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Sammanfattning

Denna rapport fran Graviditetsregistret beskriver bakgrund, data och utfall for gravida och
nyblivna mammor som fott barn under 2024. Under 2024 registrerades enligt Statistiska
Centralbyran (SCB) 97 526 forlossningar i Sverige. Av dessa registrerades totalt 97 409 i Gra-
viditetsregistret, vilket gav en tdackningsgrad gdllande registrerade forlossningar pa 99,9%.
Antalet forlossningar i Sverige minskar fortsatt, fran 99 011 ar 2023 till 97 526 ar 2024 (enligt
data frdn SCB).

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

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

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

Hela landet utom ett fatal
enheter & Ostergdtland

Hela landet utom

Hela landet
Kronoberg cla fande

IUFD-  Fran datajournal
modul | MHV, Ulj, Férli/BB

1. Nar partus registreras i
journalen

2. Slutsignering

3. Arkivsignering av
journalen

Fran KUB - ultraljud Graviditetsenkaten

1. Graviditetsvecka 25

2. 8veckor efter
forlossningen

3. 1arefter
forlossningen

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

gallande tackningsgrad for olika regioner/mottagningar. Uppskattningsvis 80% av alla KUB-
undersokningar som utforts under 2024 i Sverige har 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 nigra utvalda resultat fran Graviditetsenkiten samt for de olika verksamhe-
terna i vardkedjan under graviditet, fosterdiagnostik, forlossning och eftervard.

Graviditetsenkaten

I arets rapport redovisas de 127 702 svaren fran gravida/nyblivna mammor som fédde barn
under 2024 och svarade pa Graviditetsenkat 1 och/eller 2, respektive fodde barn under 2023
och svarade pé Graviditetsenkit 3 under 2024. Den sammantagna svarsfrekvensen for alla tre
enkater var 47%.

En positiv utveckling har skett for varje ar sedan enkatens start av kvinnors nojdhet med
den information som ges om fosterdiagnostik i situationer dar graviditeten varit,
eller riskerat att vara, avvikande (Enkit 1). I arets rapport angav 72% av kvinnorna att de
var nojda med informationen i jamforelse med 61% &ar 2021.

I drets rapport angav 64% av kvinnorna som svarat pa Graviditetsenkat 2 (8v efter for-
lossningen) att de fatt det stod av varden som de 6nskat om de haft problem med
amning. Detta ar en forbattring jamfort med tidigare ar, men siffrorna pekar ocksa pa
behovet av fortsatta satsningar pa eftervard och amningsstdd till nyblivna médrar. Skill-
nader ses ocksa mellan regionerna pa 49—75%.

For samtliga tre enkiter syns tyvérr en fortsatt nedgang i svarsfrekvens sedan Gravidi-
tetsenkiten startade. Nedgdngen ar mest uttalad for Enkét 3, dar svarsfrekvensen minskat
fran 52% (211201 — 210531) till 39% (241201 — 240531). For att vinda den trenden vore
det vardefullt att alla enheter inom vardkedjan for graviditet och forlossning uppmark-
sammar betydelsen av kvinnors deltagande i Graviditetsenkidten. Genom att informera
och uppmuntra de kvinnor som besoker dem kan varden tillsammans starka kunskaps-
underlaget och pa sa sétt bidra till en fortsatt utveckling och forbattring av varden.

Modrahalsovarden

I Socialstyrelsens kunskapsstod fran 2022 forordas en tidig eftervardskontakt. Kon-
takten kan ske via telefon, video, mottagningsbesok eller hembesok. Syftet ar att fanga
eventuella besvar och planera for den fortsatta eftervarden. Tidig eftervardskontakt har
okat ytterligare sedan foregdende ar. Under 2024 var det 80% av de som f6tt barn som
hade fatt en tidig eftervardskontakt, vilket ar en 6kning med 10% sedan aret innan.

Snusning innan graviditet fortsitter att 6ka och ligger nu pa 10% i riket (9% 2023),
med en stor variation mellan olika regioner (3-18%). Snusning ar vanligare i norra delen
av Sverige och mindre vanligt i de s6dra delarna av Sverige. Fortfarande ar det f4 som snu-
sar under graviditeten (riket 2%) men i regioner med en hog forekomst av snusning innan
graviditeten ses nu en 6kning av snusning dven under graviditeten. Fran 1 september 2025
kommer Graviditetsregistret registrera inte bara rokning och snusning av tobaksproduk-
ter, utan ocksa nikotinsnus, e-cigaretter, vattenpipa, nikotinlikemedel och andra nikotin
eller tobaksprodukter.
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Sammanfattning

Overvikt och obesitas fortsitter att 6ka bland gravida. BMI mits vid inskrivning i méd-
rahilsovarden och andelen gravida med 6vervikt eller obesitas har okat fran 38% till 47%
de senaste 10 dren. Stora variationer mellan regionerna férekommer. Flest gravida med
overvikt eller obesitas finns i Gavleborg (55%) och lagst andel finns i Stockholm (39%).

Fosterdiagnostik

Tillforlitlig information om graviditetens langd ar nodvandig, och datering med ultraljud
innan graviditetsvecka 15 (sa kallad tidig datering) ar den rekommenderade metoden i
Sverige, precis som i minga andra linder. Andelen tidigt daterade graviditeter har
okat kontinuerligt under det senaste decenniet och ldg under 2024 pé 77% i landet. Ande-
len graviditeter som daterats tidigt varierade betydligt mellan olika regioner (45%-96%),
men skillnaden var patagligt mindre 2024 &n 2023 (20%-95%).

Trots att allt fler regioner erbjuder ett ultraljud i forsta trimestern till samtliga gravida
kvarstar regionala skillnader i vad som betecknas som hog risk vid KUB. Detta ater-
speglas i olika detektionsgrader for kromosomavvikelser i olika regioner och medfor att
varden fortfarande ar ojamlik. I Region Skéne, dar forhojd risk definieras som > 1:1 000
(i enlighet med Svensk forening for Obstetrik och Gynekolog:s riktlinjer) ar detektions-
graden for trisomi 21 hogre dn i 6vriga regioner dir hog risk vanligen definieras som >
1:200.

Jamfort med foregdende ar har antalet registrerade forsta trimesterultraljud 6kat be-
tydligt, vilket majliggor utvardering av anatomigranskning dven for graviditeter dar kvin-
nan inte valt att genomga riskbedémning for trisomier. I nuliget saknas dock mojligheter
till nationell utviardering av anatomigranskning och detektion av kromosomavvikelser i
andra trimestern.

Forlossning

Delaktighet i varden upplevs av minga som god. Atta av tio kvinnor anger att de i hog
grad kant sig delaktiga i beslut som fattats under forlossningen, vilket ar en central aspekt
av personcentrerad vard och en viktig indikator pa kvaliteten i bemotandet. Samtidigt in-
nebar detta att tva av tio inte upplever samma grad av delaktighet, vilket pekar pa ett
fortsatt forbattringsomrade.

Kejsarsnittsfrekvensen fortsitter att 6ka och har under det senaste aret natt 20% av
alla forlossningar i Sverige. Detta innebar att var femte fodsel nu sker genom akut eller
planerat kejsarsnitt. Variationen mellan landets regioner dr anméarkningsvard, fran 14% i
Ostergotland till 25% i Sormland. Utvecklingen foljer en internationell trend och vicker
fragor kring medicinska indikationer, strategier for att frimja sékra vaginala fodslar, for-
lossningsvardens resurser och hur denna forandring kan paverka saval kvinnor som barn
pa kort och lang sikt.

Andelen stora blodningar (> 1 000 ml) i samband med forlossning har ocksa fortsatt
att 0ka. Detta ar en viktig patientsdkerhetsfraga, eftersom blodningar kan leda till allvarli-
ga komplikationer och medfora behov av utokade vardinsatser samt paverka upplevelsen
av att foda barn. Det kvarstar en utmaning for varden att forebygga och hantera dessa
situationer pa ett effektivt och tryggt satt.
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Sammanfattning

Alla regioner ir nu anslutna till den automatiska 6verforingen frén journalsystemen till Gravi-
ditetsregistret. Arbetet med att ansluta Region Kronoberg till registret paborjades under 2023
och avslutades varen 2025. D4 historiska data inhdmtats finns nu data fran alla regioner i Sveri-
ge for 2024. Automatisk overforing av data fran Region Norrbotten pausades i slutet av novem-
ber pa grund av byte av journalsystem. Samtliga regioner i Sverige, forutom de som redan infort
Cosmic som obstetriskt journalsystem sedan tidigare, har upphandlat nya journalsystem och ett
omfattande arbete med integrering av de nya journalsystemen har fortlopt under 2024. Gravidi-
tetsregistret fortsitter att samarbeta med regionforetradare kommande ar avseende inférandet
av nya journalsystem for att sikerstilla fortsatt dataoverforing till Graviditetsregistret.

Under 2024 har Graviditetsregistret fortsatt sitt kontinuerliga utvecklingsarbete med forenkla-
de dashbords och hemsidans utformning. Som tidigare finns dashboards som uppdateras au-
tomatiskt en gang per dygn och dar dagsfiarska resultat kan ses! Det finns 6vergripande dash-
boards som ar tillgdngliga for allménheten utan inloggning och andra dashboard som har mer
detaljerade valmojligheter och dessa ar tillgangliga for alla barnmorskor och obstetriker i Sve-
rige i inloggat lage i Graviditetsregistret.

Vi ser ett stadigt okat antal datauttag for forskning och publikationer med Graviditetsregistrets
data. Under 2024 publicerades 32 vetenskapliga artiklar baserade pa data fran Graviditetsre-
gistret samt flertalet konferensbidrag, ST-arbeten och magisteruppsatser. Registrets data efter-
fragas dven av myndigheter och medier i samband med rapportering, nationell uppféljning och
journalistiskt arbete. Sedan 2014 har nu ca 170 vetenskapliga artiklar och rapporter publicerats.
Vi dr glada att Graviditetsregistret genom detta kan bidra till 5kad kunskap! Aven data frn Gra-
viditetsenkiten finns tillgdnglig for datauttag och enkitsvaren kan kombineras med medicinska
data fran Graviditetsregistret och ger dirmed mojligheten att belysa forskningsfragor med pa-
tientupplevelsen.
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Summary

This annual report from the Swedish Pregnancy Register describes all childbirths in 2024, as
well as the pregnancy and postpartum period. In 2024, according to Statistics Sweden (SCB),
97 526 chilbirths were registered in Sweden. Of these, 97 409 were registered in the Swedish
Pregnancy Register, which gives a coverage rate of 99,9%.

The Swedish Pregnancy Register

The Pregnancy Register (www.graviditetsregistret) is a national quality register. To promote im-
proved 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), combined with the initiation of
collecting information on childbirths. It collects data on pregnancy and childbirth, starting at
the first registration date at the maternal health clinic and ending at the postnatal follow-up vi-
sit, which usually occurs around 4-16 weeks postpartum. Most data are collected directly from
standardized electronic medical records. The register includes demographic, reproductive, and
maternal health data, as well as information on prenatal diagnostics and pregnancy outcomes
for both the mother and the newborn.

The Pregnancy Register receives data from four sources:

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

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

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

Data from the national Pregnancy Survey, “Graviditetsenkiten”.

Summary of data from the annual report

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

The Pregnancy Survey
In 2024, there were 127 702 answered surveys, resulting in a response rate of 47%.

Since the start of the survey, there has been a steady improvement each year in women’s
satisfaction with the information provided about prenatal diagnostics in cases where the
pregnancy was, or was at risk of being, abnormal (Survey 1). In this year’s report, 72% of
women reported being satisfied with the information, compared to 61% in 2021.

In this year’s report, 64% of the women who responded to Pregnancy Survey 2 (8 weeks
after childbirth) stated that they had received the support from healthcare that they desi-
red if they experienced problems with breastfeeding. This is an improvement compared
to previous years, but the figures also indicate the need for continued investment in post-
natal care and breastfeeding support for new mothers in Sweden. Differences were also
observed between regions, ranging from 49-75%.
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Summary

Unfortunately, a continued decline in response rates has been observed across all surveys
since the Pregnancy Survey was first introduced. The decline is most pronounced for Sur-
vey 3, where the response rate has dropped from 52% (2020-12-01 to 2021-05-31) to 39%
(2024-12-01 to 2025-05-31). To help reverse this trend, it is important that all units wit-
hin antenatal and labor care recognize the value of women’s participation in the Pregnancy
Survey. By informing and encouraging the women they meet, healthcare professionals can
help strengthen the knowledge base and thereby contribute to the ongoing development
and improvement of care.

Maternal Health Care

In the National Board of Health and Welfare’s knowledge support from 2022, early post-
natal contact is recommended. The contact can take place via telephone, video, clinic visit,
or home visit. The purpose is to identify any issues and plan for continued postnatal ca-
re. Early postnatal contact has increased compared to the previous year. In 2024, 80% of
those who had given birth received early postnatal contact, which is an increase of 10%
compared to the previous year.

The use of snuff before pregnancy continues to rise and is now at 10% nationwide (9%
in 2023), with large variations between different regions (3-18%). Snuff is more common
in the northern part of Sweden and less common in the southern regions. Still, few wo-
men use snuff during pregnancy (nationwide 2%), but in regions with a high prevalence of
snuff use before pregnancy, an increase in snuff use during pregnancy is now being obser-
ved. From September 1, 2025, the Pregnancy Register will record not only smoking and
snuff use of tobacco products but also nicotine snuff, e-cigarettes, water pipes, nicotine
medications, and other nicotine or tobacco products.

Overweight and obesity rates continue to increase among pregnant women. The propor-
tion of pregnant women with overweight or obesity has increased from 38% to 47% over
the past 10 years. There were large variations between regions. The highest proportion of
pregnant women with overweight or obesity was found in Gavleborg (55%), and the lowest
proportion was in Stockholm (39%).

Prenatal diagnosis and obstetric ultrasound

Reliable information about the length of pregnancy is necessary, and dating by ultrasound
before gestational week 15 (so-called early dating) is the recommended method in Sweden,
as in many other countries. The proportion of early dated pregnancies has continuously
increased over the past decade and was 77% nationwide in 2024. The proportion of preg-
nancies dated early varied significantly between regions (45%-96%), but the difference
was noticeably smaller in 2024 than in 2023 (20-95%).

Despite the fact that more and more regions offer a first trimesterultrasound to all preg-
nant women, regional differences remain in what is defined as high risk in the combined
ultrasound and biochemical test (KUB). This is reflected in the varying detection rates of
chromosomal abnormalities across regions,resulting in continued inequality in care. In
Region Skane, where an increased risk is defined as >1:1 000 (in accordance with SFOG
guidelines), the detection rates for trisomy 21 are higher than those in other regions, where
a high risk is usually defined as >1:200.

Compared to the previous year, the number of registered first-trimester ultrasounds has
increased significantly, which enables the evaluation of anatomical screening even for
pregnancies in which the woman has not chosen to undergo risk assessment for trisomi-
es. However, a national evaluation of anatomical screening and detection of chromosomal
abnormalities in the second trimester is currently not possible.
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Summary

Labor and birth

Many women perceived their involvement in decision-making during labor and birth as
positive. Eight out of ten women reported that they to a high degree felt involved in de-
cisions made during childbirth, which is a central aspect of person-centred care and an
important indicator of the quality of care. At the same time, this means that two out of ten
women do not experience the same level of involvement, highlighting a continued area for
improvement.

The caesarean section rate continues to rise and has reached 20% of all births in Sweden
in the past year. This means that one in five childbirths now occurs through emergency or
planned caesarean sections. This development follows an international trend and raises
questions about medical indications, strategies to promote safe vaginal births, the resour-
ces of maternity care, and how this change may affect both women and children in the
short and long term. The variation between the country’s regions is remarkable, ranging
from 14% in Ostergotland to 25% in Sérmland.

The proportion of major hemorrhage (=1 000 ml) in connection with childbirth has also
continued to increase. This is an important patient safety issue, as bleeding can lead to
serious complications, require extended care and affect birth experiences. It remains a
challenge for healthcare professionals to prevent and manage these situations effectively
and safely.
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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 Svenska Barnmorskeforbundet (SBF). Enkiten innehaller PROM- (patient related
outcome measures) och PREM- (patient related experience measures) fragor, och skickas ut
digitalt via 1177 till samtliga gravida och nyblivna mammor som har data registrerad i Gravidi-
tetsregistret. Enkaten skickas ut vid tre tillfillen; omkring graviditetsvecka 25 samt 8 veckor och
ett ar efter forlossningen. Varje dag skickas mera an 800 enkiter ut. Enkitsvaren samlas in av
Graviditetsregistret, dar de sparas och hanteras separat fran ovriga registerdata. Samtliga kli-
niskt verksamma barnmorskor och gynekologer/obstetriker kan i inloggat lage i Graviditetsre-
gistret via dashboard ta del av enkitresultat pa olika nivaer; for enskild verksamhet, pa regional
och pa nationell niva. Resultaten uppdateras 16pande en gang per dygn. I dashboard finns dven
mojlighet att gora urval sa att exempelvis resultat for kvinnor med olika utbildningsniva, fodel-
seland eller forlossningssitt visas. Enkéten ger en ny dimension till de mestadels medicinska
data som for ovrigt finns i Graviditetsregistret och kan ge underlag till olika forbattringsarbe-
ten. Data fran enkitsvaren kan ocksa anvindas av forskare for att belysa sin forskningsfraga
med patientupplevelsen och enkitsvaren kan anviandas tillsammans med medicinska data fran
Graviditetsregistret.

I juni 2025 publicerade SKR en rapport som presenterar enkatresultat pa nationell niva for
2024. [ rapporten presenteras dven enkitens fritextsvar.

For mer information se: Graviditetsenkiaten/SKR

I arets rapport redovisas foljande:

For Graviditetsenkit 1 och 2 redovisas svaren fran de som fott barn under 2024

For Graviditetsenkit 3 redovisas svaren fran de som fott barn under 2023 (och svarat pa
Graviditetsenkat 3 under 2024)

Sammanlagt skickades 274 357 enkéter ut till gravida och nyblivna mammor i Sverige (pdmin-
nelser ej medriaknade). Svarsfrekvensen var 47% (127 702 besvarade enkéter). Definitionen for
"besvarad enkit” i detta 6vergripande sammanhang ar att det finns ett svar pa minst en fraga
per respektive enkét. Nedan presenteras nagra utvalda resultat.

Enkit 1 (ca graviditetsvecka 25)

Enkat 1 skickas ut i ungefar graviditetsvecka 25. Till arets urval av gravida (som sedan foédde
barn under 2024) var det 82 159 "Enkit 1” som skickades ut. Svarsfrekvensen var 52% (42 725
besvarade enkiter).

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

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 tillréickligt med information om resultatet av KUB-undersékningen? (Enkét 1,
Fraga 13b: 29 001 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”. Norrbotten: Inkluderar data till och med
2024-11-23. Kélla: Graviditetsenkaten 2024
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Graviditetsenkaten

Diagram 2: Fick du tillréickligt med information fran likaren/barnmorskan infér beslut att genomgé
undersokning med moderkaksprov, fostervattenprov eller NIPT? (Enkét 1, Fraga 14b: 10 811 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”.
Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23. Kalla: Graviditetsenkéaten 2024

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: 1479 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.
Endast regioner med minst 10 svar per svarsalternativ 4 respektive 5 redovisas. Svarsalternativen

ar 1-5, dar siffran 1 motsvarar "nej, inte alls”, och 5 "ja, helt och hallet”. Norrbotten:
Inkluderar data till och med 2024-11-23. Kalla: Graviditetsenkaten 2024
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Graviditetsenkaten

Diagram 4: Anser du att varden tillgodosett dina behov hittills? (Enkiit 1, friga 17: 39 430 svar)
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.
Svarsalternativen &r 1-5, dar siffran 1 motsvarar 'nej, inte alls', och 5 ‘ja, helt och hallet'. Kalla: Graviditetsenkaten 2024

Enkat 2 (8 veckor efter forlossningen)

Enkit 2 skickas ut 8 veckor efter forlossningen. Det skickades 94 930 "Enkat 2” till nyblivna
mammor som hade fott barn under 2024. Svarsfrekvensen var 49% (46 545 besvarade enka-

ter).

Nedan presenteras resultat fran utvalda fragor fran Graviditetsenkat 2.
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Diagram 5: Skulle du rekommendera den médrahélsovard du besokt till ndgon annan som #r gravid?
(Enkét 2, fraga 10: 43 082 svar)

. Andel 5:0r . Andel 4:or
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.
Svarsalternativen &r 1-5, dar siffran 1 motsvarar 'nej, inte alls', och 5 ‘ja, helt och hallet'. Kalla: Graviditetsenkaten 2024
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Graviditetsenkaten

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

(Enkét 2, fraga 27: 41 997 svar)

. Andel 5:0r . Andel 4:or

Varberg Hallands Sjukhus 93 4,9
Varnamo sjukhus 90 [
Ystads lasarett 89 5,6
Eksjo Hoglandssjukhuset 88 9,2
Ornskoldsviks sjukhus 87 8,9
Visby lasarett 87 9,4
Halmstad Hallands Sjukhus 87 8,3
Norrkdping Vrinnevisjukhuset 86 8,2
Falu lasarett 86 9,9
Karlskrona Blekingesjukhuset 85 8,9
Hudiksvalls sjukhus 85 8,3
Linkdping Universitetssjukhuset 84 10
Ostersunds sjukhus 84 11
Gallivare sjukhus 84 8,1
Sodertélje sjukhus 84 8,7
Umea Norrlands Universitetssjukhus 84 10
BB S:t Géran 83 8,9
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov 83 11
BB Stockholm 83 9,6
Skovde Skaraborgs Sjukhus 83 10
Helsingborgs lasarett 83 10
Vasterviks sjukhus 83 12
Trollhattan NU-sjukvarden 82 12
Kalmar Lanssjukhuset 82 12
Lund Skanes Universitetssjukhus 81 10
Danderyds sjukhus 81 10
Riket 80 11
Karlstad Centralsjukhuset 80 12
Sundsvall Lanssjukhuset 80 12
Sunderby sjukhus 80 12
Véaxjo Centrallasarettet 80 12
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus 80 12
Skelleftea lasarett 80 11
Gavle sjukhus 79 13
Stockholm Sédersjukhuset 79 12
Vasteras Vastmanlands Sjukhus 78 12
Orebro Universitetssjukhuset 78 13
Kristianstad Centralsjukhuset 78 14
Malmé Skanes Universitetssjukhus 76 13
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 75 12
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 75 12
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 75 14
Uppsala Akademiska Sjukhuset 74 16
Nyképings lasarett 71 16
Eskilstuna Mélarsjukhuset 70 14
50% 75% 100%

0%

25%

* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.
Svarsalternativen ar 1-5, dar siffran 1 motsvarar 'nej, inte alls', och 5 Yja, helt och héllet'. Kalla: Graviditetsenkaten 2024
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Graviditetsenkaten

Diagram 7: Om du har eller har haft problem med amning — har du fitt stéd fran virden i den
utstrackning du 6nskat? (Enkét 2, fraga 42: 23 636 svar)

. Andel 5:or . Andel 4:or
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.
Svarsalternativen &r 1-5, dar siffran 1 motsvarar 'nej, inte alls', och 5 ‘ja, helt och hallet'. Kalla: Graviditetsenkaten 2024

Diagram 8: Anser du att varden tillgodosett dina behov under foérlossning och tiden efter
forlossning? (Enkét 2, fraga 43: 41 404 svar)

. Andel 5:or . Andel 4:or
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.
Svarsalternativen ar 1-5, dar siffran 1 motsvarar 'nej, inte alls', och 5 Yja, helt och hallet'. Kalla: Graviditetsenkaten 2024
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Enkat 3 (1 ar efter forlossningen)

Enkait 3 skickas ut 1 ar efter forlossningen. Under 2024 skickades 97 268 "Enkit 3” till nyblivna
mammor (som hade fott barn under 2023). Svarsfrekvensen var 40% (38 432 besvarade enka-
ter).

