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SAMMANFATTNING

Denna rapport fran Graviditetsregistret beskriver bakgrund, data och utfall
for gravida och nyblivna mammor som fott barn under 2021. Under 2021
registrerades enligt Statistiska Centralbyrdn (SCB) 113 124 forlossningar i
Sverige. Av dessa registrerades totalt 111 345 i Graviditetsregistret, vilket ger
en tdackningsgrad gdllande registrerade forlossningar pa 98,4 %.

Graviditetsregistret ar ett nationellt kvalitetsregister med certifieringsgrad 1 (den hégsta moj-
liga certifieringsgraden). Graviditetsregistret bestar av arbetsgrupperna fér médrahalsovard,
fosterdiagnostik och férlossning. Vardverksamheterna ar ansvariga for den egna verksamhet-
ens patientdata i Graviditetsregistret. Karolinska Universitetssjukhuset dr personuppgifts-

ansvarig och ansvarig myndighet for Graviditetsregistret.

Syftet med registret ar att ge ett bra underlag géllande data och resultat for verksamheterna
ilandet. Ett lattillgdngligt och lattforstaeligt dataunderlag ar en forutsittning for att kunna
utveckla virden och pé det sittet forbattra hilsan for gravida kvinnor och deras barn, och
for att frimja en jamlik vard och hog kvalitet i vardkedjan. Forbattringsarbeten i verksam-
heterna underlittas med hjilp av snabb aterkoppling av data och resultat via Graviditetsre-
gistret. Registret ar ocksa en rik killa for forskning — inte bara inom omradet graviditet och

forlossning.

Graviditetsregistret himtar in data via automatisk 6verforing fran journalsystemen, via manu-
ell inmatning inom modrahilsovarden (MHV) samt via direkt registrering vid KUB-under-
sokningar (kombinerat ultraljud och biokemi for att berdkna risk for kromosomavvikelser), se
bilden pa nista sida. Sedan december 2020 kommer dven svaren fran Graviditetsenkéten in i

Graviditetsregistret

Ar 2021 registrerades uppgifter 6ver 107 419 forlossningar och graviditeter i Sverige i Gravidi-
tetsregistret automatiskt fran journalsystemen. Data 6verfors varje dag och innefattar data
fran modrahilsovarden, ultraljud, forlossningen och BB-tiden samt uppgifter om barnet.

Forsta overforingen sker i samband med att férlossningen registreras. Variabler som inte har
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registrerats fram till dess, 6verfors forst nir journalen slutsigneras respektive arkivsigneras (i
Norrbotten och Viarmland sker den kompletterande Gverforingen efter forlossningen en
ménad efter férlossningen).Enbart region Uppsala och Kronoberg ar dnnu ej anslutna till den
automatiska 6verforingen av data. Alla barnmorskemottagningar i landet dr anslutna till den
manuella registreringen i Graviditetsregistret, med viss variation géllande tickningsgrad for
olika regioner/mottagningar. I region Uppsala och Kronoberg registreras nagot fler uppgifter
manuellt via MHV dn i 6vriga regioner, bl. a. férlossningsdatum, férlossningssétt och barnvikt.
Uppskattningsvis 80% av alla KUB-undersokningar som utforts under 2021 i Sverige har skett

och registrerats inom Graviditetsregistret.

Sa kommer data in i Graviditetsregistret

Fran datajournal Fran KUB - uli Graviditetsenkiterna
MHV, Ulj, Forl/BB

1. Nar partus registreras i
journalen

2. Slutsignering

3. Arkivsignering av
journalen

1. Graviditetsvecka 25

2. 8 veckor efter
forlossningen

3. 1 arefter
forlossningen

Graviditetsregistrets datainsamling

Data fran MHYV finns sedan 1999 (i nuvarande format sedan 2010), data fran KUB sedan 2006,

och data frén den automatiska journaloverforingen sedan 2014 (sedan 2013 for region Stockholm).

Sammanfattning av resultaten for aret 2021

Nedan redovisas ndgra utvalda resultat fran Graviditetsenkdten samt for de olika verksamhe-

terna i virdkedjan under graviditet, fosterdiagnostik, férlossning och eftervard.

Graviditetsenkéaten
Under 2021 skickades sammanlagt 315 661 enkéter ut till gravida / nyblivna mammor i Sverige
(pdminnelser ¢j medriaknade). Svarsfrekvensen var 55,3% (174 717 svar). Enkaterna finns pa

nio olika sprak.

» Maénga nyblivna mammor angav i enkit 2 (8 veckor efter forlossningen) att de skulle
rekommendera sin moédrahélsovéards- eller forlossningsenhet till ndgon annan som
ar gravid (89% angav en "4” eller ”5” pa en svarsskala fran 1 till 5, ddr 5 motsvarade
”ja, helt och hallet”).

> NoOjdheten med hela vardkedjan ett ar efter forlossningen (enkét 3) var dock lagre.
Enbart 64% angav en "4” eller ”5” nar de tillfrigades om de ansig att virden till-

godosett deras behov under graviditet, férlossning och tiden efter férlossning.

GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2021 @ 7



SAMMANFATTNING

Det fanns tydliga skillnader i ngjdhet mellan olika regioner och enheter. Det ar
mycket viktigt att komma ihég att regioner och enheter aldrig kan jamforas rakt av,
eftersom till exempel uppdrag, den gravida populationen och bortfall i svarsfrek-
vens kan vara olika. Vi hoppas dock att resultaten kan viacka diskussion och nyfiken-

het inom professionen, gillande potentiella forbattringsmojligheter.

Modrahalsovarden

Flera resultat har forbattrats, exempelvis:

Andel kvinnor som tillfrigats om valdsutsatthet har 6kat. Méalvardet ar att 95% av
de gravida ska tillfrdgas och riksgenomsnittet ligger nu pa 96%. Det dr endast tva

regioner som inte nar malvirdet, jaimfort med 10 regioner under 2020.

Forsta besoket inom modrahilsovarden rekommenderas sa tidigt som mojligt
under graviditeten for att kunna identifiera eventuella behov av extra stod och
riktade insatser. Gliddjande nog har forsta journalférda besok skett allt tidigare de
senaste aren, och skedde i genomsnitt 6ver en vecka tidigare 2021 jamfér med for
fem ar sedan. Forsta journalforda besok for kvinnor som fédde barn 2021 gjordes i

genomsnitt vid 8,2 graviditetsveckor.

Exempel pa omrade att utveckla:

Andel gravida som screenats med AUDIT (malviarde minst 95%) visade pa ett
riksgenomsnitt pd 93%. Endast sex regioner nddde maélvardet under 2021. Huru-
vida gravida inte har blivit screenade med AUDIT eller om AUDIT-podngen inte ar
registrerade pa ett korrekt sitt i journalen ar svart att uttala sig om. Men det finns
fortsatt all anledning att informera om vikten av att screena gravida med AUDIT

samt att registrera uppgiften i journalen.

Fosterdiagnostik

Ett flertal positiva aspekter redovisas i arets rapport, bland annat:

I arsrapporten redovisas for andra géngen detektionsnivan av olika typmissbild-
ningar vid KUB-ultraljud i vecka 12: anencephali, bukviggsbrack i form av gastro-
schisis och omphalocele, diafragmabrack samt spina bifida (detektionsnivan for
spina bifida visas for forsta gingen i ar). Mélsattningen ar att i framtida arsrap-
porter kunna inkludera ytterligare typmissbildningar samt se fordndringar i detek-

tionsgrad 6ver en langre tidsperiod samt eventuella skillnader mellan olika regioner.

Overforing till Graviditetsregistret av provsvar frin alla NIPT-undersokningar
utforda vid de genetiska laboratorierna i Uppsala och Stockholm sker nu auto-
matiskt (nytt for Uppsala sedan 2021). Detta 6kar patientsdkerheten samt innebar
en stor tidsbesparing for personal vid ultraljudsenheter gillande rapportering till

Graviditetsregistret.

GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2021

8



SAMMANFATTNING

En punkt dar det foreligger ett tydligt behov av forbéttring:

Det finns ett flertal laboratorier i landet som utfor genetiska analyser i anslutning
till KUB-undersokningar. Resultat frdn genetiska analyser gjorda vid de flesta av
dessa enheter matas fortfarande in manuellt i Graviditetsregistret. Detta gors inte
av de genetiska laboratorierna, utan av personal pa KUB-enheterna. Inmatningen
ar personalkriavande och medfor att data kan vara inkompletta och felaktiga. Ofta
matas dessa uppgifter dessutom in med forseningar, vilket forsvarar kvalitets-
granskningen som gors arligen i samband med Graviditetsregistrets arsrapport. I
Vistra Gotalandsregionen utfors de flesta NIPT- analyser vid ett privat labora-
torium. Harifran sker i regel ingen aterkoppling eller 6verforing av resultaten till
Graviditetsregistret alls, vilket omgjliggor kvalitetsgranskning exempelvis nir det
géller att jamfora utnyttjandet av NIPT-test hos kvinnor med 1&g risk efter KUB-test
mellan VGR och resten av landet, vilket ger en inkorrekt bild i Arsrapporten. Vid de
genetiska laboratorierna pa Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm och pa
Akademiska Sjukhuset i Uppsala har automatiska overforingssystem av NIPT-
analyssvar (vid Karolinska dven for ovriga genetiska analyssvar) till Graviditet-
sregistret inforts. Detta fungerar mycket bra, ar patientsikert och tidsbesparande.
Det vore onskvirt att organisera Gverforingen av resultat fran de 6vriga laborato-

rierna till Graviditetsregistret pa ett liknande sitt.

Forlossning

Ett flertal positiva aspekter redovisas i drets rapport, bland annat:

Andelen intrauterin fosterdod (IUFD) av samtliga forlossningar ligger ldgre &n

tidigare ar (3,2/1000 2019-2021 jamfort med 3,7/1000 2016-2018).

Andelen intrauterin fosterdod (IUFD) bland graviditeter i v. 41+ har sjunkit (fran
1,5/1000 2016-2018 till 1,0/1000 2019-2021).

For forsta gangen ingar preeklampsi specifikt som en delrapport i Graviditets-
registrets Arsrapport genom SFOGs arbete. Vi hoppas att fler
ARG- grupper vill anvinda sig av Graviditetsregistrets data framover, och vilkom-
nar om ARG-grupper hor av sig till oss med onskemaél gillande egna dashboards

och/eller rapporter for respektive ARG grupps arbetsomrade!

Ett exempel pa ett omrade med forbattringsbehov:

Det ar viktigt att diagnossattningen och registrering sker korrekt och fullstandigt pa
klinikerna for att statistiken i Graviditetsregistret ska bli rattvisande och kunna ge
ett underlag for kvalitetsuppfoljning. Pa nista sida exempel pa variabler dar

registrering bor férbattras:

GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2021
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Registrering av IUFD fall i IUFD-modulen,

Provtagning och registrering av syrabasvirden i navelstrang hos barn
med APGAR <4 vid 5 minuter

Registrering av atgardskod DMo10o (Grupp B- streptokock-profylax i
samband med foérlossning)

Registrering av dtgirdskod DMo12 (Magnesiumsulfat, bolusdos, for
fetal neuroprotektion vid fortidig férlossning)

Registrering av tillmatning (annan mat 4n bréstmjolk)

Registrering av forlossningsupplevelse enligt VAS-skala

Strax innan ar 2021, den 1 december 2020, startade utskick av Graviditetsenkiterna (se sepa-
rat avsnitt i Arsrapporten). I denna Arsrapport kan vi for forsta gdngen redovisa resultat fran

Graviditetsenkaten.

Under 2021 har Graviditetsregistret vidareutvecklat sina digitala resultattavlor (dashboards),
dir man latt kan visualisera ménga olika resultat och utfall. Som tidigare finns dashboards
som uppdateras automatiskt en gang per dygn, och diar man alltsd kan se dagsfarska resultat!
Den storsta nyheten under 2021 var utvecklandet av dashboards for resultat fran Graviditets-
enkédten. I inloggat 14ge i Graviditetsregistret kan barnmorskor och obstetriker har ta del av
detaljerade resultat fran Graviditetsenkéten. Det finns flera mojligheter att gora ett urval i
dessa dashboard, vilket mojliggor ett rikt underlag for forbattringsarbeten och kvalitetssakring.
Under 2021 har journalsystemet Cosmic i Virmland kunnat anslutas till den automatiska
overforingen av data fran journalsystemet till Graviditetsregistret. Aven historiska data sedan
2014 har kunnat 6verforas. Detta innebar att samtliga regioner i Sverige forutom Uppsala och
Kronoberg nu ir anslutna till den automatiska 6verforingen till Graviditetsregistret (95% av

alla forlossningar).

Graviditetsregistret har under 2021 kunnat anslutas till Vetenskapsradets metadataverktyg
). RUT’s syfte ar att man som forskare enklare an tidigare ska kunna
fa grepp om vilken typ av data som finns i vilka register, och hur data kan anvandas kopplat

till varandra och specifika forskningsfragor.

I slutet av 2021 6ppnades den nyskapade TUL- (tidigt ultraljud) modulen i Graviditetsregistret
for registrering. TUL erbjuds i vissa regioner som ett alternativ till KUB. Med hjilp av denna

modul finns nu d&ven mojligheten att kvalitetsgranska TUL.
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SUMMARY

This annual report from the Swedish Pregnancy Register describes pregnancies
and deliveries in 2021. In 2021 according to Statistics Sweden (SCB), 113 124
deliveries were registered in Sweden. Of these, 111 345 were registered in the
Swedish Pregnancy Register, which gives a coverage rate of 98,4 %.

The Pregnancy Register (www.graviditetsregistret.se) is a national quality register. To
promote improved quality of care in pregnancy and childbirth, the Swedish Pregnancy
Register was started in 2013 by merging the Maternal Health Care Register (established in
1999) and the National Quality Register for Prenatal Diagnosis (established in 2006) and by
initiation of collecting information from deliveries. It collects data on pregnancy and
childbirth, starting at the first visit to antenatal care and ending at the follow-up visit to the
antenatal care, which usually occurs at around 8-16 weeks postpartum. Most data are
collected directly from the standardized electronic medical records. The Register includes
demographic, reproductive and maternal health data, as well as information on prenatal

diagnostics, and pregnancy outcome for the mother and the newborn.

The Pregnancy Register receives data from four different sources

Manually web-entered data by antenatal care midwifes at registration to antenatal
care and at the follow-up visit between eight and 16 weeks postpartum for variables

that are not registered in the electronic medical records.

Manually entered information on first trimester combined ultrasound and bio-

chemistry examinations for detection of chromosomal anomalies.

Electronic transfer of data from the electronic medical records from registration in

antenatal care until follow-up visit after childbirth

Data from the national pregnancy survey, “Graviditetsenkiten”.
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SUMMARY

Below, some selected results are presented, reflecting different aspects of the chain of care
during pregnancy, prenatal diagnosis, delivery and the postpartum period. Moreover, some

results from the Pregnancy Survey are presented.

The Pregnancy Survey
In 2021, a total of 315,661 pregnancy surveys were sent out to pregnant / new mothers in

Sweden (reminders not included). The response rate was 55.3% (174,717 responses).

Many mothers indicated in survey 2 (8 weeks postpartum) that they would
recommend their antenatal care or delivery unit to someone else who is pregnant

(89% indicated a “4” or “5” on a scale of 1 to 5, where 5 corresponded to "yes,

completely").

Satisfaction with the entire care chain one year after delivery (survey 3) was,

however, lower. Only 64% indicated a "4" or "5" when they were asked if they felt

that the care met their needs during pregnancy, delivery and postpartum.

There were clear differences in satisfaction between different regions and units. It
is important to remember that regions and units never should be directly compared,
as for example assignments, the pregnant population and dropout rates can be
different. However, we hope that the results can lead to discussion and curiosity

within the profession, regarding potential opportunities for improvement.

Maternal Health Care
Pregnant women attend their first midwife appointment at maternal health care
earlier in pregnancy than in previous years. The aim of the first visit is to inform
about lifestyle habits, such as use of alcohol. The mean gestational week for the first
appointment has decreased more than a week during the five latest years, from 9.4

gestational week in 2016, compared to gestational week 8.2 in 2021.

Universal intimate partner violence screening is recommended in Maternal Health
Care. The proportion of women who were asked about exposure to violence has
increased. The target value is 95% and the national average is now 96%. There are

only two regions that do not reach the target value.

The proportion of pregnant women screened with AUDIT (target value at least 95%)
showed a national average of 93%. Only six regions reached the target value in 2021.
Whether pregnant women have not been screened with AUDIT or whether the
AUDIT scores are not recorded correctly in the medical record is difficult to say.
However, screening pregnant women with AUDIT and a correct registration is of

utmost importance.

GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2021
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SUMMARY

Prenatal diagnosis and obstetrical ultrasound

For the second time, we report the degree of detection of different types of
malformations at the time for KUB ultrasound in week 12 in the annual report:
anencephaly, gastroschisis, omphalocele, diaphragmatic hernia and spina bifida
(spina bifida new for this year). The goal is to include further malformations in
future annual reports and to see changes in the degree of detection over a longer

period and per region.

Transfer to the Swedish Pregnancy Register of test results from all NIPT
examinations performed at the genetic laboratories in Uppsala and Stockholm is
now automatic (new for Uppsala since 2021). This increases patient safety and is

time efficient.

The results of genetic sampling during pregnancy are still entered manually in the
register at several genetic laboratories in the country. This is time consuming, and
data in the Swedish Pregnancy Register may be incomplete and incorrect. In
addition, this information is often entered with delay. In the region of Vastra
Gotaland, most NIPT analyzes are performed at a private laboratory. From that
laboratory, there is no transfer of the results to the Swedish Pregnancy Registry at
all, which makes quality review impossible and gives a false impression regarding
NIPT in the Annual Report. At the genetic laboratories at the Karolinska University
Hospital in Stockholm and at the Academic Hospital in Uppsala, an automatic
transmission system to the Swedish Pregnancy Register has been introduced. This
works very well, is patient-safe and timesaving. It would be desirable to organize
the transfer of results from the other laboratories to the Swedish Pregnancy Registry

in a similar way.

Delivery

The proportion of intrauterine fetal death (IUFD) of all births is lower than in
previous years (3.2/1000 2019-2021 in 2021 compared to 3.7/1000 2016-2018).

The proportion of intrauterine fetal death (IUFD) among the births that took place
in pregnancy week 41+0 or later has decreased (from 1.5/1000 2016-2018 to

1.0/1000 2019-2021).

For the first time, preeclampsia is specifically included as a sub-report in the
Swedish Pregnancy Registry's Annual Report through the work of the SFOGs
"Preeclampsia ARG". We hope that more ARG groups will use the Pregnancy
Registry's data in the future.

It is very important that registration of codes and variables at the clinics is done
correctly and complete, to provide a basis for quality follow-up for the whole

country. Below are examples of variables where registration should be improved:

GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2021
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SUMMARY

Registration of IUFD cases in the ITUFD module

Sampling and registration of acid-base values in umbilical cord in

newborns with APGAR < 4 at 5 minutes

Registration of ICD-code DMo10 (Group B streptococcus prophylaxis in
connection with childbirth)

Registration of ICD-code DMo12 (Magnesium sulfate, bolus dose, for fetal

neuroprotection in premature labor)
Registration of supplementary feeding (food other than breast milk)

Registration of childbirth experience according to the VAS-scale
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CORONAPANDEMIN

Pandemin har inneburit manga nya utmaningar for modrahdlsovarden
sdsom stdllningstagande till trombosprofylax-behandling av gravida med
Covid-19, hog sjukfranvaro hos personalen och en generell omstdllning till
fler digitala moten.

For de blivande fordldrarna innebar det att partner inte kunde vara med under besok hos
barnmorskan. Kunskap och rekommendationer till gravida om Covid-19 infektion och
vaccination dndrades flera gédnger under pandemins gdng. MHVs manuella registrering i
Graviditetsregistret visar att strax 6ver 10% av de som fodde barn under 2021 haft en konsta-
terad Covid-19 infektion under graviditeten. Dock saknas den uppgiften i registret fér 20% av

de gravida.

Under varen 2021 publicerade Folkhilsomyndigheten rekommendationen att gravida med
riskfaktorer skulle vaccineras mot Covid-19. I maj 2021 dndrades detta och vaccinering rekom-
menderades till alla gravida. Stora studier har visat pa bade god skyddseffekt och mycket hog
sikerhet for gravida med de aktuella vaccinerna. Ménga kvinnor har 4nda varit tveksamma till
vaccinering under graviditeten. I MHVs manuella registrering finns uppgift gillande om
eventuell vaccinering mot Covid-19 har skett fore graviditeten eller under graviditeten: Av de
som fodde barn under 2021 hade endast drygt 2% vaccinerats fore graviditeten, och cirka 16%
vaccinerades under graviditeten. Andelen vaccinerade 6kade successivt under aret och av de
som fodde barn under december var 65% vaccinerade vid tidpunkten for forlossningen.
Modrahélsovarden har haft ett stort informationsansvar angidende bade Covid-19 och vaccina-

tion mot Covid-19.
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CORONAPANDEMIN

Covid-19-pandemin och dess inverkan pa graviditet
och nyfodda barn

Ett sdarskilt pandemisamarbete initierades i mars 2020 mellan Graviditets-
registret, Neonatalvardsregistret, Folkhdlsomyndigheten och Ldkemedels-
verket for monitorering och for att kunna besvara fragestdllningar om
Covid-19 under graviditet, forlossning och nyfoddhetsperiod, liksom vac-
cination mot Covid-19.

Uppgifter om exponering for Covid-19 i DIAGRAM 1 och 2 har inhdmtats fran diagnoskod
Uo7.1 (pavisat virus) for Covid-19-infektion i Graviditetsregistret. Skillnaderna i andelen
kvinnor med diagnoskod for Covid-19 i DIAGRAM 1 beror sannolikt till stor del pa olika test-

strategier som har tillampats vid olika kliniker och tidpunkter sedan pandemins start.

DIAGRAM 1. Andel (%) kvinnor med diagnoskod fér Covid-19 av samtliga kvinnor som har fott barn och ar
registrerade i Graviditetsregistret, per forlossningsklinik (Sverige 19 mars 2020 — 31 maj 2022, N=233 243).
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Kdlla: Graviditetsregistret 2022
DIAGRAM 2. Andel (%) kvinnor med diagnoskod fér Covid-19 av samtliga kvinnor som fott barn och ar
registrerade i Graviditetsregistret, per forlossningsdatum (Sverige 19 mars 2020 — 31 maj 2022, N=233 243).
8%
6%

4%

2%

0%
MarApr  Maj  Jun  Jul  Aug Sep Okt Nov Declan2021Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Declan2022Feb Mar Apr Maj

Kdlla: Graviditetsregistret 2022
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Utfall for SARS-CoV-2-positiva kvinnor under graviditet och
forlossning

Kvinnor som fick en Covid-19-infektion under den senare delen av graviditeten hade en hogre
risk 4n andra att drabbas av preeklampsi och att foda for tidigt vilket bl.a. uppmarksammats i
en rapport fran Socialstyrelsen. Riskestimaten paverkas dock av testforfarandet (selektiv eller
universell testning): Enligt en studie fran Graviditetsregistrets data, publicerat i BJOG , var risk-
estimaten generellt lagre vid universell testning jamfort med selektiv testning. Vid universell
testning, vilket torde ge mer rattvisande riskestimat, sdg vi i studien 6kade risker for prematur
forlossning (framfor allt medicinskt indikerad) liksom f6r att barnet virdades pa nyfoddhets-
avdelning. Kvinnor som testade positivt f6r Covid-19 under graviditet uppvisade ingen 6kad risk
for intrauterin fosterdod, enligt en annan studie fran Graviditetsregistret publicerad i Annals of

Internal Medicine.

Generellt graviditetsutfall under pandemin

En generell foriandring under pandemin som rapporterades fran flera andra lander var en ned-
gang i frekvensen fortidsbord. I Sverige var trenden initialt inte lika tydlig 4&ven om den senare
kunde pavisas dven hir. Forekomsten av lagviktiga barn (SGA) och intrauterin fosterdéd var
lagre under pandemin jamfort med foregiende tidsperiod, medan andelen kvinnor med pree-
klampsi var hogre under pandemidren. Vi bor dock papeka att kriterier for definition av
preeklampsi dndrades under pandemin vilket kan paverka estimaten. Andelen kvinnor med stor

bl6dning (>1000 ml) under forlossningen 6kade ocksa nagot (TABELL 1).

DIAGRAM 3. Andel (%) kvinnor med for tidig forlossning (fore graviditetsvecka 37+0 dagar) av samtliga kvinnor
som fott barn och blev registrerade i Graviditetsregistret, 2015 — maj 2022.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2022
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CORONAPANDEMIN

TABELL 1. Graviditetsutfall fore (referens, OR=1) och under pandemin.

Andel
Utfall apr 2020 — jan 2015 — Oddskvot (95%Cl)* P-virde
maj 2022 dec 2019

Gestationslangd

<v28 0.22% 0.25% 0.87 (0.78-0.96) —— 0.008

<v34 1.16% 1.24% 0.93 (0.89-0.97) HEH 0.001

<v37 4.6% 4.8% 0.95 (0.93-0.98) [ ] <0.001
SGA (<-25D) 2.0% 2.2% 0.91 (0.88-0.94) - <0.001
Preeklampsi 3.6% 2.9% 1.22 (1.19-1.25) [ ] <0.001
Blédning >1000 ml 7.4% 7.0% 1.05 (1.03-1.07) | | <0.001
Intrauterin fosterded 0.30% 0.35% 0.85 (0.78-0.93) il <0.001

*Justerad for kvinnans alder
0.50 0.75 1.00 1.25 1.50

Kdlla: Graviditetsregistret 2022

Utfall for barn fédda av Covid-positiva kvinnor

Utifrdn en datalinkning mellan Graviditetsregistret, Neonatalregistret och SmiNet (Smitt-
skyddsregistret vid Folkhidlsomyndigheten) kunde en kartliggning goras av neonatala utfall d&
modern testat positivt for SARS-CoV-2 (N=2322) under graviditet eller forlossning. Studien
( ) visade pa tre huvudfynd:

En viss 6kning av oonskade neonatala utfall (sarskilt andningsstérningar och deras
behandling) sdgs bland barn till test-positiva médrar, vilket kunde tillskrivas en
okad frekvens av barn fédda fore vecka 37+0 i den test-positiva gruppen (8,8%)
jamfort med kontrollgruppen (5,5%), som inte hade nagot positivt SARS-CoV-2 test

under graviditet eller férlossning.

Overforing fran mor till barn av test-positivitet var 1ag (21/2323=0,9%) och 12/21

test-positiva barn vardades aldrig pa neonatalavdelning.

Bland 6vriga nio test-positiva nyfodda fanns inga sékra tecken pa direkta effekter
av virusinfektionen utan dessa barn neonatalvirdades p.g.a. andra orsaker &n

Covid-19.

Vaccination mot Covid-19

Den 25 maj 2022 hade 81% av fodande kvinnor fétt tminstone 1 dos vaccin mot Covid-19,
78% tva doser och 49% hade fétt tre doser av vaccinet. I en studie av vaccination mot Covid-
19 under graviditet baserat pa data fran Graviditetsregistret och Vaccinationsregistret i Sverige
och norska data ( ) sdgs inga 6kade risker for mor och barn f6r prematur forlossning,
lag Apgarpoing vid 5 min, intrauterin fosterdod, SGA eller vard pa nyféddhetsavdelning bland
kvinnor som vaccinerats mot Covid-19 under den aktuella graviditeten. Liknande fynd har
rapporterats fran studier frin USA och Kanada, vilket stodjer rekommendationen om att

vaccination mot Covid-19 under graviditet ar sdkert for mamma och barn.
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DIAGRAM 4. Risker for negativa utfall associerat till vaccination mot Covid-19.

Cases in Cases in
Vaccinated Unvaccinated Risk Difference
Outcome Country No. (%) No. (%) (95% CI) Odds Ratio (95% CI)
LOW APGAR AT 5 MINUTES
Without adjustment Sweden 3B (1.5) 1296 (1.6) -0.001 (-0.002t0 0.001)  0.97 (0.86 to 1.09) —H—
Norway M(15) 764 (16) -0.002 (-0.005t00.001) 089 (0 74t01.09) —_—
Combined, DL (= 0.0%, p=0457) 429(15) 2060 (16) -0.0005 (-0.003 10 0.001)  0.95 (0.86 to 1.05) <:>
With adjustment” Sweden M8(15) 1296 (16) 0.97 (0.66 to 1.10) —
Morway M (15  764(16) 0.96 (078 to 1.18) -
Combined, DL (I =0 0% p=0933) 429(15) 2060 (16) 0.97 (067 to 1.08) >
SMALL-FOR-GESTATIONAL-AGE
Without adjustment Sweden 1534 (77)  TOIT(8T) -0.010 (-0.014t0-0.006) 088 (08310 0.93) -
Norway . 608 (8.0) 3804 (8.2) -0.002 (-0.008t0 0.005)  0.96(0.90 to 1.07) —
Combined, DL (I' = 75.9% p=0042) 2143(78) 10821(85)  -0006(-0013to0002) 092 (083 to1.03) <=
With adjustment’ Sweden 1534 (7.7)  T017 (87) 0.94 (0.88 to 1.00) -
Norway 608 (8.0) 3804 (8.2) 1.01(0.92 to 1.10) -
Combined, DL (I°=39.1%, p=0200) 2143 (7.8) 10821 (8.5) 0.97 (0.90 to 1.04) <>
NEONATAL CARE ADMISSION
Without adjustment Sweden 1777 (85) 8623 (8.0) 0.005 (0.001 to 0.009) 1.06 (101 t0 1.12) e
Norway . 641(85) 4398 (9.4) -0.010 (-0.017 to -0.003)  0.89 (0.8110 0.97) ——
Combined, DL (I = 90.8%, p=0.001) 2418(8.5) 11021(8.5) 0.00003 (-0.009t0 0.009)  0.96 (0.82 to 1.16) -d}
With adjustment” Sweden 1777 (85) 6623 (8.0) 1.03 (0.97 to 1.09) qe
Norway 641(85) 4398 (9.4) 0.91(0.83 to 1.00) ———
Combined, DL (I = 79.5%, p = 0.027) 2418 (8.5) 11021 (8.3) 0.97 (0.86 to 1.10) -<:>
T T T
0.50 0.75 1.00 1.50

Kdlla: Graviditetsregistret 2022

Justerat for alder, paritet, utbildning, samboende, inkomst (Norge), test-positiv for SARS-CoV-2 och

kronisk sjukdom. Estimat lagre 4n 1.00 innebéar minskad risk och 6ver 1.00 6kad risk. Ref: JAMA 2022

DIAGRAM 5. Andel (%) vaccinerade bland kvinnor som fott barn under perioden 1 maj 2021 — 25 maj 2022, 7-
dagars glidande medelvarde.

100% Dos | (%) emmm=DOS || (%) === Dos Il (%)

75%

50%

25%

0%

Maj  Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb Mar Apr | Maj
2021 2022
Kdlla: Graviditetsregistret 2022
Vaccinationstidckningen skiljde sig at mellan regioner. Vaccinationstackningen med en dos
under perioden 31 mars 2021 till 27 april 2022 varierade mellan 69 % i Skane till 83 % i Got-
land och Blekinge. Tackningen med dos tre varierade mellan 30 och 53 % (vaccinationstack-
ning for Uppsala och Kronoberg &r ej rapporterat da dessa regioner saknar direktéverforing

av data till Graviditetsregistret).
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DIAGRAM 6. Andel (%) vaccinerade av kvinnor som fott barn under perioden 28 april till 24 maj 2022, per
region.
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Uppdaterade data frén Vidrmland saknas.
Kdlla: Graviditetsregistret 2022
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GRAVIDITETSENKATEN

Sedan den 1 december 2020 erbjuds gravida kvinnor och nyblivna mammor
mojlighet att besvara “Graviditetsenkdten" och pa sa sdtt uttrycka sina erfa-
renheter och upplevelser av vdarden under graviditet, forlossning och den
postnatala perioden.

Graviditetsenkiten har tagits fram i ett samarbete mellan Graviditetsregistret, SKR (Sveriges
kommuner och regioner), Bristningsregistret, SFOG (Svensk forening fér Obstetrik och Gyne-
kologi) samt Barnmorskeforbundet. Enkédten innehaller PROM- (patient related outcome
measures) och PREM- (patient related experience measures) fragor, och skickas ut digitalt via
1177 till samtliga gravida/ nyblivna mammor som har data registrerad i Graviditetsregistret.
Enkaiten skickas ut vid tre tillfallen; omkring graviditetsvecka 25 samt 8 veckor och ett ar efter
forlossningen. Varje dag skickas ca 9oo enkiter ut. Enkitsvaren samlas in av Graviditets-
registret, dar de sparas och hanteras separat fran ovriga registerdata. Samtliga kliniskt verk-
samma barnmorskor och gynekologer/obstetriker kan i inloggat l4ge i Graviditetsregistret via
de sd kallade Dashboard ta del av enkatresultat pa olika nivaer; for enskild verksamhet, pa
regional och pa nationell niva. Resultaten uppdateras lI6pande en gang per dygn. I dashboard
finns dven mojlighet att gora urval si att exempelvis resultat for kvinnor med olika utbild-
ningsniva, fodelseland eller forlossningssatt visas. Enkiten ger en ny dimension till de mesta-
dels medicinska data som for 6vrigt finns i Graviditetsregistret och kan ge underlag till olika

forbattringsarbeten.

I mars 2022 publicerade SKR en rapport som presenterar enkétresultat pa nationell niva for
2021. I rapporten redovisades bland annat fragor som roér kvinnans allménna hilsotillstind

och eventuella smartor eller besvar fran underlivet.

