i ——

Graviditetsregistrets
Arsrapport 2020



Modrahalsovard

Ordférande Yvonne Skogsdal, vice ordférande Elisabeth Storck Lindholm

Ann Johansson
Anneli Karlén
Ulrika Bjallmark

Fosterdiagnostik

Helen Simonsson
Sara Hogmark
Charlotta Hed

Ordférande Peter Conner, vice ordférande Maria Kloow

Merit Kullinger
Karin Hildén
Peter Lindgren
Anna Lindqvist
Christina Lindberg
Katarina Tunoén

Forlossning

Helena Holmgren
Charlotte Becker
Sven Gustafsson
Ylva Carlsson
Jana Brodszki

Ordférande Verena Sengpiel, vice ordférande Lotta Elvander

Lars Ladfors

Hanna Ostling

Sara Jansson/ Monika Cardell
Maria Lindgvist

Ingela Hultén Varli

Marie Vikstrém Bolin

Linda Hjertberg

Mikael Algovik

Liselott Andersson

Ovriga

Jonas Soderling

John Moshtaghi-Svensson
Camilla Bjork

Cecilia Jansson

Else Friis

Styrgrupp

Registerhdllare Michaela Granfors
Styrgruppens ordférande Kerstin Petersson
Elisabeth Storck Lindholm & Yvonne Skogsdal
Peter Conner & Maria Kloow

Verena Sengpiel & Charlotte Elvander
Michael Algovik

Eva Nordlund

Marie-Charlotte Nilsson

Christina Bergh, adjungerad

Michael Norman, adjungerad

Eva Uustal, adjungerad

Anna Dencker

Karin Kallén

Pepita Knuutila
Helena Fadl

Maria Jonsson

Linda Rilby
Anna-Karin Wikstrom
Petra Ryman

Statistiker

Statistiker

CSAM MedSciNet, systemleverantor
Administration

Grafisk form

Modrahalsovard

Fosterdiagnostik

Forlossning

Ordférande SFOG

Ordférande Barnmorskeférbundet
Representant Vardforbundet
Registerhallare Q-IVF
Registerhallare SNQ
Registerhallare Bristningsregistret



INNEHALLSFORTECKNING

SAMMANTATENINE L.euiuiiiiiiiiiii e e a—aaaeaaaeeaaaaaaaaaaasssasssnssnnnssssssnsnnsnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn 1
Detta ar GraviditetSregiStret....ooouuui i e e e e e et e e e e e e e a e e e 1
S3 KOMMEr data iN i FEEISTIOL....iiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt e e e e eeeeeeeeeeeessessessesesseessesseseeeeneenes 2
Sammanfattning av resultaten fOr aret 2020..........oiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e areaaa——a 2
Nyheter 2020 iNOmM GraviditetSreGISTret. ... ... e 4
LGN e =1 =T g1 1 =Y o PP 4

R U111 20 T= T VSRRt 6
The SWedish Pregnancy REGISTOr .. ... e e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e eeaaaaaans 6
Summary of data from the anNUal rePOIt ......coouiiiiii e eeaee 7

Covid-19-pandemin och dess inverkan pa graviditet och nyfodda barn..........ccccceeiiiiiiiiiiiiiiiicicn, 9
Covid-19-pandemin; data fran modrahalsovarden .................cc 9
Covid-19-pandemin; data fran forlossniNgSVArden ..........ceeeeeiiiiiiiieeee e e 10
Utfall for SARS-CoV-2-positiva kvinnor under graviditet och forlossning.........ccccceceeviciciciiicciinnnnns 12
Graviditetsutfall under pandemin............. 12
NEONALAIA ULFAIL ..ottt ne e e nne e 13

MOArANEISOVAIT. ...ttt ettt e et e e e e kbe e e e s abe e e e e anbbeeeesbeeeeasbeeeeannneeennes 14
Modrahélsovardens organisation 0Ch STFUKEUT...... ... e 14
INIedNINg INAIVIAAATA ... ... ann s annnnnnnnnnnnnnnnnnn 16
Vardkonsumtion 0Ch KONTINUILET .......eeiiiiiiie e e 17
L] <L TSRO P R PP PPPPPPPPPRIN 21
o] g T A U PP 23



INNEHALLSFORTECKNING

Fosterdiagnostik inom MOdrahalSOVArden............cccoiiiiiiiiiiiiiii e 26
Extra stodatgarder vid fOrlossningsradsla .......cocooiiiiiiiiiiiiiicc e 31
Psykisk ohalsa under graviditel.......cccooiiiiiiiiiicccie e ananas 32
oY =1 Lo [ 1 = 11 o Y SR 33
Vikt och viktutveckling under graviditet..........ouevviiiiiiiiiiiiiiiieceeeeeeeeeeeeeeeeee e 35
GraViditetSAIADETES .. .ei et 40
Eftervardsbesok pa barnmorskemottagning ........ccuvveeeiiiiiiiiiiiiee e 44
Amning fyra veckor efter fOrloSSNING .........ovviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e eeeeeeeeees 46
FOSterdiagnostik .......ccooeiiiiiii e 48
BaKgIUN OCN SYFte. ... aaaaaaaaaaa—_, 48
Arsrapportering 0Ch GtErKOPPIING ... veveeeeeeeee et ettt ee et ee e e eeane 50
oY o N A g g Y= LT [ o =Y o SRR 50
Non Invasivt Prenatalt TeSt (NIPT) .......iiici s nnnen 55
Presentation av reSUITAt .........cceviiiiiiee e 56
Anatomisk granskning av fosteranatomin vid KUB ...........coeviiiiiiiiiiiiiiiicccccceeeeeeeeeeeeeeee e 61
Resultat fran enskilda reZIONEI ....... ... annnas 63
Fosterdiagnostik — Kvalitetsgranskning av obstetriskt ultraljud ...........cccccooeiiiiiiiii s 82
DaterinNGSUITIAlJUT ......eee e aaaaaannanannnnnnanannnnas 82
LIV DU =Y U ISR 86
a0 Y 1o T3y o1 1 V-SSP 88
F Yo = I o T4 [0 XY Y1 Y= USRS 88
Forlossningar utan storre interventioner och komplikationer..........cccccooiiiiiiiiiiiiiiiicicce 90
oY (o T3 g 1T Y41y - A SRR 94
[T 013y 41T Y=Yt R 96
LT T oY T (o X=T T T=To ) o o o) N 103
Perinealbristning grad 3—4 (sfinkterskador) ... 105
L2 3Fo Yo Lo T Y= oo L] o F= o {01 o TR 108
Behandling med oxytocininfusion under forlossning .........ccccoeeeiiiiiiiiiiiiiiic e 112

EpIdUralblockad (EDA) .....cciiiiiiieiee e e e ettt e e e e e e sttt e e e e e e st e e e e e e e e e aan e e e e e e e e esnnnnnaeeeeeeeannnnraneeens 116



INNEHALLSFORTECKNING

N AT K 4 =T V=43 o) RN 118
StaNdardfOrstfOdEISKAN. .. ... .eeie ettt e et e e s b e e s nn e e e ae 121
Tillmatning pa BB och amning vid hemgang efter fOrlossning.........cccccceeiiiiiiiiiiiiiiiiieans 126
FOrlOSSNINGSUPPIEVEISE.....ccieiiiiiieee et e e e e e e e e e e et e e e e e e e e nr e e e e e e e e e s s nnraaeeeas 128
Intrauterin fOStErdOd (IUFD) .....uuuiieeeeiiiiiiieeee e e e eciit e e e e e e e s e e e e e e e saanr e e e e e e e e e snnnaaeeeeeeeesnnnnnnnneens 129
PErINALAIT TEIMA ..ottt nnnes 134
Graviditetsregistret blickar framat.......c..ovvee oo 154

B 1Yol =1 = TN 154



SAMMANFATTNING

Denna rapport fran Graviditetsregistret beskriver bakgrund, data och utfall
for gravida som fott barn under 2020. Under 2020 registrerades enligt
Statistiska Centralbyran (SCB) 111 873 forlossningar i Sverige. Av dessa
registrerades totalt 109 622 i Graviditetsregistret, vilket ger en total tack-
ningsgrad gallande forlossningar pa 97,9%.

I en separat del av rapporten visas data relaterade till Covid 19-pandemin
under graviditet och forlossning fran 2020.

Graviditetsregistret ar ett nationellt kvalitetsregister med 1 (den hogsta moj-
liga certifieringsgraden). Graviditetsregistret bestar av arbetsgrupperna for médrahalsovard,

fosterdiagnostik och forlossning.

Syftet med registret ar att ge ett bra underlag gallande data och resultat for verksamheterna
i landet. Ett lattillgangligt och lattforstaeligt dataunderlag ar en forutsattning for att kunna
utveckla varden och pa det sattet forbattra halsan for gravida kvinnor och deras barn, och
for att framja en jamlik vard och hog kvalitet i vardkedjan. Forbattringsarbeten i verksam-
heterna underlattas med hjalp av snabb aterkoppling av data och resultat via Graviditets-
registret.

Registret ar ocksa en rik kalla for forskning inom omradet graviditet och forlossning. Under 2020

gjordes 23 forskaruttag samt publicerades 18 studier i vetenskapliga tidskrifter

Graviditetsregistret hamtar in data via automatisk Gverforing fran journalsystemen, via
manuell inmatning inom moédrahalsovarden (MHV) samt via direkt registrering vid KUB-
undersokningar (kombinerat ultraljud och biokemi for att berdkna risk for kromosomavvi-
kelser), se bilden pa nasta sida. Ar 2020 6verférdes 92,9% av alla férlossningar i Sverige
automatiskt fran journalsystemen till Graviditetsregistret. Data 6verfors varje dag. Alla barn-
morskemottagningar i landet ar anslutna till den manuella registreringen pa MHV. Tacknings-
graden for de manuellt inférda uppgifterna var 89% under 2020. Uppskattningsvis 80% av
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alla KUB-understkningar som utforts under 2020 i Sverige har skett och registrerats inom

Graviditetsregistret.

Sedan december 2020 kommer &ven svaren fran Graviditetsenkéaten in i Graviditetsregistret
Data fran Graviditetsenkaten hanteras och

lagras pa ett speciellt satt.

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

Nedan redovisas nagra utvalda resultat for de olika verksamheterna i vardkedjan under gravi-

ditet, fosterdiagnostik, forlossning och eftervard.

Modrahalsovarden

Flera resultat har forbéattrats, exempelvis:

Gravida kvinnor kommer for sitt forsta journalférda besok allt tidigare. Genom-
snittlig inskrivningsvecka sjonk fran 8,9 under 2019 till 8,4 ar 2020. Det framsta
syftet med det forsta sa kallade halsosamtalet ar att samtala och informera kvinnor
om levnadsvanor. Bland annat besvarar kvinnan AUDIT-formuléret (bruk av
alkohol fore graviditeten). Trots pagaende pandemi och att fler halsosamtal genom-
forts digitalt 6kade andelen som screenats med AUDIT fran 90% under 2019 till
92% ar 2020.

Andel kvinnor som tillfragats om valdsutsatthet har ocksa okat. Riksgenomsnittet
ligger nu pa malvardet 95%, och 12 regioner nar nu det nationella malet jamfort
med 10 regioner under 2019. Att stalla frdgor om vald bedoms som extra viktigt

eftersom risken for vald i nara relationer kan ha 6kat under pandemin.
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Exempel pa omrade att utveckla:

Andel gravida med o6vervikt och fetma Gkar for varje ar. Sedan 2015 har andel
gravida med fetma o6kat fran 13,8% (2015) till 16,4% (2020). Andel kvinnor med
overvikt har under samma period 6kat frdn 25,9% under 2015 till 27,6% ar 2020.
Overvikt och fetma &r ett problem i samhéllet men ocksa en angelagen fraga for
maodrahalsovarden att fortsatt utveckla arbetet med.

Fosterdiagnostik

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

| arsrapporten redovisas for forsta gangen detektionsnivan vid KUB-ultraljud i
vecka 12 av fyra olika typmissbildningar: anencephali, bukvéaggsbrack i form av
gastroschisis och omphalocele samt diafragmabrack. Malsattningen ar att i fram-
tida arsrapporter kunna inkludera ytterligare typmissbildningar samt se férandrin-

gar i detektionsgrad over en langre tidsperiod samt uppdelad per region.

Vid kvalitetsgranskningen av obstetriskt ultraljud ser vi en kontinuerlig férbattring
av precisionen vid datering i tidig graviditet. Kvaliteten vid datering med tidig BPD
(biparietal diameter) ar bast bland de utvarderade dateringsmetoderna, med ett
medianvarde pa 0 samt en l&g spridning. En lagre andel graviditeter &r 2020 var
éverburna jamfort med tidigare ar, vilket delvis kan vara ett resultat av denna
metodforbattring.

En punkt dar det foreligger ett tydligt behov av forbéttring:

Det finns fyra laboratorier i landet som utfér genetiska analyser i anslutning till
KUB-understkningar. Resultat fran genetiska analyser gjorda vid tre av dessa
enheter maste fortfarande matas in manuellt i Graviditetsregistret. Detta gors inte
av de genetiska laboratorierna, utan av personal pd KUB-enheterna. Inmatningen
ar personalkrdvande och medfor att data kan vara inkompletta och felaktiga. Ofta
matas dessa uppgifter dessutom in med forseningar, vilket forsvarar kvalitets-
granskningen som gors arligen i samband med Graviditetsregistrets arsrapport. Vid
det genetiska laboratoriet pa Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm har ett
automatiskt overforingssystem till Graviditetsregistret inforts. Detta fungerar
mycket bra, ar patientsékert och tidsbesparande. Det vore 6nskvért att organisera
overforingen av resultat fran de 6vriga laboratorierna till Graviditetsregistret pa ett
liknande sétt.

GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2020
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Forlossning

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

Andelen perinealbristning grad 111-1V vid vaginal forlossning har minskat kontinu-
erligt under de senaste aren, fran 3,6% under 2014 till 2,5% ar 2020.

Den totala andelen kejsarsnitt av alla forlossningar ligger fortsatt under 18% i
landet. Kejsarsnittsfrekvensen har varierat mellan 17,3% och 17,8% under aren
2014—-2020.

Ett exempel pa ett omrade med forbattringsbehov:

Det ar viktigt att diagnossattningen sker korrekt ute pa klinikerna for att statistiken
i Graviditetsregistret ska bli korrekt. Vid skrivandet av arsrapporten framkom det
tydligt att det féreligger stora skillnader mellan olika kliniker géllande en del
indikatorer. Exempelvis ser spridningen av oxytocinanvandning bland forstfod-
erskor med spontan férlossningsstart ut vara extremt stor mellan klinikerna, med
en andel pa 44% pa kliniken med lagst oxytocinanvandning till 75% pa kliniken med
hogst anvandning. Om denna skillnad ar “sann” eller beror pa felaktig diagnos-
sattning ar daremot oklar. Alla, men sarskilt de klinikerna som ligger ovanligt
lagt eller hogt i jamforelse med andra kliniker, bor sakerstalla att kodsattningen
sker korrekt.

Under 2020 har Graviditetsregistret vidareutvecklat sina digitala resultattavlor (dashboards),
dar man latt kan visualisera manga olika resultat och utfall. Som tidigare finns dashboards
som uppdateras automatiskt en gang per dygn, och dar man alltsé kan se dagsfarska resultat!
Sedan 2020 finns manga av dessa dashboards publikt pa Graviditetsregistret hemsida och
darmed tillgangliga fér allméanheten.

Efter ett arbete som pagatt under manga ar har nu journalsystemet Partus i Norrbotten kunnat
anslutas till den automatiska Gverforingen av data fran journalsystemet till Graviditets-
registret. Automatiskt 6verforda data sedan den 1 januari 2020 fran Norrbotten finns nu i
Graviditetsregistret. Detta innebar att samtliga regioner i Sverige, forutom Uppsala, Varmland
och Kronoberg, som samtliga anvénder journalsystemet Cosmic, nu ar anslutna till den

automatiska overforingen till Graviditetsregistret.

Den 1 december 2020 startade Graviditetsenkéaterna, vilket redovisas i avsnittet nedan.

Den 1 december 2020 startade "Graviditetsenkaten", som tagits fram i néra samarbete
mellan SKR och Graviditetsregistret. Graviditetsenkaten innehaller PROM- (patient related

outcome measures) och PREM- (patient related experience measures) fragor, och skickas ut
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vid tre tillfallen digitalt via 1177 till samtliga gravida/ nyblivna mammor i Sverige, som har
data registrerad i Graviditetsregistret. Utskick av enkaten sker i graviditetsvecka 25, 8
veckor samt ett ar efter forlossningen. Varje dag skickas ca 900 enkaéter ut, och svarsfrekven-
sen ligger hittills kring 55 %. Svaren fran de gravida/ nyblivna mammorna kommer in och

lagras i Graviditetsregistret, men lagras och hanteras separat.

I juni 2021 publicerade SKR i samarbete med Graviditetsregistret en rapport dver resultaten
fran de forsta fyra manaderna som Graviditetsenkaten har pagatt

Uppdaterade rapporter &r under planering.

Samtliga kliniskt verksamma barnmorskor och lakare kan dessutom, i inloggat lage i Gravi-
ditetsregistret, se Graviditetsenkatens resultat for respektive enhet, samt pa regional och
nationell niva. Resultaten uppdateras l6pande och ar alltid "dagsfarska”. Det finns ett flertal
filtreringsmaojligheter for att exempelvis kunna se svaren for kvinnor med olika utbildnings-
niva, fodelseland eller forlossningssatt. Enkaten ger en ny dimension till de mestadels medi-

cinska data som for dvrigt finns i Graviditetsregistret.
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SUMMARY

This annual report from the Swedish Pregnancy Register describes
pregnancies and deliveries in 2020. In 2020, according to Statistics Sweden
(SCB), 111 873 deliveries were registered in Sweden. Of these, 109 622 were
registered in the Pregnancy Register, which gives a coverage rate of 97,9%.