Nedan presenteras resultat fran utvalda fragor fran Graviditetsenkat 3.

Diagram 9: Om du inte har métt psykiskt bra efter graviditet och férlossning, har du d& vetat vart
du kunde vinda dig? (Enkéat 3, fraga 6: 22 971 svar) I diagrammet visas andel som svarat ja.

100% 1

Svarsalternativen ar 1-5, dar siffran 1 motsvarar 'nej, inte alls', och 5 Yja, helt och héllet. Kalla: Graviditetsenkaten 2024
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Graviditetsenkaten

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: 25 280 svar) I diagrammet visas andel som svarat ja.
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Svarsalternativen &r 1-5, dar siffran 1 motsvarar 'nej, inte alls', och 5 ‘ja, helt och hallet'. Kalla: Graviditetsenkaten 2024

Diagram 11: Anser du att varden tillgodosett dina behov under graviditet, forlossning och tiden efter
forlossning? (Enkéat 3, fraga 17: 36 121 svar)

. Andel 5:or . Andel 4:or
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Svarsalternativen ar 1-5, dar siffran 1 motsvarar 'nej, inte alls', och 5 Yja, helt och héllet'. Kalla: Graviditetsenkaten 2024
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Svarsfrekvens sedan Graviditetsenkitens start

Graviditetsenkiten har nu pagatt i snart fem ar. For att 1att kunna jamfora svarsfrekvens over
tid, sa redovisas nedan svarsfrekvens per utskickad enkét under angiven tidsperiod. Definitio-
nen for “besvarad enkat” ar att det finns ett svar pa minst en fraga per respektive enkit. Defini-
tioner for svarsfrekvens kan skilja sig i olika rapporter som publicerats pa data fran Graviditet-
senkiten.

Nedan redovisas svarsfrekvens per Graviditetsenkit for tva tidsperioder:

Tidsperiod 1 (utskickad enkit 201201 — 210531)

Tidsperiod 2 (utskickad enkat 241201 — 250531)

Graviditetsenkait 1: Svarsfrekvensen har gatt ner fran 60% (tidsperiod 1) till 51% (tidsperiod 2)

Graviditetsenkit 2: Svarsfrekvensen har gatt ner fran 57% (tidsperiod 1) till 48% (tidsperiod
2)

Graviditetsenkit 3: Svarsfrekvensen har gétt ner fran 52% (tidsperiod 1) till 39% (tidsperiod
2)

Nar kvinnor svarar pa Graviditetsenkidten erbjuds de ocksa en mojlighet att lamna ett
fritextsvar. Varje verksamhet har atkomst till de fritextsvar som ldmnas av kvinnor som hor
till den egna enheten. Andelen kvinnor som valjer att 1amna fritextsvar skiljer sig at mellan
enkiterna. Bland dem som svarat pa Enkit 1 i arets rapport (kvinnor som fott barn under
2024) valde 19% att lamna ett fritextsvar. I Enkét 2 (kvinnor som fott barn under 2024)
var motsvarande andel 25%. Den hogsta andelen fritextsvar aterfinns i Enkit 3, dar 38% av
kvinnorna (som fodde barn under 2023 och besvarade enkiten under 2024) valde att utveckla
sina svar i fritext. En sammanstillning fran SKR visar att en del kvinnor lyfter positiva aspekter
av varden, medan andra uttrycker missnéje eller 6nskemal om forbattringar. I fritextsvaren
lamnas ocksa konstruktiva forbattringsforslag till varden eller fortydliganden kring svar pa
andra fragor i Graviditetsenkiten. Fritextsvaren utgor en viktig killa for fordjupad forstaelse
av utvecklingsomraden bade pa regional och nationell niva.

Sammanfattningsvis ar det glidjande att kunna konstatera att en stor andel av de gravida och
nyblivna modrarna dr ndjda med varden som de har fatt under graviditeten och forlossningen.
Andelen gravida/nyblivna mammor som &r ngjda med varden har 6kat nagot gillande i princip
alla fragor som redovisas i detta kapitel.

De flesta nyblivna mammor kunde fortsatt rekommendera sin modrahalsovards- eller forloss-
ningsenhet till nigon annan som ar gravid (Enkat 2). Ett exempel pa positiv utveckling ar n6jd-
het med information om fosterdiagnostik i de fall dar nagonting med graviditeten var eller kun-
de vara avvikande (Enkit 1). N6jdheten 6kade fran 61% ar 2021 till 72% ar 2024. Noterbart ar
regionala skillnader for 2024 pa 64—80%. I Graviditetsenkét 3 (ett ar efter forlossningen) angav
fler kvinnor (77%) under 2024 jamfort med tidigare ar (66% 2021) att de visste vart de skulle
vanda sig om de inte madde fysiskt bra efter forlossningen. Andelen kvinnor som visste vart de
skulle vinda sig om de inte madde psykiskt bra efter forlossningen har ocksa forbattrats fran
76% ar 2021 till 81% ar 2024. Sannolikt ar detta ett resultat av riktade insatser som har gjorts
under de senaste aren i hela landet géllande tiden efter forlossningen. Tack vare resultat fran
Graviditetsenkiten har man kunnat identifiera detta behov av forbattringsinsatser.
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Graviditetsenkiten

Det foreligger emellertid fortsatt behov av utveckling inom vissa delar av eftervarden. I Gravidi-
tetsenkit 2 (8 veckor efter forlossningen) angav 64% att de fatt det stod av varden som de 6nskat
om de haft problem med amningen. Skillnader ses pa 49—75% for 2024 mellan regioner. Siffor-
na visar pa en forbattring jamfort med 2021 da 56% av kvinnorna var nojda dock tyder siffrorna
pa ett fortsatt behov pa satsningar pa amning och amningsstod till nyblivna moédrar. En lagre
andel gravida ansag ocksa att virden hade tillgodosett deras behov som helhet under graviditet,
forlossning och tiden efter i Enkét 3 som besvaras 1 ar efter forlossningen (70%) jamfort med i
Enkat 2 som besvaras 8 veckor efter forlossningen (79%).

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

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

Svarsfrekvensen har under dren som Graviditetsenkiten pagatt konstant varit hogst for Enkit
1 och lagst for Enkit 3. For samtliga tre enkéter ses tyvarr en fortsatt tydlig nedgang av svars-
frekvensen sedan Graviditetsenkitens start. Mest uttalat dr nedgangen i svarsfrekvensen for
Graviditetsenkét 3, som har sjunkit fran 52% (201201 — 210531) till 39% (241201 — 250531).
Det ar vardefullt om alla enheter inom vardkedjan for graviditet och férlossning uppmaérksam-
mar betydelsen av att kvinnor deltar i Graviditetsenkdten. Genom att informera och uppmuntra
kvinnorna som besoker dem kan varden tillsammans bidra till att starka kunskapsunderlaget
och pa sa sitt fraimja en fortsatt utveckling och forbattring av varden.
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Modrahalsovard

Modrahdlsovardsdelen i Graviditetsregistret har samlat data om graviditeter sedan 1999. En
arlig nationell rapport har sammanstdllts samtliga ar forutom 2002 och 2009. Alla regioner
och sa gott som alla verksamheter deltar i médrahdlsovdrdens del av registret.

Modrahéalsovardens uppdrag ar att framja god sexuell och reproduktiv hilsa samt att, genom
forebyggande insatser och tidig identifiering av risker for ohilsa, minska riskerna for kvinnor
och barn under graviditet, forlossning och eftervard. I modrahilsovardens uppdrag ingar dven
preventivmedelsradgivning och gynekologisk cellprovskontroll.

Modrahilsovardens organisation och struktur kartlaggs arligen genom en nationell struktur-
rapport for varje region/del av region s.k. sambaomrade (omréde for samordningsbarnmorska)
gillande riktlinjer, och for varje mottagning gillande organisation och resurser for det gangna
aret. Det dr samordningsbarnmorskorna som fyller i uppgifterna, baserat pa underlag fran varje
mottagning

Totalt lamnades strukturrapport in for 532 mottagningar, jamfort med 521 mottagningar forra
aret (2023).
Organisationstillhorighet

Under 2024 var den vanligaste organisationstillhorigheten for mottagningarna en privatdriven
barnmorskemottagning, vilket ocksé inkluderade att mottagningen tillhorde en privat virdcen-
tral.

Tabell 1: Mottagningarnas organisationstillhérighet 2017-2024

Organisation 2017 (%) 2018 (%) 2019 (%) 2020 (%) 2021 (%) 2022 (%) 2023 (%) 2024 (%)
Lénsjukvard, ingér i 77 (15,1) 65(12,5) 80(154) 91(16,9) 88(162) 78(175) 86(16,5)  85(16)
kvinnoklinik

Lansjukvérd, fristiende 7 (1,4) 10 (1,9) 9(1,7) 2(0,7) 7(1,3) 12 (2,7) 7(1,3) 8(1,5)
enhet for MHV

Primérvérd, ingr i 158 (30,9) 158(30,4) 132(25,3) 132(24,5) 148(27,3) 140(3L5) 137(26,3) 135(25,4)

vard-/halsocentral
Priméarvérd, fristiende 144 (28,2) 149(28,7) 160(30,7) 174(32,3) 161(29,7) 122(27,4) 148(28,5) 144 (27,1)
enhet for MHV

Privat, inkluderar privat 125 (24,5)  137(26,4) 140 (26,9) 133(24,7) 139(25,6) 90 (20,2) 143(27,5) 159 (29,9)
vérdcentral

* 2022: Skane saknas

Familjecentral /familjecentralsliknande verksamhet

Under de senaste aren har registret anvant sig av den nationella definitionen av familjecentra-
ler. Med familjecentral menas en samlokalisering av mddrahilsovérd, barnhalsovard, 6ppen
forskola och socialtjanst med forebyggande verksamhet som basverksamhet. Med familjecen-
tralsliknande verksamhet menas barnhilsovard samlokaliserad med minst en kommunal verk-
samhet (6ppen forskola och/eller forebyggande socialtjanst). Familjecentralsliknande verksam-
het kan ockséa innehélla modrahalsovard, barnhélsovard och minst en kommunal verksambhet.
Utifran denna definition var det 192 (37%) mottagningar som beskrev sig tillhora en familje-
central och 83 (16%) mottagningar som tillhorde en familjecentralsliknande verksamhet under
2024. Det ar en minskning av antalet familjecentraler, och en 6kning av familjecentralsliknande
verksamhet jamfort med 2023.
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Digitala vardkontakter (video)

Digitala vardkontakter kom igéng i en storre utstrickning under pandemin. Under 2024 var
det 284 av 532 (53%) mottagningar som erbjod digitala vardkontakter till gravida, vilket ar en
Okning frén forra aret (48%). I tva av regionerna erbjods ingen mottagning digitala vardkontak-
ter, medan i fem regioner erbjod alla mottagningar digitala vardkontakter till gravida (Gotland,
Halland, J6nkoping, Kalmar, Ostergotland) under 2024. Utéver graviditetsrelaterade besok er-
bjods digitala besok for preventivmedelsradgivning pa 234 av 531 mottagningar (44%) vilket ar
en marginell 6kning fran aret innan. I tre regioner erbjod alla mottagningar digital vardkontakt
for preventiviedel och i sex regioner erbjod ingen av mottagningarna digital virdkontakt for
preventivmedel.

Barnmorskemottagning

Under 2024 hade varje barnmorskemottagning i genomsnitt 2,9 heltidsbarnmorsketjanster, vil-
ket dr nagot mindre an tidigare ar, 2023 (3,3) och 2022 (3,0). Under 2024 fanns det som minst
0,1 tjanst pa en mottagning och som mest 22 heltidsbarnmorsketjanster. Pa den storsta mot-
tagningen arbetar barnmorskorna dven pa andra sa kallade satellitmottagningar. Fordelningen
av antalet barnmorsketjanster per mottagning visar, liksom tidigare &r, att det vanligaste ar att
det ar farre an 4 tjanster per mottagning.

Diagram 12: Fordelning (%) av antalet barnmorsketjinster per mottagning, 2024

6-9,9 =10

* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

I "Mdodrahalsovard, Sexuell och Reproduktiv hilsa”, Rapport nr 76 2008, reviderad 2016, finns
en rekommendation att ha hogst 8o inskrivna gravida per heltidsbarnmorska och &r. Det finns
stora skillnader mellan olika regioner, och jamforelser mellan regionerna ar svara att gora. I
vissa regioner raknas gravida som byter mottagning under graviditeten som inskrivna pa bada
mottagningarna, medan andra regioner enbart registrerar den gravida som inskriven pa den
forsta mottagningen. Uppdraget for barnmorskor skiljer sig at mellan olika regioner. En del
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mottagningar har dven andra personalkategorier anstillda som t.ex. underskoterska eller me-
dicinsk vardadministrator, medan andra mottagningar inte har nagot stod fran andra personal-
kategorier, vilket ocksa paverkar arbetsbelastningen for barnmorskorna.

Antalet inskrivna per heltidsbarnmorska var 80 gravida i riket 2024, vilket ar en liten 6kning
sedan forra aret och dret innan det, men farre dn tidigare ar. 2021 (x), 2020 (x) 2019 (x). Antalet
inskrivna per heltidsbarnmorska ligger nu precis pa det reckommenderade maxvardet. Antalet
inskrivna gravida vid regiondrivna mottagningar var 75 (73 gravida 2023) per heltidsbarnmors-
ka, medan privata mottagningar hade 95 inskrivna (91 gravida 2023) per heltidsbarnmorska.
Det ar alltsd tydligt att de privata mottagningarna generellt har en ligre bemanning an regi-
ondrivna mottagningar. Atta mottagningar i landet hade fler #n 150 inskrivna per heltidsbarn-
morska (fem 2023), sex av dessa var privata och tva var regiondriven. Av de mottagningarna
med mer dn 150 inskrivningar per heltidsbarnmorska fanns sex mottagningar i Stockholmsom-
radet, en i Vastra Gétaland och en i Skane. Den med flest antal inskrivningar hade 175 inskriv-
ningar/heltid barnmorska.

Tabell 2: Antalet inskrivna per heltidsbarnmorska totalt for riket 2015-2024

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

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

* 2022: Skdne saknas

Stockholm ar den region som utmarkte sig mest med totalt 116 inskrivna per heltidsbarnmors-
ka under 2024, vilket 6kat for varje ar (2021:106, 2022:111, 2023:114). Stockholm hade mer
an dubbelt sa manga inskrivningar per barnmorska an vad flera andra regioner hade. Privata
mottagningar i Stockholm hade i genomsnitt 123 inskrivningar/heltidsbarnmorska, medan de
regiondrivna hade 109 inskrivna/heltidsbarnmorska

Tabell 3: Antalet inskrivna per heltidsbarnmorska 2024. Nationell rekommendation max 80

< 80 81-90 91-100 >100

Blekinge Kronoberg Sormland  Stockholm
Dalarna Skane Ostergétland
Gotland

Gévleborg

Halland

Jamtland/Hirjedalen

Jonkoping

Kalmar

Norrbotten

Uppsala

Véarmland

Visterbotten

Visternorrland

Vistmanland

Vistra gotaland

Orebro

Riktlinjer

I strukturrapporten som samordningsbarnmorskorna fyller i varje ar efterfragas olika riktlin-
jer, som presenteras tillsammans med relevant individdata. De riktlinjer som inte enkelt kan
kopplas ihop med individdata presenteras i korthet nedan.
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Provtagning av Tyroideastimulerande hormon (TSH)

Alla regioner uppgav att man kontrollerade TSH i tidig graviditet. I 19 regioner kontrollerades
TSH i samband med det forsta inskrivningsbesoket, medan tva regioner hade olika riktlinjer i
olika omraden, dar TSH kontrollerades vid det forsta eller andra inskrivningsbesoket.

Riktlinjer for okad fysisk aktivitet

I 14 regioner fanns riktlinjer for barnmorskor vad giller att skriva ut Fysisk aktivitet pd recept
(FAR) till de gravida, men alla mottagningar verkade inte ha den mdgjligheten. I atta regioner
fanns mojlighet for alla barnmorskor att hanvisa till fysioterapeut. Tva regioner hade inga skriv-
na riktlinjer alls nar det galler fysisk aktivitet, och i ytterligare tre regioner var det olika i de olika
sambaomradena inom regionen om riktlinjer fanns eller inte.

Felkallor och bortfall

Insamling av data till Graviditetsregistret gdllande modrahilsovarden sker pa tva sitt; det ena ar
direktoverforing av journaldata och det andra ar via manuellt inmatade uppgifter av barnmors-
kor inom modrahéalsovarden. 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 kan 6verforas direkt till registret.

MHV-delen av denna arsrapport dr en sammanstéllning av graviditeter dar det finns fullstindi-
ga registreringar, d.v.s. dar bade manuellt inmatade data och journaldata finns. Om forlossning
skeriannan region 4n dir modrahalsovardsjournalen ar upprattad gar ingen uppgift om modra-
hilsovarden automatiskt 6ver till registret. Rutiner for journalforing av vissa uppgifter varierar
mellan regioner. Det paverkar resultatet for en del av de 6verforda uppgifterna fran journalen,
tex antal barnmorskebesok under graviditet och antal barnmorskor som kvinnan traffat under
graviditeten.

Till arets rapport sa har samtliga regioner haft digital 6verforing fran journalerna och manu-
ell registrering, men Norrbottens 6verforing av data upphorde i slutet av november 2024 pga
journalbyte. Pa grund av tekniska skél saknas d&ven manuella registrering fran Norrbotten fran
samma datum.

Tackningsgrad manuella uppgifter

Under 2024 registrerades enligt Statistikmyndigheten SCB 98 451 levande fodda barn. Tack-
ningsgraden for de manuella registreringarna ar utraknade pa antalet manuella registreringar i
forhéllande till antalet levande fédda barn per region, vilket ar ndgot missvisande med tanke pa
flerbord. Det finns dock inget battre underlag att tillga. Tackningsgraden pa de manuella regi-
streringarna for riket 2024 1ag pa 88%, vilket ar lagre an forra aret. Hogst tackningsgrad hade
Orebro (98%) och Gotland (97%), medan Skine (71%) hade ligst tickningsgrad.
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Diagram 13: Andel fullstindiga registreringar i Graviditetsregistret vs antal fddda barn per ar enligt
SCB per region 2022-2024

[ 2022 [l 2023 [ 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Graviditetsbesok och kontinuitet
Inskrivningsbesoken

I rapporten "Modrahilsovard, Sexuell och reproduktiv hilsa” fran 2016 rekommenderas att
modrahilsovarden ska erbjuda ett forsta besok inom en vecka efter att kvinnan kontaktat mot-
tagningen. Det forsta besoket ar framst avsett for att samtala om livsstilsfaktorer och lakeme-
del/substanser som kan paverka det vintade barnet. Den genomsnittliga graviditetsveckan for
forsta journalforda besok for kvinnor som fodde barn 2024 var 7,7. I diagrammet nedan visas att
tidpunkten for forsta journalférda besok blir lite tidigare for varje ar vilket ar positivt. Det finns
dock stora skillnader mellan de olika regionerna vilket kan bero pa olika rutiner och riktlinjer.
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Diagram 14: Genomsnittlig graviditetsvecka for forsta journalférda besok, riket 2014-2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Diagram 15: Genomsnittlig graviditetsvecka for forsta journalférda besdk per region 2024

12,5

10,0

* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.
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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 Graviditetsenkit 1 som skickas ut runt graviditetsvecka 25 speglas for
modrahélsovarden framst inskrivningsbesoken. En fraga i enkaten ar "Har du moéjlighet att stal-
la de fragor du Onskar till barnmorskan?”. Hér ses vissa skillnader i resultatet, dir de gravida i
region Dalarna, precis som forra aret, anger storst nojdhet.

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

. Andel 5:0r . Andel 4:or

100% 1

75% A

50% A

25% A

0%+

* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.
Svarsalternativen ar 1-5, dar siffran 1 motsvarar 'nej, inte alls', och 5 Yja, helt och héllet'. Kalla: Graviditetsenkaten 2024

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 fédde barn under
2024, med ett intervall pad 6—11 besok mellan regionerna.
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Diagram 17: Antal barnmorskebesok i genomsnitt under graviditeten fram till forlossning*, per
region 2024

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

Kontinuitet

Det finns flera aspekter pa kontinuitet, och en av dem ar antalet barnmorskor inom modrahal-
sovarden som den gravida traffat under graviditeten. Denna uppgift bor tolkas med forsiktighet
eftersom det finns olika arbetssitt i olika regioner gillande journalféring/rutiner pa mottag-
ning. I genomsnitt traffade 62% av de gravida hogst tva barnmorskor under graviditeten, vilket
ar marginellt lagre an 2023 (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
2024

* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

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 64% av de gravida varit pd minst ett
graviditetsrelaterat lakarbesok under graviditeten. Det ar stora skillnader mellan regionerna,
och fragan ar om alla graviditetsrelaterade likarbesok verkligen registreras.
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Diagram 19: Andel (%) som triiffat likare av graviditetsrelaterade skil, per region 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

NoGjdhet med moddrahalsovarden

Att kdnna sig trygg med varden under graviditeten ar viktigt. I Graviditetsenkat 2 som skickas
ut 8 veckor efter forlossningen stills ett antal frigor som speglar upplevelser av varden exem-
pelvis: trygghet, tillganglighet, upplevelse av egen delaktighet i varden och partners delaktighet.
Resultat pa fragan: Kiande du dig trygg med barnmorskan pa moédrahélsovarden” visar skillna-
der mellan regionerna, dir hogst andel nyblivna mammor i Region Blekinge angav att de kéant
sig trygga med barnmorskan inom moédrahilsovarden.

I Enkit 2 stills dven frigan om barnmorskan gjort kvinnans partner/narstaende delaktig i den
utstrackning som de onskat. Resultat visas i nedanstaende diagram. De som fott barn 2024
var mera ndjda dn tidigare &r dd pandemin troligen paverkade ngjdheten. Nyblivna mammor
i Dalarna angav storst nojdhet men generellt 4r det denna frdga som uppvisar samst resultat
bland fragorna som ror modrahélsovéarden.
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Diagram 20: Gjorde barnmorskan pd médrahilsovarden din partner/nérstiende delaktiga i den
utstriackning du 6nskade?

. Andel 5:0r . Andel 4:or

100% 1

75% A

50% 1

25% 1
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.
Svarsalternativen &r 1-5, dar siffran 1 motsvarar 'nej, inte alls', och 5 ‘ja, helt och hallet'. Kalla: Graviditetsenkaten 2024

I Enkét 2 finns en 6vergripande friga “Anser du att modrahélsovarden tillgodosett dina behov?”.
Aven har ar ses skillnader mellan de olika regionerna,
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Diagram 21: Anser du att mddrahilsovirden tillgodosett ditt behov?