For mer information se:
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GRAVIDITETSENKATEN

Under 2021 skickades sammanlagt 315 661 enkéter ut till gravida / nyblivna mammor i Sverige
(pdminnelser ej medriknade). Svarsfrekvensen var 55,3% (174 717 svar). Nedan presenteras

négra utvalda resultat fran ar 2021.

Enkat 1 (ca graviditetsvecka 25)
Enkat 1 skickas ut i ungefir graviditetsvecka 25. Under 2021 var det 103 399 "Enkit 1” som

skickades ut. Svarsfrekvensen var 57,7 % (59 470 svar).

De allra flesta gravida har inte hunnit géra s manga besok inom varden nar enkét 1 besvaras.
I det generella basprogrammet for modrahilsovéard ar tre-fyra besok rekommenderade fram
till och med graviditetsvecka 25. Utéver det erbjuds besok for ultraljud och eventuell utvidgad
fosterdiagnostik. Riktlinjer som giller erbjudande om fosterdiagnostiska undersokningar vari-

erar mellan regionerna. Detta redovisas under rubriken "Mo6drahélsovard”.

I Graviditetsenkat 1 finns frégor gillande om man genomgatt KUB-undersokning och eventu-
ella andra fosterdiagnostiska undersokningar, samt frigor om man vid ndgon av undersok-
ningarna fatt information om att ndgot varit avvikande med graviditeten. For de gravida som
svarat "Ja” pa nagon av de frdgorna visas f6ljdfragor, redovisade nedan som fraga 13b och fraga

14b och 15b.

DIAGRAM 1. Fick du tillrdckligt med information om resultatet av KUB-undersokningen? (Enkat 1, Fraga 13b:
37 575 svar *.

Andel 5:or Andel 4:or
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* Fradgan besvarades bara av de gravida som genomgdtt KUB.
Svarsalternativen dr 1-5, ddr siffran 1 motsvarar “nej, inte alls”, och 5 “ja, helt och hdllet.
Kdlla: Graviditetsenkdten 2021
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DIAGRAM 2. Fick du tillrackligt med information fran lakaren/barnmorskan infér beslut att genomga undersok-
ning med moderkaksprov, fostervattenprov eller NIPT? (Enkat 1, Fraga 14b: 12 491 svar) *.

B Andel 5:or Andel 4:or
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*Fragan besvarades bara av de som genomgadtt fostervattenprov, moderkaksprov eller NIPT.
Svarsalternativen dr 1-5, dér siffran 1 motsvarar “nej, inte alls”, och 5 ”ja, helt och hdllet.
Kélla: Graviditetsenkdten 2021

DIAGRAM 3. Nar du fick information om att ndgot var avvikande, fick du da information pa ett satt som du
forstod? Enkat 1, Fraga 15 b: Enkat 1, Fraga 15b: 2 040 svar) *.

B Andel 5:or Andel 4:or
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* Fradgan besvarades bara av de gravida som angett att de hade genomgadtt fostervatten-, moderkaksprov eller
NIPT och i samband med det fatt information om att ndgonting var eller kunde vara avvikande. Endast regioner
med minst 10 svar per svarsalternativ 4 respektive 5 redovisas

Svarsalternativen dr 1-5, ddr siffran 1 motsvarar “nej, inte alls”, och 5 “ja, helt och hdllet.
Kdlla: Graviditetsenkdten 2021

DIAGRAM 4. Anser du att varden tillgodosett dina behov hittills? (enkat 1, frdga 17: 55 431 svar) *.
B Andel 5:or Andel 4:or
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*Svarsalternativen dr 1-5, ddr siffran 1 motsvarar “nej, inte alls”, och 5 ”ja, helt och hdllet.
Kélla: Graviditetsenkédten 2021
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Enkat 2 (8 veckor efter férlossningen)
Enkat 2 skickas ut 8 veckor efter férlossningen. Under 2021 var det 103 190 "Enkit 2” som

skickades ut. Svarsfrekvensen var 56,6% (58 396 svar).
Nedan presenteras resultat fran utvalda frigor frdn Graviditetsenkat 2.
DIAGRAM 5. Kadnde du dig trygg med barnmorskan pa médrahédlsovarden? (Enkét 2, fraga 5: 49 860 svar) *.

 Andel 5:or Andel 4:or
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*Svarsalternativen dr 1-5, ddr siffran 1 motsvarar “nej, inte alls”, och 5 “ja, helt och hdllet.
Kdlla: Graviditetsenkdten 2021

DAGRAM 6. Skulle du rekommendera den médrahélsovard du besokt till ndgon annan som ar gravid? (Enkét 2,
fraga 10: 48 236 svar) *.

® Andel 5:or  Andel 4:0r

100 -2% 94 92 92 92 94 92 99 g9 91 91 91 88 90 89 89 83 89 88 gg 83
P 80

9 11 11 11 14 13 11 12 14 14 15 12 14 13 14 15 15 14 16
8

% 50

* Svarsalternativen dr 1-5, ddr siffran 1 motsvarar “nej, inte alls”, och 5 ”ja, helt och hdllet.
Kélla: Graviditetsenkdten 2021
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DIAGRAM 7. Anser du att modrahalsovarden tillgodosett dina behov? (Enkat 2, fraga 11: 48 021 svar) *.

B Andel 5:or Andel 4:or
95 93 91
100 + 90 90 89 90 90 89 g3 88 89 838 89 86 87 87 88 85 85 31
78

Tas
30 16 17 19 18 19 20 19 19 22 19 21 21 22 19 22 24 23 23 )
24

% 50 -

NG O & O . &% &. & Q& O & & A Q. & O Q& QR
;_)’b 'b‘{\ \,b(\ ‘00 Q‘/o\ B O é@ \{_,b(\ !6'6 . \Q"o \’bQ ~°Q; \’bo \6\ & Q§~ \\,b(\ \,bQ 0\ \’bQ \’b(\. \’b(\
QQQ Q'z} A O T P & LI E S R 60\' & & Q'oo&
EF T & I E g & E S
Q'b é é- Q/b <& ~'O‘—)
<° >
N

* Svars-alternativen dr 1-5, dér siffran 1 motsvarar “nej, inte alls”, och 5 ”ja, helt och hdllet.
.Kélla: Graviditetsenkdten 2021

DIAGRAM 8. Fick du stdd av personalen under din forlossning, i den utstrackning du 6nskade? (Enkat 2, fraga
18: 47 215 svar) *,
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B Andel 5:or © Andel 4:or

Svarsalternativen dr 1-5, ddr siffran 1 motsvarar “nej, inte alls”, och 5 “ja, helt och hdllet.
Kélla: Graviditetsenkdten 2021

DIAGRAM 9. Kande du dig trygg med varden under forlossningen? (Enkat 2, fraga 24: 46 962 svar) *.

® Andel 5:or " Andel 4:0r
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*Svarsalternativen dr 1-5, ddr siffran 1 motsvarar “nej, inte alls”, och 5 “ja, helt och hdllet.
Kdlla: Graviditetsenkdten 2021
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DIAGRAM x. Skulle du rekommendera nagon annan att foda pa samma forlossningsavdelning som du? (Enkat 2,
fraga 27: 46 898 svar) Svarsalternativen ar 1-5, dar siffran 1 motsvarar “nej, inte alls”, och 5 ”ja, helt och hallet.
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Kdlla: Graviditetsenkdten 2021

DIAGRAM 10. Om du har eller har haft problem med amning — har du fatt stéd fran varden i den utstrackning
du 6nskat? (Enkat 2, fraga 42: 26 616 svar) *.

B Andel 5:or Andel 4:or

100
80 169 65 66 64
59 59 57 39 59 56 56 56 56 56 °9 55 55 54 55 51 52 5q
9 0 THS 16| 07 23 25 23
% o 17 20 22 19 20 20 20 24 20 20 20 22 18 20 20
20 -

*, Svarsalternativen dr 1-5, ddr siffran 1 motsvarar “nej, inte alls”, och 5 ”ja, helt och hdllet.
Kdlla: Graviditetsenkdten 2021

DIAGRAM 11. Anser du att varden tillgodosett dina behov under férlossning och tiden efter férlossning? (Enkat 2,
fréga 43: 46 641 svar) *.

B Andel 5:or Andel 4:or
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Svarsalternativen ér 1-5, dér siffran 1 motsvarar “nej, inte alls”, och 5 ”ja, helt och héllet.
Kélla: Graviditetsenkdten 2021
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Enkat 3 (1 ar efter forlossningen)
Enkit 3 skickas ut 1 ir efter forlossningen. Under 2021 var det 109 072 "Enkit 3” som skicka-

des ut. Svarsfrekvens var 51,1 % (56 851 svar).

Nedan presenteras utvalda resultat fran enkit 3.

DIAGRAM 12. Om du inte har matt psykiskt bra efter graviditet och forlossning, har du da vetat vart du kunde
vanda dig? (Enkat 3, fraga 6: 31 251 svar) | diagrammet visas andel som svarat ja.
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Kélla: Graviditetsenkédten 2021

DIAGRAM 13. Om du inte har matt fysiskt bra efter graviditet och forlossning, har du da vetat vart du kunde
vanda dig? (Enkat 3, fraga 8: 34 508 svar)? | diagrammet visas andel som svarat ja.
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Kadlla: Graviditetsenkdten 2021
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DIAGRAM 14. Anser du att varden tillgodosett dina behov under graviditet, forlossning och tiden efter forloss-
ning? (Enkat 3, fraga 17: 49 793 svar) *.

Andel 5:or Andel 4:or

100
50 171 71
80 + 69 69 70 68 68 68 68
= 65 66 64 63 64 64 61 62 61 62 63 62 go
60
28
- B 31 30 30 32 31 31 31 28 32 31 30 29 8 31 59 30 9 31 32 31 31
30 |
20 1% @0 59 39 38 37 37 37 37 36 35 34 34 EE| 33 32 32 32 31 By 34 29
0 ..

* Svarsalternativen dr 1-5, ddr siffran 1 motsvarar “nej, inte alls”, och 5 ”ja, helt och hdllet.
Kélla: Graviditetsenkdten 2021

Sammanfattning

Sammanfattningsvis ar det glidjande att kunna konstatera att en stor andel av de gravida och
nyblivna modrarna dr ndjda med varden som de har fatt under graviditeten och férlossningen.
Inom nagra omraden var dock néjdheten liagre dn inom andra. De flesta nyblivna mammor
kunde exempelvis rekommendera sin moédrahédlsovards- eller forlossningsenhet (enkit 2),
medan det var en ldgre andel som var noéjda med information om fosterdiagnostik i de fall dar
nagonting med graviditeten var eller kunde vara avvikande (enkit 1), och det var dven firre
som ansag att varden hade tillgodosett deras behov som helhet under graviditet, férlossningen

och tiden déarefter (enkét 3).

For samtliga fragor finns det skillnader i n6jdhet mellan olika regioner respektive férlossnings-
kliniker. Eventuella orsaker till dessa skillnader, och huruvida skillnaderna ar statistiskt siaker-
stillda, kan vi inte uttala oss om i denna rapport. Det dr mycket viktigt att komma ihég att
regioner och enheter aldrig kan jamforas rakt av, eftersom till exempel uppdrag, den gravida
populationen och bortfall i svarsfrekvens kan vara olika. Vi hoppas dock att resultaten kan
vicka diskussion och nyfikenhet inom professionen, géllande potentiella forbattringsmajlig-
heter. Samtliga barnmorskor och lakare som arbetar inom vardkedjan obstetrik har mgjlighet
attiinloggat lage i Graviditetsregistret ta del av resultaten for sin egen enhet. Om man har en
hogre behorighet inom Graviditetsregistret kan man dven se helt avidentifierade fritextsvar

horandes till den egna enheten.

Dessa kraftfulla verktyg (samt om man 6nskar ytterligare, fordjupande data, som kan fas via
kontakt med Graviditetsregistret) rekommenderas att anvdnda for att identifiera potentiella
forbattringsomraden pa den egna enheten. P4 SKRs hemsida finns information och handled-

ning i att anvdnda och tolka
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MODRAHALSOVARD

Moédrahdlsovardsdelen av Graviditetsregistret har samlat data sedan 1999.
Forutom dren 2002 och 2009, har drligen en nationell rapport med analyser
och beskrivning av Médrahdlsovardens uppdrag gdllande gravida och ny-
blivna mammor publicerats. Alla regioner och sa gott som alla verksamheter
deltar i Modrahdlsovdrdens del av registret.

Modrahilsovarden (MHYV) har en central roll for kvinnors och familjers hdlsa. MHVs uppdrag
ar att genom framjande och forebyggande insatser samt genom identifiering av risker for
ohilsa, bidra till god sexuell och reproduktiv hilsa, och minimera risker for kvinnor och barn
under graviditet, forlossning och spadbarnstid. Médrahalsovard i Sverige har nationella rikt-
linjer bade for medicinska fragor och for det forebyggande folkhélsoarbetet (Modrahalsovard,
Sexuell och Reproduktiv Hélsa, 2008, rev. 2016, SFOG, SBF).

Modrahilsovardens struktur kartlaggs arligen genom en nationell enkit gillande organisa-
tion, resurser och riktlinjer under det gangna aret. Totalt limnade 543 mottagningar en struk-

turrapport for 2021, vilket ar 5 fler mottagningar én forra aret.

Den vanligaste organisationstillhérigheten &ar att mottagningen ir en fristiende enhet inom

primédrvarden.

TABELL 1. Mottagningarnas organisationstillhérighet 2015-2021.

2015 2016 2017 2018 2019 2021 2021

UEZRESERY n(%) n(%) n%) n(%) n%)  n(%)  n(%)

Lanssjukvard,

ingdr i kvinnoklinik 80(15,5) 78(15,3) 77(151) 65(12,5) 80(154) 91(16,9) 88(16,2)
Lanssjukvard,

fristdende enhet fér MHV 9(1,7) 7 (1,4) 7(1,4)  10(1,9) 9(1,7) 2(0,4) 7(1,3)
Primérvard, 150 168 158 158

ingér i en vard-/hélsocentral (29,1) (32,9) (30,9) (30,4) 132(25,3) 132(24,5) 148(27,3)
Primarvard, 154 148 144 149

fristdende enhet f6r MHV (29,8) (29,0) (28,2) (28,7) 160(30,7) 174(32,3) 161(29.7)
Privat, 123 110 125 137

Ingar dven i privat vard-/halsocentral (23,8) (21,5) (24,5) (26,4) 140(26,9) 133(24,7) 139(25.6)

Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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Av de mottagningar som redovisat strukturdata for 2021, uppgav 236 (43%) att de tillhorde en

familjecentral.

I genomsnitt arbetar 2,9 barnmorskor pé varje mottagning (samma som forra aret). Det var
0,2 barnmorsketjanst som minst och 32 barnmorsketjanster som mest, med péd den storsta

mottagningen arbetar barnmorskorna &ven andra pa andra satellitmottagningar.

DIAGRAM 1. Fordelning (%) av antalet barnmorsketjanster per mottagning, 2021.
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%

10 7

<1 A=1LC) 288 4-5,9 6-9,9 >10

Kdlla: Graviditetsregistret 2021

Antal inskrivna gravida per heltidstjanst barnmorska

I de nationella riktlinjerna "Mdédrahélsovéard, Sexuell och Reproduktiv Hélsa”, dr rekommen-
dationen att ha hogst 8o inskrivna gravida per heltidsbarnmorska och &r. Det ar stora skillna-
der mellan olika regioner avseende antal inskriva gravida kvinnor per heltids barnmorske-
tjanst och ar. Jaimforelsen mellan regioner ar dock svar att gora. I vissa regioner rdknas gravida
kvinnor som byter mottagning under graviditeten som inskrivna pa bada mottagningarna,
medan man i andra regioner enbart registrerar kvinnan som inskriven pa den forsta mottag-
ningen. Uppdraget for barnmorskan inom Mdédrahédlsovard kan variera mellan regioner och
mottagningar. En del mottagningar har ocksa andra personalkategorier sisom underskoterska
eller medicinsk virdadministrator, medan andra mottagningar inte har nagot st6d fran andra

personalkategorier, vilket ocksa paverkar arbetsbelastningen pa barnmorskorna.

Antalet inskriva per heltid barnmorska var 84 gravida for riket 2021, vilket dr en minskning
fran forra aret (89 gravida). Enligt nationella rekommendationer bor antalet inskrivna gravida
per heltidsarbetande barnmorska vara maximalt 80. Antalet inskriva vid regiondrivna mot-
tagningar var 81 (84 gravida 2020) per heltid barnmorska, medan privata mottagningar hade
93 (99 gravida 2020) inskriva per heltid barnmorska. Négra f4 av de privata har inte gyneko-
logiska cellprovskontroller- i sitt uppdrag. Om dessa mottagningar raknas bort ar det fortfa-
rande 93 inskrivningar per heltid barnmorska pa de privata mottagningarna. Av alla regioner

utmarker sig Stockholm pé ett negativt satt med 106 inskrivna/heltid barnmorska, varav de
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regiondriva har 102 och de privata 113 inskriva per heltid barnmorska. Det finns tre mottag-
ningar i Sverige, tvé i Region Stockholm och en i Vistra Gotaland, som har runt 180 inskrivna

per heltid barnmorska.

TABELL 2. Antalet inskrivna per heltid barnmorska totalt for riket 2015-2021.
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Inskrivna per heltid barnmorska 89 89 85 84 88 89 84

Kdlla Graviditetsregistret 2021

TABELL 3. Antalet inskrivna per heltid barnmorska. Nationell rekommendation max 80.

Max 80 81-90 91-100 >100
Bleking Jonkoping Kronoberg Stockholm

Dalarna Véstra Gotaland Skane
Gotland Ostergétland Sérmland
Gavleborg

Halland

Jamtland

Kalmar

Norrbotten

Uppsala

Varmland

Vésterbotten

Vasternorrland

Véstmanland

Orebro

Kdlla: Graviditetsregistret 2021

Felkallor och Bortfall

Insamling av data till Graviditetsregistret sker pa olika sitt; bland annat via direktoverférda
journaldata och via manuellt inmatade uppgifter av barnmorskor inom Modrahilsovard. De
manuellt inmatade uppgifterna ar de som ej finns registrerade i journalen (t. ex. fodelseland,
utbildningsnivé, sysselsittning, sjalvskattad hilsa, amning nar barnet ar 4 veckor samt under
pandemin frigor om Covid-19). Aven de variabler som ej ir registrerade pi ett strukturerat
satt i journalen (t.ex. forlossningsriadsla, psykisk ohélsa, foraldrastéd, glukosbelastning med
labb-viarden och diagnos graviditetsdiabetes) matas in manuellt direkt i registret. Alla manuellt

inmatade variabler ar tvingande att svara pa. For alla fragor finns svarsalternativet *Vet €j”.

MHV-delen av denna Arsrapport ir en sammanstillning av graviditeter dir det finns fullstéin-
diga registreringar, d.v.s. dir badde manuellt inmatade data och journaldata finns med. For de
regioner som inte har en direkt6verforing av journaldata, sa kan nagra centrala férlossnings-
variabler fyllas i manuellt i Graviditetsregistret pA MHV. Registreringen riknas d& som full-

stindig. Under en och samma graviditet kan flera MHV-mappar upprittas eftersom en del
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kvinnor byter mottagning under graviditeten. I de fallen anvands uppgift fran den forst upp-
rattade MHV-mappen. For regioner dir direktoverforing av uppgift frén journal till registret
sker giller foljande: om forlossning sker i annan region dn dar MHV-mapp dr upprittad kan

uppgifter frin MHV-mapp och Forlossningsvérd (FV) -mapp ej sammankopplas.

Rutiner for journalforing varierar mellan regioner. Det paverkar resultat for en del av de di-
rektoverforda uppgifterna fran journal till register, som t.ex. Antal barnmorskebesck under

graviditet” och antal barnmorskor som kvinnan traffat under sin graviditet.

Tackningsgrad

Under 2021 registrerades enligt Statistiska Centralbyrin (SCB) 113 124 forlossningar i Sverige.
I MHV-delen av Graviditetsregistret fanns totalt 100 338 fullstindiga registreringar, det vill
sdga bade manuellt registrerade MHV-data och journaluppgifter 6ver kvinnor med ett forloss-
ningsdatum under 2021. Det innebér en tiackningsgrad pa 89%, vilket dr nagot mindre 4n férra
dret. Registret arbetar kontinuerligt for att utveckla och forenkla for barnmorskor inom
Modrahéalsovérd att registrera i systemet. Tackningsgraden i DIAGRAM 2 for de manuella
registreringarna ar utraknade pd antal manuella registreringar i forhallande till antalet fédda
barn per region, vilket dr nigot missvisande med tanke pa flerbérd. Men med tanke pé att
gravida dker Gver ldnsgrianserna for att foda barn finns inget béattre underlag att tillga.
Tackningsgraden pa de manuella registreringarna i riket lag pa 91%. Hogst tackningsgrad
visade Region Orebro lin p& 99%. Ligst tickningsgrad for den manuella registreringen hade

Region Halland pa 74%.

DIAGRAM 2. Andel (%) fullstdndiga manuella registreringar per region, 2019-2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021

Vardkonsumtion och kontinuitet
Forsta besOk under graviditet

I de nationella riktlinjerna "Mdodrahalsovard, Sexuell och Reproduktiv Hilsa”, rekommende-
ras att varden ska erbjuda ett sa tidigt besok som mojligt under graviditet. Det forsta bescket

ar framst avsett for att samtala om livsstilsfaktorer som kan paverka det vintade barnet och
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att erbjuda information om fosterdiagnostik. Uppgift om forsta journalférda besok tas fran
den manuella registreringen. Den genomsnittliga graviditetsveckan for forsta besok var 8,2 for
gravida som fodde barn under 2021. Felaktiga uppgifter kan forekomma, dd barnmorskorna
inte registrerat ratt datum. Det genomsnittliga inskrivningsbesoket blir ndgot tidigare for varje

ar, vilket ar positivt.

DIAGRAM 3: Genomsnittlig graviditetsvecka for forsta journalforda besok i riket 2014-2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021

DIAGRAM 4: Genomsnittlig graviditetsvecka for férsta journalforda besok per region, 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021

Antal barnmorskebesdk under graviditet
Det saknas vetenskapligt stod for vad som &r optimalt antal bes6k under en graviditet. I de natio-
nella riktlinjerna "Modrahalsovérd, Sexuell och Reproduktiv Hilsa”, rekommenderas minst 9

besok fram till forlossningen. Uppgiften om antal barnmorskebesok hamtas frin MHV2.

Rutiner for hur journal f6rs varierar mellan olika regioner och olika journalsystem. Det kan

finnas bade en under- och en Gverregistrering av besok. Uppgiften maste darfor tolkas med
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forsiktighet. Genomsnittligt antal barnmorskebesok i riket var 9,0 besok, vilket var nagot

farre dn forra éret (9,3).

DIAGRAM 5: Antal barnmorskebesdk under graviditet fram till férlossning*, per region, 2021.
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*Inkluderade dr de med ett forsta besék vecka 15 eller tidigare, och som ej fétt barn prematurt.
Kdlla: Graviditetsregistret 2021

Kontinuitet under graviditet

Kontinuitet i virdkedjan “graviditet-forlossning-eftervird” och hur brist pa kontinuitet péver-

kar patientsidkerhet och kvinnans/parets upplevelse och erfarenhet av virden ar en diskuterad

fraga. En aspekt av kontinuitet 4r hur manga olika barnmorskor eller likare som kvinnan traf-

fat, en annan aspekt dr samstdmmighet i den information som ges i alla led av vardkedjan och

koordinering av varden. Graviditetsregistret himtar uppgift om antal enskilda barnmorskor

som registrerat uppgift i MHV2. Samma reservation av tolkning som f6r uppgift om antal

barnmorskebesok maste beaktas. Genomsnittligt i riket traffade 64% av kvinnorna hogst 2

barnmorskor under graviditeten, vilket var nagot lagre dn forra aret (67%).

DIAGRAM 6: Andel (%) gravida som traffat hogst tva barnmorskor under graviditeten, per region, 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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Lakarbesok

Ett sitt att spegla lakarmedverkan och vardtyngd inom Mdodrahélsovard dr att mata hur manga
gravida som traffat lakare av graviditetsrelaterade skil. I "Modrahalsovard, Sexuell och Repro-
duktiv Halsa” beskrivs likarens uppdrag inom Mdédrahilsovard: “Fokus for lakare ligger pa
medicinska frégestillningar inom preventiv, diagnostisk och behandlande verksamhet. Lika-
ren ansvarar for alla medicinska tillstdind som definieras som avvikande fran det normala och
ordinerar och prioriterar medicinska dtgarder.” Det varierar mellan regioner hur ldkarkon-
takter sker for gravida. I vissa regioner sker lakarbesok pé respektive mottagning. I andra regi-
oner skoter allmanldkare pa Vardcentral/Halsocentral de okomplicerade frigorna och Gvriga
besok sker pa specialistmodravirden. Uppgiften registreras manuellt i registret av barn-
morska inom Mddrahilsovard, och det ar vildigt stora skillnader mellan regionerna. Under
2021 triffade 59% av kvinnorna likare av graviditetsrelaterade skil, vilket var samma som

forra aret. Andelen gravida som traffat lakare har legat ganska stabilt under aren.

DIAGRAM 7. Andel (%) som traffat lakare av graviditetsrelaterade skal, per region, 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021

DIAGRAM 8. Andel (%) som traffat lakare, en gang, tva ganger eller tre ganger eller fler, per ar 2018-2021.

m2018 m2019 m2020 m2021

24 24
23
21 22
I i I I I I

1 gang 2 ganger 3 eller fler

30

25

21 21 22

20
%

15

10

(6]

@

Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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Tobaksbruk, framfor allt rokning, ger en forhojd risk for missfall, fosterdod, neonatal dod-
lighet och dod hos barnet upp till ett ars alder. Tobaksbruk under graviditeten 6kar ocksa
risken for fortidig forlossning, tillvixthamning, ektopisk graviditet (utomkvedshavandeskap),
placenta praevia (foreliggande moderkaka) och ablatio placenta (placentaavlossning). Under
mitten av 1980-talet rokte cirka 30% under tidig graviditet, en siffra som sedan dess stadigt

har sjunkit.

Variablerna rokning och snus 6verfors elektroniskt fran journal till Graviditetsregistret i samt-

liga regioner utom i Uppsala och Kronoberg.

TABELL 4 Riktlinjer vid tobaksbruk per region, 2021. (Bm = barnmorska).

Extra besok Extra besok

e Extra besok hos Bm hos likare Ti.!lvﬁxtkcf?troll Ti‘IIvﬁxtkc‘)ntroII Ing‘a s!(r.ivna
hos Bm >10cig/dag > 10 cig/dag for allarékare  vid> 10cig/dag riktlinjer
Blekinge X
Dalarna X X
Gotland X
Gavleborg X
Halland X
Jamtland Harjedalen X
Jonkoéping X Ostra
Kalmar X sodra X
Kronoberg X
Norrbotten X
Varmland X X
Orebro X
Skane X X
Stockholm X X X
Sormland X
Uppsala X X
Vasterbotten X
Vésternorrland X
Vastmanland X X
Vastra Gotaland Géteb?rg/véstra/ norra/sédra norra
oOstra
Ostergoétland X Sstra X

Kdlla: Graviditetsregistret 2021

I individdata ses inga skillnader mellan regionerna vad géller andel gravida som slutat roka
under graviditet, oavsett om en region har riktlinjer for tobaksavvinjning eller €j. Da andel

gravida som slutat med tobak under graviditet ar liten, kan det vara svart att dra nagra slutsatser.
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Rokning

Andel gravida som roker i samband med graviditet skiljer sig en del mellan olika regioner.
Hogst andel rokare 3 ménader fore graviditet fanns i Skéne (12,9%), och ldgst andel rokare
fanns i Vasterbotten (4,2%). I riket var det 9,6% som rokte 3 manader innan graviditeten och

det ar en siffra som sjunkit de senaste dren.

En majoritet av de som roker 3 ménader fore inskrivningen inom Md&drahélsovarden slutar
roka fore forsta besoket. Vid inskrivningen var det i genomsnitt 3,2% som rokte, med en stor

variation mellan regionerna fran 1,3% i Vasterbotten till 5,1% i Skane.

Endast 2,2% av de gravida i riket fortsitter att roka under graviditeten (rokning v. 32) och
det har sjunkit marginellt sedan 2020 (2,5%). Lagst andel rokare i vecka 32 hade Visterbotten

(1,2%), medan Skéne redovisade drygt tre ganger si stor andel rokare i vecka 32 (3,6%).

DIAGRAM 9. Andel (%) rokare 3 manader fore graviditet, vid inskrivning samt graviditetsvecka 32, per region 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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Andelen rokare i samband med graviditet har sjunkit sedan 2015.

DIAGRAM 10. Andel (%) rokare 3 manader fore graviditet, vid inskrivning samt vecka 32, per ar 2015-2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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Snusning

Snusning ir inte lika vanligt som rokning i Sverige, men det finns regioner dar snus ar
vanligare dn rokning. Den hogsta andelen snusare visade de norra delarna av Sverige. Tre
ménader fore graviditeten snusade 6,9% av de gravida i riket, vilket 6kat ndgot sedan 2020
(6,0%). Hogst andel snusare fanns i Norrbotten (18,1%) och ldgst andel hade Skane (3,1%). Vid
inskrivningen snusade enbart 1,3% av rikets gravida och endast 0,7% fortsatte att snusa under
graviditeten (snusning graviditetsvecka 32). Hogst andel gravida som fortfarande snusar i

graviditetsvecka 32 hade Jimtland (1,9%).

DIAGRAM 11. Andel (%) som snusade 3 manader fore graviditet, vid inskrivning samt vecka 32, per region 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021

Snusning 3 manader fore graviditet har 6kat sedan 2018, medan snusning vid inskrivning samt

i vecka 32 har legat stabilt sedan 2015.

DIAGRAM 12. Andel (%) som snusade manader fore graviditet, vid inskrivning samt graviditetsvecka 32, per ar

2015-2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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Alkohol-AUDIT

Screening av alkoholbruk genomfors genom alkohol-AUDIT. AUDIT speglar den gravidas
alkoholvanor under aret innan graviditet. Frdgorna i formuldret poangsatts var for sig och
summeras till en totalpodang som kan variera frén o till 40 poidng. Graviditetsregistret har satt
ett malviarde dar minst 95% av de gravida ska ha screenats med detta instrument. I riket steg
andelen gravida som screenats med AUDIT fran 92,4% (2020) till 93,0% (2021) och en 6kning
har skett sedan 2017, d4 84% av de gravida screenades med AUDIT. Stora skillnader ses mellan
de olika regionerna vad géller andel gravida som screenats med AUDIT. Det ar svart att veta
om andelen som inte screenats verkligen inte dr screenade med AUDIT eller om det ar

registreringen i journalen som fattas.

> Sex regioner nir malvirdet pa 95%, vilket a&r samma antal som 2020

» Virmland ligger lagst med 83%, medan Kalmar och VGR ligger hogst med 97%

DIAGRAM 13. Andel (%) gravida som screenats med AUDIT, per region 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021

Om resultatet av AUDIT ar noll podng innebér det att den gravida ej druckit alkohol alls under
det géngna &ret innan graviditeten. Genomsnittligt i riket var det 33,3% som inte brukat
alkohol aret fore graviditeten, vilket 4r en marginell 6kning jamfort med 2020 (32,8%). Dock

med stora variationer mellan regionerna.

> Hogst andel gravida utan alkoholbruk éret fore graviditet redovisade Sormland
(48,5%)

> Liagst andel gravida som ej druckit alkohol aret fore graviditeten hade Visterbotten
(25,2%)
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DIAGRAM 14. Andel (%) gravida med AUDIT-poédng =0, per region 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021

AUDIT-poiang 1—5 betraktas som ett bruk av alkohol, medan 6-9 podng betraktas som ett

riskbruk, och 10 poéng eller mer visar risk for ett beroende.

> I riket hade 3,0% utav de gravida ett riskbruk eller risk for beroende, vilket dr en
marginell minskning jamfort med 2020 (3,5%)
Lagst andel gravida med riskbruk eller risk for beroende visade Kronoberg (1,0%)
Gotland hade hogst andel gravida med riskbruk eller risk for beroende (4,7%).

Gotland ar en liten region, sa tolkning bor goras med forsiktighet.

DIAGRAM 15. Andel (%) gravida med AUDIT-poang 6—9 samt >10, per region 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021

Det ar positivt att andelen gravida som screenas med AUDIT stiger for varje ar. Forhoppnings-
vis kan fler regioner dn sex na mélvardet pa 95% framover. Likasé ar det positivt att andelen

gravida med riskbruk eller risk fér beroende minskar.
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Tillfragats om valdsutsatthet

Haélsan péverkas negativt, om en person utsatts for fysiskt, psykiskt och/eller sexuellt vald,

bade pa kort och 1ang sikt. Det ar darfor viktigt att frédgan stills om valdsutsatthet.

Modrahélsovirden har riktlinjer om att barnmorskan skall tillfraga alla gravida om de har
erfarenhet av vildsutsatthet. Genom att stélla fraga om vald 6kar majligheten att den gravida
delar med sig av sina upplevelser och vid behov kan fa stod och hjalp. Fragan stills muntligt
och/eller skriftligt vid minst ett tillfdlle under graviditeten.

Allt fler gravida tillfrigas om erfarenhet av valdsutsatthet. Av de som fédde barn under 2021
tillfragades 96%, en 6kning frdn 2020 d& 95% tillfrdgades. Sedan 2014 har antalet tillfridgade
okat fran 79,5%. Alla regioner visar pa en 6kning. 19 regioner uppnadde Nationella malvirdet

95%, jamfort med 12 regioner 2020.

