36

0%

Apgar

10%

20% 30%

40

Apgar ar en skattning av barnets allméanna tillstdnd efter forlossningen. Apgar ar en poangska-
la som utvarderar hjartfrekvens, andning, hudfarg, tonus och retbarhet med 0—2 poing per
indikator. Total Apgar kan variera mellan o (livlés) och 10 (livlig) och maits vid 1 minut, 5 mi-
nuter och 10 minuter efter fodelsen. Apgar <4 vid 5 minuter identifierar i hogre utstrackning
barn med allvarlig syrebrist och risk for framtida komplikationer &n Apgar <7 vid 5 minuter. I
denna arsrapport redovisas Apgar endast for levande fodda fullgdngna barn (graviditetsveckor

>37+0).
Andelen fullgdngna barn med Apgar <7 vid 5 minuter har 6kat fran 0,95% till 1,5% under aren

2014—2025 och andelen fullgdngna barn med Apgar <4 vid 5 min har varierat mellan 0,24 %
till 0,34%. Ar 2025 var andelen 0,31%.
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Forlossning

Diagram 113: Andelen (%) levande fédda fullgingna barn med Apgar <7 respektive <4 vid 5
minuter, riket 2014-2025
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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 fullgaingna barn var 227 under 2025, vilket gor det till ett ovanligt
utfall. Detta innebar att underlaget utgors av enstaka barn pa mindre kliniker.
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Forlossning

Diagram 114: Andel levande fodda barn >37+0 veckor med Apgar <4 respektive Apgar <7 vid 5
minuter per klinik, 2025
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Forekomsten av Apgar <7 vid 5 minuter varierar mellan de olika Robsongrupperna. Hogst an-
del ses bland omfoderskor med tidigare kejsarsnitt, dir 2,8% av barnen hade Apgar <7 vid 5
minuter, foljt av forstféderskor med inducerad forlossningsstart, dar andelen var 2,7%. Som
jamforelse var andelen betydligt lagre, 0,52%, bland omfoderskor med tidigare vaginal forloss-
ning och spontan forlossningsstart.
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Forlossning

Diagram 115: Andel barn med Apgar <7 vid 5 minuter for levande fodda barn >37+40 veckor per
Robsongrupp, riket 2025
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Navelstrangsprov kan tas i samband med fodseln for att ge information om barnets syra—
basstatus och kan vara ett virdefullt underlag vid bedomning av eventuell syrebrist. Provtag-
ningen skiljer sig mellan kliniker; vissa tar navelstrangsprover rutinmassigt, medan andra tar
prov vid misstanke om eller foérhojd risk for syrebrist. Hos fullgdngna barn med Apgar <7 vid
5 minuters alder ar det vardefullt att ett navelstrangsprov har tagits i samband med fodseln.
Diagrammet nedan visar andelen barn fodda frin graviditetsvecka 34+0 med Apgar <7 vid 5
minuter som ocksa hade ett registrerat navelstrangsprov.
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Forlossning

Diagram 116: Andel (%) registrerade navelstriingsprover fran artér eller ven bland levande f5dda
barn >3440 barn med Apgar <7 vid 5 minuter, per klinik 2023-2025.
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Ett normalt pH-virde i navelstriangen ar vanligen 6ver 7,10. Ett ldgre pH-virde behdver inte
innebidra att barnet ar paverkat vid fodseln, men vid pH <7,00 anses syrebristen vara sa pass
pataglig att risken for kort- och ldngvariga komplikationer kan vara 6kad.

Sedan 2014 har andelen barn fodda i graviditetsvecka >34+0 med registrerat pH <7,00 va-
rierat mellan 0,48% och 0,64%. Ar 2025 var andelen 0,59 procent. Diagrammet nedan visar
andelen barn med registrerat pH <7,00 per klinik bland samtliga barn fodda i graviditetsvec-
ka >34+0 under perioden 2023—2025, det vill siga bade barn med och utan registrerat navel-

strangsprov.
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Diagram 117: Andel (%) levande fédda barn frin >34+40 graviditetsveckor med registrerat pH

<7,00, per klinik 2023-2025.
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Intrauterin fosterdod (IUFD) definieras i Sverige som dodfoddhet (innan eller under forloss-
ning) fran och med graviditetsvecka 22+0. Det finns flera matt for att mata dodlighet hos ny-

fodda.

