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Sammanfattning

Denna rapport fran Graviditetsregistret beskriver bakgrund, data och utfall for gravida och
nyblivna mammor som fott barn under 2022. Under 2022 registrerades enligt Statistiska
Centralbyran (SCB) 103 733 forlossningar i Sverige. Av dessa registrerades totalt 102 399
1 Graviditetsregistret, vilket ger en tdckningsgrad gdllande registrerade forlossningar pa
98,7%.

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

Syftet med registret ar att ge ett bra underlag gallande data och resultat for verksamheterna i
landet. Ett lattillgangligt och lattforstaeligt dataunderlag ar en forutsiattning for att kunna ut-
veckla varden och pé det sittet forbattra hélsan for gravida kvinnor och deras barn, och for att
fraimja en jamlik vard och hog kvalitet i vardkedjan. Forbattringsarbeten i verksamheterna un-
derlittas med hjilp avsnabb dterkoppling av data och resultat via Graviditetsregistret. Registret
ar ocksa en rik kalla for forskning — inte bara inom omrédet graviditet och forlossning.

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

Hela landet utom ett fatal
enheter & Ostergdtland

Hela landet utom

Hela landet
Kronoberg el fande

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

1. Nar partus registreras i
journalen

2. Slutsignering

3. Arkivsignering av
journalen

Fran KUB - ultraljud Graviditetsenkiten

1. Graviditetsvecka 25

2. 8veckor efter
forlossningen

3. 1arefter
forlossningen

Ar 2022 registrerades uppgifter 6ver 102 399 forlossningar och graviditeter i Sverige i Gravi-
ditetsregistret automatiskt fran journalsystemen. Data 6verfors varje dag och innefattar data
fran modrahéalsovarden, ultraljud, forlossningen och BB-tiden samt uppgifter om barnet. Fors-
ta overforingen sker i samband med att forlossningen registreras. Variabler som inte har re-
gistrerats fram till dess, 6verfors forst nir journalen slutsigneras respektive arkivsigneras (i
Norrbotten och Varmland sker den kompletterande overforingen efter forlossningen en ma-
nad efter forlossningen). Enbart region Kronoberg ar dnnu inte ansluten till den automatiska
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Sammanfattning

overforingen av data. Alla barnmorskemottagningar i landet ar anslutna till den manuella re-
gistreringen i Graviditetsregistret, med viss variation gillande tackningsgrad for olika regio-
ner/mottagningar. I region Kronoberg registreras nagot fler uppgifter manuellt via MHV n i
ovriga regioner, bl. a. forlossningsdatum, forlossningssitt och barnvikt. Uppskattningsvis 80%
av alla KUB-undersokningar som utforts under 2022 i Sverige har skett och registrerats inom
Graviditetsregistret.

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

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

Graviditetsenkaten

I arets rapport redovisas de 143 115 svar fran kvinnor som fédde barn under 2022 (Gravidi-
tetsenkit 1 och 2), respektive fodde barn under 2021 och svarade pa Graviditetsenkit 3 under
2022. Svarsfrekvensen var 51,1%.

Maénga nyblivna mammor angav i enkit 2 (8 veckor efter forlossningen) att de skulle re-
kommendera sin modrahalsovards- eller forlossningsenhet till ndgon annan som ar gravid
(91%, MHV, respektive 92%, forlossningen, angav en ”4” eller ”5” pa en svarsskala fran 1
till 5, dir 5 motsvarade “ja, helt och hallet”). I forra Arsrapporten 14g motsvarande andel
pa 89% for bade MHV och forlossningen.

No6jdheten med hela vardkedjan ett ar efter forlossningen (enkit 3) var dock lagre. Enbart
64% angav en ”4” eller ’5” nir de tillfragades om de anség att varden tillgodosett deras be-
hov under graviditet, forlossning och tiden efter forlossning, vilket ar exakt samma andel

som redovisat i forra Arsrapporten.

Det fanns fortsatt tydliga skillnader i n6jdhet mellan olika regioner och enheter. Det ar
mycket viktigt att komma ihég att regioner och enheter aldrig dr helt jamforbara, eftersom
till exempel uppdrag, den gravida populationen och bortfall i svarsfrekvens kan vara olika.
Vi hoppas dock att resultaten fortsatt kan stimulera till diskussion och nyfikenhet gillande
potentiella forbattringsmojligheter inom vardkedjan.

Modrahalsovarden

Flera resultat har férbattrats, exempelvis:

Andelen nyblivna mammor som kommit pé eftervardsbesok har stadigt 6kat, fran 74% ar
2014 till 84% ar 2022. Skillnaden mellan regionerna ar dock fortsatt stor och 1ag mellan
75% — 96% ar 2022.

Det forsta journalforda besoket sker i genomsnitt allt tidigare under graviditeten (2014 vid
9,5 graviditetsveckor, och 2022 vid 8,0 graviditetsveckor). Skillnaden mellan regionerna
var dven har ratt stor och 1ag mellan 7,2—10,5 graviditetsveckor ar 2022.

Exempel pa omrade dar det kan finnas behov av forbattring:

Graviditetsregistrets Arsrapport 2022 8



Sammanfattning

Av de nyblivna mammorna som fodde barn under 2022 i Sverige hade eller valde 27%
langtidsverkande (de mest effektiva) preventivimedel vid eftervardsbesoket. Nastan /4 av
kvinnorna valde vid samma tillfélle att vara utan preventivmedel, och lika manga valde
mindre sidkra preventivmedel sisom kondom, pessar och cykelbaserade metoder. Det ar
oklart i vilken utstrackning nyblivna mammor har eller fatt eventuella preventivmedel
som passar deras behov och 6nskemal.

Fosterdiagnostik

Foljande resultat vill vi lyfta fram i ar:

I drsrapporten redovisas registreringsnivan av fem olika typmissbildningar: acrani, buk-
vaggsbrack i form av gastroschisis och omfalocele, diafragmabrack och spina bifida vid
KUB-undersokning i vecka 12. Man ser att registreringsnivan av spina bifida samt dia-
fragmabrack som upptécks i forsta trimestern ar fortsatt lagt (<10%) jamfort med detek-
tionsnivan i andra lander och en forbattringspotential finns for enheterna att arbeta vidare
med.

Riskvardering for detektion av kromosomavvikelser med KUB fungerar som metod mer
optimalt nir man anvander en 6vre grans for forhojd risk pa 1: 1000 (anviands i Skane)
jamfort med 1: 200 (anvénds pa flertalet enheter i landet). Detta kan observeras i resulta-
ten fran region Skane med en detektionsniva av graviditeter med trisomi 21 pa 94%, och
endast 2 % av gravida som fatt en lag risk gér vidare med fortsatt fosterdiagnostik.

Exempel pa omrade dar det kan finnas behov av forbattring:

Utfallet fran genetiska provtagningar under graviditet och analyssvar matas fortfarande
in manuellt i registret vid flera av de genetiska laboratorierna i landet. Detta medfor att
data kan vara inkompletta och felaktiga, Dessutom ar den manuella inmatningen perso-
nalkravande och ger upphov till forseningar nar resultat skall sammanstillas infér Gravi-
ditetsregistrets arsrapport.

Forlossning

Flera resultat har forbattrats, exempelvis:

Andelen dodfodda av samtliga fédda barn har fortsatt att minska. Under 2022 var andelen
3,2/1000 fodda barn (jamfort med 3,7/1000 under aren 2016—2018).

Andelen sfinkterrupturer (perinealbristningar grad 3—4) av alla vaginala forlossningar lig-
ger fortsatt pa en 1ag niva och har legat stabilt pa 2,6% sedan 2018.

Exempel pé omréde dar det kan finnas behov av forbattring:

Trenderna fortsiatter med 6kande andel kejsarsnitt, stora blodningar (= 1000 ml) och an-
del levande fodda barn med lag Apgar.

Under 2022 har Graviditetsregistret vidareutvecklat sina digitala resultattavlor (dashboards),
dir man litt kan visualisera manga olika resultat och utfall. Som tidigare finns dashboards som
uppdateras automatiskt en gang per dygn, och dar man alltsa kan se dagsfarska resultat! Det
finns 6vergripande dashboards som ir tillgangliga for allménheten, och dashboards med detal-
jerade valmojligheter som ar tillgangliga for alla barnmorskor och obstetriker i Sverige i inloggat
lage i Graviditetsregistret. Sedan 2022 finns dessutom allt fler data tillgdngliga for allménheten
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Sammanfattning

pa Graviditetsregistrets hemsida, exempelvis redovisningar av resultat fran Graviditetsenka-
ten.

Sedan 2022 kan barnmorskor eller obstetriker med hog behorighet inom registret ta fram avi-
dentifierade fritextsvar fran Graviditetsenkiten som géller den egna enheten. Varje Graviditet-
senkit avslutas med mgjlighet till fritextsvar: “Det gar inte att friga om allt i en enkit. Har du
andra synpunkter eller vill utveckla dina svar?”. Ungefar 1/4 av alla som svarar pa Graviditet-
senkiten ldmnar dven fritextsvar. I en SKR-rapport om Graviditetsregistrets fritextsvar sig man
bland annat att de som var mindre n6jda med varden lamnade fler och mer specifika svar, ofta
med konstruktiva forbattringsforslag. Manga enheter i landet har borjat anvanda sig av svaren
i det kontinuerliga forbattringsarbetet.

Ett omfattande arbete med anslutning av journalsystemet Cosmic i Uppsala till den automa-
tiska overforingen av data fran journalsystemet till Graviditetsregistret har pagatt under 2022.
Integrationen kunde slutforas under vintern 2023. Detta innebér att samtliga regioner i Sverige
forutom Kronoberg nu ar anslutna till den automatiska overforingen av data till Graviditetsre-
gistret (motsvarande 98,7% av alla forlossningar).

Under 2022 passerades 100-strecket: Sedan 2014 har nu 6ver 100 vetenskapliga artiklar och
rapporter, som dr baserade pa data fran Graviditetsregistret, publicerats. Utover det har otaliga
andra arbeten, sdsom barnmorskeuppsatser och ST-arbeten skrivits. Vi ar glada att Graviditets-
registret genom detta kan bidra till 6kad kunskap!
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Summary

This annual report from the Swedish Pregnancy Register describes all deliveries in 2022, and
their pregnancy and postpartum period. In 2022, according to Statistics Sweden (SCB), 103
733 deliveries were registered in Sweden. Of these, 102 399 were registered in the Swedish
Pregnancy Register, which gives a coverage rate of 98,7%.

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

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

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

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

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

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

Maternal Health Care

The number of women attending the postnatal follow-up visit have steadily increased,
from 74% in 2014 to 84% in 2022, although in 2022 there were differences between regi-
ons, 75%-96%.

The first registration date at the maternal health clinic takes place earlier and earlier du-
ring pregnancy; in 2014 at gestational week 9,5, and in 2022 at gestational week 8,0, alt-
hough in 2022 there were differences between regions, 7,2-10,5.

Among women that had undergone pregnancy and childbirth during 2022, 27% chose
long-acting reversible contraception, the most effective contraceptive agents, but almost
25% chose to not start with any contraception and 25% chose less effective contraception
like condom, pessary, or cycle-based methods.

Graviditetsregistrets Arsrapport 2022 11



Summary

Prenatal diagnosis and obstetric ultrasound

We report the degree of registration of five different types of malformations at the time
for the KUB ultrasound in gestational week 12: anencephaly, gastroschisis, omphalocele,
diaphragmatic hernia and spina bifida. The registration rate of diaphragmatic hernia and
spina bifida was still at a low rate (<10%) compared to detection rates in other countries.

The risk evaluation of detection of chromosome abnormalities with KUB ultrasound was
a more optimal method when the upper limit for increased risk at 1:1000 (used in Skane)
instead of 1:200 was used (1:200 is used by the majority of units in Sweden). This could be
seen in the results from Region Skane, with a detection rate of pregnancies with trisomy
21 at 94%, and solely 2% of pregnant women with low risk proceeded to further prenatal
diagnostics.

The results of genetic sampling during pregnancy were still entered manually in the regis-
ter at several genetic laboratories in the country. This is time consuming and increases the
risk for data to be incomplete or incorrect. Additionally, this information is often entered
with delay in relation to the annual report.

Delivery

The proportion of stillbirths (of all births) continued to decrease. In 2022 there were
3,2/1000 compared to 3,7/1000 in 2016-2018.

The proportion of perineal tears grade 3-4 of all vaginal deliveries, was still on a low level,
since 2018 stable at 2.6%.

The proportion of cesarean section, induction of labor, postpartum hemorrhage (=1000
ml) and live born children with low Apgar score continued to increase over time.

The Pregnancy Survey

In 2022, 143 115 women answered the pregnancy surveys, giving a response rate at 51,1%.

A majority of women indicated in survey 2 (8 weeks postpartum) that they would recom-
mend their maternal health care or delivery unit to other pregnant women (91%, maternal

health care, and 92%, delivery unit, indicated a “4” or “5” on a scale of 1-5, where 5 corre-
sponded to “yes-completely”).

Less than 2/3 were satisfied with the entire chain of care one year after childbirth (survey

3), where 64% indicated a “4” or “5” when they were asked if they felt that the care met
their needs during pregnancy, delivery, and postpartum period.

There were still differences in satisfaction between different regions and units. It is impor-
tant to remember that regions and units are not completely comparable, e.g., assignments,
the pregnant population, the drop-out rates. However, we hope that the results can lead
to discussion and curiosity within the professions, regarding potential opportunities for
improvement.
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Graviditetsenkiten

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

Graviditetsenkaten har tagits fram i ett samarbete mellan Graviditetsregistret, SKR (Sveriges
kommuner och regioner), Bristningsregistret, SFOG (Svensk forening for Obstetrik och Gyne-
kologi) samt Barnmorskeforbundet. Enkiten innehaller PROM- (patient related outcome mea-
sures) och PREM- (patient related experience measures) fragor, och skickas ut digitalt via 1177
till samtliga gravida/ nyblivna mammor som har data registrerad i Graviditetsregistret. Enkaten
skickas ut vid tre tillfdllen; omkring graviditetsvecka 25 samt 8 veckor och ett ar efter forloss-
ningen. Varje dag skickas nastan 900 enkater ut. Enkitsvaren samlas in av Graviditetsregistret,
dir de sparas och hanteras separat fran ovriga registerdata. Samtliga kliniskt verksamma barn-
morskor och gynekologer/obstetriker kan i inloggat l4ge i Graviditetsregistret via de s kallade
Dashboard ta del av enkitresultat pa olika nivaer; for enskild verksamhet, pa regional och pa
nationell niva. Resultaten uppdateras I6pande en géng per dygn. I dashboard finns dven majlig-
het att gora urval si att exempelvis resultat for kvinnor med olika utbildningsniva, fédelseland
eller forlossningssétt visas. Enkéten ger en ny dimension till de mestadels medicinska data som
for ovrigt finns i Graviditetsregistret och kan ge underlag till olika forbattringsarbeten.

I juni 2023 publicerade SKR en rapport som presenterar enkitresultat pa nationell niva for
2022. I rapporten presenteras dven enkéatens fritextsvar.

For mer information se: Graviditetsenkiaten/SKR

I drets rapport redovisas foljande:

For Graviditetsenkat 1 och 2 redovisas svaren fran de som fott barn under 2022

For Graviditetsenkét 3 redovisas svaren fran de som fott barn under 2021 (och svarat pa
Graviditetsenkit 3 under 2022)

Sammanlagt skickades 279 824 enkiter ut till dessa gravida/ nyblivna mammor i Sverige (pa-
minnelser ej medriaknade). Svarsfrekvensen var 51,1% (143 115 svar). Definitionen for "besvarad
enkit” i detta 6vergripande sammanhang ar att det finns ett svar pa minst en fraga per respek-
tive enkéit. Nedan presenteras nagra utvalda resultat.

Enkat 1 (ca graviditetsvecka 25)

Enkat 1 skickas ut i ungefar graviditetsvecka 25. Till arets urval av gravida (som sedan fédde
barn under 2022) var det 83 268 “Enkit 1” som skickades ut. Svarsfrekvensen var 57,1% (47
546 svar).

De allra flesta gravida har inte hunnit gora s manga besok inom varden nar enkét 1 besvaras. I
det generella basprogrammet for modrahalsovard ar tre-fyra besok rekommenderade fram till
och med graviditetsvecka 25. Utover det erbjuds besok for ultraljud och eventuell utvidgad fos-
terdiagnostik. Riktlinjer som géller erbjudande om fosterdiagnostiska undersokningar varierar
mellan regionerna. Detta redovisas i kapitlet "Mddrahilsovard”.
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Graviditetsenkiten

I Graviditetsenkat 1 finns fragor gillande om man genomgatt KUB-undersokning och eventuella
andra fosterdiagnostiska undersokningar, samt om man vid ndgon av undersokningarna fatt
information om att ndgot varit avvikande med graviditeten. For de gravida som svarat "Ja” pa
négon av de fragorna visas foljdfragor som redovisas nedan.

Diagram 1: Fick du tillrickligt med information om resultatet av KUB-undersokningen? (Enkiit 1,
Fraga 13b: 32 402 svar)

. Andel 5:0r . Andel 4:or
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*Fragan besvarades bara av de gravida som genomgatt KUB. Svarsalternativen ar 1-5, dar siffran 1
motsvarar nej, inte alls”, och 5 "ja, helt och hallet’. Kalla: Graviditetsenkaten 2022
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Graviditetsenkiten

Diagram 2: Fick du tillréickligt med information fran likaren/barnmorskan infér beslut att genomgé
undersokning med moderkaksprov, fostervattenprov eller NIPT? (Enkét 1, Fraga 14b: 11 867 svar)

. Andel 5:or . Andel 4:or

*Fragan besvarades bara av de som genomgatt fostervattenprov, moderkaksprov eller NIPT.
Svarsalternativen ar 1-5, dar siffran 1 motsvarar "nej, inte alls”, och 5 “ja, helt och hallet”.
Kélla: Graviditetsenkéten 2022

Diagram 3: Nir du fick information om att nigot var avvikande, fick du d& information pa ett siitt
som du férstod? (Enkét 1, Fraga 15b: 1781 svar)
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*Fragan besvarades bara av de gravida som angett att de hade genomgatt fostervatten-, moderkaksprov
eller NIPT och i samband med det fatt information om att nagonting var eller kunde vara avvikande.

En- dast regioner med minst 10 svar per svarsalternativ 4 respektive 5 redovisas. Svarsalternativen

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

Graviditetsenkaten 2022
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Graviditetsenkiten

Diagram 4: Anser du att varden tillgodosett dina behov hittills? (Enkiit 1, friga 17: 45 779 svar)

[ Andel 5:or [l Andel 4:0r
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* Svarsalternativen &r 1-5, dér siffran 1 motsvarar "nej, inte alls", och 5 "ja, helt och hallet. Kalla: Graviditetsenkaten 2022

Enkat 2 (8 veckor efter forlossningen)

Enkat 2 skickas ut 8 veckor efter forlossningen. Det skickades 92 494 "Enkat 2” till nyblivna
mammor som hade fott barn under 2022. Svarsfrekvensen var 53,2% (49 191 svar).

Nedan presenteras resultat fran utvalda fragor fran Graviditetsenkit 2.
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Graviditetsenkiten

Diagram 5: Skulle du rekommendera den médrahélsovard du besokt till ndgon annan som #r gravid?
(Enkét 2, fraga 10: 47 959 svar)

. Andel 5:0r . Andel 4:or
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* Svarsalternativen &r 1-5, dér siffran 1 motsvarar "nej, inte alls", och 5 "ja, helt och hallet. Kalla: Graviditetsenkaten 2022
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Graviditetsenkiten

Diagram 6: Skulle du rekommendera nigon annan att foda pa samma férlossningsavdelning som du?

(Enkét 2, fraga 27: 47 024 svar)

Varberg Hallands Sjukhus
Visby lasarett
Véarnamo sjukhus
Eksj6 Hoglandssjukhuset
Ystads lasarett
Hudiksvalls sjukhus
BB Stockholm
Sodertélje sjukhus
Halmstad Hallands Sjukhus
Falu lasarett
Skovde Skaraborgs Sjukhus
Norrképing Vrinnevisjukhuset
Lycksele lasarett
Ornskoldsviks sjukhus
Linkdping Universitetssjukhuset
Vasterviks sjukhus
Skelleftea lasarett
Lund Skanes Universitetssjukhus
Ostersunds sjukhus
Jonkoéping Lanssjukhuset Ryhov
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus
Helsingborgs lasarett
Gavle sjukhus
Karlskrona Blekingesjukhuset
Kalmar Lanssjukhuset
Riket
Umea Norrlands Universitetssjukhus
Trollhattan NU-sjukvarden
Stockholm Sodersjukhuset
Kristianstad Centralsjukhuset
Orebro Universitetssjukhuset
Danderyds sjukhus
Sundsvall Lanssjukhuset
Vasteras Vastmanlands Sjukhus
Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Karlstad Centralsjukhuset
Gallivare sjukhus
Uppsala Akademiska Sjukhuset
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Sunderby sjukhus
Malmé Skanes Universitetssjukhus
Nyképings lasarett
Eskilstuna Mélarsjukhuset

0%

. Andel 5:0r . Andel 4:or

92 5,2
C] 5,1
89 7,3
EE] 8,6
88 7,6
86 8,7
86 7,1
85 7,7
85 8,5
85 10
85 9,1
85 8,5
84 8,7
84 8,8
84 11
83 10
82 9,6
82 11
82 9,4
81 11
81 12
81 10
81 12
81 12
80 13
80 12
79 14
79 12
79 13
78 12
78 13
78 12
78 15
77 14
77 12
76 13
76 15
74 13
73 15
73 14
73 16
69 17
69 16
67 16
50% 75% 100%

25%

* Svarsalternativen ar 1-5, dar siffran 1 motsvarar "nej, inte alls", och 5 "ja, helt och hallet. Kalla: Graviditetsenkaten 2022
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Graviditetsenkiten

Diagram 7: Om du har eller har haft problem med amning — har du fitt stéd fran virden i den
utstrackning du 6nskat? (Enkét 2, fraga 42: 25 513 svar)

. Andel 5:or . Andel 4:or

* Svarsalternativen &r 1-5, dér siffran 1 motsvarar "nej, inte alls", och 5 "ja, helt och hallet. Kalla: Graviditetsenkaten 2022

Diagram 8: Anser du att varden tillgodosett dina behov under foérlossning och tiden efter
forlossning? (Enkét 2, fraga 43: 46 337 svar)

. Andel 5:or . Andel 4:or

75%-

50% A

25%-

0%+

* Svarsalternativen ar 1-5, dar siffran 1 motsvarar "nej, inte alls", och 5 "ja, helt och hallet. Kalla: Graviditetsenkaten 2022
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Graviditetsenkiiten

Enkat 3 (1 ar efter forlossningen)

Enkait 3 skickas ut 1 ar efter forlossningen. Under 2022 skickades 104 062 "Enkit 3” till nyblivna
mammor (som hade fott barn under 2021). Svarsfrekvensen var 44,6% (46 378 svar).

Nedan presenteras resultat fran utvalda fragor fran Graviditetsenkat 3.

Diagram 9: Om du inte har métt psykiskt bra efter graviditet och forlossning, har du d& vetat vart
du kunde vinda dig? (Enkét 3, fraga 6: 27 741 svar) I diagrammet visas andel som svarat ja.

75%-

50%-

25% A

0%+

* Svarsalternativen &r 1-5, dér siffran 1 motsvarar "nej, inte alls", och 5 "ja, helt och hallet. Kélla: Graviditetsenkéten 2022
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Graviditetsenkiten

Diagram 10: Om du inte har matt fysiskt bra efter graviditet och forlossning, har du d& vetat vart
du kunde vinda dig? (Enkéat 3, fraga 8: 30 703 svar) I diagrammet visas andel som svarat ja.