DIAGRAM 16: Andel (%) gravida som tillfrdgats om valdsutsatthet, per region 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021.

Extra stodatgarder vid forlossningsradsla

Extra stodatgirder pa grund av férlossningsriadsla innebér samtalskontakt under graviditeten
med barnmorska, ldkare eller psykolog vid Auroramottagning eller liknande. Andelen som fatt
extra stod pé grund av forlossningsradsla ar hogre hos omfoderskor vilket sannolikt beror pa

tidigare negativ forlossningsupplevelse.
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DIAGRAM 17. Andel (%) forst- respektive omfoderskor som fatt extra stodatgarder pa grund av
forlossningsradsla, per region 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021

Psykisk ohalsa under graviditet

Andelen gravida som behandlats for psykisk ohilsa under 2021 var 9,3%. Under bade 2020

och 2019 var motsvarande siffra 8,9%.

> Vistra Gotaland (6,1%), Skéne (7,3%) och Kronoberg (7,5%) visade den liagsta andelen
gravida som behandlats for psykisk ohélsa

»  Uppsala (13,1%), Dalarna (12,8%) och Gotland (12,5%) har den hogsta andelen gravida
som behandlats for psykisk ohélsa

DIAGRAM 18. Andel (%) kvinnor som behandlats for psykisk ohdlsa under graviditet, per region, 2019-2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021.

Behandlingen vid psykisk ohilsa kan vara psykologisk, medicinsk eller bade och. Vilken typ

av behandling som &r vanligast forekommande skiljer sig &t mellan regioner.
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DIAGRAM 19. Férdelning av behandlingstyp vid psykisk ohélsa under graviditet, per region, 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021

Av de som fatt psykologisk behandling hade 52% paborjat den innan graviditet. Av de som haft
en medicinsk behandling for psykisk ohilsa under graviditet hade 85% péborjat den behand-

lingen redan innan graviditeten.

DIAGRAM 20. Andel (%) psykologisk behandling vid psykisk ohédlsa under graviditet, per region 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021

DIAGRAM 21. Medicinsk behandling vid psykisk ohalsa under graviditet, per region, 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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Foraldraskapsstod i grupp

Foraldraskapsstod, inkluderande forlossnings- och fordldraforberedelse med maélet att stiarka
blivande foraldrar i deras fordldraskap, ar en del av Modrahilsovardens uppdrag. De senaste
aren har andelen forstagdngsforialdrar som deltagit i foraldraskapsstod minskat for varje ar
fram till 2020. 2016 deltog 68% av de gravida respektive 63% av partners i ndgon form av

foraldraskapsstod. 2021 1ag siffran pd 38% for de gravida och 31% for partners.

Vad géller foraldraskapsstod sa ser vi tydligt en pandemieffekt. Restriktioner for gruppverk-
samhet har gjort att andra former for fordldraskapsstod utvecklats. Vilket fordldraskapsstod
som erbjudits har skilt sig at mellan regionerna. Olika digitala 16sningar med forinspelade
forelasningar pa bland annat 1177, enskilda digitala fordldraskapskurser och digitala traffar i
grupp 4r nigra exempel. Aven extra avsatt tid for enskilt forildraskapsstéd i samband med

graviditetsbesok har erbjudits.

DIAGRAM 22. Andel (%) blivande foraldrar som deltagit i fordldraskapsstod (forstfoderskor och deras partner),
ar 2016-2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021

DIAGRAM 23. Andel (%) forstfoderskor som deltagit i foraldraskapsstod, per region, 2021 jamfort med 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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DIAGRAM 24. Andel (%) partner till forstféderskor som deltagit i fordldraskapsstod, per region, 20210 jamfort

med 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021

TABELL 5. Andel gravida (%) som deltagit i foljande fordldraskapsstod per region 2021.

Region

Blekinge
Ostergétland
Sérmland
Halland
Kronoberg
Kalmar
Varmland
Jonkoping

Vastra
Gotaland

Jamtland
Vésterbotten
Vastmanland
Norrbotten
Orebro
Vasternorrland
Dalarna
Stockholm
Skane
Uppsala
Gavleborg
Gotland
Riket

Sammanhjllen Foreldsningar** Digitaula fﬁrﬁldf-:::ial;sstﬁd . Enskilt fﬁgitalf Annat
grupp grupptraffar extra tid avsatt informationsstod
% % % % % %
0,6 0,0 0,0 0,2 5,0 0,0
0,5 0,4 0,6 0,5 11,1 1,2
0,3 0,1 3,5 2,3 8,0 0,2
0,3 0,0 0,4 0,2 16,6 0,1
0,0 1,5 0,1 19 17,6 0,0
5,5 0,0 9,8 1,0 6,0 0,1
2,1 0,0 11,6 3,5 5,5 2,2
0,5 0,1 7,0 1,0 18,2 0,7
0,3 0,3 1,5 1,0 24,6 0,5
8,2 0,0 1,0 7,8 12,1 3,7
3,0 0,1 6,9 5,9 20,4 1,8
3,6 0,5 8,2 7,0 16,0 4,1
2,7 0,2 15,2 7,2 9,6 3,9
1,1 0,2 1,1 2,8 32,9 2,1
7,4 0,9 14,0 8,2 10,5 2,4
8,2 1,5 13,1 10,5 10,9 2,8
19 2,9 9,3 2,3 25,7 6,5
4,4 1,6 18,0 4,3 20,4 2,6
12,3 4,1 18,4 5,2 18,5 3,8
5,0 1,0 2,9 2,1 48,1 4,0
1,1 13,2 64,8 0,0 0,0 1,6
2,7 1,4 8,3 2,9 20,8 3,0

Sammanhdllen grupp motsvarar variablerna” Sammanhdllen grupp med flera trdffar” och “Mindre sammanhdllen grupp”
**Féreldsningar motsvarar variablerna "Storgruppsféreldsning/ar" och "Féreldsning med teman"
Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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Studier visar att gravida med hogt BMI (body mass index) behover extra uppmiarksamhet och
kontroller under graviditeten for att, om mojligt, forebygga och i tid upptéacka komplikationer.
Graviditetsdiabetes, havandeskapsforgiftning och graviditetshypertoni (hogt blodtryck) ar
betydligt vanligare hos kvinnor med Gvervikt jamfort med normalviktiga. Andra komplika-
tioner som 6kar dr missfall, venos tromboembolism (blodpropp), for tidig forlossning och stor
blodning i samband med forlossningen. Andel gravida som foder med kejsarsnitt 6kar med
okande BMI.

Barnets fodelsevikt dr direkt korrelerad till moderns BMI. Vissa missbildningar, perinatal
sjuklighet och risk for intrauterin fosterdod (d6dfoddhet) dr hogre hos 6verviktiga gravida och

riskerna okar successivt med 6kande BMI.

En stor viktokning under graviditeten i sig utgor en riskfaktor for komplikationer under gravi-

diteten.

Aven underviktiga gravida kvinnor har 6kad risk for avvikande forlossningsutfall som exem-

pelvis for tidig forlossning och lag fodelsevikt (<2500 gram).

Stor viktuppgang under graviditeten &dr en av de viktigaste riskfaktorerna for 6vervikt och obe-

sitas senare i livet for kvinnor.

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

undervikt (BMI < 18,5 kg/m?2)
normalvikt (BMI 18,5—24,9 kg/ m2)
overvikt (BMI 25,0—29,9 kg/ m2)
obesitas grad 1 (BMI 30,0—34,9 kg/ m?2)
obesitas grad 2 (BMI 35,0-39,9 kg/ m?)
obesitas grad 3 (BMI = 40,0 kg/ m2)

Alla regioner har skriftliga riktlinjer for gravida med 6vervikt och obesitas. Riktlinjerna kan
till exempel vara extra besok till barnmorska, ultraljud med tillvixtkontroll, lakarbesck for

graviditetsplanering och remittering till dietist.

BMI vid inskrivning inom Médrahalsovard

Andel gravida med 6vervikt och obesitas har 6kat kraftigt de senaste aren i Sverige. 2021 hade
16,8% ett BMI som motsvarar obesitas och 28,4% ett BMI som motsvarar évervikt vid inskriv-
ningen pa barnmorskemottagningen. Andel underviktiga gravida var 2,2%, vilket varit ofor-

andrat under de senaste aren.
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DIAGRAM 25. Andel (%) gravida per BMI-grupp, 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021

DIAGRAM 26. Andel (%) gravida med o6vervikt respektive obesitas under aren 2015-2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021

DIAGRAM 27. Andel (%) gravida med o6vervikt respektive obesitas per region, 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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DIAGRAM 28. Andel (%) gravida med 6vervikt och obesitas per fodelseregionland, 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021

Viktuppgang per BMI-grupp

Internationella rekommendationer om lamplig viktuppgéng under graviditet baseras pé kvin-
nans BMI vid inskrivningen pd Mddrahilsovirden: underviktiga med BMI <18,5 kg/m?
rekommenderas en uppgéing mellan 12,5-18,0 kg, normalviktiga med BMI 18,5—24,9 kg/m?
11,5-16,0 kg, 6verviktiga med BMI 25,0—29,9 kg/m?2 7,0—11,5 kilo viktuppgéng, samt kvinnor
med obesitas (BMI >30,0 kg/m?) rekommenderas en viktuppging mellan 5,0—9,0 kg. I

Sverige finns ingen konsensus for optimal viktuppgéng i de olika BMI-grupperna.

Den registrerade viktuppgéngen ar nagot lagre dn den sanna viktuppgéngen under gravidi-
teten, eftersom den sista viktregistreringen kan ske négon eller nagra veckor innan forloss-
ningen. Uppgift om ldngd och vikt 6verfors elektroniskt frén datajournal till registret. Ca 5%

av journalerna saknar uppgift om BMI.

DIAGRAM 29. Genomsnittlig viktuppgang (kg) under graviditet, uppdelat pa BMI-grupp vid inskrivning, 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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Flertalet barnmorskemottagningar i Sverige har under flera r lagt ned ett stort arbete pa att
informera och motivera gravida om bra mat och vikten av fysisk aktivitet under graviditet,
framfor allt for kvinnor med hogt BMI. Viktuppgéngen i de olika BMI-grupperna har trots
detta i stort sett varit oférdandrad de senaste fem &ren.

DIAGRAM 30. Viktuppgang (kg) i olika BMI-grupper mellan aren 2015-2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021

Graviditetsdiabetes
Graviditetsdiabetes (GDM, Gestational Diabetes Mellitus) kan beskrivas som hyperglykemi

osom uppstar och upptiacks under graviditet.

Hyperglykemi under graviditet har associerats till kort- och langsiktiga risker for mor och
barn, som makrosomi (fodelsevikt 6ver 4 500 g), skulderdystoci och kejsarsnitt. Det 6kar
risken for barnet att drabbas av hypoglykemi efter forlossningen och har associerats till
framtida risk for obesitas och metabol ohédlsa. GDM ér en riskmarkor for den gravida att senare

utveckla diabetes mellitus typ 2.

Diagnosen GDM definieras pé olika satt i landet. Diagnosen stills i forsta hand med oral
glukosbelastning (OGTT, Oral Glucose Tolerance Test). Kriterier for att erbjuda OGTT samt
gransviarden pa p-glukos for diagnosdefinition har varierat under aren bade i Sverige och
internationellt. Aven behandlingsriktlinjer vid stilld diagnos skiljer sig 4t mellan regioner.
Skillnaderna leder till att sannolikheten for att en gravid ska f& diagnos och eventuella atgérder

vid hyperglykemi under graviditeten beror pa var den gravida bor och séker halsovard.

Sedan 2015 rekommenderar Socialstyrelsen f6ljande diagnosdefinition av GDM baserat pa p-

glukosvirden vid OGTT (vends provtagning):

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

» 2 timmar efter 75 g glukosbelastning > 8,5 mmol/1
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Dessa viarden baseras pd WHO:s rekommendation och ar lagre dn de nivier som regionerna
anvande fore 2015. Nationellt pagar en diskussion om hur handlaggningen ska enhetliggoras.
Under 2018 deltog nio regioner i en multicenterstudie, som syftar till att utvardera Socialsty-
relsens diagnoskriterier i en svensk population: "Changing Diagnostic Criteria for Gestational
Diabetes in Sweden” ( ). Deltagande regioner inforde ovanstidende diagnoskri-
terier och likriktade handlaggningen efter diagnos. Studieresultatet har dnnu inte publicerats.
Sedan 2018 har flera regioner bytt diagnosdefinition dock ar skillnaderna stora mellan regio-

nerna. olikheterna stora.

Under 2021 var det 6/21 regioner som anviande venost faste-p-glukos 5,1 mmol/L som grians-
varde for GDM-diagnos och 7/21 regioner anvinde gransvardet p-glukos 8,5 mmol/L vid 2
timmar efter OGTT. Region Skéne och Region Blekinge erbjuder alla gravida OGTT, medan
ovriga regioner erbjuder OGTT vid forekomst av olika riskfaktorer, som till exempel hogt BMI

(>30 eller >35), tidigare GDM, arftlighet eller accelererande fostertillvixt.

TABELL 6. Gransvarden (p-glukos, mmol/L) fér diagnos graviditetsdiabetes, baserat pa oral glukosbelastning, per

region 2021.
Region Fastevarde 1h-virde 2h-véarde
Bleking 10,0
Dalarna 51 10,0 8,5
Gotland 51 10,0 8,5
Gavleborg 6,5 9,0
Halland 7,0 9,0
Jamtland/Hérjedalen 7,0 10,0
Jonkoping 5,1 8,5
Kalmar 7,0 8,5
Kronoberg 7,0 10,0
Norrbotten 7,0 10,0
Skane 7,0 10,0
Stockholm 5,1 10,0 8,5
Sérmland 7,0 9,0
Uppsala 7,0 9,0
Varmland 51 10,0 8,5
Vasterbotten 7,0 10,0
Vasternorrland 7,0 10,0
Vastmanland 5,1 10,0 8,5
Vastra Gotaland 7,0 10,0
Orebro lan 51 10,0 8,5

Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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Nedanstéende diagram visar att 13 - 94% av gravida genomgick OGTT under 2021, beroende
pé region. Andelen gravida som diagnostiseras med GDM skiljer sig ocksé stort mellan regio-
ner och sett 6ver tid, vilket sannolikt fraimst beror pa skilda arbetssitt, definitioner for GDM
samt forekomst av riskfaktorer i befolkningen. Under 2021 1ag andelen gravida som diagnos-
tiserats med GDM per region mellan 1,9 och 21,8%. Region Jonkoping uppvisar en hég och
stigande andel gravida som far diagnos GDM, vilket kan vara kopplat till vida screening-

kriterier och relativt lagt p-glukosvarde for diagnos.

DIAGRAM 31. Andel (%), gravida som genomgatt glukosbelastning, per region, 2019-2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021

DIAGRAM 32. Andel (%) gravida som diagnostiserats med graviditetsdiabetes, per region, 2019-2021.
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Kélla: Graviditetsregistret 2021Kdlla: Graviditetsregistret 2021
Overvikt och obesitas #r en stark riskfaktor for graviditetsdiabetes. Den 6kning av andelen
gravida diagnostiserade med GDM, som ses i diagram nedan, ar sannolikt till stor del kopplat
till forandrat arbetssétt. Under 2021 diagnostiserades 2,6% av normalviktiga gravida i Sverige

med GDM, medan motsvarande siffra for gravida med BMI =40 var 30,8%.
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DIAGRAM 33. Andel (%) gravida som diagnostiserats med graviditetsdiabetes férdelat pa BMI-grupp, 2019-2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021
Graviditetsdiabetes innebar en 6kad risk att foda ett barn som ar stort for tiden (LGA, Large
for Gestational Age, definierat som fostervikt >2 SD storre dn den graviditetsrelaterade
normalvikten). Nedan visas sambandet mellan LGA- barn och gravidas diagnos for GDM

under 2021.

DIAGRAM 34. Andel (%) LGA (large for gestational age) - barn fddda av kvinnor med eller utan diagnos gravidi-
tetsdiabetes, per region 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021

Kvinnor med eller utan GDM-diagnos och andelen barn med LGA var i stort sett oférdndrad

jamfort med &ret innan.
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DIAGRAM 35. Andel (%) LGA (large for gestational age) -barn fédda av kvinnor med eller utan diagnos gravidi-
tetsdiabetes, Riket 2019-2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021

Graviditetsdiabetes innebar en 6kad risk for kejsarsnitt, savil planerat som akut.

Tabell 7. Forlossningssatt i relation till graviditetsdiabetes, Riket 2021.

Forlossningssatt GDM Antal (%) Ej GDM Antal (%)
Vaginal spontan 4 236 (69,8) 71372 (77,0)
Vaginal instrumentell 229 (3,8) 4851 (5,2)
Kejsarsnitt akut 877 (14,5) 9394 (10,1)
Kejsarsnitt planerat 723 (11,9) 7098 (7,7)

Kadlla: Graviditetsregistret 2021

Sjalvskattad halsa

Barnmorskan fragar den gravida hur hon matt innan graviditeten. Fridgan upprepas vid
eftervardsbesoket, hur kvinnan métt under graviditeten och hur hon mar vid eftervadsbesoket,
uppgiften fors in i Graviditetsregistret manuellt av barnmorskan. Sjalvskattad hilsa, ar grade-
rad i en fem-gradig skala mycket bra, bra, vaken bra eller dalig, dalig och mycket dalig. Skalan
ar ett grovt matt pa hur den gravida mar, men har i studier visat sig vara en vardefull para-
meter. Den kan ocksd vara en utgidngspunkt till ytterligare fragor som kan leda till att den

gravida lattare kan fi bra stod under graviditet och férlossning.

I riket skattade 0,3% av de gravida sin hilsa som mycket dalig och 1,9% som dalig fore gravidi-
teten. Under graviditeten skattade 1,0% sin hilsa som mycket dalig och 7% som dalig Efter

graviditeten skattade 0,5% sin hélsa som mycket dalig och 2,1% som dalig.
Skillnader i svarsresultat mellan olika regioner i Sverige kan vi inte uttala oss om i rapporten.

I nedanstdende diagram visas ocksa skillnad efter forlossningssatt, dar de som ar forlosta med
akut kejsarsnitt i hogre grad uppger att de mar daligt eller mycket daligt vid eftervardsbesoket.
Gravida med hogt BMI uppger ocksé flera att de mér daligt eller mycket déligt. Dessa siffror

ar dock inte justerade, till exempel sa forloses gravida med hoga BMI oftare med kejsarsnitt.
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Andel journaler som saknade uppgift om sjidlvskattad hilsa var relativt hogt i Graviditets-
registret, 10% fore graviditet och 22% under och efter forlossningen. Att fragan har en storre
missing under och efter graviditeten beror till stora delar pé att frigan stélls i samband med

eftervirdsbesoket och de som inte kommer pa det bes6ket blir darfor aldrig tillfragade.

DIAGRAM 36. Andel (%) per region som uppger att deras halsa fére graviditeten var dalig eller mycket dalig 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021

DIAGRAM 37. Andel (%) som skattat sin halsa under graviditeten som dalig eller mycket dalig, per region 2021.

B Mycket dalig ® Dalig

14
12
10
8
% . 5,367
4
2
0 Do ’ ’ y ’ ’ 0 ’
\'bbb'b,\o,% Q,Oo Q O O O &
Q‘—)/b ,é’bo \’b \rb*o @9 OQ\Q X \(0 X o\’,@’ ,QO \\’b Q~\ \{_’bo O‘ée &'bo NG \’bo ,é’bo ‘(\O\ \i_\(‘%
K& & @ o NGRS RN T F S S e
R o ICINGE &° & & & o D
N @& O ¢ O L& &9 o
\é,b O") Q’b A’b SO
3 Q0
N

Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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DIAGRAM 38. Andel (%) som skattat sin hadlsa efter graviditeten som dalig eller mycket dalig, per region 2021.

B Mycket daligt ® Daligt

4

3

% 2 1,8 2,1 1 2,1
I 1,7

@ o & O & S, ) & RS S S
P& & Q:O"V\'b(\ & \'b° \'b° &F @“ \q? . Q\° & ,z;:i\ & Q,O S ¥
P F G @ S TELLF WL E &8
QI ,@‘Q" L W R f_}e} B S B D
.'O‘-; ) c}s Q° X D
NG N\

Kdlla: Graviditetsregistret 2021

DIAGRAM 39. Andel (%) per BMI-grupp som uppger att deras hélsa efter graviditeten var dalig eller mycket

dalig, 2021.
M Mycket daligt ® Daligt
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Kadlla: Graviditetsregistret 2021
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Sjalvskattad halsa efter graviditeten i forhallande till
forlossningssatt

DIAGRAM 40 Andel (%) sjdlvskattad halsa efter graviditeten i forhallande till férlossningssatt, 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021

DIAGRAM 41. Andel (%) per fodelseland som uppger att deras halsa efter graviditeten var dalig eller mycket
dalig, 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021

Eftervardsbestk pa barnmorskemottagning

De senaste 30 dren har virdtiderna i samband med barnafédande blivit allt kortare. Nar vard-
tiden pa BB sjunker stills hogre krav pa kontinuitet i vardkedjan, med patientsdkerhetsarbete

samt pa bra stod och uppfoljning som erbjuds nyblivna foréldrar.

En vl fungerande vardkedja mellan modrahalsovard, forlossningsklinik och barnhilsovard ar
nodviandig. Vardgivaren ska utveckla och kvalitetssikra system for uppfoljning och stod till
fordldrar och barn efter utskrivningen fran BB. Rutiner och ansvarsférhallanden ska vara

kdanda av all ber6rd personal.
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Eftervarden har tidigare uppmarksammats i rapporter och kartliggningar fran Socialstyrelsen
och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Brister har identifierats och behovet av forbatt-
rad uppfoljning av kvinnan efter forlossning har betonats. Det har lett till att ménga regioner
har implementerat nya rutiner och riktlinjer for att forebygga och f6lja upp exempelvis forloss-
ningsbristningar. Enligt médrahédlsovardens basprogram bor eftervardsbesoket fyra till sexton

veckor efter forlossningen innehalla féljande punkter:

> samtal om kvinnans och partnerns forlossningsupplevelse

> uppf6ljning av samtal om levnadsvanor, dvs. alkohol, tobak, ldkemedel, vikt, kost
och fysisk aktivitet
erbjudande om antikonceptionsradgivning
gynekologisk undersékning (inspektion av slemhinnor och eventuella bristningar
samt utvirdering av backenbotten och knipférméaga)
maitning av blodtryck, Hb, vikt, urinprov, graviditetstest vid behov
amningsstod

utvardering av psykiskt halsotillstind

Andel eftervardsbesok over tid
Andelen kvinnor som f6tt barn som kommit pa ett eftervardsbesok ligger ungefar pad samma
niva 2021 (82%) som foregaende ar, (81%). Regionerna har kunnat uppritthalla en relativt

ho6g andel eftervardsbesok trots svirigheter som pandemin medfort vilket dr positivt.

DIAGRAM 42. Andel (%) eftervardsbesok per ar 2016-2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021

Regionala skillnader i eftervardsbesdk
Den hogsta andelen eftervardsbesok hade region Halland med 95% och den ldgsta andelen
visade region Stockholm med 74%. Det nationella mélvardet for ar 2021 ar satt till 90% och

naddes av enbart fyra regioner.
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DIAGRAM 43: Andel (%) kvinnor som kom pa eftervardsbesok per region, 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021

De flesta kvinnorna kom pé eftervardsbesoket nio till tio veckor efter férlossningen, men sprid-

ningen i ytterkanterna tenderar att skilja sig mer 4t an tidigare ar.

DIAGRAM 44: Genomsnittligt antal veckor fran forlossning till eftervardsbesok, per region, 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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Sociodemografiska och obstetriska bakgrundsfaktorer

Av de kvinnor som fédde barn under 2021 kom 82% pa efterkontroll hos barnmorska i modra-
héalsovérden fyra till sexton veckor efter forlossningen. Lakarbesok efter forlossning regist-
reras inte i Graviditetsregistret. I tabellen nedan visas sociodemografiska och obstetriska bak-

grundsfaktorer relaterade till eftervardsbesoket.

Resultaten visar att forstfoderskor var mer benigna dn omféderskor att komma pé eftervards-
besok. Firre kvinnor i den yngre aldersgruppen kom till eftervardsbesok (76,8%) dn genom-
snittet. En storre andel kvinnor med hogskole- eller universitetsutbildning kom pa efter-
vardsbesok (84,6%) jamfort med kvinnor med enbart grundskola eller ldgre utbild ningsniva
(74,7%). Kvinnor fodda utanfér Norden kom i ldgre grad pa eftervardsbesok (77,1%) jamfort
med kvinnor fédda i Norden (85,3%). Dessa siffror ar dock inte justerade for andra bak-

grundsfaktorer.
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TABELL 8. Bakgrundsfaktorer relaterade till eftervardsbesoket.

Bakgrundsfaktorer n %
Paritet

Forstfoderska 36352 86,1
Omfoderska 45832 79,4
Alder

<20ar 423 76,8
20-24 ar 6121 80,6
25-29 ar 24256 83,7
30-34 ar 32764 82,9
35-39 ar 15169 80,4
>=40 ar 3491 77,3
Utbildningsniva

Grundskola 3667 74,7
Gymnasium 26127 81,4
Universitet/hogskola 44570 84,6
Fodelseland

Sverige 60812 84,1
Norden (utom Sverige) 832 85,3

Kdlla: Graviditetsregistret 2021
(inkluderade i Norden dr Norge, Finland, Danmark och Island)

Amning fyra veckor efter forlossning

Amning ses som en global folkhilsofrdga och en indikator for att 6ka hilsan hos barn och
kvinnor ur ett befolkningsperspektiv. Att frimja och stédja amning ar séledes ett viktigt
uppdrag for hela virdkedjan. I Graviditetsregistret dokumenteras amning fyra veckor efter
forlossningen i samband med eftervardsbesoket med kategorierna: ammar helt, ammar delvis,
ammar inte. For kvinnor som inte varit pa eftervardsbesok hos barnmorska inom moédrahal-
sovarden saknas uppgift om amning. Helamningen fortsdtter att minska och delamningen
okar nagot. Under 2021 ammade totalt 86% av kvinnorna. Helamningen 14g pa 68%. Andelen
kvinnor som slutat amma eller inte ammar alls vid fyra veckor efter forlossningen ligger pa

nistan samma niva som foregdende ar, 14%.

DIAGRAM 45. Amning fyra veckor efter forlossning, av de som gjort eftervardsbesok, per ar 2017-2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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Regionala skillnader i amningsfrekvens
Andelen kvinnor som ammar fyra veckor efter forlossningen varierar mellan regionerna. Hogst
andel ammande mddrar (hel- och delamning sammanslaget) fyra veckor efter forlossningen

hade Stockholm med 90%. Lagst andel ammande modrar hade Vistra Gotaland med 82%.

DIAGRAM 46. Amning 4 veckor efter forlossning (av de som gjort eftervardsbesok), per region, 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021

Fosterdiagnostik inom Moédrahalsovarden

Modrahéalsovardens informationsuppdrag

Modrahilsovarden (MHV) skall erbjuda alla blivande foraldrar information om fosterdiagnos-
tik, enligt Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2012:20). Informationen ges av ordinarie barn-
morska. I vissa regioner hianvisas de blivande fordldrarna till sarskilt utbildad barnmorska

eller annan genetisk radgivare.

Fosterdiagnostik registrerad inom Modrahalsovarden

Uppgifter som redovisas om genomgéngen fosterdiagnostisk undersokning i MHV-delen av
rapporten baseras pa den manuella registreringen i Graviditetsregistret som gors av barn-
morska inom MHV. I registret registreras om kvinnan genomgatt: KUB-test (Kombinerat
Ultraljud och Biokemiskt test), NIPT (Non-Invasivt Prenatalt Test), Amniocentes, (AC, foster-
vattenprov) och/eller Chorionvillibiopsi (CVB, moderkaksprov). Riktade enkitfragor har
stillts till regionerna géllande riktlinjer for vilka fosterdiagnostiska undersékningar som
erbjuds inom den offentliga graviditetsvarden. Ny fraga for i &r 4r om regionerna erbjuder TUL
(tidigt ultraljud) i forsta trimestern utan trisomiscreening. Resultatet redovisas i det sista

diagrammet i avsnittet.
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Metoder for fosterdiagnostik

KUB-test

KUB &r en metod som berdknar sannolikheten for att fostret har en kromosomavvikelse (triso-
mi 21,18,13) genom att kombinera flera faktorer: kvinnans alder, ultraljudsmétning av fostrets

nackuppklarning och ett blodprov fran kvinnan.

NIPT

Metoden bygger pa att foster-DNA identifieras i moderns blod efter cirka 9 fullgdngna gravi-
ditetsveckor. Sannolikheten for att upptidcka kromosomavvikelsen trisomi 21 (Downs syn-
drom) ar hog (>99,5%) men falskt positiva resultat kan forekomma. Misstanke om kromo-
somavvikelser bor bekriftas med fostervatten eller moderkaksprov. Sedan 2015 finns mgjlig-
heter att utféra NIPT-analyser i Sverige inom den offentliga varden. For NIPT inkluderas
undersokningar utforda inom sévil den offentliga varden som av privat aktor eller om kvinnan

bestallt prov via internet.

Genomfoérda undersokningar registrerade inom MHV

I tabellen nedan visas undersokningarna KUB, NIPT, AC och CVB sedan 2010. Under 2010—
2014 och 2017—2021 finns uppgifter insamlade. Under 2015 och 2016 ingick inte uppgifter om
fosterdiagnostik i datainsamlingen fran MHV. Datainsamlingen gors i samband med uppfolj-
ningsregistreringen efter avslutad graviditet och baseras pa uppgifter som den gravida lamnar

till sin barnmorska om det inte framgar av journal. Siledes finns sannolikt ett litet morkertal.

Resultaten visar att andelen KUB-tester har okat fran 29,8% 2010 till 63,3% 2021, medan
andelen som genomgatt AC och CVB har minskat avsevirt sedan 2010, sarskilt efter att NIPT

inférdes. NIPT okade fran 2,7% 2017 till 8,2% 2021.

TABELL 9. Antal/Andel (%) kvinnor som f6tt barn och som genomgatt olika fosterdiagnostiska undersékningar

2010-2021.

Ar KUB AMC CVB NIPT

Antal % Antal % Antal % Antal %
2010 18 208 29,8 2554 4,2 682 1,1 0 0
2011 25620 29,9 2539 2,9 885 1,0 0 0
2012 30995 32,4 2 480 2,6 940 1,0 0 0
2013 36516 36,2 2 366 2,3 1202 1,2 0 0
2014 36 552 37,7 1963 2,0 1183 1,2 0 0
2015*
2016*
2017 42 937 44,6 900 0,9 624 0,6 2 567 2,7
2018 51212 52,6 691 0,7 561 0,6 4596 4,7
2019 58 318 59,4 644 0,7 564 0,6 4928 5,0
2020 60 207 61,4 657 0,7 572 0,6 6182 6,3
2021 62 143 63,3 621 0,6 598 0,6 7972 8,2

*2015 och 2016 registrerades uppgiften ej i Graviditetsregistret.
Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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KUB-test
Andelen KUB-tester 6kade under 2021 till 63,3% jamfort med 61,4% 2020 och 52% ar 2018.

Andelen varierar bland regionerna beroende pa i vilken grad undersékningen erbjuds - om

den erbjuds alls - och om man har eventuella begransningar sdsom i forsta hand &lder.

Tre regioner erbjuder inte KUB alls. Tio regioner erbjuder KUB till alla, sju regioner erbjuder

undersokningen om man &r 6ver 35 ar. Vissa regioner erbjuder KUB till en egenkostnad.

DIAGRAM 47. Andel (%) som gjort KUB-test, per region 2021.

%

100 gg 89 91

90 82 82 83 83
80 20 71 74

70 cg 61 63

60

50

40 33 34

30 21

50 17 19

w12z 11

0 — — —

@ &SSO <\ & & <& S & K& QKo
(o) . N 'b
o o S T R S S s °
PRI AN S SMONR o A& g N TR L F L
JCIRNA SR P\ N PR
& R < & g
A’b A:’bc)

Kadlla: Graviditetsregistret 2021

NIPT

Blekinge som inte erbjuder KUB, utan erbjuder NIPT som forsta screening till alla gravida

over 32 ar, hade den hogsta andelen gravida som genomgatt NIPT (29%). I Gavleborg som

erbjuder NIPT >35 ars alder, och inte KUB, var det 15% som gjorde NIPT. I 6vriga regioner

var andelen mellan 2-13%, vilket sannolikt bade speglar skillnader i handliggning mellan

regioner och mojligheter att gora och bekosta testet privat. Riksgenomsnittet for riket var 8%.

DIAGRAM 48. Andel (%) som gjort NIPT, per region 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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Fostervatten- och moderkaksprov (AC och CVB)
Som en f6ljd av 6kad anvindning av KUB-test och NIPT har som foérvantat andelen genom-

forda AC och CVB minskat sedan 2011. Andelen AC var 4,2% 2010 jamfort med 0,6% 2021.

Négra regioner utfor inte sjalva CVB utan remitterar vid behov till annan region, vilket mojli-

gen till en del kan forklara att fordelningen mellan de tvé olika undersokningarna ser lite olika

ut om man jaimfor de olika regionerna.

DIAGRAM 49: Andel (%) gravida som fott barn och som gjort AC, per region 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021

DIAGRAM 50: Andel (%) gravida som fott barn och som gjort CVB, per region 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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TUL -Tidigt ultraljud

I strukturrapporten tillfrgas alla regioner om de erbjuder tidigt ultraljud till alla i graviditets-

vecka 12-14. Haften av landets regioner erbjuder tidigt ultraljud till alla.