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

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

The Pregnancy Register receives data from four different sources

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

variables that are not registered in the electronic medical records.

Manually entered information on first trimester combined ultrasound and electronic

transfer of data biochemistry examinations for detection of chromosomal anomalies.

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

in maternal health care until follow-up visit after childbirth.

Data from the national pregnancy survey, “Graviditetsenkaten”.

GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2020

6



SUMMARY

Below, some selected results are presented, reflecting different aspects of the chain of care

during pregnancy, prenatal diagnosis, childbirth, and the postpartum period.

Maternal Health Care

Pregnant women attend their first midwife appointment at maternal health care
earlier in the pregnancy than in previous years. The aim of the first visit is to inform
about lifestyle habits, such as use of alcohol. The mean gestational week for the first
appointment was 8.4 in 2020, compared to gestational week 8.9 in 2019.

Universal intimate partner violence screening is recommended in Maternal Health
Care. The proportion of pregnant women asked about partner violence was 95% in
2020, and thus in line with the national target value. The risk of increased partner

violence has been raised as a particularly important issue during the pandemic.

The prevalence of overweight and obesity among pregnant women is rising and is a
significant challenge for Maternal Health Care. The prevalence of obesity among
pregnant women was 13.8% in 2015 and 16.4% in 2020.

Prenatal Diagnosis and obstetrical ultrasound

For the first time, we report the detection rates of four different types of
malformations at the time for combined ultrasound and biochemistry exam at 12
gestational weeks in the annual report: anencephaly, gastroschisis, omphalocele
and diaphragmatic hernia. The goal is to include also other malformations in future
annual reports and to see observe trends in detection rates over a longer period and

per region.

We see a continuous improvement in the precision of dating scans in early
pregnancy. The quality of dating with early BPD (biparietal diameter) is the best
method compared to the other early and late dating methods, with a median value
of 0 and a low standard deviation. A lower proportion of pregnancies in 2020 were
postterm compared to previous years, which may partly be a result of this

improvement.

The results of invasive genetic testing during pregnancy still haveto be entered
manually in the register at from three out of the four genetic laboratories in the
country. This takes a lot of effort from the staff and is time consuming, and data in
the Pregnancy Register may turn out to be incomplete and incorrect. In addition,
this information is often entered late, delaying the preparation of the annual report
from the Pregnancy Register. At the genetic laboratory at Karolinska University
Hospital in Stockholm, an automatic transmission system to the Pregnancy Register

has been introduced. This works very well, is patient safe and time efficient: It would
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be desirable to organize the transfer of invasive test results from the other laboratories

to the Pregnancy Register in a similar, automatic way.

Delivery
The proportion of grade I11-1V perineal rupture in vaginal delivery has decreased
continuously in recent years, from 3.6% in 2014 to 2.5% in 2020.

The total proportion of cesarean sections of all births is still below 18% in the
country. The proportion of caesarean sections has varied between 17.3% and 17.8%
during the years 2014—2020.

It is important that the coding of ICD- and other codes is done correctly at all
delivery units. There are large differences between different delivery units regarding
several indicators. For example, the prevalence of oxytocin use among first-time
mothers with spontaneous start of delivery appears to be extremely large between
different units, with a proportion of 44% at the unit with the lowest oxytocin use to
75% at the unit with the highest use. Whether this difference is "true" or due to
incorrect coding is, however, unclear. Everyone, but especially those units with very
low or high numbers compared to other units, should ensure that the coding is done
correctly.
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CovID-19; PANDEMIN OCH DESS INVERKAN PA GRAVIDITET OCH NYFODDA BARN

Ett sarskilt pandemisamarbete initierades i mars 2020 mellan Graviditets-
registret, Neonatalregistret och Folkhalsomyndigheten for monitorering och
for att kunna besvara fragestallningar om Covid-19 under graviditet,
forlossning och nyféddhetsperiod.

Uppgift om Covid-19 samlas i Graviditetsregistret dels via modrahalsovardens manuella
registreringar direkt i registret, dels via de journaldverférda diagnoskoderna som satts i sam-

band med forlossning.

Pandemin har haft stor paverkan for bade gravida och deras partner, men aven for médra-
halsovarden. Inom de flesta regioner i landet har mojligheten for partnern att delta vid gravi-
ditetskontroller och ultraljud varit stangd, eller kraftigt begransad. Manga blivande foraldrar
har kant en 6kad oro och ocksa varit missndjda med att partnern inte fatt vara med pa besok
inom varden. Detta ses tydligt bland resultaten i Graviditetsenkaten, dar 20—25% inte tycker
att barnmorskan gjort partnern delaktig 6verhuvudtaget. P4 grund av pandemin har varden
troligen begransat majligheterna for de blivande foraldrarna att ga in i foraldraskapet pa ett

jamstallt satt.

Foraldraskapsstdd i grupp och storgruppsférelasningar har stallts in for att minska smittsprid-
ningen och det har varit en utmaning for regionerna att ersatta det foraldrastddet med
nagonting annat. Vissa har haft foraldraskapsstod i grupp i digitala forum, eller enskilt stod
pa natet med inloggning. Bland de som fodde barn under 2020 hade 38% av forstfoderskorna
deltagit i ndgon form av foraldrastéd, men manga av dem hann fa stodet innan pandemin.

Manga barnmorskor har beskrivit att en del gravida varit mycket radda for att bli smittade och

manga gravida ocksa haft en radsla for att partnern inte far vara med vid férlossningen.

Andel gravida som haft Covid-19 och som ar verifierad med provtagning ar enligt den manuella
inmatningen 4,2%, med en spridning pa 1,7 till 5,8% mellan regionerna. Dock maste det
beaktas att tdckningsgraden fér den manuella inmatningen i en del regioner ligger under 85%,
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vilket gor att uppgiften om Covid-19 saknas for manga gravida. Ut6ver detta har for ca 3% av
de gravida registrerats att kvinnan haft symtom pa Covid-19 men att prov inte ar taget och for
16% har angetts att uppgift saknas fran kvinnan eller i journalen. Det ar troligen betydligt fler
gravida an vad som redovisas i diagrammet nedan som har haft Covid-19 under graviditeten.

DIAGRAM 1. Andel (%) gravida som fétt barn 2020-03-19-2021-05-04, och som registrets ha haft Covid-19
under graviditeten, verifierat med provtagning.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Aven positiva trender kan ses, trots pandemin. Till exempel har inskrivningsvecka (forsta jour-
nalforda besok) fortsatt att tidigarelagts, vilket visar att mottagningarna anda haft mojlighet
att prioritera forsta besoket for gravida med samtal om levnadsfaktorer, dar aven andel som
screenats for AUDIT har okat. | samband med pandemin kan risken for vald i nara relationer
ha okad. Det &r gladjande att kunna konstatera att fler gravida tillfragats om valdsutsatthet
under 2020 jamfort med tidigare ar, trots pandemin.

Covid-19-pandemin; data fran férlossningsvarden

DIAGRAM 2. Andel kvinnor med diagnoskod for Covid-19 i Graviditetsregistret av samtliga kvinnor som har fott
barn och ar registrerade i Graviditetsregistret, per region (Sverige 19 mars 2020 — 4 maj 2021, N=125 367).
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2020 4 10



CovID-19; PANDEMIN OCH DESS INVERKAN PA GRAVIDITET OCH NYFODDA BARN

DIAGRAM 3. Andel kvinnor med diagnoskod for Covid-19 i Graviditetsregistret av samtliga kvinnor som har fott
barn och ar registrerade i Graviditetsregistret, per forlossningsklinik (Sverige 19 mars 2020 — 4 maj 2021,

N=125 367).
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

DIAGRAM 4. Andel kvinnor med diagnoskod for Covid-19 i Graviditetsregistret av samtliga kvinnor som fott barn
och blev registrerade i Graviditetsregistret per forlossningsdatum. (Sverige 19 mars 2020 — 4 maj 2021,
N=125 367).
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020
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Utfall for SARS-CoV-2-positiva kvinnor under gravidi-
tet och férlossning

Kvinnor som testade positivt fér Covid-19 under den senare delen av graviditeten hade en hégre
risk &n andra att drabbas av preeklampsi och att foda for tidigt, vilket bland annat uppmérk-
sammades i en rapport fran Socialstyrelsen. De analyserna inkluderade dven data fran SmiNet.
Riskestimaten paverkas dock av testforfarandet (selektiv eller universell testning) och kan

komma att omprévas.

Graviditetsutfall under pandemin

En generell forandring under pandemin som rapporterades fran flera andra lander var en
nedgang i frekvensen fortidsbord. |1 Sverige var tendensen inte lika tydlig. Férekomsten av
intrauterin fosterdod var nagot lagre under pandemin jamfort med féregaende tidsperiod och

andelen kvinnor med stor blédning (>1000 ml) under forlossningen har inte dkat.

DIAGRAM 5. Andel kvinnor med fértidig forlossning (fére graviditetsvecka 37+0) av samtliga kvinnor som fott
barn och blev registrerade i Graviditetsregistret, 2015-2021.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

TABELL 1. Graviditetsutfall (alla fodslar) fére (referens, OR=1) och under pandemin.

Kdlla: Graviditetsregistret 2020
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CovID-19; PANDEMIN OCH DESS INVERKAN PA GRAVIDITET OCH NYFODDA BARN

Utifrdn en datalankning mellan Graviditetsregistret, Neonatalregistret och SmiNet (Smitt-
skyddsregistret) kunde en kartlaggning goras av neonatala utfall d& modern testat positivt for
SARS-CoV-2 (N=2322) under graviditet och forlossning. Studien visade pa tre huvudfynd: en
viss 6kning av odnskade neonatala utfall (sarskilt andningsstérningar och deras behandling)
sags bland barn till test-positiva modrar vilket kunde tillskrivas en dkad frekvens fortidig fodsel
(fore vecka 37+0) i den test-positiva gruppen (8,8%) jamfért med kontrollgruppen (5,5%).
Overforing fr&n mor till barn av test-positivitet var 1ag (21/2323=0,9%), 12/21 test-positiva barn
vardades aldrig pa neonatalavdelning och bland 6vriga fanns inga sékra tecken pa direkta

effekter av virusinfektionen. Resultaten har publicerats i
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MODRAHALSOVARD

Modrahalsovardsdelen i Graviditetsregistret har samlat data sedan 1999.
Forutom aren 2002 och 2009, har arligen en nationell rapport med analyser
och beskrivning av Modrahalsovardens uppdrag vad galler gravida kvinnor
publicerats. Alla regioner och sa gott som alla verksamheter deltar i registret.

Maodrahalsovarden (MHV) har en central roll for kvinnors och familjers halsa. MHVs uppdrag
ar att genom framjande och forebyggande insatser samt genom identifiering av risker for ohél-
sa, bidra till god sexuell och reproduktiv hélsa, och minimera risker for kvinnor och barn under
graviditet, forlossning och spadbarnstid (2016, SFOG, SBF).

Maodrahalsovardens struktur kartlaggs arligen genom en nationell enkéat gallande organisa-
tion, resurser och riktlinjer under det gangna aret. Totalt lamnade 538 mottagningar en struk-
turrapport for 2020, vilket ar 17 fler mottagningar an forra aret. Region Gotland har inte skic-
kat in nagra strukturdata for sina mottagningar och saknas darfor. Nedan foljer en samman-

stallning av de inkomna uppgifterna.

Den vanligaste organisationstillhdrigheten ar att mottagningen &r en fristdende enhet inom

primarvarden. Antalet privata mottagningar har sjunkit nagot.

TABELL 1. Mottagningarnas organisationstillhorighet 2014-2020.

Organisation 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Lanssjukvard -

ingar i kvinnoklinik 74(15,3) 80(15,5) 78(153) 77(151) 65(12,5)  80(154) 91(16,9)

Lanssjukvard -

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

Primarvard -

ingar i en vard/halsocentral 157 (32,4) 150(29,1) 168(32,9) 158(30,9) 158(30,4) 132(25,3) 132(24,5)

Primarvard -

fristdende enhet for MHV 153 (31,5) 154 (29,8) 148(29,0) 144 (28,2) 149 (28,7) 160 (30,7) 174 (32,3)

Privat -

inkluderar privat vard-/hélsocentral 94 (19,4) 123(23,8) 110(21,5) 125(24,5) 137(26,4) 140(26,9) 133(24,7)

Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Av de mottagningar som redovisat strukturdata for 2020, uppgav 230 (43%) att de tillhorde
en familjecentral. | genomsnitt arbetar 2,9 barnmorskor pa varje mottagning, dock finns det
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mottagningar som enbart har 0,15 barnmorsketjanst. En mottagning har 6ver 30 barnmorskor

men bemannar flera mindre mottagningar i omradet.

DIAGRAM 1. Foérdelning (%) av antal barnmorsketjanster per mottagning.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Antal inskrivna per heltidstjanst barnmorska

I de nationella riktlinjerna "Mddrahéalsovard, Sexuell och Reproduktiv Halsa”, ar rekommen-
dationen att ha hogst 8o inskrivna gravida per heltids barnmorsketjanst och ar. Det ar stora
skillnader mellan olika regioner avseende antal inskriva gravida kvinnor per heltids barnmors-
ketjanst och ar. Jamforelsen mellan regioner ar dock svar att gora. | vissa regioner raknas
gravida kvinnor som byter mottagning under graviditeten som inskrivna pa bada mottag-
ningarna, medan man i andra regioner enbart registrerar kvinnan som inskriven pa den forsta
mottagningen. Uppdraget for barnmorskan inom Mddrahélsovard kan variera mellan regioner
och mottagningar. I glesbygd kombineras ibland tjansten som barnmorska med andra arbets-
uppgifter som till exempel distriktssjukskoterskearbete.

Antalet inskrivna per heltids barnmorsketjanst var 89 gravida for riket 2020. For de region-
drivna mottagningarna var antalet inskrivna 84 per heltids barnmorsketjanst, medan privata
mottagningar hade 99 inskrivna per heltids barnmorsketjanst. Nagra fa av de privata mottag-
ningarna hade inte gynekologiska cellprovskontroller i sitt uppdrag. Om dessa mottagningar
raknas bort ar det fortfarande 99 inskrivna per heltids barnmorsketjanst pa de privata mottag-
ningarna. Region Stockholm utméarker sig med 6ver 110 inskrivna/heltid barnmorska, varav de

regiondriva har 103 och de privata mottagningarna 122 inskrivna per heltids barnmorsketjénst.
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TABELL 2. Antalet inskrivna gravida per heltids barnmorsketjanst totalt for riket 2015-2020.
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Inskrivna per heltid barnmorska 89 89 85 84 88 89

Kdlla Graviditetsregistret 2020

TABELL 3. Fordelning av antalet inskrivna per heltids barnmorsketjanst, per region 2020.

<80 81-90 91-100 >100
Blekinge Gévleborg Jonkoping Kronoberg
Dalarna Kalmar Skdne Stockholm
Halland Sérmland

Jamtland Vastra Gotaland

Norrbotten

Uppsala

Varmland

Vasterbotten

Vasternorrland
Vastmanland
Orebro
Ostergotland

Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Felkallor och Bortfall

Insamling av data till Graviditetsregistret som ror Modrahalsovarden sker pa tva satt; via
direktoverférda journaldata och via manuellt inmatade uppgifter av barnmorskor inom
Maodrahalsovard. De manuellt inmatade uppgifterna ar de som ej finns registrerade i journalen
(fodelseland, utbildningsniva, sysselsattning, sjalvskattad halsa, amning nar barnet ar fyra
veckor samt under pandemin fragor om Covid-19). Aven de variabler som ej &r registrerade pé
ett strukturerat satt i journalen (till exempel férlossningsradsla, psykisk ohalsa, foraldrastéd,
glukosbelastning med labb-varden och diagnos graviditetsdiabetes) matas in manuellt direkt
i registret. Alla manuellt inmatade variabler ar tvingande att svara pa. For alla fragor finns

svarsalternativet "Vet gj”.

MHV-delen av denna Arsrapport &r en sammanstéllning av graviditeter dar det finns full-
standiga registreringar, d.v.s. dar bade manuellt inmatade data och journaldata finns med. F6r
de regioner som inte har en direktéverféring av journaldata, sa kan nagra centrala forloss-
ningsvariabler fyllas i manuellt pA MHV. Registreringen réknas da som fullstandig. Varmland
har ingen elektronisk 6verforing av journaldata och har ocksa valt att inte manuellt fyllai dessa
uppgifter. Varmland saknas darfor i en del diagram. Under en och samma graviditet kan flera
MHV-journaler uppréttas eftersom en del kvinnor byter mottagning under graviditeten. | de
fallen anvands uppgift fran den forst upprattade MHV-journalen. For regioner dar direkt-
overforing av uppgift fran journal till registret sker galler féljande: om forlossning sker i annan
region &n dar MHV-journal ar uppréattad kan uppgifter fran MHV-journal och FV-journal ej

sammankopplas.

Rutiner for journalforing varierar mellan regioner. Det paverkar resultat for en del av de
direktoverforda uppgifterna fran journal till register, som t.ex. "Antal barnmorskebesék under
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graviditet” och antal barnmorskor som kvinnan traffat under sin graviditet. | de fall dar
kvinnan byter mottagning under graviditeten har uppgiften om "datum for forsta journalforda
besok” ibland feltolkats och ett senare datum &n det faktiska datumet for forsta besok regist-

rerats, vilket kan paverka genomsnittlig inskrivningsvecka nagot.