. Andel 5:or . Andel 4:or

100% 1

75% A

50% A

25% 1

* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.
Svarsalternativen &r 1-5, dar siffran 1 motsvarar 'nej, inte alls', och 5 ‘ja, helt och hallet'. Kalla: Graviditetsenkaten 2024

Riskfaktorer vid inskrivning

Nytt i Arsrapporten sedan 2023 ir uppgiften om gravida som har riskfaktorer vid inskrivningen
i modrahilsovarden. Forekomst av riskfaktorer kan leda till komplikationer och foranleda ex-
tra vardatgirder. Riskfaktorerna &r: 6vervikt eller undervikt, yngre én 18 eller dldre dn 35 ar vid
inskrivningen, rokning eller snusning, hjart-karlsjukdom, gulsot, upprepade urinvagsinfektio-
ner, diabetes mellitus, trombos, gynekologisk sjukdom, lungsjukdom/astma, systemisk lupus
erythematosus (SLE), endokrin sjukdom, njursjukdom, epilepsi, inflammatorisk tarmsjukdom,
hypertoni och psykisk ohélsa. Andelen gravida som inte hade ndgon enligt ovan riskfaktor var
22% under 2024, med en spridning i landet fran 15% till 24%. Det har innebar att 78% av de
gravida redan vid inskrivningen har en eller flera riskfaktorer vilket som regel leder till vard
utover modrahilsovardens basprogram.

Observera att det finns ytterligare riskfaktorer som inte dr med i ovan angiven berdkning. Till
exempel ingar inte forlossningsradsla, valdsutsatthet, missbruk, kommunikationssvarigheter,
social problematik, utfall pa depressionsscreening, flerbord, tidigare komplicerad forlossning
och/eller amning, konsstympning, hereditet av obstetrisk betydelse samt riskbruk vid lakeme-
delsanvandning. Dessutom kan gravida som vid inskrivning inte uppvisar négra riskfaktorer
senare under graviditeten utveckla komplikationer som kréaver extra virdéatgarder.

Graviditetsregistrets Arsrapport 2024  + 35



Modrahalsovard

Diagram 22: Andel (%) kvinnor som gar in i graviditeten utan vissa riskfaktorer, per region 2024

25%-

*Kompletta uppgifter saknas fér Kronoberg, Norrbotten, Uppsala och Varmland

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 for tidig forlossning, tillvixthdmning samt placentaavlossning. Under mitten av 80-talet rok-
te ca 30% av de gravida under tidig graviditet och denna siffra har sedan dess sjunkit stadigt.
Det syns istillet en tydlig 6kning av anvindande av snus, och sedan forra aret ar snusning van-
ligare 4n rokning hos kvinnor innan graviditet. Det dr oroande att snusning 6kar och det ar ett
viktigt omrade for modrahélsovarden och hela vardkedjan att arbeta vidare med.

Variablerna for rokning och snus 6verfors elektroniskt fran journal till Graviditetsregistret i
samtliga regioner. Riktlinjer gillande extra besok hos barnmorska, ldkare och/eller tillvax-
tultraljud vid tobaksbruk ser olika ut i regioner och vissa regioner saknar helt riktlinjer.
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Tabell 4: Riktlinjer vid tobaksbruk per region, 2024.

Extra besok Tillvaxtultraljud
Hos Hos Hos bm >10 Hos lakare For alla Vid >10 Skrivna
bm ldkare cig/dag >10 cig/dag  rokare cig/dag riktlinjer
saknas
Bleking X
Dalarna
Gotland X X X
Gévleborg
Halland X X
Jamtland/Hirjedalen X
Jonkdping X Jonkoping, X
Viarnamo
Kalmar X X
Kronoberg X
Norrbotten X
Stockholm X X X
Skéne X
Sérmland X
Uppsala X
Varmland X X
Visterbotten X
Vasternorrland X
Vistmanland X X X
Vistra Gotaland X
Orebro X

* Bm = Barnmorska

Rokning

Andelen kvinnor som roker i samband med graviditet sjunker for varje ar och har sedan 2015

nastan halverats.
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Diagram 23: Andel (%) rékare 3 manader fore graviditet, vid inskrivning samt vecka 32, per ar
2015-2024

[ Roker fore graviditet (3m fore) [l) Roker vid inskr ) Roker v30-32
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Andel gravida som roker i samband med graviditet skiljer sig mellan olika regioner.
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Diagram 24: Andel (%) rokare 3 manader fore graviditet, vid inskrivning samt graviditetsvecka 32,

per region, 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Snusning tre manader fore graviditet har okat de senaste aren, fran 4,5% ar 2015 till 10% ar
2024. En liten 6kning ses dven for de kvinnor som fortfarande snusar i samband med inskriv-
ning pa modrahilsovarden, medan snusning i graviditetsvecka 32 har legat i stort sett stabilt

sedan 2015.
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Diagram 25: Andel (%) snusare 3 manader fore graviditet, vid inskrivning samt vecka 32, per &r

2015-2024
(@ snusar fore graviditet (3m fore) [l Snusar vid inskr [lJ Snusar v30-32
10,0% 1
7,5%
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11

Andel gravida som snusar i samband med graviditet skiljer sig mellan olika regioner.
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Diagram 26: Andel (%) snusare 3 manader fore graviditet, vid inskrivning samt graviditetsvecka 32,
per region 2024

[ snusar fre graviditet (3m fore) [Jl] Snusar vid inskr ] Snusar v30-32

20%4 18
18
17 16
1591 1414 14 g
1 10
10%1 100 10 10 94 92 92 91 89 gp g3 78
59

5%- I.
0%-
20%4
15%4
10%4

5% 47 35 37 3

2,1 1,9 2,3 2,0 1,8 2,2 2.1
%-I-I-I---_----a-_z- SERRY)

20%-
15%

10% A

081 049 0,72 080 0,79 066 091 1,0 14 069 088 03

10 036

Q & N @ O & & O Q© & \ > & S O O > S ) O O @
F & F & FF & & &L & & & "oQ\Q & & & \L‘(& NGNS
L L Q > @ &L 9 [®) > R @ S & & @ NN B Q ® [2)
& @ & Q7 < 3 @ N 3 & & & S
2 ¥ ® F &N > P S = W@
A\ \\“'zf’ ,{06\& o O
N

* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Under hosten 2025 kommer Graviditetsregistret att kompletteras med nya och utokade variab-
ler om tobaks- och nikotinanviandning, i syfte att mojliggora en mer detaljerad kartlaggning av
vilka tobaks- och nikotinprodukter (tobakssnus, nikotinsnus, cigaretter, e-cigaretter, vattenpi-
pa, nikotinlakemedel samt 6vriga nikotin eller tobaksprodukter) kvinnor anvander i samband
med graviditet samt omfattningen av denna anviandning.

Alkohol-AUDIT

Screening av alkoholbruk genomférs pa modrahélsovarden med Alcohol Use Disorder Identifi-
cation Test (AUDIT). AUDIT speglar den gravidas alkoholvanor under aret innan graviditeten.
Fragorna i formuladret podngsitts var for sig och rdknas ihop till en totalsumma som kan variera
fran o till 40 poang. Graviditetsregistret har ett malviarde att minst 95% av de gravida ska ha
screenats med AUDIT, och under 2024 screenades 95% av de gravida med AUDIT. Stora skill-
nader kan ses mellan regionerna. Tio regioner nddde malviardet pa 95%, vilket innebér en liten
okning jaimfort med 2023, d& 8 regioner nddde mélet. Skéne lag lagst gallande AUDIT-screening
med 89%, och Varmland 1ag hogst med 99%.
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Diagram 27: Andel (%) som screenats med AUDIT i tidig graviditet, per region 2024

* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Om resultatet av AUDIT ar noll podng innebar det att den gravida uppgett att hon ej druckit al-
kohol alls under det gdngna éret innan graviditeten. AUDIT-poéng 1-5 betraktas som ett bruk av
alkohol, 6-9 poiang betraktas som ett riskbruk och 10 poing eller mer visar risk for beroende.

I riket hade 3,2% av de gravida ett riskbruk eller risk for beroende 2024, vilket ar en liten minsk-
ning jamfort med 2023 (3,3%). 2015 var motsvarande siffra 4,9%, vilket visar att gravida med
riskbruk eller risk for missbruk sjunker. Lagst andel gravida med riskbruk eller risk for beroende
hade Kronoberg med 1,0 % och hogst andel hade Varmland med 5%.
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Diagram 28: Andel (%) gravida med AUDIT-poéng 6-9 samt >10, per region 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Det 4r positivt att andelen gravida som screenats med AUDIT stiger for varje ar. Onskvirt 4r
dock att samtliga regioner nar malvardet for att mdjliggora identifiering av gravida med ett
riskbruk/beroende och kunna erbjuda stod sé tidigt som maojligt i graviditeten.

Tillfragats om valdsutsatthet

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

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

Graviditetsregistret har sedan ménga ar ett faststillt malvarde som innebar att minst 95% av
de gravida ska ha tillfragats om vald minst en gang under graviditeten. Trots detta uppnér sex
regioner inte det uppsatta malvardet.
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Diagram 29: Andel (%) gravida som tillfrigats om valdsutsatthet, per region 2024

* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Insatser vid forlossningsradsla

En viss grad av oro och radsla infor forlossningen ar vanligt forekommande bland gravida. For
mer dn 10% ar radslan s uttalad att den klassificeras som kliniskt relevant forlossningsradsla,
vilket kan paverka bade den psykiska hilsan och forlossningen negativt.

Inom moédrahélsovarden har barnmorskan ett ansvar att identifiera forlossningsriadsla genom
strukturerad bedomning. I majoriteten av Sveriges regioner anvands idag screeninginstrumen-
tet Fear Of Birth Scale (FOBS), antingen rutinmaissigt for samtliga gravida eller selektivt vid
indikation. Under de senaste dren har screening av samtliga 6kat.

Stodinsatser vid forlossningsradsla kan omfatta samtalsstod och/eller behandling, och hand-
laggningen sker inom olika enheter beroende pa regionens organisation. Insatserna ges av olika
professioner sdsom barnmorskor, ldkare, psykologer eller kuratorer, beroende pa typ och sva-
righetsgrad av ridslan. Samtliga regioner har enheter inom férlossningsvarden som ar sarskilt
inriktade pé forlossningsradsla, d&ven om resurstillgdng och organisatorisk struktur varierar.
Dessa enheter bendmns i stora delar av landet som Auroraverksamhet, men andra namn fore-
kommer ocksd, exempelvis Freja och Norea.

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

Andelen gravida som erhéllit stodatgarder med anledning av forlossningsradsla har okat kon-
tinuerligt sedan 2018. Ar 2018 uppgick andelen till 8,90% och 2024 till 14%. Okningen terfinns
bade bland forstfoderskor och omfoderskor. Historiskt har omféderskor i hogre utstrackning
erhallit stod men sedan 2022 ses en férandring dar forstféderskor fatt mer insatser i en region.
Under 2024 har denna utveckling breddats till tre regioner.

Graviditetsregistrets Arsrapport 2024 + 44



Modrahalsovard

Diagram 30: Andel (%) forst- respektive omféderskor som erhéllit stodatgirder pga
forlossningsradsla, 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

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

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

» Extra samtalstid med barnmorska vid den ordinarie barnmorskemottagningen

I den f6ljande sammanstéllningen presenteras insatta stodatgiarder uppdelade efter region samt
i forstfoderskor respektive omfoderskor. Det ar viktigt att notera att en och samma individ kan
ha erhallit flera olika stodinsatser och dirmed forekomma i mer dn en kategori.
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Tabell 5: Andel(%) forst- respektive omféderskor och typ av stédatgirder pga forlossningsridsla 2024

Forstfoderska Omfoderska
Region Aurora  Aurora  Psyk/socionom Bm.mott. Aurora  Aurora  Psyk/socionom = Bm. mott. extra
bm. (%) 1ak.(%) (%) extra (%) bm. (%) 1ak. (%) (%) besokstid (%)
Riket 7,8 3,9 1,2 4,5 8,6 7,5 1,1 4,5
Blekinge 8,2 3,0 0,68 2,1 15 8,2 0,52 2,2
Dalarna 7,0 4,4 1,7 5,1 7,4 8,1 1,1 4,2
Gotland 6,5 2,6 1,3 2,6 11 5,3 2,0 3,3
Gavleborg 16 5,9 2,1 3,0 12 9,8 1,3 2,5
Halland 10 3,4 4,7 4,0 7,5 5,2 2,4 3,1
Jamtland 7,9 1,8 2,6 6,1 14 5,2 1,0 8,3
Jonkoping 4,7 2,3 0,91 4,1 8,5 4,7 1,4 5,8
Kalmar 12 2,7 0,53 1,5 16 5,5 0,94 2,6
Kronoberg 6,6 2,8 0,32 1,9 7,4 6,3 0,62 2,0
Norrbotten 8,5 4,5 1,4 2.4 9,3 7,3 0,93 3,0
Skéne 5,9 3,3 1,7 35 9,1 7,3 1,9 4,8
Stockholm 9,0 5,8 0,44 6,1 9,2 11 0,36 4,9
Sormland 8,1 3,8 0,64 5,4 9,7 6,2 0,83 3,2
Uppsala 4,6 3,7 0,62 8,4 4,7 10 1,2 9,8
Véarmland 10 6,5 0,79 3,7 7,7 12 0,34 3,6
Visterbotten 9,7 3,0 0,52 1,1 11 4,4 0,65 1,9
Visternorrland 7,3 3,1 2,0 2,6 7,5 7,3 2,2 3,8
Vastmanland 7,0 3,3 2,6 5,0 9,1 7,8 2.4 6,3
Vistra Gotaland 5,8 1,4 0,60 3,6 7,2 2,7 0,52 3,8
Orebro 13 7,7 4,5 7,3 9,5 13 2,8 7,4
Ostergotland 6,9 4,9 1,8 3,7 4,2 6,9 1,7 2,1

* bm. = barnmorska, lak. = lakare. Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Psykisk ohilsa i samband med graviditet drabbar 10—20%, vilket ar i stort sett lika vanligt som
hos kvinnor som inte ar gravida. Det ar av sarskild vikt att uppméarksamma, beméta och behand-
la psykisk ohélsa under graviditeten, savil for den gravidas egna hilsa som for det kommande
barnets, och omsorgsrelationen dem emellan. Obehandlad psykisk ohalsa medfor risker for for-
lossningskomplikationer och har samband med fysiska ohélsotillstdnd.

Barnmorskan stiller fragor tidigt i graviditeten om tidigare och pagaende psykisk ohilsa och
uppmairksammar tecken pa nyuppkommen ohélsa, for att kunna initiera rétt insatser. I vissa
regioner sker generell screening for depression under graviditet pd barnmorskemottagningarna
med exempelvis metoden EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale).

Psykisk ohilsa omfattar i registret bade psykiska besviar och psykiatriska tillstand. For allvar-
ligare tillstdnd behovs ofta multiprofessionella insatser. Vid lindriga till mattliga tillstdnd re-
kommenderas psykologisk och/eller medicinsk behandling som kan ges pa hilso-/vardcentral.
I manga regioner finns modra- och barnhilsovardspsykologer att remittera till f6r psykologiskt

stod och/eller behandling. Extra stodinsatser pa barnmorskemottagningen behovs i de flesta
fall.

Andelen gravida som fatt behandling for psykisk ohilsa under sin graviditet skiljer sig mellan
regionerna, fran 8—15 %, med ett genomsnitt for riket pa 11%. En liten 6kning har skett de senas-
te aren (9% 2021, 10% 2022, 11% 2023). Behandlingen vid psykisk ohilsa anges som medicinsk,
psykologisk eller bade och, samt inkluderar alla former av behandling.
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Diagram 31: Andel (%) som behandlats for psykisk ohélsa under graviditet (avser endast de som
behandlats for psykisk ohélssa), per region 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Andelen gravida som behandlats med medicin i ndgon form for psykisk ohilsa varierade mel-
lan regionerna, 46—66% med ett genomsnitt for riket pa 56% under 2024, vilket ligger i niva
med aret innan. En stor andel av de gravida (88%) paborjade sin medicinska behandling innan
graviditeten.
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Diagram 32: Andel (%) som behandlats medicinskt psykisk ohéilsa under graviditet, per region 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Andelen gravida som fatt psykologisk behandling for psykisk ohilsa varierar avsevirt mellan
regionerna — fran 61% till 81%, med ett genomsnitt for riket pa 74%. Den siffran ar oférandrad
fran foregdende ar, efter en markant 6kning med 19 procentenheter jamfort med 2022. Ungefar
hilften av dem som fétt psykologisk behandling inledde den under graviditeten under 2024.
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Diagram 33: Andel (%) som fatt psykologisk behandling for psykisk ohélsa under graviditet, per
region 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Av de som fatt behandling for psykisk ohélsa under sin graviditet har nagot fler fatt enbart psy-
kologisk behandling men det varierar stort mellan regionerna. Ungefir en tredjedel har fatt bade
medicinsk och psykologisk behandling.

Foraldraskapsstod

Foraldraskapsstod med maélet att stiarka blivande foraldrar under graviditet, infor forlossningen
och det blivande foraldraskapet ar en del av moédrahélsovardens uppdrag. Vilket foraldraskaps-
stod som erbjuds och i vilken omfattning forstfoderskor och deras partner deltagit varierar myc-
ket stort mellan regionerna.
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Diagram 34: Andel (%) blivande férildrar (%) som deltagit i forildraskapsstod (férstfoderskor och
deras partner), ar 2014-2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Diagram 35: Andel (%) forstfoderskor som deltagit i fordldraskapsstod, per region 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.
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Diagram 36: Andel (%) partner till forstfoderskor som deltagit i forildraskapsstod, per region 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Foraldraskapsstodet kan erbjudas i olika former och méjlighet att delta i flera finns. Under 2024
hade 62% av landets forstfoderskor deltagit i ndgon form av foridldraskapsstod och av de olika
foraldraskapsstoden som erbjuds dr det endast 10% av andelen gravida i Sverige som deltagit i
fysiskt ssmmanhallna grupper.
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Tabell 6: Andel gravida (%) som deltagit i foéljande forildraskapsstéd per region 2024

Fysisk Digital
Region 2?:;)1;? nhéllen Storgruppsforelasningar** ilillll(s)lziltationss t6d Grupptraff gjr:ill((lilrtaskapssté q
Halland 81 0,88 1,3
Gévleborg 5,9 66 9,0
Vasternorrland 18 6,8 17 3,1 12
Jamtland 28 9,1 0,95 19
Uppsala 30 8,6 1,2 0,84 5,8
Dalarna 22 1,3 0,76 4,6 18
Skéne 16 9,7 5,8 6,4 7,4
Orebro 12 0,26 22 0,18 7.7
Norrbotten 25 6,3 0,49 9,9
Vastmanland 14 0,83 4,6 0,48 21
Stockholm 4,3 17 4,3 7,7 6,2
Riket 10 9,7 7,9 5,2 6,0
Gotland 5,2 31 1,2
Varmland 19 6,8 1,6 9,9
Visterbotten 27 0,50 1,9 1,4 4,3
Kalmar 25 2,8 0,36 3,3
Blekinge 11 16 1,7
Jonkoping 20 3,8 0,82 0,66 2,1
Sérmland 7,1 6,9 1,0 8,8 3,2
Vistra
Gétaland 0,52 12 2.3 9,8 1,1
Kronoberg 0,37 1,1 1,1 18
Ostergotland 7,6 8,9 0,99 0,91 1,0

* Sammanhéllen grupp motsvarar variablerna “Sammanhéllen grupp med flera tréffar” och "Mindre sammanhaéllen grupp
** Forelasningar motsvarar variablerna ”Storgruppsforeldsning/ar” samt "Foreldsning med teman
Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Under perioden 2004-2024 okade andelen vuxna (16—84 ar) med o6vervikt och obesitas, fran
46% till 54% i Sverige. Okningen &r storst i aldersgruppen 16—29 ar dar forekomsten av 6vervikt
och obesitas ligger strax 6ver 30% enligt Nationella folkhdlsoenkéten, Folkhdlsomyndigheten.

Aven i Graviditetsregistret framkommer en kning av andelen gravida med 6vervikt och obe-
sitas. Med 6kande Body Mass Index (BMI) okar risken for komplikationer under graviditeten
som missfall, blodpropp, graviditetsdiabetes, havandeskapsforgiftning eller hogt blodtryck. For
tidig forlossning, kejsarsnitt och stor blodning i samband med foérlossningen okar ocksd med
stigande BMI.

Barnets fodelsevikt ar direkt korrelerad till moderns BMI. For barnet finns det 6kade risker
for vissa missbildningar, att barnet dor i magen under graviditeten samt sjuklighet fore, under
och kort efter férlossningen om det foreligger 6vervikt och obesitas hos den gravida. Riskerna
okar successivt med stigande BMI. Gravida med hogt BMI behover darfor extra uppmarksamhet
under graviditeten for att, om mojligt, forebygga och i tid upptéacka eventuella komplikationer
men ocksa for att frimja halsosamma levnadsvanor.

Aven gravida kvinnor med undervikt har 6kad risk for komplikationer som for tidig forlossning
och att barnet har lag fodelsevikt(<2 500g).

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

undervikt (BMI<18.5 kg/m?)
normalvikt (BMI 18,5-24,9 kg/m?)
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» oOvervikt (BMI 25,0—29,9 kg/m?)

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

Alla regioner har vardriktlinjer for gravida med 6vervikt och obesitas. Det som rekommenderas
kan vara ett eller flera extra besok till barnmorska, ultraljud med tillvixtkontroll, lakarbesok for
graviditetsplanering och remittering till dietist eller fysioterapeut.

BMI vid inskrivning inom Mdodrahalsovard

Vid inskrivningen pd barnmorskemottagningen under 2024 hade 29% av de gravida ett BMI
som motsvarade overvikt och 18% ett BMI som motsvarade obesitas. Andel underviktiga gravida
var 2%, vilket varit i stort sett oforandrat under de senaste dren.

BMI skiljer sig mellan regioner och kvinnors bakgrundsfaktorer. Tva exempel pa det ar att 6ver-
vikt och obesitas dr vanligare i glesbygd och hos kvinnor med lagre utbildningsniva

Diagram 37: Andel (%) gravida med 6vervikt respektive obesitas under aren 2014-2024, riket
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.
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Diagram 38: Andel (%) gravida med overvikt respektive obesitas, per region 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Diagram 39: Andel (%) gravida per BMI-grupp, riket 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.
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Viktuppgang per BMI-grupp

De internationella rekommendationerna om lamplig viktuppgang under graviditet baseras pa
kvinnans BMI vid inskrivningen pad modrahalsovarden. Underviktiga rekommenderas en storre
viktuppgang dn kvinnor med 6vervikt och obesitas. Rekommendationerna haller pa att revide-
ras och flera studier visar att det ar sakert for kvinnan och fostret i de hogre BMI grupperna att
strava mot liten eller ingen viktuppgéng.

Graviditetsdiabetes

Graviditetsdiabetes (GDM) innebir forhojda blodsockerviarden som uppstar och upptiacks un-
der graviditeten. Diagnosen GDM leder for den gravida kvinnan till egenprovtagning av blod-
sockret, information och rekommendationer kring kost, livstil, motion samt utékade antal kon-
troller hos barnmorska och lidkare i olika omfattning. Ofta ar kostbehandling tillracklig som
behandling eller s kravs en likemedelsbehandling som i de flesta fall kan avslutas i samband
med forlossningen. Det finns ett samband mellan forh6jda blodsockervarden under graviditet
och bade kort- och langsiktiga risker for den gravida och barnet. Pa kort sikt foreligger risk for
fodelsevikt over 4 500 g, och okad risk for kejsarsnitt. For barnet finns en 6kad risk att drabbas
av lagt blodsocker efter forlossningen vilket innebar att det rekommenderas utokade kontroller
och provtagning pa BB. Langsiktigt &r GDM ocksé en riskmarkor for att den gravida senare ut-
vecklar diabetes mellitus typ 2. Det finns ocksa en framtida 6kad risk for obesitas hos barnet.