» Intrauterin fosterdod (IUFD) eller dodfoddhet ar framfédande av ett dott barn fran och

med graviditetsvecka 22+0

» Perinatal d6d definieras som IUFD eller att barnet dor dag 0-6 efter fodseln

» Tidig neonatal d6d innebar att ett levande f6tt barn dor dag 0-6 efter fodseln

» Neonatal dod innebar att ett levande fott barn dor dag 0-27 dagar efter fodseln

Under 2025 foddes 258 barn doda varav 88 i fullgangen graviditet (graviditetsvecka >37+0) och
170 prematurt (graviditetsvecka <37+0). Frekvensen for enbart intrauterin fosterdéd (IUFD)
vid fullgdngen graviditet i Sverige har legat stabilt pd en mycket 1ag niva, mellan 0,98 och 1,7
per 1 000 fodda barn sedan registret startade 2014. Den liagsta nivan noterades 2025 (0,98/1
000) och den hogsta 2018 (1,7/1 000). Den konsekvent 1aga nivan ar en stark indikation pa att

svensk forlossningsvard uppratthaller en hog sikerhet.
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Forlossning

Diagram 118: Antal barn per 1 000 som fdddes déda bland extremprematura (vecka 22+0 — 27+6),
prematura (vecka 28+0 — 364+6) och fullgdngna barn 2014-2025

[ Prematur [l Fuligangen ll Extrem-prematur

0,87

w

0,94
0,76

0,80

n

IUFD per 1000 fédslar (totalt per ar)

0,92

1,0 0,99 0,98

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023 2024 2025

IUFD-modulen

Sedan 2019 har samtliga av Sveriges forlossningskliniker majlighet att registrera fall av intrau-
terin fosterdod (IUFD) i en separat modul i Graviditetsregistret. Modulen mojliggor dven re-
gistrering av historiska fall. Registreringen har successivt kommit igang vid ett flertal kliniker,
och vissa kliniker har dven registrerat fall retroaktivt. Vid tidpunkten f6r denna arsrapport hade
elva kliniker 4nnu inte registrerat nagra fall i modulen. Kliniker som 6nskar komma igadng och
rapportera kan kontakta registret via info@graviditetsregistret.se. En hog andel registrerade fall
ar efterstravansvart da det mojliggor kvalitetsutveckling och forskning.

Under perioden 2016—2025 intriffade totalt 3 643 dodfodslar. Under 2025 registrerades 143 av
de totalt 258 dodfodslarna, motsvarande 55 %. Bland de registrerade fallen intraffade 88% fore
forlossningens start och 7,7 % intrapartalt, det vill saga under pagaende forlossning. I resterande
4,2 % av fallen kunde tidpunkten for fosterdoden inte faststillas, eftersom kvinnan inkom i aktiv
forlossning och IUFD konstaterades vid ankomsten.

Undersokning av moderkakan (placenta-PAD) och obduktion har i flera studier visat sig vara
de viktigaste utredningarna for att kunna bidra till en forklaring till varfér barnet dog. Under
2025 utfordes placenta-PAD i 93% och obduktion i 50% bland de registrerade fallen. Kromoso-
manalys var utfort i 80% av de registrerade fallen och av dessa var 11% avvikande.

Forlossningsupplevelse och delaktighet

Uppgifter om forlossningsupplevelse hamtas fran Graviditetsenkat 2 som skickas ut 8 veckor
efter forlossningen men kan besvaras upp till 15 veckor efter forlossningen.
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Forlossning

Forlossningsupplevelsen har stor betydelse for tiden efter fédseln och dr nagot som méanga bar
med sig hela livet. Upplevelsen kan ocksa paverka nar och om man véljer att skaffa barn igen,
onskemal om antal barn och val av forlossningssitt i ndstkommande graviditeter.

Sedan december 2020 erbjuds gravida och nyblivna mammor i hela Sverige att svara pa Gravi-
ditetsenkiten, 1ds gdrna mer om den har. I enkét 2, som skickas ut 8 veckor efter férlossningen,
stills frdgan "Hur upplevde du din férlossning?”. Den fédande ombeds svara pé en 10-gradig
skala fran 1—10, dar 1 betyder virsta tankbara upplevelse och 10 bista tinkbara. Diagrammet
nedan presenterar hur stor andel kvinnor som uppgivit 8—10 pa respektive klinik.