Tackningsgrad

Under 2020 foddes totalt 113 077 levande barn i Sverige (Kéalla SCB). | MHV-delen av Gravi-
ditetsregistret fanns totalt 100 091 fullstandiga registreringar, det vill saga bade manuellt regi-
strerade MHV-data och forlossningsuppgifter éver kvinnor med ett férlossningsdatum under
2020. Det innebér en tackningsgrad pa 89%, vilket &r en procent mer &n forra aret. Registret
arbetar kontinuerligt for att utveckla och forenkla for barnmorskor inom Mdédrahéalsovard att
registrera i systemet. Hogst tackningsgrad visade Region Orebro, Region Varmland och Re-
gion S6rmland. Endast en region hade en tackningsgrad under 80%.

I regionerna Uppsala, Varmland, och Kronoberg registreras all data enbart manuellt, eftersom
det inte sker direktoverforing av data fran journal till registret.

DIAGRAM 2. Andel (%) fullstandiga registreringar, per region 2018-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Vardkonsumtion och kontinuitet
Forsta besok under graviditet

I de nationella riktlinjerna "Modrahalsovard, Sexuell och Reproduktiv Halsa”, rekommende-
ras att varden ska erbjuda ett sé tidigt besok som mojligt under graviditet. Det forsta bestket
ar framst avsett for att samtala om livsstilsfaktorer som kan péaverka det vantade barnet och
att erbjuda information om fosterdiagnostik. Uppgift om forsta journalférda besok tas fran den
manuella registreringen. Den genomsnittliga graviditetsveckan for forsta besok var 8,4 under
2020. Det genomsnittliga inskrivningsbesoket blir nagot tidigare for varje ar, vilket ar positivt.
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DIAGRAM 3. Genomesnittlig graviditetsvecka for forsta journalférda besok i riket 2014—-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

DIAGRAM 4. Genomsnittlig graviditetsvecka for forsta journalférda besok, per region 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Antal barnmorskebesdk under graviditet

Det saknas vetenskapligt stod for vad som ar optimalt antal besék under en graviditet. | de natio-
nella riktlinjerna "Modrahéalsovard, Sexuell och Reproduktiv Halsa”, rekommenderas minst 9
besok fram till forlossningen. Uppgiften om antal barnmorskebesok hamtas fran MHV2.

Rutiner for hur journal fors varierar mellan olika regioner. Det forsta journalférda besoket
noteras i en del regioner enbart i MHV3, vilket betyder att det inte réknas in i det totala antalet
barnmorskebesok. | de flesta regioner ar det enbart Modrahalsovard som gor noteringar i
MHV2, men i ngra regioner registrerar aven Specialistmodravarden i MHV-journalen, vilket
galler exempelvis Jamtland och Dalarna. Provtagningssvarden kan registreras i MHV2 utan
att kvinnan gor ett besok. Det finns alltsd bade en under- och en dverregistrering av besok.
Uppgiften maste darfor tolkas med forsiktighet.
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DIAGRAM 5. Antal barnmorskebestk under graviditet fram till forlossning*, per region 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Genomsnittligt antal barnmorskebesok i riket var 9,3 besok, vilket det ocksa var forra aret.

Kontinuitet under graviditet

Kontinuitet i vardkedjan "graviditet-forlossning-eftervard” och hur brist pa kontinuitet paver-
kar patientsakerhet och kvinnans/parets upplevelse och erfarenhet av varden ar en diskuterad
fraga. En aspekt av kontinuitet &r hur ménga olika barnmorskor eller ldkare som kvinnan traf-
fat, en annan aspekt ar samstammighet i den information som ges i alla led av vardkedjan och
koordinering av varden. Graviditetsregistret hamtar uppgift om antal enskilda barnmorskor
som registrerat uppgift i MHV2. Samma reservation av tolkning som for uppgift om antal
barnmorskebesok maste beaktas. Genomsnittligt i riket traffade 67% av kvinnorna hogst tva

barnmorskor under graviditeten, vilket var samma andel som forra aret.

DIAGRAM 6. Andel (%) gravida som traffat hogst tva barnmorskor under graviditeten, per region 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020
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Lakarbesok

Ett satt att spegla lakarmedverkan och vardtyngd inom Maédrahalsovard ar att mata hur manga
gravida som traffat lakare av graviditetsrelaterade skal. | "Modrahéalsovard, Sexuell och Repro-
duktiv Halsa” beskrivs lakarens uppdrag inom Modrahélsovard: ”"Fokus for lakare ligger pa
medicinska fragestallningar inom preventiv, diagnostisk och behandlande verksamhet. Laka-
ren ansvarar for alla medicinska tillstand som definieras som avvikande fran det normala och
ordinerar och prioriterar medicinska atgarder.” Det varierar mellan regioner hur lakarkonta-
kter sker for gravida. | vissa regioner sker lakarbesok pa respektive mottagning. | andra regio-
ner skoter allméanlakare pa Vardcentral/Halsocentral de okomplicerade fragorna och 6vriga
besok sker pa specialistmddravarden. Uppgiften registreras manuellt i registret av barnmor-
ska inom Modrahélsovard, och det ar valdigt stora skillnader mellan regionerna. Under 2020
traffade 58% av kvinnorna lékare av graviditetsrelaterade skal. Motsvarande siffra 2019 var
ocksa 58%.

DIAGRAM 7. Andel (%) som traffat lakare av graviditetsrelaterade skal, per region 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

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

DIAGRAM 8. Andel (%) som traffat lakare, en gang, tva ganger eller tre ganger eller fler, per ar 2018-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020
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Tobaksbruk i tidig graviditet, framfor allt rékning, ger en forhojd risk for fosterdéd, neonatal
dodlighet och dod hos barnet upp till ett ars alder. Tobaksbruk under graviditeten 6kar ocksa
risken for missfall, for tidig férlossning, tillvaxthdmning, ektopisk graviditet (utomkvedshav-
andeskap), placenta praevia (féreliggande moderkaka) och ablatio placenta (placentaavloss-
ning). Under mitten av 1980-talet rokte cirka 30% under tidig graviditet, en siffra som sedan

dess stadigt har sjunkit.

Variablerna rokning och snus overfors elektroniskt fran journal till Graviditetsregistret i
samtliga regioner utom i Uppsala, Varmland och Kronoberg vilka anvéander sig av journal-

systemet Cosmic.

TABELL 4. Riktlinjer vid tobaksbruk, per region 2020.

. Extra besk  Extrabesok  Extra bes6k  Tillvixt- Tillvéxt- Inga skrivna

Region hos barn- hos bm hos lakare kontroll for kontroll vid i
morska >10cig/dag > 10cig/dag alla rokare > 10 cig/dag riktlinjer

Blekinge X

Dalarna X

Gavleborg X

Halland X

Jamtland X

Jonkoping X X

Kalmar X sodra X

Kronoberg

Norrbotten X

Varmland X X

Orebro X

Skane X

Stockholm X X X

Sérmland X

Uppsala X

Vasterbotten X

Vasternorrland X

Vastmanland X X

VGR ostra/norra/sédr 6stra/norra/sédr Goteborg/vastra

Ostergotland 5 bstra 5 5

Kdlla: Graviditetsregistret 2020

I individdata ses inga skillnader mellan regionerna vad galler andel gravida som slutat roka
under graviditet, oavsett om en region har riktlinjer for tobaksavvanjning eller ej. Da andel gra-

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

Rékning

Andel gravida som roker i samband med graviditet skiljer sig en del mellan olika regioner.
Hogst andel rokare 3 manader fore graviditet fanns i Skane (14,0%), vilket ar drygt dubbelt sa
mycket som i Jdmtland, som visade lagst andel rokare (6,3%). Jamtland har dven haft 1agst
andel rokare under aren 2016—2019. | riket var det 10,4% som rokte 3 manader innan gravi-
diteten, vilket ar nagot lagre &n 2019 (11,0%).
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En majoritet av de som roker 3 manader fore inskrivningen inom Modrahalsovarden slutar
roka fore forsta besoket. Vid inskrivningen var det i genomsnitt 3,5% som rokte, med en stor
variation mellan regionerna fran 1,6% i Vasterbotten till 5,3% i Skane.

Endast 2,4% av de gravida i riket fortsatter att réka under graviditeten (rékning v. 32) och
det har sjunkit marginellt sedan 2019 (2,6%). Lagst andel rékare i vecka 32 hade Jamtland
(1,0%), medan Orebro redovisade drygt fyra gnger sa stor andel rokare i vecka 32 (4,3%).

DIAGRAM 9. Andel (%) rokare 3 manader fore graviditet, vid inskrivning samt i graviditetsvecka 32, per region 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Andelen rokare i samband med graviditet har sjunkit sedan 2015.

DIAGRAM 10. Andel (%) rokare 3 manader fore graviditet, vid inskrivning samt vecka 32, per ar 2015-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Snusning

Snusning &r inte lika vanligt som rokning i Sverige, men det finns regioner dar snus ar vanli-
gare an rokning. Den hogsta andelen snusare visade de norra delarna av Sverige. Tre manader
fore graviditeten snusade 5,9% av de gravida i riket. Hogst andel snusare fanns i Norrbotten
(16,8%) och lagst andel hade Skane (2,7%). Vid inskrivningen snusade enbart 1,1% av rikets
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gravida och endast 0,6% fortsatte att snusa under graviditeten (snusning graviditetsvecka 32).
Hogst andel gravida som fortfarande snusar i graviditetsvecka 32 hade Jamtland (2,3%).

DIAGRAM 11. Andel (%) snusare 3 manader fore graviditet, vid inskrivning samt vecka 32, per region 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Snusning 3 manader fére graviditet har 6kat under de senaste tre aren medan snusning vid
inskrivning samt i vecka 32 har legat stabilt sedan 2015.

DIAGRAM 12. Andel (%) snusare 3 manader fore graviditet, vid inskrivning samt i graviditetsvecka 32, per ar

2015-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Alkohol-AUDIT

Screening av alkoholbruk genomfors genom alkohol-AUDIT. AUDIT speglar den gravidas
alkoholvanor under aret innan graviditet. Fragorna i formularet poangsatts var for sig och
summeras till en totalpodng som kan variera fran O till 40 poang. Graviditetsregistret har satt
ett malvérde dar minst 95% av de gravida ska ha screenats med detta instrument. | riket steg
andelen gravida som screenats med AUDIT fran 90,1% (2019) till 92,4% (2020). Stora skill-
nader ses mellan de olika regionerna vad galler andel gravida som screenats med AUDIT.
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> Antal regioner som uppnatt malvardet 95% har okat fran fem regioner till sex jamfort
med 2019
> Sormland ligger 1agst med 84,3% medan Kalmar ligger hogst med 96,4%

DIAGRAM 13. Andel (%) gravida som screenats med AUDIT, per region 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Om resultatet av AUDIT &r noll poang innebér det att den gravida ej druckit alkohol alls under
det gdngna éaret innan graviditeten. Genomsnittligt i riket var det 32,8% som inte brukat
alkohol aret fore graviditeten, dock med stora variationer mellan regionerna.

Hagst andel gravida utan alkoholbruk aret fore graviditet redovisade Sérmland (46,8%)
Lagst andel gravida som ej druckit alkohol aret fore graviditeten hade Gotland (14,2%)
Norrbottens siffror finns inte med eftersom de patienter som haft noll poang pd AUDIT

inte registrerats i journalen och darfér inte kunnat redovisas.

DIAGRAM 14. Andel (%) gravida med AUDIT-poéng = 0, per region 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

AUDIT-poang 1-5 betraktas som ett bruk av alkohol, medan 6—9 poang betraktas som ett risk-
bruk, och 10 poang eller mer visar risk for ett beroende.
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> | riket hade 3,5% utav de gravida ett riskbruk eller risk fér beroende

» Lagst andel gravida med riskbruk eller risk for beroende visade J6nk6ping (1,6%)

» Gotland hade drygt fyra ganger s manga gravida med riskbruk eller risk for bero-
ende (7,1%) jamfort med Jonkdping som hade lagst andel med riskbruk. Gotland ar

en liten region sa tolkning bor goras med forsiktighet

DIAGRAM 15. Andel (%) gravida med AUDIT-podng 69 samt >10, per region 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Under hosten 2019 anordnade Svenska barnmorskeférbundet i samarbete med Sveriges sam-
ordningsbarnmorskor en nationell konferens med temat alkohol. Under 2020 uppnadde sex

regioner malvardet 95% for screening med AUDIT, jamfort med fem regioner, 2019.

Tillfragats om valdsutsatthet

Det finns starkt vetenskapligt stod for att halsan paverkas negativt om en person blir utsatt for
fysiskt, psykiskt och sexuellt vald, bade pa kort och lang sikt. Det ar darfor viktigt att fragan
om valdsutsatthet stélls. Modrahélsovarden har riktlinjer att barnmorskan skall tillfraga alla
gravida om erfarenhet av valdsutsatthet. Genom att stalla fragan ges kvinnan mdjlighet att
dela med sig av sina upplevelser och att vid behov fa stod och hjalp. Fragan stélls muntligt

och/eller skriftligt vid minst ett tillfalle under graviditeten.

Av de gravida som fodde barn under 2020 tillfrdgades 95% i riket om erfarenhet av valdsut-
satthet, jamfort med 94% 2019. Sedan 2014 har antalet tillfragade 6kat fran 79,5%. Det natio-
nella malvérdet pa 95% uppnaddes av 12 regioner under 2020, jamfort med 10 regioner, 2019.
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Diagram 16: Andel (%) gravida som tillfragats om valdsutsatthet, per region 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020.

Fosterdiagnostik inom Modrahalsovarden

Modrahalsovardens informationsuppdrag

Modrahélsovarden (MHV) skall erbjuda alla blivande foraldrar information om fosterdiagnos-
tik, enligt Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2012:20). Informationen ges av ordinarie barn-
morska och i vissa regioner hanvisas de blivande foraldrarna till sarskilt utbildad barnmorska

eller annan genetisk radgivare.

Fosterdiagnostik registrerad inom Modrahéalsovarden

Uppgifter som redovisas om genomgangen fosterdiagnostisk undersokning i MHV-delen av
rapporten baseras pa den manuella registreringen i Graviditetsregistret som gérs av barn-
morska inom MHYV. | registret registreras om kvinnan genomgatt: KUB-test (Kombinerat
Ultraljud och Biokemiskt test), NIPT (Non-Invasivt Prenatalt Test), Amniocentes, (AC, foster-
vattenprov) och/eller Chorionvillibiopsi (CVB, moderkaksprov).

Metoder for fosterdiagnostik

KUB-test

KUB &ar en metod som beréknar sannolikheten for att fostret har en kromosomavvikelse
(trisomi 21,18,13) genom att kombinera flera faktorer: kvinnans alder, ultraljudsmaétning av

fostrets nackuppklarning och ett blodprov fran kvinnan.

NIPT

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

bestallt prov via internet.

Erbjudande om fosterdiagnostik bland regionerna
Alla regioner erbjuder ultraljudsundersdkning under graviditet. Foljande lista beskriver éver-

siktligt regionernas erbjudande av KUB-test och NIPT:

I Dalarna, Halland, Jonkoping, Kalmar, Kronoberg, Varmland, Orebro, Skane, Upp-

sala, Vastmanland och Ostergétland erbjuds alla gravida KUB-test

Jamtland, Stockholm, S6rmland, Véasterbotten, Vasternorrland och Vastra Gétaland
erbjuder KUB till gravida dver 35 ar. Stockholm erbjuder ocksa KUB vid stark oro

Blekinge och Géavleborg erbjuder inte KUB-test. NIPT erbjuds gravida éver 32 ar i
Blekinge och gravida éver 35 ar i Gavleborg

Norrbotten erbjuder inte KUB. NIPT erbjuds efter medicinsk bedémning

Regioner som erbjod KUB, erbjod dven uttkad fosterdiagnostik (NIPT, AC, eller
CVB) i de fall dar fostrat hade en férhojd sannolikhet for kromosomavvikelse

Genomférda undersokningar registrerade inom MHV
| tabellen nedan visas undersékningarna KUB, NIPT, AC, CVB sedan 2010. Under 2010—2014
och 2017—-2020 finns uppgifter insamlade. Under 2015 och 2016 ingick inte uppgifter om

fosterdiagnostik i datainsamlingen fran MHV.

Resultaten visar att andelen KUB-tester har 6kat fran 29,8% 2010 till 61,4% 2020, medan
andelen som genomgatt AC och CVB har minskat avsevart sedan 2010, sarskilt efter att NIPT
infordes. NIPT 6kade fran 2,7% 2017 till 6,3% 2020.

TABELL 5. Antal/andel (%) kvinnor som f6tt barn och som genomgatt olika fosterdiagnostiska undersékningar

2010-2020.

Ar KUB AMC cvB NIPT

Antal % Antal % Antal % Antal %
2010 18 208 29,8 2 554 4,2 682 1,1 0 0
2011 25620 29,9 2539 2,9 885 1,0 0 0
2012 30995 32,4 2480 2,6 940 1,0 0 0
2013 36516 36,2 2 366 2,3 1202 1,2 0 0
2014 36511 37,7 1963 2,0 1183 1,2 0 0
2015*
2016*
2017 42 820 44,5 900 0,9 622 0,6 2561 2,7
2018 51043 52,5 691 0,7 560 0,6 4584 4,7
2019 58 114 59,4 644 0,7 562 0,6 4905 5,0
2020 59 680 61,4 649 0,7 568 0,6 6114 6,3

*2015 och 2016 registrerades uppgiften ej i Graviditetsregistret.
Kdlla: Graviditetsregistret 2020.
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KUB-test
Andelen KUB-tester 6kade under 2020 till 61% jamfort med 59% under 2019 och 52% ar 2018.

Andelen varierar bland regionerna beroende pé i vilken grad undersokningen erbjuds.

Diagram 17: Andel (%) gravida som gjort KUB-test, per region 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

NIPT
Blekinge som erbjuder NIPT till alla gravida 6ver 32 ar hade den hogsta andelen gravida som
genomgatt NIPT (27%). | Gvriga regioner var andelen mellan 2—10% och riksgenomsnittet

var 6%.