DIAGRAM 51. Antal regioner som erbjuder tidigt ultraljud till alla gravida i graviditetsvecka 12-14, 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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Fosterdiagnostikdelen av Graviditetsregistret har varit i drift sedan 2006 och
erbjuder ett webbaserat riskberdkningsprogram for identifiering av gravi-
diteter med en okad risk for kromosomavvikelser under forsta trimestern.

Kombinerat ultraljud och biokemiskt test (KUB) ar en riskbedomningsmetod dar man genom
att kombinera kvinnans dlder med ultraljudsmétning av fostrets nackuppklarning och analys
imaternellt blod av graviditetshormonerna fritt f-hCG och PAPP-A under perioden 11—13 gra-
viditetsveckor kan identifiera graviditeter med en 6kad risk for kromosomavvikelser (trisomi
21, 13, 18). Metoden bygger pa en algoritm framtagen pa data avseende ultraljudsmétningar
samt analys av biokemiska parametrar fran kvinnor i Sverige. Tilligg av biokemiska paramet-
rar ger en 10—15% hogre detektionsniva jaimfort med enbart ultraljudsundersékning och mat-
ning av nackuppklarning. KUB-test anses ha en detektionsniva av trisomi 21 pa cirka 90% om 5%
av de undersokta graviditeterna far en forhojd risk, vilket d&ven kunnat observeras i studier fran

Graviditetsregistret. KUB-databasen innehéller nu information fran 6ver 525 000 graviditeter.

Graviditetsregistrets syfte gidllande KUB-delen &r att kvalitetssikra bade ultraljudsmétnin-
garna samt de biokemiska analyserna som genomfors vid de anslutna ultraljudsenheterna och
biokemiska laboratorierna i landet. Ett register 4r n6dvandigt for att forsakra sig om att under-
sokningar haller samma hoga kvalitet oavsett var i landet de utfors och bidrar till en sikrare

fosterdiagnostik for gravida kvinnor i Sverige.

Tackningsgrad

Registrerade undersokningar i KUB-delen av Graviditetsregistret har mer dn fordubblats
fran cirka 2000 KUB-undersokningar per ménad vid 21 enheter i landet 2011 till ett genom-
snitt av cirka 4400 undersokningar per ménad under 2021. Det dr andra gidngen sedan
starten av registret som antalet undersékningar per ménad minskar jamfort tidigare ar.
Under 2021 registrerades sammanlagt drygt 53 300 undersokningar vid 45 olika enheter,
2% fdrre dn ar 2020. Det finns dven ett fatal (320) tidiga ultraljudsundersokningar (TUL)

infoérda i databasen under 2021, men sannolikt har méinga fler av dessa undersékningar
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endast registrerats i andra journalsystem. TUL erbjuds i vissa regioner till yngre kvinnor
<35 ar som ett alternativ till KUB.

DIAGRAM 1. Antal registrerade KUB-undersokningar i snitt per manad och ar i Graviditetsregistret.
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Ar 2006 fanns det tvd enheter och 2020 45 enheter som var anslutna till Graviditetsregistret.
Kdlla: Graviditetsregistret2021.

Nya kliniker som anslutit sig under &ret ar Akleja Barnmorskemottagning i Borés, Landskrona
sjukhus samt Lakarpraktiken i Hirnosand. I landet finns dessutom ett tiotal enheter som utfor
KUB-undersokningar som ej ar anslutna till Graviditetsregistret utan anvinder ett brittiskt
riskberdkningprogram (FMF). Det exakta antalet undersokningar som utfors vid dessa enhe-
ter ar okant, eftersom undersokningarna i regel endast registreras lokalt. Man kan dock grovt
skatta dessa till cirka 10 000—15 000 per ar. Detta medfor att registrets tackningsgrad for KUB-

undersokningar som gors inom Graviditetsregistret blir cirka 80% nationellt.

Varje deltagande anvindare pé respektive enhet har 6ppen tillgéng till egna resultat liksom
genomsnittsvirden for sin enhet och andra enheter i landet online. P4 varje enhet finns en
enhetsadministrator som har tillgéng till enhetens samtliga data. Inom arbetsgruppen for
fosterdiagnostik utses arligen en regional granskningskommitté bestdende av bade ldkare och
barnmorskor som har till uppgift att granska anviéndarnas distributioner av ultraljudsmat-
ningar och laboratorieresultat. Kvalitetssikring erhélls genom att identifiera ldgpresterande
enheter eller operatorer sa att dessa kan optimera sin teknik samt vid behov auskultera och
trana vid nationella referenscentra.

Vid de laboratorier som analyserar de biokemiska parametrarna finns motsvarande organisa-
tion med en lokalt ansvarig lakare eller kemist som kontinuerligt 6vervakar sitt laboratoriums
medianmétningar samt jamfor sig med de 6vriga verksamheterna med hjilp av referenspro-
ver. AUDIT av bdde ultraljudsmatningar samt biokemiska matresultat genomfors 2 ganger per
ar och aterkopplas till registrets styrgrupp, laboriatorieansvariga samt lokala administratérer
fran samtliga enheter i samband med arliga anvindarmoten. Resultaten liaggs dven ut pa

registrets hemsida.
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Den péagiende utbyggnaden av Graviditetsregistret och databasen ger mojligheter att i
framtiden dven kunna kvalitetssdkra 6vrigt obstetriskt ultraljud som anvinds for upptackt av
medfodda missbildningar, bedomningar av cervix och placenta samt 6vervakning av riskgra-
viditeter med intrauterin tillvixthdmning eller havandeskapsforgiftning nationellt. Detta kan

ha en avgorande positiv effekt pa den obstetriska varden generellt.

Genom fosterdiagnostikdelen av Graviditetsregistret kan olika uppgifter gdllande samma gra-
viditet jamforas i syfte att hoja kvaliteten och identifiera suboptimala rutiner inom varden av
den gravida kvinnan. Ett heltdckande svenskt register som ticker 4ven genomgéangen foster-
diagnostik under graviditeten skulle vara av stort varde. Detta skulle kunna uppnés om alla

enheter dar obstetriska ultraljudsundersékningar utfors anslot sig till Graviditetsregistret.

Mitning av nackuppklarning (NUPP) med ultraljud utgor en viktig del av KUB-testet. For att
kunna mata denna nackspalt pé ett sidkert sitt med smé intra- och interindividuella variationer
behovs sirskilt utbildade ultraljudsoperatorer. Erfarenheter visar att kontinuerlig uppf6ljning
samt kvalitetssakring ar nodvandig for att uppratthalla en hog kvalitet pd utforda matningar
pé langre sikt. Endast vid tvé av de 45 enheterna med >50 undersokningar per ar 1ag distri-
butionen av enhetens nackuppklarningsmétningar (som anvinds som ett kvalitetsmétt) utanfor

de rekommenderade nivaerna.

AUDIT har genomforts vid tva tillfillen under det gingna aret diar en granskningskommitté
har bedomt samtliga enheters och enskilda operatorers ultraljudsundersokningar. Avvikande
distributioner har identifierats och patalats for enhetsadministratérer samt utbildning med
auskultation och praktisk traning erbjuds om inte operatorens arbetssatt férandras under den

foljande sexmanadersperioden.

AUDIT-gruppen fran ultraljudsenheterna vid kvinnokliniken i Malmo6/Lund har i september
2021 gatt igenom samtliga 44 enheters 231 operatorer i landet som var aktuella for AUDIT-
bedomning. De har bedémt kvaliteten pa enheternas nackuppklarningsmatningar under peri-

oden september 2019 - september 2020.

Vid AUDIT fann man att 215/231 (93%) aktiva anvindare hade tillrackligt antal undersok-
ningar samt en godkand distribution pa sina mitningar for att kunna fortsitta att arbeta i
Graviditetsregistrets riskberdkningsprogram utan ytterligare tgérder. 16 operatorer hade icke
godkind distribution pé sina métningar eller for fi undersokningar. En klar forbattring av
distributionerna av nackuppklarningsmétningarna har kunnat noteras de senaste aren.

Icke godkidnd AUDIT kan bero pa:

icke godkiand distribution pa grund av felmitning
for fa undersokningar exempelvis vid foraldraledighet eller sjukdom

nytillkomna operatorer
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TABELL 1. AUDIT av ultraljudsmatningar fran samtliga anslutna operatorer (44 enheter) 2020 09 01 - 2021 09 01.

Enheter Antal undersdlningar - Antal undersSKNINgar ) gngare
Akleja 207 129 1
Aleris Solna 1710 1762 4
Amniokliniken 779 661 2
BMG Géteborg 893 1040 3
Boras 255 137 4
Carlanderska Gbg 648 719 4
CSK Karlstad 1877 1821 6
Eskilstuna 91 27 2
Falun 2236 2222 6
Goteborg 1167 1242 7
Goteborgs 6ppenvard 2915 2 900 5
Halmstad 1302 1337 4
Hedda 1133 881 2
Helsingborg 2331 2416 6
Karolinska Huddinge 997 1155 8
Karolinska Solna 903 891 6
Katrineholm 159 202 2
Lomma 235 255 1
Lund SUS 1399 1569 8
Lyckans Vasteras 344 404 2
Lakarpraktiken Harnésand 105 45 1
Malmé SUS 2132 2239 9
MM City 2025 2133 11
MM Kista 1543 1805 7
MM Malméo 395 398 2
MM Séder 1690 1821 9
MM Trelleborg 125 132 1
MM Vila 840 805 5
Nykoping 490 654 6
NAL 339 351 2
Skovde 305 301 3
STSS 964 1032 7
Sundsvall 400 523 6
SOs 2270 2406 8
UltraGyn 3430 3963 10
Ultraljudsbarnmorskorna Stockholm 4903 5169 14
Uppsala 2903 2 850 11
Varberg/Kungsbacka 1569 1524 7
Visby 57 85 1
Vasteras 1653 1384 5
Vaxjo 1926 1953 8
Ystad 528 518 3
Orebro 2422 2462 8
Ostersund 652 656 4
44 Totalt 55 247 56 979 231
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Graviditetshormonerna B-hCG och PAPP-A utgor biokemiska riskmarkorer for graviditeter
med kromosomavvikelser. Matning av dessa variabler i maternellt serum kan ske med flera
olika laboratoriemetoder. Vi har tidigare noterat att de olika metoderna skiljer sig at vad giller
prestanda samt att det tidigare har funnits relativt stora skillnader i métresultat mellan olika
laboratorier i landet som anvinder samma metod. Ett multidisciplinirt arbete har utforts till-
sammans med laboratorieldkare for att hitta nya satt att kvalitetssikra dessa analyser sa att

korrekta riskbedomningar lamnas till de gravida oavsett metod och var proverna har analyserats.

Kontinuerlig uppf6ljning av varje laboratoriums "multiple of the median” (MoM)-virden kan
ge enheterna majlighet att se fordndringar 6ver tid i sina métresultat. Samtliga laboratorier ar
anslutna till det internationella kvalitetssikringsorganet UK NEQAS och kan jaimféra mat-

resultat pa referens prover med andra kliniker.

Kvalitetssidkring av de biokemiska analyserna av PAPP-A och fritt B-hCG 2021 med de tva ana-

lysmetoderna som anvinds i landet.

AutoDelphia 1 lab, Karolinska universitetslaboratoriet 24 340 analyser
BRAHMS KRYPTOR - 5 lab

SUS i Malm6 12 475

Totalt 25 164 analyser

Regionsjukhuset i Orebro 4328
Sahlgrenska universitetssjukhuset 6064
Centralsjukhuset i Karlstad 1681
Eskilstuna 616

TABELL 2. Median MoM av PAPP-A och fritt B-hCG per laboratorium, 2021.

Laboratorier PAPP- A Pl
BRAHMS/AutoDelphia Median MoM 2021 (n) Median MoM 2021 (n)
Orebro BRAHMS (4;'21;; (4;’;:)32)
Malmé BRAHMS (12 17153 (12 2’7957)
Karlstad BRAHMS (125019; (12&91%
Goteborg BRAHMS (63345) (séécil)
Eskilstuna BRAHMS (2'1163 (2’1968)
Totalt BRAHMS (25 1;14?; (25 (1);333
Karolinska AutoDelphia (24 ;:::; (24 ;23:):;

Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Granser for MoM-viarden avseende matningar av de tvd biokemiska parametrarna bor ligga +
10%, dvs mellan 0,9-1,1. Tre av sex laboratorier uppvisar MoM-viarden avseende PAPP-A
analysen som ligger utanfor riktlinjerna och som potentiellt kan paverka kvaliteten av riskberak-

ningen genom lagre sensitivitet vid KUB-test.
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Metoden bygger pa analys av cellfritt foster-DNA i moderns blod. Analysen kraver en fetal
fraktion >4% som i regel uppnés efter 10 fullgdngna graviditetsveckor. Detektionsgraden ar
mycket hog for trisomi 21 (>99,5%) men falskt positiva resultat kan férekomma, varfér meto-
den far anses vara en avancerad screeningsundersokning dir avvikande fynd bor konfirmeras
med ett invasivt test. Testets prediktiva varde beror pa populationen den anvinds i. Kostnaden
for NIPT-analys ar for narvarande betydligt hogre adn for KUB. Detta ar en av ménga anlednin-
gar till varfor specialistforeningar tills vidare rekommenderar att anvinda NIPT som en sekun-

dir screeningsundersokning av en definierad hogriskgrupp, vilken undersokts forst med KUB.

Vi bedomer att en relativt stor andel av NIPT-analyserna under 2021 har bestillts och bekos-
tats av den gravida kvinnan sjalv utanf6r ultraljudsenheterna. Andelen av dessa privata prov-
tagningar kan ej anges helt exakt da dessa prover inte alltid rapporteras in i fosterdiagnostik-

delen av Graviditetsregistret.

Nar NIPT nu har introducerats i storre skala i landet ser vi en uttalad minskning av invasiv
fosterdiagnostik (fostervattenprov, moderkaksprov) med potentiellt farre missfall som orsa-
kas sekundart till provtagningarna. Erbjudandet till gravida i de olika regionerna om att
genomgé NIPT ser annorlunda ut redan idag vilket kommer forstarkas 4nnu mer i framtiden
delvis beroende pd om man redan erbjuder KUB-test eller inte. NIPT-prov analyseras sedan
sommaren 2015 i Sverige och under 2021 fanns tre universitetskliniker samt ett privat gene-

tiskt laboratorium i landet som har utfort analyser.

Av gravida som genomgétt KUB med forhéjd risk (risk >1/200 for trisomi 13, 18 och/eller 21)
under 2021 ser vi att det totala antalet kvinnor som gar vidare med fortsatt utredning har 6kat
jamfort med tidigare ar och ar nu 94%, samt att drygt 2/3 viljer att genomga NIPT som
alternativ till invasiv provtagning. Antalet invasiva provtagningar forvintas minska ytterligare
under de narmaste aren nar NIPT-metoden anvéands i allt storre utstriackning och analyseras
vid fler laboratorier. Det kommer alltid kvarsta ett behov att kunna utféra traditionella inva-
siva provtagningar med genomférande av mer avancerade genetiska metoder nar foster-
avvikelser upptécks pé ultraljud samt vid utredning av genetiska sjukdomar. Sannolikt kom-
mer ytterligare centralisering av denna verksamhet behova goras pa sikt, eftersom kompeten-
sen att utfora dessa prover avtar i takt med ett minskat antal provtagningar vid mindre kliniker

ilandet.

Andelen gravida med lag risk (risk < 1/200 for trisomi 13, 18 och/eller 21) vid KUB-undersok-
ning som utreds vidare med ndgon form av provtagning har numera trefaldigats, fran tidigare
2% till 6% i hela landet. Nu utfors nastan 90% av dessa utredningar genom NIPT, sannolikt
mest med anledning av fortsatt oro trots 1ag risk vid KUB. Dirutover finns det sidkert

ytterligare ett stort antal privat genomférda NIPT prover som ej rapporterats in i KUB-delen
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av Graviditetsregistret. NIPT ar generellt ¢j en rekommenderad metod for att avgora en even-
tuellt associerad kromosomavvikelse om fosteravvikelse misstianks i samband med rutinultra-

ljudsundersokningen i vecka 18-20.

I Stockholmsregionen, dar NIPT-metoden funnits under drygt sex ars tid, har vi under 2021
noterat att det fortfarande ar fler kvinnor jamfort med i resten av landet som gar vidare med
utredning vid 6kad KUB-risk, men att skillnaderna mellan regionerna kontinuerligt minskar.

Majoriteten (68%) viljer non-invasiv diagnostik med NIPT.

Idag registreras de flesta KUB-undersokningar i landet i Graviditetsregistret. Det gor att man
kan f6lja upp kvaliteten avseende KUB. Gillande NIPT finns det ett stort virde i att alla NIPT-
undersokningar f6ljs upp pa ett motsvarande satt, oavsett om NIPT utfors vid en offentlig eller
privat mottagning. I Uppsala 6verfors nu NIPT- analyssvar automatiskt till Graviditetsre-
gistret. I Stockholm Gverfors samtliga perinatala genetiska resultat géllande fostret/barnet,
fran all prenatal till postnatal (nyféddhetsperioden) genetisk diagnostik till Graviditetsregist-
ret, vilket gor att data fran Stockholmsregionen avseende perinatal genetisk diagnostik ar
mycket tillforlitliga och 6verforingsfel liksom underrapportering undviks. Ett arbete pagar att
kunna automatiskt 6verféra samtliga resultat fran de 6vriga genetiska laboratorierna i landet
till Graviditetsregistret for att kunna kvalitetssdkra NIPT och invasiva test och folja utnytt-

jandet av den relativt nya fosterdiagnostiska metoden.

Presentation av resultat

I resultatpresentationen anges bade kumulativa siffror frin registrets start for att minska
risken for slumpmaéssiga variationer i detektionsgraderna, och observationer fran undersok-
ningar som genomforts under 2021 for att kunna pavisa férandringar i resultat och trender

gillande exempelvis:

aldersprofil hos de undersokta
andel gravida med 6kad risk
fortsatt utredning med invasivt prov eller NIPT under graviditeten

detektionsnivder av kromosomavvikelser

Hela landet under perioden 2006 — 2021

Under perioden har KUB-undersokningar utforts av 480 320 graviditeter, varav 27752 gravi-
diteter som uppvisade numeriska kromosomavvikelser av typen trisomi 21/13/18, Turners
syndrom eller triploidi. Under aret 2021 har det registrerats 53 306 undersckningar, (2% farre

dn 2020) varav 286 graviditeter med kromosomavvikelser.
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DIAGRAM 2. Andel (%) av gravida med alder <35 ar som genomgatt KUB vid samtliga enheter 2010 — 2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021.

DIAGRAM 3. Testpositiva med férhojd risk (>1:200) for trisomi 21 respektive trisomi 13/18 efter KUB- undersok-
ning vid samtliga enheter 2006 - 2021.

>  Totalt undersokta n=480320
> risk >1:200 for trisomi 21 n=18620 (3,9%)
> risk >1:200 for trisomi 13/18 n=2419 (0,5%)

m Lag risk
" Forhojd risk Tri 21
B Forhojd risk Tril3/18

Kdlla: Graviditetsregistret 2021.
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DIAGRAM 4. Testpositiva med férhojd risk (>1:200) for trisomi 21 respektive trisomi 13/18 efter KUB-undersok-
ning vid samtliga enheter 2021.

> Totalt undersokta n=>53306
> risk>1:200 for trisomi 21 n=1771 (3,3%)
»  risk>1:200 fér trisomi 13/18 n=195 (0,4%)

m Lag risk
1 Forhojd risk Tri 21
B Forhojd risk Tri13/18

Kdlla: Graviditetsregistret 2021.

DIAGRAM 5. Andel (%) av gravida med forhojd risk (>1:200) for trisomi 21 som genomgar olika typer av invasivt
test eller NIPT vid samtliga enheter 2006 - 2021. 16 025/18 620 = 86%.

38% NIPT

Kdlla: Graviditetsregistret 2021.
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DIAGRAM 6. Andel (%) av gravida med forhojd risk (>1:200) for trisomi 21 som genomgar invasivt test eller NIPT
vid samtliga enheter 2021. 1661/1771= 94%.

68% NIPT

Kdlla: Graviditetsregistret 2021.

DIAGRAM 7. Andel (%) av gravida med Iag risk (<1:200) efter KUB-undersokning i hela landet som genomgatt
invasivt test eller NIPT 2006 - 2021. 14 390/480 320 = 3%.

19% AC

71 % NIPT

Kdlla: Graviditetsregistret 2021.
Indikationen f6r provtagningen var antingen missténkt fosteravvikelse vid senare rutinultra-

ljud i vecka 18-20 alternativt kvarstdende oro for kromosomavvikelse efter KUB trots 1ag risk.

DIAGRAM 8. Andel (%) av gravida med |ag risk (€1:200) efter KUB-understkning vid alla enheter 2021, som
genomgatt invasivt test eller NIPT. 3065/51 520 = 6%.

89% NIPT

Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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DIAGRAM 9. Fortsatt utredning vid forhojd risk fér trisomi 21 vid alla enheter 2021 stratifierat efter risk vid KUB.

> Risk >1:200
> Risk 1: 50-1: 200
> Risk >1:50

(3,3% av alla undersokta)
(1,9% av alla undersokta)

(1,4% av alla undersokta)

94% fortsatt diagnostik

97% fortsatt diagnostik

89% fortsatt diagnostik

mAC mCVB mNIPT

RISK > 1:200
RISK > 1:200

1%

RISK 1:50-1:200
RISK 1:50-1:200

RISK>1:50

RISK>1:50

Kdlla: Graviditetsregistret 2021.

TABELL 3. Detektionsgrad av kromosomavvikelser samt testpositiva med NUPP/KUB vid alla enheter under
1 september 2006 - 30 december 2021. Undersdkningar totalt: n= 480 320.

Antal detek
terade med NUPP

Antal foster med respektive
kromosomavvikelse

trisomi 21 n=1741 (incidens

1:276) 1220/1741
trisomi 18 n=543 353/543
trisomi 13 n=193 131/193
triploidi n=104 26/104
Turner n=171 150/171
Totalt: 2752 1880/2752

%

70

65
68
25
88
68

Antal detek- .
terade med KUB ks UL RS
1537/1741 88 3,9
462/543 85
0,5
157/193 81
94/104 90
158/171 92
2408/2752 88 4,4

Kdlla: Graviditetsregistret 2021.

TABELL 4. Detektionsgrad av kromosomavvikelser samt testpositiva med NUPP/KUB i hela landet vid alla

enheter 2021. Undersokningar totalt: n = 53 306.

Antal foster med respektive bl s
kromosomavvikelse SRR
NUPP
trisomi 21 n=181 (incidens
1:294) 121/181
trisomi 13/18 n=73 46/73
triploidi n=8 2/8
Turner n=24 22/24
Totalt: 286 191/286

%

67
63
25
92
67

Antal detek-
terade med KUB

157/181
64/73
7/8
23/24
251/286

% Test positiv%
87 3.3
88 0,4
88
96
88 3,7

Kdlla: Graviditetsregistret 2021.
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Kommentar KUB-undersokningar i hela landet

Vi noterar att precis som foregiende r sd genomgick mer 4n 50% av de gravida i Sverige en
KUB-undersokning inom Graviditetsregistret under sin graviditet 2021. Drygt 53 000 under-
sokningar utfordes inom Graviditetsregistret och uppskattningsvis cirka 10 000—15 000 med

andra riskberdkningsprogram.

Aldersprofilen hos gravida som genomgatt KUB under 2021 (27% =35 ar) var snarlik den hos
samtliga gravida i landet (24% >354r), men hogre jamfort med tidigare ar, sannolikt orsakat
av bemanningsproblem inom varden under sommarperioden dd méanga enheter sarskilt i
Stockholmsomradet endast erbjudit KUB till gravida > 35 &r. Detektionsgraden for trisomi 21
var 87% under 2021, jamforbart med kumulativa data fran registrets start (88%). Vid en
forhojd risk efter KUB sa valde drygt 2 av 3 kvinnor fortsatt utredning genom NIPT. Vi noterar
aven att néstan var fjarde gravid kvinna (24%) valde att gi vidare med NIPT- test aven i
gruppen med hogst risk (>1:50), vilket inte foljer rekommendationerna frin specialist-
foreningen SFOG. En annan observation ar att mer dn var tjugonde gravid kvinna med 14g risk
efter KUB genomgick ytterligare fosterdiagnostisk utredning under sin graviditet, och att
denna utgjordes av ett NIPT-test i ndstan 90% av fallen. Vi tror att denna provtagning skett
till storsta del med anledning av fortsatt oro for en kromosomavvikelse hos fostret trots 1ag
risk vid KUB och inte pga. misstiankt fosteravvikelse vid en senare rutinultraljudsunder-
sokning i vecka 18—20. Darutover sker dven ett okdnt antal NIPT-provtagningar genom privata
laboratorier som ej &terrapporterats varken till ultraljudsenheterna eller KUB-delen av

Graviditetsregistret.

Anatomisk granskning av fosteranatomin vid KUB

Under 2015 inférdes mojligheten att i registret rapportera om en strukturerad granskning av
fosteranatomin skett i samband med KUB-undersékningen och om nigon allvarlig avvikelse
noterats. Studier visar att en stor del av allvarliga/letala fosteravvikelser kan pévisas redan vid
ultraljudsundersokning i forsta trimestern och sirskilt hos gruppen med f6rh6jd risk vid KUB,

och om undersokningen f6ljer en checklista.

DIAGRAM 10. Andel (%) med anatomisk granskning av fosteranatomin vid KUB-undersékningen.

120% 2021
98% 97% 9
100% 87% 0 -
80%
59%
60%
40% 6%
0
20%
0%
2016 2017 2018 2021 Risk >1:200  Risk > 1: 50

Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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Diagram 11. Analys av registrerade avvikelser vid den anatomiska granskningen i samband med KUB hos 52
301/53 306 (98%) under 2021.

Registrering av typ missbildningar Forvantat antal per 10 000 graviditeter
Anencephali, (3/10 000)

Omphalocele (2,5/10 000)

Gastroschisis (2,5/10 000)

Diafragmabrack (3/10 000)

Spina bifida (4,5/ 10 000)

Observerade M Forvantade

25 24
21
20
15 16
15 13 13
10
6 6
5
2
0
0

Anencephali Omphalocele Gastroschisis Diafragmabrack Spina Bifida

Kdlla for férvantat antal avvikelser; Fosterskaderegistret 2016, Socialstyrelsen

I registret kan vi nu observera att vid nastan samtliga undersékningar utfors samtidigt en ana-
tomisk granskning av fosteranatomin. Detta ar en klar forbattring jamfort med tidigare ar.
Denna andel dr oberoende av om fostret har en f6rh6jd sannolikhet eller ej for kromosomav-
vikelse vid riskbedomningen, en faktor som annars ar kind for att vara associerad med fore-
komsten av missbildningar. Man kan anta att registreringen av bukviggsdefekter sannolikt
nastan dr komplett. Antalet registrerade fall med omphalocele 6verstiger det forviantade,

sannolikt beroende pa att hilften som rapporterats samtidigt hade en allvarlig kromavvikelse.

Vid graviditeter med anencephali s& underlater ménga enheter att registrera graviditeten med
anledning av missbildningens svarighetsgrad, vilket paverkar registrets mojligheter att rap-
portera. Inga diafragmabrick identifierades vid forsta trimester ultraljudet vilket &r en
forsamring jamfort med tidigare ar och skiljer sig fran internationella erfarenheter dar atmins-
tone en tredjedel kan identifieras i forsta trimestern. For forsta gidngen redovisas i registret
dven detektionsgraden av ryggmargsbrack i forsta trimestern. Detektionsnivan ar 1ag jamfort
med data frén studier och andelen som brukar upptéckas senare i andra trimestern i samband

med rutinultraljudsundersokningen.
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Resultat fran enskilda regioner
Resultat fran Stockholmsregionen under 2021

Under 2021 gjordes 20 661 undersokningar, en minskning med 16% jamfort med 2020.
Erbjudandet om KUB gavs till kvinnor =35 ar och till yngre kvinnor vid maternell oro. Enheter:

Karolinska: Solna & Huddinge

UltraGyn

Sodersjukhuset (SOS)
Ultraljudsbarnmorskorna Stockholm (Ulj BM)
Sodertilje (STSS)

Mama Mia: City, Soder & Kista

Aleris ultraljudsmottagning Solna

Visby

Hedda Barnmorskemottagning

vV vV vV VvV v v v v Vv

DIAGRAM 12. Andel (%) av gravida som genomgatt KUB av samtliga som genomgatt
rutinultraljudsundersdkning i Stockholmsregionen 2021. 20 661/28 301; 73% (-11% jamfért 2020).

 EjKUB
= KUB

Kdlla: Graviditetsregistret 2021.

DIAGRAM 13. Maternell aldersférdelning vid KUB-undersékning i Stockholmsregionen. n = 6488/20 661
(31%) 235 &r

1 235ar

W <353ar

Kdlla: Graviditetsregistret 2021.
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DIAGRAM 14. Testpositiva med forhojd risk (>1:200) for trisomi 21; n=764 (3,7%) eller trisomi 13/18, n=95
(0,5%) vid undersckning av 20 661 gravida 2021 i Stockholmsregionen.

3,7% 0.5%

M Lag risk
1 Forhojd risk Tri 21
B Forhojd risk Tril3/18

Kdlla: Graviditetsregistret 2021.

DIAGRAM 15. Andel (%) av gravida med férhojd risk (> 1:200) for trisomi 21 som genomgatt olika typer av
invasiva test i Stockholmsregionen 2021. 712/764= 93%.

68% NIPT

Kdlla: Graviditetsregistret 2021.

DIAGRAM 16. Andel (%) gravida med forhojd risk (> 1:200) dar NIPT test utforts samt ev senare invasiv utred-
ning med CVB eller AC 24/481 = 5%.

I NIPT + invasiv provtagning

B NIPT

Kdlla: Graviditetsregistret 2021.

GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2021 @ 79



FOSTERDIAGNOSTIK

DIAGRAM 17. Andel (%) av gravida med I3g risk (<1:200) vid KUB som genomgatt invasivt test eller NIPT i Stock-
holmsregionen 2021. 2001/19 889 = 10%.

91% NIPT

. Kdlla: Graviditetsregistret 2021.
Indikationen for provtagningen var antingen kvarstdende oro fér kromosomavvikelse efter

KUB trots l4g risk, alternativt i en mindre del fall dir en fosteravvikelse misstankts vid senare

rutinultraljud i vecka 18-20.

DIAGRAM 18. Andel (%) gravida med lag risk dar fortsatt utredning med NIPT utforts, samt ev senare invasiv
utredning med antingen AC eller CVB (2%).

= NIPT + invasiv provtagning

B NIPT

Kdlla Graviditetsregistret 2021

Invasivt prov har sannolikt utférts med anledning av misstankt fosteravvikelse vid senare

ultraljudsundersokning i vecka 18-20.
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DIAGRAM 19. Fordelning av riskestimat fér kromosomavvikelse hos de 1822/ 19 889 (9%) av gravida med lag
risk vid KUB som gar vidare med utredning genom enbart NIPT test efter en tidigare KUB- understkning.

50%

44%

38%

40%

30%

20% 0

10%

0%
RISK: 200-1000 RISK:1000 - 10 000 RISK:10 000 - 20 000

Kdlla Graviditetsregistret 2021

DIAGRAM 20. Fortsatt utredning vid forhojd risk for trisomi 21. Stockholm 2021 férdelat efter risk vid KUB.

> Risk >1:200 (3,7% av alla undersokta) 93% fortsatt diagnostik
> Risk 1: 50 - 1: 200 (2,2% av alla undersokta) 97% fortsatt diagnostik
> Risk>1:50 (1,4% av alla undersokta) 91% fortsatt diagnostik

mAC mCVB mNIPT

RISK > 1:200 RISK 1:50-1:200 RISK>1:50

Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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DIAGRAM 21. Distributioner av PAPP-A MoM-varden. Analyser utférda vid Karolinska universitetssjukhuset i
Stockholm 2021. n= 24 340. MoM = 1.0.

Alla flerbérds- och IVF-graviditeter exkluderade
Kdlla: Graviditetsregistret 2021

TABELL 5. Detektion av kromosomavvikelser med NUPP/KUB i Stockholmregionen Undersékta 2006 — 2021

(n=246 251).

Antal foster mgd respektive Antal detekterade % Antal detekterade %
kromosomavvikelse med NUPP med KUB

trisomi 21 n= 951 (incidens 1:259) 648/951 68 830/951 87
trisomi 18 n=270 179/270 66 233/270 86
trisomi 13 n=98 64/98 65 79/98 81
triploidi n=56 17/56 30 50/56 89
Turner n=99 86/99 87 94/99 95
Totalt 1474 994/1474 67 1286/1474 87

Kdlla: Graviditetsregistret 2021

TABELL 6. Detektion av kromosomavvikelser med NUPP/KUB i Stockholmregionen. Undersékta 2021 (n=20 661)

Antal foster m_ed respektive Antal detekterade % Antal detekterade %
kromosomavvikelse med NUPP med KUB

trisomi 21 n=82 (incidens 1: 252) 53/82 65 71/82 87
trisomi 18 n=17 & trisomi 13 n=7 14/24 58 20/24 83
triploidi n=3 0/3 0 2/3 67
Turner n=9 8/9 89 9/9 100
Totalt 118 75/118 63 102/118 86

Kdlla: Graviditetsregistret 2021

Kommentar Stockholmsregionen
Detektionsgraden for trisomi 21 14g 2021 pa samma niva jaimfort med tidigare kumulativa
resultat frén registrets start. Med enbart nackuppklarningsmitning noteras lagre detek-

tionsnivaer 65% jamfort med 70—75% som observerats i tidigare studier och i vissa av de 6vriga
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regionerna i landet. Andelen av gravida som genomgatt KUB i regionen har for férsta gingen
sedan registret startade minskat betydligt med cirka 10% jamfort med &ret innan. Sannolika
orsakar till det ar dels effekter av pandemin, dels bemanningsproblem under sommarmana-

derna som varit mer uttalade jamfért med situationen i 6vriga delar av landet.