Diagram 119: Andelen (%) med hogt skattad forlossningsupplevelse (VAS 8-10) pa respektive klinik,
2025. (Enkét 2, Fraga 14: 35 457 besvarade enkéter)

Eksjo Hoglandssjukhuset
Helsingborgs lasarett 70
Vésterviks sjukhus 69
Danderyds sjukhus 68
Varberg Hallands Sjukhus 67
Lycksele lasarett 67
Varnamo sjukhus 66
Karlstad Centralsjukhuset 66
Trollhattan NU-sjukvarden 65
Visby lasarett 64
Skovde Skaraborgs Sjukhus 64
BB Stockholm 64
Falu lasarett 64
Hudiksvalls sjukhus 64
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov 64
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 64
Nyképings lasarett 64
Boras Sédra Alvsborgs Sjukhus 64
Norrképing Vrinnevisjukhuset 63
BB S:t Goran 63
Malmé Skanes Universitetssjukhus 63
Karlskrona Blekingesjukhuset 63
Ystads lasarett 63
Sundsvall Lanssjukhuset 63
Ostersunds sjukhus 62
Riket 62
Halmstad Hallands Sjukhus 62
Ornskéldsviks sjukhus 62
Linkdping Universitetssjukhuset 62
Skelleftea lasarett 61
Vasteras Vastmanlands Sjukhus 61
Sodertélje sjukhus 61
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 61
Stockholm Sédersjukhuset 60
Vaxjo sjukhus 60
. Kalmar Lanssjukhuset 60
Orebro Universitetssjukhuset 60
Kristianstad Centralsjukhuset 59
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 59
Uppsala Akademiska Sjukhuset 58
Umea Norrlands Universitetssjukhus 58
Gavle sjukhus 58
Lund Skanes Universitetssjukhus 57
Eskilstuna Malarsjukhuset 54
0% 20% 40% 60% 80%

I samma enkat stills dven frdgan "Var du delaktig i planering och beslut under din forlossning
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 120: Var du delaktig i planering och beslut under din férlossning i den utstrickning du

onskade? Per klinik, 2025. (Enkéat 2, fraga 16: 34 331 besvarade enkéter)
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Information angdende aterhamtning efter forlossningen

I Graviditetsenkat 2 som skickas ut 8 veckor efter forlossningen stills fragan "Fick du den infor-
mation du beh6vde om vad du kunde forvianta dig angaende aterhdmtning/tiden efter forloss-
ningen?”. Andelen kvinnor som svarat 4 eller 5 pa den 5-gradiga skalan var 69% i riket, med en

stor variation fran 54% till 85% mellan sjukhusen.
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Forlossning

Diagram 121: Fick du den information du behévde om vad du kunde férvinta dig angdende
aterhdmtning/tiden efter forlossningen? Per klinik, 2025. (Enkét 2, fraga 31: 34 748 besvarade enkiter)
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Hud mot hud innebéar 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 framjas. I Graviditetsenkat 2 stills frdgan "Lag barnet hud mot hud
med dig direkt efter forlossningen tills barnet sugit och/eller somnat?” Nedanstaende diagram
beskriver andel kvinnor som svarat “Ja, delvis” och "Ja” pa denna fréga pa respektive klinik.

Andelen har 6kat fran 70% 2023 till 88% 2025.
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Forlossning

Diagram 122: Lig barnet hud mot hud med dig direkt efter forlossningen tills barnet sugit och/eller
somnat? Per klinik 2025. (Enkét 2, fraga 25: 34 313 besvarade enkéter)

Lycksele lasarett

BB S:t Géran

Varberg Hallands Sjukhus
Vasterviks sjukhus

BB Stockholm

Hudiksvalls sjukhus

Véarnamo sjukhus

Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Helsingborgs lasarett

Danderyds sjukhus

Stockholm Sédersjukhuset
Jonkoping Lénssjukhuset Ryhov
Eksjo Hoglandssjukhuset
Halmstad Hallands Sjukhus

Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Falu lasarett

Nyképings lasarett

Ystads lasarett

Sodertalje sjukhus

Norrképing Vrinnevisjukhuset
Kalmar Lanssjukhuset

Uppsala Akademiska Sjukhuset
Linképing Universitetssjukhuset
Riket

Karlskrona Blekingesjukhuset
Skoévde Skaraborgs Sjukhus
Orebro Universitetssjukhuset
Visby lasarett