DIAGRAM 18. Andel (%) gravida som fott barn som gjort NIPT, per region 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Fostervatten- och moderkaksprov (AC och CVB)

Som en féljd av 6kad anvéandning av KUB-test och NIPT har som forvantat andelen genom-
forda AC och CVB minskat sedan 2011. Andelen AC var 4,2% 2010 jamfort med 0,7% 2020.
Sedan 2018 har andelen AC legat stabilt kring 0,7%.
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> 1 Jamtland, som erbjod KUB for kvinnor éver 35 ar, var andelen AC hagst i landet (1,6%)

> | region Norrbotten, dar varken KUB eller NIPT erbjods, var andelen AC 1,5%

> 1 Bleking och Gavleborg som erbjod NIPT fran 32 respektive 35 ars alder var andelen
0,4% for Blekinge och 0,2% fér Gavleborg

DIAGRAM 19. Andel (%) gravida som fott barn och som gjort AC, per region 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

CVB utférs i liten omfattning i riket. Riksgenomsnittet var oférandrat 0,6% 2020, samma
andel sedan 2018. | Kronoberg och Stockholm var andelen utférda CVB 0,9%.

DIAGRAM 20. Andel (%) gravida som fott barn och som gjort CVB, per region 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Graviditeter avslutade fore graviditetsvecka 22+0

Nedan redovisas gravideter dar det finns en manuell inskrivningsregistrering och dar gravidi-
teten avslutats fore graviditetsvecka 22+0. Avslutade graviditeter 2020 &r redovisade fér
perioden 1/1t 0 m 30/6 2020. Urvalet har gjorts utifran att det relativt val speglar de gravidi-

teter som skulle kunna lett till en férlossning under 2020.

Andelen avslutade graviditeter fore graviditetsvecka 22+0 var under forsta halvaret 2020
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10,4%. Det ar en relativt oforandrad andel jamfort med tidigare ar.

De graviditeter som avslutas fore graviditetsvecka 22+0 ska registreras i Graviditetsregistret
av barnmorska och redovisas med orsak, det vill sdga "Missfall fore graviditetsvecka 22+0”,
”Avbrytande pa grund av fosterskada” eller ”Vet ej”. Okand orsak redovisats relativt ofta, men
andelen av avslutade graviditeter dar missfall angetts sammanraknat med andel "okand orsak”
har legat vasentligen oférandrad sedan 2017 (93,5—93,9% 2017—2020). Andelen avbrytande
pa grund av fosterskada har varit relativt oférandrad under aren och far darmed troligen anses
vara saker.

Skillnaden i andel inskrivna som resulterat i forlossning 2011 (94,6%) jamfért med 89,6%,
under forsta halvaret 2020 beror sannolikt pa att kvinnor kommer p4 sitt forsta besok inom
MHYV tidigare i graviditeten, och att det darfor finns fler tidiga missfall med i gruppen.

TABELL 6. Graviditeter inskrivnha inom MHV som resulterat i forlossning eller avslutats fore graviditetsvecka
2240, 2011-2019 och 1/1-30/6 2020.

Ar ; Gll'aviditeter. med. Férlossning/Barnafodelse Avslutade graviditeter fore
inskrivningsregistrering vecka 22+0

Totalt antal n % n %
2011 99 207 93 886 94,6 5321 5,4
2012 109 758 102 281 93,2 7477 6,8
2013 115315 106 153 92,1 9162 7,9
2014 116 853 105781 90,5 11072 9,5
2015 124 874 113 607 91,0 11 267 9,0
2016 126 375 115 206 91,2 11169 8,8
2017 123708 112 604 91,0 11104 9,0
2018 123 418 112335 91,0 11083 9,0
2019 123 463 111413 90,2 12 050 9,8
1/1-30/6 2020 60 131 53 848 89,6 6283 10,4

Kdlla: Graviditetsregistret 2020

TABELL 7. Avslutade graviditeter; missfall, avbrytande pa grund av fosterskada och okdnd orsak, 2011-2020.

2 Avrslt.xtade . Avbrytande p.g.a. "
Ar graviditeter Missfall Okand orsak
fore v. 2240 fosterskada
N n % n % n %

2011 5321 4740 89,1 389 7,3 192 3,6
2012 7477 6 546 87,5 552 7,4 379 51
2013 9162 8029 87,6 631 6,9 502 5,5
2014 11072 7691 69,5 634 5,7 2747 24,8
2015 11267 7 415 65,8 585 5,2 3267 29,0
2016 11169 7732 69,2 623 5,6 2814 25,2
2017 11104 7909 71,2 719 6,5 2476 22,3
2018 11083 8273 74,6 694 6,3 2116 19,1
2019 12 050 9 096 75,5 769 6,4 2185 18,1
2020 11 546 9189 79,6 704 6,1 1653 14,3

Kdlla: Graviditetsregistret 2020
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TABELL 8. Fosterdiagnostiska undersdkningar vid graviditeter avbrutna pa grund av fosterskada, 2011-2020.

Ar el ‘.’,Z';Y' KUB NIPT AC cvB Ultraljud
fosterskada v.16-21

N n % n % n % n % n %
2011 389 166 42,7 163 41,9 77 19,8 220 56,6
2012 552 247 44,7 227 41,1 111 201 314 56,9
2013 631 312 49,4 214 33,9 130 20,6 331 52,5
2014 634 325 51,3 217 34,2 141 22,2 370 58,4
2015 585 330 56,4 192 32,8 126 21,5 339 57,9
2016 623 349 56,0 221 35,5 145 23,3 338 54,3
2017 719 425 59,1 111 15,4 222 30,9 165 22,9 357 49,7
2018 694 463 66,7 109 15,7 199 28,7 155 22,3 279 40,2
2019 769 539 70,1 154 20,0 204 26,5 185 24,1 303 39,4
2020 704 470 66,8 134 19,0 215 30,5 161 22,9 299 42,5
Totalt 6300 3626 57,6 524 8,3 2074 32,9 1396 22,2 3150 50,0

Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Extra stodatgarder vid forlossningsradsla

Extra stodatgarder pa grund av forlossningsradsla innebar samtalskontakt med psykolog-
/kurator eller barnmorska/lakare vid Auroramottagning eller liknande. Vad géller andelen
gravida som fatt extra stod ses totalt ingen 6kning fran 2019 (10%) till 2020 (10%). Att andelen
gravida som fatt extra stod pa grund av forlossningsradsla ar hogre hos omfoderskor dn hos

forstfoderskor beror sannolikt pa tidigare negativ forlossningsupplevelse.
DIAGRAM 21. Andel (%) forst-respektive omfoderskor som fatt extra stédatgarder pa grund av forlossningsrads-

la, per region 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020
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Psykisk ohalsa under graviditet
Andelen gravida som behandlats for psykisk ohélsa var 9,0% under 2020, jamfért med 8,8%
(2019) och 8,0% (2018).

DIAGRAM 22. Andel (%) kvinnor som behandlats for psykisk ohdlsa under graviditet, per region 2018-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020
Behandling vid psykisk ohéalsa kan vara psykologisk, medicinsk eller bade psykologisk och me-

dicinsk. Vilken typ av behandling som &r vanligast forekommande skiljer sig 4t mellan regioner.

DIAGRAM 23. Fordelning av behandlingstyp vid psykisk ohédlsa under graviditet, per region 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Av de som fatt psykologisk behandling hade 50% pabdrjat den innan graviditet. Av de som
haft en medicinsk behandling for psykisk ohalsa under graviditet hade 86% pabdorijat den

behandlingen redan innan graviditeten.
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DIAGRAM 24. Andel psykologisk behandling (%) vid psykisk ohélsa under graviditet, per region 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

DIAGRAM 25. Andel medicinsk behandling (%) vid psykisk ohdlsa under graviditet, per region 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Foraldraskapsstod

Fysiska traffar for foraldraskapsstod upphérde i de flesta regioner under pandemin. | stallet
har olika digitala lI6sningar tillkommit. Det var 14% av alla mottagningar som uppgav att de
har haft digitala grupptréaffar, och 57% mottagningarna som uppgav att de har haft digitalt
informationsstod.

Foraldraskapsstod inkluderar bade forlossnings- och foraldraforberedelse med malet att
starka foraldrar i deras fordldraskap. Detta ar en del av Médrahélsovardens uppdrag. De se-
naste aren har andelen forstagangsforaldrar som deltagit i foraldraskapsstod minskat for varije
ar. Under 2020 deltog 37,1% av forstfoderskorna i nagon form av foraldraskapsstod och 32,1%
av deras partner. Motsvarande siffror under 2015 var 69,7% respektive 63,9%.

Covid-19 pandemin har paskyndat de digitala “arbetssatten” och dven inneburit att man infort
olika digitala I6sningar for foraldraskapsstodet. Féraldraskapsstodet minskade generellt mycket
under 2020, och vilken form foraldraskapsstod som de olika regionerna erbjuder skiljer sig at.
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DIAGRAM 26. Andel (%) blivande foraldrar som deltagit i ndgon forma av foraldraskapsstod (forstfoderskor och
deras partner) 2015-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

DIAGRAM 27. Andel (%) forstfoderskor som deltagit i foraldraskapsstod, per region, 2019 jamfért med 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

DIAGRAM 28. Andel (%) partner till forstfoderskor som deltagit i foraldraskapsstod, per region 2019 jamfort

med 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020
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Andel forstfoderskor som deltagit i mindre sammanhallen grupp varierar betydligt mellan
olika regioner. Lagst andel visade Kronoberg och hogst andel hade Véasternorrland. Grupp-
verksamhet har varit svart att bedriva pd grund av restriktionerna under pandemin. Flera
mottagningar har erbjudit digitala foraldragrupper vilket inte redovisas i denna arsrapport
(uppgiften ar inlagd i modrahalsovardens manuella registreringar under 2021).

DIAGRAM 29. Andel (%) forstfoderskor som deltagit i foraldraskapsstod i mindre grupp, per region, 2019

jamfort med 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

DIAGRAM 30. Andel (%) partner till forstfoderskor som deltagit i mindre grupp, per region 2019 jamfort

med 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Vikt och viktutveckling under graviditet

Idag har mer an halften av Sveriges befolkning 16—84 ar dvervikt (36%) eller fetma (16%) och
andelen personer med fetma och 6vervikt 6kar successivt for varje ar. Overvikt och fetma
innebar en 6kad risk att bland annat drabbas av typ-2 diabetes, cancer och hjartkarlsjukdom
och ar en av de framsta orsakerna till sjukdomsb&rdan och for tidig déd i Sverige.

Lank till: Folkhdalsomyndigheten 6vervikt och fetma.
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Under graviditeten okar flera sjukdomstillstand med 6kad BMI. Graviditetsdiabetes, havande-
skapsforgiftning och graviditetshypertoni (hogt blodtryck) &r betydligt vanligare hos kvinnor
med Overvikt och fetma jamfort med normalviktiga. Andra komplikationer som 6kar &r till
exempel risk for missfall, vends tromboembolism (blodpropp), for tidig férlossning och stor
blédning i samband med forlossningen. Andel gravida som forldses med kejsarsnitt 6kar med
O0kande BMI.

Barnets fodelsevikt ar direkt korrelerad till moderns BMI. Risken fér vissa missbildningar,
perinatal sjuklighet och intrauterin fosterddd dékar nar den gravida har dévervikt eller fetma och

Okar successivt med 6kande BMI.

En mattlig viktuppgang mellan en kvinnas graviditeter innebar okad risk for komplikationer
under nastkommande graviditet, &ven om kvinnan inte har dvervikt eller fetma.

Aven underviktiga gravida kvinnor har 6kad risk for avvikande forlossningsutfall som till
exempel for tidig forlossning och 1ag fodelsevikt (<2500 gram) och kan behéva extra kontroller

under graviditeten.

Stor viktuppgang under graviditeten ar en av de viktigaste riskfaktorerna for 6vervikt och

fetma senare i livet for kvinnor.

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

undervikt (BMI <18,5 kg/m?2)
normalvikt (BMI 18,5—24,9 kg/ m?2)
overvikt (BMI 25,0—29,9 kg/ m2)
fetma grad 1 (BMI 30,0—34,9 kg/ m2)
fetma grad 2 (BMI 35,0—39,9 kg/ m2)
fetmagrad 3 (BMI =240,0 kg/ m2)

Barnmorskorna pa barnmorskemottagningarna lagger ned mycket tid pa halsovard under
graviditet for att fanga upp gravida som behover extra stod for att andra ohalsosamma

levnadsvanor.

Alla regioner har skriftliga riktlinjer for gravida med fetma for att i tid fanga upp och behandla
och om méjligt forebygga komplikationer. Riktlinjerna kan innefatta till exempel extra besok
till barnmorska for motiverande samtal, ultraljud med tillvéxtkontroll, 1dkarbestk for gravi-

ditetsplanering och remittering till dietist.

BMI vid inskrivning inom Mddrahélsovard

Andel gravida med fetma i Sverige har okat kraftigt de senaste &ren. 2020 var andel gravida
med fetma 16,4% och andel 6verviktiga 27,6%. Andel underviktiga gravida var 2,3% vid
inskrivningen pa Modrahalsovarden, vilket ar ndgot lagre an det var 2019 (2,6%). Sérmland
och Gavleborg hade hégst andel gravida med évervikt och fetma (51,4% resp. 50,3%).

GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2020 @ 36



MODRAHALSOVARD

DIAGRAM 31. Andel (%) gravida med 6vervikt respektive fetma under aren 2015-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

DIAGRAM 32. Andel (%) gravida med 6vervikt respektive fetma, per region 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020
DIAGRAM 33. Andel (%) gravida per BMI-grupp, 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020
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Viktuppgang per BMI-grupp

Internationella rekommendationer om lamplig viktuppgang under graviditet baseras pa
kvinnans BMI vid inskrivningen pd Mddrahalsovarden: underviktiga med BMI <18,5 kg/m?2
rekommenderas en uppgang mellan 12,5-18,0 kg, normalviktiga med BMI 18,5—24,9 kg/m?
11,5-16,0 kg, dverviktiga med BMI 25,0—29,9 kg/m2 7,0—11,5 kilos viktuppgang, samt kvinnor
med fetma (BMI =30,0 kg/m2) rekommenderas en viktuppgang mellan 5,0—9,0 kg. | Sverige

finns ingen konsensus for optimal viktuppgang i de olika BMI-klasserna.

Den registrerade viktuppgdngen i Graviditetsregistret ar nagot lagre an den sanna viktupp-
gangen under graviditeten, eftersom den sista viktregistreringen kan ske nagon eller ngra
veckor innan forlossningen. Uppgift om langd och vikt 6verfors elektroniskt fran datajournal
(Obstetrix och Partus) till registret. Ca 5% av journalerna saknar uppgift om BMI.

DIAGRAM 34. Genomsnittlig viktuppgang (kg) under graviditet uppdelat pa BMI-grupp vid inskrivning, 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Risken med stor viktuppgdng under graviditeten har uppmarksammats inom Mddrahélso-
varden i Sverige. Flertalet barnmorskemottagningar har under flera ar lagt ned ett stort arbete
pa att informera och motivera gravida om bra mat och vikten av fysisk aktivitet under gravi-
ditet, framfor allt for kvinnor med hogt BMI. Med lagre viktuppgang under graviditeten kan
bland annat risken for stora barn och havandeskapsférgiftning minska for gravida med fetma
och overvikt. Viktuppgangen i de olika BMI klasserna har i stort sett varit oférandrad de

senaste fem aren men med en tendens till 6kning i alla grupper utom de med BMI>30.
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DIAGRAM 35. Genomsnittlig viktuppgang (kg) i olika BMI klasser mellan aren 2015-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Inskrivningsvikt och viktuppgang i relation till ursprungsland

Bland svenskfédda var andelen med dvervikt 26,6% och med fetma 16,0% under 2020. Bland
gravida fodda i 6vriga Europa lag andelen pa 26,2% respektive 13,3%. Av de som var fodda
utanfér Europa hade 31,7% 6vervikt och 18,9% fetma. Andel gravida med fetma och évervikt
Okar i alla tre grupperna. For utlandsfédda var viktuppgangen under graviditeten lagre i alla
BMI-grupper jamfort med viktuppgangen hos svenskfodda. Undantaget var viktuppgéng vid
undervikt hos kvinnor fédda utom Europa.

DIAGRAM 36. Andel (%) gravida med 6vervikt och fetma per inskrivningsland, 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020
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DIAGRAM 37. Genomsnittlig viktuppgang (kg) per BMI-grupp och per fédelseland, 2020.
Kdlla: Graviditetsregistret 2020
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Graviditetsdiabetes
Graviditetsdiabetes (GDM, Gestational Diabetes Mellitus) kan beskrivas som hyperglykemi

som uppstar och upptéacks under graviditet.

GDM, och framfér allt obehandlad hyperglykemi under graviditet, leder till héga blodsocker
hos fostret som i sin tur svarar med 6kad insulinproduktion och ékad tillvaxt, vilket utgdér en
risk for makrosomi hos det vantade barnet (fédelsevikt 6ver 4 500 g) och okar risken fér
forlossningskomplikationer som skulderdystoci och att bli forlost med kejsarsnitt. Det dkar
ocksa risken for barnet att drabbas av hypoglykemi efter foédseln och har associerats till
framtida risk for fetma och metabol ohdlsa. GDM &r en stark riskmarkdr for den gravida att
senare i livet utveckla diabetes mellitus typ 2.

Diagnosen GDM definieras pa olika satt i landet. Diagnosen stélls i forsta hand med oral
glukosbelastning (OGTT, Oral Glucose Tolerance Test). Kriterier for screening med OGTT,
metod for provtagning (kapillar eller vends) samt gransvarden pa p-glukos for definition av
diagnosen har varierat under aren b&de inom Sverige och internationellt. Aven behandlings-
riktlinjer vid stalld diagnos skiljer sig at mellan regioner.