80%-

60% A

40% A

20% A

0%

* Svarsalternativen &r 1-5, dér siffran 1 motsvarar "nej, inte alls", och 5 "ja, helt och hallet. Kalla: Graviditetsenkaten 2022

Diagram 11: Anser du att varden tillgodosett dina behov under graviditet, forlossning och tiden efter
forlossning? (Enkéat 3, fraga 17: 45 345 svar)

. Andel 5:or . Andel 4:or
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* Svarsalternativen ar 1-5, dar siffran 1 motsvarar "nej, inte alls", och 5 "ja, helt och hallet. Kalla: Graviditetsenkaten 2022
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Graviditetsenkiten

Graviditetsenkiten har nu pagatt i snart 3 ar. For att 14tt kunna jaimfora svarsfrekvens over tid,
sa redovisas nedan svarsfrekvens per utskickad enkat under angiven tidsperiod. Definitionen for
"besvarad enkit” ar att det finns ett svar pa minst en fraga per respektive enkit. Definitioner for
svarsfrekvens kan skilja sig i olika rapporter som publicerats pa data fran Graviditetsenkaten.

Nedan redovisas svarsfrekvens per Graviditetsenkit for tva tidsperioder:

Tidsperiod 1 (utskickad enkat 201201 — 210531)

Tidsperiod 2 (utskickad enkit 221201 — 230531)

1. Graviditetsenkit 1: Svarsfrekvensen har gatt ner fran 59,9% (tidsperiod 1) till 56,1% (tids-
period 2)

2. Graviditetsenkét 2: Svarsfrekvensen har gatt ner fran 56,9% (tidsperiod 1) till 52,8% (tids-
period 2)

3. Graviditetsenkat 3: Svarsfrekvensen har gatt ner fran 51,7% (tidsperiod 1) till 44,3% (tids-
period 2)

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

Aven i forra &rets arsrapport visades resultat frin Graviditetsenkiten. Tidsurvalet for resultaten
som visades i Arsrapport 2021 ir delvis 6verlappande med tidsurvalet for &rets rapport (Ars-
rapport 2022), varfor det inte 4r mojligt att direkt jamfora dren. N6jdheten med varden i drets
rapport forefaller dock for de redovisade fragorna ligga atminstone pa samma eller pa nagot
hogre niva dn i Arsrapport 2021.

For samtliga fragor finns det skillnader i n6jdhet mellan olika regioner respektive forlossnings-
kliniker. Eventuella orsaker till dessa skillnader, och huruvida skillnaderna ar statistiskt saker-
stillda, kan vi inte uttala oss om i denna rapport. Det dr mycket viktigt att komma ihég att
regioner och enheter aldrig ar helt jamforbara, eftersom till exempel uppdrag, den gravida po-
pulationen och bortfall i svarsfrekvens kan vara olika. Vi hoppas dock att resultaten kan vacka
diskussion och nyfikenhet gillande potentiella forbattringsmajligheter. Samtliga barnmorskor
och ldkare som arbetar inom vardkedjan graviditet och forlossning har moéjlighet att i inloggat
lage i Graviditetsregistret ta del av resultaten for sin egen enhet. Om man har en hégre behorig-
het inom Graviditetsregistret kan man dven se helt avidentifierade fritextsvar som hor till den
egna enheten.

Dessa kraftfulla verktyg (samt om man 6nskar ytterligare, fordjupande data, som kan fas via
kontakt med Graviditetsregistret) rekommenderas att anvindas for att identifiera potentiella
forbattringsomraden pé den egna enheten. P4 SKRs hemsida finns information och handled-
ning i att anvanda och tolka resultat fran graviditetsenkdten samt hur man kan arbeta med
graviditetsenkiten.
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Graviditetsenkiten

Svarsfrekvensen har under aren som Graviditetsenkéten pagatt konstant varit hogst for enkit
1 och lagst for enkit 3. For samtliga tre enkéter ses en minskning av svarsfrekvensen under de
undersokta tidsperioderna. Anledningen till detta &r okand.
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Modrahalsovard

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

Modrahilsovardens uppdrag ar att genom framjande och forebyggande insatser samt genom
identifiering av risker for ohilsa, bidra till god sexuell och reproduktiv hilsa, och minimera
risker for kvinnor och barn under graviditet, forlossning och tiden efter forlossningen. I modra-
hilsovardens uppdrag ingar fler delar dn graviditet, tex preventivmedelsradgivning och gyne-
kologisk cellprovskontroll.

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

I &rets strukturrapport saknas Skanes 79 barnmorskemottagningar, ndgot som paverkar even-
tuella jamforelser med tidigare ar, vilket méaste beaktas i tolkningen av uppgifter som kommer
fran strukturrapporten i arets rapport. Totalt lamnades strukturrapport in for 445 mottagning,
jamfort med 543 mottagningar forra ret. Aven bortriknat Skines mottagningar, ir det pa na-
tionell niva 19 farre mottagningar an foregiaende ar.

Organisationstillhorighet

Under 2022 var den vanligaste organisationstillhorigheten att mottagningen tillhorde primaér-
varden och ingick i en vard- eller hilsocentral. Detta skiljer sig fran 2021 da det vanligaste var att
Modrahéalsovarden var en fristdende enhet inom priméarvarden. Uppgiften ar dock nagot osiker
eftersom Skanes mottagningar saknas.

Tabell 1: Mottagningarnas organisationstillhérighet, 2016-2022

Organisation 2016 (%) 2017 (%) 2018 (%) 2019 (%) 2020 (%) 2021 (%) 2022 (%)
Lansjukvérd, ingar i 78 (15,3) 77 (15,1) 65 (12,5) 80 (15,4) 91 (16,9) 88 (16,2) 78 (17,5)
kvinnoklinik

Lanssjukvérd, fristdende 7(1,4) 7(1,4) 10 (1,9) 9(1,7) 2(0,7) 7(1,3) 12 (2,7)
enhet for MHV

Primérvard, ingar i 168 (32,9) 158(30,9) 158(30,4) 132(25,3) 132(24,5) 148(27,3) 140(31,5)
vard/halsocentral

Primarvérd, fristiende 148 (29,0) 144 (28,2) 149(28,7) 160(30,7) 174(32,3) 161(29,7) 122(27,4)
enhet for MHV

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

* 2022: Skane saknas

Familjecentral /familjecentralsliknande verksamhet

I arets strukturrapport har vi anvént oss av den nationella definitionen nir det géller familjecen-
traler. Med familjecentral menas en samlokalisering av modrahalsovard, barnhalsovard, 6ppen
forskola och socialtjinst med forebyggande verksamhet som basverksamhet. Med familjecen-
tralsliknande verksamhet menas barnhilsovard samlokaliserad med minst en kommunal verk-
samhet (0ppen forskola och/eller forebyggande socialtjanst. Familjecentralsliknande verksam-
het kan ocksa innehélla modrahalsovard, barnhilsovard och minst en kommunal verksamhet.
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Modrahalsovard

Utifran denna definition var det 162 (36%) mottagningar som beskrev sig som familjecentraler
och 56 (13%) som familjecentralsliknande.

Digitala vardkontakter (med bild)

Digitala vardkontakter kom igéng i en storre utstriackning under pandemin. Under 2022 var det
228 av 445 (51%) mottagningar som erbjod digitala vardkontakter till gravida. I tre av regioner-
na erbjod ingen mottagning digitala besok, och i fyra regioner erbjod alla mottagningar digitala
besok till gravida. Utover graviditetsrelaterade besok erbjods digitala besok for preventivme-
delsradgivning pa 165 av 445 mottagning (37%). Enbart i en region erbjod alla mottagningar
digital vardkontakt for preventivmedel, och i fem regioner erbjod ingen av mottagningarna di-
gital vardkontakt for preventivmedel.

Barnmorskebemanning

I genomsnitt var det 3,0 barnmorsketjanster pa varje mottagning, vilket var marginellt mer dn
2021 (2,9), dock kan avsaknaden av Skdnes mottagningar paverkat den uppgiften. Som minst
fanns 0,2 och som mest 36 barnmorsketjanster pa en mottagning. P4 den storsta mottagningen
arbetar barnmorskorna dven pa andra sé kallade satellitmottagningar. Férdelningen av antalet
barnmorsketjanster per mottagning visar, liksom tidigare ar, att det vanligaste ar upp till 3,9
tjanster per mottagning.

Diagram 12: Férdelning (%) av antalet barnmorsketjéinster per mottagning, 2022

30%-

20% A

10% 1

0%-

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

Antalet inskrivna per heltidsbarnmorska var 79 gravida for riket 2022, vilket ar en minskning
under de tva senaste aren (84 inskrivna 2021 och 89 inskrivna 2020). For forsta gangen pa
manga ar ligger antalet inskrivna per heltidsbarnmorska under det rekommenderade maxvar-
det. Antalet inskrivna gravida vid regiondrivna mottagningar var 76 (81 gravida 2021) per hel-
tidsbarnmorska, medan privata mottagningar hade 94 (93 gravida 2021) inskrivna per heltids-
barnmorska. Det ar alltsa tydligt att de privata mottagningarna generellt har en lagre beman-
ning, och att deras bemanning har sjunkit i forhallande till antalet gravida, medan de region-
drivna har en 6kad bemanning utifran antalet gravida.

Tabell 2: Antalet inskrivna per heltidsbarnmorska totalt for riket, 2015-2022

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

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

* 2022: Skdne saknas

Stockholm ar den region som utmarker sig mest med totalt 111 inskrivna per heltidsbarnmors-
ka, vilket 4r mer an 2021 (106 inskrivna), varav de regiondrivna hade 105 (102 gravida 2021)
inskrivna per heltidsbarnmorska och de privata mottagningarna hade 117 (113 gravida 2021) in-
skrivna per heltidsbarnmorska. De mottagningar som har flest inskriva per heltidsbarnmorska
har upp mot 200 inskrivna. Motsvarande siffra for 2021 var 180 per heltidsbarnmorska.

Tabell 3: Antalet inskrivna per heltidsbarnmorska, 2022. Nationell rekommendation: maximalt 80

<80 81-90 91-100 >100

Blekinge Sormland Kronoberg  Stockholm
Dalarna Vistra gotaland Ostergotland, ostra
Gotland

Gévleborg

Halland

Jamtland/Hirjedalen

Jonkoping

Kalmar

Norrbotten

Uppsala

Véarmland

Visterbotten

Visternorrland

Vistmanland

Orebro

Ostergotland, centrala

Riktlinjer

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

Alla regioner uppgav att man kontrollerade TSH i tidig graviditet. I 16 regioner kontrollerades
TSH i samband med det forsta inskrivningsbesoket, medan det i fyra regioner kontrollerades
vid det andra inskrivningsbesoket.

Riktlinjer for okad fysisk aktivitet

Tretton regioner hade riktlinjer for barnmorskan, att skriva ut Fysisk aktivitet pa recept (FAR)
till de gravida. I tio regioner fanns mojlighet att remittera till fysioterapeut. Enbart en region
har inga skrivna riktlinjer alls nar det giller fysisk aktivitet.

Felkallor och bortfall

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

MHV-delen av denna arsrapport dr en sammanstillning av graviditeter dir det finns fullstandi-
ga registreringar, d.v.s. dir bade manuellt inmatade data och journaldata finns. For Kronoberg
som inte har en direktéverforing av journaldata, sa har ytterligare nagra centrala forlossnings-
variabler fyllts i manuellt. Dessa registreringar raknas da ocksa som fullstindiga. Om forloss-
ning sker i annan region dn dar modrahilsovardsjournalen ar upprattad gar ingen uppgift om
modrahilsovarden over till registret.

Rutiner for journalforing varierar mellan regioner. Det paverkar resultatet for en del av de 6ver-
forda uppgifterna fran journalen, tex antal barnmorskebesok under graviditet och antal barn-
morskor som kvinnan traffat under graviditeten.

Tackningsgrad manuella uppgifter

Under 2022 registrerades enligt Statistikmyndigheten SCB 104 734 levande fodda barn. Tack-
ningsgraden for de manuella registreringarna ar utrdknade pa antalet manuella registreringar
i forhallande till antalet levande fédda barn per region, vilket ar ndgot missvisande med tanke
pa flerbord. Dock finns inget battre underlag att tillgd. Tackningsgraden pa de manuella regi-
streringarna for riket 2022 lag pa 89%, vilket var nagot lagre an forra aret. Hogst tackningsgrad
hade Kalmar (100%) och Orebro (99%) medan Skéne (76%) hade ligst tickningsgrad.
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Diagram 13: Andel fullstindiga registreringar i Graviditetsregistret i relation till antal levande fédda
barn per ar enligt SCB. Per region, 2020-2022.
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Graviditetsbesok och kontinuitet
Inskrivningsbesoken

I ”"Mo6drahalsovard, Sexuell och reproduktiv hilsa” rekommenderas att médrahélsovarden ska
erbjuda ett forsta besok inom en vecka efter att kvinnan kontaktat mottagningen. Det forsta
besoket ar framst avsett for att samtala om livsstilsfaktorer och ldkemedel/substanser som kan
paverka det vintade barnet. Den genomsnittliga graviditetsveckan for forsta journalférda be-
sok, for de som fodde barn 2022, var 8,1. I diagrammet nedan visas att tidpunkten for forsta
journalférda besok blir lite tidigare for varje ar, vilket ar positivt. Det finns dock stora skillna-
der mellan de olika regionerna.
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Diagram 14: Genomsnittlig graviditetsvecka for forsta journalforda besok i riket, 2014-2022
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Diagram 15: Genomsnittlig graviditetsvecka for forsta journalférda besdk per region, 2022
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Inskrivningsbesoken ar viktiga eftersom det ger mgjlighet att tidigt identifiera eventuella risk-
faktorer. Besoken ska enligt "Modrahalsovard, Sexuell och reproduktiv hilsa” vara goda och
fortroendeskapande. I den forsta Graviditetsenkiten, som skickas ut runt graviditetsvecka 25,
speglas for modrahélsovarden framst inskrivningsbesoken. En fraga i enkaten ar "Har du méj-
lighet att stilla de fragor du onskar till barnmorskan?”. Det finns stora skillnader i resultat , dar
de gravida i region Dalarna anger storst nojdhet.

Diagram 16: Har du mojlighet att stiilla de frigor du énskar till barnmorskan?

. Andel 5:0r . Andel 4:or
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* Svarsalternativen ar 1-5, dar siffran 1 motsvarar "nej, inte alls", och 5 "ja, helt och hallet. Kalla: Graviditetsenkaten 2022

Antal barnmorskebesok under graviditet

I "Modrahalsovard, Sexuell och Reproduktiv Hilsa” rekommenderas minst 9 besok fram till
forlossningen. Rutiner for hur journalen fors varierar mellan olika regioner och olika journalsy-
stem. Uppgiften med antal genomsnittliga barnmorskebesok far darfor tolkas med forsiktighet.
Genomsnittligt antal barnmorskebesok i riket var 9 per graviditet, for de som fodde barn under
2022, med ett intervall pa 6-10 besok mellan regionerna.
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Diagram 17: Antal barnmorskebesok i genomsnitt under graviditeten fram till forlossning*, per

region 2022
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* Inkluderade &ar de med ett férsta besok vecka 15 eller tidigare, och som ej fétt barn prematurt

Kontinuitet

Det finns flera aspekter pa kontinuitet, och en av dem ar antalet barnmorskor inom modrahal-
sovarden som den gravida traffat under graviditeten. Denna uppgift bor tolkas med forsiktighet
eftersom det finns olika rutiner i olika regioner gillande journalféringen. I genomsnitt traffa-
de 61% av de gravida hogst tva barnmorskor under graviditeten, vilket dr nigot lagre dn 2021
(64%). Dock ar det stora skillnader mellan regionerna.
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Diagram 18: Andel (%) gravida som triffat hogst tva barnmorskor under graviteteten, per region
2022

Lakarbesok

Det varierar stort mellan regionerna hur lakarkontakten sker for gravida. I vissa regioner sker
ldkarbesok pa respektive barnmorskemottagning, i andra ar det allmanldkare pa vardcen-
tral/halsocentral som ansvarar for basen av moédrahilsovarden, medan specialistmodravarden
ansvarar for de obstetriska komplikationerna. Att mita antal lakarbesok for den gravida ar
darfor valdigt svart. Enligt den manuella registreringen har 61% av de gravida varit p4 minst ett
graviditetsrelaterat lakarbesok under graviditeten. Det ar stora skillnader mellan regionerna,
och fragan ar om alla lakarbesok verkligen registreras.
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Diagram 19: Andel (%) som triiffat likare av graviditetsrelaterade skiil, per region 2022
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NoGjdhet med moddrahalsovarden

44

Att kinna sig trygg och ngjd med sin barnmorska/barnmorskemottagning ar viktigt. ’Kande du
dig trygg med barnmorskan pd modrahalsovérden” ar en frdga som stélldes i Graviditetsenkit
2, som skickades ut 8 veckor efter forlossningen. Aven har ser vi stora skillnader, dar nyblivna

mammor i region Uppsala angav storst ngjdhet.
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Diagram 20: Kiinde du dig trygg med barnmorskan pd modrahélsovarden?
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* Svarsalternativen &r 1-5, dér siffran 1 motsvarar "nej, inte alls", och 5 "ja, helt och hallet. Kalla: Graviditetsenkaten 2022

De som fott barn blev ocksa i enkit 2 tillfrdgade om deras barnmorska gjort kvinnans part-
ner/narstaende delaktig i den utstrackning som de 6nskade. Nedanstaende diagram géller mod-
rahilsovarden och de som f6tt barn under 2022, och pandemin kan naturligtvis ha paverkat
nojdheten. Generellt sett sa adr de som fott barn mindre nojda med barnmorskans insatser for
att gora partner/nirstdende delaktig, jamfort med andra fragor. Men dven hir ses skillnader
mellan regionerna, dar nyblivna mammor i region Uppsala angav storst nojdhet.
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Diagram 21: Gjorde barnmorskan pa médrahilsovarden din partner/nérstdende delaktiga i den
utstriackning du 6nskade?
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* Svarsalternativen &r 1-5, dér siffran 1 motsvarar "nej, inte alls", och 5 "ja, helt och hallet. Kalla: Graviditetsenkaten 2022

I enkit 2 stélldes ocksa frégan om de som f6tt barn anség att modrahdlsovarden hade tillfreds-
stillt deras behov. Aven har ar det skillnader mellan de olika regionerna.
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Diagram 22: Anser du att médrahilsovarden tillgodosett ditt behov?
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* Svarsalternativen &r 1-5, dér siffran 1 motsvarar "nej, inte alls", och 5 "ja, helt och hallet. Kalla: Graviditetsenkaten 2022

Tobak

Tobaksbruk, och framfor allt rokning, ger en forhojd risk for missfall, fosterdod, neonatal dod-
lighet och dod hos barnet upp till ett ars dlder. Tobaksbruk under graviditeten 6kar ocksa risken
for fortidig forlossning, tillvaxthamning samt ablatio placenta (placentaavlossning). Under mit-
ten av 80-talet rokte ca 30% under tidig graviditet och denna siffra har sjunkit sedan dess.

Variablerna for rokning och snus 6verfors elektroniskt fran journal till Graviditetsregistret i
samtliga regioner forutom i Kronoberg.
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Tabell 4: Riktlinjer vid tobaksbruk per region, 2022.

Extra besok Tillvaxtultraljud

Hos Hos Hosbm >10  Hos ldkare For alla Vid >10 Skrivna riktlijer

bm ldkare cig/dag >10 cig/dag  rokare cig/dag saknas
Bleking X X
Dalarna X
Gotland X X X
Gévleborg X
Halland X
Jamtland, X
Hirjedalen
Jonkdping X norra sodra, norra

Ostra

Kalmar X X X
Kronoberg X
Norrbotten X
Stockholm X X X
Sormland X
Uppsala X
Véarmland X X
Visterbotten X
Visternorrland
Vastmanland X X
Vastra Gotaland Goteborg, norra, sodra

vistra,

ostra
Orebro X
Ostergotland X X X

* Bm = Barnmorska

Rokning

Andelen rokare i samband med graviditet har sjunkit sedan 2015.
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Diagram 23: Andel (%) rékare 3 manader fore graviditet, vid inskrivning samt i graviditetsvecka 32,
per ar 2015-2022
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Andel gravida som roker i samband med graviditet skiljer sig mellan olika regioner.
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Diagram 24: Andel (%) rokare 3 ménader fore graviditet, vid inskrivning samt i graviditetsvecka 32,
per region, 2022
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Snusning

Snusning 3 ménader fore graviditet har 6kat sedan 2018, och nu syns aven en liten 6kning for
de som fortsitter att snusa vid inskrivningen. Snusning i graviditetsvecka 32 har legat stabilt
sedan 2015.
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Diagram 25: Andel (%) snusare 3 ménader fére graviditet, vid inskrivning samt i graviditetsvecka
32, per ar 2015-2022
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Snusning dr inte lika vanligt som rokning i Sverige, men det finns regioner dir snus ar vanligare
an rokning. Den hogsta andelen snusare fanns i de norra delarna av Sverige. Tre manader fore
graviditeten snusade 8% av de gravida i riket (7% under 2021).
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Diagram 26: Andel (%) snusare 3 manader fore graviditet, vid inskrivning samt i graviditetsvecka

32, per region 2022
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Screening av alkoholbruk genomfors genom alkohol-AUDIT. AUDIT speglar den gravidas alko-
holvanor under éret innan graviditet. Fragorna i formularet poangsitts var for sig och raknas
ihop till en totalsumma som kan variera fran o till 40 poang. Graviditetsregistret har ett mal-
varde for AUDIT dar minst 95% av de gravida ska ha screenats med detta instrument. I riket
screenades 93% av de gravida med AUDIT under 2022. Stora skillnader kan ses mellan olika
regioner vad giller andel gravida som screenats med AUDIT. Sju regioner nar malviardet pa 95%
vilket innebér en liten 6kning jamfért med 2021. Kronoberg och Varmland ligger 1agst med 84%
medan Viastra Gotaland ligger hogst med 98%.
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Diagram 27: Andel (%) kvinnor som screenats med AUDIT, per region 2022
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Om resultatet av AUDIT ar noll podng innebér det att den gravida ej druckit alkohol alls under
aret innan graviditeten. AUDIT-podng 1-5 betraktas som ett bruk av alkohol, 6-9 poidng betrak-
tas som ett riskbruk och 10 poéang eller mer visar risk fér beroende.

I riket hade 3,1% utav de gravida ett riskbruk eller risk for beroende under 2022 (under 2021:
3,0%). Lagst andel gravida med riskbruk eller risk for beroende hade Kronoberg med narmare
1 %, och hogst andel hade Stockholm med narmare 5%.
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Diagram 28: Andel (%) kvinnor med AUDIT-poéng 6-9 samt >10, per region 2022
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Det ar positivt att andelen gravida som screenats med AUDIT stiger lite for varje ar, men onsk-
vart att alla regioner uppnar det viktiga malvardet.

Tillfragats om valdsutsatthet

Personer som ar utsatta for vald har en 6kad risk for olika former av psykisk och fysisk ohilsa,
pa bade kort och lang sikt. Dadrmed har sjukvéarden en viktig uppgift, att efterfraga férekomst av
véld, for att kunna ge god vard och stéd vid behov.