Aldern hos de gravida som genomgatt KUB under 2021 var hogre jamfort med tidigare ar och
skiljde sig fran den gravida normalpopulationen. Detta ar sannolikt en effekt av man priori-
terat de dldre gravida kvinnorna da undersokningstiderna varit begrénsade i regionen. Samt-
liga enheter i Stockholm hade godkidnda distributioner géllande sina nackuppklarnings-
maitningar. Darfor dr det oklart varfor sensitiviteten for detektion av trisomi 21 med enbart
nackuppklarning har sjunkit de senaste aren och dven ar lagre jamfort med i 6vriga landet. Vi
kan observera att cirka 95% av de gravida valde att genomgé fortsatt utredning med invasiv
provtagning eller NIPT i region Stockholm efter forh6jd risk vid KUB p& samma sétt som i

ovriga landet.

10% av gravida som fatt en 14g risk vid KUB under 2021 genomgick ytterligare fosterdiagnostik
under sin graviditet och d& i drygt 90% av fallen med NIPT, mest p.g.a. kvarstaende oro trots
14g risk vid sin forsta trimester undersokning. Endast 2% av dessa kvinnor med 1ag risk som
undersoktes med NIPT genomgick senare dven en invasiv provtagning, i de flesta fall med
anledning av suspekt fosteravvikelse vid rutinultraljudet. De flesta av dessa NIPT-test
bekostades av kvinnorna sjdlva och skedde i privat regi. 9% av alla gravida kvinnor som fatt en
l1ag risk vid tidigare KUB- undersokning bedomer det saledes angeldget att sjilva bekosta
fortsatt fosterdiagnostik med NIPT, dven fast mer 4n 80% av dem hade en individuell risk f6r
kromosomavvikelse hos fostret som var mycket 1ag och 1ag pé en niva mellan 1:1000—20 000.
Darutover finns det sdkert ett morkertal med ytterligare NIPT test som utforts vid genetiska
laboratorier vars resultat ej rapporteras tillbaka till Graviditetsregistret. Det ar svart att ha en
uppfattning om antalet sidana analyser. NIPT ar den dominerande provtagningsmetoden vid
forhojd risk generellt, men vid kraftigt forhgjd risk >1:50 ar invasiv provtagning vanligast

(84%), vilket foljer SFOG:s rekommendationer.
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Resultat av KUB fran Vastra Gétalandsregionen (VGR) 2021

Enheter:
» Goteborg (Ostra sjukhuset) » Barnmorskegruppen Goteborg
> Goteborg 6ppenvard » Carlanderska Goteborg
» Norra Alvsborgs linssjukhus (NAL) > Akleja Boras
» Skovde

Under 2021 utférdes 6534 undersokningar (+1% jamfort med 2020). Erbjudandet om KUB
gavs till kvinnor > 35 ar och yngre kvinnor erbjods ett tidigt forsta trimesterultraljud (TUL).

DIAGRAM 22. Maternell dldersfordelning hos 6534 gravida som undersékts med KUB i VGR-regionen 2021.
n=6534.

W <35ar

1 235ar

Kdlla: Graviditetsregistret 2021

DIAGRAM 23. Andel (%) av gravida med férh6jd risk (>1:200) f6r trisomi 21 (4,0%) eller trisomi 13/18 (0,3%) vid
KUB-undersokning i VGR-regionen 2021.

m Lag risk
1 Forhojd risk Tri 21
M Forhojd risk Tri13/18

Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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DIAGRAM 24. Andel (%) av gravida med forhojd risk (> 1:200) for trisomi 21 som genomgatt olika typer av inva-
siva test i VGR-regionen 2021. 241/265 = 91%.

10% AC

58% NIPT

Kdlla: Graviditetsregistret 2021

DIAGRAM 25. Andel (%) av gravida med |ag risk (<1:200) vid KUB som genomgatt invasivt test eller NIPT i VGR--
regionen 2021. 28/6267 = 0,4%.

25% AC

57% NIPT

Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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DIAGRAM 26. Fortsatt utredning vid forhojd risk for trisomi 21. VGR-regionen 2021 foérdelat efter risk vid KUB.

> Risk >1: 200 (4% av alla undersokta) 91% fortsatt diagnostik

> Risk1:50-1:200 (2,2% av alla undersokta) 94% fortsatt diagnostik

> Risk >1: 50

(1.8% av alla undersokta) 88% fortsatt diagnostik

mAC mCVB mNIPT

8%
2%
RISK 1:50-1:200

RISK > 1:200

RISK>1:50

Kdlla: Graviditetsregistret 2021.

DIAGRAM 27. Distributioner av PAPP-A MoM-varden, analyserna (n = 6064) utforda vid Sahlgrenska Universit-
etssjukhuset i Goteborg 2021, med BRAHMS KRYPTOR-metod. MoM = 1,15.

8.Fordelning av PAPP-AMoM
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TABELL 7. Detektionsgrad av kromosomavvikelser med NUPP/KUB i VGR-regionen. 1 sep 2007 - 31 dec 2021.
Antal undersdkningar totalt n = 54 337.

Kdlla: Graviditetsregistret 2021.

Antal detek-

Antal foster med respektive

Antal detek-

kromosom terade med NUPP o terade med KUB g
trisomi 21 n = 237 (incidens 1:230) 180/237 76 215/237 91
trisomi 13/18 n = 95 68/95 72 85/95 89
triploidin =8 3/8 38 8/8 100
Turners syndrom n= 23 22/23 96 22/23 96
Totalt 363 273/363 75 330/363 91

Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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Kommentar Vastra Goétaland
Sammantaget for regionen ar antalet fall sé stort att man kan f& en god uppfattning om sensi-

tivitet, 4ven om vissa enheter fortfarande rapporterar fa graviditeter med trisomier.

Sensitivitet for trisomier vid KUB-undersokning under 2021 14g som forvantat hogt med tanke
pé aldersprofilen hos de gravida som utgor en hogriskpopulation. 37% av de undersokta
gravida var 35 ar eller dldre. Man kan konstatera att policyn att endast erbjuda KUB till gravida
kvinnor=35 ar ej foljts, alternativt s& undersoktes manga kvinnor i privat regi som ej strikt

foljer regionens riktlinjer da nastan 2/3 av kvinnor som gjorde KUB var <35 ar under 2021.

Kvalitetssakringsarbetet pd enheterna med forbattrad mitteknik liksom en fortlépande
oversyn och korrigering av algoritmen géllande KRYPTOR-instrumentet samt kvalitetssak-
ringsarbete pa laboratoriet har resulterat i battre resultat med 6kad sensitivitet. Fortfarande
uppvisar laboratoriet i regionen MoM-virden avseende PAPP-A analysen som ligger utanfor
riktlinjerna och som potentiellt kan paverka kvaliteten av riskberdkningen genom lédgre
sensitivitet. Man kan notera att gravida kvinnor som féatt en férhgjd risk vid KUB genomgick
nagon form av fortsatt utredning i ndgot mindre utstriackning jamfort med bade Stockholms-
regionen samt hela landet, samt att NIPT anvindes som metod hos firre. Detta ar sannolikt
med anledning av att gravida som hamnar i den hogsta riskgruppen utreddes vidare med
invasivt test i 85% av fallen, i linje med SFOG:s rekommendationer. Den storsta skillnaden
iutnyttjandet av prenatal diagnostik jamfort med 6vriga regioner var andelen som gjorde en
fortsatt utredning med négon form av test i lagriskgruppen (<1:200). I Vastra Gétaland var
andelen endast 0,4% under 2021, jamfort med 10% i Stockholmsregionen och 6% i hela
landet. Sannolikt foérklaras denna skillnad av att prover skickades till privata laboratorier

och dirmed inte registreras i Graviditetsregistret.

Resultat av KUB fran Skaneregionen 2021

Enheter:
SUS (Malmo/Lund) Lomma
Mama Mia Malmé Kvinnokliniken Ystad
Mama Mia Trelleborg Amnionkliniken
Mama Mia Vila Helsingborg Landskrona
Helsingborg

Under perioden utférdes 8528 undersokningar (3% farre jamfort med 2020). Erbjudande om

KUB-undersokning gavs till alla kvinnor oberoende av alder
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DIAGRAM 28. Maternell aldersférdelning (<35 respektive > 35 ar) vid KUB-undersokning i Skaneregionen 2021.
n=8528.

W <35ar

1 235ar

Kdlla: Graviditetsregistret 2021

DIAGRAM 29. Andel (%) av gravida med férh6jd risk (>1:200) for trisomi 21 (2,3%) eller trisomi 13/18 (0,3%).
efter KUB-undersokning i Skaneregionen 2021.

2.3%

W Lag risk
1 Forhojd risk Tri 21
B Forhojd risk Tri13/18

. Kdlla: Graviditetsregistret 2021

DIAGRAM 30. Andel (%) av gravida med férhojd risk (> 1:200) for trisomi 21 som genomgatt olika typer av inva-
siva test i region Skane 2021. 187/198 = 94%.

61% NIPT

Kadlla: Graviditetsregistret 2021
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DIAGRAM 31. Andel (%) av gravida med mycket 13g risk (<1:1000) vid KUB som genomgatt invasivt test eller
NIPT i region Skdne 2021. 166/7914 = 2,1%.

Kdlla: Graviditetsregistret 2021

DIAGRAM 32. Fortsatt utredning vid forhojd risk for trisomi 21 stratifierat efter risk vid KUB i region Skane 2021.

>  Risk >1:200
> Risk 1: 50 - 1: 1000
>  Risk >1:50

RISK > 1:200

(2,3% av alla undersokta) 94% fortsatt diagnostik

(6,3% av alla undersokta) 94% fortsatt diagnostik

(1% av alla undersokta) 91% fortsatt diagnostik

mAC mCVB mNIPT

1% 2%

RISK 1:50-1:1000 RISK>1:50

Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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DIAGRAM 33. Distributioner av PAPP-A MoM-varden, analyserna (n = 12 475) utforda vid kliniskt kemiska labo-
ratoriet i Malmo 2021, med BRAHMS KRYPTOR-metod. MoM = 1.10.

*alla férstfodda och IVF-graviditeter exkluderade
Kdlla: Graviditetsregistret 2021

TABELL 8. Detektionsgrad av kromosomavvikelser med NUPP/KUB i Skaneregionen med risk > 1:200. 1 maj 2010
- 31 dec 2021. Antal undersdkningar totalt n =51 58.7

Antal foster med respektive Antal detekterade med % Antal detekterade

kromosomavvikelse NUPP Risk > 1:200 med KUB Risk > 1:200 E

trisomi 21 n = 175 (incidens 1:

295) 130/175 74 153/175 87
trisomi 13/18 n =92 64/92 70 76/92 83
triploidin =13 3/13 23 11/13 85
Turners syndrom n=12 9/12 75 9/12 75
Totalt 292 206/292 71 249/292 85

Kdlla: Graviditetsregistret 2021

TABELL 9.Detektionsgrad av kromosomavvikelser med KUB i Skaneregionen med risk > 1:1000 enligt regionala
riktlinjer 1 maj 2010 - 31 dec 2021. Antal undersdkningar totalt n = 51 587.

Antal detek-terade med KUB

. . o
Antal foster med respektive kromosomavvikelse Risk > 1:1000 %
trisomi 21 n =175 166/175 95
Totalt 270 270/292 92

Kdlla: Graviditetsregistret 2021

Kommentar Skaneregionen

Sensitiviteten for upptackt av trisomi 21 1ag hogt bade for unders6kning med endast nackupp-
klarning som metod liksom med den kombinerade riskbedomningen. Med hénsyn till de gra-
vida kvinnornas aldersprofil historiskt bor detektionsnivén ligga hogt. Erbjudande om en fors-
ta trimesterundersokning erbjuds nu alla gravida i regionen, och man ser en éldersprofil som
overensstimmer med en genomsnittlig gravid population, dar endast 21% ar 6ver 35 ar. Detek-
tionsnivan for trisomi 21 var 95% om den 6vre griansen for 6kad risk satts vid 1:1000 som an-

véands lokalt i regionen. Enligt uppgift fran ultraljudsavdelningarna i regionen 6nskar dock ett
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stigande antal kvinnor enbart en ultraljudsundersokning, utan en samtidig riskbedémning
avseende kromosomavvikelser. Data i registret visar att dessa endast utgjorde ett knappt
hundratal jaimfort med 6ver 8700 som gjorde en komplett KUB undersokning. Analys av NT-
maétningar visade normala distributioner och laboratoriet i regionen uppvisade MoM-virden
avseende PAPP-A analysen som ligger inom riktlinjerna. Man kan notera att gravida kvinnor
som fatt en forhojd risk efter KUB genomgick nagon form av fortsatt utredning i lika hog
utstrackning jamfort med Stockholmsregionen, men att NIPT anviandes som metod 2021 hos

nagot farre.

Ett av skilen ar sannolikt att man hos gravida med en risk >1: 50 genomforde en invasiv prov-
tagning i 92% av fallen. Detta foljer rekommendationerna frain SFOG men skiljer sig markant
frdn monstret i 6vriga landet dar nistan 25% genomgick provtagning med NIPT &ven vid
kraftigt forhojd risk under 2021. En skillnad mot de flesta Gvriga regioner ar att man i Skdne
foljer SFOG:s rekommendationer sedan 2018 och erbjuder mojligheter till fortsatt utredning
upp till en risk pé 1: 1000 vid KUB. Endast 2% av gravida kvinnor i Skane som fatt en 1ag risk
vid KUB (<1: 1000) under 2021 gick vidare med fortsatt utredning av fostrets kromosom-
uppsattning och dd med NIPT som metod i 68% av fallen. Man kan tolka denna observation
som att farre gravida kvinnor nu genomgar ytterligare utredningar pga. oro nar man imple-
menterat den hogre griansen 1:1000 men att det precis som i region Stockholm dnda finns en
liten andel av gravida som kénner fortsatt oro for kromosomavvikelse hos sin graviditet trots

mycket lag risk vid KUB-undersokningen.

Sammanslagna resultat av KUB fran 6vriga enheter (utom Stock-
holm, VGR och Skane) 2021

Orebro Nykoping

Uppsala Katrineholm

Karlstad Halmstad

Ostersund Eskilstuna

Sundsvall Liakarpraktiken Harnésand
Gavle Varberg

Hudiksvall Visterés

Falun Lyckans ULJ Vister

Vaxjo
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Under aret undersoktes 17 532 gravida, en 6kning med 20% jamfort med éret innan. Erbju-
dande om KUB varierar fran allméant erbjudande till samtliga gravida respektive endast till

kvinnor =35 &r. Tidpunkten for anslutning till registret varierar frén 2008 - 2017.

DIAGRAM 34. Maternell dldersférdelning vid KUB-undersdkning vid 6vriga enheter 2021. N=17 532.

m <353r

" >35ar

Kdlla: Graviditetsregistret 2021

DIAGRAM 35. Andel (%) av gravida med forh6jd risk (>1:200) for trisomi 21 (3,1%) eller trisomi 13/18 (0,3%) vid
KUB-undersokning vid 6vriga enheter 2021.

W Lag risk
M Forhojd risk Trisomi 21

B Forhojd risk Trisomi 13/18

Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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DIAGRAM 36. Andel (%) av gravida med forhojd risk (> 1:200) for trisomi 21 som genomgatt olika typer av inva-
siva test vid 6vriga enheter 2021. 509/544 = 94%.

12% AC

76% NIPT

Kdlla: Graviditetsregistret 2021

DIAGRAM 37. Andel (%) av gravida med lag risk (<1:200) vid KUB som genomgatt invasivt test eller NIPT vid 6v-
riga enheter 2021. 480/16 984 = 2,8%.

17% AC

81% NIPT

Kdlla: Graviditetsregistret 2021

Diagram 38. Fordelning av riskestimat for kromosomavvikelse hos de gravida i Stockholm jamfort med vid 6vri-
ga enheter i landet som fatt en 1ag risk vid KUB och gar vidare med utredning genom enbart NIPT test 2021.

80% m Stockholm  m Ovriga enheter
68%

70% °

60%

50%

44%
38%

40%
30%
20%
10%

0%
RISK: 200-1000 RISK:1000 - 10 000 RISK:10 000 - 20 000

Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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DIAGRAM 39. Fortsatt utredning vid férhojd risk for trisomi 21. Vid 6vriga enheter 2021 férdelat efter risk

vid KUB.

> Risk >1:200 (3,1% av alla undersokta) 94% fortsatt diagnostik
> Risk1:50-1:200 (1.8% av alla undersokta) 98% fortsatt diagnostik
»  Risk>1:50 (1,3% av alla undersokta) 88% fortsatt diagnostik

mAC mCVB mNIPT

12%

RISK > 1:200 RISK 1:50-1:200 RISK>1:50

Kdlla: Graviditetsregistret 2021

TABELL 10. Detektionsgrad av kromosomavvikelser med NUPP/KUB vid 6vriga enheter 2008 -2021. Antal under-
sokningar totalt n = 126 844.

Antal foster mgd respektive Antal detekterade % Antal detekterade %
kromosomavvikelse med NUPP med KUB

trisomi 21 n = 367 (incidens 1: 346) 256/367 70 331/367 90
trisomi 13 & 18: 45+132 =177 108/177 61 145/177 82
triploidi n = 27 4/27 15 25/27 93
Turner n = 36 33/36 92 33/36 92
Totalt 607 401/607 66 534/607 88

Kdlla: Graviditetsregistret 2021

TABELL 11. Detektionsgrad av kromosomavvikelser med NUPP/KUB vid 6vriga enheter 2021. Antal undersok-
ningar totalt n =17 532

Antal foster mgd respektive Antal detekterade % Antal detekterade %
kromosomavvikelse med NUPP med KUB

trisomi 21 n = 44 (incidens 1: 398) 29/44 66 39/44 88
trisomi 13 & 18: 6+24 = 30 18/30 60 26/30 87
triploidin =3 1/3 33 3/3 100
Turnern=9 9/9 100 9/9 100
Totalt 86 57/86 66 77/86 90

Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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Kommentar & analys O6vriga enheter 2008 - 2021

Antalet KUB undersokningar har vid landets 6vriga enheter 6kat markant i antal (+20%) 2021
jamfort med Aret innan, till skillnad frin de 6vriga regionerna i landet. Aven under sommar-
perioden har antalet undersokta gravida 6kat med 27% jamfort med 2020, trots pandemi och

bemanningsproblem som ofta forekommer under semesterménaderna.

Aldersprofilen hos den gravida populationen vid dessa enheter speglar den genomsnittliga
aldersdistributionen i landet generellt. Det forekommer varierande strategier att erbjuda KUB
ide olika delarna av landet, fran allmént erbjudande till alla gravida respektive endast till dem

> 35 ar.

Nu finns det ett tillrackligt stort antal fall av trisomi 21 liksom av trisomier 13/18 for att kunna
rapportera en hog sensitivitet for detektion med KUB vid dessa enheter. KUB-unders6kningen
tycks vara lika siker i en mer lagriskprofilerad population ute i landet som i de storre stdderna
som ofta har en hogre maternell aldersdistribution. Analys av NT-méitningar visar normala
distributioner vid de enskilda enheterna. Man har en sensitivitet for detektion av trisomi 21
med enbart nackuppklarningsméitning som ar jamforbar med nivaer som rapporterats i inter-

nationella studier.

Man kan notera att hos gravida kvinnor som fétt en uttalad hég risk vid KUB (>1:50) anvindes
NIPT som utredningsmetod hos nistan varannan kvinna (44%) under 2021, trots att
nationella riktlinjer fran specialistforeningen SFOG rekommenderar invasivt test i denna
grupp eftersom atypiska kromosomavvikelser forekommer oftare har som annars riskerar att
missas med NIPT prov. Noterbart ar dven att betydligt farre gravida i lagriskgruppen (<1:200)
genomgick fortsatt fosterdiagnostik jaimfort med Stockholmsregionen (2.8% vs 10%). Hos
dom som gick vidare med fosterdiagnostik i ldgriskgruppen hade cirka 70% en KUB- risk som
lag mellan 200-1000 och dirmed inom den cut-off som SFOG har satt som en rekommen-
dation for att erbjuda NIPT. Monstret har skiljer sig fran Stockholmsregionen dar mer dn 80%
av dem som gjorde NIPT i lagriskgruppen under 2021 hade en KUB risk mellan 1000-20 000.
Biokemiska analyser Agder rum p4 5 olika laboratorier: Orebro, Karlstad, Karolinska, Eskils-
tuna samt i Goteborg. Flera av laboratorierna har visat suboptimala distributioner av PAPP-A
matningar historiskt som potentiellt kan ha paverkat sensitiviteten. Analys av laboratoriedata

fran 2021 visar ej godkéand distribution av PAPP-A MoM virden vid tre av sex laboratorier.
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Den aktuella rapporten om precision av daterings- och tillvaxtultraljud baseras pé ultraljuds-
undersokningar i graviditet som ledde till forlossning under 2021. Detta ar en forandring i
urvalet som i tidigare rapporter baserades pa ultraljudsundersékningar under det aktuella
ret. Vid jamforelse med tidigare ar ar urvalet andrat pa samma sitt dvs vilket ar forlossningen
skedde och inte nir ultraljudsundersokningen utférdes. Data frén ultraljudsundersokningar
sdsom dateringar och viktskattningar fran samtliga regioner som 2021 anvinde journal-
systemet Partus (Vasterbotten) och en region med Cosmic Birth (Varmland, men inte dnnu
Uppsala och Kronoberg) samt Gvriga regioner som anvinder Obstetrix har automatiskt gitt
over till Graviditetsregistret i samband med att forlossning registreras i journalen. Ultraljuds-
undersokningen och forlossningen méste ha journalforts inom samma region for att en kopp-
ling av data ska ske i Graviditetsregistret. Rapporten baseras pa data som har kunnat inhdmtas
via Graviditetsregistret, och utgor séledes ingen fullstindig rapport om samtliga undersok-

ningar utforda i Sverige.

Bakgrund

Tillforlitlig information om graviditetens langd dr n6dvandig for optimal obstetrisk handligg-
ning och ar grunden for bedomning av fostrets tillvixt. Datering med ultraljud dr den rekom-
menderade metoden i Sverige sedan flera decennier, men tidpunkten for ultraljudsunder-
sokningen och vilka formler den baserats pa har varierat. Enligt "Riktlinjerna for fetometri”
fran SFOG fran 2010 ar tidig datering vid 11—14 fulla graviditetsveckor att féredra framfor sen
datering vid 15—22 graviditetsveckor. Vanligt forekommande klinisk praxis ar att datera om
det finns mitresultat frén en tidig ultraljudsundersokning med tillfredsstédllande kvalitet dar

BPD >21 mm, men att inte datera utifran CRL.

I Sverige erbjuds alla kvinnor minst en ultraljudsunders6kning under graviditeten. Det rutin-
massiga ultraljudet i andra trimestern (RUL) utférs ofta kring 18-20 graviditetsveckor, och
drygt 97% av alla gravida deltar i denna frivilliga unders6kning dar datering av graviditeten ar
ett huvudsyfte. Tidig datering av graviditet har okat da fler kliniker erbjuder ultraljuds-
undersokning i forsta trimestern i samband med bedomning av sannolikhet for trisomi 13, 18
och 21 (KUB) eller tidig ultraljudsundersékning (TUL).

Metod

Samtliga ultraljudsundersokningar dar graviditeten har daterats enligt ultraljud och dar det
finns ett kint forlossningsutfall under 2021, har identifierats i Graviditetsregistret. Darefter

har f6ljande exklusionskriterier tillimpats:
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flerbord
prematurbord (<vecka 37 + 0)
elektiva kejsarsnitt

induktioner som utforts innan vecka 42 + 0

I Obstetrix ar "berdknad partus” definierad som graviditetsvecka 39+6 dagar (forlossning den
280:e dagen), medan det ar definierat som graviditetsvecka 40+0 dagar (forlossning pa dag 280)
i journalsystemen Cosmic och Partus, som anvinds i fyra regioner i Sverige. I enlighet med

internationell standard definieras har graviditetsvecka 40+0 som dag for berdknad partus.

Beriknad partus enligt ultraljud (BPU) skattas utifrén tre olika metoder beroende pa tidpunk-

ten for datering under graviditet:

crown-rump-length (CRL) = 45—-85 mm
tidig biparietal diameter (BPD) = 21—31 mm
sen BPD = 32—-55 mm

Overburenhet definieras fortfarande som > v 42+0 oberoende av forindringar i rutiner gillan-

de tidpunkten for induktion vid graviditet som fortlper efter BPU (prolongerad graviditet).

Det finns tvé olika svenska rekommendationer géllande kvalitetskontroll av dateringsultra-
ljud. Enligt SFOG:s "Riktlinjer for fetometri” fran 2010 ska standarddeviationen for skillnaden
mellan sant och ultraljudsberiknat férlossningsdatum vara hogst 8,5 dagar. Enligt SFOG:s
ARG-rapport nr 73 frin 2014 bor dessutom medelvirdet av skillnaden mellan verklig gravi-
ditetslangd och ultraljudsberiknat forlossningsdatum vara o dagar. Medianskillnaden har i
litteraturen lyfts fram som ett utfallsmatt som skulle kunna féredras framfor medelskillnad
och bor di optimalt vara 0. Aven andelen 6verburna graviditeter har anviints som ett kvalitets-

métt for ultraljudsdatering.

Resultat

I Tabell 12 presenteras skillnaden i dagar mellan faktiskt och berdknat forlossningsdatum samt
overburenhetsfrekvens i ett urval av graviditeter, som lett till férlossning aren 2018 — 2021,
uppdelat pa datering enligt CRL, tidig BPD och sen BPD. Av de tre metoderna, avseende 2021,
uppvisade datering enligt tidig BPD bast precision med o dagars medianskillnad mellan faktiskt
och beriknat forlossningsdatum (BPU definierat som v 40+0) och lagst standarddeviation for
medelskillnaden (Tabell 11). Under perioden 2018 — 2021 har antal med medianskillnad o-1
dagar 6kat, medelskillnaden varit relativt oférandrad och standarddeviationen minskat succe-

sivt for alla dateringsmetoder (Tabell 12).

Under 2021 uppnas kvalitetsmalen av de flesta ultraljudsenheterna oavsett vilken metod som
anvands for graviditetsdatering (Tabell 13). Data saknas fran de enheter som inte rapporterat

data eller endast haft ett 1agt antal undersékningar med respektive dateringsmetod. Da tidig
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BPD anvénts for datering uppnas kvalitetsmétten i hogst grad (med undantag for medelskill-
nad o dagar). Kvalitetsmétten uppnés i nagot hogre grad vid datering enligt sen BPD 4n vid
datering enligt CRL i detta urval. DA resultaten stratifierats avseende BMI ses samma monster

vid datering hos gravida med obesitas, dvs BMI>30 (data inte visat).

De inkluderade graviditeterna som lett till forlossning 2021 har daterats utifrdn CRL hos 7,5%,
tidig BPD hos 55,6% och sen BPD hos 36,9% (Tabell 14). Under 2021 daterades séledes majo-
riteten av graviditeterna i detta urval enligt tidig BPD och motsvarar en fortsatt succesiv
okning av andelen som daterats enligt tidig BPD under de senaste aren (Tabell 12). Datering
enligt tidig BPD motsvarar forsta trimester-ultraljud (TUL eller KUB), medan datering enligt

sen BPD motsvarar andra trimester-ultraljud (RUL).

Andel graviditeter som fortgar v 41 respektive v 42 redovisas i tabell 14 for graviditeter som lett
till forlossning 2018 — 2021, vilket 4r en period da en ny praxis for induktioner v 41 inférs i stora
delar av landet och andelen induktioner generellt 6kat fran 19,5% ar 2018 till 26,4% &r 2021. I
denna arsrapport har forutom graviditeter som gar till Gverburenhet >v42+0 dven som gér till
v41+0 tagits med (Tabell 14). Antal och dven andelen graviditeter som gar till 6verburenhet
har minskat drastiskt de senaste aren och detta ses dven for graviditeter som gar till v 41. For-

lossningar efter induktion <v42+0 ar sdsom tidigare exkluderade i detta urval.

TABELL 12. Skillnad mellan faktiskt och berdknat datum for forlossning i dagar (medelvarde och median) med
konfidensintervall och standarddeviation (SD) vid forlossning 2021. Flerbérd, prematurbord, induktioner innan
v 42+0 och elektiva kejsarsnitt ar inte inkluderade.

Dateringsmetod Antal undersékningar Medelviarde (Konfidensintervall) SD Median
2018

CRL, 45-85 mm 4376 1,9 (1,7-2,2) 8,2 3
Tidig BPD, 21-31 mm 22220 1,0 (0,9-1,1) 8,1 1
Sen BPD, 32-55 mm 39819 0,6 (0,5-0,7) 8,3 1
Totalt 2018 66 415 0,8 (0,8-0,9) 8,2 1
2019

CRL, 45-85 mm 5764 1,7 (1,4-1,9) 8,0 2
Tidig BPD, 21-31 mm 30495 0,8 (0,7-0,9) 8,0 1
Sen BPD, 32-55 mm 27 068 0,4 (0,3-0,5) 8,2 1
Totalt 2019 63 327 0,7 (0,7-0,8) 8,1 1
2020

CRL, 45-85 mm 4188 1,0 (0,7-1,2) 7,7 2
Tidig BPD, 21-31 mm 27 236 0,0 (0,0-0,1) 7,6 1
Sen BPD, 32-55 mm 23371 -0,7 (-0,8 --0,6) 7,7 0
Totalt 2020 54 795 -0,2 (-0,3--0,1) 7,7 0
2021

CRL, 45-85 mm 3577 0,1 (-0,4-0,1) 7,7 1
Tidig BPD, 21-31 mm 26713 -0,6 (-0,7--0,5) 7,4 0
Sen BPD, 32-55 mm 17718 -0,9 (-1,0--0,8) 7,6 0
Totalt 2021 48 008 -0,7 (-0,7--0,6) 7,5 (1]

* hdr dr fall med prematurbérd (v 22 + 0 — 36 + 6) inkluderade
Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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TABELL 13. Antal och andel ultraljudsenheter med tillgéngliga data som uppnar kvalitetsmalen for datering upp-
delat pa dateringssatt vid forlossning 2021: CRL, 45-85 mm (n=29), tidig BPD, 21-31 mm (n=56) och sen BPD,
32-55 mm (n=54). Flerbord, prematurbérd, induktioner innan v 42+0 och elektiva kejsarsnitt ar inte

inkluderade.
Uppfyllt kvalitetsm3tt CRL Tidig BPD Sen BPD
Antal % Antal % Antal %
Median O dagar 4 14 27 48 11 20
Medel 0 dagar 1 3 0 0 2 4
Medel +/- 1 dagar 11 38 31 55 25 46
Standarddeviation <8,5 dagar 27 93 55 98 51 94

Kdlla: Graviditetsregistret 2021

TABELL 14. Antal och andel med prolongerad graviditet> v41+0 och 6verburenhet> v42+0 utifran dateringsme-

tod under 2018-2021 da en forandring skett i praxis med succesivt inforande av induktion v 41. Urval baserat pa
ultraljudsdaterad graviditetslangd och registrerad forlossning under respektive kalenderar. Flerb6rd, prematur-
bord, induktioner innan v 42+0 och elektiva kejsarsnitt ar inte inkluderade.

Dateringsmetod Undersokningar — antal %  v41+0 - antal* %* Overburenhet - antal* %*
2018

CRL, 45-85 mm 4376 6,6 1317 30,1 398 9,1
Tidig BPD, 21-31 mm 22220 33,5 5710 25,7 1535 6,9
Sen BPD, 32-55 mm 39819 59,9 9988 25,1 2977 7,5
Totalt 2018 66 415 100 17 015 25,6 4910 7,4
2019

CRL, 45-85 mm 5764 9,1 1657 28,7 445 7,7
Tidig BPD, 21-31 mm 30495 48,2 7 462 24,5 2 009 6,6
Sen BPD, 32-55 mm 27 068 42,7 6496 24,0 1842 6,8
Totalt 2019 63 327 100 15615 24,7 4296 6,8
2020

CRL, 45-85 mm 4188 7,6 1018 24,3 229 5,5
Tidig BPD, 21-31 mm 27 236 49,7 5384 19,8 1073 3,9
Sen BPD, 32-55 mm 23371 42,7 3967 17,0 834 3,6
Totalt 2020 54 795 100 10 369 18,9 2136 3,9
2021

CRL, 45-85 mm 3577 7,5 720 20,1 96 2,7
Tidig BPD, 21-31 mm 26713 55,6 4439 16,6 635 2,4
Sen BPD, 32-55 mm 17 718 36,9 2915 16,5 489 2,8
Totalt 2021 48 008 100 8074 16,8 1220 2,5

* hdr dr fall med prematurbérd (v 22 + 0 — 36 + 6) inkluderade
Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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Diagram 40 visar ett exempel pa en distribution av métt pa biparietal diameter (BPD) frin
sena dateringstillfillen. Distributionen visar en viss oonskad overrepresentation av heltal och

aven halvtal.

DIAGRAM 40. Antal undersokningar med férdelning av ett urval matt pa BPD i mm vid ultraljudsundersdkning
for graviditetsdatering vid graviditet som lett till forlossning 2021.