Socialstyrelsen publicerade 2015 en rekommendation angaende gransvarden for GDM,
baserad pa WHO:s gransvarden. Dessa gransvarden, var lagre an de olika gransvarden som da
anvandesi Sverige. | reckommendationen géller féljande p-glukosvérden vid OGTT for diagnos
GDM (vends provtagning):

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

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

Under 2018 pabdrjades ett arbete for att enhetliggéra handlaggningen i landet. Detta var
framst inom ramen fér en multicenterstudie, som syftar till att utvardera diagnoskriterier och
atgarder i en svensk population: “Changing Diagnostic Criteria for Gestational Diabetes in
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Sweden” ( ). I studien likriktades inte bara sjalva diagnoskriterierna, utan aven
matmetod vid glukosbelastning (vends provtagning) samt obstetrisk och endokrinologisk
handlaggning. De nio regioner som deltog randomiserades till att en viss manad byta till de
gransvarden for GDM som Socialstyrelsen rekommenderar. Vid 2018 ars slut berordes ca 65%
av Sveriges gravida av de nya diagnoskriterierna, men senare har flera regioner 6vergatt till de
tidigare anvéanda diagnoskriterierna i avvaktan pa studieresultat, som annu inte har
publicerats. Under 2020 var det 7/21 regioner som anvande vendst p-glukos 8,5 mmol/L efter
2 timmar som gransvarde for GDM-diagnos. Region Skane och Blekinge erbjuder alla gravida
OGTT, medan 6vriga regioner erbjuder OGTT till gravida med olika typer av riskfaktorer som

till exempel hogt BMI, tidigare GDM, arftlighet eller accelererande fostertillvéxt.

TABELL 9. Gransvarden (mmol/L) for diagnos graviditetsdiabetes, baserat pa oral glukosbelastning, per

region 2020.
Region Fastevdrde 1lh-virde 2h-virde
Blekinge 10,0
Dalarna 5,1 10,0 8,5
Gavleborg 6,5 9,0
Halland 7,0 9,0
Jamtland 7,0 10,0
Jonkoping 5,1 8,5
**Kalmar 7,0 8,5
Kronoberg 7,0 10,0
Norrbotten 7,0 10,0
Varmland 5,1 10,0 8,5
Orebro 51 10,0 8,5
Skane 7,0 10,0
Stockholm 5,1 10,0 8,5
Soérmland 9,0
Uppsala 7,0 9,0
Vasterbotten 7,0 12,0
Vasternorrland 8,2 10,0
Vastmanland 5,1 10,0 8,5
Vastra Gotaland 7,0 10,0
Ostergotland 7,0 10,0

Kdlla: Graviditetsregistret 2020
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Skilda vardriktlinjer avspeglar sig i nedanstaende registerdata, som visar att 12 - 94% av
gravida screenades med OGTT under 2020 beroende pa region. Andelen gravida som diagnos-
tiserats med GDM skiljer sig ocksa stort mellan och i vissa fall &ven inom regioner sett 6ver
tid, vilket sannolikt &r kopplat framst till férandring i arbetssatt. Under 20*20 diagnos-
tiserades 1,4—14,6% av gravida med GDM. En annan faktor som sannolikt delvis ligger bakom
skillnaderna &r att riskfaktorer i befolkningen varierar i landet, inte minst dvervikt och fetma.

DIAGRAM 38. Andel (%), gravida som genomgatt glukosbelastning, per region, 2018-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

DIAGRAM 39. Andel (%) gravida som diagnostiserats med graviditetsdiabetes, per region, 2018-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Overvikt och fetma ar en stark riskfaktor for att utveckla graviditetsdiabetes. Den stora 6kning
av andelen gravida diagnostiserade med GDM, som sags i de hogre BMI-klasserna mellan 2018
och 2019, tkade nagot ytterligare under 2020, sannolikt till stor del kopplat till forandrat
arbetssatt. Under 2020 diagnostiserades 2,3% av normalviktiga gravida i Sverige med GDM,

medan motsvarande siffra for gravida med BMI =40 var 27,5%.
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DIAGRAM 40. Andel (%) gravida som diagnostiserats med graviditetsdiabetes fordelat pa BMI-grupp, 2018-2020.
m2018 m2019 m2020
30,0

25,0

27,5
25,8
23,7
21,5
20,0
15,1
o, 13,2
% 15,0 11,4
9,3
10,0
4655
>0 91313 151823 I

Undervikt (< Normalvikt ~ Overvikt (25- Fetmagrad1l Fetmagrad2 Fetma grad 3
18,5) (18,5-24) 29) (30-34) (35-39) (>40)

Kdlla: Graviditetsregistret 2020
Graviditetsdiabetes innebadr en 6kad risk att foda ett barn stort for tiden (LGA, Large for
Gestational Age, definierat som fostervikt >2 SD stérre an den graviditetsrelaterade normal-
vikten). Nedan visas sambandet mellan LGA hos barn och gravidas diagnos och behandling
for GDM under 2020.

DIAGRAM 41. Andel (%) barn fodda av kvinnor med eller utan diagnos graviditetsdiabetes, dar diagnos LGA
(Large for Gestational Age) stallts, Riket 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020
Bland kvinnor med diagnos GDM noteras en minskning av andel barn med LGA fran 12,4%
till 9,5% mellan 2018 och 2020, medan andelen LGA bland mddrar utan GDM varit oférand-
rad. Det &r svart att uttala sig om orsaker, men ett forandrat arbetssatt som leder till att en
storre andel kvinnor idag far diagnos GDM och darmed insatser for att sanka p-glukos, skulle

kunna bidra till att barnen i stoérre utstréackning féds normalviktiga.
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DIAGRAM 42. Andel (%) barn fodda av kvinnor med eller utan diagnos graviditetsdiabetes, dar diagnos LGA
(Large for Gestational Age) stallts, Riket 2018-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

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

Tabell 10. Forlossningssatt i relation till graviditetsdiabetes, -Riket 2020.

Forlossningssatt (p <0.001) GDM Antal (%) Ej GDM Antal (%)
Vaginal 3513 (69.7) 70174 (77.7)
Vaginal instrumentell 237 (4.7) 4826 (5.3)
Kejsarsnitt akut 677 (13.4) 8591 (9.5)
Kejsarsnitt planerat 613 (12.2) 6719 (7.4)

Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Eftervardsbestk pa barnmorskemottagning
De senaste 30 aren har vardtiderna i samband med barnafédande blivit allt kortare. Nar BB-
vard-tiden sjunker stélls hogre krav pa kontinuitet i vardkedjan, samt pa stod och uppféljning

som erbjuds nyblivna féraldrar.

En val fungerande vardkedja mellan modrahalsovard, forlossningsklinik och barnhalsovard ar
nodvandig. Vardgivaren ska utveckla och kvalitetssdkra system for uppfoljning och stod till
foraldrar och barn efter utskrivningen frdn BB. Rutiner och ansvarsforhallanden ska vara

kanda av all berdrd personal.

Eftervarden har tidigare uppmarksammats i rapporter och kartlaggningar fran Socialstyrelsen
och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Brister har identifierats och behovet av férbatt-
rad uppfoljning av kvinnan efter forlossning har betonats. Det har lett till att manga regioner
har implementerat nya rutiner och riktlinjer for att forebygga och félja upp kvinnor som har
fatt bristningar under forlossningen. Enligt médrahélsovardens basprogram bor eftervards-

besoket fyra till sexton veckor efter forlossningen innehélla féljande punkter:

» samtal om kvinnans och partnerns forlossningsupplevelse
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> uppfdljning av samtal om levnadsvanor, dvs. alkohol, tobak, lakemedel, vikt, kost
och fysisk aktivitet

» erbjudande om antikonceptionsradgivning

> gynekologisk understkning (inspektion av slemhinnor och eventuella bristningar

samt utvardering av backenbotten och knipférmaga)
» matning av blodtryck, Hb, vikt, urinprov, graviditetstest vid behov
» amningsstod

> utvardering av psykiskt halsotillstand

Andel eftervardsbesok over tid

Arbetet med forbattrad uppféljning efter forlossningen och satsningen pa att 6ka andel efter-
vardsbesok till modrahalsovarden har inte 6kat i samma omfattning som foregdende ar utan
tvartom minskat nagot. Regionerna har anda kunnat uppréatthalla en relativt hdg andel efter-

vardsbesok trots svarigheter med pandemin.

Diagram 43. Andel (%) eftervardsbesdk per ar 2015-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Regionala skillnader i eftervardsbesdk

Den hogsta andelen eftervardsbestk hade region Halland med 92% och den lagsta andelen
visade region Sérmland med 69%. Det nationella malvardet &r satt till 85% och naddes av tolv
regioner jamfort med aret 2019 da tio regioner uppnadde malvardet. Medelvardet for 2019 var
82% jamfort med 2020 da det var 81%.

» Halland » Gévleborg

> Kalmar »  Véarmland

> Blekinge » Kronoberg

> Jonkoping » Skéane

» Gotland » Orebro

» Uppsala > Vasterbotten
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Diagram 44. Andel (%) kvinnor som kom pa eftervardsbesdk per region 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

De flesta kvinnorna kom pa eftervardsbesoket nio till tio veckor efter forlossningen och de

regionala skillnaderna tenderar att minska over tid.

Diagram 45. Genomsnittligt antal veckor fran forlossning till eftervardsbesok, per region 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Amning fyra veckor efter forlossning

I Graviditetsregistret dokumenteras amning fyra veckor efter férlossningen i samband med

eftervardsbesoket med kategorierna: ammar helt, ammar delvis, ammar inte. For kvinnor som

inte varit pa eftervardsbestk hos barnmorska inom modrahalsovarden saknas uppgift om

amning. Helamningen fortsatter att minska och delamningen ékar nagot.

Under 2020 ammade totalt 85,7% av kvinnorna, varav 68% helammade. Andelen kvinnor som

slutat amma eller inte ammar alls vid fyra veckor efter forlossningen ligger pad samma niva som

foregéende ar, 14,3%.
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Diagram 46. Andel amning (%) fyra veckor efter forlossning, per ar 2016—2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Regionala skillnader i amningsfrekvens

Andelen kvinnor som ammar varierar mellan regionerna. Hogst andel ammande mddrar (hel-

och delamning sammanslaget) fyra veckor efter forlossningen hade Uppsala och Stockholm

med 89%. Lagst andel ammande mddrar hade Véastra Gotaland med 82%.

Diagram 47. Amning (%) 4 veckor efter forlossning (av de som gjort eftervardsbesok), per region 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020
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Fosterdiagnostikdelen i Graviditetsregistret har varit i drift sedan 2006 och
erbjuder ett webbaserat riskberakningsprogram for att under forsta trimes-
tern kunna identifiera graviditeter med en 6kad risk for kromosomavvikelser.

Kombinerat ultraljud och biokemiskt test (KUB) ar en riskbedémningsmetod dar man genom
att kombinera kvinnans alder med ultraljudsmétning av fostrets nackuppklarning och analys
i maternellt blod av graviditetshormonerna fritt B-hCG och PAPP-A under perioden 11-13
veckor kan identifiera graviditeter med en ékad risk for kromosomavvikelser (trisomi 21, 13,
18). Metoden bygger pa en algoritm framtagen pa data avseende ultraljudsméatningar samt
analys av biokemiska parametrar fran kvinnor i Sverige. Anvandandet av biokemiska para-
metrar ger en 10—15% hogre detektionsniva jamfért med enbart ultraljudsundersokning och
matning av nackuppklarning. KUB-test brukar anses ha en detektionsniva av trisomi 21 pa cirka
90% om 5% av de undersokta graviditeterna far en forhojd risk, vilket d&ven kunnat observeras i
studier fran registret. Databasen innehéller nu information fradn 427 000 graviditeter.

Registrets syfte ar att kvalitetssdkra bade ultraljudsméatningarna samt de biokemiska analy-
serna som genomfors vid de anslutna ultraljudsenheterna och biokemiska laboratorierna i
landet. Ett register ar nodvéandigt for att forsékra sig om att undersokningar haller samma
hdga kvalitet oavsett var i landet de utfors och bidrar till en sdkrare fosterdiagnostik for gravida

kvinnor i Sverige.
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DIAGRAM 1. Antal registrerade KUB-undersokningar per enhet 2020. n = 54 420, vid 45 anslutna enheter.

-Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Tackningsgrad

Anslutningen till registret har mer an fordubblats fran cirka 2000 KUB-understkningar per
manad vid 21 enheter i landet 2011 till ett genomsnitt av cirka 4500 undersokningar per
manad under 2020. Under 2020 registrerades sammanlagt drygt 54 420 undersoékningar
vid 45 olika enheter. Det finns &ven ett fatal (160) tidiga ultraljudsundersokningar (TUL)
inférda i databasen under 2020. Det ar oklart om dessa undersékningar, som erbjuds till
kvinnor yngre &n 35 &r som ett alternativ till KUB, endast registreras i Obstetrix-program-
met i vissa regioner

DIAGRAM 2. Registrerade KUB-undersdkningar i snitt per manad i Graviditetsregistret.
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Ar 2006 fanns det tvd enheter och 2020 45 enheter som var anslutna till Graviditetsregistret.
Kdlla: Graviditetsregistret2020.
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Nya kliniker som anslutit sig under aret ar Hedda Barnmorskemottagning i Stockholm, Car-
landerska Goteborg samt Lyckans Ultraljudsmottagning i Vasteras och Eskilstuna sjukhus. I
landet finns dessutom ett tiotal enheter som utfér KUB-undersokningar som ej &r anslutna till
Graviditetsregistret utan anvander en utldndsk riskberékningsalgoritm (FMF). Det exakta
antalet undersdkningar som utfors vid dessa enheter &r okant eftersom undersdkningarna i
regel endast registreras lokalt. Man kan dock grovt skatta dessa till cirka 10 000—15 000 per

ar. Detta medfor att registrets tackningsgrad for KUB-undersokningar blir cirka 80% nationellt.

Varje deltagande anvandare pa respektive enhet har dppen tillgang till egna resultat liksom
genomsnittsvarden online. P& varje enhet finns en enhetsadministratér som har tillgang till
enhetens samtliga data. Inom arbetsgruppen for fosterdiagnostik utses arligen en regional
granskningskommitté bestdende av bade lakare och barnmorskor som har till uppgift att
granska anvandarnas distributioner av ultraljudsmétningar och laboratorieresultat. Kvalitets-
sakring erhalls genom att identifiera lagpresterande enheter eller operatérer sa att dessa kan
optimera sin teknik samt vid behov auskultera och trana vid nationella referenscentra.

Vid de laboratorier som analyserar de biokemiska parametrarna finns motsvarande organisa-
tion med en lokalt ansvarig lékare eller kemist som kontinuerligt évervakar sitt laboratoriums
medianmatningar samt jamfor sig med de 6vriga verksamheterna med hjélp av referens-
prover. AUDIT av bade ultraljudsmatningar samt biokemiska métresultat genomfors 2 ganger
per ar och aterkopplas till registrets styrgrupp, laboriatorie-ansvariga samt lokala administra-
torer fran samtliga enheter i samband med arliga anvandarmoten. Resultaten laggs dven ut pa

registrets hemsida.

Den pagaende utbyggnaden av registret och databasen ger mojligheter att i framtiden aven
kunna kvalitetssakra ovrigt obstetriskt ultraljud som anvands for upptéackt av medfédda miss-
bildningar, cervix- och placentabedémningar samt évervakning av riskgraviditeter med intra-
uterin tillvaxthdmning eller havandeskapsférgiftning nationellt. Detta kan ha en avgdrande

positiv effekt pa den obstetriska varden generellt.

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

Matning av nackuppklarning (NUPP) med ultraljud utgdr en viktig del av KUB-testet. For att
kunna méta denna nackspalt pa ett sakert satt med sa sma intra- och interindividuella varia-
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tioner som majligt behovs sarskilt utbildade ultraljudsoperatérer. Erfarenheter visar att konti-

nuerlig uppfoljning samt kvalitetssakring ar nédvandig for att uppratthalla en god distribution

pa utférda matningar pa langre sikt. Endast vid en av de 45 enheterna med tillrackligt stort

antal arliga understkningar (>50/ar) lag distributionen utanfoér de nivaerna (Godkand distri-

bution innebar att 40—60% av alla ultraljudsmétningar ligger ovan respektive under medianen).

TABELL 1. Distributioner av nackuppklarningsmatningar vid samtliga enheter 2020.