Diagnosen GDM definieras pa olika sitt i landet. Diagnosen stills i forsta hand med oral glu-
kosbelastning, OGTT (Oral Glucose Tolerance Test). I en del fall anviands sa kallad glukosprofil,
dar kvinnan med hjilp av en blodsockermatare sjalv mater p-glukos upprepat under ett par
dygn.

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

Ett nationellt arbete pidgar angdende bade screening och indikationerna fér behandling av
GDM.

Sedan 2015 rekommenderar Socialstyrelsen foljande definition for diagnos av GDM baserat pa
p-glukosvarden vid OGTT (vends 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 2024 var det 7 av 21 regioner som anvande venost faste-p-glukos 5,1 mmol/L som grans-
varde for GDM-diagnos och 9 av 21 regioner anviande gransvardet p-glukos 8,5 mmol/L vid 2
timmar efter OGTT.
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Tabell 7: Grinsvirden (p-glukos, mmol/L) fér diagnos graviditetsdiabetes, baserat pa oral
glukosbelastning, per region 2024.

Region Fastevarde 1-timmarsviarde 2-timmarsvirde
Gotland 5,1 10 8,5
Halland 5,1 10 8,5
Stockholm 5,1 10 8,5
Varmland 5,1 10 8,5
Vistmanland 5,1 10 8,5
Orebro 5,1 10 8,5
Jonkoping 5,1 8,5
Ostergétland 5,3 9,4
Dalarna 5,4 8,5
Gévleborg 6,5 9,0
Kalmar 7,0 8,5
Sormland 7,0 9,0
Uppsala 7,0 9,0
Jamtland/Héarjedalen 7,0 10
Kronoberg 7,0 10
Norrbotten 7,0 10
Skéane 7,0 10
Visterbotten 7,0 10
Vasternorrland 7,0 10
Vistra Gotaland 7,0 10

* Gransvarde (p-glukos, mmol/L) for diagnos graviditetsdiabetes, baserat pa oral glukosbelstning, per region 2024.

Under 2024 genomgick 32% av de gravida i Sverige OGTT under graviditeten, men skillnaden
mellan regionerna var uttalad (14 — 94%). Region Skane och Region Blekinge erbjuder alla gra-
vida OGTT, medan Ovriga regioner erbjuder OGTT vid forekomst av olika riskfaktorer, som till
exempel hogt BMI (>30), tidigare GDM, tidigare stort barn, arftlighet eller accelererande fos-
tertillvaxt.

Diagram 40: Andel (%), gravida som genomgatt glukosbelastning, per region, 2020-2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.
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Andelen gravida som fatt diagnosen GDM skiljer sig &t med stora skillnader mellan regioner-
na (1,6-17% totalt under 2024). Sannolikt beror det framst pa skillnader i screeningmetoder,
arbetssitt och definitioner av GDM. Men det finns ocksé regionala skillnader vad giller hur
manga som har riskfaktorer i befolkningen.

Haér ses diagnosen GDM uppdelad i andelen kost- respektive likemedelsbehandlad per region
En stor andel anges ospecificerad och det beror pa att frigan angaeende specifik behandling
infordes forst i juli 2024.

Diagram 41: Andel (%) gravida som diagnostiserats med graviditetsdiabetes som, per region 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

En stark riskfaktor for GDM ar overvikt och obesitas. Under 2024 diagnostiserades 3,0% av
normalviktiga gravida i Sverige med GDM, medan motsvarande siffra for gravida med BMI =40
var 32%, dock kan den stora skillnaden till viss del bero pa att av gravida med ett BMI >40
screenas i storre utstrackning med OGTT.
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Diagram 42: Andel (%) gravida som diagnostiserats med graviditetdiabets férdelat pA BMI-grupp,

2022-2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Det sjdlvskattade allmédnna hilsotillstdndet speglar individens egen uppfattning om sin hélsa.
Mattet har visats ha betydelse for att kunna forutsdga en persons framtida hilsa, bade fysiskt
och psykiskt. Sjidlvskattad hilsa anges pa en skala fran 1 (mycket déligt) till 5 (mycket bra).
Barnmorskan ber kvinnan att skatta sin hilsa vid inskrivningsbesoket (gillande tiden innan
graviditeten) samt vid eftervardsbesoket (géllande sitt maende tiden under graviditeten, samt
just da, vid tiden for eftervardsbesoket) och uppgifterna matas in manuellt i Graviditetsregist-
ret. I genomsnitt skattade 91% av de gravida sin hélsa fore graviditeten som mycket bra eller
bra under 2024, dven om det finns skillnader mellan regionerna. Dessa skillnader ar svara att
forklara. Forutom att det kan vara en sann skillnad i maendet kan det ocksa till exempel bero
pé tradition hur barnmorskan stéller fragan eller hur personer i regionen skattar bra respektive
dalig halsa.

Graviditetsregistrets Arsrapport 2024  + 58



Modrahalsovard

Diagram 43: Foérdelning av sjilvskattad hilsa fore graviditeten, per region 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Betydligt fler gravida far medicinsk och psykologisk hjidlp mot psykisk ohélsa 4n de som upp-
ger att de mar daligt/mycket daligt under graviditeten. Andelen som uppgav att de mar da-
ligt/mycket daligt var betydligt hogre under graviditeten (9%) an efter graviditeten (2,6%) un-
der 2024. Aven under och efter graviditeten var det skillnader mellan regionerna.
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Diagram 44: Fordelning av sjilvskattad hilsa under graviditeten, per region 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Diagram 45: Foérdelning av sjilvskattad hilsa efter graviditeten, per region 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.
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Vaccinationer under graviditet

De vaccinationer som rekommenderas av Folkhdlsomyndigheten under graviditet 4r mot sa-
songsinfluensa, kikhosta samt Covid-19. Vaccination mot Covid-19 registreras i Nationella vac-
cinationsregistret (NVR) till skillnad frén vaccination mot kikhosta och sasongsinfluensa. Gra-
viditetsregistret utgor darmed den enda kallan for att folja vaccinationstackningen mot kikhosta
och sdsongsinfluensa bland gravida i Sverige. Barnmorskan pa modrahélsovarden behover fra-
ga kvinnan om eventuella vaccinationer under graviditeten for att kunna registrera manuellt i
registret. Atgiirden kan betraktas som tidskrivande, vilket aterspeglas i bade bortfall och en hog
andel svarsalternativet “Vet ej” i flera regioner. Onskvirt vore att registreringen primirt kunde
goras i NVR.

Andel gravida som vaccinerade sig mot kikhosta var 38% ar 2023. For 2024 hade andelen gra-
vida som vaccinerat sig mot kikhosta okat till 58%.

Diagram 46: Vaccination mot kihosta, per rgion 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.
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Diagram 47: Vaccination mot influensa, per rgion 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Tidig uppfoljning och eftervardsbesok
Tidig uppfoljning

Alla regioner utom Kronoberg har infort riktlinjer for tidig uppf6ljning och rddgivning inom tre
veckor efter forlossningen, som ett komplement till eftervardsbesoket (se beskrivning nedan).
Atgirden bygger pa Socialstyrelsens kunskapsstéd frin 2022 och syftar fven till att mota re-
sultat fran Graviditetsenkiten, dir en stor andel kvinnor angett osidkerhet kring vart de skall
vanda sig med fysiska och psykiska besvir efter forlossningen. Andelen kvinnor som har fatt
nagon form av tidig uppfoljning har 6kat med 10 procentenheter sedan 2023 och ldg 2024 pa
80%.

Tidig uppfoljning utformas i nuliget pa olika sitt, telefonkontakt, fysiskt, digitalt besok eller
hembesok. Flera kontakter kan ocksa forekomma.
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Diagram 48: Andel (%) som fatt nidgon form av tidig eftervard per region, 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Diagram 49: Andel (%) som fatt telefonuppfoljning, per region 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.
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Diagram 50: Andel (%) som fatt digitalt virdméte, per region 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Diagram 51: Andel (%) som fitt mottagningsbesdk, per region 2024

* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.
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Diagram 52: Andel (%) som fatt hembesdk, per region 2024

* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Eftervardsbesok

En vil fungerande vardkedja mellan modrahélsovard, forlossningsklinik och barnhalsovard ar
nodvandig for att de nyblivna foradldrarna ska kunna erbjudas bra stod och uppfoljning. Ef-
tervarden har sedan ett flertal ar uppmarksammats, brister har identifierats och behovet av
uppfoljning ur olika aspekter har betonats, vilket har gett upphov till omfattande férbattrings-
arbeten. Under 2022 publicerade Socialstyrelsen Kunskapsunderlag for nationellt basprogram
for graviditetsdvervakning - Graviditet, forlossning och tiden efter.

Andel eftervardsbesok hos barnmorska har 6kat genom aren, fran 74% ar 2014 till 89% ar 2024.
Lakarbesok efter forlossningen registreras inte i Graviditetsregistret.
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Diagram 53: Andel (%) som kom pé eftervirdsbesdk, per region 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Det nationella malvardet for andelen kvinnor som kommer pa eftervardsbesok ar 90% och nad-
des av 14 regioner under 2024.
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Diagram 54: Andel (%) eftervardsbesdk per &r, riket 2014-2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Eftervardsbesoket som erbjuds 4-16 veckor efter forlossningen innehéller:

>

>

samtal om kvinnans och partnerns forlossningsupplevelse

uppfoljning av tidigare samtal om levnadsvanor, sisom alkohol, tobak/nikotin, mediciner,
vikt, matvanor och motion

preventivmedelsradgivning

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

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

utvirdering av psykiskt hilsotillstand

I tabellen nedan visas sociodemografiska bakgrundsfaktorer relaterade till eftervardsbesoket
2024.

Forstfoderskor var mer bendgna dn omfoderskor att komma pé eftervardsbesok. I den yngre &l-
dersgruppen kom farre till eftervardsbesok 4n genomsnittet. En storre andel med hogskole- eller
universitetsutbildning kom pé eftervardsbesok jamfort med kvinnor med lagre utbildningsni-
va. Kvinnor fodda utanfor Norden kom i ldgre grad pa eftervardsbesok jamfort med de som var
fodda inom Norden. Dessa siffror dr dock inte justerade for andra bakgrundsfaktorer.
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Tabell 8: Eftervirdsbesok uppdelat pa bakgrundsfaktorer, riket 2024

Bakgrundsfaktor Antal (%)
Forstfoderska 33558 091
Omfoderska 40819 86
<2048r 266 80
20-24 r 5084 88
25-29 r 18824 90
30-34 ar 30864 89
35-39 &r 15706 87
> 40 ar 3607 86
Ingen eller skolgéng kortare an 9 ar 767 84
Grundskola 3237 82
Upp till och med gymnasium 21807 87
Universitet eller hogskola 43901 01
Fodelseland, Norden 54867 91
Fodelseland, 6vriga lander 14007 81

Amning betraktas som en global folkhalsofraga och fungerar som en viktig indikator for att
framja héalsa hos bade barn och kvinnor ur ett befolkningsperspektiv. Ett aktivt arbete med att
stodja och framja amning ar darfor ett strategiskt uppdrag for hela vardkedjan, ilinje med maélet
god och jamlik hilsa.

I Graviditetsregistret registreras uppgiften "amning vid fyra veckor efter forlossningen” i sam-
band med eftervardsbesoket hos barnmorska i médrahilsovarden. For de kvinnor som inte ge-
nomfort detta besok saknas uppgiften.

Det ar sedan tidigare ként att de som inte ammar kommer i lagre utstrackning pa eftervardsbe-
sok. Trots att andelen som genomfort eftervardsbesok har 6kat med 14% mellan 2015 och 2024
s& har amningsfrekvensen under samma period i stort sett forblivit oférandrad.
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Diagram 55: Andel (%) amning fyra veckor efter férlossning, riket 2015-2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Regionala skillnader i amningsfrekvens

Hogst andel ammande (hel- och delvisamning sammanslaget) fyra veckor efter forlossningen
hade Stockholm med 90% och lagst andel ammande hade Varmland med 83%.
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Diagram 56: Amning fyra veckor efter férlossning (av de som gjort eftervirdsbesdk), per region, 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Amningsfrekvens och utbildningsniva

Vid redovisning av amningsfrekvens fyra veckor efter forlossning kopplat till utbildningsniva
sé framtrader vissa skillnader. For att tolka resultaten korrekt bor hansyn tas till variationer i
andelen som genomfort eftervardsbesok.
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Diagram 57: Fordelning av amning per utbildningsniva, riket 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Preventivmedel vid eftervardsbesok

Val av preventivimedel efter graviditeten registreras i Graviditetsregistret sedan 2022. Barn-
morskan ska erbjuda rddgivning om samtliga tillgidngliga preventivimedel och insittning av den
metod som patienten viljer. For att undvika oonskade graviditeter ar det viktigt att kvinnor som
nyss fott barn far tillgang till en effektiv preventivimetod. Spiral och p-stav (LARC, long-acting
reversible contraception) ar i jimforelse med andra reversibla preventivmedel mest effektiva
och forknippade med storst noéjdhet bland anvindare. Andra metoder med hormonet gestagen
inkluderar, forutom LARC, minipiller eller mellanpiller och p-spruta. Kombinerad hormonell
metod med strogen och gestagen ar p-piller, p-plaster och p-ring. Ovriga preventivmedel de-
finieras hir som cykelbaserade metoder och/eller barridrmetoder sisom kondom och pessar.
I jamforelse med LARC ar effektiviteten av andra metoder i storre utstrackning beroende av
anviandarens vanor.

Andelen kvinnor som valde LARC vid efterkontrollen varierade 2024 mellan 21-31% i olika
regioner, vilket dr oférandrat jamfort med ar 2023. Drygt hélften (53%) av alla kvinnor som kom
till eftervardsbesok valde inget eller en betydligt mindre effektiv metod, sdsom cykelbaserad
metod och/eller barridrmetod.
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Diagram 58: Férdelning av preventivimedel, per region 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Kvinnans val av preventivimedel varierade med faktorer som utbildning och alder.

Diagram 59: Fordelning av preventivmedel per utbildningsniva, riket 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.
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Diagram 60: Fordelning av preventivmedel per &ldersgrupp, riket 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.
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Bakgrund och syfte

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

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

Madadrahalsovardens informationsuppdrag

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

Fosterdiagnostik registrerad inom Modrahdlsovarden

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

KUB-test

KUB ar en metod som berdknar sannolikheten att fostret har en kromosomavvikelse (trisomi
21, 18 eller 13) genom att kombinera flera faktorer: kvinnans (eller eventuell dggdonators) alder,
ultraljudsmatning av fostrets nackuppklarning och analys av biokemiska markorer i blodprov
fran kvinnan.

Andelen gravida som genomgatt KUB-test i riket 2024 var 69%, vilken i stort sett ar oforandrad
jamfort med aret innan. Andelen gravida som genomgatt KUB-test 2024 i olika regioner va-
rierade pétagligt (mellan 1 och 94%). Troligen beror variationen pa huruvida undersokningen
erbjuds i offentlig regi eller inte, och om KUB exempelvis enbart erbjuds for vissa aldersgrup-
per.
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Diagram 61: Andel (%) som gjort KUB-test, per region 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Non-invasivt prenatalt test (NIPT)

Metoden bygger pa att foster-DNA identifieras i den gravida kvinnans blod efter cirka 9 full-
gangna graviditetsveckor. Sannolikheten att upptacka kromosomavvikelsen trisomi 21 (Downs
syndrom) ar hog, 6ver 99,5%, men falskt positiva resultat kan forekomma. Misstanke om kro-
mosomavvikelse vid NIPT bor bekréftas med fostervatten- eller moderkaksprov. Sedan 2015
finns mojlighet att utféra NIPT-analyser i Sverige inom den offentliga varden. I redovisningen
av andel som gjort NIPT inkluderas undersokningar utférda inom saval den offentliga varden
som av privat aktor och om prov bestillts via internet.

Andelen gravida som gjorde NIPT i riket 2024 var 12%, vilken i stort sett dr oforandrad jamfort
med &ret innan. Andelen som gjorde NIPT i olika regioner under 2024 varierade mellan 2 och
34%. Det finns ett fatal regioner som erbjuder NIPT som primar screeningmetod, medan de fles-
ta regioner erbjuder NIPT vid en hog sannolikhet for trisomi utifran resultatet pA KUB-testet.
Definitionen av "h6g sannolikhet” vid KUB varierar mellan regionerna, precis som majligheten
att bekosta och utfora NIPT privat, vilket kan paverka skillnaden.
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Diagram 62: Andel (%) som gjort NIPT, per region 2024

* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Fostervatten- och moderkaksprov (AC och CVB) i riket och per region

Under de senaste aren har andelen kvinnor som har gjort KUB och/eller NIPT 6kat medan en
minskning kan ses gillande andelen som har genomgatt AC eller CVB, vilka bdda medfor en viss
risk for missfall. Vanligtvis utfors numera AC eller CVB endast pa specifik indikation, exem-
pelvis vid misstankt fostermissbildning, arftlig sjukdom i familjen, hog sannolikhet for trisomi
enligt KUB-test eller positivt utfall pd NIPT. Andelen som har genomgatt AC har minskat fran
4,2% ar 2010 till 0,7% ar 2024. Nagra regioner utfor inte CVB utan remitterar vid behov till
annan region, vilket sannolikt forklarar att fordelningen av de tva olika undersokningarna ar
olika vid jamforelse mellan regionerna. Om siffrorna fér de invasiva testerna (AC + CVB) laggs
ihop blir andelen gravida som har genomgatt endera provtagningen i riket 1,4% under 2024.
Andelen som genomgick invasiv provtagning under 2024 var 0,5% for den region med lagst och
2,2% for den region med hogst andel invasiv provtagning.
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Diagram 63: Andel (%) gravida som fott barn som gjort AC eller CVB, per region 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Fosterdiagnostik och obstetrisk ultraljudsverksamhet
Forsta trimesterultraljud

De allra flesta regioner i landet erbjuder gravida en undersokning i forsta trimestern i form
av endera ett forsta trimesterultraljud i graviditetsvecka 12—14 eller ett KUB-test. Undersok-
ningens syften ar datering av graviditeten, tidig diagnostik av vissa allvarliga fosteravvikelser,
identifiering av flerbord eller andra riskgraviditeter samt diagnostik av kvarhallet missfall. Vid
KUB-test berdknas dessutom sannolikheten for kromosomavvikelse hos fostret.

KUB-test

Kombinerat ultraljud och biokemiskt test (KUB) ar en riskbedomningsmetod dar man genom
att kombinera kvinnans dlder med ultraljudsmitning 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 6kad risk for kromosomavvikelser (trisomi 21,
18 eller 13). Metoden bygger pa en algoritm framtagen fran data avseende ultraljudsmatningar
samt analyser av biokemiska parametrar fran kvinnor i Sverige. Tilldgg av biokemiska para-
metrar ger en 10—15% hogre detektionsniva av trisomi 21, cirka 90% om 5% av de undersokta
graviditeterna far en forhgjd risk, jamfort med enbart matning av fostrets nackuppklarning.

KUB-delen av Graviditetsregistret startade 2006 och innehéller nu information fran 6ver 690
000 graviditeter. Graviditetsregistrets syfte gillande KUB-delen ar att kvalitetssdkra bade ult-
raljudsmatningarna samt de biokemiska analyserna som genomfors vid ultraljudsundersokning
och mitning av nackuppklarning. Ett register ar nddvandigt for att forsdkra sig om att under-
sokningar haller samma hoga kvalitet oavsett var i landet de utfoérs och bidrar till en sidkrare
fosterdiagnostik for gravida kvinnor i Sverige.
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Andra trimesterultraljud

Andra trimesterultraljud erbjuds till alla gravida i vecka 18—20. Datering av graviditeten sker
om det inte redan utforts i forsta trimestern. Granskning av fosteranatomin enligt en checklista
samt bedomning av moderkakans ldge ingar i denna undersokning. I dagsldget finns inga data
i Graviditetsregistret avseende anatomisk granskning i andra trimestern.

Tillvaxtultraljud

Undersokningen utfors vid misstanke om intrauterin tillvixthdmning eller vid komplicerande
sjukdomar och tillstaind under graviditeten som kan paverka fostrets tillvaxt och utveckling.
Informationen fran dessa undersokningar anviands ofta for att kunna planera 6vervakning av
graviditeten samt eventuella interventioner, sdsom induktion av forlossning eller kejsarsnitt.

Tackningsgrad

Antalet registrerade undersokningar i KUB-delen av Graviditetsregistret har okat fran 1 300
undersokningar ar 2006 till 57 618 undersokningar ar 2024. Det finns dven 5 925 tidiga ult-
raljudsundersokningar inforda i databasen under 2024 i TUL-modulen. Sannolikt har manga
fler TUL-undersokningar utforts, men endast registrerats i journalsystemen pa ultraljudsenhe-
terna. Forsta trimesterultraljud erbjuds i vissa regioner till kvinnor <35 ar som ett alternativ till
KUB.

Diagram 64: Antal registrerade KUB
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I landet finns dessutom ett fatal enheter som utfér KUB-undersokningar, men som inte ar
anslutna till Graviditetsregistret utan anviander ett brittiskt riskberdakningsprogram (FMF).
Sydostra sjukvardsregionen star for merparten av dessa, diar 8 177 undersokningar gjor-
des under 2024. Det totala antalet undersokningar som utforts med FMF-algoritmen ar
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okint, men uppskattas till cirka 10 000 per ar. Detta medfor att registrets tickningsgrad for
KUB-undersokningar som gors inom Graviditetsregistret blir drygt 80% nationellt.

Varje deltagande anviandare pa respektive enhet har 6ppen tillgang till sina egna matresultat
géllande nackuppklarning liksom genomsnittsvirden for sin egen och andra enheter i landet.
Pé varje enhet finns en enhetsadministratér som har tillging till enhetens samtliga data. Inom
arbetsgruppen for fosterdiagnostik utses arligen en regional granskningskommitté bestaende
av bade lakare och barnmorskor som har till uppgift att granska anviandarnas distributioner av
nackuppklarningsmitningar och laboratorieresultat. Kvalitetssikring erhélls genom att iden-
tifiera lagpresterande enheter eller operatorer sé att dessa kan optimera sin teknik samt vid
behov auskultera och trana vid nationella referenscentra.

Vid de laboratorier som analyserar de biokemiska parametrarna finns motsvarande organisa-
tion med en lokalt ansvarig lakare eller kemist som kontinuerligt 6vervakar sitt laboratoriums
medianmatningar samt jamfor sig med de 6vriga verksamheterna med hjalp av referensprover.
AUDIT av bade nackuppklarningsmatningar samt biokemiska matresultat genomfors tva gang-
er per ar och aterkopplas i samband med arliga anvindarméten till fosterdiagnostikgruppens
styrgrupp, laboratorieansvariga samt lokala administratorer fran samtliga enheter. Resultaten
laggs dven upp pad KUB-registrets hemsida.

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

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

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

AUDIT-gruppen fran ultraljudsenheterna vid kvinnokliniken i Malm6/Lund har i september
2024 gatt igenom samtliga 48 enheters 269 operatorer i landet som var aktuella for AUDIT- be-
domning. De har bedomt kvaliteten pa enheternas nackuppklarningsmatningar under perioden
1 september 2023—1 september 2024.