Modrahilsovardens riktlinjer innefattar att alla gravida rutinmaéssigt ska tillfrigas om erfaren-
het av vald, muntligt och/eller skriftligt vid minst ett tillfalle under graviditeten. Graviditets-
registrets malvirde ar att minst 95% av de gravida ska tillfrdgas. Under 2022 var det endast 5
regioner som ej uppnadde mélvardet.
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Diagram 29: Andel (%) gravida som tillfrigats om véldsutsatthet, per region 2022
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Extra stodatgarder vid forlossningsradsla

De flesta gravida upplever en viss grad av oro, radsla och dngest infor forlossningen. For mer
dn 10% ar radslan sd intensiv att den betecknas som kliniskt relevant forlossningsradsla. Ex-
tra stodatgarder under graviditet pa grund av forlossningsradsla innebéar samtalskontakt, stod
och/eller behandling. Barnmorska inom modrahilsovarden undersoker forekomst av forloss-
ningsridsla hos den gravida. I vissa regioner anvinds screeninginstrumentet FOBS (Fear Of
Birth Scale). Extra stodatgarder vid forlossningsradsla handlaggs vid olika enheter och av olika
professioner sdsom ldkare, barnmorska, psykolog eller kurator beroende pa typ och grad av for-
lossningsridsla. Aven om det i alla regioner finns enheter inom forlossningsvarden som arbetar
specifikt med forlossningsradsla, sa ser organisationen i regionerna olika ut. Enheterna kal-
las i stora delar av Sverige for Auroraverksamhet, men andra bendmningar férekommer ocksa
(Freja, Norea, mfl). I de flesta regionerna finns ocksd modrahélsovardspsykologer dit forloss-
ningsradda kan remitteras for stod och/eller behandling.

Andelen gravida som fatt extra stodétgarder for forlossningsradsla har 6kat for varje &r sedan
2018 (2018: 8,0%; 2022: 12,1%). Okningen ses hos bade forst- och omfoderskor. Hittills har
omfoderskor fatt mer stodatgarder an forstfoderskor.
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Diagram 30: Andel (%) forst- respektive omféderskor som fitt stodatgirder hos respektive
yrkeskategori pga. férlossningsriadsla, 2022
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De stodatgirder for forlossningsriadsla som registreras i Graviditetsregistret ar extra besok hos
barnmorska inom Auroraverksamhet eller motsvarande, besok hos ldkare inom Auroraverk-
samhet eller motsvarande, besok hos psykolog eller socionom, eller extra besokstid for samtal
pa den egna barnmorskemottagningen.

Redovisat nedan ses insatta stodéatgarder uppdelade i forst- respektive omfoderskor, regionsvis.
En och samma patient kan forekomma i fler 4n en stodatgard.
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Tabell 5: Andel (%) forst- respektive omfoderskor som fatt stodatgirder hos respektive yrkeskategori
pga. forlossningsradsla, 2022

Forstfoderska Omfoderska
Region Aurora  Aurora  Psyk/socionom Bm.mott. Aurora  Aurora  Psyk/socionom Bm. mott. extra
bm. (%) 1ak.(%) (%) extra (%) bm. (%) 1dk.(%) (%) besokstid (%)
Riket 6,8 3,6 1,1 4,0 8,0 6,7 0,85 3,8
Blekinge 7,0 3,0 1,3 1,7 13 5,8 0,66 1,6
Dalarna 4,9 3,9 1,6 4,7 5,8 7,9 1,0 4,5
Gotland 7,6 4,5 2,3 3,0 8,2 2,9 1,2 3,7
Gavleborg 12 4,6 1,7 2,1 9,9 7,7 0,75 2,6
Halland 7,6 3,5 3,1 3,3 8,9 5,8 2,2 3,6
Jamtland 8,8 2,6 1,8 5,9 13 5,4 1,5 8,5
Jonkoping 3,5 1,7 0,96 3,5 7,1 4,2 0,94 3,3
Kalmar 9,9 1,9 0,48 3,4 15 5,8 0,32 2,8
Kronoberg 6,4 3,8 0,52 1,9 4,3 3,7 0,22 1,1
Norrbotten 8,3 3,6 1,6 5,2 8,5 6,6 1,7 5,6
Skéne 5,6 3,3 1,9 3,5 8,5 7,0 1,7 4,3
Stockholm 8,1 5,6 0,50 6,5 8,1 9,8 0,38 5,2
Sormland 7,0 3,2 0,79 1,5 7,8 6,4 0,19 2,0
Uppsala 4,5 3,8 1,1 8,6 5,0 8,3 0,58 8,8
Varmland 8,9 5,9 0,86 3,2 7,3 11 0,65 4,0
Vasterbotten 6,6 2,1 0,50 1,7 9,3 4,6 0,36 2,3
Visternorrland 7,0 4,2 1,7 3,3 7,2 6,2 0,84 3,2
Viastmanland 6,1 3,4 2,6 4,8 6,4 6,8 1,8 5,4
Viastra Gotaland 5,1 1,2 0,56 1,5 7,5 1,9 0,56 1,4
Orebro 11 5,5 3,60 4,5 9,7 10 2,0 3,6
Ostergétland 6,5 3,5 1,2 1,8 5,1 6,7 0,95 1,8

* bm. = barnmorska, lak. = lakare

Psykisk ohilsa under graviditet skiljer sig inte fran 6vriga perioder i livet, men ar av sarskild
vikt att uppmiarksamma, bemota och behandla. Detta dr av stor vikt sdvil for den gravidas egen
hélsa som for det kommande barnets, och relationen dem emellan. Barnmorskan stéller tidigt
i graviditeten frigor om tidigare och pagiende psykisk ohilsa och uppmarksammar tecken pa
nyuppkommen ohilsa, for att kunna erbjuda ratt insatser.

Andelen gravida som behandlats for psykisk ohilsa under graviditet skiljer sig mellan regioner-
na. Genomsnittet for riket lag pa 9,5%. En liten 6kning har skett de senaste aren (2020: 8,9%;
2021: 9,3 %,)
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Diagram 31: Andel (%) kvinnor som behandlats for psykisk ohélsa under graviditet, per region 2022
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Behandlingen vid psykisk ohilsa anges som medicinsk, psykologisk eller bade och. Andelen gra-
vida som behandlats for psykisk ohilsa och fatt en medicinsk behandling varierar mellan regi-
onerna fran 39,3% till 73% med ett genomsnitt for riket pa 55,6%. En stor andel (85,5%) har
paborjat sin medicinska behandling innan graviditeten.
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Diagram 32: Medicinsk behandling vid psykisk ohélsa under graviditet, per region, 2022
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Det var ungefar hilften av de gravida med psykisk ohélsa som paborjade en psykologisk behand-
ling i ndgon form under graviditeten. Det definieras ej har vilken typ av psykologisk behandling

som avses, var behandlingen skett eller av vilken profession.

Foraldraskapsstod

Foraldraskapsstod med maélet att stirka blivande foraldrar under graviditet, infor forlossningen
och blivande fordldraskapet ar en del av modrahilsovardens uppdrag. De senaste aren fram till
2021 har andelen forstagangsforaldrar som deltagit i foraldraskapsstod minskat for varje ar.
Lagst andel ser vi under pandemiaren 2020 och 2021. Under 2022 har féraldraskapsstodet okat

jamfort med pandemidren.
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Diagram 33: Andel (%) blivande forildrar som deltagit i forildraskapsstod (forstféderskor och deras
partner), ar 2014-2022
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Diagram 34: Andel (%) forstfoderskor som deltagit i forildraskapsstod, per region 2022
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Diagram 35: Andel (%) partner till férstfoderskor som deltagit i foridldraskapsstod, per region 2022
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Foraldraskapsstodet kan erbjudas i olika former: sammanhéllna grupper med flera traffar,
storgruppsforelasning/ar, digitala grupptriaffar samt enskilt digitalt informationsstod med

egen inloggning.
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Tabell 6: Andel gravida (%) som deltagit i féljande forildraskapsstod, per region 2022

Fysisk Digital
Region Sammanhallen grupp*  Storgruppsforeldsning®  Grupptraff  Enskilt informationsstod
Halland 0,20 o 1,9 56
Gavleborg 1,1 0,045 1,6 40
Gotland 0,52 1,8 33 0,26
Uppsala 17 6,5 8,0 2,6
Orebro 0,37 ) 0,51 31
Skéne 6,7 1,9 12 6,7
Stockholm 2,6 2,6 11 8,7
Vasterbotten 14 0,25 7,0 0,84
Jamtland 19 1,1 0,54 0,36
Riket 3,9 1,6 6,9 9,0
Dalarna 9,7 0,60 7,9 1,2
Vasternorrland 7,9 0,11 9,3 1,4
Norrbotten 5,9 0,16 9,9 0,91
Varmland 4,7 0,13 9,4 0,47
Vistra Gotaland 0,27 0,54 3,6 8,8
Kalmar 7,7 0,14 3,0 1,2
Jonkdping 3,7 0,83 2,2 4,6
Sormland 0,82 1,8 7,2 1,5
Vastmanland 2,3 0,61 3,0 5,0
Kronoberg o) 3,7 0,26 4,6
Ostergotland 0,39 2,3 0,94 3,1
Blekinge 1,5 0 0,081 1,9

* Sammanhallen grupp motsvarar variablerna "Sammanhéllen grupp med flera traffar” och "Mindre sammanhallen grupp
** Forelasningar motsvarar variablerna ”Storgruppsforeldsning/ar” samt "Foreldsning med teman

Sedan 1975 har enligt en rapport frain WHO forekomsten av obesitas nistan tredubblats i varl-
den. I Graviditetsregistret kan vi se att andelen gravida med 6vervikt och obesitas 6kar lite for
varje ar. Risken for komplikationer under graviditeten 6kar med 6kande BMI (body mass in-
dex). Till exempel 6kar risken for att utveckla graviditetsdiabetes, havandeskapsforgiftning och
graviditetshypertoni (hogt blodtryck). Aven risken for missfall, venos tromboembolism (blod-
propp, for tidig forlossning och stor blodning i samband med forlossningen 6kar med stigande
BMI. Andel gravida som forloses med kejsarsnitt dr vanligare ju hogre BMI ar.

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

Aven underviktiga gravida kvinnor har 6kad risk fér avvikande férlossningsutfall som exempel-
vis for tidig forlossning och lag fodelsevikt (<2500 gram).

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

For indelning i BMI-klasser i detta avsnitt anvindes WHO:s definitioner:
undervikt (BMI <18,5 kg/m2)
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/ m2)
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» obesitas grad 2 (BMI 35,0—39,9 kg/ m2)
» obesitas grad 3 (BMI >40,0 kg/ m2)

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

BMI vid inskrivning inom Modrahalsovard

Vid inskrivningen pa barnmorskemottagningen under aret 2022, hade 28,4% ett BMI som mot-
svarade overvikt och 17,6% ett BMI som motsvarade obesitas. Andel underviktiga gravida var
2,1%, vilket varit i stort sett har varit oforandrat under de senaste aren. BMI skiljer sig en del
i olika regioner i landet. Overvikt och obesitas 4r vanligare i glesbygd och omriden med ligre
utbildningsniva. Ca 5% av journalerna saknar uppgift om BMI.

Diagram 36: Andel (%) gravida med 6vervikt respektive obesitas under dren 2014-2022
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Diagram 37: Andel (%) gravida med 6vervikt respektive obesitas, per region 2022
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Diagram 38: Andel (%) gravida per BMI-grupp i riket, 2022
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Graviditetsdiabetes (GDM), kan beskrivas som hyperglykemi, forhdjda blodsockervirden, som
uppstar och upptiacks under graviditeten.

Hyperglykemi under graviditet har associerats till kort- och langsiktiga risker for den gravida
och barnet, som fodelsevikt 6ver 4 500 g, skulderdystoci och kejsarsnitt. Det okar risken for
barnet att drabbas av hypoglykemi efter forlossningen och har associerats till framtida risk for
obesitas. GDM éar en riskmarkor for den gravida att senare utveckla diabetes mellitus typ 2.

Diagnosen GDM definieras pa olika sitt i landet. Diagnosen stills i forsta hand med oral glu-
kosbelastning,OGTT (Oral Glucose Tolerance Test). Kriterier for att erbjuda OGTT samt grans-
varden pa p-glukos for diagnosdefinition har varierat under dren bade i Sverige och internatio-
nellt. Aven behandlingsriktlinjer vid stiilld diagnos skiljer sig &t mellan regioner. Skillnaderna
leder till att sannolikheten for att en gravid ska fa diagnos och eventuella atgirder vid hypergly-
kemi under graviditeten beror pa var den gravida bor och soker halsovard.

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

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

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

Under 2022 var det 6/21 regioner som anviande venost faste-p-glukos 5,1 mmol/L som grans-
varde for GDM-diagnos och 7/21 regioner anviande gransvardet p-glukos 8,5 mmol/L vid 2 tim-
mar efter OGTT. Region Skadne och Region Blekinge erbjuder alla gravida OGTT, medan 6vriga
regioner erbjuder OGTT vid foérekomst av olika riskfaktorer, som till exempel hogt BMI (>30
eller >35), tidigare GDM, arftlighet eller accelererande fostertillvaxt.

Tabell 7: Grinsviirden (p-glukos, mmol/L) fér diagnos graviditetsdiabetes, baserat pa oral
glukosbelastning, per region 2022.

Region Fastevirde 1h-viarde 2h-virde
Halland 7,0 10 8,5
Jamtland/Hérjedalen 7,0 10
Kalmar 7,0 9,0
Kronoberg 7,0 10
Norrbotten 7,0 10
Sormland 7,0 9,0
Uppsala 7,0 9,0
Visterbotten 7,0 10
Vasternorrland 7,0 10
Vistra Gotaland 7,0 10
Gévleborg 6,5 9,0
Ostergotland 5,3 9,4
Dalarna 5,1 10 8,5
Gotland 5,1 10 8,5
Jonkoping 5,1 8,5
Stockholm 5,1 10 8,5
Varmland 5,1 10 8,5
Viastmanland 5,1 10 8,5
Orebro 5,1 10 8,5
Blekinge 10

* Gransvarde (p-glukos, mmol/L) for diagnos graviditetsdiabetes, baserat pa oral glukosbelstning, per region 2021. Skane saknas.
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Under 2022 genomgick 30,4% av de gravida i Sverige OGTT under graviditeten, men skillna-
den mellan regionerna var uttalade (13 - 94%). Nedanstaende diagram visar andel gravida som
genomgatt OGTT under aren 2020 -2022, per region.

Diagram 39: Andel (%) gravida som genomgatt glukosbelastning, per region 2020-2022
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Andelen gravida som fatt diagnosen GDM skiljer sig ocksa stort mellan regionerna (1,4-17,9%
under 2022). Sannolikt beror det framst pa skillnader i screeningmetoder, arbetssitt och defi-
nitioner av GDM. Men det finns ocksa regionala skillnader av riskfaktorer i befolkningen.
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Diagram 40: Andel (%) gravida som fatt diagnosen graviditetsdiabetes, per region 2020-2022
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Overvikt och obesitas #r en stark riskfaktor for graviditetsdiabetes. Den 6kning av andelen gra-
vida diagnostiserade med GDM, som ses i diagram nedan, ar sannolikt till stor del kopplat till
forandrade riktlinjer. Under 2022 diagnostiserades 2,7% av normalviktiga gravida i Sverige med
GDM, medan motsvarande siffra for gravida med BMI =40 var 31,9%.
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Diagram 41: Andel (%) gravida som fitt diagnosen graviditetdiabets fordelat p4 BMI-grupp i riket,
2022
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Sjalvskattad halsa

Sjalvskattat allmant hélsotillstand visar hur man uppfattar sin egen halsa. Méattet har visats kun-
na forutsiga en persons framtida hilsa, bade fysiskt och psykiskt. Sjalvskattad hilsa anges pa en
skala fran 1 (mycket daligt) till 5 (mycket bra). Barnmorskan ber kvinnan att skatta sin hilsa vid
inskrivningsbesoket (gillande tiden innan graviditeten) samt vid eftervardsbesoket (gillande
tiden under graviditeten samt just d&, vid tiden for eftervardsbesoket), och uppgifterna matas
in manuellt i Graviditetsregistret.

I genomsnitt skattar 91% av de gravida sin hilsa fore graviditeten som mycket bra eller bra, 4ven
om det finns skillnader mellan regionerna. Dessa skillnader ar svara att forklara, men férutom
att det kan vara en sann skillnad i méendet, s& kan det ocksa till exempel bero pa tradition hur
barnmorskan stéller fragan i olika regioner i Sverige.
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Diagram 42: Sjilvskattad hilsa fore graviditeten (mycket bra och bra), per region 2022

[ Mycket_bra [Ji] Bra

100% 1

75% A

50% 1

25% A

0%+

Det ar ocksa fa som uppger att de mar daligt/mycket daligt under graviditeten, jamfoért med hur
manga som far bdde medicinsk och psykologisk hjalp mot psykisk ohélsa. Andelen som uppger
att de méar daligt/mycket daligt 4r ocksd hogre under graviditeten én efter graviditeten. Aven
under och efter graviditeten ar det skillnader mellan regionerna.
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Diagram 43: Sjilvskattad hilsa under graviditeten (mycket dalig och délig), per region 2022
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Diagram 44: Sjilvskattad hilsa efter graviditeten (mycket dilig och dalig), per region 2022
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Hir visas ocksa skillnad i sjdlvskattad hilsa efter vilket land den gravida ar fodd i. Med uppdel-
ningen som finns i Graviditetsregistret ar skillnaden sma mellan olika fodelselander.

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

Diagram 45: Sjilvskattad hilsa efter graviditeten per fodelseregion, 2022
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Eftervardsbesok pa barnmorskemottagning

De senaste aren har vardtiderna i samband med barnafédande blivit allt kortare. Darmed stills
hogre krav pa kontinuitet i vardkedjan, med bra stod och uppf6ljning som erbjuds nyblivna for-
aldrar. En val fungerande viardkedja mellan modrahalsovérd, forlossningsklinik och barnhalso-
vard dr nodvandig. Vardgivaren ska utveckla och kvalitetssakra system for uppfoljning och stod
till foraldrar och barn efter utskrivning fran BB och rutiner och ansvarsforhallande ska vara
kinda av all berord personal.

Eftervarden har sedan ett flertal ar uppmarksammats i rapporter och kartlaggningar fran So-
cialstyrelsen och Sveriges kommuner och Regioner (SKR). Brister har identifierats, behovet av
uppfoljning av kvinnan har betonats och ménga regioner har implementerat nya riktlinjer for
att forebygga och f6lja upp omhéndertagande efter forlossning, exempelvis vid bristningar.

Enligt modrahilsovardens basprogram bor eftervardsbesoket fyra till sexton veckor efter for-
lossningen innehélla foljande punkter:

» samtal om kvinnans och partnerns forlossningsupplevelse

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

» erbjudande om antikonceptionsradgivning
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» gynekologisk undersokning (inspektion av slemhinnor och eventuella bristningar samt
utvardering av backenbotten och knipformaga)

» blodtryck, blodvarde, vikt, urinprov, graviditetstest vid behov
» amningsstod

» utvirdering av psykiskt hilsotillstand

Andel eftervardsbesok over tid

Arbetet med forbattrad uppfoljning och regionernas satsningar pa att 6ka andel eftervards-
besok har gett positivt resultat vilket ar mycket glddjande.

Diagram 46: Andel (%) eftervardsbesok per &r, 2014-2022
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Regionala skillnader i eftervardsbesok

Det nationella mélvardet for andel eftervardsbesok ar satt till 90 % och naddes av 9 regioner.
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Diagram 47: Andel (%) kvinnor som kom pa eftervirdsbesdk, per region 2022

100% 1

75% 1

50% A

25% A

0%+

Bakgrundsfaktorer

Av de kvinnor som fédde barn under 2022 kom 84 % pa eftervardsbesok hos barnmorska i mod-
rahilsovarden fyra till sexton veckor efter forlossning. Likarbesok efter forlossning registreras
inte i Graviditetsregistret. I tabellen nedan visas sociodemografiska bakgrunds-faktorer relate-
rade till eftervardsbesoket.

Resultaten visar att forstfoderskor var mer bendgna dn omféderskor att komma pa eftervardsbe-
sok. I den yngre aldersgruppen kom farre till eftervardsbesok dn genomsnittet. En stérre andel
med hogskole- eller universitetsutbildning kom pa eftervardsbesok jamfort med kvinnor med
enbart grundskola eller lagre utbildningsniva. Kvinnor fédda utanfér Norden kom i lagre grad
pa eftervardsbesok jamfort med de som var fodda inom Norden. Dessa siffror ar dock inte ju-
sterade for andra bakgrundsfaktorer.
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Tabell 8: Eftervardsbesck i relation till bakgrundsfaktorer, riket 2022

Bakgrundsfaktor Antal Andel (%)
Forstfoderska 34404 87
Omfoderska 42478 81
<20 ar 354 76
20-24 &r 5495 82
25-29 ir 21954 85
30-34 ir 30882 84
35-39 &r 14669 82
> 40 ar 3560 81
Ingen eller skolgéng kortare an 9 &r 998 77
Grundskola 3210 77
Upp till och med gymnasium 24317 83
Universitet eller hogskola 42346 86
Fodelseland, Norden 57246 87
Fodelseland, 6vriga lander 19666 76

Graviditetsenkaten ett ar efter forlossning

Vid den enkit som skickas ut ett ar efter forlossning s& upplevde forhéallandevis ménga av de
som fodde barn 2021 (svarsfrekvens 42%) en osikerhet om vart de skulle vinda sig for vard och
stod vid psykiska eller fysiska besvar under aret efter forlossningen. Flertalet regioner erbjuder
numera ett tidigt strukturerat eftervardsbesok inom tva till tre veckor efter forlossning, vilket

forhoppningsvis bidrar till en forbattring av situationen.

Diagram 48: Om du inte har maitt psykiskt bra efter graviditet och férlossning, har du dé vetat vart

du kunde vinda dig? I diagrammet visas andel som svarat ja.
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* Svarsalternativen ar 1-5, dar siffran 1 motsvarar "nej, inte alls", och 5 "ja, helt och hallet. Kalla: Graviditetsenkaten 2022

I riket var det endast 68 % av kvinnorna upplevde att de haft kinnedom om vart de skulle vinda
sig, vilket ocksa betyder att 32% inte viste vart det skulle vinda sig.

Graviditetsregistrets Arsrapport 2022

+ 63



Modrahalsovard

Diagram 49: Om du inte har méatt fysiskt bra efter graviditet och férlossning, har du d& vetat vart
du kunde vinda dig? I diagrammet visas andel som svarat ja.
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* Svarsalternativen &r 1-5, dér siffran 1 motsvarar "nej, inte alls", och 5 "ja, helt och hallet. Kalla: Graviditetsenkaten 2022

Amning fyra veckor efter forlossning

Amning ses som en global folkhélsofrdga och en indikator for att 6ka hélsan hos barn och kvin-
nor ur ett befolkningsperspektiv. Att fraimja och stodja amning ar séledes ett viktigt uppdrag for
hela vardkedjan for att ndrma sig mélet god och jamlik hélsa.

I Graviditetsregistret registreras uppgiften “amning vid fyra veckor efter forlossningen” i sam-
band med eftervirdsbesoket hos barnmorska i modrahilsovarden. Uppgift saknas for de som
inte varit pé eftervardsbesoket. Sedan 2014 har helamningen minskat medan delamningen le-
gat kvar pa i stort sett samma niva fram till 2022, oberoende av att andelen eftervardsbesok
okat med runt 10% under samma tidsperiod.
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Diagram 50: Andel amning (%) fyra veckor efter férlossning, riket 2014-2022
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Regionala skillnader i amningsfrekvens

Hogst andel ammande modrar (hel- och delamning sammanslaget) fyra veckor efter forloss-
ningen hade Stockholm med 90% och liagst andel ammande hade Vistra Gotaland med 81%.
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Diagram 51: Amning fyra veckor efter forlossning (av de som gjort eftervirdsbesok), per region
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Ammningsfrekvens och utbildningsniva

2022

62

Nedan redovisas fordelning av amning per utbildningsniva. Vid analys av resultat bor hansyn

tas till hur stor andel inom respektive utbildningsniva som kommer pa eftervardsbescken.