Enhet

Aleris Solna
Aleris UltraGyn
Capio UltraljudsBM
Karolinska Huddinge
Karolinska Solna
MM City

MM Kista

MM Séder

STSS

sOs

Visby

BMG Goteborg
Goteborg
Goteborgs 6ppenvard
Carlanderska
Malmo SUS
Lund SUS

MM Malmo
Halmstad

MM Trelleborg
MM Vila
Helsingborg
Ystad
Amnionkliniken
CSK Karlstad
Falun
Katrineholm
Lomma
Nykoping KK
NAL

Skovde
Sundsvall
Uppsala

Varberg

Lyckans ultraljud
Vasteras

Vaxjo

Orebro
Ostersund

Totalt

Antal

1951
5130
5870
1179
928
2827
2096
2078
1121
2289
78
1053
1529
3008
655
2489
1698
431
1298
108
767
2462
509
449
1171
1403
283
234
681
363
280
700
2131
1450
251
663
2035
2386
604
56 505

<5%
2,3
3,6
2,6
2,7
2,8
2,4
0,9
2,3
2,6
2,6
3,8
3,4
2,9
4,1
1,4
3,6
5,6
4,4
2,8
0,9
4,7
1,1
2,9
5,6
3,4
3,3
8,8
3,4
5,7
2,5
11,0
1,3
2,2
2,7
4,0
3,5
6,2
2,9
2,3
3,1

5% - <Median

43,3
48,1
46,9
43,2
39,9
53.2
46,9
49,2
48,2
47,6
48,7
45,2
41,4
45,9
40,2
46,2
46,1
48,5
44,3
46,3
46,3
47,4
39,3
56,3
51,2
48,1
42,0
53,0
51,4
45,2
45,9
47,9
46,6
42,7
43,0
52,6
47,6
44,0
44,7
45,3

>Median - 95%

49,8
43,9
47,1
49,7
50,9
41,9
48,6
45,2
43,8
44,1
44,9
44,9
34,9
43,8
52,7
43,6
41,5
45,2
45,9
51,9
45,5
47,2
51,7
32,7
36,7
42,9
38,5
36,8
40,2
42,7
36,3
47,0
45,5
46,7
49,8
39,1
41,0
46,2
46,5
45,7

>95%
4,4
2,9
3,0
3,6
5,9
1,9
2,6
2,6
3,7
5,3
2,6
5,1
4,5
5,0
4,6
4,4
6,1
0,9
5,9
0,0
2,2
2,8
5,5
4,5
5,3
5,1
6,0
6,4
2,1
8,8
5,7
3,3
4,2
7,0
2,8
3,6
4,3
5,4
4,5
3,9

Godkénd distribution innebdr att 40-60% av alla ultraljudsmdtningar ligger ovan respektive under medianen.
Kdlla: Graviditetsregistret 2020.
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AUDIT har genomforts vid tva tillfallen under det gangna aret dar en granskningskommitté
har bedémt samtliga enheters och enskilda operatorers ultraljudsundersékningar. Avvikande
distributioner har identifierats och patalats for enhetsadministratorer. Utbildning med aus-
kultation och praktisk traning erbjuds om inte operatdrens arbetssatt fordndras under den

foljande sexmanadersperioden.

AUDIT-gruppen frén ultraljudsenheterna vid kvinnokliniken i Malmé/Lund har i september
2020 gatt igenom samtliga 42 enheters 217 operatorer i landet som var uppe for AUDIT -
bedémning. De har bedémt kvaliteten pd enheternas nackuppklarningsmatningar under
perioden september019 - september 2020.

Vid AUDIT fann man att 194/217 (89%) aktiva anvandare hade tillrackligt antal undersok-
ningar samt en godkand distribution pa sina matningar for att kunna fortsatta att arbeta i
registrets riskberakningsprogram utan ytterligare atgarder. 19 operatorer hade icke godkand
distribution pa sina matningar eller for f& undersokningar. En klar forbattring av distributio-
nerna av nackuppklarningsmatningarna har kunnat noteras de senaste aren.

Icke godkand AUDIT kan bero pa:

icke godkand distribution pa grund av felmatning
for fa undersokningar exempelvis vid foraldraledighet eller sjukdom

nytillkomna operatérer
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TABELL 2. AUDIT av ultraljudsmaétningar fran samtliga anslutna operatérer (42 enheter). 1 sep 2019 - 1 sep 2020.

Enheter

Aleris Solna
Amnion kliniken
BMG Goéteborg
Carlanderska Gbg
CSK Karlstad
Eskilstuna

Falun

Gavle

Goteborg
Goteborgs 6ppenvard
Halmstad
Helsingborg
Hudiksvall
Katrineholm
Karolinska Huddinge
Karolinska Solna
Lomma

Lund SUS
Lyckans Visteras
Malmo SUS

MM City

MM Kista

MM Malmé

MM Séder

MM Trelleborg
MM Vila

NAL

Nykoping

Skovde

Sundsvall

sos

STSS

UltraGyn
Ultraljudsbarnmorskorna Sthim
Uppsala
Varberg/Kungsbacka
Visby

Vasteras

Vax;jo.

Ystad

Orebro
Ostersund

Totalt

Antal undersékningar
1952
359
1031
372
1267
1
1389
70
1607
3178
1290
2522
46
366
914
1038
219
1719
176
2431
3006
1976
448
2107
99
751
339
497
294
676
2027
1170
5281
5883
2136
1427
79
370
2070
454
2388
569
56 089

Antal anvdndare Antal godkdnda
5 5
2 2
3 2
3 3
5 5
1
5
2

funy
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217 194

Kdlla: Graviditetsregistret 2020
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Graviditetshormonerna B-hCG och PAPP-A utgor biokemiska riskmarkorer for graviditeter
med kromosomavvikelser likvéal som fér graviditeter med 6kad risk for intrauterin tillvaxtham-
ning. Matning av dessa variabler i maternellt serum kan ske med flera olika laboratoriemeto-
der. Vi har tidigare noterat att de olika metoderna skiljer sig at vad géller prestanda, samt att
det tidigare har funnits relativt stora skillnader i matresultat mellan olika laboratorier i landet
som anvander samma metod. Ett multidisciplinart arbete har utforts tillsammans med labora-
torielakare for att hitta nya satt att kvalitetssakra dessa analyser sa att korrekta riskbedom-
ningar lamnas till de gravida oavsett metod och var proverna har analyserats.

Kontinuerlig uppféljning av varje laboratoriums "multiple of the median” (MoM)-varden kan
ge enheterna mojlighet att se fordndringar dver tid i sina métresultat. Samtliga laboratorier ar
anslutna till det internationella kvalitetssékringsorganet UK NEQAS och kan jamfora mat-

resultat pa referens prover med andra kliniker.

Kvalitetssakring av de biokemiska analyserna av PAPP-A och fritt -hCG 2020
med de tva analysmetoderna som anvands i landet.

AutoDelphia 1 lab, Karolinska universitetslaboratoriet 26 761 analyser

BRAHMS KRYPTOR -5 lab: Totalt 24 394 analyser
SUS i Malmd 12 808
Regionsjukhuset i Orebro 3540
Sahlgrenska universitetssjukhuset 6048
Centralsjukhuset i Karlstad 1 035
Eskilstuna 963

TABELL 3. PAPP-A och fritt B-hCG, 2020.
Laboratorier PAPP- A B-hca

Median MoM 2020 (n)

BRAHMS/AutoDelphia Median MoM 2020 (n)

Orebro BRAHMS (3;;&]7) (3(5);1%7)
Malmo BRAHMS (12 ;6181) (12 26%6)
Karlstad BRAHMS (1;;:'; (18;3
Géteborg BRAHMS (6;21153 (68223
Eskilstuna BRAHMS (;élz) (;éogc;
Totalt BRAHMS (24 _,1,914?; (24 2517)
Karolinska AutoDelphia (26 ;%011; (26 ;2;01]).

Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Granser for MoM-varden avseende matningar av de tva biokemiska parametrarna bor ligga +
10%, dvs mellan 0,9—1,1. Fyra av sex laboratorier uppvisar MoM-varden avseende PAPP-A
analysen som ligger utanfor riktlinjerna och som potentiellt kan paverka kvaliteten av riskberak-
ningen genom lagre sensitivitet.
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Metoden bygger pa analys av cellfritt foster-DNA i moderns blod. Analysen kraver en fetal
fraktion >4% som i regel uppnés efter 10 fullgdngna graviditetsveckor. Detektionsgraden &r
mycket hog for trisomi 21 (>99,5%), men falskt positiva resultat kan forekomma. Darfor far
metoden anses vara en avancerad screeningsundersdkning, dar avvikande fynd bér konfir-
meras med ett invasivt test. Testets prediktiva varde beror pa populationen den anvands i.
Priset pa NIPT-prov ar for narvarande betydligt hogre an for KUB, varfor specialistforeningar
tills vidare rekommenderar att anvanda NIPT som en sekundar screeningsundersékning av en
definierad hogriskgrupp, vilken undersokts férst med KUB.

Vi beddmer att en relativt stor andel av NIPT-analyserna under 2020 har bestéllts och bekos-
tats av den gravida kvinnan sjalv utanfor ultraljudsenheterna. Andelen av dessa privata prov-
tagningar kan ej anges helt exakt da dessa prover inte alltid rapporteras in i fosterdiagnostik-

delen av Graviditetsregistret.

Né&r NIPT nu har introducerats i storre skala i landet ser vi en uttalad minskning av invasiv
fosterdiagnostik (fostervattenprov, moderkaksprov) med potentiellt farre missfall som orsa-
kas sekundart till provtagningarna. Erbjudandet till gravida i de olika regionerna om att
genomga NIPT kommer sékerligen att se annorlunda ut framdover, delvis beroende pd om man
redan erbjuder KUB-test eller inte. NIPT-prov analyseras sedan sommaren 2015 i Sverige och
under 2020 fanns fem universitetskliniker samt ett privat genetiskt laboratorium i landet som
har utfért analyser.

Av gravida som genomgatt KUB med forhojd risk (risk >1/200 for trisomi 13, 18 och/eller 21)
under 2020 ser vi att det totala antalet kvinnor som gar vidare med fortsatt utredning har ckat
jamfort med tidigare ar, ar nu 95%, samt att 2/3 valjer att genomga NIPT som alternativ till
invasiv provtagning. Antalet invasiva provtagningar férvantas minska ytterligare under de
narmaste aren nar NIPT-metoden anvands i allt storre utstrackning och analyseras vid fler
laboratorier. Det kommer alltid kvarsta ett behov att kunna utfora traditionella invasiva prov-
tagningar med utredning av en fullstandig kromosomanalys nar fosteravvikelser upptécks pa
ultraljud samt vid utredning av genetiska sjukdomar. Sannolikt kommer en centralisering av
denna verksamhet behova goras pa sikt eftersom kompetensen att utfora dessa prover avtar i
takt med ett minskat antal provtagningar vid mindre kliniker i landet.

Antalet kvinnor med 1ag risk (risk < 1/200 for trisomi 13, 18 och/eller 21) vid KUB-undersok-
ning som utreds vidare med ndgon form av provtagning har under 2020 mer 4n dubblerats
fran 2% till knappt 6% jamfort med tidigare ar i hela landet. Nu utfors nastan 90% av dessa
utredningar genom NIPT, sannolikt mest med anledning av fortsatt oro trots l&g risk vid KUB.
Darutdver finns det sékert ytterligare ett stort antal privat genomforda NIPT prover som ej
rapporterats in i vart register. NIPT ar generellt ej en rekommenderad metod for att avgéra en
eventuellt associerad kromosomavvikelse om fosteravvikelse misstanks i samband med rutin-
ultraljudsundersokningen i vecka 18.
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I Stockholmsregionen, dar NIPT funnits under drygt fem ars tid, har vi under 2020 noterat att
det fortfarande ar fler kvinnor jamfért med i resten av landet som gar vidare med utredning
vid okad KUB-risk, men att skillnaderna mellan regionerna kontinuerligt minskar. Majori-

teten (68%) véljer non-invasiv diagnostik med NIPT.

Idag registreras de flesta KUB-undersokningar i landet i Graviditetsregistret. Det gor att man
kan folja upp kvaliteten avseende KUB. Gallande NIPT finns det ett stort varde i att alla NIPT-
undersokningar foljs upp pa ett motsvarande satt, oavsett om NIPT utfors vid en offentlig eller
privat mottagning. | Stockholm 6éverfors resultat fran all prenatal genetisk diagnostik samt
kromosomanalyser fran nyfodda barn automatiskt till Graviditetsregistret, vilket gor att data
fran denna region avseende prenatal diagnostik ar mycket tillforlitliga och 6verforingsfel
liksom underrapportering undviks. Ett arbete pdgdr om att kunna automatiskt overfora
resultat fran de dvriga genetiska laboratorierna i landet till Graviditetsregistret for att kunna
kvalitetsséakra NIPT metoden och folja utnyttjandet av denna nya fosterdiagnostiska metod.

Presentation av resultat

I resultatpresentationen anges bade kumulativa siffror fran registrets start for att minska
risken for slumpmassiga variationer i detektionsgraderna, men &ven observationer fran
undersokningar som genomforts under 2020 for att kunna pavisa forandringar i resultat och

trender gallande exempelvis:

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

detektionsnivaer av kromosomavvikelser

Hela landet under perioden 2006 — 2020

Under perioden har KUB-understkningar utforts av 426 991 graviditeter, varav 2465 gravi-
diteter som uppvisade numeriska kromosomavvikelser av typen trisomi 21/13/18, Turners
syndrom eller triploidi. Under aret 2020 har det registrerats 54 420 undersokningar (= 0%
jamfort med 2019) varav 278 graviditeter med numeriska kromosomavvikelser.
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DIAGRAM 3. Andel (%) av gravida <35 ar som genomgatt KUB vid samtliga enheter 2010 — 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020.

DIAGRAM 4. Testpositiva med férhojd risk (>1:200) for trisomi 21 respektive trisomi 13/18 efter KUB- undersok-
ning vid samtliga enheter 2006 - 2020.

> Totalt undersokta n=426991
> risk >1:200 for trisomi 21 n=16 848 (4,0%)
> risk >1:200 for trisomi 13/18 n=2218 (0,5%)

M Lag risk
11 FOorhojd risk Tri 21
B Forhojd risk Tri13/18

Kdlla: Graviditetsregistret 2020.
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DIAGRAM 5. Testpositiva med forhojd risk (>1:200) for trisomi 21 respektive trisomi 13/18 efter KUB-undersok-
ning vid samtliga enheter 2020.

> Totalt undersokta n=54420
> risk>1:200 for trisomi 21 n=1746 (3,2%)
> risk>1:200 fér trisomi 13/18 n=199 (0,4%)

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

Kdlla: Graviditetsregistret 2020.

DIAGRAM 6. Andel (%) av gravida med férhojd risk (>1:200) for trisomi 21 som genomgar olika typer av invasivt
test eller NIPT vid samtliga enheter 2006 - 2020. 14 311/16 848 = 85%.

24% AC

35% NIPT

Kdlla: Graviditetsregistret 2020.
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DIAGRAM 7. Andel (%) av gravida med forhojd risk (>1:200) for trisomi 21 som genomgar invasivt test eller NIPT
vid samtliga enheter 2020. 1645/1746= 95%.

66% NIPT

Kdlla: Graviditetsregistret 2020.

DIAGRAM 8. Andel (%) av gravida med |ag risk (<1:200) efter KUB-undersdkning i hela landet som genomgatt
invasivt test eller NIPT 2006 - 2020. 11 384/408 772 = 2,8%.

22% AC

67 % NIPT

Kdlla: Graviditetsregistret 2020.

Den huvudsakliga indikationen for provtagningen var antingen missténkt fosteravvikelse vid
senare rutinultraljud i vecka 18 alternativt kvarstaende oro for kromosomavvikelse efter KUB
trots Iag risk.
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DIAGRAM 9. Andel (%) av gravida med Iag risk (<1:200) efter KUB-undersékning vid alla enheter 2020, som
genomgatt invasivt test eller NIPT. 2889/51 787 = 5,6%.

9% AC
3% CVB

88% NIPT

Kdlla: Graviditetsregistret 2020

DIAGRAM 10. Fortsatt utredning vid forhojd risk for trisomi 21 vid alla enheter 2020, stratifierat efter risk vid KUB.

> Risk>1:200 (3,2% av alla undersokta) 95% fortsatt diagnostik
> Risk 1:50-1: 200 (1,9% av alla undersokta) 98% fortsatt diagnostik
> Risk >1:50 (1,3% av alla undersokta) 92% fortsatt diagnostik

EAC mCVB ®ENIPT ®Ingen utredning

9 8%
5% 2% 6

1%AC

7%
RISK > 1:200 RISK 1:50-1:200 RISK>1:50
Kdlla: Graviditetsregistret 2020.

TABELL 4. Detektionsgrad av kromosomavvikelser samt testpositiva med NUPP/KUB vid alla enheter under
1 september 2006 - 30 december 2019. Undersokningar totalt: n=372 571.

Antal foster med respektive Antal detek Antal detek- % Test positivie
kromosomavvikelse terade med NUPP terade med KUB P
trisomi 21 n=1404 (incidens 1:265) 998/1404 71 1248/1404 89 4,0
trisomi 18 n=417 272/417 65 353/417 85

trisomi 13 n=154 108/154 70 126/154 82 05
triploidi n=88 22/88 25 79/88 90

Turner n=124 107/124 86 114/124 92

Totalt: 2187 1507/2187 69 1920/2187 88 4,5

Kdlla: Graviditetsregistret 2020.
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TABELL 5. Detektionsgrad av kromosomavvikelser samt testpositiva med NUPP/KUB i hela landet vid alla
enheter 2020. Undersokningar totalt: n = 54 420.

Antal foster med respektive Antal detek- % Antal detek- % Test itivos
kromosomavvikelse terade med NUPP °  terade med KUB est positivze
trisomi 21 n=155 (incidens 1:351) 101/155 65 132/155 85 3.2
trisomi 13/18 n=92 58/92 63 76/92 83 0,4
triploidi n=8 2/8 25 8/8 100

Turner n=23 22/23 96 22/23 96

Totalt: 278 183/278 66 238/278 86 3,6

Kdlla: Graviditetsregistret 2020.

Kommentar KUB-undersokningar i hela landet

Vi noterar att, precis som foregaende ar, sd genomgar mer an 50% av de gravida i Sverige en
KUB-undersdkning inom Graviditetsregistret under sin graviditet. Drygt 54 000 undersok-
ningar utférdes inom Graviditetsregistret och cirka 10 000—15 000 med andra riskberak-

ningsprogram.