Vid AUDIT fann man att 248/269 (92%) aktiva anvandare hade ett tillrackligt antal undersok-
ningar samt en godkand distribution pa sina métningar for att utan ytterligare atgiarder kun-
na fortsitta att arbeta i Graviditetsregistrets riskberakningsprogram. Distributionerna av nack-
uppklarningsmatningarna har legat relativt konstant under aren.

Icke godkand AUDIT kan bero pa:

icke godkénd distribution pa grund av felméatningar
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for fa undersokningar exempelvis vid fordldraledighet eller sjukdom

nytillkomna operatorer

Tabell 9: AUDIT av ultraljudsmétningar frin samtliga anslutna operatorer (2023-09-01 - 2024-09-01

Region Enhet Undersokningar (n)  Undersokare (n)
HS 1820 11
Hedda 959 4
Hedda City 526 3
Jupiter 575 5
KS 1442 7
MM City 1819 10
Stockholm MM Kista 2260 9
MM Soéder 1950 8
STSS 1179 6
SOS 2264 14
UltrBM Sth 4577 15
UltraGyn 3948 11
Akleja 198 2
BMG GBG 988 2
Bords 375 4
Viistra Gétaland Czirla kliniken 1016 3
Goteborg 1167 10
GoteborgOVv 391 3
NAL 317 2
Skovde 271 3
Amnionkliniken 874 4
BMG Malmo 714 4
Helsingborg 1944 6
Kristianstad 1349 10
Landskrona 535 2
2 Lomma 235 1
Skine Lund SUS 805 14
MM Malmé 782 6
MM Trelleborg 3 1
MM Vila 697 4
Malmoé SUS 1867 10
Ystad 470 4
Eskilstuna 876 5
Falun 1829 5
Halmstad 1161 7
Juno ulj 5 1
Karlstad 1791 5
Katrineholm 355 3
Lyckans ulj 280 1
Nykop KK 689 4
Ovriga Sundsvall 598 7
Tva Barnmorskor 54 1
Uppsala 3107 10
Varberg 1395 7
Visby 378 2
Visterés 1642 5
Vixjo 1645 7
Orebro 2260 9
Ostersund 686 4
Total Riket 57068 281

Graviditetshormonerna -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 laboratorieldkare
for att hitta sétt att kvalitetssikra dessa analyser for att sdkerstilla korrekta riskberdkningar
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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) ger enheterna
mojlighet att se fordndringar 6ver tid i sina matresultat. Samtliga laboratorier dr anslutna till
det internationella kvalitetssakringsorganet UK NEQAS och kan jamf6éra métresultat pa refe-
rensprover med andra kliniker.

Kvalitetssakring genomfors av de biokemiska analyserna av PAPP-A och fritt -hCG utforda
med de tva analysmetoderna som anvéands i landet.

Tabell 10: Median MoM av PAPP-A och fritt B-hCG per laboratorium, 2024

Lab Analysmetod KUB  Registreringar (n) PAPP-A (median) B-hCG (median)
CSK Kryptor 1758 1,1 0,96

Eskilstuna Kryptor 1923 1,2 0,99

Goteborg Kryptor 4601 1,2 1,0

Malmo Kryptor 14925 1,1 0,98

Orebro Kryptor 4088 1,1 1,0

Total kryptor Kryptor 27295 1,1 1,0

Karolinska AutoDelfia 29900 1,0 1,0

Granser for MoM-varden avseende métningar av de tva biokemiska parametrarna bor ligga +
10%, dvs mellan 0,9—1,1. Fyra laboratorier uppvisar MoM-viarden avseende PAPP-A och B-hCG
som ligger inom riktlinjerna och tva laboratorier ligger just utanfér malintervallet for PAPP-
A. Overlag visar resultaten p4 en god kvalitet av analyserna av de biokemiska markérerna som
ingar i riskberdakningen vid KUB-testet, men att det ocksa finns utrymme for forbattring.

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

I resultatpresentationen anges bade kumulativa siffror frain KUB-registrets start (for att minska
risken for feltolkning av slumpmassiga variationer i detektionsgrader) och observationer fran
undersokningar som genomforts under 2024 for att kunna pavisa forandringar i resultat och
trender gillande exempelvis:

aldersprofil hos de undersokta

andel gravida med okad risk for kromosomavvikelse

NIPT

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

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

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

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

Vidare utredning efter KUB
NIPT: Non-Invasivt Prenatalt Test
Invasivt prov
— AC: Amniocentes
— CVB: Chorionvillibiopsi
Om en gravid har gjort fler d&n en av undersokningarna (NIPT, AC, CVB), s anges i sta-
tistiken den forst gjorda undersokningen.
Hela landet under perioden 2006 — 2024

Aldersprofilen av de gravida som har genomgétt KUB har Andrats sedan registrets start. Medan
47% av de gravida som genomgatt en KUB-undersokning var yngre dn 35 ar under aren 2006—
2008, sa var motsvarande andel 73% ar 2024.
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Diagram 65: Maternell &lder, andel under 35 ar vid KUB-undersokning, 2006-2024
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Nedan visas andelen testpositiva med férho6jd risk (=1:200) vid samtliga enheter sedan KUB-
modulens start. Andelen som far en forhojd risk har sjunkit 6ver tid, viket bor bero pé att KUB-
undersokning initialt enbart erbjods till dldre gravida kvinnor i de flesta regioner, medan fler
regioner nu erbjuder KUB till alla gravida oberoende av alder.
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Diagram 66: Andel testpositiva med férhojd risk (>1:200) for trisomi 21 (med eller utan forhjd risk
for trisomi 13/18), respektive enbart for trisomi 13/18, av alla som gjort KUB-undersékning vid
samtliga enheter, 2006-2024
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Non-Invasivt Prenatalt Test (NIPT)

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

Sannolikt har en relativt stor andel av NIPT-analyserna under 2024 bestillts och bekostats av
den gravida kvinnan sjalv utanfor ultraljudsenheterna. Andelen analyser vid dessa privata prov-
tagningar kan ej anges helt exakt da dessa prover inte alltid rapporteras in i fosterdiagnostikde-
len 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 2024 fanns tva universitetskliniker samt tva privata genetiskt laboratorier i landet
som har utfort analyser.
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Antalet invasiva provtagningar forvantas minska ytterligare under de narmaste aren niar NIPT-
metoden anvinds i allt storre utstrackning och analyseras vid fler laboratorier. Det kommer
fortsatt att finnas behov att kunna utféra invasiva provtagningar, med genomférande av mer
avancerade genetiska metoder nar fosteravvikelser upptacks pa ultraljud, samt vid utredning
av genetiska sjukdomar. Sannolikt kommer ytterligare centralisering av denna verksamhet att
behova goras pa sikt, eftersom kompetensen att utfora 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 f6lja upp kvaliteten avseende KUB. Gillande NIPT finns det ett stort varde i att alla NIPT-
undersokningar f6ljs upp pa ett motsvarande sitt, oavsett om NIPT utfors vid en offentlig el-
ler privat mottagning. Fran Uppsala 6verfors nu NIPT-analyssvar automatiskt till Graviditets-
registret. I Stockholm oOverfors samtliga perinatala genetiska resultat giallande fostret/barnet,
fran all prenatal till postnatal (nyféddhetsperioden) genetisk diagnostik till Graviditetsregistret,
vilket gor att data fran Stockholmsregionen avseende perinatal genetisk diagnostik dr mycket
tillforlitliga och 6verforingsfel liksom underrapportering undviks. Overforingen av genetiska
resultat till Graviditetsregistret sker enbart for dem som har gjort en KUB-undersokning i Gra-
viditetsregistret. Ett arbete pagar med att initiera en automatisk 6verforing av resultat 4ven fran
de ovriga genetiska laboratorierna i landet till Graviditetsregistret, for att kunna kvalitetssdkra
NIPT och invasiva test och folja utnyttjandet av den relativt nya fosterdiagnostiska metoden.

Utredning vid forhojd risk

Vid en forhéjd risk for trisomi 21 efter KUB (>1:200) valde 95% av kvinnorna att gi vidare
med fortsatt utredning under 2024, varav niarmare tre fjardedelar genom NIPT. Sedan KUB-
modulens borjan 2006 har den valda metoden for vidare utredning efter KUB andrat sig sig-
nifikant. Av alla gravida som fick en forhojd risk for trisomi 21 och valde att ga vidare med ut-
redning, gjorde 100% ett invasivt prov under dren 2006—2008 (45% CVB, 55% AC) innan NIPT
hade utvecklats. Ar 2024 gjorde endast 27% ett invasivt prov i den gruppen (22% CVB och 5%
AC), medan 73% valde att gi vidare med NIPT. I gruppen med lag risk for samtliga trisomier
gick 6% vidare med fortsatt utredning, i 87% av fallen med NIPT.
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Diagram 67: Fordelning av metoder for fortsatt utredning av samtliga som har gjort nigon
ytterligare utredning efter KUB, uppdelat efter riskgrupp for trisomi 21, 2006-2024
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I gruppen som fatt en forh6jd risk pa 1:2-1:50 for trisomi 21 valde nastan var femte gravid kvinna
(17%) att ga vidare med NIPT, vilket ar farre i jamforelse med tidigare ar, men dnda inte foljer
rekommendationerna fran specialistforeningen SFOG. Invasiv diagnostik valdes i drygt 80% av
fallen, varav tva tredjedelar med CVB som &r den metod som kan tillimpas i nira anslutning till
KUB-undersokningen i forsta trimestern. Microarray utfordes endast i 44% av fallen dar inva-
siv diagnostik gjordes. Enligt rekommendationer fran SFOG bor microarray 6vervigas i denna
grupp med risk 1:2-1:50 for att kunna detektera atypiska kromosomavvikelser som forekommer
i hogre andel i denna grupp.
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Diagram 68: Typ av utredning hos olika riskgrupper, vid fortsatt utredning for trisomi 21 efter
KUB-undersokning, 2024
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Under perioden 2006—2024 har KUB-undersokningar utforts pa narmare 700 000 graviditeter.
Bland dessa var det narmare 3 700 graviditeter som uppvisade numeriska kromosomavvikelser
av typen trisomi 21, 13 eller 18, Turners syndrom eller triploidi. Bland KUB-undersckningarna
som registrerades under 2024 fanns 293 graviditeter med registrerade kromosomavvikelser,
varav 263 (90%) detekterades via en forhdjd risk pa KUB, en ndgot hogre detektionsgrad jam-
fort med hela perioden 2006—2023 (87%). Jamforelsen av detektionsgrad mellan att anvanda
enbart en anatomisk markor i form av nackuppklarning (NUPP) jaimfort med den kombinerade
metoden KUB, visar behovet av att anvinda inte bara ultraljud utan aven biokemiska markorer
for att identifiera graviditeter med kromosomavvikelser. Tydligaste exemplet har giller triploidi
som bara detekteras i 34% av fallen med NUPP, men i hela 89% med KUB.

Tabell 11: Kromosomavvikelser detekterade med NUPP och KUB 2006—2024

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

2006 - 2023

Trisomi 21 2134 1507 71 1864 87
Trisomi 13 237 156 66 191 81
Trisomi 18 672 399 59 569 85
Triploidi 131 34 26 117 89
Turner 220 190 86 203 92
Total 3394 2286 67 2944 87
2024
Trisomi 21 181 127 70 163 90
Trisomi 13 18 16 89 16 89
Trisomi 18 67 46 69 59 88
Triploidi 12 <5 10 83
Turner 15 15 100 15 100
Total 293 206 70 263 90
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Anatomisk granskning av fosteranatomin vid KUB

Under 2015 infordes mojligheten att registrera om en strukturerad granskning av fosterana-
tomin skett i samband med KUB-undersokningen, och om négon allvarlig avvikelse noterats.
Studier visar att en stor del av allvarliga/letala fosteravvikelser kan pavisas redan vid ultraljuds-
undersokning i forsta trimestern och sarskilt i gruppen med forhojd risk vid KUB, samt om un-
dersokningen foljer en checklista for undersokning av fosteranatomin. Under 2024 utférdes vid
nastan samtliga KUB-undersokningar en anatomisk granskning av fosteranatomin. Detta ar i
linje med foregdende ar och en stor 6kning jamfort med tidigare ar (49% under dren 2015—2017).
Denna andel har tidigare varit oberoende av om fostret har en forhojd sannolikhet eller ej for
kromosomavvikelse vid riskbedomningen, en faktor som annars ir kind for att vara associerad
med forekomsten av missbildningar.

Diagram 69: Andel KUB-undersékningar dér det angetts att fullstéindig granskning av
fosteranatomin har skett vid KUB, 2015-2024

100

100% 1
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2015-2017 2018 - 2020 2021 -2023

Analys av registrerade avvikelser vid den anatomiska granskningen i samband med
forsta trimesterulraljud/KUB under 2024

Registrering av typ-missbildningar. Forvantat antal per 10 000 graviditeter (enligt Fosterska-
deregistret 2022, Socialstyrelsen).

» Acrani (2/10 000)
» Omphalocele (2/10 000)

» Gastroschisis (2/10 000)

» Diafragmabrack (3/10 000)
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» Spina bifida (3/ 10 000)

Diagram 70: Antal registrerade avvikelser i TUL- och KUB-modulerna jamfort med forvintat antal,
2024

[ Registrerad [J] Forvantad

ahill

Acrani Dlafragmabrack Gastroschisis Omphalocele Spina bifida

o

Registreringen av bukviggsdefekter av typen omphalocele dr hog, sannolikt ndstan komplett,
precis som foregdende ar. Daremot observeras en nagot lagre registrering an forviantat av den
andra typen av bukviggsbréck, gastroschis. Anledning till detta dr oklar da dessa tva typer har
snarlikt utseende och borde kunna identifieras i samma hoga utstrackning vid en ultraljudsun-
dersokning i forsta trimestern. Vid graviditeter med acrani underlater sannolikt manga enheter,
med anledning av avvikelsens svarighetsgrad, att registrera graviditeten i KUB-modulen, vilket
paverkar registrets majligheter att rapportera. I ar registrerades ingen graviditet med diafrag-
mabrack som uppticktes i samband med forsta trimester-ultraljudet vilket skiljer sig fran in-
ternationella erfarenheter dir &tminstone en tredjedel kan identifieras i forsta trimestern. Aven
antalet registrerade Oppna ryggmargsbrack i forsta trimestern ar 1agt jamfort med observationer
fran tidigare studier. Av integritetsskal skrivs inte antal under 5 ut i arsrapporten. Det bor beak-
tas att Graviditetsregistret enbart kan ange registreringsgraden av missbildningar, men inte de-
tektionsgraden. Det ar viktigt att alla barnmorskor och lakare som gor forsta trimesterultraljud
registrerar samtliga upptickta missbildningar i modulen s att jamforelser kan goras 6ver tid.

Kommentar gallande KUB-undersokningar i hela landet

Aldersprofilen hos gravida som genomgétt KUB under 2024 (27% var =35 &r) var snarlik den
hos samtliga gravida i landet (24% var >35 ar). Detektionsgraden for trisomi 21 var 90% under
2024, vilket ar en forbattring med kumulativa data frén registrets start (87%). Vid en forhojd
risk for trisomi 21 och/eller 13/18 vid KUB, valde narmare tre av fyra kvinnor fortsatt utredning
med NIPT. Nistan var femte gravid kvinna (17%) valde att ga vidare med NIPT aven i grup-
pen med forhojd risk (1:2-1:50), vilket inte foljer reckommendationerna fran specialistférening-
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en SFOG. En annan observation ar att mer dn var tjugonde gravid kvinna (6%) med 1ag risk vid
KUB-undersokning genomgick nagon form av ytterligare genetisk utredning under sin gravidi-
tet, och att denna utgjordes av NIPT i 87% av fallen. Troligen har denna provtagning skett till
storsta del med anledning av fortsatt oro for en kromosomavvikelse hos fostret trots lag risk vid
KUB och inte med anledning av misstinkt fosteravvikelse vid en senare rutinultraljudsunder-
sokning i vecka 18—20. Darutover sker aven ett okant antal NIPT-provtagningar genom privata
laboratorier som ej terrapporterats varken till ultraljudsenheterna eller KUB-delen av Gravidi-
tetsregistret. Troligen har darfor fler gravida i lagriskgruppen én vi rapporterar hiar genomgatt
nagon form av ytterligare genetisk utredning under sin graviditet.

Tabell 12: Antal KUB-undersékningar per region, 2024

Region Undersokningar (n)
Stockholm 23625

Viastra Gotaland 4619

Skéne 10798

Ovriga 18649

Riket 57691

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

Aldersprofilen hos gravida som genomgatt KUB under 2024 varierar i de olika regionerna lik-
som over tid, troligen mest beroende pa hur erbjudandet om att fa genomga en KUB- undersok-
ning har sett ut. Ett tydligt exempel pa det ar region Skane, dar KUB innan 2018 endast erbjods
till gravida 6ver 32 &r, men darefter till alla gravida. Darefter har andelen under 35 ar varit re-
lativt likartad i alla regioner utom i Vistra Gotaland, dar KUB erbjuds forst fran 35 ars alder.
Under 2024 har andelen yngre sjunkit ytterligare i denna region till 46%.
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Diagram 71: Andel gravida som var under 35 ar vid KUB-undersékningen av samtliga som gjort

KUB. Per region, 2006-2024
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Andelen testpositiva skiljer sig mellan regionerna. I region Skane definieras testpositiv som en
risk >1:1000 vilket ger en hogre andel testpositiva dn i 6vriga landet. Ovriga skillnader kan bero

péa olika dlderssammansattningar hos de testade kvinnorna i de olika regionerna, se ovan.
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Diagram 72: Andel med forhéjd risk for trisomi 21 eller trisomi 13/18, vid KUB- undersékning i de
olika regionerna under 2024 (i Skane >1:1 000, i storre delen av Gvriga landet >1:200)

Forhojd risk T21 (1/2 - 1/200) Tl —v s )
T s e hote) . Forhojd risk T13/18 (1/2 - 1/200)
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6% A

4%
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Stockholm Vastra Gotaland

Tidigare noterade regionala skillnader i andel som gér vidare med utredning vid 6kad KUB-risk
ar nu sma. En langvarig trend ar att vidare utredning gors i nagot lagre grad i gruppen med
hogst risk (1:2—1:50). Val av utredningsmetod skiljer sig delvis mellan regionerna, men andelen
invasiv diagnostik i denna grupp har senaste aren 6kat medan andelen NIPT har minskat.
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Diagram 73: Andel av gravida med forhéjd risk for trisomi 21 som gétt vidare med fortsatt
utredning, per region 2024

|1 Forhojd risk T21 (1/51 - 1/200) * Skane (1/51 - 1/1000) [Jl] Forhojd risk T21 (1/2 - 1/50)

100% 99 99
87 86
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Stockholm Vastra Gotaland
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Diagram 74: Fordelning av metoder for fortsatt utredning av samtliga som har gjort ndgon
ytterligare utredning efter KUB, uppdelat efter riskgrupp for trisomi 21. Risk 1:2-1:50 for samtliga
regioner och intervallet 1:51-1:200 fér Stockholm, VGR, samt 6vriga enheter. For region Skane risk
1:51-1:1 000. Per region, 2024
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Fortsatt utredning efter lag risk vid KUB i de olika regionerna

Av de gravida som fatt en l1ag risk vid KUB under 2024 genomgick, liksom aret innan, ca 6%
nagon form av genetisk utredning under sin graviditet. Typ av fortsatt utredning har forandrats
over tid, frdn huvudsakligen invasiv diagnostik i borjan, till dominans av NIPT efter inféran-
det av denna metod 2015. Andelen gravida i lagriskgruppen som utretts vidare varierade under
2024 mellan 0,3% i VGR till 11% i region Stockholm, utifran data i KUB-databasen. Sjilvrappor-
terade data frain MHV talar dock for att de faktiska siffrorna ar betydligt hogre, dar till exempel
21% av alla kvinnor uppgav att de genomgatt NIPT. Sannolikt 4r en stor andel av NIPT, ut-
forda savil fore KUB som efter KUB med 1ag risk, utférda av privata laboratorier, varfor man
utifran registerdata har svart att 6verblicka omfattningen. I region Skéne, dir endast 2% i 1a-
griskgruppen utreddes vidare, gjordes detta i storre utstrackning med invasiv diagnostik jamfort
med andra regioner. Man kan formoda att orsaken till denna skillnad beror pé att farre gravida
kvinnor i Skdne genomgick ytterligare utredningar pa oros-indikation niar man infoért den hogre
gransen, 1:1 000. Men dven hair talar data fran MVH for att betydligt fler genomgatt NIPT, 8%.
Vidare utredning kan vara motiverad av fortsatt oro for kromosomavvikelse trots lag risk vid
KUB, eller vara kliniskt indicerad pa grund av misstankta missbildningar i forsta eller andra
trimestern.
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Diagram 75: Typ av utredning vid 1ag risk fér trisomi 21 och trisomi 13/18. Per region, 2024. Lag
risk definieras som <1:200 i samtliga regioner férutom Skane, dir lag risk definieras som <1:1 000
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Stockholm Véstra Gotaland Skane Ovriga

De flesta NIPT-test i lagriskgruppen bekostades av kvinnorna sjilva. I Stockholm och VGR hade
hela 84% respektive 80% av kvinnor som gick vidare med NIPT i lagriskgruppen en mycket lag
risk for kromosomavvikelse (1:1 001—1:20 000). Vid 6vriga enheter var denna andel endast 26%.
Den faktiska andelen vidare utredning i lagriskgruppen ar dock svarviarderad i och med att data
saknas fran privata aktorer.
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Diagram 76: Fordelning av KUB-risk bland de gravida i ligriskgruppen som gatt vidare med NIPT
efter KUB (med eller utan AC/CVB), per region, 2024
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Detektionsgrad av kromosomavvikelser i de olika regionerna med KUB och NUPP

Detektionsnivaerna av kromosomavvikelser i de olika regionerna redovisas som kumulativa re-
sultat under perioden 2006—2024 med anledning av fa rapporterade fall arligen. Fallet bedoms
som sant positivt om graviditeten hade en forhojd risk > 1:200 och resultatet av pre- eller post-
natal genetisk analys varit positivt. De gravida kvinnornas aldersprofil har historiskt legat 6ver
35 ar i genomsnitt for att sedan sjunka under senare ér da fler regioner erbjuder KUB undersok-
ning av samtliga gravida. Detektionsnivéerna kan paverkas av denna faktor samt hur sensitivi-
teten hos de tvd metoderna KUB samt NUPP har varit i de olika regionerna. Detektionsnivaerna
for trisomi 21 med endast NUPP varierar mellan 68% och 77%, och med KUB mellan 85% och
91%, vil 6verensstimmande med internationella studier med rapporterad sensitivitet for enbart
NUPP 70-75% och for KUB 85-90%.
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Diagram 77: Detektionsgrader av olika kromosomavvikelser (vid risk >1/200) for KUB och NUPP,
per region 2006-2024
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Iregion Skéne, dar forhojd risk definieras som > 1:1 000 enligt SFOG;s riktlinjer noteras en hog-
re detektionsniva av graviditeter med trisomi 21 (92%) jamfort med 6vriga regioner, samtidigt
som betydligt farre kvinnor i lagriskgruppen gatt vidare med fortsatt fosterdiagnostik. Detek-
tionsgraden av kromosomavvikelser med KUB ar hogre nar en 6vre grans for forhojd risk pé 1:1
000 anvinds, jamfort med 1:200 som anvénds vid flertalet enheter i landet.