Tabell 9: Eftervardsbesck i relation till bakgrundsfaktorer, riket 2022

Bakgrundsfaktor Antal Andel (%)
Forstfoderska 34404 87
Omféderska 42478 81
<204ar 354 76
20-24 &r 5495 82
25-29 ir 21954 85
30-34 r 30882 84
35-39 ir 14669 82
> 40 ar 3560 81
Ingen eller skolgéng kortare an 9 &r 998 77
Grundskola 3210 77
Upp till och med gymnasium 24317 83
Universitet eller hogskola 42346 86
Fodelseland, Norden 57246 87
Fodelseland, 6vriga lander 19666 76
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Diagram 52: Fordelning av amning per utbildningsniva av de som varit pa eftervirdsbesok, riket
2022
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Preventivmedel vid eftervardsbesok

Nytt i Arsrapporten 2022 ir avsnittet om preventivmedelsval vid eftervardsbesok. Fordelning-
en av valt preventivimedel ser timligen likartad ut i riket. Andel LARC (long acting reversible
contraception) ar 23-30%. Ca 50% av alla som kommer pa sitt eftervardsbesok viljer som pre-
ventivmedelsmetod ingen eller 6vrigt (cykelbaserad och/eller barridrmetod).
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Tabell 10: Fordelning av preventivimedel vid eftervardsbesok per region, 2022

Region Larc Kombinerad hormonell metod  Gestagen metod (ejlarc)  Ovrigt  Ingen
Blekinge 23 12 17 27 21
Dalarna 29 9,5 14 29 19
Gotland 30 10 13 29 19
Gévleborg 31 11 16 28 15
Halland 28 10 13 32 16
Jamtland 26 9,3 11 26 27
Jonkoping 28 13 11 35 14
Kalmar 27 12 17 29 15
Kronoberg 22 13 16 30 19
Norrbotten 24 7,2 15 27 28
Riket 27 10 12 28 22
Skéne 25 9,9 14 29 22
Stockholm 27 10 8,7 32 22
Sormland 26 11 16 17 30
Uppsala 28 11 11 27 23
Varmland 24 11 15 27 23
Visterbotten 27 7,3 11 30 25
Visternorrland 27 10 13 32 18
Vistmanland 23 11 17 21 28
Vistra Gotaland 30 9,9 11 24 24
Orebro 29 13 12 26 21
Ostergétland 29 13 14 28 16

Personer med hogre utbildning verkar vara mest benigna att valja ingen eller 6vrig preventiv-
medelsmetod, 54%

Diagram 53: Fordelning av preventivmedel vid eftervardsbesdk i relation till utbildningsniva, riket
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Madadrahalsovardens informationsuppdrag

Modrahilsovarden (MHV) skall erbjuda alla blivande foraldrar information om fosterdia-
gnostik, enligt Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2012:20). Informationen ges av ordinarie
barnmorska. I vissa regioner hanvisas de blivande foraldrarna till sarskilt utbildad barnmorska
eller annan genetisk radgivare.

Fosterdiagnostik registrerad inom Modrahdlsovarden

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

Metoder for fosterdiagnostik-screeningmetoder
KUB-test

KUB ar en metod som beridknar sannolikheten for att fostret har en kromosomavvikelse (trisomi
21,18,13) genom att kombinera flera faktorer: den gravidas (eller eventuell dggdonators) alder,
ultraljudsmatning av fostrets nackuppklarning och analys av graviditetshormonerna fritt f-hCG
och PAPP-A i kvinnans blod fran den gravida. For mer detaljerad beskrivning av de fosterdia-
gnostiska undersokningarna, se avsnittet om fosterdiagnostik

NIPT

Metoden bygger pa att foster-DNA identifieras i moderns blod efter cirka 9 fullgdngna gravidi-
tetsveckor. Sannolikheten for att upptacka kromosomavvikelsen trisomi 21 (Downs syndrom) ar
hog (>99,5%) men falskt positiva resultat kan forekomma. Misstanke om kromosomavvikelser
bor bekraftas med fostervatten- eller moderkaksprov. Sedan 2015 finns mojligheter att utfora
NIPT-analyser i Sverige inom den offentliga varden. I redovisningen f6r andel som gjort NIPT
inkluderas undersokningar utforda inom saval den offentliga varden som av privat aktor eller
om den gravida bestillt prov via internet. For mer detaljerad beskrivning av de fosterdiagnos-
tiska undersokningarna, se avsnittet om fosterdiagnostik

KUB-test

Andelen gravida som genomgétt KUB-test i riket var 64% under 2022, och var visentligen ofor-
andrat jamfort med 2021 (63,3%). Andelen varierar bland regionerna beroende pa i vilken grad
undersokningen erbjuds - om den erbjuds alls - och om man har eventuella begransningar
sdsom i forsta hand alder.
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Diagram 54: Andel (%) som gjort KUB-test, per region 2022
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NIPT

Blekinge erbjuder inte KUB, utan erbjuder NIPT som forstahands screeningmetod till alla gra-
vida 6ver 32 ar, hade den hogsta andelen gravida som genomgéatt NIPT (30%). I 6vriga regioner
var andelen mellan 2—18%, vilket sannolikt badde speglar skillnader i erbjudande, handlaggning
mellan regioner, och mgjligheter att gora och bekosta testet privat. Andel som gjort NIPT av de
som fott barn var i riket 10% jamfort med 8% 2021, baserat pa manuell registrering i Gravidi-
tetsregistret.
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Diagram 55: Andel (%) som gjort NIPT, per region 2022
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Fostervatten- och moderkaksprov (AC och CVB

) i riket och per region

Medan allt fler gravida har gjort KUB och/eller NIPT under de senaste aren, s har andelen
gravida som har genomgéatt AC eller CVB minskat. Exempelvis har andelen som genomgétt AC
av alla som fott barn minskat fran 4,2% ar 2010 till 0,6% &r 2021 och 2022. Nagra regioner utfor
inte sjdlva CVB utan remitterar vid behov till annan region, vilket sannolikt, &tminstone delvis,
forklarar att fordelningen mellan de tva olika undersokningarna ser lite olika ut om man jamfor
de olika regionerna. Om man slar ihop siffrorna for invasiva tester (AC+CVB) blir andelen for
riket 1,3% 2022. Uppdelat per region blir andelen 0,32 % som lagst och 2,11 % for den region

med hogst andel invasiv provtagning.
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Diagram 56: Andel (%) gravida som f6tt barn och som gjort AC, per region 2022
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Diagram 58: Andel (%) gravida som fott barn och som gjort AC eller CVB, per region 2022
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Fosterdiagnostikdelen av Graviditetsregistret har varit i drift sedan 2006 och erbjuder ett
webbaserat riskberdkningsprogram for identifiering av graviditeter med en okad risk for kro-
mosomavvikelser under forsta trimestern.

Kombinerat ultraljud och biokemiskt test (KUB) ar en riskbedomningsmetod dar man genom
att kombinera kvinnans alder med ultraljudsmaitning av fostrets nackuppklarning och analys i
maternellt blod av graviditetshormonerna fritt f-hCG och PAPP-A under perioden 11—13 gravi-
ditetsveckor kan identifiera graviditeter med en okad risk for kromosomavvikelser (trisomi 21,
13, 18). Metoden bygger pa en algoritm framtagen pa data avseende ultraljudsméatningar samt
analys av biokemiska parametrar fran kvinnor i Sverige. Tilldgg av biokemiska parametrar ger
en 10—15% hogre detektionsniva jamfort med enbart ultraljudsundersokning och méatning 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 aven kunnat observeras i studier fran
Graviditetsregistret. KUB-databasen innehéller nu information fran 6éver 580 000 graviditeter.
Graviditetsregistrets syfte gillande KUB-delen ar att kvalitetssidkra bade ultraljudsméatningar-
na samt de biokemiska analyserna som genomférs vid de anslutna ultraljudsenheterna och bi-
okemiska laboratorierna i landet. Ett register ar nodvandigt for att forsakra sig om att under-
sokningar haller samma hoga kvalitet oavsett var i landet de utférs och bidrar till en sidkrare
fosterdiagnostik for gravida kvinnor i Sverige.

Registrerade undersokningar i KUB-delen av Graviditetsregistret har 6kat frdn 1337 undersok-
ningar ar 2006 till 53 059 undersokningar ar 2022. Det finns dven 1723 tidiga ultraljudsunder-
sokningar (TUL) inforda i databasen under 2022 i den nyoppnade TUL-modulen. Sannolikt har
manga fler TUL- undersokningar endast registrerats i andra journalsystem pa ultraljudsenhe-
terna av praktiska skal. TUL erbjuds i vissa regioner till kvinnor <35 ar som ett alternativ till
KUB.
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Diagram 59: Antal registrerade KUB-undersokningar per ar i Graviditetsregistret, 2006-2022.
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Ilandet finns dessutom ett tiotal enheter som utfor KUB-undersokningar som ej dr anslutna till
Graviditetsregistret utan anvander ett brittiskt riskberdknings program (FMF). Det exakta an-
talet undersokningar som utfors vid dessa enheter ar oként, eftersom undersékningarna 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 Graviditetsregist-
ret blir cirka 80% nationellt.

I Arsapporten presenteras nationella data gillande KUB- undersokningar. Dessutom presente-
ras data separat for region Stockholm, VGR, Skane samt for 6vriga enheter med inrapporterande
mottagningar enligt nedan.

Region Stockholm
» Karolinska: Solna & Huddinge
Aleris UltraGyn
Sodersjukhuset (SOS)
Ultraljudsbarnmorskorna Stockholm (Ulj BM)
Sodertalje (STSS)
Mama Mia: City, Soder & Kista
Aleris ultraljudsmottagning Solna
Visby

Hedda Barnmorskemottagning
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VGR regionen
Goteborg (Ostra sjukhuset)
Goteborg 6ppenvard
Norra Alvsborgs ldnssjukhus (NAL)
Skovde
Barnmorskegruppen Goteborg
Carlanderska Goteborg
Aklea Borés
Region Skane
SUS (Malmo/Lund)
Mama Mia Malmo
Mama Mia Trelleborg
Mama Mia Vila Helsingborg
Helsingborg
Lomma
Kvinnokliniken Ystad
Amnionkliniken
Landskrona
Ovriga enheter
Orebro
Uppsala
Karlstad
Ostersund
Sundsvall
Gavle
Hudiksvall
Falun
Viaxjo
Nykoping
Katrineholm
Halmstad
Eskilstuna
Lakarpraktiken Harnosand

Varberg
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Visteras

Lyckans ULJ Visteras

Tabell 11: Antal KUB-undersékningar per region, 2022

Region Undersokningar (n)
Stockholm 21793

Viastra Gotaland 6189

Skéne 7167

Ovriga 17910

Riket 53059

Varje deltagande anviandare pa respektive enhet har oppen tillgang till egna resultat liksom ge-
nomsnittsviarden for sin enhet och andra enheter i landet online. P4 varje enhet finns en en-
hetsadministrator som har tillgang till enhetens samtliga data. Inom arbetsgruppen for foster-
diagnostik utses arligen en regional granskningskommitté bestidende av bade likare och barn-
morskor som har till uppgift att granska anvandarnas distributioner av ultraljudsméatningar och
laboratorieresultat. Kvalitetssakring erhalls genom att identifiera lagpresterande enheter eller
operatorer sa att dessa kan optimera sin teknik samt vid behov auskultera och tréna vid natio-
nella 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
medianmatningar samt jamfor sig med de 6vriga verksamheterna med hjalp av referensprover.
AUDIT av bade ultraljudsméatningar samt biokemiska matresultat genomfors 2 ganger per ar
och aterkopplas till registrets styrgrupp, laboratorieansvariga samt lokala administratorer fran
samtliga enheter i samband med arliga anvindarmoten. Resultaten 14ggs aven upp pa registrets
hemsida.

Malet ar att bygga ut Graviditetsregistret och databasen for att i framtiden dven kunna kvali-
tetssidkra ovrigt obstetriskt ultraljud som anviands for upptiackt av medfodda missbildningar,
bedomningar av cervix och placenta samt 6vervakning av riskgraviditeter med intrauterin till-
vaxthdmning eller havandeskapsforgiftning nationellt. Detta kan ha en avgorande positiv effekt
pa den obstetriska varden generellt.

Genom fosterdiagnostikdelen i Graviditetsregistret kan olika uppgifter gallande samma gravi-
ditet jamforas i syfte att hoja kvaliteten och identifiera suboptimala rutiner inom varden av
den gravida kvinnan. Ett heltackande svenskt register som tacker all utford fosterdiagnostik
under graviditeten skulle vara av stort varde. Detta skulle kunna uppnas om alla enheter dar
obstetriska ultraljudsundersokningar utfors anslot sig till Graviditetsregistret.

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

AUDIT har genomforts vid tva tillfdllen under det géngna aret dar en granskningskommitté
har bedémt samtliga enheters och enskilda operatorers ultraljudsundersokningar. Avvikande
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distributioner har identifierats och patalats for enhetsadministratorer samt utbildning med aus-
kultation och praktisk traning erbjuds om inte operatérens arbetssatt forandras under den fol-
jande sexménadersperioden.

AUDIT-gruppen fran ultraljudsenheterna vid kvinnokliniken i Malm6/Lund har i september
2022 gatt igenom samtliga 45 enheters 274 operatorer i landet som var aktuella for AUDIT-
bedomning. De har bedomt kvaliteten pa enheternas nackuppklarningsmétningar under peri-
oden september 2021 — augusti 2022.

Vid AUDIT fann man att 252/274 (92%) aktiva anvandare hade tillrackligt antal unders6kningar
samt en godkand distribution pé sina matningar for att kunna fortsitta att arbeta i Graviditets-
registrets riskberdakningsprogram utan ytterligare atgiarder. 22 operatorer hade icke godkand
distribution pa sina métningar eller for fi undersokningar. En klar forbattring av distributio-
nerna av nackuppklarningsmitningarna har kunnat noteras de senaste aren.

Icke godkand AUDIT kan bero pa:
icke godkand distribution pa grund av felmatning
for fa undersokningar exempelvis vid fordldraledighet eller sjukdom

nytillkomna operatorer
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Tabell 12: Antal undersékningar och undersékare per enhet (2021-09-01 - 2022-08-31)

Enhet Undersokningar (n)  Undersokare (n)
AKkleja 257 1
Aleris sol 1646 3
Amnionkliniken 765 4
BMG GBG 991 2
Boras 297 6
CSK 1770 7
Carlanderska 1036 3
Eskilstuna 517 5
Falun 1983 7
Goteborg 1038 9
GoteborgOV 1632 6
HS 1018 11
Halmstad 1175 5
Hedda 939 4
Helsingbor 2083 6
KS 1036 9
Katrineholm 284 2
Landskrona 320 1
Lomma 218 1
Lund SUS 955 16
Lyckans ulj 320 2
MM City 2060 10
MM Kista 1767 9
MM Malmoé 470 4
MM Séder 1894 9
MM Trelleborg 75 1
MM Vila 848 4
Malmo SUS 2047 10
Nykdp KK 406 5
NAL 339 4
STSS 1004 7
Skovde 284 3
Sundsvall 516 7
sOs 2239 11
UltrBM Sth 4841 16
UltraGyn 3528 10
Uppsala 2999 12
Varberg 1466 7
Visby 106 3
Visterés 1608 5
Véxjo 1775 9
Ystad 452 4
lakarpraktiken 163 1
Orebro 2284 8
Ostersund 622 5
45 Total 54073 274

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

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

Kvalitetssakring av de biokemiska analyserna av PAPP-A och fritt f-hCG 2022 med de tva ana-
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lysmetoderna som anvands i landet.

N

LA S

AutoDelphia 1 lab, Karolinska universitetslaboratoriet 27 998 analyser

BRAHMS KRYPTOR - 5 laboratorier Totalt 25 061 analyser:

SUS i Malmo 12 272

Regionsjukhuset i Orebro 4138
Sahlgrenska universitetssjukhuset 5397
Centralsjukhuset i Karlstad 1718
Eskilstuna 1536

Tabell 13: Median MoM av PAPP-A och fritt B-hCG per laboratorium, 2022

Lab Analysmetod KUB  Registreringar (n) PAPP-A (median) B-hCG (median)
CSK Kryptor 1718 1,1 0,98

Eskilstuna Kryptor 1536 1,1 0,98

Goteborg Kryptor 5397 1,1 0,99

Malmo Kryptor 12272 1,1 0,97

Orebro Kryptor 4138 1,1 1,0

Total kryptor Kryptor 25061 1,1 0,99
Karolinska AutoDelfia 27998 1,0 0,99

Granser for MoM-varden avseende méatningar av de tva biokemiska parametrarna bor ligga +
10%, dvs mellan 0,9—1,1. Alla sex laboratorier uppvisar MoM-viarden avseende PAPP-A och B-
hCG som ligger inom riktlinjerna under ar 2022. Detta ar en forbattring jamfort med ar 2021
och demonstrerar en god kvalitet av analyserna av de biokemiska markorerna ingdende i riskbe-
rakningen vid KUB-testet.

I resultatpresentationen anges bade kumulativa siffror fran registrets start for att minska ris-
ken for slumpmassiga variationer i detektionsgraderna, och observationer fran undersokningar
som genomforts under 2022 for att kunna pavisa forandringar i resultat och trender gillande
exempelvis:

aldersprofil hos de undersokta

andel gravida med okad risk

NIPT

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

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

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

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

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

Hela landet under perioden 2006 — 2022

Aldersprofilen av de gravida som genomgér KUB har dndrats sedan registrets start. Medan 47%
av de gravida som genomgatt en KUB-undersékning var yngre dn 35 ar under aren 2006—2008,
sa var motsvarande andel 74% ar 2022.
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Diagram 60: Maternell &lder, andel under 35 ar vid KUB-undersokning i hela landet, 20062022
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Nedan visas andelen testpositiva med forhojd risk (=1:200) vid samtliga enheter sedan KUB-
modulens start. Andelen som far en forhojd risk har sjunkit 6ver tid, viket bor bero pé att KUB-
undersokning initialt enbart erbjods till dldre gravida kvinnor i de flesta regioner.
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Diagram 61: Andel testpositiva med férhdjd risk (>1:200) fér trisomi 21 (med eller utan forhéjd risk
for trisomi 13/18), respektive enbart for trisomi 13/18, av alla som gjort KUB-undersékning vid
samtliga enheter, 2006-2022

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

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

Non-Invasivt Prenatalt Test (NIPT)

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

Troligen har en relativt stor andel av NIPT-analyserna under 2022 bestillts och bekostats av
den gravida kvinnan sjilv utanfor ultraljudsenheterna. Andelen av dessa privata provtagning-
ar kan ej anges helt exakt da dessa prover inte alltid rapporteras in i fosterdiagnostikdelen av
Graviditetsregistret.

Nar NIPT nu har introducerats i storre skala i landet ser vi en uttalad minskning av invasiv fos-
terdiagnostik (fostervattenprov och moderkaksprov) med potentiellt farre missfall som orsakas
sekundairt till provtagningarna. Erbjudandet till gravida i de olika regionerna om att genomga
NIPT éar olika. Skillnaderna kan komma att bli 4nnu storre i framtiden, delvis beroende pa om
man redan erbjuder KUB-test eller inte. NIPT-prover analyseras sedan sommaren 2015 i Sveri-
ge och under 2022 fanns tre universitetskliniker samt ett privat genetiskt laboratorium i landet
som har utfort analyser.
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Antalet invasiva provtagningar forvantas minska ytterligare under de narmaste aren niar NIPT-
metoden anvands i allt storre utstrackning och analyseras vid fler laboratorier. Det kommer
alltid kvarsta ett behov att kunna utfora traditionella invasiva provtagningar med genomforan-
de av mer avancerade genetiska metoder nar fosteravvikelser uppticks pa ultraljud samt vid
utredning av genetiska sjukdomar. Sannolikt kommer ytterligare centralisering av denna verk-
samhet att behova goras pa sikt, eftersom kompetensen att utféra dessa prover avtar i takt med
ett minskat antal provtagningar vid mindre kliniker i landet.

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

Utredning vid forhojd risk

Vid en forhojd risk efter KUB (=1:200), sa valde 95% av kvinnorna att ga vidare med fortsatt
utredning under 2022, varav tva tredjedelar genom NIPT.

Diagram 62: Andel som gatt vidare med fortsatt utredning bland de som fatt en forhojd risk for
trisomi 21 (1/2 - 1/200), med eller utan forhojd risk for trisomi 13/18. 2006-2022.
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Sedan KUB-modulens borjan 2006 har den valda metoden for vidare utredning efter KUB dnd-
rat sig signifikant. Av alla gravida som fick en f6rhojd risk for trisomi 21 och valde att ga vidare
med utredning, sa var det 100% som gjorde ett invasivt prov under aren 2006—2008 (45% CVB,
55% AC). Ar 2022 gjorde endast 28% ett invasivt prov i den gruppen (23% CVB och 5% AC), me-
dan 72% valde NIPT.

Diagram 63: Andel som gitt vidare med respektive metod for fortsatt utredning av samtliga som
har gjort nadgon vidare utredning efter KUB, i relation till risk for trisomi 21 vid KUB. Hela landet,
2006-2022.
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I gruppen som fatt en forhojd risk pé 1:2-1:50 for trisomi 21, sa valde nistan var fjarde gravid
kvinna (24%) att ga vidare med NIPT, vilket inte foljer rekommendationerna fran specialist-
foreningen SFOG. Invasiv diagnostik valdes i 75% av fallen, varav 60% med CVB. Microarray
utfordes endast i 31% av fallen dar invasiv diagnostik gjordes. Enligt rekommendationer fran
SFOG bor microarray overvagas i denna grupp med risk 1:2-1:50 for att kunna detektera atypis-
ka kromosomavvikelser.
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Diagram 64: Typ av test bland samtliga som valde att g vidare med utredning efter forhojd risk for
trisomi 21, 2022
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Detektion av kromosomavvikelser med KUB samt NUPP i hela landet 2006—-2022

Under perioden 2006—2022 har KUB-undersokningar utforts under 533 000 graviditeter.
Bland dessa var det 6ver 3000 graviditeter som uppvisade numeriska kromosomavvikelser av
typen trisomi 21,13 eller 18, Turners syndrom eller triploidi. Bland KUB-undersokningarna
som registrerades under 2022 fanns 272 graviditeter med registrerade kromosomavvikelser,
varav 238 detekterades via en forhojd risk pa KUB. Under perioden 2006—2021 jamfort med
2022 ser siffrorna for detektion av kromosomavvikelser stabila ut. Jimforelsen av detektions-
grad mellan enbart anatomisk markor, NUPP, och kombinerad metod, KUB, pavisar behovet
av inte bara ultraljud utan utokad testning med biokemiska markorer for att diagnostisera
kromosomavvikelser. Tydligaste exemplet ar triploidi som bara detekteras i 25% av fallen med
NUPP, men i hela 90% av fallen med KUB.
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Tabell 14: Typ av kromosomavvikelse samt detektionsgrad med NUPP respektive KUB, per
tidsperiod. "Detekterat” definieras som att man fatt en férhojd risk for trisomi 21 och/eller trisomi
13/18 vid KUB-undersokning.