Aldersprofilen hos gravida som genomgér KUB (25% var =35 ar 2020) &r snarlik den hos
samtliga gravida i landet (24% var =35ar 2020) i takt med att fler regioner borjar erbjuda
fosterdiagnostik till alla oavsett alder. Detektionsgraden for trisomi 21 ar 85%, nagot lagre
jamfort med kumulativa data fran registrets start (89%). Vid en forhojd risk efter KUB sa véljer
cirka 2 av 3 kvinnor fortsatt utredning genom NIPT. Vi noterar dven att nastan var fjarde
gravid kvinna véljer NIPT ocksa i den hogsta riskgruppen (>1:50), vilket inte foljer rekom-
mendationerna fran specialistforeningen SFOG. En annan observation &r att var tjugonde
gravid kvinna med lag risk efter KUB genomgar ytterligare fosterdiagnostisk utredning under
sin graviditet, och att denna utgors av ett NIPT-test i ndstan 90% av fallen. Vi tror att denna
provtagning sker till storsta del med anledning av fortsatt oro for en kromosomavvikelse hos
fostret trots lag risk vid KUB och inte pga. misstankt fosteravvikelse vid en senare rutinultra-
ljudsundersokning i vecka 18—20. Darutdver sker aven ett okant antal NIPT-provtagningar
genom privata laboratorier som ej aterrapporterar, varken till ultraljudsenheterna eller
Graviditetsregistret.

Anatomisk granskning av fosteranatomin vid KUB

Under 2015 inférdes mdjligheten att i registret rapportera om en strukturerad granskning av
fosteranatomin skett i samband med KUB-undersokningen och om nagon allvarlig avvikelse
noterats. Studier visar att en stor del av allvarliga/letala fosteravvikelser kan pavisas redan vid
ultraljudsundersdkning i forsta trimestern och sarskilt hos gruppen med forhéjd risk och om

undersotkningen utfors strukturerat foljer en checklista.
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DIAGRAM 11. Andel (%) med anatomisk granskning av fosteranatomin vid KUB-undersékningen.

120% 2020
100% 7% 95% 95%
87%
80%
59%
60%
40% 3%
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2016 2017 2018 2020  Risk>1:200 Risk>1:50

Kdlla: Graviditetsregistret 2020Kdlla:

Diagram 12 Analys av registrerade avvikelser vid den anatomiska granskningen i samband med KUB undersok-
ning i férsta trimestern hos 52 694/54 420(97%) under 2020.

Registrering av typmissbildningar Forvantat antal per 10 000 graviditeter

Anencephali, (3,0/10 000)
Omphalocele (2,5/10 000)
Gastroschisis (2,5/10 000)
Diafragmabrack (3,0/10 000)

B Observerade M Forvantade
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12
10

10

8 7

6

4

2

0
0

Anencephali Omphalocele Gastroschisis Diafragmabrack

Kadlla fér férvdntat antal avvikelser; Fosterskaderegistret 2016, Socialstyrelsen

I registret kan vi nu observera att vid nadstan samtliga undersékningar utférs samtidigt en ana-
tomisk granskning av fosteranatomin. Detta ar en klar férandring jamfort med tidigare ar.
Denna andel ar oberoende av om fostret har en férhojd sannolikhet eller ej for kromosom-
avvikelse vid riskbeddmningen, en faktor som annars ar kand for att vara associerad med
forekomsten av missbildningar. Man kan notera att registreringen av bukvéiggsdefekter
sannolikt ar nastan komplett men att vid graviditeter med anencephali s& registreras inte
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manga undersokningar med anledning av missbildningens svarighetsgrad. Inga diafragma-
bréck identifierades vid KUB-ultraljudet, vilket &r en forsamring jamfort med tidigare ar och
skiljer sig fran internationella erfarenheter dar dtminstone en mindre andel kan identifieras i

forsta trimestern.

Resultat fran enskilda regioner

Resultat fran Stockholmsregionen under 2020
Under 2020 gjordes 24 514 KUB-undersokningar (+2% jmfrt 2019). Erbjudandet om KUB

gavs till kvinnor >35 &r och till yngre kvinnor vid maternell oro. Enheter:

Karolinska: Solna & Huddinge

UltraGyn

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

Mama Mia: City, Séder & Kista

Aleris ultraljudsmottagning Solna

Vishy

Hedda Barnmorskemottagning

vV Vv v v v v Vv Y

DIAGRAM 12. Andel (%) av gravida som utfort rutinultraljudsundersékning i v 18 och dven genomgatt KUB i
Stockholmsregionen 2020. 24 514/29 158; 84% (+ 0% jamfort 2019)

Ej KUB
" KUB

Kdlla: Graviditetsregistret 2020.
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DIAGRAM 13. Maternell dldersférdelning vid KUB-undersdkning i Stockholmsregionen. n = 6548/24 514
(73%) <35 ar.

1 >35ar

W <35ar

Kdlla: Graviditetsregistret 2020.

DIAGRAM 14. Testpositiva med forhojd risk (>1:200) for trisomi 21; n=818 (3,3%) eller trisomi 13/18, n=116
(0,5%) vid undersokning av 24 514 gravida 2020 i Stockholmsregionen.

3,3% 0.5%

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

Kdlla: Graviditetsregistret 2020.
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DIAGRAM 15. Andel (%) av gravida med férhojd risk (> 1:200) for trisomi 21 som genomgar olika typer av
invasiva test i Stockholmsregionen 2020. 794/818= 97%.

68% NIPT

Kdlla: Graviditetsregistret 2020.

DIAGRAM 16. Andel gravida med férhojd risk (> 1:200) dar forst NIPT test utforts, foljd av senare invasiv
utredning med CVB eller AC 47/537 = 9%.

I NIPT + invasiv provtagning

= NIPT

Kdlla: Graviditetsregistret 202033.
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DIAGRAM 17. Andel (%) av gravida med lag risk (<1:200) vid KUB som genomgatt invasivt test eller NIPT i Stock-
holmsregionen 2020. 1894/23 695 = 8%.

7% AC
4% CVB

89% NIPT

. Kdlla: Graviditetsregistret 2020.

De huvudsakliga indikationerna for provtagningen var antingen kvarstaende oro for kromo-
somavvikelse efter KUB trots lag risk, alternativt i en mindre del fall dar en fosteravvikelse

misstankts vid senare rutinultraljud i vecka 18.

DIAGRAM 18. Andel gravida med lag risk dar fortsatt utredning med genetisk diagnostik skett. Endast med NIPT
(97%) samt NIPT f6ljd av senare invasiv utredning med CVB eller AC (3%).

I NIPT + invasiv provtagning

= NIPT

Kdlla Graviditetsregistret 2020

Invasivt prov har utforts sannolikt med anledning av misstankt fosteravvikelse vid senare
ultraljudsundersdkning eller pga. avvikande NIPT-resultat.
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DIAGRAM 19. Fordelning av riskestimat for kromosomavvikelse hos de 1684/ 23 695 (7%) av gravida med lag
risk vid KUB som gar vidare med utredning genom enbart NIPT-test efter en tidigare KUB-undersdkning.

50%

44%

40%

36%

30%

20%

20%

10%

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

Kdlla Graviditetsregistret 2020

DIAGRAM 20. Fortsatt utredning vid férhojd risk for trisomi 21. Stockholm 2020, stratifierat efter risk vid KUB.

> Risk >1:200 (3,3% av alla undersokta) 97% fortsatt diagnostik
> Risk 1: 50 - 1: 200 (2,1% av alla undersokta) 99% fortsatt diagnostik
> Risk >1: 50 (1,3% av alla undersokta) 94% fortsatt diagnostik

EAC ECVB HENIPT m®Ingen utredning

3% 1% 6%

3%

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

Kdlla: Graviditetsregistret 2020
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DIAGRAM 21. Distribution av PAPP-A MoM-varden. Analyser utférda vid Karolinska universitetssjukhuset i
Stockholm 2020. n= 26 760. MoM = 1.0.

Alla flerbérds- och IVF-graviditeter exkluderade
Kdlla: Graviditetsregistret 2020

TABELL 6. Detektion av kromosomavvikelser med NUPP/KUB i Stockholmregionen. Undersékta 2006 — 2020

(n=225 566).

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

trisomi 21 n= 869 (incidens 1:259) 595/869 68 759/869 87
trisomi 18 n=253 170/253 67 220/253 87
trisomi 13 n=91 59/91 65 72/91 79
triploidi n=53 17/53 32 48/53 91
Turner n=90 78/90 87 85/90 94
Totalt 1356 919/1356 68 1184/1356 87

Kdlla: Graviditetsregistret 2020

TABELL 7. Detektion av kromosomavvikelser med NUPP/KUB i Stockholmregionen. Undersokta 2020 (n=24 514)

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

trisomi 21 n=86 (incidens 1: 285) 52/86 60 71/86 83
trisomi 18 n=30 & trisomi 13 n=10 22/40 55 33/40 82
triploidi n=5 2/5 40 5/5 100
Turner n=8 8/8 100 8/8 100
Totalt 139 84/139 60 117/139 84

Kdlla: Graviditetsregistret 2020
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Kommentar Stockholmsregionen

Detektionsgraden for trisomi 21 ligger 2020 lagre jamfoért med tidigare kumulativa resultat
frAn registrets start. Aven med enbart nackuppklarningsmatning noteras lagre detek-
tionsnivaer 60% jamfort med 70—75% som observerats i tidigare studier. Detektionsgraden
med KUB ar lagre i Stockholm jdmfort med de andra regionerna i landet. Andelen av gravida

som genomgar KUB i regionen ar fortsatt mycket hogt; 84%.

Aldersdistributionen hos de gravida som genomgér KUB narmar sig nationella férhallanden
och andelen gravida som &r dver 35 ar och genomgar KUB har fortsatt att minska och ar nu
27%. Samtliga enheter i Stockholm har godkédnda distributioner gallande sina nackuppklar-
ningsmatningar och darfor ar det oklart varfér sensitiviteten for detektion av trisomi 21 med
enbart nackuppklarning har sjunkit de senaste aren och aven ar lagre jamfort med i 6vriga
landet. Flera av enheterna har farre an 100 fall av trisomi 21 per enhet, varfor utvardering och
jamforelse av detektionsgrad med KUB mellan enheterna &r osdker. Vi noterar att nastan
100% av de gravida valjer att genomga fortsatt utredning med invasiv provtagning eller NIPT
i region Stockholm efter forhojd risk vid KUB pa samma satt som i 6vriga landet.

8% av gravida som far en I&g risk vid KUB genomgar ytterligare fosterdiagnostik under sin
graviditet och da i ca 90% av fallen med NIPT, mest p.g.a. kvarstaende oro trots Iag risk vid
sin KUB undersokning. Endast 3% av dessa kvinnor med lag risk som har undersokts med
NIPT genomgar senare dven en invasiv provtagning, i de flesta fall med anledning av suspekt
fosteravvikelse vid rutinultraljudet eller oklara fynd i NIPT analysen. De flesta av dessa NIPT-
test bekostas av kvinnorna sjélva och sker i privat regi. 7% av samtliga kvinnor med Iag risk
vid tidigare KUB- undersokning bedomer det sdledes angeldget att sjalva bekosta fortsatt
fosterdiagnostik med NIPT, trots att 80% av dem har en individuell risk for kromosom-
avvikelse hos fostret som ar mycket 1ag och ligger pa en niva mellan 1:1000—20 000. Darutéver
finns det sékert ett morkertal med ytterligare NIPT-test som utforts vid genetiska laboratorier
vars resultat ej rapporteras tillbaka till Graviditetsregistret. Det ar svart att ha en uppfattning
om antalet sddana analyser. NIPT ar den dominerande provtagningsmetoden vid forhojd risk
generellt, men vid kraftigt férhojd risk >1:50 &ar invasiv provtagning vanligast (80%), vilket

foljer SFOG:s rekommendationer.
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Resultat av KUB fran Vastra Gotalandsregionen (VGR) 2020

Enheter:
» Goteborg (Ostra sjukhuset) > Skdvde
» Goteborg dppenvard > Barnmorskegruppen Goteborg
» Norra Alvsborgs lanssjukhus (NAL) > Carlanderska Goteborg

Under 2020 utférdes 6476 undersékningar (+14% jamfort 2019). Erbjudandet om KUB gavs
till kvinnor > 35 ar, och yngre kvinnor erbjods ett tidigt forsta trimesterultraljud (TUL).

DIAGRAM 22. Maternell aldersfordelning hos 6476 gravida som undersékts med KUB i VGR-regionen 2020.
n=6476.

W <35ar

m >35ar

Kdlla: Graviditetsregistret 2019

DIAGRAM 23. Andel (%) av gravida med forhajd risk (>1:200) for trisomi 21 (4,0%) eller trisomi 13/18 (0,2%) vid
KUB-undersokning i VGR-regionen 2020.

m Lag risk
7 Forhojd risk Tri 21
H Forhoéjd risk Tri13/18

Kdlla: Graviditetsregistret 2020.
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DIAGRAM 24. Andel (%) av gravida med forhajd risk (> 1:200) for trisomi 21 som genomgar olika typer av
invasiva test i VGR-regionen 2020. 241/265 = 91%.

11% AC

56% NIPT

Kalla: Graviditetsregistret 2020

DIAGRAM 25. Andel (%) av gravida med Iag risk (<1:200) vid KUB som genomgatt invasivt test eller NIPT i VGR--
regionen 2020. 19/5580 = 0,5%.

68% NIPT

Kdlla: Graviditetsregistret 2020
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DIAGRAM 26 Fortsatt utredning vid forhojd risk for trisomi 21. VGR-regionen 2019 stratifierat efter risk vid KUB.
> Risk >1:200 (4% av alla undersokta) 91% fortsatt diagnostik
> Risk1:50-1:200 (2,4% av alla undersokta) 95% fortsatt diagnostik
>  Risk >1:50 (2,1% av alla undersokta) 92% fortsatt diagnostik

HAC mCVB HENIPT M®Ingen utredning

8%

16%

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

Kdlla: Graviditetsregistret 2020

DIAGRAM 27. Distribution av PAPP-A MoM-varden, analyserna (n = 6048) utférda vid Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset i Goteborg 2020, med BRAHMS KRYPTOR-metod. MoM = 1,14.

Kdlla: Graviditetsregistret 2020
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TABELL 8. Detektionsgrad av kromosomavvikelser med NUPP/KUB i VGR-regionen. 1 sep 2007 - 31 dec 2020.
Antal undersdkningar totalt n = 47 786.

Antal foster med respektive Antal detek- % Antal detek- %
kromosom terade med NUPP terade med KUB

trisomi 21 n = 207 (incidens 1:231) 157/207 76 188/207 91
trisomi 13/18 n = 85 58/85 77 75/85 88
triploidin =7 2/7 29 7/7 100
Turners syndrom n=21 20/21 95 20/21 95
Totalt 320 237/320 74 290/320 91

Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Kommentar Vastra Gotaland
Sammantaget for regionen &ar antalet fall sa stort att man kan fa en god uppfattning om sensi-
tivitet, &ven om vissa enheter fortfarande rapporterar fa graviditeter med trisomier.

Sensitivitet for trisomier vid KUB-undersékning ligger som forvantat hogt med tanke pa alder-
sprofilen hos de gravida som utgér en hdgriskpopulation. Nastan 40% av de undersdkta
gravida ar 35 ar eller aldre. Man kan konstatera att policyn att endast erbjuda KUB till gravida
kvinnor=35 ar ¢j f6ljs; alternativt sa undersoks manga kvinnor i privat regi som ej strikt foljer

regionens riktlinjer da andelen kvinnor <35ar under 2020 var drygt 60%.

Kvalitetssakringsarbetet pd enheterna med forbattrad matteknik liksom en fortlépande
oversyn och korrigering av algoritmen gallande KRYPTOR-instrumentet samt kvalitetssak-
ringsarbete pa laboratoriet har resulterat i battre resultat med 6kad sensitivitet. Fortfarande
uppvisar laboratoriet i regionen MoM-varden avseende PAPP-A analysen som ligger utanfor
riktlinjerna och som potentiellt kan paverka kvaliteten av riskberakningen genom lagre
sensitivitet. Man kan notera att gravida kvinnor som far en forhojd risk vid KUB genomgar
nagon form av fortsatt utredning i nagot mindre utstrackning jamfort med bade Stock-
holmsregionen samt hela landet, samt att NIPT anvands som metod hos farre. Detta ar
sannolikt med anledning av att gravida som hamnar i den hdgsta riskgruppen utreds vidare
med invasivt test i dver 90% av fallen, i linje med SFOG:s rekommendationer. Den storsta
skillnaden i utnyttjandet av prenatal diagnostik jamfort med évriga regioner &r andelen som
gor en fortsatt utredning med négon form av test i lagriskgruppen (<1:200). I Vistra
Gotaland &r andelen endast 0,5%, jamfort med 8% i Stockholmsregionen och 6% i hela
landet. Det ar oklart om denna skillnad kan forklaras av att prover skickas till privata
laboratorier och darmed inte registreras i Graviditetsregistret eller utgdrs av en sann
skillnad mot resten av landet.
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Resultat av KUB fran Skaneregionen 2020

>

vV vV v v v v .Y

Enheter: SUS (Malmé/Lund)
Mama Mia Malmé

Mama Mia Trelleborg

Mama Mia Véla Helsingborg
Helsingborg

Lomma

Kvinnokliniken Ystad

Amnionkliniken

Under perioden utférdes 8749 undersdkningar (+3% jamfort 2019). Erbjudande om KUB-

undersokning gavs till alla kvinnor.

DIAGRAM 28. Maternell aldersférdelning (<35 respektive > 35 ar) vid KUB-undersdkning i Skaneregionen 2020.

n=8749.

W <35ar

1 235ar

Kdlla: Graviditetsregistret 2020

DIAGRAM 29. Andel (%) av gravida med férhéjd risk (>1:200) for trisomi 21 (2,5%) eller trisomi 13/18 (0,2%)

efter KUB-undersokning i Skaneregionen 2020.

2.5%

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

Kalla: Graviditetsregistret 2020
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DIAGRAM 30. Andel (%) av gravida med forhojd risk (> 1:200) for trisomi 21 som genomgar olika typer av inva-
siva test i region Skane 2020. 208/215 = 97%.