Tabell 13: Detektionsgrader av olika kromosomavvikelser (vid risk >1/1 000) for KUB och NUPP i
Skane, 2006—2024

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

Trisomi 21 266 239 90 246 92
Trisomi 13/18 128 90 70 117 91
Triploidi 19 8 42 17 89
Total 432 351 81 395 91
Dateringsultraljud
Bakgrund

Tillforlitlig information om graviditetens langd adr nodvandig for optimal obstetrisk handligg-
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 assiste-
rad befruktning, men tidpunkten for ultraljudsundersokningen och vilka formler den baserats
pa har varierat.
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I Sverige erbjuds alla kvinnor minst en ultraljudsundersokning under graviditeten. Det rutin-
massiga ultraljudet i andra trimestern (RUL) utfors ofta kring graviditetsvecka 18—20, och drygt
97% av alla gravida deltar i denna frivilliga undersokning. Dateringen har ldnge varit ett av hu-
vudsyften med RUL-undersokningen, men numera rekommenderas en tidigare datering om
mojligt.

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

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

D4 det finns tydliga fordelar med att datera i tidig graviditet, och detta rekommenderas bade
nationellt och internationellt, har en diskussion forts inom ULTRA-ARG (arbets- och referens-
grupp inom SFOG), vilket lett till ett beslut 2025. Malsattningen ar att sa stor andel som mojligt
av alla ultraljudsdaterade graviditeter ar daterade av en certifierad undersokare vid ett forsta
trimesterultraljud, utifran CRL eller tidig BPD, samt att anvianda andelen tidigt daterade gra-
viditeter som kvalitetsmétt for graviditetsdatering. Detta kvalitetsmatt dr inkluderat i Gravidi-
tetsregistrets dashboards for fosterdiagnostik samt i Graviditetsregistrets Arsrapporter.

Metod

Samtliga graviditeter som lett till forlossning under 2024 identifierades i Graviditetsregistret
for att se pa vilket satt graviditetsdatering hade utforts: enligt embryotransfer, enligt ultraljud,
enligt senaste mens eller om det inte fanns ett beraknat forlossningsdatum registrerat.

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

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

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

For att bedoma kvaliteten av utférd datering enligt ultraljud undersoktes, som for tidigare ar,
skillnaden i dagar mellan skattat och faktiskt forlossningsdatum. I Obstetrix dr berdknat férloss-
ningsdatum (berdknad partus) definierat som graviditetsvecka 39+6 dagar medan det ar defini-
erat som graviditetsvecka 40+0 dagar i journalsystemen Cosmic och Partus, som anvinds i nag-
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raregioner i Sverige. I enlighet med internationell standard definieras har beraknad partus som
graviditetsvecka 40+0. De graviditeter som ledde till forlossning 2024 och som daterats enligt
ultraljud med dokumenterade métt frin undersokningen inkluderades och direfter exkludera-
des fodslar med flerbord, prematurbord (<vecka 37 + 0), planerade kejsarsnitt samt induktioner
innan vecka 42 + 0. Tre olika metoder for datering enligt ultraljud utviarderades: crown-rump-
length (CRL) 45—85 mm, tidig biparietal diameter (BPD) 21—31 mm och sen BPD 32—55 mm.
Datering enligt CRL i detta spann eller tidig BPD motsvarar forsta trimester-ultraljud (TUL eller
KUB), medan datering enligt sen BPD motsvarar andra trimester-ultraljud (RUL). Skillnaden
mellan skattat och faktiskt forlossningsdatum angavs som medelskillnad i dagar med standard-
deviation samt antal dagars medianskillnad.

I'tidigare arsrapporter har det noterats en tendens till avrundning av uppmatta BPD-virden, vil-
ket Aven granskats detta ar. For denna arsrapport har antal undersokningar dir datering utforts
pé BPD mellan 40—45 mm tagits fram for 2024 samt for 2018 som jamforelse.

Resultat

Den stora majoriteten av de graviditeter som lett till forlossning 2024 var daterade enligt ult-
raljud och endast en mindre del var daterade pa annat sitt.

Tabell 14: Dateringsmetoder for de graviditeter som lett till forlossning 2024 (hela riket férutom
Blekinge, Kronoberg, Norrbotten, Uppsala och Varmland)

Dateringtyp N Andel (%)
BPET 5375 6,1

BPU 82030 93

BPSM 1023 1,2

Ovrigt 155 0,17

For de graviditeter diar datering skett enligt ultraljud och dar matt fran ultraljudsundersok-
ningen fanns i Graviditetsregistret var det vanligaste att graviditeten hade daterats enligt tidig
BPD.

Tabell 15: Antal och andel av de graviditeter som daterats enligt ultraljud och ledde till forlossning
2024 (hela riket forutom Blekinge, Kronoberg, Norrbotten, Uppsala och Vérmland), som daterades
enligt CRL 4-44 mm, CRL 45-84 mm, BPD 21-31 mm, BPD 32-55 mm, BPD >55 mm eller annat matt

Region CRL 4-44mm  CRL45-84mm  Tidig BPD 21-31tmm  Sen BPD 32-55mm  BPD >55mm (jvrigt
n % n % n % n % n % n %
Dalarna 0 0 2 0,1 1194 58 875 42 3 0,1 0 0
Gotland o o} 1 0,3 305 79 76 20 2 0,5 o} o}
Gavleborg 49 3 188 10 1288 66 392 20 16 0,8 5 0,3
Halland 12 0,4 373 13 2331 83 102 4 3 0,1 1 0,04
Jamtland o 0 4 0,4 456 45 553 54 7 0,7 4 04
Jonkoping 21 0,7 48 2 2428 77 655 21 4 0,1 0 0
Kalmar 3 0,2 16 0,9 1597 88 201 11 3 0,2 [} [}
Skéne 8 0,07 2090 18 9187 78 464 4 10 0,09 [} o}
Stockholm 10 0,04 47 0,2 14797 66 7531 34 8 0,04 7 0,03
Sormland 2 0,09 3 0,1 1541 71 607 28 15 0,7 0 0
Vasterbotten 11 0,5 18 0,8 1324 61 796 37 8 0,4 o} o}
Vasternorrland 5 0,6 2 0,2 424 47 462 52 3 0,3 1 0,1
Vastmanland 3 0,1 6 0,3 1692 78 471 22 o) 0 1 0,05
Viastra Gotaland 11 0,08 39 0,3 10405 77 3036 22 22 0,2 3 0,02
Orebro 22 0,9 74 3 2121 82 351 14 5 0,2 o) o)
Ostergotland 2 0,05 53 1 3108 83 556 15 18 0,5 0 0
Riket 159 0,2 2064 4 54198 73 17128 23 127 0,2 22 0,03
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Av de graviditeter som ledde till forlossning 2024, och dar dateringen gjordes med ultraljud
med registrerade ultraljudsmatt, sa hade totalt 77% daterats tidigt enligt CRL eller tidig BPD.
Foregaende ar, 2023, var andelen 72%.

Tabell 16: Antal och andel med tidig datering (enligt CRL 45-84 mm eller BPD 21-31 mm) av de
graviditeter som daterats enligt ultraljud och ledde till férlossning 2024 (hela riket forutom Blekinge,
Kronoberg, Norrbotten, Uppsala och Varmland)

Region Datering enligt ultraljud (n)  Tidig datering (n)  Andel (%)
Dalarna 2074 1196 58
Gotland 384 306 8o
Gavleborg 1938 1525 79
Halland 2822 2716 96
Jamtland 1024 460 45
Jonkdping 3156 2497 79
Kalmar 1820 1616 89
Skéne 11759 11285 96
Stockholm 22400 14854 66
Sormland 2168 1546 71
Visterbotten 2157 1353 63
Visternorrland 897 431 48
Vastmanland 2173 1701 78
Vistra Gotaland 13516 10455 77
Orebro 2573 2217 86
Ostergotland 3737 3163 85
Riket 74598 57321 77

Andelen med tidig datering varierade mellan 45 och 96% av alla ultraljudsdaterade graviditeter
i de regioner dar detta var majligt att redovisa. Foregaende ér, 2023, var spannet mellan 20 och
95%.

Avseende medelskillnaden i dagar mellan faktiskt och berdknat forlossningsdatum ar 2024 sags
fortsatt liten skillnad mellan datering enligt CRL, tidig BPD eller sen BPD.

Tabell 17: Skillnad mellan faktiskt och beriiknat datum fér forlossning i dagar (medelvirde och
median) med 95% konfidensintervall och standarddeviation (SD) vid forlossning 2024. Flerbord,
prematurbord, induktioner innan v 4240 och elektiva kejsarsnitt ar inte inkluderade

Dateringsmetod Antal undersokningar Medelvirde (Konfidensintervall) SD  Median
CRL 45-84mm 1371 -0,36 (-0,73 - 0,022) 7,1 0

Tidig BPD 21-31tmm 28056 -0,76 (-0,85 - -0,68) 7,1 0

Sen BPD 32-55mm 9016 -1,3 (-1,5--1,2) 7,3  -1,0
Totalt 2024 38443 -0,88 (-0,95 - -0,81) 7,2 0

Under 2024, liksom under 2023, fodde kvinnorna i median vid en graviditetslingd motsvaran-
de v 40+0 vid datering enligt CRL och enligt tidig BPD och vid datering enligt sen BPD fodde
kvinnorna i median vid en graviditetslingd motsvarande v 39+6.

Distribution av matt pa biparietal diameter (BPD) fran sena dateringstillfillen visar for 2024
jamfort med 2018 bade att antalet sena dateringar minskat samt en tydlig minskning av den
tidigare oonskade avrundningen till heltal och halvtal.
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Diagram 78: Antal undersékningar med férdelning av ett urval matt p4 BPD i mm vid
ultraljudsundersokning for datering av graviditet som lett till forlossning 2018 samt 2024
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Diskussion

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

Majoriteten av de graviditeter som lett till forlossning 2024 ar daterade enligt ultraljud, vilket
ar rekommenderad metod undantaget graviditeter som tillkommit efter assisterad befruktning
samt graviditeter dar ingen ultraljudsundersokning utforts tillrackligt tidigt. Detta har varit ru-
tin i Sverige sedan lang tid tillbaka. Det ar tyvirr fortfarande sa att data frén ultraljudsundersok-
ningar inte ar heltdckande p.g.a. 6verforingsproblem fran regioner som inte har journalsystemet
Obstetrix.

Tidig datering (CRL eller tidig BPD) var totalt sett den dominerande metoden i det redovisade
urvalet av graviditeter som ledde till férlossning under 2024. Har sker en fortsatt positiv utveck-
ling da denna andel 6kat ytterligare. Det finns fortfarande en stor skillnad mellan olika regioner
i andel med tidig datering, men skillnaden var patagligt mindre 2024 &n 2023. Regionernas
mojlighet att bemanna ultraljudsenheterna med certifierad personal under hela kalenderaret
utgor grunden for att kunna erbjuda ultraljud i forsta trimestern till alla gravida och darmed
kunna uppna en hog andel tidig datering. Det blir spannande att se utvecklingen nastfoljande
ar efter ULTRA-ARGS beslut och tydliggorande att datering i forsta trimestern av certifierad
undersokare ar det som rekommenderas.

Ultraljudsdateringen i ett urval frdn 2024 uppfyller mycket vil de tidigare satta kvalitetsmélen.
Alla metoderna forutsager forlossningsdatumet val pa gruppniva, men vid datering enligt CRL
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eller tidig BPD var resultat nagot béttre i forhallande till kvalitetsmalen 4n vid datering enligt
sen BPD.

En gladjande utveckling ar att personal som utfor och dokumenterar ultraljudsundersokning-
arna i hog grad registrerar uppmatta matviarden med en decimal utan att avrunda till hel- eller
halvtal. Det ar viktigt att detta dven fortsatt lars ut i samband med ultraljudsutbildningar.

Sammanfattningsvis uppnaddes de tidigare satta kvalitetsmalen 2024 oavsett vilken metod som
anvants for graviditetsdatering, men mélen uppnaddes i nagot hogre grad vid tidig datering,
enligt CRL eller tidig BPD. Dessa resultat var darmed i linje med nationella och internationel-
la rekommendationer avseende tidig datering. Fokus i drsrapporten har flyttats till att bedoma
kvalitet pa ultraljudsdatering i form av andel graviditeter med tidig datering. Det kan konsta-
teras att andelen graviditeter med tidig datering ar hog, men att det fortfarande finns en stor
skillnad mellan olika regioner och en potential for att andelen graviditeter som daterats vid ult-
raljudsundersokning i forsta trimestern kan 6ka annu mer under féljande &r.

Bakgrund

Kunskap om fostrets vikt ger viktig information om graviditeten. Att kunna skatta och folja fost-
rets vikt och tillvaxt under graviditeten ar viktigt for att kunna planera eventuella interventio-
ner, sisom induktion av forlossning eller kejsarsnitt. Ultraljudsbaserade mitningar ger storre
sdkerhet 4n till exempel matning av SF-matt vid storleksbedomning 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—2 dagar innan férlossningen, ofta kallad "akut viktskattning”).
Samtliga akuta viktskattningar fran och med graviditetsvecka 24 som utférdes under 2024 har
identifierats i Graviditetsregistret. Flerborder har exkluderats. Skillnaden mellan den med ult-
raljud skattade fostervikten och fodelsevikten har beraknats i % av fodelsevikten (FV):

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

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

Resultat

3 870 akuta viktskattningar under 2024 finns registrerade i Graviditetsregistret. Antal utfor-
da undersokningar i relation till graviditetslangd respektive fodelsevikt presenteras i tabeller-
na nedan. Majoriteten av undersokningarna utfordes i fullgangen tid. I medel underskattades
fostervikten med 1,9% jamfort med den faktiska fodelsevikten. Om man jamfor precision i vikt-
skattning vid olika fodelsevikter ser man att det finns en tendens att underskatta (-3,3%) de
stora barnen mest. Denna tendens har setts dven tidigare ar.
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Tabell 18: Antal akuta viktskattningar inom tva dagar fran forlossningsdatum, samt avvikelse fran
fodelsevikt i relation till graviditetslangd under 2024

Graviditetslingd (v) Barn (n)  Avvikelse viktskattning (medel %)  Avvikelse viktskattning (sd %)

<v32+0 144 -2,4 9,3
v32+0 - v36+6 550 -3,1 8,4
v37+0 - V40+6 2691 -1,8 8,0
>=v41+0 987 -1,4 8,2
Total 4372 -1,9 8,2

Tabell 19: Antal akuta viktskattningar inom tva dagar fran forlossningsdatum, samt avvikelse jimfort
med foédelsevikt under 2024 grupperat pa faktisk fodelsevikt

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

300-1000g 52 -0,55 11
1000-4000g 3557 -1,6 8,2
4000g+ 763 -3,3 7,7
Total 4372 -1,9 8,2

Tabell 20: Antal akuta viktskattningar inom tva dagar fran férlossningsdatum och avvikelse jamfort
med fodelsevikt under 2024 per region. Avvikelse ar skillnaden i procent mellan den skattade
viktavvikelsen och den sanna fodelseviktens avvikelse fran forvintad medelvikt utifran graviditetslangd.
Standarddeviation (SD) for skillnaden &r angiven i procent

Region Barn (n)  Avvikelse viktskattning (medel %)  Avvikelse viktskattning (sd %)
Blekinge 19 -5,0 6,8
Dalarna 146 -4,5 9,0
Gotland 30 -0,31 8,0
Gavleborg 178 -2,5 7,7
Halland 244 -1,1 7,2
Jamtland 68 -2,5 7,2
Jonkoping 361 -2,2 8,0
Kalmar 81 -3,8 11
Skéne 391 -1,6 7,7
Stockholm 914 -0,11 7,6
Sormland 90 -2,3 9,4
Véarmland 40 0,68 6,9
Vasterbotten 79 -0,81 8,6
Vasternorrland 52 -2,7 7,0
Vastmanland 215 -3,8 7,1
Vistra Gotaland 686 -3,0 9,1
Orebro 141 -2,4 7.3
Ostergotland 135 -1,8 8,2
Total 3870 -1,9 8,2
Diskussion

Malen for kvalitetskriterier gillande tillvixtméatningar med ultraljud uppfylls inte. Resultaten
innebir att barnets vikt systematiskt underskattas. Att standardavvikelsen 1ag hogre dn maélet
betyder ocksa att det finns stora skillnader i traffsakerheten mellan olika matningar. Dock kan
man se att precisionen legat relativt konstant senaste aren utan storre variation vilket ar posi-
tivt.

Det ar fortsatt oklart om kvaliteten av ultraljudsméatningarna eller formeln som anvands for att
skatta ultraljudsvikten, eller bada dessa, ar suboptimala. En forbattring ar fortfarande onsk-
vard.
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Sverige har internationellt sett en god forlossningsvard. Det kan dock noteras att vissa negativa
trender som uppmarksammats under de senaste dren kvarstar, bland annat en 6kad andel kej-
sarsnitt och fler storre blodningar. P4 nationell niva har andelen kejsarsnitt for forsta gangen
natt 20%, med betydande variationer mellan regioner — fran 14% i Ostergotland till 25% i Sorm-
land. Nagon etablerad internationell rekommendation for andelen kejsarsnitt finns inte, men
WHO anser att nivaer 6ver 15% inte leder till ett sammantaget battre utfall for modrar och/eller
barn. Trenden med fler igangsatta forlossningar fortsitter ocksd, dven har med stora regiona-
la skillnader. Andelen barn som avlider innan eller under forlossning vid fullgdngen graviditet
ligger fortsatt stabilt lagt, omkring 1/1 000. Andelen svéra perinealbristningar (grad 3 och 4)
har varit 14g och stabil under de senaste sex aren. Tillgdngen till bad och méjligheten att foda i
vatten okar men varierar mellan kliniker.

Det finns flera exempel pa kliniker och regioner med goda vardresultat, medan andra visar en
mer negativ utveckling. Rapporten innehaller inga statistiska analyser, men siffrorna kan in-
spirera till forbattringsarbete och nya vetenskapliga fragestillningar, samt bekrifta var virden
fungerar val. Vikten av ett systematiskt kvalitetsarbete for att minska skillnaderna mellan kli-
niker och regioner kan inte nog betonas.

Graviditetsenkiten

Graviditetsenkaten ger en unik inblick i gravida och nyblivna mammors upplevelser fore, under
och efter graviditet. Genom att kombinera dessa patientupplevelser med medicinska utfallsmatt
far vi en mer komplett och nyanserad bild av vardens kvalitet.

Resultaten, tillgdngliga i dashboards pa Graviditetsregistrets webbplats, hjalper verksamheter
att folja upp, jamfora och identifiera forbattringsomraden. Enkiten visar bade styrkor — som
hogt fortroende for personalen — och brister, till exempel behov av bittre stéd vid amning och
information om eftervarden. Att anvinda patientupplevelser tillsammans med medicinska in-
dikatorer ar avgorande for en personcentrerad, tillganglig och jamlik vard i hela landet.

Malvarden

SFOG, Svenska Barnmorskeforbundet och Graviditetsregistret har gemensamt tagit fram mal-
varden for forlossningsvarden. Dessa malviarden dr pragmatiska och baseras pa siffror som be-
domts vara realistiska att uppna. Syftet ar att malvardena ska anvindas som ett verktygivardens
verksamheter for att f6lja upp och forbattra kvaliteten. Genom att arbeta mot gemensamma,
tydliga mal kan varden utvecklas mer jamlikt vilket i slutindan gynnar de fédande kvinnorna
och stirker svensk forlossningsvard. I tabellen nedan redovisas ett urval av dessa méalvarden.
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Tabell 21
Férlossningar (n) Kejsarsnitt Blédning > Bristningar grad
1000ml 3-4
i . . . Ej instr. .
Rﬂ)zgn }(Zifltli;g; Vaginal  Kejsarsnitt forloss- Instr.forl
ning

Malvarde <13% <17% <6% <16% <2% <9%
Riket 97506 15% 18% 7,0% 17% 2,2% 10%
BB S:t Goran 2870 14% 19% 9,6% 19% 2,1% 7,8%
BB Stockholm 3671 13% 16% 7,8% 20% 2,2% 15%
Borés Sodra Alvsborgs Sjukhus 2643 19% 21% 6,8% 15% 1,6% 1%
Danderyds sjukhus 4582 17% 17% 7,2% 18% 2,2% 10%
Eksjo Hoglandssjukhuset 889 13% 18% 6,6% 25% 2,1% -
Eskilstuna Malarsjukhuset 1576 21% 25% 7,7% 14% 2,3% 17%
Falu lasarett 2363 11% 11% 7,4% 16% 1,8% 9,7%
Gillivare sjukhus 350 21% 22% 5,0% 17% - -
Gavle sjukhus 1337 23% 24% 7,4% 22% 3,2% -
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 9258 16% 21% 7,9% 18% 2,0% 7,9%
Halmstad Hallands Sjukhus 1626 13% 15% 7,8% 15% 1,0% 11%
Helsingborgs lasarett 3104 8,0% 1% 7,6% 1% 1,8% 8,3%
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 3431 19% 21% 8,8% 15% 3,2% 8,8%
Hudiksvalls sjukhus 810 15% 19% 8,4% 1% 0,97% -
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov 1767 13% 18% 5,7% 16% 1,2% 11%
Kalmar Lanssjukhuset 1297 1% 16% 8,2% 9,9% 2,6% 11%
Karlskrona Blekingesjukhuset 1141 21% 24% 7,1% 20% 3,2% 13%
Karlstad Centralsjukhuset 2241 16% 19% 6,0% 17% 2,5% 9,9%
Kristianstad Centralsjukhuset 1562 14% 17% 4,3% 13% 2,0% -
Linkoping Universitetssjukhuset 2349 9,0% 13% 6,5% 15% 2,4% 16%
Lund Skanes Universitetssjukhus 2940 15% 17% 7,0% 23% 2,6% 9,4%
Lycksele lasarett 108 - - 5,1% - - -
Malmo Skanes Universitetssjukhus 4824 13% 16% 6,1% 11% 2,4% 9,6%
Norrkoping Vrinnevisjukhuset 1810 10% 13% 5,8% 18% 2,6% 12%
Nykopings lasarett 936 15% 17% 7,7% 10% 1,9% 10%
Skellefted lasarett 720 16% 22% 6,3% 21% 2,6% 20%
Skovde Skaraborgs Sjukhus 2180 15% 20% 6,4% 23% 1,4% 9,8%
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 3528 16% 20% 8,0% 15% 2,0% 1%
Stockholm S6dersjukhuset 5615 14% 16% 8,8% 13% 1,9% 8,0%
Sunderby sjukhus 1373 16% 20% 6,2% 26% 2,6% 9,2%
Sundsvall Lanssjukhuset 1334 14% 16% 4,8% 7,7% 2,4% 8,8%
Sodertélje sjukhus 1764 15% 17% 9,5% 16% 2,4% 11%
Trollhattan NU-sjukvirden 2629 12% 17% 6,6% 18% 1,6% 11%
Umea Norrlands Universitetssjukhus 1584 16% 20% 8,5% 17% 3,4% 9,9%
Uppsala Akademiska Sjukhuset 3725 15% 19% 8,6% 24% 2,0% 6,7%
Varberg Hallands Sjukhus 1817 15% 14% 5,8% 18% 1,9% 9,1%
Visby lasarett 424 19% 16% 7,0% 17% 1,5% -
Varnamo sjukhus 852 12% 12% 6,4% 19% 1,6% 20%
Visterviks sjukhus 727 13% 17% 8,4% 16% 2,2% -
Visterés Viastmanlands Sjukhus 2473 20% 22% 8,0% 24% 2,4% 6,2%
Vixjo Centrallasarett 1730 - 17% 7,2% 20% 3,2% 12%
Ystads lasarett 1036 14% 17% 9,0% 18% 2,6% 1%
Orebro Universitetssjukhuset 2868 17% 15% 8,6% 31% 2,0% 9,3%
Ornskéldsviks sjukhus 424 8,7% 9,0% 6,7% 13% 2,4% -
Ostersunds sjukhus 1125 16% 17% 9,9% 22% 3,4% 8,1%

instr. = instrumentell

Under 2024 registrerades totalt 97 409 forlossningar i Graviditetsregistret. De storsta forloss-
ningsklinikerna fanns vid Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset (n=9 258), Sodersjuk-
huset i Stockholm (n= 5 615) och Skanes Universitetssjukhus i Malmé (n=4 823). Tillsammans
stod de tio storsta sjukhusen for drygt 40% av alla forlossningar i landet. Samtidigt visar sta-
tistiken pa en stor variation i volym, fran storstadssjukhus med flera tusen forlossningar per ar
till mindre enheter som Lycksele lasarett med 108 forlossningar.
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Diagram 79: Antal forlossningar per forlossningsklinik, 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Andel forlossningar utan storre interventioner eller komplikationer

I Graviditetsregistret anvinds ett matt som kallas "Forlossning utan storre interventioner el-
ler komplikationer”. Det beskriver hur stor andel av forlossningarna som kan betraktas som
medicinskt okomplicerade. For att rdknas som okomplicerad far foljande inte ha intréffat: an-
vandning av sugklocka eller tang, kejsarsnitt, allvarlig bristning i bickenbotten (grad 3—4), lagt
Apgar-virde (<7 efter 5 minuter), blédning hos kvinnan (=1 000 ml) eller behov av blodtrans-
fusion.