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

2006:2021
Trisomi 21 1745 1221 70 1524 87
Trisomi 13 193 123 64 153 79
Trisomi 18 543 316 58 457 84
Triploidi 104 26 25 94 90
Turner 171 150 88 158 92
Total 2756 1836 67 2386 87

2022
Trisomi 21 174 126 72 154 89
Trisomi 13 19 13 68 15 79
Trisomi 18 51 27 53 44 86
Triploidi 9 <5 8 89
Turner 19 14 74 17 89
Total 272 182 67 238 88

Anatomisk granskning av fosteranatomin vid KUB

Under 2015 infordes mojligheten att i registrera om en strukturerad granskning av fosterana-
tomin skett i samband med KUB-undersokningen, och om négon allvarlig avvikelse noterats.
Studier visar att en stor del av allvarliga/letala fosteravvikelser kan pavisas redan vid ultraljuds-
undersokning i forsta trimestern och sarskilt i gruppen med forhgjd risk vid KUB, och om under-
sokningen foljer en checklista. Under 2022 utfordes vid niastan samtliga KUB-undersokningar
en anatomisk granskning av fosteranatomin. Detta dr i linje med foregdende ar och en stor 6k-
ning jamfort med tidigare ar (49% under dren 2015—-2017). Denna andel har tidigare varit obe-
roende av om fostret har en forh6jd sannolikhet eller ej for kromosomavvikelse vid riskbedom-
ningen, en faktor som annars ar kand for att vara associerad med forekomsten av missbildning-
ar.
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Diagram 65: Andel KUB-undersokningar dir det angetts att fullstindig granskning av
fosteranatomin har skett vid KUB, 2015-2022.
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Analys av registrerade avvikelser vid den anatomiska granskningen i samband med
KUB under 2022

Registrering av typ-missbildningar. Forvantat antal per 10 000 graviditeter (enligt internatio-
nell litteratur).

» Acrani (3/10 000)

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

» Spina bifida (4,5/ 10 000)
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Diagram 66: Antal registrerade och forvintade anatomiska avvikelser, 2022
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Detektionsgraden av bukviaggsdefekter dr hog, sannolikt nastan komplett, precis som foregaen-
de ar. Vid graviditeter med acrani sa underlater manga enheter med anledning av avvikelsens
svarighetsgrad att registrera graviditeten i KUB-modulen, vilket paverkar registrets mojligheter
att rapportera. Inte heller i ar registrerades nagra diafragmabrack vid forsta trimester ultralju-
det, vilket ar en forsamring jamfort med tidigare ar och skiljer sig fran internationella erfaren-
heter dar atminstone en tredjedel kan identifieras i forsta trimestern. For andra aret presenteras
registreringsnivan av spina bifida i forsta trimestern. Denna ar ldg jamfort med data fran studier
och andelen som brukar upptickas i andra trimestern i samband med rutinultraljudsundersok-
ningen. Av integritetsskil skrivs inte antal under 5 ut i &rsrapporten. Det bor beaktas att Gra-
viditetsregistret enbart kan ange registreringsgraden av missbildningar, men inte detektions-
graden. Det ar av yttersta vikt att alla barnmorskor och likare som gér KUB-undersokningar
registrerar samtliga upptackta missbildningar i KUB-modulen.

Sammanfattning

Precis som foregdende &ar, sa genomgick mer dn 50% av de gravida i Sverige en KUB-
undersokning inom Graviditetsregistret under sin graviditet 2022. Drygt 53 000 KUB-under-
sokningar utfordes inom Graviditetsregistret och uppskattningsvis 10 000—15 000 med andra
riskberakningprogram.

Aldersprofilen hos gravida som genomgatt KUB under 2022 (26% var =35 &r) var snarlik den
hos samtliga gravida i landet (24% var >35 ar). Detektionsgraden for trisomi 21 var 89% under
2022, vilket ar jamforbart med kumulativa data fran registrets start (87%). Vid en forhojd risk
efter KUB, sa valde drygt 2 av 3 kvinnor fortsatt utredning genom NIPT. Néastan var fjarde gra-
vid kvinna (24%) valde att g& vidare med NIPT- test dven i gruppen med forhgjd risk (1:2-1:50),
vilket inte foljer rekommendationerna fran specialistféreningen SFOG. En annan observation
ar att mer dn var tjugonde gravid kvinna (77%) med 1ag risk efter KUB genomgick nagon form
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av genetisk utredning under sin graviditet, och att denna utgjordes av NIPT i 6ver 90% av fal-
len. Troligen har denna provtagning skett till storsta del med anledning av fortsatt oro for en
kromosomavvikelse hos fostret trots 1ag risk vid KUB och inte med anledning av missténkt fos-
teravvikelse vid en senare rutinultraljudsundersokning i vecka 18—20. Daruttver sker dven ett
okint antal NIPT-provtagningar genom privata laboratorier som ej terrapporterats varken till
ultraljudsenheterna eller KUB-delen av Graviditetsregistret.

Resultat fran olika regioner

Nedan redovisas antal registrerade KUB-undersokningar per region for 2022.

Tabell 15: Antal KUB-undersékningar per region, 2022

Region Undersokningar (n)
Stockholm 21793

Vastra Gotaland 6189

Skéne 7167

Ovriga 17910

Riket 53059

Andel < 35 ar vid tidpunkt for KUB-undersokning i de olika regionerna

Aldersprofilen hos gravida som genomgatt KUB under 2022 varierar i de olika regionerna lik-
som oOver tid, troligen mest beroende pa hur erbjudandet om att fa genomgéa en KUB undersok-
ning har sett ut. Ett tydligt exempel pa det ar region Skane, dir KUB innan 2018 endast erbjods
till gravida > 32 ar, men darefter till alla gravida.

Diagram 67: Andel gravida under 35 ar vid KUB-undersékning av samtliga som gjort KUB. Per
region, 2006-2022
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Testpositiva med forhojd risk (=1:200) for trisomi 21 eller trisomi 13/18, vid KUB undersokning
i de olika regionerna under 2022. I region Skane definieras testpositiv som en risk >1: 1000.

Diagram 68: Riskfordelning per region, 2022. I region Skine definieras testpositiv som en risk >1:
1000

|1 Forhojd risk T21 (1/2 - 1/200) [l Forhojd risk T13/18 (1/2 - 1/200)

Stockholm Véstra Gotaland Ovriga
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Diagram 69: Andel som gitt vidare med fortsatt utredning efter férhojd risk vid KUB per region,

2022
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Tidigare noterade regionala skillnader i andel som gér vidare med utredning vid 6kad KUB-risk
ar nu sma, 94—99% (Stockholm 98%, VGR 95%, Skane 94%, ovriga 99%).
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Diagram 70: Typ av test bland samtliga som valde att g vidare med utredning efter forhjd risk for
trisomi 21, 2022. Férhojd risk for trisomi 21 definierades som >1:200 i samtliga regioner utom Skane
(>1:1000)
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Diagram 71: Andel som gitt vidare med respektive metod for fortsatt utredning av samtliga som har
gjort nagon ytterligare utredning efter KUB, i relation till risk f6r trisomi 21 vid KUB. Per region,
2022. Fortsatt utredning efter forhojd risk 1:2 - 1:50 for trisomi 21 {6r samtliga regioner, samt intervallet
1:51-1:200 for Sthlm, VGR, samt 6vriga enheter. For region Skane risk 1: 51 - 1: 1000
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Fortsatt utredning efter lag risk vid KUB i de olika regionerna

Av de gravida som fatt en 14g risk vid KUB under 2022 genomgick 7% nagon form av genetisk
utredning under sin graviditet. Andelen gravida som gatt vidare med fortsatt utredning har 6kat
fran 2% vid registrets start 2006 till 7% ar 2022. Aven typ av fortsatta utredning har forindrats
fran huvudsakligen invasiva test i borjan till dominans av NIPT efter inforandet avdenna metod
2015. Lag risk definieras i de flesta regioner som en risk (< 1:200), men i region Skane féljer man
SFOG:s rekommendationer sedan 2018 och erbjuder mojligheter till fortsatt utredning upp till
en risk pa 1: 1000. Aven vid nigra av de 17 mottagningar som ingar i 6vriga enheter, erbjods
mojlighet till fortsatt utredning upp till nivan 1: 1000. Andelen gravida som gick vidare med
fortsatt utredning varierade mellan drygt 2% i Skéne till 11 % i region Stockholm. VGR rappor-
terade att endast 1% utreddes vidare. Skillnaden forklaras héar sannolikt av att provtagningar
med NIPT skickats till privata laboratorier och dirmed inte registrerats i Graviditetsregistret. I
cirka 90% av fallen i denna lagriskgrupp skedde utredning med hjélp av NIPT, och andelen in-
vasiva provtagningar med fostervatten- eller moderkaksprov var lag. I region Skane, diar endast
2% i lagriskgruppen utreddes vidare, sa gjordes detta i cirka en fjairdedel via invasiv provtag-
ning och tre fjairdedelar med NIPT. Man kan formoda att orsaken till denna skillnad beror pa
att farre gravida kvinnor i Skane genomgick ytterligare utredningar pa oros-indikation nar man
implementerat den hogre gransen 1:1000, men att det precis som i region Stockholm dnda finns
en liten andel gravida som kinner fortsatt oro for kromosomavvikelse hos sin graviditet trots
mycket 1ag risk vid KUB-undersokningen.
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Diagram 72: Typ av utredning vid 1ag risk for trisomi 21 och trisomi 13/18. Per region, 2022. Lag
risk definieras som <1/200 i samtliga regioner férutom Skane, dir 14g risk definieras som <1/1000.
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Diagram 73: Fordelning av KUB-risk bland de gravida i lagriskgruppen som gatt vidare med NIPT
efter KUB (med eller utan AC/CVB), per region, 2022.
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De flesta NIPT-test i lagriskgruppen bekostades av kvinnorna sjilva. Vi kan observera en skill-
nad i KUB lagriskgruppen mellan gravida i Stockholm som gér vidare med NIPT, dar 80% hade
en mycket lag individuell risk for kromosomavvikelse (mellan 1:1001-1:20 000), medan 70—
80% av kvinnor i VGR regionen liksom vid ovriga enheter hade en risk nira den 6vre gransen
1:200.

Detektionsgrad av kromosomavvikelser i de olika regionerna med KUB och NUPP

Vid presentationen av jaimforelser i detektionsnivaer av de olika typerna av kromosomavvikelser
mellan regionerna si anvinds kumulativa resultat under perioden 2006—2022 med anledning
av fa rapporterade fall arligen. Fallet bedoms som sant positivt om graviditeten hade en f6rhojd
risk > 1:200 och pre- eller postnatal kromosomanalys pavisade ett fynd av ovanstdende kromo-
somfel. De gravida kvinnornas aldersprofil har historiskt legat 6ver 35 ar i genomsnitt for att
sedan sjunka under senare ar da fler regioner erbjuder KUB undersokning av samtliga gravida.
Detektionsnivaerna kan paverkas av denna faktor samt hur sensitiviteten hos de tvi metoderna
KUB samt NUPP har varit i de olika regionerna. Historiskt har man kunnat observera att de-
tektionsnivéer av trisomi 21 med endast NUPP har varit 68% respektive 78% i Stockholm samt
i Skane. Med enbart nackuppklarningsmétning som metod har man rapporterat en sensitivi-
tet for detektion av trisomi 21 i internationella studier mellan 70—75% samt med komplett KUB
mellan 85—90%. Det senare har 4ven kunnat observeras i Graviditetsregistrets resultat fran hela
landet samt de olika regionerna.

Tabell 16: Kromosomavvikelser och detektionsgrad (>1/200) for KUB och NUPP, 2006 - 2022

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

Stockholm
Trisomi 21 1029 698 68 891 87
Trisomi 13/18 398 238 60 330 83
Total 1427 936 66 1221 86
Vistra Gotaland
Trisomi 21 267 198 74 239 90
Trisomi 13/18 112 74 66 99 88
Total 379 272 72 338 89
Skane
Trisomi 21 197 153 78 172 87
Trisomi 13/18 94 57 61 77 82
Total 201 210 72 249 86
Ovriga
Trisomi 21 426 298 70 376 88
Trisomi 13/18 202 110 54 163 81
Total 628 408 65 539 86

I region Skane, dir forhojd risk definieras som > 1: 1000 enligt SFOG;s riktlinjer noteras en
hog detektionsniva av graviditeter med trisomi 21 (94%) jamfort med ovriga regioner samt hela
landet (89%), samtidigt som betydligt farre kvinnor ( 2 vs 7%) gar vidare med fortsatt foster-
diagnostik pa enbart orosindikation. Riskvardering for detektion av kromosomavvikelser med
KUB fungerar bittre som metod mer niar man anviander en 6vre grans for forhdjd risk pa 1: 1000
jamfort med 1: 200 som anvinds pa flertalet enheter i landet.
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Tabell 17: Detektionsgrad av kromosomavvikelser (>1/1000) fér KUB och NUPP i Skine, 2006 - 2022

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

Trisomi 21 197 180 91 186 94

Trisomi 13/18 94 65 69 86 91

Triploidi 12 6 50 10 83

Turner 13 9 69 10 77
Bakgrund

Tillforlitlig information om graviditetens langd ar noédvandig for optimal obstetrisk handlagg-
ning och ar grunden for bedomning av fostrets tillvaxt. Datering med ultraljud ar den rekom-
menderade metoden i Sverige sedan flera decennier, med undantag for graviditeter efter as-
sisterad befruktning, men tidpunkten for ultraljudsundersokningen och vilka formler den ba-
serats pa har varierat. Enligt "Riktlinjer for fetometri” fran SFOG, som uppdaterades 2019, ar
tidig datering vid 11—14 fulla graviditetsveckor att foredra framfor sen datering vid 15—22 gra-
viditetsveckor. En vanligt forekommande klinisk praxis ar dock att endast datera om det finns
maitresultat fran en tidig ultraljudsundersokning med tillfredsstillande kvalitet dir BPD >21
mm, och inte utifran CRL.

I Sverige erbjuds alla kvinnor minst en ultraljudsundersokning under graviditeten. Det rutin-
massiga ultraljudet i andra trimestern (RUL) utfors ofta kring graviditetsvecka 18-20, och drygt
97% av alla gravida deltar i denna frivilliga undersokning dir datering av graviditeten ar ett
huvudsyfte. Tidig datering har 6kat dd manga kliniker erbjuder tidig ultraljudsundersokning
(TUL) i forsta trimestern och sannolikhetsbedomning for trisomi 13, 18 och 21 (KUB).

Metod

Samtliga ultraljudsundersokningar dar graviditeten har daterats enligt ultraljud och dar det
finns ett kidnt forlossningsutfall under 2022, har identifierats i Graviditetsregistret. Darefter
har foljande exklusionskriterier tillampats:

flerbord
prematurbord (<vecka 37 + 0)
planerade kejsarsnitt

induktioner som utforts innan vecka 42 + o

I Obstetrix ar berdknat forlossningsdatum (berdknad partus) definierat som graviditetsvecka
39+6 dagar medan det ar definierat som graviditetsvecka 40+0 dagar i journalsystemen Cos-
mic och Partus, som anvinds i fyra regioner i Sverige. I enlighet med internationell standard
definieras har beraknad partus som graviditetsvecka 40+0.

Berdknad partus enligt ultraljud skattas utifran tre olika metoder beroende pé tidpunkten for
datering under graviditet:

crown-rump-length (CRL) = 45—-85 mm
tidig biparietal diameter (BPD) = 21-31 mm
sen BPD = 32—55 mm
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Overburenhet definieras fortfarande som > v 42+0 oberoende av forindringar i rutiner gillan-
de tidpunkten for induktion vid graviditet som fortloper efter berdknad partus (prolongerad
graviditet).

Det finns tva olika svenska rekommendationer gillande kvalitetskontroll av dateringsultraljud.
Enligt SFOG:s "Riktlinjer for fetometri” ska standarddeviationen for skillnaden mellan sant och
ultraljudsberiknat forlossningsdatum vara hogst 8,5 dagar. Forutsiattningarna har dock dndrats
sedan detta mélvarde definierades da de uppmatta standarddeviationerna noterats minska 6ver
aren parallellt med forandrad klinisk handlaggning, vilket gjort att farre graviditeter fortloper
lika 1angt efter berdknad partus. Enligt SFOG:s ARG-rapport nr 73 fran 2014 bor dessutom me-
delvardet av skillnaden mellan verklig graviditetslangd och ultraljudsberidknat forlossningsda-
tum vara o0 dagar. Medianskillnaden har i litteraturen lyfts fram som ett utfallsmatt som skul-
le kunna foredras framfor medelskillnad och bor d& optimalt vara 0. Aven andelen Gverburna
graviditeter har anvants som ett kvalitetsmatt for ultraljudsdatering, men detta méatt gar inte
langre att anvanda efter tillkomst av nationell rekommendation for induktion vid prolongerad
graviditet.

I tidigare arsrapporter har det noterats en tendens till avrundning av uppmaétta BPD-virden,
vilket 4ven granskats detta ar.

Resultat

For skillnaden i dagar mellan faktiskt och berdknat forlossningsdatum i ett urval av gravidite-
ter, som lett till forlossning ar 2022, sags viss skillnad utifran datering enligt CRL, tidig BPD
och sen BPD. Av de tre metoderna uppvisade datering enligt CRL -0,7 dagars skillnad i medel,
standarddeviation for medelskillnaden var 7,3 dagar och medianskillnad var o dagar. For tidig
BPD var medel -1,0 dagar, standarddeviation 7,2 dagar och median 0 dagar median. For sen
BPD var medel -1,2 dagar, standarddeviation 7,5 dagar och median -1 dagar. Saledes uppvisar
datering enligt CRL eller tidig BPD négot battre resultat dn datering enligt sen BPD.

Under 2022 uppnas kvalitetsmaélet avseende standarddeviation <8,5 dagar i alla regioner oav-
sett vilken metod som anvinds for graviditetsdatering. Det finns enstaka enheter som inte nar
upp till detta kvalitetsméal och d& oftast i kombination med mycket fa registrerade undersok-
ningar.

De inkluderade graviditeterna som lett till férlossning 2022 (n=43 042) har daterats utifran
CRL hos 4,6% (n=1999), tidig BPD hos 63,6% (n=27 368) och sen BPD hos 31,8% (n=13 675).
Under 2022 daterades séledes majoriteten av graviditeterna i detta urval enligt tidig BPD, vilket
motsvarar en fortsatt succesiv okning (se tidigare arsrapporter). Datering enligt tidig BPD mot-
svarar forsta trimester-ultraljud (TUL eller KUB), medan datering enligt sen BPD motsvarar
andra trimester-ultraljud (RUL).

Distribution av matt pa biparietal diameter (BPD) fran sena dateringstillfillen visar en fortsatt
viss oonskad overrepresentation av heltal och dven halvtal
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Diagram 74: Antal undersdkningar med fordelning av ett urval matt pA BPD i mm vid
ultraljudsunderstkning fér datering av graviditet som lett till forlossning 2022.
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Diskussion

Ultraljudsdateringen i detta urval 2022 uppfyller mycket vil de satta kvalitetsmélen. Det ter
sig vid forsta anblicken gliddjande att precisionen for att korrekt forutsiga faktiskt forlossnings-
datum har forbattrats under de senaste aren. Den tydliga forbattringen har dock troligen ett
samband med den kraftigt minskade andelen graviditeter efter BP, vilket paverkar de statistis-
ka matten. De tidigare definierade kvalitetsmatten blir alltsa lattare att uppna i den nya kliniska
situation som uppstétt.

En redan noterad 6kning av tidig datering fortsatte under 2022, dar 6ver tva tredjedelar daterats
enligt CRL eller tidig BPD. Saledes sker hér en fortsatt positiv utveckling enligt de rekommen-
dationer som faststéllts av SFOG.

Under 2022 f6dde kvinnorna i median vid en graviditetslangd motsvarande v 40+0 vid datering
enligt CRL och enligt tidig BPD. Vid datering enligt sen BPD fodde kvinnorna i median vid en
graviditetslangd motsvarande v 39+6. Saledes forutsidger alla metoderna forlossningsdatumet
val pa gruppniva, med en viss fordel for tidig datering.

Standarddeviationen for skillnaden mellan faktiskt och berdknat forlossningsdatum ligger 2022
under det rekommenderade hogsta viardet 8,5 dagar for samtliga metoder. Standarddeviationen
ar minst for datering enligt tidig BPD, vilket 4ven dr den mest anvinda metoden.

Overburenhet som ett matt pa dateringens kvalitet ir inte lingre anvindbar d4 allt firre gravi-
diteter efter v 41+0 kan ingé i urvalet da forlossningen har inducerats. Den 6kade induktions-
frekvensen i Sverige Over tid paverkar ocksa antalet graviditeter som gar till vecka 41. Detta
paverkar inte bara antalet graviditeter vecka 41 och v 42 utan dven andelen graviditeter, da
farre far chansen att starta spontant (om alla skulle induceras innan v 41+0 skulle bade antal
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och andel i v 41 bli 0). Darmed kan inte langre andel 6verburna graviditeter (och inte heller an-
del graviditeter som gar till vecka 41) anviandas som ett kvalitetsmatt eller vid jamforelser med
perioden innan denna praxisforandring skedde.

Dessutom ses en parallell forflyttning av vardet pa medianskillnad och medelskillnad mellan
skattat och faktiskt forlossningsdatum mot 0 och en minskning av standarddeviationen for me-
delskillnaden. Detta skulle kunna tolkas som en forbattrad precision, men ar mer troligt ocksa
en effekt av att andelen graviditeter som fortgar efter BP blivit s mycket farre.

For ovrigt behover det fortfarande papekas att ultraljudsanviandarna bor dokumentera det upp-
maitta méttet i millimeter med en decimal vid datering och att ingen avrundning ska goras. Ex-
empelvis 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
och bor inga vid utbildning i obstetriskt ultraljud.

Sammanfattningsvis uppnaddes kvalitetsmalen 2022 av de flesta ultraljudsenheterna oavsett
vilken metod som anvants for graviditetsdatering, men kvalitetsmatten uppnaddes i ndgot hogre
grad vid tidig datering, enligt CRL eller tidig BPD. Denna rapport talar alltsd for att man bor
kunna datera enligt CRL (istallet for att vinta med datering till RUL) om datering med tidig BPD
inte 4r mojlig vid KUB eller TUL p.g.a. for kort graviditetslingd. Resultaten styrker darmed att
man bor folja nationella och internationella rekommendationer avseende tidig datering.

Bakgrund

Kunskap om fostrets vikt ger viktig information om graviditeten. Att kunna skatta och f6lja fost-
rets vikt och tillvaxt under graviditeten ar mycket viktigt for att kunna planera eller avsta fran
eventuella interventioner, sisom induktion av forlossning eller kejsarsnitt. Ultraljudsbaserade
matningar ger storre sikerhet dn till exempel matning av SF-maétt for storleksbedéomning av
fostret. Forutsattningen for detta ar givetvis att viktskattningen utfors korrekt. Syftet med denna
analys ar att gora en kvalitetskontroll av viktskattningar som utforts i Sverige.

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 forlossningen, ofta kallad “akut viktskatt-
ning”). Samtliga akuta viktskattningar fran och med graviditetsvecka 24 som utférdes under
2022 har identifierats i Graviditetsregistret. Flerborder har exkluderats. Skillnaden mellan den
med ultraljud skattade fostervikten och fodelsevikten har berdknats i % av fodelsevikten (FV):

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

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

Resultat

4653 akuta viktskattningar utférda inom tva dagar fran forlossningsdatumet under 2022 finns
registrerade i Graviditetsregistret. Antal utférda undersokningar i relation till graviditetslangd
respektive fodelsevikt presenteras i tabellerna nedan. Majoriteten av undersokningarna utfor-
des i fullgadngen tid. I medel underskattades fodelsevikten med 1,5 % jamfort med den faktiska
fostervikten. Om man jamfor precision i viktskattning vid olika fodelsevikter ser man att det
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finns en tendens att 6verskatta (+1,1%) de riktigt sma barnen medan man underskattar (-3,5%)
de stora barnen. Denna tendens har setts dven tidigare ar.