600
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o
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Antal ultraljudsundersokningar
S
o

40,0 41,0 42,0 43,0 44,0 45,0
BPD (mm)

Kélla: Graviditetsregistret 2021

Diskussion

Ultraljudsdateringen i detta urval 2021 uppfyller mycket vil de satta kvalitetsmalen. Det ter
sig vid forsta anblicken glddjande att precisionen for att korrekt forutsiga faktiskt forloss-
ningsdatum har férbéttrats under de senaste aren. Den tydliga forbattringen har dock troligen
ett samband med den kraftigt minskade andelen graviditeter efter BP, vilket paverkar de
statistiska matten. De tidigare definierade kvalitetsmatten blir alltsa ldttare att uppnéa i den

nya kliniska situation som uppstatt.

En redan noterade 0kningen av tidig datering fortsatte under 2021, och Gver hilften av
graviditeterna daterades enligt tidig BPD. Saledes sker hir en fortsatt positiv utveckling enligt

de rekommendationer for tidig datering som faststillts av SFOG.

Under 2021 f6dde kvinnorna i median vid en graviditetslangd motsvarande v 40+1 vid date-
ring enligt CRL (en dag senare dn BPU 40+0). Vid datering enligt tidig eller sen BPD f6dde
kvinnorna i median vid en graviditetslingd motsvarande v 40+0, vilket ar samma skillnad

mellan faktiskt och berdknat forlossningsdatum som foregéende é&r.

Standarddeviationen for skillnaden mellan faktiskt och berdknat forlossningsdatum ligger
2021 under det rekommenderade hogsta virdet 8,5 dagar for samtliga metoder. Standard-
deviationen ar minst for datering enligt tidig BPD, vilket ar glddjande eftersom det ocksé ar

den mest anvanda metoden.
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Andelen 6verburenhet dr lagre én tidigare &r, vilket tidigare ansetts tyda pa en forbattrad
precision vid datering enligt ultraljud. Inférandet av induktion av forlossning v 41 de senaste
4ren har dock satt denna kvalitetsindikator ur spel. Overburenhet som ett métt p& dateringens
kvalitet blir inte anvandbar da allt farre graviditeter efter v 41+0 kan ingd i urvalet da forloss-
ningen har inducerats. Den 6kade induktionsfrekvensen i Sverige 6ver tid paverkar ocksa
antalet graviditeter som gar till vecka 41. Dessa genomforda praxisfordndringen med induk-
tioner v 41 paverkar inte bara antalet graviditeter vecka 41 och v 42 utan dven andelen gravi-
diteter, d& farre far chansen att starta spontant (om alla skulle induceras innan v 41+0 skulle
béde antal och andel i v 41 bli 0). Darmed kan inte langre andel 6verburna graviditeter (och
inte heller andel graviditeter som gér till vecka 41) anvindas som ett kvalitetsmatt eller vid

jamforelser med perioden innan denna praxisférandring skedde.

Dessutom ses en parallell forflyttning av vardet pd medianskillnad och medelskillnad mellan
skattat och faktiskt férlossningsdatum mot 0 och en minskning av standarddeviationen for
medelskillnaden. Detta skulle kunna tolkas som en forbattrad precision, men ar mer troligt en

effekt av att andelen graviditeter som fortgar efter BP blivit s& mycket farre.

For ovrigt behover det fortfarande papekas att ultraljudsanvindarna bér dokumentera det
exakt uppmaitta méttet med en decimal vid datering och att ingen avrundning ska goras.
Exempelvis ska ett uppmatt viarde pa 44,3 mm varken avrundas till 44,0 mm eller till 44,5 mm,
utan dokumenteras som 44,3 mm. Det skulle kunna forbattra metodens precision ytterligare

om detta lardes ut vid utbildningar i obstetriskt ultraljud.

2021 uppnéddes kvalitetsmélen av de flesta ultraljudsenheterna oavsett vilken metod som
anvants for graviditetsdatering. Kvalitetsmatten uppnaddes i nigot hogre grad vid datering
enligt sen BPD dn vid datering enligt CRL i detta urval. Pga. uttalat dndrade rutiner inom
forlossningsvarden de senaste aren bor dock denna kvalitetsgranskning av dateringar tolkas
med forsiktighet. Denna rapport talar INTE for att man bor avsta fran datering enligt CRL om
datering med tidig BPD inte dr mdjlig vid KUB eller TUL pga. for kort graviditetslangd. Tidig
(vid KUB/TUL) i stéllet for sen ultraljudsdatering har ménga férdelar och rekommenderas

béde nationellt i Sverige samt internationellt.

Sammanfattningsvis synliggor den regelbundna sammanstallningen fran Graviditetsregistret
att den kliniska situationen &ndrats dramatiskt efter forandringar i forlossningsvérden avse-
ende induktion av forlossning och att detta dven innebir att séttet vi utvarderar ultraljuds-

dateringen behdover ses over.
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Bakgrund

Kunskap om fostrets vikt ger viktig information om graviditeten. Att kunna skatta och f6lja
fostrets vikt och tillvaxt under graviditeten ar mycket viktigt for att kunna planera eller avsta
frdn eventuella interventioner, sésom induktion av férlossning eller kejsarsnitt. Ultraljuds-
baserade matningar ger storre sdkerhet dn till exempel matning av SF-maétt for storleksbed6m-
ning av fostret. Forutsittningen 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, 1 eller 2 dagar innan férlossningen, ofta kallad “akut
viktskattning”). Samtliga akuta viktskattningar frin och med graviditetsvecka 24 som utfordes
under 2021 har identifierats i Graviditetsregistret. Flerborder har exkluderats. Skillnaden

mellan den med ultraljud skattade fostervikten och fodelsevikten har berdknats i % av fodelse-

vikten (FV):
Procentavvikelse i viktskattning = [(Berdknad FV - FV) /(FV)] x 100

Skillnaden mellan skattad vikt och sann fodelsevikt uttryckt i % av den sanna fodelsevikten
bor ha ett medelvarde pa 0% (95% -konfidensintervallet skall inkludera o), standarddevia-

tionen for skillnaden bor vara hogst 8% (SFOG, riktlinjer fetometri).

Resultat

4499 akuta viktskattningar utforda inom tva dagar fran forlossningsdatumet under 2021 finns
registrerade i Graviditetsregistret. Antal utférda undersokningar presenteras i tabell 15.
Majoriteten av undersokningarna utfordes i fullgangen tid. I medel underskattades fodelse-
vikten med 1,8% jamfort med den faktiska fostervikten. Om man jamfor precision i viktskatt-
ning vid olika fodelsevikter ser man att det finns en tendens att underskatta (-0,9%) de riktigt

sma barnen i mindre omfattning dn de stora barnen, (-3,5%).

Tabell 15. Antal akuta viktskattningar inom tva dagar fran forlossningsdatum samt avvikelse fran fodelsevikt i
relation till graviditetslangd under 2021.

Graviditetslangd Antal undersékningar Medelvarde (%) Standardavvikelse (%)
<32+0 178 -2,0 10,7
32+0 - 36+6 560 -2,4 8,5
37+0 - 40+6 2795 -2,0 8,1
>41+0 966 -0,8 8,2
Totalt 4499 -1,8 8,2

Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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Tabell 16. Antal akuta viktskattningar inom tva dagar fran férlossningsdatum och avvikelse jamfort med fodelse-
vikt under 2021 grupperat pa faktisk fodelsevikt.

Fodelsevikt Antal undersokningar Medelvarde (%) Standardavvikelse (%)
<1000 g 59 -0.9 10,7
1000 g - 4000 g 3626 -1,4 8,2
>4000 g 814 -3,5 8,2

Kdlla: Graviditetsregistret 2021

Tabell 17. Antal akuta viktskattningar inom tva dagar fran férlossningsdatum och avvikelse jamfort med fodelse-
vikt under 2021 per region. Avvikelse ar skillnaden i procent mellan den skattade viktavvikelsen och den sanna
fodelseviktens avvikelse fran forvantad medelvikt utifran graviditetslangd. Standarddeviation (SD) for skillnaden
ar angiven i procent.

Regioner Antal underso6kningar Avvikelse i medel (%) SD

Blekinge 24 -2,9 8,2
Dalarna 144 -2,6 8,7
Gotland 21 -0,7 5,6
Gavleborg 231 -2,4 8,7
Halland 268 -2,7 7,9
Jamtland 21 -1,5 9,3
Jonkoping 412 -1,6 8,3
Kalmar 88 -4,5 7,9
Skane 478 -1,3 7,6
Stockholm 1141 -0,5 7,8
Sormland 108 -2,0 7,9
Vasterbotten 102 -1,1 8,5
Vasternorrland 84 -0,3 8,8
Vastmanland 208 -3,4 7,9
Vastra Gotaland 906 -2,9 8,9
Orebro 140 -1,6 7,9
Ostergétland 123 -1,4 7,7
Totalt 4499 -1,8 8,2

Kdlla: Graviditetsregistret 2021

Diskussion

Malen for kvalitetskriterier gillande tillvixtmatningar med ultraljud uppfylls inte. Resultaten
innebér att fostervikten systematiskt underskattas. Att standardavvikelsen l4g hogre dn malet
betyder ocksa att det finns for stora skillnader i traffsakerheten mellan olika métningar. Det ar
fortsatt oklart om kvaliteten av ultraljudsméatningarna eller formeln som anvands for att skatta

ultraljudsvikten, eller bada dessa, ar suboptimala. En forbéttring ar fortfarande 6nskvird.
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FORLOSSNING

Ur ett internationellt perspektiv fortsdtter svensk forlossningsvéard att halla
hog kvalitet med goda utfall for mor och barn. Det forekommer dock varia-
tioner mellan regioner och kliniker i handldggningen och i andelen kompli-
kationer. Variationerna kan bero pa olikheter i populationen (de fodande och
deras barn), men till stor del dven pa skillnader i rutiner och organisation
mellan klinikerna. Vi i forlossningsgruppen hoppas att du ska kdnna dig
inspirerad av att ldsa denna rapport.

Malvarden for forlossningsvarden
Miélvirden motsvarar den 8:e basta (=20:e percentilen) kliniken for respektive indikator,
baserat pa 2018 &rs resultat. SFOG har i ar valt att presentera malviardena i gront, gult och

rott, dar gront motsvarar <20. percentilen (battre 4n maélvardet) och rétt >80. percentilen.

Forlossningar utan storre interventioner och komplikationer
Utfallsmattet “Forlossningar utan storre interventioner och komplikationer” finns med i rapp-

orten i syfte att 1agga fokus pa hilsoframjande utfall (sid 106).

Utfallsmaéttet ar ett ihopsatt matt (kompositmétt) och innebéir att man som foderska inte har
drabbats av ndgot utav foljande: sugklocka, kejsarsnitt, blodning >1500ml, blodtransfusion,
bristning grad 3-4 eller barn med Apgar <7 vid 5 min. Utfallsmattet kan anvindas for att
utvirdera varden pa kliniknivd men dven bland fodande 6ver tid. Samma utfallsmatt anvinds
i Norge och publik statistik finns har. P& norska hemsidan gér att 14sa ”"Pa landsbasis i 2020 -
hadde 68,7 prosent av farstegangsfedende i Robson gruppe 1 fadsel uten sterre inngrep og

komplikasjoner”. Motsvarande siffra for Sverige samma &r var 76%.
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FORLOSSNING

Standardforstfoderskan
Sedan 2018 rapporteras resultat for standardforstfoderskan vilket mojliggor jamforelser mel-

lan kliniker &ven om demografiska skillnader finns i de olika upptagningsomradena.

Definitionen av standardforstfoderskan:

20-35 ar vid inskrivning pA MHV

BMI 18,5—29,9 vid inskrivning pA MHV

Ej SLE, essentiell hypertoni, njursjukdom, epilepsi eller diabetes enligt MHV kryssrutor
Foder sitt forsta barn i huvudbjudning, enkelbord, i fullgéngen tid (=37+0)

Preeklampsi

For forsta dret ingar preeklampsi specifikt som delrapport i Graviditetsregistrets arsrapport
genom Preeklampsi ARG:s arbete. Vi hoppas att fler ARG grupper vill anvinda sig av Gravidi-
tetsregistrets data framéver — hor av er ifall ni vill ligga upp egna dashboards och/eller rap-

porter for era arbetsomréden!

Battre registrering efterfragas
Det ar viktigt att diagnossattningen och registrering sker korrekt och fullstandigt pa klinikerna
for att statistiken i Graviditetsregistret ska bli korrekt och kunna ge ett underlag for kvalitets-

uppfoljning. Nedan exempel pé variabler dar registrering bor forbattras:

Registrering i IUFD-modulen,

Provtagning och registrering av syrabasvirden i navelstrang hos barn med Apgar
<4 vid 5 minuter

Registrering av atgardskod DMo1o (Grupp B-streptokockprofylax i samband med
forlossning)

Registrering av atgdrdskod DMo12 (Magnesiumsulfat, bolusdos, for fetal neuro-
protektion vid fortidig forlossning)

Registrering av tillmatning (annan mat dn brostmjolk)

Registrering av forlossningsupplevelse enligt VAS-skala

Under 2021 har Graviditetsregistret registrerat totalt 107 419 férlossningar med 113 001 f6dda
barn via den automatiska Gverforingen fran journalen i samband med forlossningen. Den

nationella tackningsgraden for den automatiska 6verforingen av data ar 95%.

Flest antal forlossningar hade Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg (n=10 320) och
lagst antal hade Lycksele (n=264). Totalt i riket var 43% forstfoderskor och 58% omfoderskor
vilket dr sa gott som of6randrat jamfort med 2020. Andelen tvillingforlossningar ligger stabilt

kring 1,3-1,4% sedan 2014.
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FORLOSSNING

DIAGRAM 1. Antal forlossningar per férlossningsklinik 2021.

Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset e 10320
Stockholm Sodersjukhuset N 7 465
Danderyds sjukhus NN 6611
Malmad Skanes Universitetssjukhus N 5 397
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset NN 4662
BB Stockholm [N 4 153
Lund Skanes Universitetssjukhus N 3 498
Solna Karolinska Universitetssjukhuset [N 3 433
Orebro Universitetssjukhuset [N 3 369
Helsingborgs lasarett [N 3 362
Trollhdttan NU-sjukvarden [N 3241
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus [N 3 128
Falu lasarett NN 2 8831
Linkoping Universitetssjukhuset [ 2 804
Viasteras Vastmanlands Sjukhus [N 2 795
Karlstad Centralsjukhuset [N 2 607
Skovde Skaraborgs Sjukhus [N 2 482
Sodertdlje sjukhus N 2 481
Norrkoping Vrinnevisjukhuset [N 2 179
Varberg Hallands Sjukhus [N 2 149
Halmstad Hallands Sjukhus [ 2 059
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov N 2 020
Kristianstad Centralsjukhuset [ 2 009
Eskilstuna Malarsjukhuset [N 1931
sunderby sjukhus [N 1923
Umea Norrlands Universitetssjukhus I 1810
Gavle sjukhus I 1682
Kalmar Lanssjukhuset N 1 648
Sundsvall Lanssjukhuset I 1644
Karlskrona Blekingesjukhuset [ 1 445
Ostersunds sjukhus I 1335
Ystadslasarett M 1235
Eksjo Hoglandssjukhuset I 1123
Nykopings lasarett 1 1012
Hudiksvalls sjukhus [ 1 009
Vamamo sjukhus [l 930
Vasterviks sjukhus Il 816
Skellefted lasarett M 789
Ornskoéldsviks sjukhus [l 709
Visby lasarett | 529
Gallivare sjukhus [l 480
Lycksele lasarett W 264
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FORLOSSNING

I Graviditetsregistret finns indikatorn "Forlossning utan storre interventioner och komplikat-
ioner” som sétter fokus pa onskat férlopp och definieras som en forlossning utan sugklocka/-
tang, kejsarsnitt, ej perinealbristning grad 3-4, ej Apgar <7 vid 5 min och ej blodning >1500ml

eller blodtransfusion.

Nedan redovisas ar 2021 ars siffror for andelen férlossningar utan storre interventioner och
komplikationer i de storsta Robsongrupperna med foérstféderskor, omfoderskor utan respek-

tive med tidigare kejsarsnitt.

TABELL 1. Andel (%) forlossningar utan storre interventioner och komplikationer i respektive Robsongrupp i hela
landet, 2021.
% forlossningar utan

Grupp Definition av Robsongrupp storre interventioner
och komplikationer

1 Forstfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgdngen (237+0). Spontan 76
forlossningsstart
2B Forstfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgdngen (237+0). 58

Induktion fére spontan forlossningsstart (inkl. vattenavgang utan varkar)

Omfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgdngen (237+0). Ej tidigare
3 kejsarsnitt. 95
Spontan forlossningsstart

Omfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgdngen (237+0). Ej tidigare
4B kejsarsnitt. 90
Induktion fére spontan forlossningsstart (inkl. vattenavgang utan varkar)
Tidigare kejsarsnitt, nu enkelbord, huvudbjudning, fullgangen (237+0).
Spontan forlossningsstart

5A 65

Tidigare kejsarsnitt, nu enkelbord, huvudbjudning, fullgangen (237+0).

. . . . 55
Induktion fore spontan forlossningsstart (inkl. vattenavgang utan varkar)

5B
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FORLOSSNING

Nedanstdende diagram redovisar andelen forlossningar utan storre interventioner och kom-
plikationer bland forstféderskorna i Robsongrupp 1 + 2b (n=39 155). Hogst andel hade Varna-
mo sjukhus (76%) och lagst hade Visterés (63%) med ett genomsnitt pd 70% i riket. Sedan
2014 har andelen forlossningar utan storre interventioner och komplikationer i denna grupp

varierat mellan 69% (2014) och 73% (2018) i landet.

DIAGRAM 2. Andel (%) forlossningar utan stérre interventioner och komplikationer i Robsongrupp 1+2b, 2021.

Vdrnamo sjukhus I 76
Linkdping Universitetssjukhuset I 75
Trollhdttan NU-sjukvarden I 74
Falu lasarett I 74
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus I 73
Kristianstad Centralsjukhuset I 73
Kalmar Lanssjukhuset . 73
Hudiksvalls sjukhus I 72
Varberg Hallands Sjukhus I 72
Eksjo Hoglandssjukhuset I 72
Stockholm Sodersjukhuset I 72
BB Stockholm I 72
Vasterviks sjukhus I 72
Sunderby sjukhus I 71
Nykopings lasarett I 71
Gavle sjukhus I 71
Helsingborgs lasarett I 70
Karlstad Centralsjukhuset I 70
Visby lasarett I 70
Sodertdlje sjukhus I 70
Sundsvall Lanssjukhuset I 70
Jonkdping Lanssjukhuset Ryhov I 70
Riket I /0
Danderyds sjukhus I 69
Skovde Skaraborgs Sjukhus I 69
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset I 69
Skellefted lasarett I 69
Karlskrona Blekingesjukhuset e 69
Eskilstuna Malarsjukhuset T 68
Gallivare sjukhus I 68
Orebro Universitetssjukhuset I 68
Norrkoping Vrinnevisjukhuset I 68
Malmo Skanes Universitetssjukhus I 67
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset . 67
Umea Norrlands Universitetssjukhus I 67
Lund Skanes Universitetssjukhus I 67
Ostersunds sjukhus I 67
Halmstad Hallands Sjukhus I 7
Ornskoéldsviks sjukhus GGG 66
Lycksele lasarett |II——— 66
Solna Karolinska Universitetssjukhuset IIIIIEEE————— 65
Ystads lasarett IR 04
Vasteras Vastmanlands Sjukhus I 63
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FORLOSSNING

Vid motsvarande analys av grupperna med omféderskor, Robsongrupp 3+4b (n=45 815), var
andelen forlossningar utan storre interventioner och komplikationer 93% i riket. En variation

noteras mellan 95% (Helsingborgs lasarett) och 88% (Nykoping) mellan klinikerna.

DIAGRAM 3. Andel (%) forlossningar utan storre interventioner och komplikationer i Robsongrupp 3+4b, 2021.

Helsingborgs lasarett I 95
Stockholm Sodersjukhuset I 95
Eksjo Hoglandssjukhuset I 94
Kalmar Lanssjukhuset I 94
Lycksele lasarett I 04

Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov e 94
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Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus I 94
Umea Norrlands Universitetssjukhus I 94
Danderyds sjukhus I 93

Norrkoping Vrinnevisjukhuset I 93
Trollhdttan NU-sjukvarden I 93
Sodertdlje sjukhus I 93

Solna Karolinska... e 93

Ostersunds sjukhus I 93

Falu lasarett I 93

Varnamo sjukhus e 93

Malmd Skanes Universitetssjukhus I 93
Hudiksvalls sjukhus I 93

Linkoping Universitetssjukhuset I 93
Vasterviks sjukhus I 93

Sundsvall Lanssjukhuset I 93

Riket NN 02

Visby lasarett I 92

Skellefted lasarett GGG 92

Orebro Universitetssjukhuset I 92
Vasteras Vastmanlands Sjukhus .- 92
Halmstad Hallands Sjukhus I 92
Lund Skanes Universitetssjukhus I 92
Eskilstuna Malarsjukhuset I 91
Huddinge Karolinska... I 91

Goteborg Sahlgrenska... I 91

Skovde Skaraborgs Sjukhus I 91
Sunderby sjukhus I 91
Ornskoéldsviks sjukhus I 91

Karlstad Centralsjukhuset I 91
Karlskrona Blekingesjukhuset I 90
Ystads lasarett I 90

Gavle sjukhus I 90

Kristianstad Centralsjukhuset IS 20

Gallivare sjukhus I 38
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FORLOSSNING

Omfoderskorna med tidigare kejsarsnitt, Robsongrupp 5a+5b (n=6311) analyserades dven de
som en sammanslagen grupp. Andelen forlossningar utan storre interventioner och komplika-
tioner var i denna grupp 61% i riket, vilket d& indikerar samre utfall 4n for forstfoderskorna.
Aven hir dr variationerna mellan klinikerna stor. Det ska dock beaktas att pa de mindre klini-

kerna sé ar antalet foderskor med tidigare kejsarsnitt, som amnar féda vaginalt, ofta litet och

det kan bli ndgot missvisande i statistiken.

DIAGRAM 4. Andel (%) forlossningar utan storre interventioner och komplikationer i Robsongrupp 5a+5b, 2021.

Ornskéldsviks sjukhus I 74
Linkoping Universitetssjukhuset I 72
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Eskilstuna Malarsjukhuset 63
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Sunderby sjukhus 63

Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Vasterviks sjukhus

Orebro Universitetssjukhuset
Stockholm Soédersjukhuset
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Riket I
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FORLOSSNING

Forlossningsstart

Under aren 2015—2021 har andelen forlossningar med spontan start minskat fran 76% till
65%. Detta forklaras av att induktionerna okade frén 18% till 27%. Under samma tidsperiod
har andelen planerade kejsarsnitt legat stabilt kring 8%. Under 2021 hade Ornskoldsviks
sjukhus lagst andel forlossningar med spontan start, 52%, och den hogsta andelen fanns vid

Karlskrona Blekingesjukhuset, 78%. For riket var motsvarade andel 65%.

Planerade kejsarsnitt
I riket var andelen planerade kejsarsnitt 8% med en variation fran 5-12%. Denna andel har

varit stabil sedan 2014 d& 7% fodde med planerat kejsarsnitt.

Induktioner
Andelen induktioner varierade mellan 14% i Karlskrona och knappt 40% vid Ornskoldsviks

sjukhus. Aven 2019 och 2020 pavisades den ligsta respektive hogsta andelen vid dessa sjuk-
hus. Fran 2020 till 2021 fortsatte andelen induktioner 6ka fran 26% till 27%.

DIAGRAM 5. Andel (%) forlossningsstart hos samtliga forlossningar, 2021.

B % induktioner W % elektiva sectio

Ornskéldsviks sjukhus I
Sundsvall Lanssjukhuset -
Hudiksvalls sjukhus ISR L I
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Halmstad Hallands Sjukhus RS2 - S

Gévle sjukhus NS /|
Visby lasarett NS Y A
Lund Skanes Universitetssj 30 L I
Varberg Hallands Sjukhus 6 |
Malmé Skanes Universi jukhu: S
Sunderby sjukhus ISR I
Ostersunds sjukhus N1 L
Goteborg Sahlgrenska Universif j Y A
Eskilstuna Malarsjukhuset 1
Falu lasarett NS L
Nyképings lasarett IR L
Danderyds sjukhus IS 17 |

Stockholm Sédersjukhuset IR T

Huddinge Karolinska Universitetssjukh st g7 S | o E—
Vasterds Vastmanlands Sjukhus TG - S
Kristianstad Centralsjukhuset NS I
Riket | S
Skellefted lasarett S Y A

Umea Norrlands Universi ws DG L
Vasterviks sjukhus @ /]

Bords Sdra Alvsborgs Sjukhus I S
Orebro Universitetssjukhuset - S

Skdvde Skaraborgs Sjukhus 2N Y S

Gallivare sjukhus Y A
BB Stockholm L I
Helsingborgs lasarett Iy Y A
Eksjé Hoglandssjukhuset S
Karlstad Centralsjukhuset L I

Link&ping Universitetssjukhuset T2 L

Varnamo sjukhus IR /|
Trollhattan NU-sjukvérden I S
Sodertilie sjukhus s I A—

Norrkdping Vrinnevisjukhuset IR L
Kalmar Lanssjukhuset i) L
Ystads lasarett QN I
Jénképing Lanssjukhuset Ryhov g L

Karlskrona Blekingesjukhuset | * S
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FORLOSSNING

Forlossningsstart hos standardforstfoderskan

Definitionen av standardforstfoderskan:

20-35 ar vid inskrivning pA MHV
BMI 18,5—29,9 vid inskrivning pA MHV

vV v . v Vv

DIAGRAM 6. Andel (%) forlossningsstart hos standardforstfoderskor, 2021.
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FORLOSSNING

Forlossningssatt

Det ar efterstravansvart att ha en hég andel spontana vaginala forlossningar (forlossningar
utan kejsarsnitt, sugklocka eller ting). Det ar dock inte rimligt med en nollvision nar det géller
kejsarsnitt och instrumentella férlossningar, da det alltid kommer att finnas medicinska skal
att forlossningen méste avslutas pa detta sitt. Det dr dock viktigt att hélla nivierna laga med

bibehéllen sikerhet. Under 2021 var rikets genomsnitt for totala andelen spontana vaginala

forlossningar 76% (diagram 7).

DIAGRAM 7. Andel (%) spontana vaginala forlossningar (ej kejsarsnitt, sugklocka eller tang), 2021.

Eksjo Hoglandssjukhuset I 83
Linkdping Universitetssjukhuset I 83
Falu lasarett I 82
Varnamo sjukhus IS 82
Sunderby sjukhus T 81
Trollhdttan NU-sjukvarden I 80
Kalmar Lanssjukhuset I 80
Varberg Hallands Sjukhus . 80
Kristianstad Centralsjukhuset T 80
Helsingborgs lasarett . 80
Norrkdping Vrinnevisjukhuset I 79
Jonkdping Lanssjukhuset Ryhov I 79
Skovde Skaraborgs Sjukhus I 79
Ostersunds sjukhus I 79
Hudiksvalls sjukhus . 78
Sodertdlje sjukhus T 78
Vasterviks sjukhus I 78
Ornskoldsviks sjukhus T 78
Ystads lasarett I 77
Karlskrona Blekingesjukhuset I 77
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FORLOSSNING

Forlossningssatt hos standarférstfoderskan

I diagram 8 visas forlossningssatt hos standardforstfoderskan vid spontan start. Generellt var

andelen spontan vaginal forlossning hog, 84% i riket, medan 11% fédde med sugklocka/ting

och 6% med akut kejsarsnitt. Hégst andel spontan vaginal forlossning hos standardforstfod-

erskan hade Virnamo sjukhus med 89% och ldagst andel hade Lycksele lasarett med 70%. Det

ar en stor variation i andelen spontana vaginala forlossningar hos standardforstféderskan mel-

lan forlossningsklinikerna.

DIAGRAM 8. Andel (%) forlossningssatt for standardforstfoderskor vid spontan forlossningsstart, 2021.
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FORLOSSNING

Instrumentell vaginal férlossning hos forstféderskor
Andelen forstfoderskor som fodde med sugklocka/tdng (av samtliga forstfoderskor) varierade
mellan klinikerna (6% till 15%) (diagram 9). Genomsnittet i riket var 10% under 2021, vilket

ar detsamma som 2020.

DIAGRAM 9. Andel (%) forstfoderskor med instrumentell vaginal férlossning (av samtliga forstfoderskor), 2021.
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Planerade, akuta och omedelbara kejsarsnitt
Diagram 10 visar andel kejsarsnitt av alla forlossningar (uppdelat i planerade, akuta och ome-
delbara) hos forst- och omféderskor. Hogst andel kejsarsnitt hade Solna Karolinska Univer-

sitetssjukhuset med 25% och liagst andel hade Eksjo och Linkoping med knappt 13%. Andel

kejsarsnitt av alla forlossningar i riket var 19% under 2021, vilket var nigot mer dn 2020.
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FORLOSSNING

Andelen planerade kejsarsnitt var under 2021 hogst pd Solna Karolinska Universitetssjuk-

huset och Danderyds Sjukhus, som béda hade 12%. Lagst andel hade Jonkoping med 5%.

Andelen akuta kejsarsnitt 14g mellan 6% och 13%, och andelen omedelbara kejsarsnitt varie-

rade mellan 0,3% och 2,1%, vilket dr ungefar detsamma som 2020.

I region Osterg6tland utfors i princip samtliga planerade kejsarsnitt i Norrkoping. For Arsrap-

porten har dirfor berikningen av andel kejsarsnitt i Ostergétland gjorts enligt foljande: Gravi-

da fran Linkoping som fott med planerat kejsarsnitt i Norrkoping har raknats som “planerat

kejsarsnitt i Linkoping”.

DIAGRAM 10. Andel (%) planerade, akuta och omedelbara kejsarsnitt av alla férlossningar, forst- och omfoders-

kor, 2021.
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FORLOSSNING

Forlossningssatt efter induktion

Aven for andelen kejsarsnitt efter induktion ses skillnader mellan sjukhusen, men variationen
ar mindre &n under 2020. I Falun avslutades 11% av de inducerade forlossningarna med akut
kejsarsnitt, vid Umeé Norrlands Universitetssjukhus var det 22% och medel for riket var 17%
under 2021, vilket dr en 6kning jamfort med 2020 (medel for 2020 var 16%). Vill du lasa mer

om kejsarsnitt vid induktion kan du gora det pd Robson-ARG hemsida. En forandring i hela

Sverige under 2021 var en 6kad andel induktioner frén graviditetsvecka 41. Ett eget avsnitt

behandlar forlossningsutfall fran och med graviditetsvecka 41.

DIAGRAM 11. Andel (%) kejsarsnitt efter induktion, 2021.
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FORLOSSNING

Vaginal forlossning efter ett tidigare kejsarsnitt

Diagram 12 visar den totala andelen vaginala férlossningar bland omféderskor, 1-para, med

ett tidigare kejsarsnitt for respektive forlossningsklinik. I genomsnitt var andelen vaginal for-

lossning efter ett tidigare kejsarsnitt 41%. Av de omféderskor, 1-para, med ett tidigare kejsar-

snitt som forsoker foda vaginalt efter kejsarsnitt ses dven héar stora variationer mellan forloss-

ningsklinikerna (diagram 13). Ystad lasarett hade hogst andel vaginala forlossningar med 92%

i denna patientkategori, medan Lycksele lasarett hade 14gst andel med 40%.

DIAGRAM 12. Andel (%) vaginala forlossningar bland omféderskor (1-para) med ett tidigare kejsarsnitt 2021.
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FORLOSSNING

DIAGRAM 13. Andel (%) vaginala forlossningar bland omféderskor (1-para) med ett tidigare kejsarsnitt, som
startade spontant eller med induktion under sin andra forlossning 2021.
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FORLOSSNING

Klipp (perineotomi)

Klipp (perineotomi) pa forstfoderskor vid vaginal férlossning var som forvantat vanligare vid

instrumentell vaginal férlossning (33%) 4n vid spontan vaginal forlossning (6,9%), med stora

variationer mellan kliniker. Andelen klipp vid spontan vaginal forlossning hos forstfoderskor

varierade mellan klinikerna fran 1,5% i Sodertilje till 13% i Ostersund. Uppgifter om klipp
hamtas fran FV1 och atgardskod TMAooO.

DIAGRAM 14. Andel (%) klipp bland forstfoderskor som fodde spontant vaginalt, 2021.
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FORLOSSNING

Andelen klipp hos forstféderskor vid instrumentell vaginal forlossning varierade mellan klini-

kerna fran 7% i Orebro till som hogst 77% i Boras.

DIAGRAM 15. Andel (%) klipp hos forstfoderskor vid instrumentell vaginal forlossning, 2021.
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FORLOSSNING

Perinealbristning grad 3-4 (sfinkterskador)

Andelen perinealbristning grad 3—4 av samtliga vaginala forlossningar varierade frn 0,4% i
Hudiksvall till 5,0% i Ystad, med ett genomsnitt pa 2,5% i riket. Andelen har legat stabilt sedan

2019 i riket.
DIAGRAM 16 Andel (%) bristning grad IlI-IV av samtliga vaginala forlossningar (spontana eller sugklocka/tang), 2021.
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FORLOSSNING

Perinealbristning grad 3-4 hos forstfoderskor, spontan vaginal
forlossning

Under ar 2021 varierade perinealbristning grad 3—4 (sfinkterskador) hos forstfoderskor
spontan vaginal forlossning mellan 1,1% i Hudiksvall och 6,8% i Ystad. Andelen i riket var 3,7%
under 2021 (2020: 3,6%). Variationen ar fortfarande mycket stor mellan olika kliniker. Den
genomsnittliga andelen perinealbristning grad 3—4 hos forstfoderskor efter spontan vaginal

forlossning har minskat 6ver tid sedan 2014.