Karlstad Centralsjukhuset
Vasteras Vastmanlands Sjukhus
Sundsvall Lanssjukhuset

Gavle sjukhus

Skelleftea lasarett

Trollhattan NU-sjukvarden
Ornskoldsviks sjukhus

Véaxjo sjukhus

Boras Sédra Alvsborgs Sjukhus
Umea Norrlands Universitetssjukhus
Kristianstad Centralsjukhuset
Malmé Skanes Universitetssjukhus
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Lund Skanes Universitetssjukhus
Eskilstuna Malarsjukhuset
Ostersunds sjukhus

0%

Amning

[ va M Jadelvis
76 19
12
13
73 20
13
76 16
11
74 17
73 18
77 14
75 15
73 17
77 13
74 16
75 15
71 19
71 18
71 18
71 18
69 20
71 18
74 15
73 16
72 16
72 16
68 20
69 19
72 15
73 14
72 15
69 18
70 17
67 20
69 18
66 21
69 17
70 15
67 19
68 18
70 15
68 17
68 15
59 21
63 17
50% 75% 100%

Vid hemgéang fréan sjukhuset efter forlossningen dokumenteras om barnet ammas. Kliniker som
saknade dokumentation for mer dn 20% av de fodande visas inte i diagrammet.
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Diagram 123: Andel barn som helammas vid utskrivning, riket 2014-2025.
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Nedanstéende diagram visar andel barn per klinik som ammas helt, delvis eller inte alls.
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Forlossning

Diagram 124: Andel (%) barn som ammas helt, delvis eller inte alls vid hemgang fran BB, per klinik

2025
] Ammar helt [ll Ammar delvis [l Ammar inte
Ystads lasarett 88 50 7,1
Kalmar Lanssjukhuset 86 6,3 7,6
Falu lasarett 86 93 49
BB Stockholm 85 10 4,0
Ostersunds sjukhus 85 11 4,0
Hudiksvalls sjukhus 83 12 5,0
Visby lasarett 83 11 515
Varberg Hallands Sjukhus 83 13 4,8
Vasterviks sjukhus 82 11 7,8
Véarnamo sjukhus 81 13 6,0
Jonkdping Lanssjukhuset Ryhov 81 13 6,6
Eskilstuna Malarsjukhuset 81 13 5,8
Gavle sjukhus 81 12 7,0
Nykopings lasarett 80 16 4,2
Karlskrona Blekingesjukhuset 80 13 7,2
Uppsala Akademiska Sjukhuset 80 15 4,9
BB S:t Goran 79 18 3,2
Orebro Universitetssjukhuset 78 16 5,6
Linkdping Universitetssjukhuset 77 17 6,1
Eksjo Hoglandssjukhuset 77 17 ()
Véaxjo sjukhus 76 19 4,6
Riket {75! 19 5,5
Stockholm Sédersjukhuset 75 21 3,9
Norrképing Vrinnevisjukhuset 75 18 e
Danderyds sjukhus 73 24 3,2
Helsingborgs lasarett 73 20 2
Halmstad Hallands Sjukhus 73 19 8,7
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 72 24 4,0
Sodertalje sjukhus 72 22 6,4
Skévde Skaraborgs Sjukhus yal 19 11
Boras Sédra Alvsborgs Sjukhus 70 23 7,6
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 69 25 5,8
Trollhattan NU-sjukvarden 61 31 7,5
Karlstad Centralsjukhuset 31 ) 3,9
0% 25% 50% 75% 100%
Tillmatning

Tillmatning innebér att barnet far modersmjolksersattning minst en gdng under vardtiden. Det
finns olika anledningar att tillmata ett nyfétt barn, exempelvis om det ar for tidigt 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 dem som f6tts i fullgdngen tid, 4r normalstora for tiden och dar
mamman inte har diabetes. Kliniker som saknade dokumentation for mer dn 20% av de fédan-
de visas inte i diagrammet. I genomsnitt tillmatades 29% under 2025, med en variation i landet
fran 14% pa Akademiska sjukhuset i Uppsala till 40% i Trollhadttan NU-sjukvarden.
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Forlossning

Diagram 125: Andel (%) av fullgdngna barn, fdda normalstora for graviditetslingden, till kvinnor
utan diabetes som tillmatats pa BB, per klinik 2025
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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. Flera av Graviditetsregistrets
resultat visas publikt och dr ddrmed tillgangligt for allmdnheten via var hemsida.