Tabell 18: Antal akuta viktskattningar inom tva dagar frén forlossningsdatum, samt avvikelse fran
fodelsevikt i relation till graviditetslangd under 2022

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

<v32+0 169 0,044 9,8
>=V41+0 1087 -0,59 8,3
v32+0 - v36+6 580 -2.6 8,5
v37+0 - V40+6 2817 -1,7 8,1
Total 4653 -1,5 8.3

Tabell 19: Antal akuta viktskattningar inom tva dagar fran forlossningsdatum, samt avvikelse jimfort
med fodelsevikt under 2022, grupperat pa faktisk fodelsevikt.

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

300-1000g 64 1,1 9,2
1000-4000g 3802 -1,1 8,3
4000g+ 787 -3,5 7,7
Total 4653 -1,5 8,3

Tabell 20: Antal akuta viktskattningar inom tva dagar fran férlossningsdatum och avvikelse jamfort
med fodelsevikt under 2022 per region. Avvikelse ar skillnaden i procent mellan den skattade
viktavvikelsen och den sanna fodelseviktens avvikelse fran forvintad medelvikt utifran graviditetslangd.
Standarddeviation (SD) for skillnaden &r angiven i procent.

Region Barn (n)  Avvikelse viktskattning (medel %)  avvikelse viktskattning (sd %)
Blekinge 22 -3,7 5,9
Dalarna 167 -3,6 8,9
Gotland 20 -1,1 8,3
Gavleborg 158 -1,7 8,9
Halland 213 -1,2 7,5
Jamtland 60 -2,1 7,7
Jonkoping 388 -1,2 8,3
Kalmar 79 -4,1 9,8
Skéne 427 -1,8 7,6
Stockholm 1002 0,035 7,8
Sormland 86 -2,3 7,8
Varmland 122 -1,4 6,8
Vasterbotten 84 -1,2 9,0
Visternorrland 85 -1,4 7,9
Vastmanland 204 -2,5 8,6
Vistra Gotaland 882 -2,7 8,5
Orebro 103 -1,4 7,4
Ostergotland 143 -0,78 9,1
Total 4245 -1,6 8,2
Diskussion

Malen for kvalitetskriterier géllande tillvixtméatningar med ultraljud uppfylls inte. Resultaten
innebar att fostervikten systematiskt underskattas. Att standardavvikelsen 1ag hogre dn malet
betyder ocksa att det finns for stora skillnader i tréaffsikerheten mellan olika métningar.

Det ar fortsatt oklart om kvaliteten av ultraljudsmétningarna eller formeln som anvénds for att
skatta ultraljudsvikten, eller bada dessa, dr suboptimala. En forbittring ar fortfarande 6nsk-
vard.
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Sverige har i internationell jimforelse en mycket god och sdker forlossningsvard. Andelen
barn som dor innan eller i samband med forlossning har minskat och médradodligheten dr
fortsatt mycket ldag.

Andelen perinealbristningar grad 3-4 sjonk i hela landet fram till 2018 och har sedan dess legat
stabilt pa 2,6%. Pa nationell niva noteras dock en trend av 6kad andel kejsarsnitt, stora blod-
ningar, och fler barn som fods med 1ag Apgar. Andelen inducerade forlossningar 6kar, delvis till
f6ljd av nya riktlinjer. I denna rapport presenteras inga statistiska analyser men siffrorna kan
inspirera till vetenskapliga fragestéallningar och forbattringsarbeten samt bekrafta att en god
vard bedrivits.

Perinatal rapport

Las girna mer om utfall som ror bade forlossningar och nyfodda i "Perinatal rapport 2022”. 1
denna fristdende rapport har data frdn Graviditetsregistret och Neonatalvardsregistret (SNQ)
slagits ihop och analyserats. Rapporten visar fordjupade analyser av till exempel Apgar, prema-
tura fodslar, kylbehandling och perinatal dodlighet i v. 41.

Graviditetsenkaten

Graviditetsenkéten ger oss en unik mojlighet att ta del av gravidas upplevelser och darefter
kunna utveckla varden utefter de behov som finns. Svar fran Graviditetsenkaten har fatt mer
plats i arets rapport dn tidigare. Forlossningsupplevelse, delaktighet och fragor kring eftervar-
den finns presenterade pa klinikniva och kan ligga till grund for utvecklingsarbete pa respektive
sjukhus.

Standardforstfoderskan

Tidigare ar har vi visat resultat for “standardforstfoderskan” som komplement till enbart forst-
foderskor eller Robsongrupp 1 och 2 som ett satt att justera resultaten for alder, BMI osv. I ar har
vi valt att inte ta med "standardforstfoderskan”, men det ir inte uteslutet att hon aterkommer i
framtida rapporter.

Malviarden

Malviarden motsvarar den 8:e bista (=20:e percentilen) kliniken for respektive indikator, base-
rat pa 2018 ars resultat. Da definition for stor blodning vid vaginal forlossning har dndrats till
>1000ml i stéllet for >1000ml planeras en 6versyn av malviardena inom kort.

Vaginal forlossning (icke-instrumentell) >81,3%

Stor blédning (>1000 ml) vid vaginal forlossning <5,5%

Stor blodning (>1000 ml) vid kejsarsnitt <10,3%

Perinealbristning grad 3—4 vaginal forlossning (icke-instrumentell) <1,5%
Perinealbristning grad 3—4 instrumentell vaginal forlossning <6,9%

Kejsarsnitt Robson I-II <10,4%

Oxytocinbehandling vid vaginal férlossning med spontan start, forstfoderskor: <50%

Oxytocinbehandling vid vaginal forlossning med spontan start, omfoderskor: <15%
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Svensk Foreningen for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) redovisar i sin arsrapport hur respek-
tive klinik uppnaétt respektive malviarde. Da fordelat i gront, gult och rott, dar gront motsvarar
<20:e percentilen (battre 4n mélvardet) och rott >80:e percentilen. Las mer har.

Antalet forlossningar som inrapporterades via den automatiska 6verforingen fran journalen till
Graviditetsregistret i landet sjonk fréan 111 649 ar 2021 till 102 399 ar 2022, vilket motsvarar
en minskning i antal fodda barn med 8,3%. Under 2023 anslét Uppsala till den automatiska
overforingen till Graviditetsregistret och data har tillforts till registret retrospektivt.

Flest antal forlossningar under 2022 hade Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg
(n=8908) och lagst antal hade Lycksele (n=244). Totalt i riket var 44% forstfoderskor och 56%
omfoderskor. Andelen tvillingforlossningar har legat stabilt kring 1,3-1,4% sedan 2014.

Diagram 75: Antal forlossningar per forlossningsklinik, 2022

Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 8908
Stockholm Sodersjukhuset 6268
Danderyds sjukhus 5761
Malmé Skanes Universitetssjukhus 4691
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 4254
BB Stockholm 4069
Uppsala Akademiska Sjukhuset 3864
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 3540
Helsingborgs lasarett 3325
Lund Skanes Universitetssjukhus 3299
. Trollhattan NU-sjukvarden 3279
Orebro Universitetssjukhuset 3092
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus 2930
Vasteras Vastmanlands Sjukhus 2799
Falu lasarett 2653
Karlstad Centralsjukhuset 2505
Linkdping Universitetssjukhuset 2479
Skévde Skaraborgs Sjukhus 2478
Sodertélje sjukhus 2301
Varberg Hallands Sjukhus 2105
Norrképing Vrinnevisjukhuset 2016
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov 1892
Eskilstuna Mélarsjukhuset 1808
Halmstad Hallands Sjukhus 1797
Kristianstad Centralsjukhuset 1788
Sunderby sjukhus 1696
Umea Norrlands Universitetssjukhus 1685
Gévle sjukhus 1524
Kalmar Lanssjukhuset 1508
Sundsvall Lanssjukhuset 1440
Karlskrona Blekingesjukhuset 1383
. Ystads lasarett 1199
Ostersunds sjukhus 1156
Eksj6 Hoglandssjukhuset 1041
Nykopings lasarett 944
Hudiksvalls sjukhus 923
Varnamo sjukhus 879
Vasterviks sjukhus 710
. Skelleftea lasarett 704
Ornskéldsviks sjukhus 602
Visby lasarett 463
Gallivare sjukhus 400
Lycksele lasarett 244
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I Graviditetsregistret finns indikatorn "Forlossning utan storre interventioner eller komplika-
tioner” som ar ett salutogent (0nskat) utfallsmatt. Definitionen ar: forlossning utan sugklocka,
tang, kejsarsnitt, ej perinealbristning grad 3-4, ej Apgar <7 vid 5 min och ej blodning >1500 ml
eller blodtransfusion. Motsvarande indikator finns dven i Norge och Danmark. Nedan redovi-
sas 2022 ars siffror for andelen forlossningar utan storre interventioner eller komplikationer i
de storsta Robsongrupperna. Robsongrupperna ir ett vedertaget sétt inom forlossningsvarden
att dela upp foderskor i olika grupper baserat pa vilket barn i ordningen de ska foda, gravidi-
tetsldngd, antal barn i magen, barnets position och hur forlossningen startar. Omfoderskor med
tidigare vaginal fodsel som startar sin forlossning spontant (Robsongrupp 3) har hogst sannolik-
het att foda utan storre interventioner och komplikationer. Ligst sannolikhet for en forlossning
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Forlossning

utan storre interventioner eller komplikationer har omféderskor med ett tidigare kejsarsnitt
som startar sin forlossning med induktion (Robsongrupp 5b) eller forstfoderskor som startar

sin férlossning med induktion (Robsongrupp 2b).

Tabell 21: Andel (%) férlossningar utan storre interventioner eller komplikationer i respektive

Robsongrupp i hela landet, 2022

Grupp

Definition av Robsongrupp

forlossningar utan storre
interventioner och
komplikationer (%)

2b

4b

5a

5b

Forstfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgédngen (=37+0). Spontan
forlossningsstart

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

spontan forlossningsstart (inkl. vattenavgang utan virkar)
Omfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgdngen (=37+0). Ej tidigare

kejsarsnitt. Spontan forlossningsstart
Omfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgdngen (=37+0). Ej tidigare

75
58
95

90

kejsarsnitt. Induktion fore spontan forlossningsstart (inkl. vattenavgang utan

varkar)
Tidigare kejsarsnitt, nu enkelbord, huvudbjudning, fullgédngen (=37+0).

Spontan forlossningsstart
Tidigare kejsarsnitt, nu enkelbord, huvudbjudning, fullgédngen (=37+0).

Induktion fére spontan forlossningsstart (inkl. vattenavgéng utan virkar)

63

56

Nedanstdende diagram redovisar andelen forlossningar utan storre interventioner eller kompli-
kationer bland forstfoderskorna i Robsongrupp 1 + 2b (n=38 273) per klinik. Lagst andel hade
Karolinska Solna (63%) och hogst andel hade Kristianstad (76%) med ett genomsnitt pa 69%
i riket. Sedan 2014 har andelen forlossningar utan storre interventioner och komplikationer i

denna grupp legat stabilt mellan 69 och 71%.

Diagram 76: Andel (%) forlossningar utan storre interventioner eller komplikationer i Robsongrupp

1+2b, 2022
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Jonkoping Lénssjukhuset Ryhov
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BB Stockholm
Lycksele lasarett
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Skelleftea lasarett
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Kalmar Lanssjukhuset
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Karlskrona Blekingesjukhuset
Véasteras Vastmanlands Sjukhus
Eskilstuna Malarsjukhuset
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Malmé Skanes Universitetssjukhus
Uppsala Akademiska Sjukhuset
Visby lasarett
Solna Karolinska Universitetssjukhuset
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Forlossning
Vid motsvarande analys av grupperna med omféderskor, Robsongrupp 3+4b (n=42 536), var
andelen forlossningar utan storre interventioner och komplikationer 93% i riket med en varia-

tion fran 90% i Gillivare till 96% i Vastervik.

Diagram 77: Andel (%) forlossningar utan stérre interventioner eller komplikationer i Robsongrupp

3-+4b, 2022
Vasterviks sjukhus 96
Kristianstad Centralsjukhuset 96
Trollhattan NU-sjukvarden 95
Stockholm Sédersjukhuset 95
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov 95
Lund Skanes Universitetssjukhus 95
Norrkdping Vrinnevisjukhuset 94
Falu lasarett 94
Kalmar Lénssjukhuset 94
Danderyds sjukhus 94
Varnamo sjukhus 94
Varberg Hallands Sjukhus 94
Linkdping Universitetssjukhuset 94
Hudiksvalls sjukhus 94
Skelleftea lasarett 94
Visby lasarett 94
BB Stockholm 94
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 94
Sodertélje sjukhus 94
Helsingborgs lasarett 93
Karlstad Centralsjukhuset 93
Ostersunds sjukhus 93
Skovde Skaraborgs Sjukhus 93
Riket 93
Halmstad Hallands Sjukhus 93
. Sunderby sjukhus 93
Orebro Universitetssjukhuset 93
Boras S6dra Alvsborgs Sjukhus 93
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 93
Sundsvall Lanssjukhuset 93
Lycksele lasarett 93
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 92
Eksjo Hoglandssjukhuset 92
Uppsala Akademiska Sjukhuset 92
Nyk(‘jgings lasarett 92
avle sjukhus 92
Malmé Skéanes Universitetssjukhus 92
Vasteras Vastmanlands Sjukhus 92
Umea Norrlands Universi ikhus 92
Ystads lasarett 92
Karlskrona Blekingesjukhuset 92
Ornskéldsviks sjukhus 92
Eskilstuna Malarsjukhuset 91
Géllivare sjukhus 90
75% 100%

0% 25% 50%

Omfoderskor med tidigare kejsarsnitt, Robsongrupp 5a+5b (n=5748) analyserades dven de som
en sammanslagen grupp. Andelen forlossningar utan storre interventioner eller komplikationer
var i denna grupp 61% i riket. Det ska dock beaktas att pa de mindre sjukhusen dr antalet f6-
derskor i Robsongrupp 5a+5b ofta litet och det kan gora att andelen kan variera mellan aren.
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Diagram 78: Andel (%) forlossningar utan stérre interventioner eller komplikationer i Robsongrupp
5a+5b, 2022

Sodertélje sjukhus 80
Vésterviks sjukhus 79
Visby lasarett 68
Kristianstad Centralsjukhuset 68
Falu lasarett 67
Eksjo Hdglandssjukhuset 67
Karlstad Centralsjukhuset 66
Ystads lasarett 65
Trollhattan NU-sjukvarden 65
Stockholm Sédersjukhuset 65
Kalmar Lanssjukhuset 64
Linkdping Universitetssjukhuset 63
Norrképin%Vrinnevisjukhuset 63
anderyds sjukhus 63
Helsingborgs lasarett 63
Varberg Hallands Sjukhus 63
Ornskéldsviks sjukhus 62
Malmé Skanes Universitetssjukhus 62
Boras Sédra Alvsborgs Sjukhus 62
Orebro Universitetssjukhuset 62
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 62
Riket 61
Sundsvall Lanssjukhuset 60
Lund Skanes Universitetssjukhus 60
Varnamo sjukhus 60
Skelleftea lasarett 60
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 60
Umea Norrlands Universitetssjukhus 59
Sunderby sjukhus 59
Vasteras Vastmanlands Sjukhus 59
Karlskrona Blekingesjukhuset 58
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov 58
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 57
Skévde Skaraborgs Sjukhus 57
Hudiksvalls sjukhus 56
BB Stockholm 56
Nykoépings lasarett 56
Uppsala Akademiska Sjukhuset 55
Gavle sjukhus 55
Halmstad Hallands Sjukhus 53
Eskilstuna Mélarsjukhuset 51
Ostersunds sjukhus 48
Gallivare sjukhus 44
Lycksele lasarett 40
0% 20% 40% 60% 80%

Forlossningsstart

En forlossning kan starta spontant, med induktion eller med kejsarsnitt fore virkdebut. Sedan
Graviditetsregistret startade 2014 ses en trend dar andelen forlossningar som startar spontant
sjunker och andelen inducerade forlossningar och kejsarsnitt fore viarkdebut 6kar. Variationen
mellan sjukhus och regioner ar stor. Under 2022 varierade andelen forlossningar som startade
spontant fran 52% i Visby och Karolinska Solna till 74% i Linképing, med ett genomsnitt pa 61%
i riket.

Andelen inducerade forlossningar varierade mellan 19% i Lycksele och till 36% i Visby. Fran
2015 till 2022 6kade andelen induktioner frin 17% till 28% ilandet. Okningen frin 2015 till 2022
har skett bade bland forstfoderskor (21% till 32%) och omféderskor (16% till 24%). Bidragande
orsaker till 6kningen avinduktioner dr bland annat nya rekommendationer vid preeklampsi och
handlaggning av graviditeter i graviditetsvecka 41+0. I vissa regioner har man dven anammat
en ny definition av aktiv fas, vilket gor att interventioner i tidig forlossning i storre utstrackning
definieras som induktion av forlossning.

Andelen kejsarsnitt fore varkdebut var 10,7% under 2022 med en variation fran 5,5% i Vairnamo
till 16,5% pa Karolinska Solna. Kejsarsnitt fore varkdebut ar oftast samma sak som “planerat kej-
sarsnitt” men kan dven innefatta kejsarsnitt som utfors akut utan att forlossningen startat med
varkar, till exempel vid blédning frdn moderkakan eller andra tillstind som gor att kejsarsnitt
ar indicerat och induktion inte ar ett alternativ for en siaker forlossning. Planerade kejsarsnitt
som tidigareldggs pa grund av spontan virkstart eller vattenavgang registreras pa vissa sjuk-
hus som planerade kejsarsnitt och pa andra sjukhus som akuta kejsarsnitt. Darfor far siffrorna
tolkas med viss forsiktighet. Ar du nyfiken p4 hur Graviditetsregistret tar fram variabler kring
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Forlossning

forlossningsstart och forlossningsslut kan du ldsa mer om i avsnittet "Bista skattning” i slutet

av rapporten.

Diagram 79: Andel (%) forlossningsstart av samtliga forlossningar, 2022

[ spontan [l Induktion [l Kejsarsnitt fore véarkdebut

Linkdping Universitetssjukhuset 73 24 9
Sodertélje sjukhus 68 23 e
Lycksele lasarett 68 19
Ystads lasarett 68 9,
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov 68 27 8
Trollhattan NU-sjukvarden 67 24 9,6
Norrképing Vrinnevisjukhuset 6 0
Kalmar Lanssjukhuset 66 25 8,9
Véasteras Vastmanlands Sjukhus 66 24 10
Vésterviks sjukhus 66 27 ;
Varnamo sjukhus 66 9 q
Skovde Skaraborgs Sjukhus 65 25 9,
Karlstad Centralsjukhuset 65 24 12
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus 64 5 11
Uppsala Akademiska Sjukhuset 64 8 3,4
Karlskrona Blekingesjukhuset 64 25 i
Eksjé HOoglandssjukhuset 6 31 6,
. BB Stockholm 6 6 12
Ostersunds sjukhus 62 30 4
Kristianstad Centralsjukhuset 6 30 8,
Skelleftea lasarett 6 9 <]
_ Varberg Hallands Sjukhus 62 31 6.9
Orebro Universitetssjukhuset 62 29 9%
Helsingborgs lasarett 6 9 9,
Gallivare sjukhus 6 8 0
Riket 61 28 11
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 6 29 9,8
Gavle sjukhus 6 9 0
Halmstad Hallands Sjukhus 6 9 11
Lund Skanes Universitetssjukhus [9) 28 12
Umea Norrlands Universitetssjukhus 60 27
Nyképings lasarett 60 0 0
Sunderby sjukhus [9) 31 9
Falu lasarett 59 33 8,
Malmé Skanes Universitetssjukhus 8 0 12
Danderyds sjukhus 8 4
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 58 29 13
Hudiksvalls sjukhus 57 34 3,0
Eskilstuna Mélarsjukhuset 9 14
Stockholm Sédersjukhuset 57 29 14
Ornskoldsviks sjukhus 55 35 0.6
Sundsvall Lanssjukhuset I 12
Visby lasarett 6 11
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 52 32 16
0% 25% 50% 75% 100%

Vissa regioner i landet har 6verenskommelser om pa vilket sjukhus planerade kejsarsnitt ska
ske. Exempelvis utfors Linkopings planerade kejsarsnitt i Norrkoping, men dven andra sjukhus
kan ha sirskilda 6verenskommelser. Med anledning av detta visas nedan ett diagram 6ver for-
lossningsstart pa regionniva. En stor variation noteras mellan regionerna avseende andel som
har en spontan forlossningsstart, frin 52% pa Gotland till 70% i Ostergétland.
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Diagram 80: Andel (%) forlossningsstart av samtliga forlossningar per region, 2022

Ostergotiand
Kalmar
Véastmanland
JOonképing
Varmland
Uppsala
Blekinge
Vastra Gotaland
Jamtland
Orebro
Riket
Halland
Vasterbotten
Skéne
Norrbotten
Gavleborg
Dalarna
Stockholm
Sérmland
Vésternorrland
Gotland

0%

Forlossningssatt

[ spontan [l Induktion [l Kejsarsnitt fore varkdebut

70 22 74
66 25 8,5
66 24 10
66 28 5,8
65 24 12
64 28 8,4
64 25 12
63 27 10
62 30 74
62 29 €2
61 28 11
61 30 8,6
61 27 12
61 29 11
60 31 9,4
60 31 9,6
59 33 8,1
58 28 14
58 29 13
53 35 12
52 56
50% 75% 100%

25%

Forlossningen kan avslutas med vaginal forlossning (icke-instrumentell), instrumentell vaginal
forlossning (sugklocka eller tdng), planerat kejsarsnitt eller akut kejsarsnitt. Under 2022 var
rikets genomsnitt for andelen vaginala forlossningar (icke-instrumentella) 76%. Det var samma
andel som 2021 men med en spridning fran 66% pa Karolinska Solna till 86% i Linkoping.
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Diagram 81: Andel (%) forlossningsiitt (férlossningsslut), 2022

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

Linkdping Universitetssjukhuset
Véarnamo sjukhus
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
Kristianstad Centralsjukhuset
Falu lasarett
Varberg Hallands Sjukhus
Vasterviks sjukhus
Eksjo Hoglandssjukhuset
Trollhattan NU-sjukvarden
Hudiksvalls sjukhus
Helsingborgs lasarett
Sodertélje sjukhus
Ystads lasarett
Ostersunds sjukhus
Skovde Skaraborgs Sjukhus
Kalmar Lanssjukhuset
Ornskoldsviks sjukhus
Nyképings lasarett
. Sunderby sjukhus
Orebro Universitetssjukhuset
Skelleftea lasarett
Lund Skanes Universitetssjukhus
Halmstad Hallands Sjukhus
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Riket
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus
Karlstad Centralsjukhuset
Gallivare sjukhus
BB Stockholm
Uppsala Akademiska Sjukhuset
Gévle sjukhus
Norrképing Vrinnevisjukhuset
Vésteras Vastmanlands Sjukhus
Lycksele lasarett
Karlskrona Blekingesjukhuset
Danderyds sjukhus
Umea Norrlands Universitetssjukhus
Sundsvall Lanssjukhuset
Stockholm Sodersjukhuset
Malmé Skanes Universitetssjukhus
Visby lasarett
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Eskilstuna Mélarsjukhuset
Solna Karolinska Universitetssjukhuset

0%

83
81 6,8 8,6
80 4248 11
80 4 0,6
10 4,6 10
80 9,
o 0,6 0
79 1 :A
l A. b, tt
8 9 b, 8,9
78 8 6 9,
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/8 P ,0 i
77 P 4 12
77 7 .6 5.4
77 6,0 b, 10
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6 b 6 11
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7 01 8,8 13
4 11 0
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72 6, 9,9 11
72 X 8, 14
0 k 9,
66 ,0 12 15
50% 75% 100%

Majoriteten av de instrumentella vaginala forlossningarna sker, med undantag for enstaka fall,
med sugklocka. Diagrammet nedan visar andelen instrumentella vaginala forlossningar bland
forstfoderskor med det totala antalet forlossningar bland forstféderskor i ndmnaren. I genom-
snitt foder 10% av forstfoderskorna med sugklocka men med en spridning fran 7% i Skovde till

15% i Kalmar.
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Diagram 82: Andel (%) forstféderskor med instrumentell vaginal forlossning (av samtliga
forstfoderskor), 2022

. Kalmar Lanssjukhuset 15
Orebro Universitetssjukhuset 14
Skelleftea lasarett 13
Visby lasarett 13
Jonkoéping Lanssjukhuset Ryhov 13
Eksj6 Hoglandssjukhuset 12
Malmé Skanes Universitetssjukhus 12
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 12
Vésteras Vastmanlands Sjukhus 12
Helsingborgs lasarett 12
Norrképing Vrinnevisjukhuset 12
. Vasterviks sjukhus 1
Ornskéldsviks sjukhus 11
Halmstad Hallands Sjukhus 11
Sédertélje sjukhus 1
Falu lasarett 11
Nyképings lasarett 1
Uppsala Akademiska Sjukhuset 10
Ostersunds sjukhus 10
Hudiksvalls sjukhus 10
Riket 10
Eskilstuna Mélarsjukhuset 9,8
Umea Norrlands Universitetssjukhus 9
BB Stockholm 9,7
Gallivare sjukhus 9
Stockholm Sodersjukhuset 9,6
Sundsvall Lanssjukhuset 9,
Linkdping Universi ukhuset
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Goéteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Ystads lasarett
Trollhattan NU-sjukvarden
. Gavle sjukhus
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus 8
Lycksele lasarett 8
Karlstad Centralsjukhuset
Karlskrona Blekingesjukhuset
Varberg Hallands Sjukhus
Danderyds sjukhus
Lund Skanes Universitetssjukhus
Sunderby sjukhus
Véarnamo sjukhus
Kristianstad Centralsjukhuset
Skovde Skaraborgs Sjukhus
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Planerade, akuta och omedelbara kejsarsnitt

Den totala andelen kejsarsnitt har 6kat 6ver tid i Sverige fran 17,3% 2014 till 19,1% 2022. Hogst
andel kejsarsnitt ar 2022 hade Karolinska Solna med 27% och lagst andel hade Linképing med
knappt 8,6%. De flesta av Linkopings planerade kejsarsnitt utfors dock i Norrkoping. Det sjuk-
hus med nist lagst andel kejsarsnitt var Jonkoping med 12%.