DIAGRAM 17. Andel (%) forstfoderskor med perinealbristning grad 3—4 efter spontan vaginal forlossning, 2021.
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FORLOSSNING

Perinealbristning grad 3-4 hos forstfoderskor, instrumentell for-

lossning

Under ar 2021 varierade perinealbristning grad 3—4 (sfinkterskador) hos forstfoderskor efter

instrumentell vaginal férlossning mellan 0% i Hudiksvall, Lycksele och Vastervik och 20,7% i

Ostersund. Andelen var 10,6% i riket, vilket &r pA samma niva som 2020 di andelen var 11,1%

i riket. Variationen &r fortfarande mycket stor mellan olika kliniker. Den genomsnittliga

andelen perinealbristning grad 3—4 hos forstfderskor efter instrumentell vaginal forlossning

har minskat 6ver tid sedan 2014.

DIAGRAM 18. Andel (%) forstfoderskor med bristning grad Ill-IV efter instrumentell vaginal forlossning, 2021.
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FORLOSSNING

Perinealbristning grad 3—4 hos forstfoderskor med

eller utan klipp

Vid spontan vaginal férlossning bland férstfoderskor var andelen perinealbristning grad 3-4

da man utfort perineotomi 3,3%, och i gruppen utan perineotomi 3,8%.

Vid instrumentell vaginal forlossning bland forstfoderskor var andelen perinealbristning grad

3-4 7,5% d& man utfort perineotomi och 12,4% i gruppen utan perineotomi. Det dr dock véart

att notera att det finns kliniker med 1ag andel perineotomier och 1ag andel bristningar likval

som att vissa kliniker har hog andel perineotomier och samtidigt hog andel bristningar. Se

diagram 19, men observera att det pa vissa kliniker kan rora sig om ett litet antal instrumen-

tella forlossningar som ligger till grund for statistiken.

DIAGRAM 19. Férekomst av perinealbristning grad 3-4 vid instrumentell forlossning i forhallande till klippfrek-

vens pa enskilda kliniker, 2021.
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FORLOSSNING

Stor postpartumblodning definieras i denna arsrapport som blodning >1000 ml. Till nista
arsrapport s kommer det ske en fordndring i diagnossittning sé att blédningar lika med och
over 1000 ml inkluderas, vilket kommer fordndra siffrorna dven bakat i tiden i Graviditets-
registrets Dashboards. I nuldget skiljer sig SFOG:s formella definition for stor postpartum-
blodning vid vaginal (=1000 ml) respektive vid kejsarsnittsforlossning (>1000 ml),

. Uppgifter om postpartumblédning hamtas fran blédningsméangd i Fvi och

diagnoskoder O67 och O72.

Spridningen i andelen stora blodningar ar stor mellan klinikerna frén 3,5% vid vaginal f6rloss-
ning i Kalmar till 10% i Sodertilje. Variationen kan bero pa att man anviander olika metoder
for att skatta blodningsmiangd, men skulle dven kunna bero pé olika rutiner i klinisk handléag-
gning. Aven vid planerade och akuta kejsarsnitt ir variationerna stora fran nigra enstaka pro-

cent pa vissa kliniker till ca 25% pa andra.

Inom ramen for LOF:s projekt for "Siker forlossningsvird” publicerades 2020 nationella
rekommendationer i syfte att forebygga och forbattra handldggning vid postpartumblédning
( . Orsaken till att det ar s stora skillnader i riket,

och varfor andelen blédningar &r s& pass hoga behover foljas upp for att utreda vad det beror pa.
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FORLOSSNING

DIAGRAM 20. Andel (%) stor blédning (>1000 ml) vid vaginal férlossning 2021.
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DIAGRAM 21. Andel (%) stor blédning (>1000 ml) vid planerade kejsarsnitt 2021.
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DIAGRAM 22. Andel (%) stor blédning (>1000 ml) vid akuta kejsarsnitt 2021.
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Variabeln om oxytocinbehandling himtas fran diagnoskod DTo37.

Oxytocinbehandling hos forstféderskor

Oxytocinbehandling under férlossning kan medfora 6kad risk for 6verstimulering och foster-
asfyxi och ar darfor en viktig variabel att kvalitetssdakra. Under senare ar har manga kliniker
haft ett 6kat fokus pd behandling med oxytocin under forlossning. Goda exempel finns
exempelvis gillande inforande av “time out” vid viarksvaghet. Under det gingna éret ses en
nédgot minskad andel oxytocinbehandling totalt i riket bdde vid spontan férlossningstart och
vid induktion. Variationerna mellan klinikerna ar dock fortsatt mycket stor. Andelen oxytocin-
behandlingar maste stillas i relation till bade maternellt och neonatalt utfall for att kunna var-

deras ytterligare. En del av variationen kan bero pa rutiner for anvindning av koden DT037.

Andelen oxytocinbehandlade forstfoderskor med spontan forlossningsstart varierade med
som lagst 46% i Kristianstad och som hogst 70 i Norrkoping. Bland de inrapporterade forloss-
ningsklinikerna erh6ll mer dn 50% av forstfoderskorna med spontan férlossningsstart oxy-
tocinbehandling. Riksgenomsnittet ocyxtocinbehandling lag pa 55% (57% &ar 2020). Andelen
oxytocinbehandling hos forstfoderskor planerade for vaginal forlossning (spontan forloss-
ningstart eller induktion) visar en variation mellan som lagst 52% i Sundsvall och som hogst

74% i Norrkoping.
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DIAGRAM 23. Andel (%) oxytocinbehandling bland forstféderskor med spontan férlossningsstart 2021.
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DIAGRAM 24. Andel (%) oxytocinbehandling bland forstfoderskor med spontan forlossningsstart eller induktion
2021.
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Oxytocinbehandling hos omféderskor
For omfoderskor med spontan forlossningsstart ar variationen stor mellan klinikerna avseen-
de oxytocinbehandling, frén 9% i Nykoping till 30% i Eskilstuna. Rikssnittet ar 16% jamfort

med 18% under 2020. Precis som for forstfoderskor har andelen oxytocinbehandling sjunkit.

DIAGRAM 25. Andel (%) oxytocinbehandling bland omféderskor med spontan forlossningsstart 2021.
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Anvindningen av epiduralblockad (EDA) fortsatter att 6ka. Sedan registrets start 2014 fram
till 2021 ses en 6kning fran 36% till 47% under forlossningar med spontan start eller induktion.
EDA som anléggs vid kejsarsnitt dr inte medrdknade. Anvandningen varierar avsevirt mellan
olika kliniker, men vid samtliga kliniker ar det ungefar dubbelt s vanligt med EDA hos forst-
foderskor jamfort med omféderskor. Bland forstféderskor varierade anvandandet med lagst
anvandning vid Visby lasarett (33%) och hogst vid Danderyds sjukhus (76%). Rikets genom-
snitt var 66%. Aven hos omféderskor varierade anviindandet av EDA 6ver landet med 12% vid
Kristianstad Centralsjukhus och 47% vid Solna Karolinska Universitetssjukhuset. I riket var
genomsnittet bland omfoderskorna 31%. Anvandningen styrs troligtvis av flera faktorer, till
exempel utifran efterfrdgan bland de fédande samt forhéllningssatt och kultur pa den enskilda

forlossningskliniken.
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DIAGRAM 26. Andel (%) forstfoderskor respektive omféderskor med epiduralbedévning under forlossning med

spontan start eller induktion, 2021.
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Att ta prov for pH i navelstrangen pa nyfodda infordes for att fa ett objektivt méatt pa barnets
surhetsgrad vid partus. Tanken var att anvinda detta for forskning och som en viktig variabel
nir man i efterhand skulle utvirdera forlossning med asfyktiska barn. Andelen barn dar
navelstrangs-pH tagits varierade mellan forlossningsklinikerna. En trolig orsak till detta ar
klinikernas olika rutiner for nir navelstrangs-pH bor tas, dar vissa kliniker tar prov endast pa
riskforlossningar eller vid barn med laga Apgarpoing, medan andra kliniker har mélet att ta
prov pa alla fédda barn. I tabellen redovisas endast navelstrangsprov med svar pa bade arte-
riell och vends provtagning vilket alla kliniker inte har som rutin att kontrollera. Under 2021
var det tidvis leveransproblem med materialet for navelstrangsprovtagning vilket har paverkat
rutinerna pa vissa kliniker. Andel navelstrangs-pH, bland de kliniker som tog navelstrangs-
prover pd mindre #n en tredjedel av alla foédda barn, varierade fran 0—29% vid Skellefted
lasarett, Vasterds Vastmanlands sjukhus, Lycksele lasarett, Umeéd Norrlands universitets-
sjukhus, Sundsvall Lanssjukhuset, BB Stockholm, Ystads lasarett och Danderyds sjukhus.
Andel levande fodda med korrekt navelstrangs-pH varierade fran 0% i Skellefted lasarett till
76% pa Vasterviks sjukhus under 2021. Forra aret presenterades data dir navelstrangsprover
pa endast arteriell eller venos provtagning ocksa inkluderades varfor det framstar som att

genomsnittet i riket under 2021 (47%) var betydligt lagre an forra aret (82%).

Vid férlossningar med mycket 14g Apgarpoiang (0—3) vid 5 minuter hos levande fodda barn
anses navelstriangs-pH vara av stort virde for att kunna bedéma situationen. Aven férekoms-
ten av andel navelstrangs-pH i denna grupp varierade, men var betydligt hogre under de
senaste tva aren (ar 2021: 78% och ar 2020: 80%) jamfort med 2018 (48%). For denna kategori
presenteras bade i ar och tidigare data med nagot tillgingligt navelstrangsprov. Antalet
levande fodda barn med Apgarpoiang 0—3 vid 5 minuter ar dock lagt, vilket kan forklara att det
blir skillnader fran &r till &r. D4 andelarna jaimfors mellan kliniker bor det beaktas att
resultaten ska tolkas med forsiktighet, da de i allmidnhet baseras pa vildigt fa barn (0—19

barn/klinik, n=322 i riket under 2021).

Den tidigare beskrivna tendensen att kliniker med hog andel tagna navelstrangs-pH pa alla
barn ocksa hade hog andel tagna navelstrangs-pH pé barn med mycket 1&g Apgarpoang (0—3)
vid 5 minuter dr inte lingre entydig d& en del kliniker med relativ hog andel tagna
navelstrangs-pH pa alla barn ligger under rikets genomsnitt vad giller andel tagna navel-
strings-pH pa barn med mycket 1dg Apgarpoing (0—3) vid 5 minuter (Ostersunds sjukhus och

Jonkoping lanssjukhuset Ryhov). Daremot har Umed Norrlands universitetssjukhus, Visteras

Vastmanlands sjukhus och Danderyd en g andel tagna navelstrangs-pH pé alla barn, men en
aandel tagna navelstrangs-pH over rikets genomsnitt pa barn med mycket lag Apgarpoang (0—
3) vid 5 minuter. Antalet fall pa dessa kliniker var dock laga och varierade mellan 3 fall i
Ostersund och 17 fall pd Danderyds sjukhus. Lycksele lasarett har inte rapporterat levande

fodda barn med Apgar 0—3 vid 5 minuter under 2021 och redovisas darfor inte i diagrammet.
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Kliniker med hog andel barn med Apgar <4 vid 5 minuter utan navelstrangsprover bor se Gver

vilka atgarder man ska gora for att forbattra resultaten.

DIAGRAM 27. Andel (%) levande fodda barn med korrekt navelstrangsprov, 2021.
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DIAGRAM 28. Andel (%) levande fodda barn med Apgar 0-3 vid 5 minuter som har nagot tillgéngligt navel-

strangsprov, 2021.
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Tillmatning pa BB och amning vid hemgang efter
forlossning

Med tillmatning menas att barnet fir annan mat &n bréstmjolk under tiden pa BB, dvs brost-
mjolksersittning. Under 2021 tillmatades i genomsnitt 32% av alla fullgdngna, normalstora
barn i riket, med en variation mellan 17% (Hudiksvall) och 39% (Helsingborg). Barn till
mammor med diabetes ar exkluderade. Kliniker med mer 4n 20% bortfall gillande registrering

av tillmatning redovisas inte i diagrammet.

DIAGRAM 29. Andel (%) av fullgangna barn, fédda normalstora for graviditetslangden, till mammor utan diabe-

tes som tillmatats pa BB under 2021.
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Amning vid hemgéang fran BB registreras i samband med utskrivning eller vid aterbesoks-

mottagning cirka tre dagar efter forlossningen. Andel barn som ammades helt varierade mel-
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lan 65% (Trollhittan) och 89% (Varberg) med ett genomsnitt pd 77% i riket. Andel kvinnor/-

barn som ammade delvis var mellan 6 och 29%, med ett riksgenomsnitt pa 18%. Skillnader i

delamning kan bero pa olika definitioner. Andel barn som inte ammades alls vid hemgéng var

14g, mellan 4 och 10%, med ett medel i riket pé 5,3%. Kliniker med mer &n 20% bortfall géllan-

de amning redovisas inte i diagrammet.

DIAGRAM 30. Andel (%) kvinnor som ammat helt, delvis eller inte alls vid hemgang, 2021.
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Forlossningsupplevelse

Forlossningsupplevelse skattas pad en VAS-skala mellan 1-10 inom 1-3 dagar efter forloss-

ningen, dir hoga varden motsvarar en bra upplevelse. Virdet o innebar att skattning saknas.

I nedanstidende diagram presenteras hur stor andel kvinnor som uppgett vas 8-10 pa de klini-

ker med minst 80% svarsfrekvens. Det vill séga, alla kliniker med svarsfrekvens <80% éar ej

med i diagrammet.

DIAGRAM 31. Andel kvinnor (%) som skattat en mycket god forlossningsupplevelse (VAS 8-10) per klinik 2021.
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For forsta aret ingar preeklampsi specifikt som delrapport i Graviditetsregistrets arsrapport
genom Preeklampsi ARG:s arbete. Syftet ar att kunna folja preeklampsivirden 6ver tid och
jamfora siffror med hur det sig ut fore, respektive efter inférandet av SFOG:s riktlinje for

preeklampsi som lanserades rsskiftet 2019/2020.

SFOG-riktlinjen
SFOG-riktlinjen for preeklampsi dr evidensbaserad och lanserad i december 2019 samt
reviderad 2021 och 2022 och finns tillgdnglig pa SFOG:s hemsida . Nedan jamfors

siffror kring preeklampsi fore riktlinjens inférande (2018) och efter inférandet (2021).

Incidens preeklampsi

Incidensen av preeklampsi varierar 6ver landet och var 3% i riket under 2018, men varierade
mellan 1,7% och 4,6% pa olika kliniker. Incidensen hos forstfoderskor var 4,7%. Under 2021
hade incidensen okat till 3,8% i riket (variation: 1,7% till 6,1%. Forstfoderskor: 5,9%), vilket
innebar en 20%-ig 6kning. Detta kan vara till foljd av dandrade diagnoskriterier dar proteinuri
inte langre dr obligat for diagnosen om annan organpaverkan ar narvarande. Den procentuella

okningen stimmer 6verens med andra linder som inf6rt liknande férandring i diagnossittning.

Andelen kvinnor med preeklampsi som diagnostiserats med svar preeklampsi var 20% under
2018 och 17% under 2021. Andelen med tidig preeklampsi (preeklampsi med forlossning <37
fullgdngna veckor) av samtliga kvinnor med diagnosen preeklampsi var i stort sett lika vanligt

2018 som 2021 (0,73% respektive 0,78%).

Forlossning
2018 inducerades 62% av alla kvinnor som hade fatt diagnosen preeklampsi. Motsvarande
andel var nigot hogre 2021; 66%. Andel med vaginal forlossning (spontant eller instrumen-

tellt) av samtliga kvinnor med preeklampsi var lika 2018 och 2021 (62%).

Intrauterin fosterdéd (IUFD) definieras sedan forsta juli 2008 i Sverige som ante- eller
intrapartal déd fran graviditetsvecka 22+0 (tidigare var gransen satt till graviditetsvecka
28+0). Socialstyrelsen har under 2022 publicerat ett kunskapsstod i syfte att forebygga IUFD
som gar att hitta . Graviditetsregistret har mellan 2016 och 2019 testat en registrerings-
modul for IUFD i Stockholm. Sedan 2019 uppmuntras alla Sveriges forlossningskliniker
registrera sina ITUFD-fall i denna modul i syfte att 6ka kunskapen kring ITUFD och underlétta
det forebyggande arbetet.
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Jamforelse mellan IUFD och levande fodda i Sverige

Under dren 2016-2021 registrerades 666 333 fodda barn i Graviditetsregistret. Av dessa barn
var 2 325 (3,5/1000) dodfédda. Incidensen IUFD under ir 2016—2018 var nigot hogre
(3,7/1000) jamfort med perioden 2019—2021 (3,2/1000). Fordelning av IUFD per region och
trearsintervall presenteras i diagram 33. I regioner med en hogre incidens dren 2016—2018 ses
en storre nedgdng under dren 2019—2021 men detta ska tolkas med forsiktighet eftersom
antalet per regionen ir litet. De regionerna med lagre incidens redan 2016—2018 hade en

fortsatt 1ag incidens under 2019—2021.

DIAGRAM 32, Andel (%) dédfédda barn per region 2016—-2018 och 2019-2021.
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Aldersfordelningen hos de kvinnor som drabbats av IUFD har forindrats marginellt mellan
dren 2016—2021 och 2019—2021. Nagot fler forstfoderskor &n omféderskor drabbas av IUFD,
vilket varit stabilt under hela tidsperioden och ir en kiind riskfaktor. Aven fordelningen utifrin

BMI har varit relativt konstant under &ren med en hogre andel IUFD i gruppen med BMI >25.

DIAGRAM 33. Andel (%) d6dfédda barn i Sverige 2016-2018 jamfort 2019-2021 i relation till alder, paritet, BMI,
rokning och snusning.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021
Gravida som ar fodda soder om Sahara har en hogre incidens av IUFD men en viss minskning
ses mellan jamforelseperioderna. I vissa andra grupper ses en marginell 6kning (6vriga
Norden, Visteuropa, Osteuropa samt bortre Asien), men skillnaderna &r vildigt sm4. Det ar
vanligare att kvinnor med ldagre utbildningsniva drabbas av IUFD vilket ar en kiand riskfaktor

och detta monster ar fortsatt konstant.
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DIAGRAM 34. Andel (%) dodfédda i Sverige 2016-2018 jamfort med 2019-2021 i relation till fodelseland och

utbildning.
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De flesta dodfodda barn f6ds mellan veckorna 37—40 (totalt 776 av 626 014 kvarvarande

gravida mellan &r 2016 och 2021) men andelen har minskat nagot i alla graviditetslangds-

grupperna mellan de tvd mitperioderna. Den storsta nedgéngen ligger dock i gruppen >41

graviditetsveckor.
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DIAGRAM 35. Andel (%) dodfoédda barn per kvarvarande gravida, grupperade i graviditetsveckor 22-27; 28-31;
37-40 och 241+0, 2016-2018 jamfort 2019-2021.
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Diagnosen "Small For Gestational Age” (SGA) ar mer vanligt forekommande i IUFD-gruppen.
SGA anvinds som en approximation for tillvixthdmning. Av alla levande fédda barn under
2016-2021 hade 2,5% diagnosen SGA jamfort med 28,2% av de d6dfédda. Diagram 39 visar
andelen SGA, AGA (appropriate for gestational age) och LGA (large for gestational age) barn
bland fall av IUFD och levande fédda barn. Man maste dock beakta att fédelsevikten beraknas
utifran graviditetslingden vid fédelsen och inte di IUFD skett (eftersom man vanligen inte vet
exakt nar IUFD intraffade). Detta kan leda till en viss Overskattning. Bland de dodfodda

barnen saknas fodelsevikt i 8,1% av fallen jamfort med endast 0,3% av de levande fédda

DIAGRAM 36. Andel (%) SGA, AGA och LGA barn (samt andel med saknad fédelsevikt) av dodfédda och levande
fodda barn, 2016-2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2021

IUFD-modulen

Information fran Graviditetsregistrets IUFD-modul kunde forra aret endast visas for
Stockholm, eftersom inga andra regioner da hade registrerat nagra fall i TUFD-modulen.
Under 2021 ser det ut som att de flesta kliniker i Sverige har borjat registrera sina fall, och
nagra har dven registrerat bakat i tiden. For tidsperioden 2016—2021 finns 746 dédfédda barn
registrerade i IUFD-modulen. Majoriteten IUFD-fall har, liksom i de flesta hoginkomstlander,
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intraffat antenatalt. I IUFD-modulen ses att (av de fall som registrerats) 86%, skedde innan
forlossningen medan en liten andel, 7,5%, intraffade under forlossningen. I 6,7% av fallen vet
man inte om dodsfallet intraffat innan eller under forlossningen (te x di dodsfall konstateras

d& kvinnan inkommer i virkarbete).

Placenta-PAD och obduktion har i flera studier visats vara de viktigaste utredningarna for att
kunna bidra till en forklaring till varfor IUFD intridffade. Placenta-PAD utfordes i 96% och
obduktion i 69% bland de registrerade fallen. Kromosomanalys var utfort i 84% av de regist-

rerade fallen, av dessa var 7,4% avvikande.

Graviditetsregistret IUFD modul bygger pa "The Stockholms classification of stillbirth” for att
identifiera orsak till IUFD. Den vanligaste orsaken bland de registrerade fallen var IUGR/pla-

centainsufficiens (34%) och infektion (12%).

Andelen oforklarade (ingen diagnos hittas) eller okdnda (fynd hittas men kan inte klassificeras
indgon av dodsorsakerna) var 13%. I 87% av fallen kunde man alltsd ange en orsak till IUFD

(se diagram 37).

DIAGRAM 37. Orsak till IUFD bland registrerade fall mellan 2016 och 2021.
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Infektion
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40
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Kadlla: Graviditetsregistret 2021

Enligt klassifikationen delas ocksa orsakerna upp i siker, trolig och mdjlig sannolikhet for

diagnosen. Fordelningen av detta ses i diagram 38.

DIAGRAM 38. Sikerhet géllande huvuddiagnos vid IUFD, 2016-2021.

Saker 45,8
Trolig
Mojlig
Oférklarad/Okand
Saknas
5‘0

%

Kdlla: Graviditetsregistret 2021
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Induktionsfrekvens och perinatalt utfall bland
graviditeter fran 241+0 graviditetsveckor

Ungefar 22 000 gravida per ir nir graviditetsvecka 41+0 i Sverige. Alltsedan publikationen av
den svenska randomiserade studien (SWEPIS) har det diskuterats hur dessa graviditeter ska
handlaggas. Nationellt programomréde (NPO) for Kvinnosjukdomar och férlossning gav 2021

ut en rekommendation om att alla gravida bor ha f6tt innan vecka 42+0 och att gravida ska

erbjudas induktion vid graviditetsvecka 41+0. Riktlinjen har varit under fortsatt diskussion. I

detta avsnitt speglar diagrammen en del av de utfall som ar av intresse.

Diagram 40 visar att reckommendationen lett till fler induktioner bland graviditeter som varat
>41+0 veckor. Ar 2017-2019 inducerades ungefir 30-35% av alla gravida i v 41+0 eller mer.
Ar 2020-2021 var motsvarande andel 50%. Okningen motsvarar ungefar 3000 fler induk-

tioner i Sverige per ar for denna grupp.

DIAGRAM 39. Andel (95% konfidensintervall) induktioner bland graviditeter som varat 41+0 veckor eller mer.
60

50 51
50
40 32 33 35
% 30
20
10
0

2017 2018 2019 2020 2021

Kdlla: Graviditetsregistret 2017-2021

Andelen induktioner bland graviditeter som varat >41+0 veckor skiljde sig visentligt mellan
regionerna, men 6kade mellan 2019 och 2020 i samtliga regioner (Diagram 41). Som framgér
av diagram 42 varierade induktionsfrekvensen 2020-2021 (bland graviditeter 41+0 eller mer)
mellan 38% (Sydostra regionen) och 62-63% (Vastra och Norra regionen). Pa kliniknivé ar

variationen mellan 6% (Karlskrona) och 80% (Falun).

DIAGRAM 40. Andel (95% konfidensintervall), induktioner bland graviditeter som varat 41+0 eller mer, per
storregion och ar.
m2017-2019 m2020-2021
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Kdlla: Graviditetsregistret 2017-2021
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For en beskrivning av vilka kliniker som ingdr i respektive storregion vinligen se:

SNQ’s arsrapport.

DIAGRAM 41. Andel (95% konfidensintervall)) induktioner bland graviditeter som varat 41+0 veckor eller mer
per klinik under 2017-2019 och 2020-2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2017-2021
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Av diagram 42 framgar det tydligt att det skedde ett skifte av handldggandet av graviditeter
som varat 41+0 — 41+5 veckor, men att induktionsfrekvensen vid graviditeter som varat kring

42 veckor eller mer inte har dndrats i ndgon betydande utstrackning.

DIAGRAM 42. Andel (%), induktioner bland graviditeter som varat 41+0 eller mer, per gestationslangd vid for-
lossning och ar.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2017-2021

Andel (%) perinatala dodsfall (dodfoddhet eller dod forsta levnadsveckan) och intrauterin
fosterdod (IUFD) ar tva utfallsmatt som man hoppas férbattra med den nya riktlinjen. Statistik
over perinatala dodsfall tas fram i samarbete med SNQ. IUFD frekvens (som ej innefattar

dodsfall inom forsta levnadsveckan) finns tillginglig i Graviditetsregistret.

Diagram 43 visar en signifikant nedgdng i andelen perinatala dodsfall mellan perioderna 2017-
2019 och 2020-2021, bade bland graviditeter <41+0 och graviditeter >41+0. Av diagrammet
framgar det ocksé att den minskade risken for perinatal dod ar signifikant for bada tidsperio-
derna. Dock ar riskminskningen for graviditeter 41+0 eller mer signifikant storre dn risk-
minskningen bland graviditeter med kortare graviditetslangd (p-vérde for skillnad = 0.015).
Riskminskningen mellan perioderna bland graviditeter >41+0 var emellertid lika stor bland
alla storregioner, dven for de tvd som inte hade en markant 6kad induktionsfrekvens (ost och
sydost) (Diagram 44). Resultaten som visas i diagram 43 och 44 kan tala for att det inte ar bara
en 6kande andel induktioner som bidragit till minskningen av perinatal d6d, utan att det dven
gjorts andra kvalitetsstarkande atgirder som gjort att risken minskat. Med okat fokus pa
graviditeter >41+0 veckor ar det mojligt att ndgra enheter lyckats identifiera riskgraviditeter
och inducera dessa i stillet for att markant 6ka den generella induktionsfrekvensen for hela

gruppen av kvinnor med graviditeter som varat =41+0 veckor.
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DIAGRAM 43. Andel (95% konfidensintervall) perinatala dédsfall (dédféddhet eller dod forsta levnadsveckan)
per graviditetslangd och ar. RR=Risk Ratio. 95% konfidensintervall inom parentes.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2017-2021

DIAGRAM 44. Andel (95% konfidensintervall) perinatala dédsfall (dédféddhet eller dod forsta levnadsveckan)
bland graviditeter som varat 41+0 veckor eller mer, per storregion och ar. RR=Risk Ratio. 95% konfidensintervall
inom parentes.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2017-2021
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Andelen barn med Apgar <7 vid 5 minuter, respektive barn som behévde neonatalvard efter
forlossningen, sjonk dock inte mellan perioderna bland barn fodda efter graviditeter som varat

41+0 veckor eller mer (Diagram 45).

DIAGRAM 45. Andel (95% konfidensintervall), Apgar <7 vid 5 minuter, respektive andel barn med
neonatalvardsbehov, bland barn fédda efter 41+0 veckor eller mer, per ar.
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Kdlla: Graviditetsregistret och SNQ 2017-2021

Det har diskuterats huruvida induktion vid vecka 41+0 veckor skulle 6ka andelen akuta
kejsarsnitt. Bland forlossningar =41+0 veckor var andelen akuta kejsarsnitt visentligt hogre
bland inducerade forlossningar (17% under 2020-2021 och 19% under 2017-2019) jamfort
med forlossningar med spontan start (8,2% under bada tidsperioderna). Jimforelsen ar dock
inte helt réattvis. For att skatta effekten av ett mer aktivt forhallningssitt ar det battre att
jamfora kejsarsnittsfrekvens fore och efter det att rutindndring genomforts. Enligt Diagram 47
var visserligen andelen akuta kejsarsnitt hogre 2020-2021 4n 2017-2019 bland forlossningar
>41+0 veckor (6kning fran 12% till 13%), men eftersom kejsarsnittsfrekvensen dven okade
négot bland férlossningar <41+0 veckor ar det inte sidkert att 6kningen av andelen kejsarsnitt
kan tillskrivas den 6kade andelen induktioner. Franvaro av skillnad kan dock bero pa att
induktionsfrekvensen stigit dven bland graviditeter <41 veckor (fran 16% till 20%).
Kejsarsnittsfrekvensen okade inte bland forlossningar med spontan start mellan 2020-21
jamfort med 2017-19, sd& mycket talar dnda for att den O6kade andelen kejsarsnitt bland

forlossningar >41+0 veckor beror pa den 6kade andelen induktioner.
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DIAGRAM 46. Andel (95% konfidensintervall), akuta kejsarsnitt per graviditetslangd och ar. Planerade kejsar-
snitt exkluderade.
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Sammanfattningsvis var andelen induktioner bland graviditeter =41+0 veckor hogre under
dren 2020-2021 jamfort med &ren 2017-2019. Andelen induktioner bland graviditeter som
varat =41+0 veckor skiljde sig visentligt mellan regionerna, men 6kade mellan 2017-2019 och

2020-2021 i samtliga regioner.

Andelen perinatala dédsfall bland graviditeter >41+0 var signifikant lagre under perioden
2020-2021 jamfort med 2017-2019, men ocksé bland graviditeter <41+0 fanns en signifikant
minskning av andelen perinatala dodsfall mellan motsvarande tidsperioder (om &n ej lika

uttalad som for graviditeter >41+0).

Andelen perinatala dédsfall bland graviditeter >41+0 minskade lika mycket i storregioner som
hade en markant 6kad induktionsfrekvens som i storregioner som hade en mindre 6kning av

induktioner mellan tidsperioderna 2017-2019 och 2020-2021.

Sannolikt finns det ett flertal olika faktorer som bidragit till minskningen av den perinatala
mortaliteten under de senaste aren. Huruvida och i sé fall hur mycket den 6kade andelen
induktioner bland graviditeter >41+0 veckor har bidragit till denna minskning kan vi inte

uttala oss om i denna Arsrapport.

Andelen akuta kejsarsnitt bland férlossningar >41+0 veckor 1dg nagot hogre under aren 2020-
2021 dn 2017-2019, men eftersom kejsarsnittsfrekvensen aven dkade bland forlossningar
<41+0 veckor ar det inte sidkert att 6kningen av andelen kejsarsnitt kan tillskrivas den 6kade

andelen induktioner.
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Arets temarapport behandlar sju huvudéimnen:

Apgarpoang vid 5 minuter.

Forekomst av Hypoxisk Ischemisk Encefalopati (HIE) grad 2—3, och kylbehandling
vid HIE.

Barnutfall efter planerat kejsarsnitt jamfért med planerad vaginal forlossning.
Forlossningsutfall i relation till moderns typ av personnummer (svenskt eller
reservnummer).

Perinatal handldggning av forlossning <28 veckor (antenatala steroider, centralise-
ring, kejsarsnitt).

Intrapartal antibiotika-profylax vid 6kad risk for neonatal infektion orsakad av
grupp B streptokocker (GBS).

Induktionsfrekvens och perinatalt utfall bland férlossningar =41 graviditetsveckor

Avsnitt 1—3, 6, och 7 omfattar barn fédda 2017—2021 och registrerade i Graviditetsregistret
med giltigt maternell personnummer och giltig forlossningssjukhusbeteckning. Lankningar
mot SNQ (Neonatalregistret) gjordes genom att linka moderns personnummer, barnets

fodelsedatum, samt bérdnummer.

Apgarpoéang vid 5 minuter

Syftet med den forsta delen i det har avsnittet ar att undersoka eventuella fallgropar om man
vill gora en kvalitetssdkring av férlossningsvarden genom att jamfora Apgar vid 5 minuter vid
olika sjukhus eller regioner. Eftersom Apgarsystemet kan vara subjektivt, sa maste jamforelser
mellan sjukhus och regioner tolkas med viss forsiktighet. I avsaknad av andra kvalitetssak-
ringsmetoder ar det dock viktigt att utvardera Apgarpoang som utfallsmatt vid jamférande

statistik.

TABELL P1. Férekomst av Iaga Apgarpoang vid 5 minuter i relation till 6verlevnad, 2017-2021.