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

» om man fott barn tidigare eller inte

» graviditetens langd

» barnets lage i magen (t.ex. huvudéndlige)
» antal barn i magen

» om forlossningen startade spontant eller med igangsittning/kejsarsnitt

Syftet med systemet ar att gora det lattare att jamfora och folja upp forlossningsutfall, sarskilt
nar det galler kejsarsnitt och andra ingrepp.

Totalt omfattade analysen 82 137 forlossningar i de storsta Robson-grupperna. Av dessa var
nastan 80% okomplicerade enligt definitionen ovan. Resultaten skilde sig mellan grupperna
enligt tabellen nedan.
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Tabell 22
Grupp Definition av Robsongrupp Forlossningar utan storre
interventioner eller
komplikationer (%)
1 Forstfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgéngen (=37+0). Spontan forlossningsstart 74
2b Forstfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgéngen (=37+0). Induktion fore spontan 57
forlossningsstart (inkl. vattenavgang utan vérkar)
3 Omfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgdngen (=37+0). Ej tidigare kejsarsnitt. Spontan 94
forlossningsstart
4b Omfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgdngen (=37+0). Ej tidigare kejsarsnitt. Induktion fore 90
spontan forlossningsstart (inkl. vattenavgéng utan virkar)
5a Tidigare kejsarsnitt, nu enkelbord, huvudbjudning, fullgdngen (>=37+0). Spontan forlossningsstart 63
5b Tidigare kejsarsnitt, nu enkelbord, huvudbjudning, fullgdngen (>37+0). Induktion fore spontan 53

forlossningsstart (inkl. vattenavgang utan vérkar)

* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Nedanstdende diagram redovisar andelen forlossningar utan storre interventioner eller kom-
plikationer bland forstfoderskor i Robsongrupp 1 + 2b under aren 2014-2024. Den andelen har
varierat mellan 68% och 72% i landet under de senaste 11 aren, diar 2023 och 2024 ars viarden
utgorde de lagsta under tidsperioden (68%).

Diagram 80: Andel (%) forlossningar utan stérre interventioner eller komplikationer i Robsongrupp
1+4-2b, riket 2014-2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Andelen forlossningar utan storre interventioner eller komplikationer i Robson 1+2b (n=36 811)
redovisas per klinik i diagrammet nedan. Rikets genomsnitt var 68% med en variation fran 57%
pa Karlskrona Blekingesjukhuset och 74% pa Helsingborgs lasarett.
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Diagram 81: Andel (%) forlossningar utan stérre interventioner eller komplikationer i Robsongrupp

1+2b, per klinik 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

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

iren 2014-2024.
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Forlossning

Diagram 82: Andel (%) férlossningar utan storre interventioner eller komplikationer i Robsongrupp
3+4b, riket 2014-2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Andelen forlossningar utan storre interventioner eller komplikationer i Robson 3+4b (n=39
684) redovisas per klinik i diagrammet nedan. Rikets genomsnitt var 93% med en variation
fran 90% pa Gillivare sjukhus till 96% pa Kristianstad Centralsjukhuset.
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Forlossning

Diagram 83: Andel (%) forlossningar utan storre interventioner eller komplikationer i Robsongrupp

3+4b, per klinik 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Omfoderskor med tidigare kejsarsnitt, Robsongrupp 5a+5b, analyserades dven de som en sam-
manslagen grupp. Andelen forlossningar utan storre interventioner eller komplikationer har

varierat mellan 59% och 65% under ren 2014-2024.

Graviditetsregistrets Arsrapport 2024

¢ 110



Forlossning

Diagram 84: Andel (%) férlossningar utan storre interventioner eller komplikationer i Robsongrupp
5a+5b, riket 2014-2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Andelen forlossningar utan storre interventioner eller komplikationer i Robson 5a+5b (n=5691)
redovisas per klinik i diagrammet nedan. Rikets genomsnitt var 60% med en variation fran 47%
pa Uppsala Akademiska Sjukhuset till 73% pa Vasterviks sjukhus.
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Forlossning

Diagram 85: Andel (%) forlossningar utan stérre interventioner eller komplikationer i Robsongrupp

5a-+5b, per klinik 2024
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En forlossning kan starta spontant, med igangsattning eller med kejsarsnitt fore viarkdebut. Se-
dan Graviditetsregistret startade 2014 ses en fortsatt trend dar andelen forlossningar som star-
tar spontant minskar och andelen igangsatta forlossningar och kejsarsnitt fore virkdebut okar.
For information om hur Graviditetsregistret tar fram variabler kring forlossningsstart och for-
lossningsslut kan du ldsa mer i avsnittet "Basta skattning av variabler i Graviditetsregistret” i

slutet av rapporten.
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Forlossning

Diagram 86: Andel (%) forlossningsstart av samtliga forlossningar, riket 2014-2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Variationen mellan sjukhus och regioner ar stor. Under 2024 varierade andelen forlossningar
som startade spontant fran 54% pa Solna Karolinska Universitetssjukhuset till 73% pa Linko-
pings Universitetssjukhus, med ett genomsnitt pa 62% i riket. Andelen igéngsatta forlossningar
varierade mellan 22% pa Skovde Skaraborgs Sjukhus till 38% pa Visby lasarett.

Andelen kejsarsnitt fore varkdebut var 8,2% under 2024 med en variation fran ex 4,0% i Vaster-
viks sjukhus, Ystads lasarett och Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov till 14% pa Solna Karolinska
Universitetssjukhuset. “Kejsarsnitt fore virkdebut” ar oftast samma sak som “planerat kejsar-
snitt” men kan dven innefatta kejsarsnitt som utfors akut utan att forlossningen startat med
varkar, till exempel vid blédning frdn moderkakan eller andra tillstdind som gor att kejsarsnitt
ar indicerat och igdngséittning inte ar ett alternativ for en siker forlossning. Planerade kejsar-
snitt som tidigareldggs pa grund av spontan varkstart eller vattenavgang registreras pa vissa
sjukhus som planerade kejsarsnitt och pa andra sjukhus som akuta kejsarsnitt. Darfor far siff-
rorna tolkas med viss forsiktighet.
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Forlossning

Diagram 87: Andel (%) forlossningsstart av samtliga forlossningar, per klinik 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Vissa regioner i landet har 6verenskommelser rorande vilket sjukhus planerade kejsarsnitt ska
ske pd. Exempelvis utfors Linkopings Universitetssjukhus planerade kejsarsnitt pa Norrkoping,
Vrinnevisjukhuset, men dven andra sjukhus kan ha sirskilda 6verenskommelser. Med anled-
ning av detta visas nedan ett diagram over forlossningsstart pa regionniva. En stor variation
noteras mellan regionerna avseende andel som har en spontan férlossningsstart, fran 55% pa

Gotland till 70% i Jonkoping.
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Forlossning

Diagram 88: Andel (%) forlossningsstart av samtliga forlossningar per region, 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Gruppen med forstfoderskor som féder ett (1) barn i huvudéandlége i fullgdngen graviditet (Rob-
songrupp 1, 2b eller 2¢) utgor ca 40% av alla som foder barn. Hur forlossningen startar avgor
om kvinnan tillhor grupp 1, 2b eller 2¢. Andelen forstfoderskor i respektive Robsongrupp vari-
erar mellan sjukhusen och kan exempelvis spegla skillnader i praxis och rutiner kring planerat

kejsarsnitt eller rekommendationer kring igangséttning.
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Forlossning

Diagram 89: Andel (%) Robsongrupp 1 (spontan), 2b (induktion) och 2c (kejsarsnitt fore

virkdebut) pa respektive klinik, 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Under perioden 2014—2024 har andelen kejsarsnitt i Sverige okat fran 18% till 20%, vilket in-
nebar att landet nu for forsta gangen nér den symboliska 20%-nivan. Samtidigt har andelen
vaginala, ej instrumentella forlossningar minskat fran cirka 76 % till drygt 74 %, medan instru-
mentella vaginala forlossningar utgjort 5—6 % av alla forlossningar. Den 6kande andelen kej-
sarsnitt ar inte 6nskvard ur ett medicinskt eller folkhalsoperspektiv da det medfor 6kade risker
for kvinnan och barnet samt hogre vardbelastning, vilket understryker behovet av riktade atgar-
der for att bromsa utvecklingen. Det 4r ocksa virt att betona att majoriteten av kejsarsnitten ar
utforda under pagaende forlossning pa kvinnor som 6nskat eller planerats for vaginal fodsel.
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Forlossning

Diagram 90: Andel (%) férlossningssitt i riket, 2014-2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Under 2024 var rikets genomsnitt for andelen vaginala forlossningar (icke-instrumentella) 74%
med en spridning fran 67% i Eskilstuna Malarsjukhuset till 84% pa Linkopings Universitetssjuk-

hus.
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Forlossning

Diagram 91: Andel (%) forlossningsitt per klinik, 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Andelen forlossningar med sugklocka har legat stabilt mellan 5,0% och 6,2% sedan 2014. Forst-
foderskorna utgor majoriteten av alla sugklockeforlossningar och forekomsten av sugklocka i
denna grupp ar 10%. I diagrammet nedan visas andelen sugklockor bland forstféderskor per
klinik. Variationen i landet ar stor fran 5,7% i Gavle till 16% i Kalmar.
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Forlossning

Diagram 92: Andel (%) forstfoderskor med instrumentell vaginal férlossning (av samtliga
forstfoderskor), 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Planerade, akuta och omedelbara kejsarsnitt

Den totala andelen kejsarsnitt har 6kat 6ver tid i Sverige fran 18% 2014 till 20% 2024. I landet
varierade andelen kejsarsnitt 2024 fran 9,2% pa Linkopings Universitetssjukhus till 27% pa
Eskilstuna Mélarsjukhuset. De flesta av Linkopings Universitetssjukhus planerade kejsarsnitt
utfors dock vid Norrkoping Vrinnevisjukhuset. Det sjukhus med nast lagst andel kejsarsnitt
under 2024 var Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov med 14%.

Kejsarsnitt registreras som planerade, akuta och omedelbara. Under 2024 registrerades 7,9%
som planerade, 11% som akuta och 1,2% som omedelbara/urakuta enligt Graviditetsregistrets
basta skattning. Andelen akuta kejsarsnitt varierade mellan 4,6% pa Lycksele lasarett och 15%
(Eskilstuna Milarsjukhuset och Visteras Vastmanlands Sjukhus).

Andel kejsarsnitt i Robsongrupp 1, 2b (forstféderskor) och 3 och 4b (omfdderskor)

Att jamfora andelen kejsarsnitt i olika Robsongrupper ar brukligt inom forlossningsvarden och
kan spegla hur vil kliniker lyckas frimja vaginala (icke-instrumentella) férlossningar. Andelen
kejsarsnitt i Robsongrupp 1 och 2b varierade mellan cirka 6,8% och 22% beroende pa klinik,
vilket visar p& betydande variationer i vardpraxis. Bland omféderskorna i grupp 3 och 4b var
variationerna mindre.
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Forlossning

Diagram 93: Kejsarsnitt bland forstféderskor med spontan start (Robsongrupp 1) och induktion

(Robsongrupp 2b) per klinik, 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Diagram 94: Kejsarsnitt bland omféderskor med spontan start (Robsongrupp 3) och induktion

(Robsongrupp 4b) per klinik, 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.
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Forlossning

Forlossning efter tidigare kejsarsnitt

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

Av de 6 844 omfoderskor som under 2024 skulle foda sitt andra barn efter en forsta forlossning
med kejsarsnitt startade 43% spontant, 22% med induktion och 34% fodde med kejsarsnitt fore
varkdebut.

Diagram 95: Forlossningsstart for omfoderskor (1-para) med ett tidigare kejsarsnitt, per klinik 2024

[ spontan [l Induktion [l Kejsarsnitt fore varkdebut

Link6ping Universitetssjukhuset 66

Ystads lasarett 65 15 0
Varnamo sjukhus 6 8 6
Sunderby sjukhus 6 0

Vaésterviks sjukhus
Skovde Skaraborgs Sjukhus
Uppsala Akademiska Sjukhuset 55 1
Trollhattan NU-sjukvarden 0
Skelleftea lasarett 0 22
Lund Skanes Universitetssjukhus 0 8
Jonkdping Lanssjukhuset Ryhov 49 27 24
Kalmar Lanssjukhuset 49 21 0
Eskilstuna Malarsjukhuset 49
Nyképings lasarett 43
Visby lasarett 43 6 6
Eksjo Hoglandssjukhuset 48 9 14
Gallivare sjukhus 48 48
. Falu lasarett 48 27
Ostersunds sjukhus 47 6
Sundsvall Lanssjukhuset
Véaxjo Centrallasarettet
BB S:t Géran
Vésteras Vastmanlands Sjukhus
Varberg Hallands Sjukhus 4 6
Karlstad Centralsjukhuset 44
Sodertélje sjukhus 44 44
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 4 5]
B Riket 4 22 5
Orebro Universitetssjukhuset 4 3
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus 4
Hudiksvalls sjukhus 42 9
BB Stockholm 42 8
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 42 o
Malmo Skanes Universitetssjukhus 4 8
R Gévle sjukhus 40 6
Ornskéldsviks sjukhus 40 27
Kristianstad Centralsjukhuset 40 27
Helsingborgs lasarett 9
Halmstad Hallands Sjukhus 9 27
Karlskrona Blekingesjukhuset 8 6
Danderyds sjukhus 6 17
Norrkdping Vrinnevisjukhuset 42
Umea Norrlands Universitetssjukhus 0 21 48
Stockholm Sodersjukhuset 0 18 5]
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 2 6
0% 25% 50% 75% 100%

| SHHAS
N

4

* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Diagrammet nedan visar forlossningsslut bland omféderskor, 1-para, med ett tidigare kejsar-
snitt pd respektive sjukhus, samma grupp som beskrivits ovan (n=6 844). I denna grupp fodde
34% vaginalt (icke-instrumentellt), 5,4% instrumentellt vaginalt, 33% med elektivt kejsarsnitt
och 27% med akut kejsarsnitt. Pa vissa kliniker var antalet forlossningar i denna grupp liten
vilket bor beaktas vid jamforelse mellan klinikerna och tolkning av siffrorna.
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Forlossning

Diagram 96: Forlossningsslut foér omféderskor (1-para) med ett tidigare kejsarsnitt, per klinik 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Forekomst av klipp i mellangérden var vanligare bland forstfoderskor dn bland omféderskor
(10% jamfort med 5%). Forekomsten av klipp bland forstfoderskor som fédde med hjilp av

sugklocka var hogre an bland forstfoderskor som fédde utan sugklocka (36%

Praxis varierade mellan kliniker enligt diagrammen nedan.

jam
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Forlossning

Diagram 97: Andel (%) klipp hos forstféderskor med vaginal frlossning (icke-instrumentell), per

klinik 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Andelen kvinnor med grad 3—4 bristningar vid forlossning har under perioden 2014-2024 mins-
kat fran 3,5% till 2,7%. Den storsta forbattringen skedde mellan 2014 och 2018, och darefter har
nivierna legat relativt stabilt. Minskningen tyder pa framgangsrika insatser inom forlossnings-
varden, bland annat forbattrade forlossningstekniker och riktade preventiva atgarder.
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Forlossning

Diagram 98: Andel (%) perinealbristning grad 3-4 av samtliga vaginala forlossningar, riket 2014 -

2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.
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Ar 2024 varierade den totala andelen perinealbristning grad 3—4 mellan 0,4% pa Gillivare sjuk-
hus och 4,1% pa Karlskrona Blekingesjukhuset.

Diagram 99: Andel (%) perinealbristning grad 3-4 av samtliga vaginala forlossningar, per klinik 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.
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Perinealbristning grad 3-4 hos forstfoderskor, vaginal forlossning

(icke-instrumentell)

Under ar 2024 varierade perinealbristning grad 3—4 hos forstfoderskor efter vaginal férlossning
(icke-instrumentell) mellan 0,0% pa Lycksele lasarett och 6,8% p& Umea Norrlands Universi-
tetssjukhus. Andelen i riket har minskat over tid fran 5,1% (2014) till 3,0% (2024).

Diagram 100: Andel (%) forstféderskor med perinealbristning grad 3-4 vid vaginal férlossning

(icke-instrumentell), per klinik 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

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

Statistiken avser forstfoderskor med instrumentell vaginal forlossning (tang eller sugklocka)
och visar bade andelen perinealbristning grad 3—4 och andelen klipp per klinik under 2024.

I riket totalt varierade andelen perinealbristning grad 3—4 mellan 2,9% (Hudiksvalls sjukhus)
och 24% (Skellefted lasarett), med ett genomsnitt pa 10%.
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Forlossning

Anvindningen av klipp varierade kraftigt — fran 6,5% pa Solna Karolinska Universitetssjukhu-
set till 86% pa Varberg Hallands Sjukhus vid instrumentell vaginal férlossning med sugkloc-
ka. Fyra av landets kliniker klipper 6ver 60% av kvinnorna och lika manga klipper under 15%.
Skillnaderna kan spegla lokala forlossningsrutiner, synen pa klippets forebyggande effekt mot
perinealbristning grad 3—4 och patientgruppens sammanséttning.

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

Diagram 101: Andel perinealbristning grad 3-4 och klipp bland forstfdderskor med instrumentell

vaginal forlossning, per klinik 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Forlossningsstallning

Man kan foda barn i olika stillningar, ex pa sida, liggande, knastdende m.m. I kategorin “Annat”
ingar bland annat forlossningspall, fyrfota och vattenfodsel. Bland forstfoderskor med vaginal
forlossning (icke-instrumentell) var det vanligast att foda pa sida (34%) foljt av gynlage, vilket
innebar att man ligger pa rygg med benen i benstod (27%).
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Forlossning

Diagram 102: Férlossningsstillning bland forstféderskor med vaginal (icke-instrumentell)
forlossning, riket 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Stor blodning

Mellan 2014 och 2024 har andelen kvinnor som drabbas av blédning >1 oooml i samband med
forlossning okat oavsett forlossningssatt. Bland vaginala forlossningar har frekvensen stigit fran
drygt 7,2% i borjan av perioden till nirmare 8,5% ar 2024. Aven vid forlossning med kejsarsnitt
ses en tydlig 6kning, fran cirka 15% 2014 till nirmare 18% 2024. Utvecklingen visar darmed pa
en generell uppgang i blodningsfrekvensen oberoende av forlossningssitt.
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Forlossning

Diagram 103: Andel (%) med blédning >1 000ml vid kejsarsnitt respektive vaginal forlossning, riket
2014-2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

6%

Vid vaginala forlossningar noterades de lagsta blodningsfrekvenserna under 2024 vid Géllivare
sjukhus och Trollhdttan NU-sjukvarden, medan de hogsta aterfanns vid Sodertilje sjukhus och
BB S:t Goran. For planerade kejsarsnitt varierade resultaten fran mycket laga nivaer vid Vis-
terviks sjukhus till 6ver 28% vid Sunderby sjukhus. Aven for akuta kejsarsnitt var variationen
stor, med viarden under 10% vid exempelvis Lycksele lasarett och Sundsvall Lanssjukhus, men
nira 38% vid Orebro Universitetssjukhus.
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Diagram 104: Andel (%) stor blédning (>1 000 ml) vid vaginal férlossning, per klinik 2024

Ostersunds sjukhus

tGoran

Sodertalje sjukhus

Ystads lasarett

Huddinge Karolinska Universi ikhuset
.. Stockholm Sédersjukhuset

Orebro Universi ikhuset

Umea Norrlands Universi ukhus

Hudiksvalls sjukhus

Uppsala Akademiska Sjukhuset
Vasterviks sjukhus

Kalmar Lanssjukhuset

Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Vésteras Vastmanlands Sjukhus
Goéteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Halmstad Hallands Sjukhus
Stockholm

. Nykopings lasarett
Eskilstuna Malarsjukhuset
Helsingborgs lasarett

R . Riket

Gavle sjukhus

Falu lasarett

Véaxj6 Centrallasarettet

anderyds sjukhus

Karlskrona Blekingesjukhuset

A isby lasarett

Lund Skanes Universitetssjukhus
Borés Sodra Alvsborgs Sjukhus
Ornskéldsviks sjukhus

Eksjo Hoglandssjukhuset
Trollhattan NU-sjukvarden
Linképing Universitetssjukhuset
Varnamo sjukhus

Skoévde Skaraborgs Sjukhus
Skellefted lasarett

. Sunderb¥ sjukhus

Malmé Skanes Universitetssjukhus
Karlstad Centralsjukhuset
Varberg Hallands Sjukhus
Norrkdping Vrinnevisjukhuset
Jénkoping Lanssjukhuset Ryhov
Lycksele lasarett

Gallivare sjukhus

 Sundsvall Lanssjukhuset
Kristianstad Centralsjukhuset

0,0%

9,9
9,6
95
89
8,8
8.8
8,6
&8
83
8.3
82
2
79
78
7.8
77
76
74
74
74
72
72
7,
7,
59
6,7
6.6
6.6
6,5
6.4
6,4
6,
63
6,0
59
538
58
57
52
49
48
43
2,5% 5,0% 7.5% 10,0%

* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.
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Diagram 105: Andel (%) stor blédning (>1 000 ml) vid kejsarsnitt, per klinik 2024
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Oxytocinbehandling anvénds vid induktion eller 1angsam progress for att paskynda férlossning-
en. Diagrammet nedan visar att anvandningen av oxytocin (bland kvinnor som startar sin for-
lossning spontant eller med induktion) har 6kat Gver tid, sarskilt bland forstfoderskor. Ar 2014
fick knappt hélften av forstfoderskorna oxytocin (49%), medan andelen steg till 6ver 59% 2020—
2021 innan den planade ut kring 56—58% de senaste dren. Sammantaget tyder utvecklingen pa
en gradvis mer utbredd anviandning av oxytocin, med en sarskilt hog och stabil andel bland

forstfoderskor.
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Diagram 106: Andel (%) med oxytocinbehandling, riket 2014-2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Diagrammet nedan visar stora skillnader mellan forlossningskliniker i anvandningen av oxyto-
cinbehandling. Bland forstfoderskor varierar andelen fran runt 35—40% pa Kristianstad Cen-
tralsjukhuset och Ystad lasarett till 6ver 70% pa Lycksele lasarett och Solna Karolinska Universi-
tetssjukhuset. For omfoderskor ar nivaerna generellt ldgre, men skillnaderna mellan kliniker ar
anda patagliga — fran cirka 11% pa Ystad lasarett till 6ver 36% pa Solna Karolinska Universitets-
sjukhuset och Eskilstuna Malarsjukhuset. Riksgenomsnittet ligger pa ca 60% for forstfoderskor
och 25% for omfoéderskor.
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Diagram 107: Andel (%) forst- och omféderskor med oxytocinbehandling per klinik, 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Anviandningen av EDA (epiduralbed6vning) har 6kat successivt mellan 2014 och 2024, bade for
forstfoderskor och omféderskor. Bland forstfoderskor har andelen stigit fran cirka 54% ar 2014
till 68% ar 2023—2024, vilket innebar att EDA idag anvidnds av mer an tva tredjedelar i denna
grupp. For omféderskor ar nivaerna lagre men har 6kat tydligt, fran drygt 22% ar 2014 till 6ver
35% ar 2024. Utvecklingen speglar en langsiktig trend mot allt mer frekvent anvindning av
epiduralbed6vning vid vaginal forlossning, sarskilt bland forstfoderskor. Forekomsten av EDA
péa respektive klinik styrs av flera faktorer sa som tillgang och efterfraga men dven arbetssitt
kring alternativ smartlindring och stod och narvaro.