Diagram 83: Andel (%) kejsarsnitt av samtliga forlossningar, 2014-2022

20% A

18%+

16%+

14%

12%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Kejsarsnitt kan delas in i planerade, akuta och omedelbara. Andelen planerade kejsarsnitt var
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7,6% i riket 2022 med en variation frén 3,7% i Jonkoping till 12% pa Karolinska Solna. Andelen
akuta kejsarsnitt var 10%, och andelen omedelbara kejsarsnitt 1,2%. Andel akuta kejsarsnitt va-
rierade mellan 7,3% i Trollhéttan och 13% (Eskilstuna, Karolinska Solna, Karolinska Huddinge,
Karlskrona, Gavle, Goteborg Sahlgrenska, Uppsala). Andelen omedelbara kejsarsnitt varierade
mellan knappt 0,3% i Varberg och 2,9% i Lycksele.

Las garna mer om basta skattning av kejsarsnitt i avsnittet “Basta skattning” i slutet av rappor-
ten.

Andel kejsarsnitt efter induktion

Andelen kejsarsnitt dr hogre bland inducerade forlossningar jamfort med forlossningar som
startar spontant. Orsaken till induktionen (till exempel 6verburenhet, tillvixthdmning, vatten-
avgang utan varkar etc.) paverkar forutsiattningarna. Andelen forlossningar som avslutas med
kejsarsnitt efter induktion varierar mellan sjukhusen. Medel i riket var 17% under 2022, vilket
ar samma siffra som 2021. I Linkoping avslutades 10% av de inducerade forlossningarna med
kejsarsnitt och i Lycksele 28%. Vill du 14sa mer om kejsarsnitt efter induktion kan du gora det
pé Robson-ARGs hemsida .

Diagram 84: Andel (%) kejsarsnitt efter induktion, 2022

Lycksele lasarett 28
Eskilstuna Malarsjukhuset 23
Vasteras Vastmanlands Sjukhus 21
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 21
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 20
Karlskrona Blekingesjukhuset 20
Ystads lasarett 19

Gallivare sjukhus 1
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1
Malmo Skanes Universitetssjukhus 1
Karlstad Centralsjukhuset 1
Sunderby sjukhus 1
Sundsvall Lanssjukhuset 1
Uppsala Akademiska Sjukhuset 18
Visby lasarett 1
Sodertélje sjukhus 1
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus 1
BB Stockholm 1
Skelleftea lasarett 17
Skovde Skaraborgs Sjukhus 17
Norrkdping Vrinnevisjukhuset 17
Vasterviks sjukhus 17
Riket 17
Eksj6 Hoglandssjukhuset 17
Danderyds sjukhus 16
Véarnamo sjukhus 16
Varberg Hallands Sjukhus 16
Gavle sjukhus 16
Umea Norrlands Universi ukhus 112
16

Lund Skanes Universitetssjukhus
. Ostersunds sjukhus
Ornskéldsviks sjukhus 16
Kalmar Lanssjukhuset 15
Trollhattan NU-sjukvarden 15
Stockholm Sodersjukhuset 15
Nykopings lasarett 15
Halmstad Hallands Sjukhus 15
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov 14
Hudiksvalls sjukhus 14
. Helsingborgs lasarett 13
Orebro Universitetssjukhuset 12
Kristianstad Centralsjukhuset 12
Falu lasarett 1"
Linképing Universi jukhuset 10
0% 10% 20% 30%

Forlossning efter tidigare kejsarsnitt

I Sverige rekommenderas majoriteten av alla som f6tt ett barn med kejsarsnitt att forsoka foda
nastkommande barn vaginalt. Orsaken till det forsta kejsarsnittet (till exempel forlossnings-
radsla, avvikande bjudning, moderkakans placering) har dock betydelse for planering av for-
lossningssitt i efterf6ljande graviditeter. Av de 6620 omféderskor som under 2022 skulle foda
sitt andra barn efter en forsta forlossning med kejsarsnitt startade 36% spontant, 22% med in-
duktion och 42% fodde med kejsarsnitt fore varkdebut. Skillnaderna ar stora i landet. Andelen
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forlossningar som startar spontant varierade mellan 18% i Ornskéldsvik och 62% i Linkoping.
Da majoriteten av kejsarsnitt fore varkdebut som tillhoér Linkoping utfors i Norrkoping ar siff-
ran for Linkoping missvisande i detta sammanhang. Uppsala hade den nist hégsta andelen dar
51% av forlossningarna startade spontant.

Diagram 85: Férlossningsstart for omfoderskor (I-p) med ett tidigare kejsarsnitt, 2022

Linkdping Universitetssjukhuset
Uppsala Akademiska Sjukhuset
Varnamo sjukhus

Skovde Skaraborgs Sjukhus
Gavle sjukhus

Halmstad Hallands Sjukhus
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Karlskrona Blekingesjukhuset
Sunderby sjukhus

Kristianstad Centralsjukhuset
Karlstad Centralsjukhuset
Vasterviks sjukhus

Ystads lasarett

Gallivare sjukhus

Falu lasarett

Eksj6 Hoglandssjukhuset

Varberg Hallands Sjukhus
Hudiksvalls sjukhus

Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
Vasteras Vastmanlands Sjukhus
Trollhattan NU-sjukvarden
_Sodertélje sjukhus

Ostersunds sjukhus

Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus

B Kalmar Lanssjukhuset
Orebro Universitetssjukhuset
Norrkdping Vrinnevisjukhuset
Lund Skanes Universitetssjukhus
Riket

Umea Norrlands Universitetssjukhus
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Malmé Skanes Universitetssjukhus
BB Stockholm

Eskilstuna Malarsjukhuset
Skelleftea lasarett

Lycksele lasarett

Sundsvall Lanssjukhuset

Visby lasarett

Helsingborgs lasarett

Stockholm Sodersjukhuset

Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Danderyds sjukhus

_ Nykopings lasarett
Ornskéldsviks sjukhus
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Diagrammet nedan visar forlossningssitt bland omfoderskor, 1-para, med ett tidigare kejsar-
snitt pa respektive sjukhus. Samma grupp som beskrivits ovan (n=6620). I denna grupp fodde
35% vaginalt (icke-instrumentellt), 5,2% vaginalt (instrumentellt), 33% med planerat kejsar-
snitt och 27% med akut kejsarsnitt. Pa vissa kliniker var antalet férlossningar i denna grupp
litet vilket bor beaktas vid jaimforelse mellan klinikerna och tolkning av siffrorna. Exempelvis
baseras Lyckseles statistik pa totalt 18 forlossningar efter tidigare kejsarsnitt och Ornskoldsviks
22, Dessa tva kliniker 1ag hogst respektive lagst gillande andelen vaginala forlossningar (icke-
instrumentella) med 22 respektive 59%.

Graviditetsregistrets Arsrapport 2022+ 112



Forlossning

Diagram 86: Forlossningsslut fér omféderskor (I-p) med ett tidigare kejsarsnitt, 2022

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

Ornskoldsviks sjukhus

Linkdéping Universitetssjukhuset
Falu lasarett

Vasterviks sjukhus

Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
Kristianstad Centralsjukhuset
Eksj6 Hoglandssjukhuset

Ystads lasarett

Véarnamo sjukhus

Karlskrona Blekingesjukhuset
Sodertélje sjukhus

Kalmar Lanssjukhuset

Hudiksvalls sjukhus

Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus
Trollhattan NU-sjukvarden

Gévle sjukhus

Lund Skanes Universitetssjukhus
Umea Norrlands Universitetssjukhus
Varberg Hallands Sjukhus

Orebro Universitetssjukhuset
Malmé Skanes Universitetssjukhus
Sunderby sjukhus

Norrkdping Vrinnevisjukhuset
Riket

Visby lasarett

Karlstad Centralsjukhuset
Halmstad Hallands Sjukhus
Skovde Skaraborgs Sjukhus
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Helsingborgs lasarett

Uppsala Akademiska Sjukhuset

_ Skelleftea lasarett

Ostersunds sjukhus

BB Stockholm

Danderyds sjukhus

Nyképings lasarett
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Atgirdskod TMA00 och kryssrutor i FV1

Klipp i mellangarden &r vanligast bland forstféderskor som foder med sugklocka (eller i ensta-
ka fall med tang). Andelen klipp i denna grupp var 32% jamfort med 6,5% bland forstfoderskor
med vaginal forlossning (icke-instrumentell). Det var stora variationer mellan sjukhusen, dock
utan att storre forandringar har skett i landet som helhet de senaste dren. Andelen klipp vid va-
ginal forlossning (icke-instrumentell) hos forstfoderskor varierade mellan sjukhusen fran 0,8%

i Sodertalje till 12% 1 Hudiksvall.
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Forlossning

Diagram 87: Andel (%) klipp hos forstfdderskor med vaginal forlossning (icke-instrumentell), 2022

Hudiksvalls sjukhus 12
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus "
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1
Kristianstad Centralsjukhuset 10
Trollhattan NU-sjukvarden 10
Malmé Skanes Universitetssjukhus 9,8
Umea Norrlands Universitetssjukhus 9,5
Uppsala Akademiska Sjukhuset 9,3
Falu lasarett 9.1
Gavle sjukhus 9,1
Varberg Hallands Sjukhus 8,0
Stockholm Sodersjukhuset 7
. Gallivare sjukhus 7
.. Ostersunds sjukhus
Ornskéldsviks sjukhus 6,
Riket 6,4
Halmstad Hallands Sjukhus 6,3
Sunderby sjukhus 6,3
Sundsvall Lanssjukhuset 6,1
Danderyds sjukhus 6,1
Lycksele lasarett 59
Lund Skanes Universitetssjukhus 5,7
Visby lasarett 5
Norrkdping Vrinnevisjukhuset 55
Karlstad Centralsjukhuset 1
Kalmar Lénssjukhuset 0
Eskilstuna Mélarsjukhuset 5,0
BB Stockholm 5,0
Linkoping Universitetssjukhuset 4
Vasteras Vastmanlands Sjukhus 4,6
Nykopings lasarett 4.4
Varnamo sjukhus 4,1
Skévde Skaraborgs Sjukhus 4,0
Vésterviks sjukhus 4,0
Helsingborgs lasarett 3,9
Skelleftea lasarett 3,5
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 3,2
Karlskrona Blekingesjukhuset 2,8
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov 2
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 2,4
. Eksjo Hoglandssjukhuset 2,2
Orebro Universitetssjukhuset 1,8
Ystads lasarett 15
Sodertélje sjukhus 0,79

0,0% 2,5% 5,0% 7,5% 10,0% 12,5%

Andelen klipp hos forstfoderskor vid instrumentell vaginal férlossning varierade mellan sjuk-
husen frén 6,1% i Ystad till 72% i Varberg.
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Forlossning

Diagram 88: Andel (%) klipp hos forstfoderskor vid instrumentell vaginal forlossning, 2022

Varberg Hallands Sjukhus 72
Hudiksvalls sjukhus 68
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus 65
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 60
Sundsvall Lanssjukhuset 54
Uppsala Akademiska Sjukhuset 50
Umea Norrlands Universitetssjukhus 46
Malmé Skanes Universitetssjukhus 45
Kristianstad Centralsjukhuset 44
Halmstad Hallands Sjukhus 41
Eksjé Hoglandssjukhuset 41
rnskoldsviks sjukhus 41
Linkdping Universitetssjukhuset 40
Gavle sjukhus 40
Skovde Skaraborgs Sjukhus 40
Trollhattan NU-sjukvarden 37
Lund Skanes Universitetssjukhus 35
Falu lasarett 33
Riket 32
Véarnamo sjukhus 32
Karlstad Centralsjukhuset 31
Ostersunds sjukhus 31
Danderyds sjukhus 30
Eskilstuna Malarsjukhuset 30
Stockholm Sodersjukhuset 28
Sunderby sjukhus 27
Lycksele lasarett 25
Helsingborgs lasarett 25
Norrképing Vrinnevisjukhuset 24
Vasteras Vastmanlands Sjukhus 24
Skellefted lasarett 23
Vésterviks sjukhus 22
Visby lasarett 22
Nyképings lasarett 20
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 16
Karlskrona Blekingesjukhuset 16
BB Stockholm 15
Gallivare sjukhus 14
Jonkoéping Lanssjukhuset Ryhov 14
Kalmar Lénssjukhuset 9,9
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 8
. Sodertélje sjukhus 8,7
Orebro Universitetssjukhuset 6,9
Ystads lasarett 6,1

0% 20% 40% 60%

Perinealbristning grad 3-4 (sfinkterskador)

Hémtas fran diagnoskoder 0702 samt 0703, dtgardskod MBC33 samt kryssrutor i Fv1 (sfinkter
och rektum).

Andelen perinealbristningar grad 3-4 har minskat fran 3,5% &ar 2014 till 2,6% 2018. Sedan dess
har andelen legat stabilt.

Diagram 89: Andel (%) bristning grad 3-4 av samtliga vaginala forlossningar, 2014 - 2022

3,50% 1

3,25%1

3,00%

2,75%-

2,50%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Forlossning

Ar 2022 varierade den totala andelen perinealbristning grad 3—4 mellan 0,8% i Vistervik och

3,5% pa Karolinska Huddinge.

Diagram 90: Andel (%) bristning grad 3-4 av samtliga vaginala forlossningar, 2022
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Riket

Halmstad Hallands Sjukhus
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Umea Norrlands Universitetssjukhus
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus
Eksj6 Hoglandssjukhuset

Malmé Skanes Universitetssjukhus
Skovde Skaraborgs Sjukhus
Helsingborgs lasarett

Vasteras Vastmanlands Sjukhus
Gavle sjukhus

Trollhattan NU-sjukvarden
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Sodertélje sjukhus

Nyképings lasarett

Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
Varberg Hallands Sjukhus
Kristianstad Centralsjukhuset
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Sunderby sjukhus

Lycksele lasarett

Gallivare sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Vasterviks sjukhus

1,1

0,95

0,83

1,4

0%

1%

2% 3%

Perinealbristning grad 3-4 hos forstfoderskor, vaginal forlossning

(icke-instrumentell)

Under ar 2022 varierade perinealbristning grad 3—4 hos forstfoderskor efter vaginal forlossning
(icke-instrumentell) mellan 1,0% i Gallivare (n=99 forlossningar och 1 grad 3-4) och 5,8% i
Uppsala (n=1111 forlossningar och 64 grad 3-4). Andelen i riket har minskat 6ver tid fran 5,1%

(2014) till 3,9% (2022).
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Diagram 91: Andel (%) forstfoderskor med perinealbristning grad 3—4 vid vaginal férlossning

(icke-instrumentell), 2022
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Varberg Hallands Sjukhus
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Perinealbristning grad 3-4 hos forstfoderskor, instrumentell forlossning

6%

Under ar 2022 varierade perinealbristning grad 3—4 hos forstfoderskor efter instrumentell va-
ginal forlossning fran 0% i Gallivare (n=14 forlossningar med sugklocka), Lycksele (n=8), och
Visby (n=23) till 22% i Karlstad (n=87 férlossningar och 19 grad 3-4). Variationen var stor mel-
lan olika sjukhus, delvis beroende pé att antalet instrumentella vaginala forlossningar var fa pa
vissa sjukhus. Andelen i riket var 10% under 2022 (2021: 11%) och har minskat over tid sedan

2014 (13%).
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Diagram 92: Andel (%) forstfoderskor med bristning grad 3-4 efter instrumentell vaginal férlossning,

2022

Karlstad Centralsjukhuset
Linkdping Universitetssjukhuset
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Kalmar Lanssjukhuset

Eskilstuna Malarsjukhuset
Skelleftea lasarett

Norrkdping Vrinnevisjukhuset
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N Nyképings lasarett
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Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Vasteras Vastmanlands Sjukhus
Karlskrona Blekingesjukhuset
Helsingborgs lasarett

Trollhattan NU-sjukvarden

Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus
Sodertélje sjukhus

Sundsvall Lanssjukhuset

Ystads lasarett

6
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Vasterviks s

ukhus
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Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov 28
Hudiksvalls sjukhus 2,
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Lycksele lasarett10
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19

Gallivare sjukhus{0
0% 5%

10% 15% 20%

Perinealbristning grad 3—4 hos forstfoderskor med eller utan klipp

Vid vaginal forlossning (icke-instrumentell) bland forstféderskor var andelen perinealbristning
grad 3-4 da man utfort klipp 4,4%, och i gruppen utan klipp 3,9%. Vid instrumentell vaginal
forlossning bland forstfoderskor var andelen perinealbristning grad 3-4 d& man utfort klipp
8,2%, och 10,9% i gruppen utan klipp. I nedanstdende diagram visas forekomst av klipp och
perinealbristning grad 3-4 vid instrumentell vaginal forlossning bland forstfoderskor.
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Forlossning

Diagram 93: Andel grad 3-4 och klipp bland forstféderskor med instrumentell vaginal forlossning,

2022

. Bristning grad 3-4 . Klipp
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Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
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Malmé Skanes Universitetssjukhus 60

Umea Norrlands Universitetssjukhus 56

Uppsala Akademiska Sjukhuset B

Sundsvall Lanssjukhuset 70

Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 92

Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus 50

Hudiksvalls sjukhus 27

Varberg Hallands Sjukhus 25

0% 20%

Blodning postpartum
Hémtas fran Fvi och diagnoskoder 067 och O72.

40% 60%

Stor postpartumblodning definieras i Graviditetsregistret som blodning >1000 ml. Detta ar nytt
fran foregaende arsrapport da definitionen var >1000 ml. Detta kan innebira att andelen som
visas for tidigare ar skiljer sig nagot fran det som visats i tidigare arsrapporter. I nuldget skiljer
sig SFOG:s formella definition av stor postpartumblodning vid vaginal férlossning (=1000 ml)
respektive vid kejsarsnitt (>1000 ml), se SFOGs diagnoshandbok.

Diagrammet nedan visar att det har skett en 6kning av den totala andelen som far en stor post-

partumblodning.
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Forlossning

Diagram 94: Andel (%) med blédning >1000ml av samtliga forlossningar, 2022
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9.5%

9.0%

8.5%
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Spridningen i andelen stor postpartumblodning vid vaginal forlossning (icke-instrumentell och
instrumentell) mellan sjukhusen var 2,6% i Lycksele till 11% pa Karolinska Huddinge. Riksge-
nomsnittet var 8,0% for 2022, vilket var nagot hogre an for 2021 (7,4%). Vid planerade kej-
sarsnitt varierade andelen stor blodning fran 3,6% i Helsingborg till 25% i Linkoping och riks-
genomsnitt var 13% for ar 2022, vilket var nagot hogre an 2021 (12%). Vid akuta kejsarsnitt
varierade andelen stor blodning fran 8,7% i Sundsvall till 31% i Vasteras (riket 19%, jamfort
med 17% for 2021).

Inom ramen for LOF:s projekt for ”Siker forlossningsvard” publicerades 2021 uppdaterade na-
tionella rekommendationer i syfte att forebygga och forbattra handlaggning vid postpartum-
blodning

(Saker-Forlossning-Postpartumblodning.pdf).
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Diagram 95: Andel (%) stor blédning (>1000 ml) vid vaginal férlossning, 2022
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Diagram 96: Andel (%) stor blédning (>1000 ml) vid planerade kejsarsnitt, 2022
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Forlossning

Diagram 97: Andel (%) stor blédning (>1000 ml) vid akuta kejsarsnitt, 2022
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Oxytocinbehandling anviands vid viarksvaghet for att na forlossningsprogress, och for att om
mojligt undvika komplikationer kopplade till langdragen forlossning. Oxytocinbehandling un-
der forlossning kan dock medfora en 6kad risk for 6verstimulering och fosterasfyxi. Variationen
i oxytocinbehandling mellan sjukhusen var stor. For att kunna utvardera oxytocinbehandling
maste den stéllas i relation till bade maternellt och neonatalt utfall.

Oxytocinbehandling bland forstfoderskor

Andelen oxytocinbehandlade forstfoderskor med spontan forlossningsstart varierade fran 43%
i Ystad till 65% pa Karolinska Solna. Riksgenomsnittet var 56% under 2022, jaimfort med 55%

2021.
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Forlossning

Diagram 98: Andel (%) oxytocinbehandling bland forstfdderskor med spontan férlossningsstart, 2022
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For omfoderskor med spontan forlossningsstart varierande andelen med oxytocinbehandling
fran 10% i Jonkoping till 27% i Nykoping. Riksgenomsnittet hos omféderskor med spontan for-

lossningsstart var 16%, samma som for ar 2021.
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Diagram 99: Andel (%) oxytocinbehandling bland omfdderskor med spontan férlossningsstart, 2022
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Anviandningen av EDA under forlossningen varierar mellan olika sjukhus i riket, men vid samtli-
ga sjukhus ar det ungefar dubbelt sa vanligt med EDA hos forstfoderskor som hos omféderskor.
Statistiken som presenteras avser EDA som administreras som smirtlindring under férlossning
och inkluderar inte de ryggbed6vningar som anldggs i samband med kejsarsnitt. Bland forstfo-
derskor varierade anvandningen fran 36% i Kristianstad till 79% pa Sodersjukhuset, med ett

riksgenomsnitt pa 68%.