Under 2025 infordes automatisk dataoverforing i samtliga regioner. I samband med inforandet
av ett nytt journalsystem har dock en region fatt avbrott i 6verforingen och har dnnu inte kunnat
ateruppta dataoverforingen. Den manuella registreringen av data har fortsatt under aret. Gra-
viditetsregistret fortsitter samarbetet med regionerna kring inférandet av nya journalsystem.
Arbetet kommer att fortgad under de kommande aren, och registret kommer 16pande att verka
for att sakerstilla en stabil, 1angsiktigt och hallbar automatisk datadverforing.

Graviditetsregistret fick, precis som ovriga svenska kvalitetsregister, sin medelstilldelning fran
SKR sankt. Samtidigt fick Graviditetsregistret anslag frdn Region Stockholm. Dessa medel som
regionen rekvirerat fran Socialstyrelsen, har tillsammans med de intdkter fran datauttag och
klinikavgifter som Graviditetsregistret erhallit inneburit att registret under 2025 har kunnat
fortsatta sitt arbete utan storre inskrankningar. Hur medelstilldelning for Graviditetsregistret
och andra kvalitetsregister kommer se ut framat ar i nulaget inte faststallt.

Graviditetsenkaten, som skickas ut sedan 1 december 2020, kommer att paga fortsatt. Enkaten
har hittills finansierats genom medel som formedlats av SKR inom ramen for den nationella
satsningen pa kvinnors hilsa och forlossningsvard. I och med att denna satsning avslutas vid
utgdngen av 2025 ar formerna for fortsatt finansiering dnnu inte faststalld.

Sedan den 1 januari 2026 finns en uppdaterad version av Graviditetsenkiten. Den nya versio-
nen har en tydligare struktur for att f6lja vardkedjan, fler fragor som foljer upp eftervarden samt
fler mojligheter att lamna fritextsvar. Resultat fran den nya versionen kommer att borja presen-
teras i Arsrapporten 2026. Parallellt uppdaterar Graviditetsregistret, med finansiellt stod fran
SKR, sin dashboard for Graviditetsenkiaten. Ny dashboard for enkdaten kommer att publiceras
pa registrets webbplats under hosten 2026. En uppdatering av Graviditetsregistrets webbplats
ar ockséa planerad.

En uppdaterad variabellista infordes i Graviditetsregistret i mars 2026. Listan innehéller bland
annat nya variabler som efterfragats av verksamheter, myndigheter och forskare. Dessa kan
tas emot successivt i takt med att regionerna byter journalsystem och mojligheten att lagga till
nya variabler 6kar. Aktuell variabellista med detaljerade variabelbeskrivningar kan erhéllas via
info@graviditetsregistret.se.

Graviditetsregistret planerar att under 2026—2027 inféra en ny modul for rapportering av s.k.
maternal near-miss cases, det vill sdga kvinnor som drabbats av livshotande komplikationer
under graviditet, forlossning eller postpartumperiod men 6verlevt. Den nya modulen mojliggor
rapportering av sdllsynta men allvarliga komplikationer i samband med graviditet och forloss-
ning. Uppgifterna ger ett vardefullt underlag for bade patientsidkerhetsarbete och forskning.

Infor nedstdngningen av KUB-modulen vid utgangen av 2028 pagar arbete i Graviditetsregist-
ret med att planera for framtida losningar som kan mojliggora en mer heltickande nationell
uppfoljning av fosterdiagnostik. Vidare beskrivning av detta finns i kapitlet for fosterdiagnostik
under rubriken “Framtida utveckling”.

Tack alla!
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Graviditetsregistret blickar framat

Vi vill rikta ett stort tack till alla medarbetare inom modrahélsovards-, 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 Bjelke Sofia Nevander Maria-Teresia Svanvik
Registerhéllare Bitradande registerhéllare Ordférande styrgruppen
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Bista skattning variabler Graviditetsregistret, version 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 elektivt 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 kejsarsnitt
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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