Apgar5' <4 Apgar5' <7 Apgar 5' okdnt Totalt fodda
n (%) n (%) n (%) N
Dodfodd 1132 (59,9) 1132 (59,9) 758 (40,1) 1890
Levande vid 1 ar 1487 (0,3) 8268 (1,5) 4044 (0,7) 548868
D6d 0-6 dagar (END) 168 (51,4) 233 (71,3) 24 (7,3) 327
D6d 7-27 dagar (LND) 21 (20,6) 53 (52,0) 6 (5,9) 102
Dod 28-364 dagar 11 (23,9) 24 (52,2) 2 (4,3) 46
Totalt 2819 (0,5) 9710 (1,8) 4834 (0,9) 551233

Graviditetsregistret och SNQ 2017-2021

Av tabellen framgar det att bortfallet ar skevt. Barn som avlider under forsta aret (speciellt
under forsta veckan) saknade oftare Apgarpoing vid 5 minuter dn 6verlevande barn. Framfor
allt tycks poangséttningen vid dodfoddhet inte vara konsekvent. Av de d6dfédda barnen hade
60% Apgar=0 vid 5 minuter, och de resterande dodfédda barnen saknade Apgarpoang.
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Diagram p1 visar forekomst av dodfodda barn, Apgar <4 vid 5 minuter, respektive Apgar <7
vid 5 minuter per gestationsilder vid fédelse. Andelen levande fédda barn som har Apgar <4
vid 5 minuter och andelen dodfodda barn tycks vid varje graviditetsvecka vara ungefar lika
stora. Alla tre utfallen har en narmast linjir minskning mellan 22 och 37 veckor. Med denna
skala gér det inte att se om det finns nigon skillnad mellan veckorna 37—42. Darfor gjordes

annu ett diagram som endast inkluderar fullgdngna barn (Diagram P2).

DIAGRAM P1. Frekvens dodfoddhet och lag Apgarpoang per gestationsalder. LF=levande fédda, 2017-2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret och SNQ 2017-2021

Tidigare rapporter har visat att det funnits en viss skillnad i hur regionerna har rapporterat
dédfoddhet bland barn som ar fédda extremt prematurt. diagram p2 redovisas andelen barn

som rapporterats som dodfédda bland barn fédda mycket eller extremt prematurt.

DIAGRAM P2. Frekvens dodfédda bland barn fodda mycket eller extremt prematurt, per storregion 2017-2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2017-2021
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sala, inte 4nnu rapporterar via den automatiska 6verforingen fran journalen till Graviditets-
registret. Om region Mitt hade inkluderats i statistiken hade man fatt en 6vervikt pa dodfodda

barn fran den regionen, eftersom de flesta levande fodda barn fods vid universitetssjukhuset.
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Bland de allra minsta barnen (fédda vid 22-24 kompletta veckor) tycks det vara en nagot
mindre andel som rapporteras som dédfodda i den Ostra respektive Norra regionen jaimfort
med de tre andra regioner som dr med i diagrammet. Konfidensintervallen dr dock breda, och
tolkningen maste goras forsiktigt. Bland barn fodda vid 25-27 veckor respektive 28-31 tycks
det vara en jamforelsevis hog andel dodfodda barn i Region Vist medan andelen dodfédda

barn ar lagst i den Norra Regionen.

For att estimera risk for dodfoddhet i fullgdngen tid bor riskestimaten baseras pa samtliga
barn som fortfarande dr in utero — inte pa de barn som f6ds i en viss vecka. I diagram P3 utgors
namnaren av antal barn som fods i en viss vecka, och darfér redovisas inte dodfoddhet i
diagrammet. Med denna mindre skala syns ett klart u-format samband mellan gestationsvec-
kor 37—42+ och Apgarpoing <7 vid 5 minuter. Aven for Apgar <4 syns ett u-format samband,

men det ar mindre uttalat.

DIAGRAM P3. Frekvens lag Apgarpoang per gestationsalder (fullgangna barn). LF=Levande fédda, 2017-2021.

e | F Apgar5'<4 LF Apgar5'<7
2,5
T T
2 1 1
T,
% 15 _ =
1 = 2
OJS \ i {
0
37 38 39 40 11 42v+

Gestationsalder
Kdlla: Graviditetsregistret 2017-2021

Diagram P4 visar en jaimforelse mellan dédfoddhet och Apgar 0—3 vid 5 minuter bland levande
fodda barn. Diagrammen omfattar endast fullgdngna (= 37+0) enkelborder. Frekvensen
dodfoddhet var ligst i Region Ost, men antalen ir smé och estimaten dirmed oséikra. Den hoga
andelen d6df6dda i Region Mitt kan majligtvis, atminstone till en del, forklaras av att Akade-
miska sjukhuset i Uppsala inte rapporterar till Graviditetsregistret och eventuella remissfor-
faranden kan ha resulterat i skenbara skillnader. Fyndet bor dock féljas upp. Aven mycket l1ag
Apgarpoing (0—3) var signifikant vanligare i regionen Mitt &n i 6vriga storregioner. Ovriga
sjukvardsregioner hade timligen lika frekvenser. Ligst frekvenser hade man i regionerna Ost
och Vist.
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DIAGRAM P4. Andel dodfodda respektive andel levande fodda med Apgar 0-3 vid 5 minuter per storregion.
Fullgangna enkelb6rder 2017-2021. LF=Levande fodda. Levande fodda med okdnd Apgarpoang ar exkluderade.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2017-2021

Da det giller det vedertagna méttet Apgar <7 vid 5 minuter var det vasentligt storre skillnad
mellan regionerna (Diagram p5). Andelen barn med Apgar <7 var nastan dubbelt sd hog i
Region Mitt jaimfort med region Ost. Aven regionerna Syddst och Norr hade viisentligt hogre

frekvenser Apgarpoing < 7 jimfort med den region Ost.
DIAGRAM P5. Andel (%) levande fédda (fullgangna enkelb&rder) med Apgar 0-6 vid 5 minuter per region, 2017-
2021
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Kdlla: Graviditetsregistret 2017-2021

Aven om det inte kan uteslutas att det finns en viss reell skillnad mellan regionerna av andel
barn som fods med asfyxi, s& kan traditionsskillnader vad galler Apgarpoédng for sarskilt

retbarhet, farg och tonus finnas mellan de olika regionerna.

For att narmre undersoka hur podngsittningen kan tinkas skilja sig at mellan regionerna stu-

derades andelen barn som lades in vid neonatalklinik direkt efter férlossningen (Diagram P6).
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DIAGRAM P6. Andel (%) nyfédda som lagts in vid neonatalklinik bland barn med ldga Apgarpoang. Levande
fodda enkelborder 2017-2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret och SNQ 2017-2021

Trots att skillnaderna var stora mellan regionerna da det gillde frekvens Apgar <7 vid 5 minu-
ter, si var det ungefir lika stor andel av dessa barn som lades in pd neonatalklinik direkt efter
fodelse, vilket talar for att det finns en reell skillnad i fosterasfyxi mellan storregionerna. Andel
inlagda barn med Apgar <7 varierade mellan 59% (Mitt) och 66% (Norr). Bland barn med
Apgar <4 varierade andelen inlagda barn mellan 77% (Sydost) och 90% (Region Norr). Den
nagot overraskande samstimmigheten kan dock ocksé vara en sjalvuppfyllande profetia om

det finns faststéllda rutiner for inldggning som dr beroende av utdelade Apgarpoing.

Diagram P7 visar andelen barn bland alla levande fodda fullgdngna enkelborder som lagts in
vid neonatalklinik. Andelen ar hogre i den Norra regionen (8%), och ligst i region Ost (5,5%),

medan andelarna bland de 6vriga regionerna inte naimnvart skiljer sig at (mellan 6,1%-6,8%).

DIAGRAM P7. Andel (%) fullgangna levande fédda enkelb&rder som lagts in vid neonatalklinik per region. 2017—

2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret och SNQ 2017-2021

Diagram P8 visar andelen d6dfédda barn respektive levande fédda barn med Apgar 0—3 vid 5

minuter beroende pé forlossningssjukhusets storlek (métt i antal forlossningar per ar). Det gar
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inte att se ndgot samband mellan andel dodfédda barn och sjukhusstorlek, men andelen barn
som hade Apgar 0—3 vid 5 minuter var signifikant lagre bland barn f6rlosta vid de storsta

sjukhusen.

DIAGRAM P8. Frekvens dodfodda respektive levande fédda med Apgar 0-3 vid 5 minuter i relation till forloss-
ningssjukhusets storlek (matt i antal férlossningar per ar). Fullgangna enkelb6rder 2017-2021.
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Kdlla Graviditetsregistret 2017-2021

Samma tendens ses om man studerar samband mellan sjukhusstorlek och Apgar <7 vid 5
minuter (Diagram Pg). Risken for att fa 1ag Apgarpoang tycks vara visentligt lagre for barn
som fods vid de storsta sjukhusen, och hogst for barn som féds vid de minsta forlossnings-
Kklinikerna. Aven om det dr méijligt att resultaten paverkas av olika traditioner vid *poing-

sattning, sd ar observationen intressant.

DIAGRAM P9. Frekvens barn med Apgar <7 vid 5 minuter i relation till forlossningssjukhusets storlek (méatt som
antal forlossningar per ar). Fullgangna, levande fédda enkelbérder 2017-2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2016—2020

Aven om Apgarpoing kan vara svéra att anvinda for jimforande statistik (se resonemang
ovan), s ar de ett viardefullt verktyg for att utviardera olika riskfaktorer. Diagram P10 visar
frekvens dodfédda, och levande fodda med 1ag Apgarpoéng vid 5 minuter och deras samband

med kvinnans paritet.
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DIAGRAM P10. Dédfoddhet respektive lag Apgar vid 5 minuter i relation till kvinnans paritet och tidigare for-
lossningssatt. Fullgdngna enkelb6rder 2017-2021. LF=Levande fodda, CS=kejsarsnitt.

B Forstfoderska B Omfdderska, ej tid CS B Omfdoderska, tid CS

2,5

1,5
%

0,5

0 min mie N -ﬁ-

Dodfodda LF Apgar5'<4 LF Apgar5'<7

Kdlla: Graviditetsregistret 2017-2021

Skillnaderna i frekvens dodfoddhet varierade inte namnvéart mellan forstféderskor, omfoder-
skor utan tidigare kejsarsnitt, och omfoderskor med tidigare kejsarsnitt. Lag Apgarpoang
(bade <4 respektive <7) vid 5 minuter var ungefir lika vanligt bland omféderskor som tidigare
forlosts med kejsarsnitt, och visentligt lagre bland omfoderskor som tidigare haft enbart
vaginala forlossningar. I litteraturen har det visats att barnutfallet bland kvinnor som tidigare

forlosts med kejsarsnitt i hog grad beror pa indikationen till det tidigare kejsarsnittet.

DIAGRAM P11. Forlossningssatt i relation till Apgarpodng vid 5 minuter. Fullgangna levandefédda enkelbérder.
2017-2021. VE=Sugklocka, CS=Kejsarsnitt.

m Vaginal, ej instrumentell m VE/Tang m Elektivt CS m Akut CS

w

%

o]

[y

Apgar5'<4 Apgar5'<7
Kdlla: Graviditetsregistret 2017-2021

Diagram P11 visar ett klart samband mellan forlossningssatt och risk for 14g Apgarpoédng, med
vasentligt hogre risker efter instrumentella forlossningar eller akut kejsarsnitt. Sambandet ar
vantat eftersom det till storsta delen far antas bero pa bakomliggande faktorer. Detta géller
aven planerade kejsarsnitt da dessa for det mesta dr medicinskt motiverade. En jamforelse i
forlossningsutfall mellan planerade kejsarsnitt och planerat vaginala forlossningar kommer

senare i denna temarapport.
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Sammanfattningsvis tycks det finnas skillnader mellan storregioner vad géller forekomst av
lag Apgarpoing, och dven om en del av skillnaderna kan forklaras av skillnader i rutiner av
poangsattning, som t.ex vid mycket for tidigt fodda barn, si finns det data som tyder pé att det
finns reella skillnader i forekomst av asfyxi. Det verkar ocks& som om frekvensen asfyxi ar lagst
bland barn som f6éds vid de stora sjukhusen. Forsiktigt hanterat, och i frdnvaro av andra
robusta kvalitetssdkringsinstrument gillande barnets hilsa direkt efter fodelse, sa ar

Apgarpoangsystemet ett vardefullt verktyg for att kvalitetssikra forlossningsvard.

Forekomst av Hypoxisk Ischemisk Encefalopati (HIE) grad 2-3
och kylbehandling vid HIE

Diagram P12 visar frekvens HIE 2—3 bland fullgdngna barn per region. Forekomsten var
ungefir 7 pd 10 000 fullgdngna barn (=37 veckor). Region Syd rapporterade nagot ldgre
frekvens dn de Gvriga storregionerna. Konfidensintervallen ar breda, och resultatet ska tolkas

med forsiktighet.

DIAGRAM P12. Frekvens HIE 2—3 bland fullgdngna levande fodda enkelborder, per region.
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Kdlla: Graviditetsregistret och SNQ2016-2020

For att aterknyta till den tidigare undersokningen av praxisskillnader vid Apgarpoéngsittning,

sa studerades dven HIE-frekvensen i relation till Apgarpoang vid 5 minuter (Diagram P13).

Av barnen med Apgar 0—3 vid 5 minuter fick ungefir 19% en HIE grad 2—3. Bland dessa barn
var frekvensen HIE grad 2—3 visentligt hogre i region Ost (Stockholm) #n i de andra regio-
nerna medan frekvensen var klart lagst i Syd. Resultaten tyder pé en variabilitet i diagnos-

sittning av HIE.
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DIAGRAM P13. Frekvens HIE 2-3 i relation till Apgarpodng vid 5 minuter bland fullgangna levande fédda enkel-
border, per storregion 2017-2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret och SNQ 2017-2021

Diagram P14 visar andelen fullgdngna barn med HIE grad 2—3 som kylbehandlats i de olika
regionerna. Andelen kylbehandlade i denna grupp av barn var i hela riket ca 70%. Hogst andel
fanns i region Ost (Stockholm,80%) och ligst i region Sydost (50%).

DIAGRAM P14, Kylbehandling bland barn med HIE grad 2-3 per region. Fullgdngna (237 veckor) levandefédda
enkelbdrder 2017-2021.
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Kdélla: SNQ 2017-2021

Svenska Neonatalforeningen rekommenderar kylbehandling (hypotermi) av barn > 36 veckor
som drabbats av svar syrebrist under forlossning. Bakgrunden ar att flera internationella
randomiserade multicenterstudier har visat positiva effekter av hypotermibehandling nar det
giller overlevnad och risken for bestdende skador. Evidensgrad: stark. Rekommendation:

stark. Malvarde: >95% av alla barn som uppfyller kriterier bor erhalla kylbehandling.
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FIGUR 1. Antal kylbehandlade barn per 1000 levande fédda och hemldn, 2017-2021.
Antal kylbehandlade barn per 1000 levande fodda och hemldn, N=482, 2017-21
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DIAGRAM P15. Andel (procent med 95%Cl) barn med gestationsalder 236 veckor och som kylbehandlats utifran
skattad uppfylinad av A- och B-kriterier per storregion, 2017-2021 (N=641).
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Kdlla: SNQ 2017-2021

*A-kriterier: 1 eller flera av f6ljande: navel-pH<7, BE < -16, Apgar 10m <6, HLR >10m.

*B-kriterier: Som proxy for neurologisk paverkan har diagnos f6r HIE gr2-3 (P916B-C) eller
Kramper (P9o9) anvints. For att kylbehandling ska initieras ska neurologiska symtom

debuterat senast 6 timmar efter fodelsen.

DIAGRAM P16. Andelar (procent; y-axeln med 95%Cl) barn med gestationsalder 236 veckor och som inte kylbe-
handlats trots skattad uppfylinad av A- och B-kriterier per storregion, 2017-2021 (N=641).
100
90
80
70
60

. ,
3
2
1
0

Norr, n=83  Mitt, n=126  Ost, n=135 Vist, n=140 Syddst, n=87  Syd, n=70 Sverige,
n=641

o Qo o

Kdélla: SNQ 2017-2021

Barnutfall efter planerat kejsarsnitt jamfort med planerad vaginal férlossning
Traditionellt jamfors ofta utfallet efter planerat kejsarsnitt med det efter vaginala forloss-
ningar. Detta ar inte en helt relevant jamforelse eftersom man da bortser ifrn utfallet fran
forlossningar som slutar med akut kejsarsnitt eller med instrumentell vaginal forlossning. I
detta avsnitt jamfors i stillet planerat kejsarsnitt mot planerat vaginal forlossning (oavsett
avslut). For att minska confounding p.g.a. underliggande morbiditet bland planerade kejsar-

snitt valdes jamforelsen att omfatta endast barn fodda efter 39+0 veckor eller senare.
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TABELL P2. Forlossningssatt i relation till Apgarpoang vid 5 minuter, inlaggning vid neonatalklinik, och narvaro
av andningskomplikation. Omfattar endast barn fédda efter 39+0 veckor. Levande fédda enkelb6rder 2017—

2021.
apgarsi<a  apgars'<y  NeRnE | THIETES  fodds
n (%) n (%) n (%) n (%) N
Vaginal, ej instrumentell 329  (0,1) 1904  (0,6) 14652  (4,5) 4401 (1,4) 325856
VE/Tang 152 (0,7) 809  (3,6) 2594 (11,4) 935 (4,1) 22760
Akut CS 335 (L,1) 1490  (5,1) 4080  (14,0) 1704 (5,8) 29215
Planerat vaginalt, totalt 816  (0,2) 4203 (1,2) 21326 (5,6) 7040 (1,9) 377831
Planerat CS 52 (0,3) 244 (1,3) 1314 (7,1) 640 (3,5) 18436
Totalt 868 (0,2) 4447  (1,1) 22640 (5,7) 7680 (1,9) 396267

Kdlla: Graviditetsregistret och SNQ 2017-2021
*Andningskomplikation: NAS, PAS, MAS, RDS, PPHN, BPD, Extra O2 vid 28d, eller Extra O2 vid 36v.

DIAGRAM P17. Relation mellan planerat forlossningssatt och frekvens andningsstorningar hos barnet per gesta-
tionsalder vid fodelse. Fullgangna levande fodda enkelb6rder 2017-2021. CS= kejsarsnitt.
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Kdlla: Graviditetsregistret och SNQ 2017-2021

Av tabellen framgar det att sévil frekvens 1ag Apgar som frekvenser inlaggningar och and-
ningsproblem ar hogre vid planerat kejsarsnitt dn vid planerat vaginal forlossning. Frekvens
av andningsproblem paverkas starkt av vid vilken gestationsalder det planerade kejsarsnittet

utfors, se diagram P16. (notera att diagrammet dven omfattar barn fédda efter 37—38 veckor).

Av diagram P17 framgar det att risken for att barnet ska fa andningsproblem vid planerat
kejsarsnitt minskar patagligt mellan 37 och 39 veckor. Det ska dterigen framhallas att jamfor-
elsen inte ar helt rattvis da indikationerna till de planerade kejsarsnitten inte har beaktats i
jamforelsen. Risken tycks sedan stiga nigot vid 40—41 veckors gestationslingd. Aven bland de
planerat vaginala forlossningarna finns ett svagt u-format samband mellan gestationslidngd

och andningsproblemsfrekvens, med hogst risk efter 41—42 veckor.

For att gora en ndgot mer rittvis jamforelse gjordes en analys diar sambandet mellan planerat
kejsarsnitt och andningsstorning berdknades efter justering for kvinnans alder, paritet, och
BMI, och dven region (Diagram P18). Da hénsyn togs till kvinnans karakteristika sjonk esti-
matet pétagligt, och kunde skattas till 1.58(95% konfidensintervall 1.45- 1.73). Justeringen for

sjukhusregion resulterade endast i en marginell férandring.
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DIAGRAM P18. Odds Ratio for andningsstorning, planerat kejsarsnitt vs planerad vaginal forlossning (referens;
OR=1). Endast enkelborder, levande fodda efter 39+0 veckor eller mer. 2017-2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret och SNQ 2017-2021

Visserligen ska resultaten tolkas med viss forsiktighet eftersom inte hiansyn har tagits till
indikationerna for det planerade kejsarsnittet. Siffrorna stimmer dock med savil klinisk erfa-
renhet som tidigare rapporter. Risken for andningskomplikationer bor séledes inga som en

faktor vid diskussioner av val av planerat forlossningssatt.

Forlossningsutfall i relation till typ av personnummer (svenskt
eller reservnummer)

Kvinnor som inte har svenskt personnummer registreras med reservnummer. Dessa ir inte
nationella, sd de kommer inte att ga att lanka till hdlsodataregister eller andra register. Det gar
dock att lanka till SNQ genom att anvidnda de gemensamma graviditets-IDn, eller gora lank-
ningar som baseras pa kvinnans och barnets fodelsedatum och forlossningsklinik. Lank-
ningarna ar dock nagot osdkra. I denna rapport visas darfor endast data fran Graviditetsregist-
ret. I diagram P19 visas risk for dédfoddhet och perinatal dod (do6dféddhet eller dod forsta
levnadsveckan) i relation till moderns typ av personnummer. Medan frekvensen dédféddhet
ligger kring 0,3 % for barn till kvinnor med svenskt personnummer, ligger den pa 0,5% bland
kvinnor med reservnummer. For perinatal dod ar motsvarande andelar 0,4% respektive 0,6 %
Det finns alltsd en betydande 6verrisk for badde dodféddhet och perinatal dod for barn till

kvinnor med reservnummer.
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DIAGRAM P19. Risk for dodféddhet och perinatal déd i relation till moderns typ av personnummer (svenskt eller
reservnummer), 2017-2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2017-2021

Nista diagram visar relation mellan prematuritet och typ av personnummer. Av diagrammet
framgér det att kvinnor med reservnummer I6per signifikant hogre risk dn kvinnor med
svenskt personnummer att foda extremt prematurt(<28v), mycket prematurt(<32v), eller

prematurt(<37v).

DIAGRAM P20. Risk for prematuritet i relation till moderns typ av personnummer (svenskt eller reservnummer).
2017-2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2017-2021

Slutligen visas i Diagram P21 aven risk for 1g Apgar score (<4 respektive <7 vid 5 minuter) i
relation till typ av personnummer. Diagrammet visar att barn till kvinnor med reservnummer
16per visentligt hogre risk an barn till kvinnor med svenskt personnummer att fa ldga Apgar-

poang.
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DIAGRAM P21. Risk for lag Apgarpoéang i relation till moderns typ av personnummer (svenskt eller reservnum-
mer). 2017-2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2017-2021

Sammanfattningsvis visar diagram 19—21 ett visentligt simre forlossningsutfall bland barn till
kvinnor som saknar svenskt personnummer. Mer noggranna undersokningar kan visa i vilken
maén utfallet framfor allt kan forklaras av kvinnor som varit i Sverige endast en kort tid fore
forlossning, eller om det dr vissa grupper som loper visentligt hogre risk dn andra. Det ar
sedan tidigare kint att kvinnor med reservnummer som grupp betraktat behover visas extra

omsorger under graviditet och férlossning, vilket stimmer med fynden i denna rapport.

Perinatal handlaggning av férlossning <28 veckor

Redovisningen gors pé storregion-niva. Motiv for att redovisa per storregion ar att varden av
denna patientgrupp bygger pa en sammanldnkad vardkedja mellan sjukhusen i stor-regionen
och i landet. P4 grund av slumpvisa variationer och begransningar i form av sma antal kan
ocksa resultat redovisade per klinik eller 1dn bli missvisande och svértolkade. Mammans/

barnets hemort = regiontillhorighet.

Styrgruppen i Neonatalregistret har foreslagit malvarden for vissa interventioner med god
evidens och/eller stark rekommendation. Sammantaget kan graden av méaluppfyllelse ses som

ett kvalitetsmatt.

Redovisningen avser:
Anviandning av antenatala steroider
Centraliserad forlossning

Forlossning med kejsarsnitt

vV v.v.v Yy

Antenatal kortikosteroidbehandling

Antenatala steroider (kortison till modern fore férlossning) har visats minska risken for att det
for tidigt fodda barnet ska do efter fodelsen med 31%, att barnet ska drabbas av RDS med 34%,
hjarnblodning med 46% och nekrotiserande enterokolit med 54%. Evidensgraden dr mattlig,

men rekommendationen att ge antenatala steroider ar stark.
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DIAGRAM P22. Antenatal kortikosteroidbehandling i Sverige vid olika graviditetslangder. Andel som fatt minst 1
dos fore barnets fodelse (N=7895, 2017-2021) exkl fall dar uppgift saknas(n=1166).
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Kélla: SNQ 2017-2021
Enligt nationella rekommendationer kan antenatala steroider Gvervégas fran 22 fullgdngna
graviditetsveckor och skall ges vid hotande fortidsbérd med en graviditetslangd av 23 till 33(-

34) veckor. Ett realistiskt malvirde dr att behandlingen skall ges i minst 90% av fallen. Vid 22

veckor och i intervallet 31 till 33 veckor ses forbattringsmojligheter.

Diagram P23. Andel (%) kvinnor som behandlats med antenatala steroider per gestationsalder och hemregion
(N=7889, 2017-2021). Malvirde >90%.
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Kdlla: SNQ 2017-2021
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DIAGRAM P24. Antenatal kortikosteroidbehandling vid extremt tidig fodsel <28 graviditetsveckor), Andel (%)
som fatt minst 1 dos per boenderegion och 3-arsperiod(N=1655). Malvérde: >90%.
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Kélla: SNQ 2017-2021

Centraliserad forlossning <28 graviditetsveckor
Centralisering av forlossning mer dn 12 veckor for tidigt har visats 6ka chanserna for barnet

att 6verleva utan att drabbas av svira komplikationer sdsom stor hjarnblodning.

DIAGRAM P25. Centralisering (definition= fodd vid regioncentrum) av fodslar fore 25:e graviditetsveckan
(N=606) till regionsjukhus med full neonatal intensivvard. Malvarde: >90%.
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Kdélla: SNQ 2017-2021
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DIAGRAM P25 - Forts. Centralisering (definition= fodd vid regioncentrum) av fodslar efter 25-27 fullgangna
graviditetsveckor(N=1152) till regionsjukhus med full neonatal intensivvard. Malvarde: >90%.
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Kdlla: SNQ 2017-2021

Forlossning med kejsarsnitt <28 graviditetsveckor
Det saknas stark evidens for att kejsarsnitt forbattrar utfallet for tidigt fodda barn. I de nya
nationella riktlinjerna for extremt for tidigt fédda rekommenderas kejsarsnitt pa fetal indi-

kation fran graviditetsvecka 23 + o dagar.

DIAGRAM P26. Andel (%), 95%Cl) barn fodda med kejsarsnitt fére 25 graviditetsveckor per storregion(N=602).
Inget malvarde finns angivet.
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Kélla: SNQ 2017-2021
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Forts DIAGRAM P26. Andel (%), 95%Cl) barn fodda med kejsarsnitt efter 25-27 graviditetsveckor per storregion
(N=1146). Inget malvérde finns angivet.
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Kdlla: SNQ 2017-2021

Intrapartal antibiotika-profylax vid 6kad risk for neonatal infektion
orsakad av grupp B streptokocker (GBS).

Enligt de riktlinjer som en multidisciplinir arbetsgrupp fran verksamheten har utarbetat i
samarbete med Socialstyrelsen ska en riskbaserad modell anvindas for intrapartal antibioti-
ka-profylax (IAP) till den fodande kvinnan vid 6kad risk for tidigt debuterande neonatal
GBS-infektion (GBS). IAP ges om minst ett av f6ljande 5 riskkriterier foreligger: 1) fortids-
bord (<37 v); 2) vattenavgang =18 timmar; 3) feber intrapartum(= 38°C); 4) GBS i urinen
under aktuell graviditet; 5) tidigare barn med allvarlig GBS-infektion. IAP dokumenteras

med atgardskod DMo10.(https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/ovrigt/2008-130-7_20081307.pdf).

DIAGRAM P26. Andel (%) barn per 1000 levande fédda (%o; 95%KI) med GBS-sepsis/meningit (debut dag 0-6),
N=378.
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B GBS sepsis 0,47 0,41 0,46 0,25 0,36 0,40 0,26 0,25 0,21 0,22

Kdlla: SNQ 2012-2021
Diagrammet visar en tydligt sjunkande incidensen av tidigt debuterande GBS-sepsis. Det ar
sannolikt att detta ar en effekt av en 6kande horsamhet av riktlinjerna (1). Tabell P3 redovisar
andel forlossningar vid vilka GBS-profylax dokumenterats per tid som forflutit mellan an-

komst till forlossningsenheten och forlossning.
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TABELL P3. Rapportering av given GBS-profylax (atgardskod DMO010) per gestationslangd och tid fran inskrivning
till forlossning. Elektiva kejsarsnitt ar exkluderade.

Gestations- <2 timmar 2-4 timmar 4-6 timmar >= 6 timmar Tid okand
alder Profylax Foédda Profylax ~Fédda Profylax Fédda Profylax ~ Fédda Profylax Fédda
% N % N % N % N % N
22-24v 1,4 72 0,0 40 0,0 25 3,7 428 4,0 173
25-27v 2,1 96 0,0 37 2,2 46 2,6 429 4,1 362
28-31 1,8 163 5,0 140 2,7 112 5,6 1068 3,6 700
32-36v 3,6 2355 7,2 2489 6,3 2071 7,5 12929 39 2211
37-41v 1,1 68853 1,5 69519 1,8 53707 3,4 255463 2,2 3339
42+v 0,7 407 0,6 630 0,4 984 1,5 19501 8,1 86

Tabellen visar en lig forekomst av rapporterad given GBS-profylax. For forlossningar som
varat <2 timmar &r en 1ag profylax-forekomst vintad, men den rapporterade profylax-frekven-
sen ar sannolikt mycket lagre dn den faktiska. Enligt riktlinjerna ska t.ex. IAP ges vid alla
vaginalt startade forlossningar fore 37 v, nir tidsforloppet vid forlossningen s medger. Tabell
P4 visar att &ven om forlossningar som avslutats <2 h efter ankomst till forlossningskliniken
exkluderas, si ar GBS-profylax rapporterad i endast 7% bland vaginalt startade prematura

forlossningar. Forekomsten av minst en riskfaktor (alla férlossningar) ar drygt 20% (2).

TABELL P4. Forekomst av rapporterad GBS-profylax i relation till storregion och gestationsalder. Enbart forloss-
ningar > 2 timmar fran ankomst till férlossning. Elektiva kejsarsnitt exkluderade.

<37 veckor 237 veckor

Storregion Profylax Totalt fodda Profylax Totalt fodda

n (%) N n (%) N
Ost 165 (3,3) 4984 2907 (2,7) 105920
Mitt 98 (2,7) 3567 945 (1,4) 66448
Sydost 5 (0,2) 2242 21 (0,0) 43824
Syd 319 (8,9) 3604 2362 (3,4) 70053
Vist 754 (19,4) 3896 4328 (5,4) 79767
Norr 42 (2,7) 1543 593 (1,8) 33789
Riket 1383 (7,0) 19836 11156 (2,8) 399801

Tabell P4 visar en stor variation mellan storregionerna. Hogst frekvens angiven GBS-profylax

finns i region Vist, och lagst i region Sydost.

Slutsats: Dokumentationen av given IAP kan forbattras. For att kunna koppla incidensen av

tidigt debuterande neonatal GBS-infektion med given GBS-profylax &r det viktigt att atgards-
koden for IAP(DMO10) rutinmaissigt fors in i forlossningsjournalen. Informationen om ko-

dens existens bor spridas bland medarbetare inom forlossningsvarden.
Referenser detta avsnitt:

1) Hakansson S, Axemo P, Bremme K et al. Acta Obstet Gynecol Scand 2008;87:50;
PMID: 1815862

2) Hakansson S, Lilja M, Jacobsson B, Kallén K. Acta Obstet Gynecol Scand 2017; 96:1475;
PMID: 28832916
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GRAVIDITETSREGISTRET BLICKAR FRAMAT

Graviditetsregistret strdvar kontinuerligt framat. Data fran Graviditetsre-
gistret anvdands som underlag for allt fler utvecklings- och kvalitetsarbeten
inom varden och for allt fler vetenskapliga studier. Dessutom finns nu manga
resultat publikt och ddrmed tillgdngligt for allmdnheten paG hemsidan.

Utskicket av , som paborjades 1 december 2020, pagéar fortsatt. Detta dr en
helt unik enkit, som skickas vid tre tillfallen till i princip alla gravida och nyblivna mammor i
Sverige. Varje dag skickas ca 900 (!) sddana enkiter ut. Vi ser fram emot att kunna redovisa
allt fler resultat fran Graviditetsenkiten, bade publikt for allménheten samt f6r barnmorskor

och ldkare som arbetar inom obstetrik och gynekologi.

Graviditetsregistret fortsitter arbetet med att vara ett omfattande verktyg for kvalitet, forsk-
ning och utveckling inom hela vardkedjan, i hela landet. Alla regioner (féorutom Uppsala och
Kronoberg) dr nu anslutna till den automatiska 6verforingen fran journalsystemen till Gravidi-
tetsregistret. Ett intensivt arbete for anslutningen av Uppsala pagér. Férhoppningsvis kommer
detta vara klart under hosten 2022. Medan anslutningen av de sista regionerna till den
automatiska 6verforingen av data fran journalsystemen till Graviditetsregistret pagar, sa har
manga regioner redan upphandlat nya journalsystem. De kommande &ren kommer att vara
praglade av ett kontinuerligt arbete for att sdkerstélla att den automatiska 6verféringen dven

fungerar i framtiden.

Alldeles i slutet pa 2021 har Graviditetsregistret 6ppnat den nya TUL (tidigt ultraljud) modul-

en. I niista Arsrapport 2022 kommer vi att redovisa de forsta data frin denna modul.

Vi vill passa pé att framfé6ra ett stort tack till alla de medarbetare inom modrahélsovard, foster-
diagnostik och forlossning som deltar i vart viktiga och spdnnande arbete. Ett extra tack vill vi
aven rikta till alla gravida och nyblivna mammor, som bidrar med uppgifter till Graviditets-

registret och sina synpunkter i Graviditetsenkéten. For ytterligare information se var hemsida:

Michaela Granfors Kerstin Petersson
Registerhéllare Ordférande styrgruppen

GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2021 174
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