Graviditetsregistrets Arsrapport 2024  + 133



Forlossning

Diagram 108: Andel (%) forst- och omféderskor med epiduralbedévning under forlossning, riket
2014-2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Lagst anvindning fanns pa Kristianstad Centralsjukhuset dar drygt 46% av forstfoderskorna
foder med EDA, jamfort med 81% pa Norrkoping Vrinnevisjukhuset. Riksgenomsnittet ar 35%
for omfoderskor men med en variation fran 16% pa Varberg Hallands Sjukhus till 50% pa Solna
Karolinska Universitetssjukhuset.
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Diagram 109: Andel (%) forstféderskor respektive omfoderskor med epiduralbedévning under

forlossning som startat spontant eller med induktion, per klinik 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Mgjligheten att foda i vatten okar pa landets kliniker. Under 2024 registrerades 1 686 (2,1%)
vattenfodslar fordelade pa 27 av landets 42 forlossningssjukhus. Sedan 2019 finns diagnosko-
den DM008 som bor anvindas for registrering. Manga sjukhus har aktivt arbetat med att kunna
erbjuda vattenforlossning som ett led i att erbjuda storre valmojlighet for de fodande. Det sjuk-
hus som hade flest vattenforlossningar i antal var Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
(n=343) vilket utgjorde 3,7% av alla forlossningar pa sjukhuset.

Graviditetsregistrets Arsrapport 2024

+ 135



Forlossning

Diagram 110: Antal vattenfodslar per klinik, 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Apgar

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

Andelen barn med Apgar <7 vid 5 minuter har 6kat fran 0,96% till 1,4% under aren 2014-2024
och andelen barn med Apgar <4 vid 5 min har 6kat fran 0,24 % till 0,34%.
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Diagram 111: Andelen (%) levande fodda fullgdngna barn med Apgar <7 respektive <4 vid 5
minuter, riket 2014-2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

I diagrammet nedan redovisas andelen levande fodda fullgangna barn med Apgar <4 vid 5 mi-
nuter respektive Apgar <7 vid 5 minuter uppdelat pa klinik. Det totala antalet barn med Apgar
<4 vid 5 min av levande fodda fullgdngna barn var 250 under 2024, vilket gor det till ett ovan-
ligt utfall. Detta innebar att underlaget utgors av enstaka barn pa mindre kliniker. P4 mindre
kliniker kan darfor enstaka barn sticka ut i statistiken.
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Diagram 112: Andel barn med Apgar <4 respektive Apgar <7 vid 5 minuter bland levande fodda
barn >3740 veckor, 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Forekomsten av Apgar <7 vid 5 minuter ser olika ut i de olika Robsongrupperna. I gruppen
omfoderskor med tidigare kejsarsnitt var andelen barn med Apgar <7 vid 5 min 2,6% och bland
forstfoderskor med induktion, 2,4%.
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Diagram 113: Andel barn med Apgar <7 vid 5 minuter for levande fodda barn >37+0 veckor per
Robsongrupp, riket 2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Navelstrangsprover

Som ett matt pa syrebrist hos barnet kan navelstrangsprover tas i samband med fodseln. Vissa
kliniker tar prover rutinmassigt, medan andra tar prover enbart vid misstanke om eller vid for-
hojd risk for syrebrist. Om det fullgdngna barnet har Apgar< 7 vid 5 minuter bedéoms det som
vardefullt att det finns ett navelstrangsprov taget vid fodseln. I diagrammet nedan visas dels hur
ofta varje klinik tar navelstrangsprov, dels hur stor andel av de barn som hade Apgar< 7 efter 5
minuter dar ett prov faktiskt finns registrerat.
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Diagram 114: Andel (%) registrerade navelstringsprover samt andel registrerade navelstringsprov
bland barn med Apgar<7 vid 5 minuter, per klinik 2024. Enbart levande f6dda barn >3740 veckor

inkluderade.
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

100%

Intrauterin fosterdod (IUFD) definieras i Sverige som dodféddhet (ante- eller intrapartalt) fran
och med graviditetsvecka 22+0. Det finns flera métt for att mata dodlighet hos nyfodda.

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

med graviditetsvecka 22+0

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

Under 2024 foddes 307 déda barn i Sverige varav 116 i fullgdngen graviditet (graviditetsvecka
>37+0) och 191 prematurt (graviditetsvecka <37+0). Frekvensen intrauterin fosterdéd (IUFD)
vid fullgéngen graviditet i Sverige har legat stabilt pa en mycket 14g niva, mellan 1,1 och 1,7 per 1
000 fodda barn sedan registret startade 2014. Den ldgsta nivan noterades 2022 (1,1/1 000) och
den hogsta 2018 (1,7/1 000). Den konsekvent 1aga nivén ar en stark indikation pa att svensk
forlossningsvard uppréatthaller en hog sdkerhet vid fullgdngna graviditeter, och att dodfédslar i
denna grupp ar mycket ovanliga.

Diagram 115: Antal barn per 1 000 som féddes doda bland prematura respektive fullgdngna barn
2014-2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

I nedanstdende diagram illustreras andelen dodfédda barn i promille uppdelade pa graviditets-
vecka 37-38, 39-40 samt 41+ mellan aren 2014-2024.
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Diagram 116: Andelen dodfodda barn per tusen (promille) uppdelade pa graviditetsvecka 37-38,
39-40 samt 41+ mellan aren 2014-2024
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

IUFD-modulen

Sedan 2019 kan alla Sveriges forlossningskliniker registrera sina IUFD-fall i en separat modul i
Graviditetsregistret och det gar dven att registrera bakat i tiden. Registrering har langsamt pa-
borjats av flertal kliniker i Sverige, ndgra har dven registrerat bakat i tiden. Elva kliniker hade
inte registrerat i modulen alls nir denna arsrapport skrevs. For tidsperioden 2016—2024 finns
totalt 1 285 dodfodda barn registrerade och under 2024 registrerades 160 av 307 (53%) av alla
fall. Av dessa dodsfall intraffade 87% innan forlossningen startade och 9% intrapartalt, dvs un-
der forlossningen. I 4% av fallen kunde det inte avgoras om dodsfallet intraffat innan eller under
forlossningen dé kvinnan inkom i aktiv forlossning och IUFD konstaterades vid inkomsten.

Undersokning av moderkakan (placenta-PAD) och obduktion har i flera studier visat sig vara de
viktigaste utredningarna for att kunna bidra till en forklaring till varfér barnet dog. Placenta-
PAD utfordes i 94% och obduktion i 63% bland de registrerade fallen. Kromosomanalys var
utfort i 83% av de registrerade fallen och av dessa var 5% avvikande.

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

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 Gravi-
ditetsenkiten, lds gdrna mer om den har. I enkit 2, som skickas ut 8 veckor efter forlossningen,
stills fragan "Hur upplevde du din forlossning?”. Den fodande ombeds svara pa en 10 gradig
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skala fran 1—10, dar 1 betyder virsta tankbara upplevelse och 10 bista tinkbara. Diagrammet
nedan presenterar hur stor andel kvinnor som uppgivit 8—10 pa respektive klinik.

Diagram 117: Andelen (%) med hogt skattad forlossningsupplevelse (VAS 8-10) pa respektive klinik,
2024.
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* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

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

respektive klinik.
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Forlossning

Diagram 118: Var du delaktig i planering och beslut under din férlossning i den utstrickning du

onskade? Per klinik, 2024

Lycksele lasarett

Varberg Hallands Sjukhus
Véarnamo sjukhus

Sodertélje sjukhus

Danderyds sjukhus

Eksj6 HOglandssjukhuset
Ornskoldsviks sjukhus

BB Stockholm

Ystads lasarett

BB S:t Géran

Gallivare sjukhus

Vasterviks sjukhus

Falu lasarett

Stockholm Sédersjukhuset
Helsingborgs lasarett

Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
Vaxjo Centrallasarettet

Sundsvall Lanssjukhuset
Norrkdping Vrinnevisjukhuset
Hudiksvalls sjukhus

Umea Norrlands Universitetssjukhus
Ostersunds sjukhus

Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Halmstad Hallands Sjukhus

Visby lasarett

Skovde Skaraborgs Sjukhus
Kalmar Lanssjukhuset

Karlskrona Blekingesjukhuset
Riket

Linkdéping Universitetssjukhuset
Gavle sjukhus

Trollhattan NU-sjukvarden

Boras Sédra Alvsborgs Sjukhus
Lund Skanes Universitetssjukhus
Sunderby sjukhus

. Karlstad Centralsjukhuset
Orebro Universitetssjukhuset
Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Nyképings lasarett

Vésteras Vastmanlands Sjukhus
Kristianstad Centralsjukhuset
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Skelleftea lasarett

Malmé Skanes Universitetssjukhus
Uppsala Akademiska Sjukhuset
Eskilstuna Mélarsjukhuset

46

. Andel 5:or . Andel 4:or

24
24
22
27

27

27

27

0%

Efter fodseln

25%

50% 75% 100

* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Information angdende aterhamtning efter forlossningen

Hamtas fran Graviditetsenkat 2

I Graviditetsenkaten 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 68% i riket, med en stor variation fran 55% till 78% mellan

sjukhusen.
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Forlossning

Diagram 119: Fick du den information du behévde om vad du kunde forvinta dig angdende
aterhdmtning/tiden efter forlossningen? Per klinik, 2024

Lycksele lasarett
. Varnamo sjukhus
Ornskéldsviks sjukhus
Ystads lasarett
Hudiksvalls sjukhus
Eksj6 Hoglandssjukhuset
Skovde Skaraborgs Sjukhus
Halmstad Hallands Sjukhus
Kalmar Lanssjukhuset
Kristianstad Centralsjukhuset
Sodertélje sjukhus
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
Link6ping Universitetssjukhuset
Falu lasarett
Vésterviks sjukhus
Varberg Hallands Sjukhus
Vasteras Vastmanlands Sjukhus
BB Stockholm
Visby lasarett
Trollhattan NU-sjukvarden
Karlskrona Blekingesjukhuset
Helsingborgs lasarett
Norrkdping Vrinnevisjukhuset
Uppsala Akademiska Sjukhuset
Orebro Universitetssjukhuset
. Riket
Ostersunds sjukhus
Sunderby sjukhus
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus
Malmé Skanes Universitetssjukhus
Lund Skanes Universitetssjukhus
Véaxj6 Centrallasarettet
Gévle sjukhus
Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Danderyds sjukhus
Umea Norrlands Universitetssjukhus
Karlstad Centralsjukhuset
Sundsvall Lanssjukhuset
Gallivare sjukhus
Nyképings lasarett
Stockholm Sodersjukhuset
BB S:t Géran
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Skelleftea lasarett
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Eskilstuna Mélarsjukhuset

[ Ja5) [l Nej (4)

o 65 175! 155 s
>
N

0%

Hud mot hud

Hamtas fran Graviditetsenkat 2

20% 40% 60% 80%

* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Hud mot hud innebér att barnet laggs 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 Graviditetsenkiten stills frigan "Lag barnet hud mot hud
med dig direkt efter forlossningen tills barnet sugit och/eller somnat?” Nedanstaende diagram
beskriver andel kvinnor som svarat ”Ja, delvis” och “Ja” pa denna fraga pa respektive klinik.
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Forlossning

Diagram 120: Lig barnet hud mot hud med dig direkt

somnat? Per klinik 2024.

Lycksele lasarett

BB S:t Géran

Varberg Hallands Sjukhus
Varnamo sjukhus

Sodertélje sjukhus

Visby lasarett

Eksjo Hoglandssjukhuset
Hudiksvalls sjukhus

Kalmar Lanssjukhuset

. Ystads lasarett
Ornskoldsviks sjukhus

Halmstad Hallands Sjukhus
Vasterviks sjukhus

BB Stockholm

Uppsala Akademiska Sjukhuset
Stockholm Sédersjukhuset
Danderyds sjukhus

Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Sundsvall Lanssjukhuset
Link6ping Universitetssjukhuset
Falu lasarett

Nyképings lasarett

Norrkdping Vrinnevisjukhuset
Skovde Skaraborgs Sjukhus
Helsingborgs lasarett

Riket

Gavle sjukhus

Jénképing Lanssjukhuset Ryhov
Orebro Universitetssjukhuset
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Malmé Skanes Universitetssjukhus
Karlskrona Blekingesjukhuset
Karlstad Centralsjukhuset
Vasteras Vastmanlands Sjukhus
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus
Eskilstuna Mélarsjukhuset
Kristianstad Centralsjukhuset
Trollhattan NU-sjukvarden

Vaxjo Centrallasarettet

Sunderby sjukhus

Umea Norrlands Universitetssjukhus
_ Skelleftea lasarett

Ostersunds sjukhus

Lund Skanes Universitetssjukhus
Gallivare sjukhus

0%

Amning

Hamtas fran vardsammanfattning vid hemgang fran BB

efter forlossningen tills barnet sugit och/eller

[ va [l Jadelvis
50
i
77 14
0 21
71 9
z
0 21
71 9
14
2
§ 14
14
14
5 5
72 6
14
71 6
71 6
14
/
69 0]
G2 7
64 7
50% 75% 100%

* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Vid hemgang fran sjukhuset efter forlossningen dokumenteras om barnet ammas. Kliniker som
saknade dokumentation for mer dn 20% av de fodande visas inte i diagrammet.
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Forlossning

Diagram 121: Andel barn som helammas vid utskrivning, riket 2014-2024

80%

75%

70%

65%

60%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.

Nedanstéende diagram visar andel barn per klinik som ammas helt, delvis eller inte alls.
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Forlossning

Diagram 122: Andel (%) barn som ammas helt, delvis eller inte alls vid hemgang fran BB, per klinik

2024
. Ammar helt . Ammar delvis . Ammar inte
Ystads lasarett 89 53 54
Varberg Hallands Sjukhus 87 8,0 /52
Ornskéldsviks sjukhus 87 96 13,8
BB Stockholm 85 12 3,7
Vasterviks sjukhus 84 8,6 7,6
Visby lasarett 84 10 6,2
Hudiksvalls sjukhus 83 11 (9
Eksjo Hoglandssjukhuset 83 11 )
Falu lasarett 83 12 5,5
BB S:t Goran 82 15 2.9
Kalmar Lanssjukhuset 82 11 [
Vasteras Vastmanlands Sjukhus 82 13 55
Ostersunds sjukhus 81 13 55
Sundsvall Lanssjukhuset 81 12 7,5
Karlskrona Blekingesjukhuset 80 14 6,1
Véarnamo sjukhus 79 14 7,2
Gavle sjukhus 79 15 5,8
Orebro Universitetssjukhuset 78 15 6,8
Nyképings lasarett 77 17 5,4
Helsingborgs lasarett 76 16 74
Riket 76 18 6,4
Eskilstuna Mélarsjukhuset 75 18 6,6
Stockholm Sodersjukhuset 75 20 4,7
Sodertalje sjukhus 75 20 5,7
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov 74 16 9,4
Linkdping Universitetssjukhuset 74 17 8,7
Norrkdping Vrinnevisjukhuset 74 17 9,0
Véaxjo Centrallasarettet 74 21 55
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 72 22 6,3
Malmé Skanes Universitetssjukhus 72 22 6,1
Kristianstad Centralsjukhuset 72 21 7,3
Halmstad Hallands Sjukhus 72 18 9,9
Danderyds sjukhus 71 25 4,7
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset 70 23 7,3
Boréas Sédra Alvsborgs Sjukhus 68 22 9,9
Trollhattan NU-sjukvarden 58 31 10
0% 25% 50% 75% 100%
* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.
Tillmatning

Hamtas fran vardsammanfattning vid hemgang fran BB

Tillmatning innebar att barnet far modersmjolksersattning minst en gang under vardtiden. Det
finns olika anledningar att tillmata ett nyfott barn, exempelvis om det ar fortidigt fott, ar till-
vaxthdmmat eller om mamman har diabetes. Ibland tillmatas barn utan medicinsk anledning,
till exempel da det upplevs otrostligt eller pd onskemal av foridldrar. I diagrammet nedan vi-
sas andelen tillmatade barn bland de som fotts i fullgdngen tid, 4r normalstora for tiden och
diar mamman inte har diabetes. Kliniker som saknade dokumentation for mer dn 20% av de
fodande visas inte i diagrammet. I genomsnitt tillmatades 29% av dessa barn under 2024, med
en variation i landet frdn 13% p& Akademiska sjukhuset i Uppsala till 40% i Trollhdttan NU-

sjukvarden.
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Forlossning

Diagram 123: Andel (%) av fullgingna barn, fddda normalstora fér graviditetslingden, till kvinnor
utan diabetes som tillmatats pa BB, per klinik 2024

Trollhattan NU-sjukvarden
Varnamo sjukhus

Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Skoévde Skaraborgs Sjukhus
Eksjo Hoglandssjukhuset

Borés Sédra Alvsborgs Sjukhus
Danderyds sjukhus
Helsingborgs lasarett

Malmé Skanes Universitetssjukhus
Norrképing Vrinnevisjukhuset
Orebro Universitetssjukhuset
Linkdping Universitetssjukhuset
Nykopings lasarett

Halmstad Hallands Sjukhus
Karlskrona Blekingesjukhuset
Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Stockholm Sodersjukhuset
Sodertalje sjukhus

Riket

Falu lasarett

Kristianstad Centralsjukhuset

. Gavle sjukhus

Ostersunds sjukhus

Visby lasarett

Vaxjo Centrallasarettet

Varberg Hallands Sjukhus
Ystads lasarett

BB Stockholm

Vésterviks sjukhus

Eskilstuna Méalarsjukhuset
Hudiksvalls sjukhus

BB S:t Goran

Kalmar Lanssjukhuset

Uppsala Akademiska Sjukhuset

40
40
35
34
34
34
34
34
33
33
33
33
33
31
31
31
30
30
30
29

27
26
25
24
24
24
23
22
22
22
21
21
20

0%

10% 20% 30% 40%

* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.
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Graviditetsregistret blickar framat

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

Graviditetsregistret fortsatter arbetet med att vara ett omfattande verktyg for kvalitetsuppfolj-
ning, forskning och utveckling inom hela vardkedjan, i helalandet. Glidjande har i dagsliget alla
landets regioner automatisk overforing av data till Graviditetsregistret, vilket innebar nationell
tdckning. Byte till nya journalsystem har dock inneburit att en enstaka region dnnu inte ater-
upptagit automatisk datadverforing till Graviditetsregistret. Graviditetsregistret fortsatter att
samarbeta med regionforetradare avseende inférandet av nya journalsystem och Cosmic Birth.
Detta arbete kommer att fortgd under de kommande &ren och Graviditetsregistret kommer att
arbeta kontinuerlig for att sikerstilla att den automatiska 6verforingen skall fungera i framti-
den. Graviditetsenkiten, som skickas ut sedan 1 december 2020, kommer att paga fortsatt. SKR
har under aret initierat en revidering av enkitens fragor. Arbetet berdknas vara fardigt under
hosten 2025 och de uppdaterade enkiterna kommer att tas i bruk under 2026. Parallellt upp-
daterar Graviditetsregistret sina dashboards for Graviditetsenkitens resultat med finansiella
medel fran SKR.

Graviditetsregistret fick, precis som manga kvalitetsregister, sin medelstilldelning for 2025
sankt, samtidigt som Graviditetsregistret fick ett betydande anslag fran Region Stockholm.
Medel som regionen rekvirerat fran Socialstyrelsen, har inneburit att registret kunnat fortsatta
sitt arbete utan storre inskrankningar. Samtidigt har omprioriteringar i budgeten tillsammans
med oOkade kostnad per forlossning under 2025 mojliggjort en pagaende uppdatering av
registrets variabellista. Detta for att vara fortsatt relevanta och med malet att registrera de
variabler Medicinska Fodelseregistret kommer att ha, samt tillkomst av helt nya variabler
som har inkommit som 6nskemal fran de verksamheter som levererar data till registret, fran
myndigheter och forskare. Hittills har registret genomfort en uppdatering av variabler som ror
bruk av nikotinprodukter.

Tack alla!

Vi vill rikta ett stort tack till alla medarbetare inom modrahélsovards-, fosterdiagnostik- och
forlossningsgruppen som deltar i vart viktiga och spannande arbete. Ett extra tack vill vi 4ven
rikta till alla gravida och nyblivna mammor, som bidrar med uppgifter till Graviditetsregistret
och med alla sina synpunkter i Graviditetsenkéten. For ytterligare information se var hemsida:
www.graviditetsregistret.se.
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Graviditetsregistret blickar framat

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

1. Induktion
om nagot av foljande:

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

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

3. Kejsarsnitt fore virkdebut
om nagot av foljande:

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

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

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

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

1. Akut kejsarsnitt
om nagot av foljande:

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

diagnoskod for akut kejsarsnitt (0821) (moderns diagnoser)

Kejsarsnitt FV1 = ”Akut” (kejsarsnitt_fv1 fran FV1)

1. Planerat kejsarsnitt
om nagot av foljande:

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

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

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

1. Instrumentell vaginal forlossning
om nagot av foljande:

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

Foljande operationskoder/diagnoskoder (moderns diagnoser / moderns atgéarder)

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

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

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

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

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

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

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

om nagot av foljande:

1. Tidigare kejsarsnitt = ”Ja”

2. Anvianda historik av kejsarsnitt i Graviditetsregistret

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

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

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

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

Om forlossningssitt = "VE”

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

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