Aven hos omfdderskor varierade anvindningen av EDA 6ver landet fr&n 10% i Kristianstad till
48% vid Karolinska Solna, med ett riksgenomsnitt pa 32%. Anviandningen av EDA styrs av fle-
ra faktorer, till exempel utifrén efterfrdgan bland de fodande samt arbetssitt pa den enskilda

forlossningskliniken.
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Diagram 100: Andel (%) forstféderskor respektive omféderskor med epiduralbedévning under
forlossning som startat spontant eller med induktion, 2022
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Magjligheten att bada som smartlindring under virkarbete eller foda i vatten ar négot som ef-
terfragas av fodande i storre utstriackning. Vattenforlossning innebér att barnet fods i vattnet.
Sedan 2019 finns diagnoskoden DMo008 for att kunna félja andelen vattenforlossningar. Anta-
let registrerade vattenforlossningar har sedan dess stadigt 6kat, men forekomsten varierar stort
over landet. Det beror troligen pa flertalet orsaker, sdsom att ménga sjukhus inte har tillgang
till badkar eller att personalen inte har tillracklig kunskap att handldgga vattenférlossningar,
samt att en viss underrapportering sannolikt foreligger. Manga sjukhus har aktivt arbetat med
att kunna erbjuda vattenforlossning som ett led i att erbjuda storre valmojlighet for de fédande.
Ar 2022 registrerade 19 avlandets 42 forlossningssjukhus vattenforlossningar. Det sjukhus som
hade flest vattenforlossningar i bade antal och andel var Géteborg med 231 (2,6% av samtliga
forlossningar).
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Diagram 101: Antal vattenfodslar per klinik, 2022
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Apgar ar en skattning av barnets allméanna tillstand efter forlossningen. Apgar ar en poangskala
som utvirderar hjartslag, andning, hudfarg, spanst och retbarhet med 0-2 poédng per indikator.
Total Apgar kan variera mellan o (livlos) och 10 (livlig) och mits vid 1 minut, 5 minuter och 10
minuter efter fodseln. I denna arsrapport redovisas apgar endast for fullgangna barn.

Apgar <4 vid 5 minuter identifierar i hogre utstrackning barn med allvarlig syrebrist och risk
for framtida handikapp 4n apgar <7 vid 5 minuter. Andelen levande fédda fullgdingna barn med
Apgar <4 vid 5 minuter varierade mellan 0,0% och 0,7% i landet, med ett riksgenomsnitt pa
0,2%. Andelen levande fédda fullgaingna barn med Apgar <7 vid 5 minuter varierade mellan

0,6% och 2,2%, med ett riksgenomsnitt pa 1,3%.

Forekomsten av Apgar <7 vid 5 min ser olika ut i de olika Robsongrupperna. Lis girna mer om
perinatala utfall, daribland Apgar, i den Perinatala Rapporten.
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Diagram 102: Andel barn med Apgar <4 och Apgar <7 vid 5 minuter bland levande fodda barn

>37+0 veckor

. Apgar <4 vid 5 min . Apgar <7 vid 5 min

Sunderby sjukhus

2,2

Umea Norrlands Universitetssjukhus

2,1

Karlskrona Blekingesjukhuset

2,1

Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov

2,1

Skelleftea lasarett

2,1

Kalmar Lanssjukhuset

Vasteras Vastmanlands Sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Trollhattan NU-sjukvarden

Eskilstuna Malarsjukhuset

Falu lasarett

Solna Karolinska Universitetssjukhuset

Orebro Universitetssjukhuset

Varnamo sjukhus

Sodertélje sjukhus

Uppsala Akademiska Sjukhuset

Eksjé Hoglandssjukhuset 1§
Gavle sjukhus=wza

Gallivare sjukhus 3

Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 0,23

Vasterviks sjukhus {g
Linkdping Universitetssjukhuset ;
Riket 0,02
Lycksele lasarett 1§
Skovde Skaraborgs Sjukhus
Kristianstad Centralsjukhuset
Ystads lasarett
Karlstad Centralsjukhuset
Halmstad Hallands Sjukhus
Visby lasarett
Sundsvall Lanssjukhuset
Ostersunds sjukhus
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Helsingborgs lasarett
Ornskoldsviks sjukhus
Danderyds sjukhus
Malmé Skanes Universitetssjukhus
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus
Varberg Hallands Sjukhus
Lund Skanes Universitetssjukhus
BB Stockholm
Stockholm Sodersjukhuset
Nyképings lasarett
Norrkdping Vrinnevisjukhuset

0,0% 1,0%

1,5% 2,0%

Diagram 103: Andel barn med Apgar <7 vid 5 minuter fér levande fédda barn >37+0 veckor per

Robsongrupp, 2022
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Dodfoddhet
Det finns flera matt for att mata dodlighet hos nyfodda.

» Intrauterin fosterdod (IUFD) eller dodfoddhet ar framfodande av ett barn utan livstecken
efter graviditetsvecka 22+0

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

» Perineonatal dod innebar IUFD eller att barnet dér inom 27 dagar efter fédseln

For att fa korrekt statistik 6ver perinatal och perineonatal dod har data fran Neonatalvardsre-
gistret (SNQ) och Graviditetsregistret slagits ihop och ligger till grund for den perinatala rap-
porten som ocksa finns publicerad. Lis garna den har.

IUFD finns registrerat i Graviditetsregistret. Nedan redovisas forekomsten av IUFD samt infor-
mation frdn ITUFD-modulen som anvinds for utékad registrering vid IUFD i syfte att kvalitets-
utveckla.

Forekomst av intrauterin fosterdod (IUFD)/dodfoddhet

Ar 2014-2022 registrerades 3525 av 992 742 barn i Graviditetsregistret som dodfodda, vilket
motsvarar 3,6/1000. Andelen dodfodda har minskat fran 3,6/1000 ar 2017—2019 till 3,2/1000
2020-2022.

Diagram 104: Antal IUFD per 1000 fédda barn, per ar

IUFD-modulen
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Forlossning

Med det 6vergripande syftet att minska antalet barn som fods doda uppmanas alla sjukhus i
Sverige att registrera dodfodda barn i Graviditetsregistrets IUFD-modul. Utékad information
om dodsfallen majliggor kvalitetsutveckling. Det finns nu totalt 912 dodfédda barn registrerade
imodulen och tickningsgraden okar varje ar. For ar 2022 saknades dock fortfarande 180 av 329
(55%) dodfodda barn i modulen.

Majoriteten av de dodsfall som sker innan fodseln har, liksom i de flesta hoginkomstlander,
intraffat antenatalt (fore forlossningsstart). I IUFD-modulen har 89% av dodsfallen intréffat
fore forlossningen medan en liten andel, 3,4%, intraffade under forlossningen. I 7,4% av fallen
vet man inte om dddsfallet intraffat innan eller under forlossningen (till exempel da fosterdoden
konstaterats nar kvinnan kommer till sjukhuset med pagaende viarkarbete).

Undersokning av moderkakan (placenta-PAD) och obduktion har i flera studier visats vara de
viktigaste utredningarna for att kunna bidra till en forklaring till varfor barnet dog. Placenta-
PAD utfordes i 89% och obduktion i 60% bland de registrerade fallen. Kromosomanalys var
utfort i 77% av de registrerade fallen och av dessa var 7,0% avvikande.

Hamtas fran Graviditetsenkit 2

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

Sedan december 2020 erbjuds gravida och nyblivna mammor i hela Sverige att svara pa Gravidi-
tetsenkiten, 14s girna mer om den hir. Se dven kapitlet om Graviditetsenkiten i den inledande
del av denna Arsrapport. I enkiten 8 veckor efter forlossningen stills frigan ”"Hur upplevde du
din forlossning?” dir man ombeds svara pa en 10 gradig skala frén 1—10, dir 1 betyder vars-
ta tankbara upplevelse och 10 basta tinkbara. Diagrammet nedan presenterar hur stor andel
kvinnor som uppgivit 8—10 péa respektive klinik. Observera att tidigare arsrapporter har baserat
skattningen av forlossningsupplevelsen direkt efter forlossningen med de data som automatiskt
overfors till Graviditetsregistret i samband med hemgéng fran eftervarden, medan arets data ar
egenskattade via Graviditetsenkiten.
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Forlossning

Diagram 105: Andelen (%) med hogt skattad forlossningsupplevelse (VAS 8-10) pa respektive klinik,

2022.
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I samma enkét, 8 veckor efter forlossning, stills 4ven frdgan "Var du delaktig i planering och
beslut under din forlossning i den utstrackning du 6nskade?”. Svarsalternativen ar 1—5 dir 1 star
for “Nej, inte alls” och 5 star for “Ja, helt och hallet”. Diagrammet visar hur stor andel kvinnor

som uppgivit 4 och 5 pa respektive klinik.
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Diagram 106: Delaktighet i planering och beslut
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Hamtas fran Graviditetsenkat 2

under forlossning, 2022
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Hud mot hud innebar att barnet ldggs pa den nyblivna mammans brost direkt efter fodseln.
Nar barnet ligger hud mot hud héller barnet battre sin temperatur och blodsockerniva samt an-
knytning och amningsstart fraimjas. I Graviditetsenkaten stills fragan "Lag barnet hud mot hud
med dig direkt efter forlossningen tills barnet sugit och/eller somnat?” Nedanstidende diagram
beskriver andel kvinnor som svarat ”Ja, delvis” och "Ja” pa denna fraga pa respektive klinik.
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Diagram 107: Lig barnet hud mot hud med dig direkt efter forlossningen tills barnet sugit och/eller

somnat? 2022.
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Vid hemgang fran sjukhuset efter forlossningen dokumenteras om barnet ammas och om det
har fatt modersmjolksersattning/tillmatning. Nedanstadende diagram visar andel barn per klinik

som ammas helt, delvis eller inte ammas.
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Diagram 108: Andel (%) barn som ammas helt, delvis eller inte alls vid hemgéng, 2022
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E) 26 438
) 31 9,3
25% 50% 75% 100%

Tillmatning innebér att barnet far modersmjolksersiattning minst en gdng under vardtiden. Det
finns olika anledningar att tillmata ett nyfott barn, exempelvis om det ar f6tt for tidigt, ar till-
vaxthdmmat eller om mamman har diabetes. Ibland tillmatas barn utan medicinsk anledning,
till exempel da det upplevs otrostligt eller pa 6nskemal av fordldrar. I diagrammet nedan visas
andelen tillmatade barn bland de som fotts i fullgdngen tid, ar normalstora for tiden och dar
mamman inte har diabetes. I genomsnitt tillmatas 31% av dessa barn med en variation i landet

fran 21% i Gavle till 41% i Helsingborg.
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Forlossning

Diagram 109: Andel (%) av fullgdngna barn, fédda normalstora for graviditetslingden, till mammor
utan diabetes som tillmatats pa BB, 2022.

Helsingborgs lasarett 41
Danderyds sjukhus 39
Trollhattan NU-sjukvarden 38
Eksjo Hoglandssjukhuset 37
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 35
Malmé Skanes Universitetssjukhus 35
Jonképing Lanssjukhuset Ryhov 35
Skovde Skaraborgs Sjukhus 34
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 33
Orebro Universitetssjukhuset 33
Borés Sédra Alvsborgs Sjukhus 32
Stockholm Sédersjukhuset 32
Ostersunds sjukhus 32
Riket 31
Halmstad Hallands Sjukhus 31
Karlstad Centralsjukhuset 31
Linkdping Universitetssjukhuset 30
Vérnamo sjukhus 30
Norrkdping Vrinnevisjukhuset 30
Ystads lasarett 29
Nyképings lasarett 28
Vésterviks sjukhus 26
Visby lasarett 26
Falu lasarett 25
Kalmar Lanssjukhuset 24
BB Stockholm 24
Hudiksvalls sjukhus 22
Kristianstad Centralsjukhuset 22
Sodertalje sjukhus 22
Varberg Hallands Sjukhus 21
Gavle sjukhus 21

0% 10% 20% 30% 40%

Information och delaktighet pa eftervarden
Hamtas fran Graviditetsenkit 2

I Graviditetsenkaiten stélls fragan ”"Fick du den information du behévde om vad du kunde for-
vanta dig angdende aterhdmtning/tiden efter forlossningen?”. Andelen kvinnor som svarat 4
eller 5 pa den 5-gradiga skalan var 63% i riket, med stor variation mellan sjukhusen.

Hemgang fran BB
Hamtas fran Graviditetsenkat 2

I Graviditetsenkaten stills frdgan "Fick du stanna kvar efter forlossningen sé lange som du be-
hovde?” med svarsalternativen "Ja”, ”Nej, jag hade 6nskat stanna ldngre”, "Nej, jag hade onskat
ga hem tidigare” eller "Kan/vill ej svara”. Nedanstdende diagram visar andelen som svarat "Ja”
pa ovanstaende fraga. Ca 9 av 10 upplever att de fick stanna sa linge de behovde. Av de som sva-
rade "Nej” upplevde ca hilften att de stannat for 1ange och halften att de gatt hem for tidigt.
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Forlossning

Diagram 110: Fick du stanna kvar efter férlossningen s linge som du behovde? 2022

Skelleftea lasarett
Varberg Hallands Sjukhus
Visby lasarett
Vasterviks sjukhus
Ystads lasarett
Véarnamo sjukhus
Eksjé HOoglandssjukhuset
rnskoldsviks sjukhus
Skovde Skaraborgs Sjukhus
Kristianstad Centralsjukhuset
Ostersunds sjukhus
Lycksele lasarett
Hudiksvalls sjukhus
Sodertélje sjukhus
Linkdping Universitetssjukhuset
Karlskrona Blekingesjukhuset
Halmstad Hallands Sjukhus
Helsingborgs lasarett
BB Stockholm
Jonkoéping Lanssjukhuset Ryhov
Stockholm Sédersjukhuset
Gallivare sjukhus
Kalmar Lanssjukhuset
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus
Vasteras Vastmanlands Sjukhus
Lund Skanes Universitetssjukhus
Eskilstuna Mélarsjukhuset
Riket
Falu lasarett
Sundsvall Lanssjukhuset
Norrképing Vrinnevisjukhuset
Trollhattan NU-sjukvarden
Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Karlstad Centralsjukhuset
Sunderby sjukhus
Danderyds sjukhus
Gavle sjukhus
Nyképings lasarett
Umea Norrlands Universitetssjukhus
Uppsala Akademiska Sjukhuset
Orebro Universitetssjukhuset
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Malmé Skanes Universitetssjukhus

0%

25%

50%

75% 100%

Hur linge man ska stanna pa BB (efterviardsavdelning) innan hemgang styrs bland annat av
forekomsten av olika komplikationer vid férlossningen, rutiner i den enskilda verksamheten,
tillgang till BB-vard i hemmet, avstind hem med mera. Nedanstaende diagram illustrerar hur
stor andel av alla som gar hem (eller pa enstaka stillen till patienthotell) inom 24 timmar efter

forlossningen.
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Forlossning

Diagram 111: Andel som gar hem inom 24 tim efter partus, per klinik, 2022

Falu lasarett

Karlstad Centralsjukhuset

Uppsala Akademiska Sjukhuset
Sundsvall Lanssjukhuset

Gavle sjukhus

Nyképings lasarett

Varnamo sjukhus

Skellefted lasarett

Norrképing Vrinnevisjukhuset
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
Hudiksvalls sjukhus

Helsingborgs lasarett

. Sunderby sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus

BB Stockholm

Sodertélje sjukhus

Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Kristianstad Centralsjukhuset
Malmé Skanes Universitetssjukhus
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus
Vasterviks sjukhus

Riket

Eksjo Hoglandssjukhuset
Linkdping Universitetssjukhuset
Ystads lasarett

Umea Norrlands Universitetssjukhus
Eskilstuna Mélarsjukhuset

Kalmar Lénssjukhuset

. Gallivare sjukhus
Orebro Universitetssjukhuset
Lycksele lasarett

Varberg Hallands Sjukhus
Trollhattan NU-sjukvarden
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Lund Skanes Universitetssjukhus
Halmstad Hallands Sjukhus
Skévde Skaraborgs Sjukhus
Stockholm Sodersjukhuset
Vasteras Vastmanlands Sjukhus
Visby lasarett

Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Ostersunds sjukhus

Danderyds sjukhus

Karlskrona Blekingesjukhuset

42

2,6

48

0%

Tema: Preeklampsi
Diagnoskod: O11, O14, O15

10% 20% 30% 40%

50%

Vid arsskiftet 2019/2020 lanserade SFOG en uppdaterad riktlinje for preeklampsi. Exempel
pa forandringar ar att proteinuri ej langre ar ett krav for diagnos, att induktion av férlossning
rekommenderas vid 37+0 samt att acetylsalicylsyra i 1agdos for preeklampsiprevention rekom-
menderas till fler gravida an tidigare.

Forekomst av preeklampsi

I arsrapporten 2021 beskrevs att incidensen av preeklampsi har 6kat fran 3,0% (2018) till 3,8%
(2021). Aven 2022 var incidensen av preeklampsi 3,8%. Okningen jimfort med 2018 kan vara
till foljd av Andrade diagnoskriterier. I andra linder som infort likande dndringar av diagnoskri-
terier ses en 6kning av incidensen preeklampsi av samma storleksordning. Incidensen varierar
mellan olika regioner och presenteras i figuren nedan.
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Forlossning

Diagram 112: Andel (%) som diagnostiserats med preeklampsi, per region, 2018 och 2022
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Trots att fler har fatt diagnosen preeklampsi var incidensen av svar preeklampsi, samt de all-
varliga komplikationerna HELLP och eklampsi ungefar densamma bland alla gravida 2018 och
2022. Forekomsten av dessa diagnoser presenteras for riket i tabellen nedan.

Tabell 22: Andel (%) svar eklampsi, HELLP och eklampsi, 2018 och 2022

Grupp 2018 (%) 2022 (%)

Svér preeklampsi (0O14.1) 0,94 0,88

Eklampsi (O15) 0,044 0,035

HELLP (014.2) 0,13 0,12
Forlossning

Andelen inducerade forlossningar bland gravida med preeklampsi 6kade fran 64% ar 2018 till
68% ar 2022. Kejsarsnittsfrekvensen lag oférandrad pa 38% &ar 2018 och 2022 och darmed var
dven andelen som fodde vaginalt (spontant eller instrumentellt) ocksa stabil (62%). Andelen
barn med Apgar <7 vid 5 min var 5,0% 2018 (n=178) och 4,4% 2022 (n=178).

Andelen gravida med preeklampsi som foder i fullgangen tid (=37+0) var 76% ar 2022 jamfort
med 78% 2018. I diagrammet nedan noteras en 6kning av andelen gravida som féder innan
berdknat forlossningsdatum 2022 jamfort med 2018, vilket kan bero pa rekommendationen
om induktion i vecka 37.
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Forlossning

Diagram 113: Andel (%) forlossningar per graviditetsvecka bland kvinnor med preeklampsi, 2018 och
2022

[ 2018 [l 2022
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Graviditetsregistret blickar framat

Graviditetsregistret strdvar kontinuerligt for att utvecklas och bli ett allt bdttre kvalitetsverk-
tyg for varden. Data fran Graviditetsregistret anvdnds i hog grad i forbdttrings- och kvali-
tetsarbeten inom varden och for allt fler vetenskapliga studier. Mdanga resultat visas publikt
och dar darmed tillgdngligt for allmdnheten pa hemsidan.

Graviditetsregistret fortsitter arbetet med att vara ett omfattande verktyg for kvalitet, forskning
och utveckling inom hela vardkedjan, i hela landet. Alla regioner (férutom Kronoberg) ar nu an-
slutna till den automatiska 6verforingen fran journalsystemen till Graviditetsregistret. Under
hosten 2023 kommer arbetet med att ansluta Kronoberg till registret att paborjas. Manga regi-
oner har upphandlat nya journalsystem. De kommande adren kommer att vara priaglade av ett
kontinuerligt arbete for att sidkerstélla att den automatiska overforingen aven fungerar i fram-
tiden.

Utskicket av Graviditetsenkiten, som paborjades 1 december 2020 och pagar fortsatt, ar en i
internationella ssmmanhang helt unik enkit. Resultat frin Graviditetsenkiten redovisas i allt
fler ssmmanstallningar, rapporter och vetenskapliga artiklar.

For 2023 fick Graviditetsregistret — precis som manga andra kvalitetsregister- mindre anslag
an tidigare ar. Registrets ambition har varit och ar att spara sa mycket det gar, med dnda med
bibehéllen kvalitet. Medan det hittills har lyckats inom ménga omraden, sa har exempelvis det
efterfragade arbetet med att forbattra hemsidan och arbetet med att forbattra och nyutveckla
dashboards behovt stoppas under 2023. Férhoppningsvis kommer framtida tilldelade medel
och ekonomin mojliggora nodvandigt underhéll och den av varden efterfragade vidareutveck-
ling av Graviditetsregistret.

Tack alla!

Vi vill passa pa att framfora ett stort tack till alla de medarbetare inom modrahalsovard, foster-
diagnostik och forlossning som deltar i vart viktiga och spannande arbete. Ett extra tack vill vi
aven rikta till alla gravida och nyblivna mammor, som bidrar med uppgifter till Graviditetsre-
gistret och med sina synpunkter i Graviditetsenkaten. For ytterligare information se var hemsi-
da: graviditetsregistret.se.

Michaela Granfors Kerstin Petersson Maria-Teresia Svanvik
Registerhdllare Ordférande styrgruppen Vice registerhillare
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Bista skattning variabler Graviditetsregistret — 2023-08-31

1. Induktion
om nagot av foljande:

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

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

3. Kejsarsnitt fore virkdebut
om nagot av foljande:

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

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

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

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

1. Akut kejsarsnittkejsarsnitt
om nagot av foljande:

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

diagnoskod for akut kejsarsnitt (0821) (moderns diagnoser)

Kejsarsnitt FV1 = ”Akut” (kejsarsnitt_fv1 fran FV1)

1. Planerat kejsarsnitt
om nagot av foljande:

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

Forlossningsslut FV1 = “kejsarsnitt” och Indikation = “Elektiv”
(forlossningsslut_fvi1 fran FV1)
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Bista skattning variabler Graviditetsregistret — 2023-08-31

Kejsarsnitt FV1 = “Elektivt” (kejsarsnitt_fv1 fran FV1)
Diagnoskod for elektiv kejsarsnitt (0820, 0828) (moderns diagnoser)

1. Instrumentell vaginal forlossning
om nagot av foljande:

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

Foljande operationskoder/diagnoskoder (moderns diagnoser / moderns atgéarder)

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

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

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

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

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

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

2. Om forlossningsslut bista skattning saknas efter steg 1-6 Vaginalt a ej instrumen-
tellt

om nagot av foljande:

1. Tidigare kejsarsnitt = ”Ja”

2. Anvianda historik av kejsarsnitt i Graviditetsregistret

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

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

Presentation = (“Framstupa kronbjudning”, “Vidoppen nack / hjass”)
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Bista skattning variabler Graviditetsregistret — 2023-08-31

Diagnoskod for huvudbjudning (0800, 0809, 0642, 0643, 0800W, 0814A, O814B)

Om forlossningssitt = "VE”

1. Om bjudning béasta skattning saknas efter steg 1-3 8 "THuvudbjudning”

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