11% AC

56% NIPT

Kdlla: Graviditetsregistret 2020

DIAGRAM 31. Andel (%) av gravida med mycket |ag risk (<1:1000) vid KUB som genomgatt invasivt test eller
NIPT i region Skane 2020. 171/8098 = 2,1%.

25% AC

70% NIPT

Kalla: Graviditetsregistret 2020
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DIAGRAM 32. Fortsatt utredning vid forhojd risk for trisomi 21 stratifierat efter risk vid KUB i region Skdne 2020.
> Risk >1:200 (2,5% av alla undersokta) 97% fortsatt diagnostik
> Risk 1: 50 - 1: 1000 (6,3% av alla undersokta) 94% fortsatt diagnostik
> Risk >1: 50 (1% av alla undersokta) 95% fortsatt diagnostik

WAC mCVB mENIPT m®Ingen utredning

3% 5%

(]

RISK > 1:200 RISK 1:50-1:1000 RISK>1:50

Kdlla: Graviditetsregistret 2020

DIAGRAM 33. Distribution av PAPP-A MoM-vérden, analyserna (n = 12 808) utforda vid kliniskt kemiska labora-
toriet i Malmo 2020, med BRAHMS KRYPTOR-metod. MoM = 1.11.

*alla flerbérds- och IVF-graviditeter exkluderade
Kdlla: Graviditetsregistret 2020

TABELL 9. Detektionsgrad av kromosomavvikelser med NUPP/KUB i Skaneregionen med risk> 1:200. 1 maj 2010
- 31 dec 2020. Antal undersokningar totalt n = 43 059

Antal detek- Antal detek-

ﬁr:::so;::;‘xﬁglr;spektive terade med NUPP % terade med KUB %
Risk> 1:200 Risk> 1:200

trisomi 21 n = 150 (incidens 1: 287) 114/150 76 132/150 88

trisomi 13/18 n = 83 60/83 72 68/83 82

triploidin =12 3/12 25 10/12 83

Turners syndrom n=8 6/8 75 5/8 62

Totalt 253 183/253 72 215/253 85

Kdlla: Graviditetsregistret 2020
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TABELL 10.Detektionsgrad av kromosomavvikelser med KUB i Skaneregionen med risk> 1:1000 enligt regionala
riktlinjer 1 maj 2010 - 31 dec 2020. Antal undersékningar totalt n = 43 059.

Antal detekterade med KUB

Antal foster med respektive kromosomavvikelse %

Risk> 1:1000
trisomi 21 n = 150 143/150 95
Totalt 253 235/253 93

Kommentar Skaneregionen

Sensitiviteten for upptackt av trisomi 21 ligger hogt bade for undersékning med endast nack-
uppklarning som metod liksom med den kombinerade riskbedémningen. Med hansyn till de
gravida kvinnornas aldersprofil historiskt bor detektionsnivan ligga hogt. Erbjudande om KUB
eller TUL erbjuds nu alla gravida och man ser en aldersprofil som mer 6verensstimmer med
en genomsnittlig population dar endast 20% ar dver 35 ar. Detektionsnivan for trisomi 21 ar
95% om den 6vre gréansen for 6kad risk satts vid 1:1000 som anvénds lokalt i regionen. Enligt
uppgift fran ultraljudsavdelningarna i regionen 6nskar dock ett 6kande antal kvinnor enbart
en ultraljudsundersdkning, utan en samtidig riskbedémning avseende kromosomavvikelser.
Data i registret visar att dessa endast utgjorde ett knappt hundratal jamfért med dver 8700
som gjorde en komplett KUB-undersdkning. Analys av NT-méatningar visar normala distri-
butioner, men laboratoriet i regionen uppvisar MoM-véarden avseende PAPP-A analysen som
ligger utanfor riktlinjerna och som potentiellt kan paverka kvaliteten av riskberékningen genom
lagre sensitivitet. Man kan notera att gravida kvinnor som far en forhojd risk efter KUB
genomgar nagon form av fortsatt utredning i lika hog utstrackning jamfért med Stockholms-
regionen, men att NIPT anvands som metod hos betydligt farre.

Ett av skélen ar sannolikt att man hos gravida med en risk >1: 50 genomfor en invasiv provtag-
ning i >95% av fallen. Detta foljer rekommendationerna fran SFOG men skiljer sig samtidigt
frdn monstret i 6vriga landet dar nastan 25% genomgar provtagning med NIPT aven vid
kraftigt forhojd risk. En skillnad mot de flesta 6vriga regioner &r att i Skane féljer man SFOG:s
rekommendationer och erbjuder mojligheter till fortsatt utredning upp till en risk pa 1: 1000
vid KUB. Endast 2% av gravida kvinnor i Skane som far en 1&g risk vid KUB (<1: 1000) gar nu
vidare med fortsatt utredning av fostrets kromosomuppséattning och dd med NIPT som metod
i 70% av fallen. Man kan tolka denna observation som att farre gravida kvinnor nu genomgar
ytterligare utredningar pga. oro nar man implementerat den hdgre gransen 1:1000 men att det
precis som i region Stockholm andé finns en liten andel av gravida som kanner fortsatt oro for
kromosomavvikelse hos sin graviditet trots mycket 1ag risk vid KUB-undersokningen.
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Sammanslagna resultat av KUB fran évriga enheter 2020

» Orebro > Vaxjo

> Uppsala >  Nykoéping

> Karlstad > Katrineholm

» Ostersund » Halmstad

» Sundsvall > Eskilstuna

> Gavle > Varberg

» Hudiksvall > Visteras

> Falun > Lyckans Ultraljud Vasteréas

Under aret undersoktes 14 609 gravida, motsvarande en minskning med 4% jamfort aret
innan. Erbjudande om KUB varierar fran allmant erbjudande till samtliga gravida respektive
endast till kvinnor >35 ar. Tidpunkten for anslutning till registret varierar fran 2008 - 2017.

DIAGRAM 34. Maternell aldersférdelning vid KUB-undersékning vid évriga enheter 2020. N=14 609.

W <35ar

m >35ar

Kdlla: Graviditetsregistret 2020.

DIAGRAM 35. Andel (%) av gravida med férhéjd risk (>1:200) fér trisomi 21 (3%) eller trisomi 13/18 (0,4%) vid
KUB-undersdkning vid 6vriga enheter 2020.

m Lag risk
M Forhojd risk Trisomi 21

M Forhojd risk Trisomi 13/18

Kdlla: Graviditetsregistret 2020.
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DIAGRAM 36. Andel (%) av gravida med forhojd risk (> 1:200) for trisomi 21 som genomgar olika typer av inva-
siva test vid 6vriga enheter 2020. 403/443 = 91%.

12% AC

72% NIPT

Kdlla: Graviditetsregistret 2020.

DIAGRAM 37. Andel (%) av gravida med lag risk (<1:200) vid KUB som genomgatt invasivt test eller NIPT vid 6v-
riga enheter 2020. 400/13 914 = 2,9%.

17% AC

80% NIPT

Kdlla: Graviditetsregistret 2020.
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Diagram 38. Fordelning av riskestimat for kromosomavvikelse hos de gravida i Stockholm jamfort med vid Ovri-
ga enheter i landet som far en Iag risk vid KUB och gar vidare med utredning genom enbart NIPT test
80%
70%
60%

50% STHLM

STHLM

40%
30%
20%

ovriga

10%

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

Kdlla: Graviditetsregistret 2020.

DIAGRAM 39. Fortsatt utredning vid forhojd risk for trisomi 21. Vid 6vriga enheter 2020 stratifierat efter risk

vid KUB.
> Risk >1:200 (3% av alla undersokta) 91% fortsatt diagnostik
> Risk1:50-1:200 (1,8% av alla undersokta) 96% fortsatt diagnostik
> Risk >1: 50 (1,2% av alla undersokta) 88% fortsatt diagnostik

EAC ECVB HENIPT M®Ingen utredning

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

Kdlla: Graviditetsregistret 2020.

TABELL 11. Detektionsgrad av kromosomavvikelser med NUPP/KUB vid 6vriga enheter 2008 - 2020. Antal
undersokningar totalt n = 109 313

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

trisomi 21 n = 322 (incidens 1: 339) 227/322 70 292/322 91
trisomi 13 & 18: 39+108 =147 90/147 61 119/147 81
triploidin =24 3/24 12 22/24 92
Turnern =27 24/27 89 24/27 89
Totalt 520 344/520 66 457/520 88

Kdlla: Graviditetsregistret 2020
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Kommentar & analys dvriga enheter 2008 - 2020

Antalet KUB-undersokningar har vid landets 6vriga enheter minskat nagot i antal under aret
till skillnad fran de 6vriga regionerna samt i hela landet. Det kan vara en effekt av pandemin
dar begransningar har tillfalligt inforts om vilka gravida kan erbjudas en KUB da personalen

behovt tjanstgora dven i varden av COVID-sjuka.

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

=35 ar.

Nu finns det ett tillrackligt stort antal fall av trisomi 21 liksom av trisomier 13/18 for att kunna
rapportera en hdg sensitivitet for detektion med KUB vid dessa enheter. KUB-undersdkningen
tycks vara lika séker i en mer lagrisk profilerad population ute i landet som i de storre staderna
som ofta har en hégre maternell aldersdistribution. Analys av NT-métningar visar normala
distributioner vid de enskilda enheterna. Man har en sensitivitet for detektion av trisomi 21
med enbart nackuppklarningsmatning som ar jamforbar med nivaer som rapporterats i

internationella studier.

Man kan notera att gravida kvinnor som far en forhojd risk efter KUB genomgar ndgon form
av fortsatt utredning i ndgot mindre utstrackning jamfort med Stockholmsregionen samt att
NIPT anvédnds som utredningsmetod metod hos nastan 40% av dem som far en uttalad hdg
risk vid KUB (>1:50) Detta trots att nationella riktlinjer fran specialistforeningen SFOG
rekommenderar invasivt test i denna grupp eftersom atypiska kromosomavvikelser
forekommer oftare har som annars riskerar att missas med NIPT prov. Noterbart ar aven att
betydligt farre gravida i lagriskgruppen (<1:200) genomgar fortsatt fosterdiagnostik jamfort
med Stockholmsregionen (2.9% vs 8%). Hos dom som gar vidare med fosterdiagnostik i lagrisk
gruppen har 70% en KUB-risk som ligger mellan 1:200—1:1000 och ddrmed inom den cut-off
som SFOG har satt som en rekommendation for att erbjuda NIPT. Monstret har skiljer sig fran
Stockholmsregionen dar 80% av dem som gor NIPT i lagrisk-gruppen har en KUB-risk mellan
1:1000-1:20 000. Biokemiska analyser dger rum p& 5 olika laboratorier, Orebro, Karlstad,
Karolinska, Eskilstuna samt i Goteborg. Flera av laboratorierna har visat suboptimala distri-
butioner av PAPP-A maétningar historiskt som potentiellt kan ha paverkat sensitiviteten.
Analys av laboratoriedata frdn 2020 visar ej godkand distribution av PAPP-A MoM varden vid
tre av fem laboratorier.
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Den aktuella rapporten om precision av daterings- och tillvaxtultraljud baseras pa ultraljuds-
undersokningar som utférdes under 2020. Data fran ultraljudsundersokningar sasom date-
ringar och viktskattningar fran samtliga regioner som 2020 anvande journalsystemet Obstet-
rix eller Partus har automatiskt gatt dver till Graviditetsregistret i samband med att férlossning
registreras i journalen. Ultraljudsunderstkningen och forlossningen maste ha journalforts
inom samma region for att en koppling av data ska ske i Graviditetsregistret. Rapporten
baseras pa data som har kunnat inhamtas via Graviditetsregistret, och utgor saledes ingen

fullstandig rapport om samtliga undersékningar utférda i Sverige.

Bakgrund

Tillférlitlig information om graviditetens langd ar nédvandig for optimal obstetrisk handlagg-
ning och &r grunden fér beddémning av fostrets tillvaxt. Datering med ultraljud ar den rekom-
menderade metoden i Sverige sedan flera decennier, men tidpunkten for ultraljudsunder-
sokningen och vilka formler den baserats pa har varierat. Enligt "Riktlinjerna for fetometri”
fran SFOG fran 2010, som uppdaterades 2019, ar tidig datering vid 11-14 fulla gravi-
ditetsveckor att foredra framfor sen datering vid 15—22 graviditetsveckor. Vanligt forekom-
mande klinisk praxis ar att datera om det finns matresultat fran en tidig ultraljudsunder-

sokning med tillfredsstallande kvalitet dar BPD >21 mm, men att inte datera utifran CRL.

I Sverige erbjuds alla kvinnor minst en ultraljudsundersékning under graviditeten. Det rutin-
massiga ultraljudet i andra trimestern (RUL) utférs ofta kring 18—19 graviditetsveckor, och
drygt 97% av alla gravida deltar i denna frivilliga undersékning dar datering av graviditeten ar
ett huvudsyfte. Tidig datering av graviditet har okat da fler kliniker erbjuder ultra-
ljudsundersokning i forsta trimestern i samband med bedémning av sannolikhet fér trisomi
13, 18 och 21 (KUB) eller tidig ultraljudsundersékning (TUL).

Metod
Samtliga ultraljudsundersdkningar dar graviditeten har daterats under 2020 och dar det finns
ett kant forlossningsutfall, har identifierats i Graviditetsregistret. Darefter har féljande exklu-

sionskriterier tillampats:

flerb6rd
prematurbérd (<vecka 37 + 0)
elektiva sectio

induktioner som utférts innan vecka 42 + O
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I Obstetrix &r "berédknad partus” definierad som graviditetsvecka 39+6 dagar, medan det &r
definierat som graviditetsvecka 40+0 dagar i journalsystemen Cosmic och Partus, som an-
vands i fyra regioner i Sverige. | enlighet med internationell standard definieras héar

graviditetsvecka 40+0 som dag fér berdknad partus.

Beraknad partus enligt ultraljud (BPU) skattas utifran tre olika metoder beroende pa tid-

punkten for datering under graviditet:

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

Overburenhet definieras fortfarande som > v 42+0 oberoende av forandringar i rutiner gal-

lande tidpunkten for induktion vid graviditet som fortléper efter BPU (prolongerad graviditet).

Det finns tva olika svenska rekommendationer gallande kvalitetskontroll av dateringsultra-
ljud. Enligt SFOG:s "Riktlinjer for fetometri” frdn 2010 med uppdatering 2019 ska standard-
deviationen for skillnaden mellan sant och ultraljudsberaknat férlossningsdatum vara hogst
8,5 dagar. Enligt SFOG:s ARG-rapport nr 73 fran 2014 bor dessutom medelvardet av skill-
naden mellan verklig graviditetslangd och ultraljudsberédknat férlossningsdatum vara O dagar.

Resultat
I Tabell 12 presenteras skillnaden i dagar mellan faktiskt och beréknat férlossningsdatum samt
Overburenhetsfrekvens.

Datering enligt tidigt BPD ger O dagars skillnad mellan faktiskt och beréknat forlossningsdatum
i median (BPU definierat som v 40+0) och lagst standarddeviation av de tre metoderna (Tabell
12). Dateringen har 2020 beraknats utifran CRL vid 7,5%, tidig BPD vid 50,3% och sen BPD vid

42,2% av de inkluderade graviditeterna.

Under 2020 dateras allts& en stérre andel graviditeter enligt tidig BPD an enligt sen BPD.
Detta skedde forsta gdngen 2019, och en ytterligare 6kning av andel som daterats enligt tidig
BPD sags i ar (Tabell 13). Datering enligt tidig BPD motsvarar forsta trimester-ultraljud (TUL
eller KUB), medan datering enligt sen BPD motsvarar andra trimester-ultraljud (RUL).

Avseende Gverburenhet observeras samma monster som foregadende ar, med en storre andel
Overburenhet i gruppen som daterats enligt CRL jamfort med tidig eller sen BPD. Att klinisk
praxis andras i Sverige, med fler induktioner i graviditetsvecka 41, gor att tabellerna for 2020
innefattar betydligt farre graviditeter som gar till 6verburenhet (Tabell 12). Inte bara antal
utan dven andelen graviditeter som gar till 6verburenhet har minskat jamfért med de tva

foregdende aren (induktioner <v 42+0 ar exkluderade).

Under 2020 uppnar fyra enheter kvalitetsmalet att medelskillnad mellan skattat och faktiskt

forlossningsdatum ska vara O dagar (Kullbergska sjukhuset, Malmo ultraljudsavdelning,
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Ostersunds sjukhus och Varnamo ultraljudsavdelning), Medelskillnaden &ar <1 dag pé& 45
enheter. Medelskillnaden ar>+ 1 dag pa 13 enheter. Majoriteten, 56 enheter, uppnar kvalitets-
malet standarddeviation <8,5 dagar avseende skillnaden mellan faktiskt och beraknat forloss-
ningsdatum. Vid sex enheter &r standarddeviationen >8,5 dagar. For 16 av totalt 78 kliniker

saknas uppgifter eller antalet undersokningar ar for fa.

TABELL 12. Skillnad mellan faktiskt och berdknat datum for forlossning i dagar (medelvdrde och median) med
konfidensintervall och standarddeviation (SD) vid forlossning. Totalt antal férlossningar var 51 303.

Dateringsmetod Antal undersokningar Medelvirde (Konfidensintervall SD Median Overburenhet (%)*
CRL, 45-85 mm 3828 0,2 (-01-04) 7.8 1 4,0
Tidig BPD, 21-31 mm 25816 -0,4 (-0,5--0,3) 7,5 0 3,1
Sen BPD, 32-55 mm 21659 -0,9 (-1,0--0,8) 7,7 0 3,0

Flerbérd, prematurbdérd, induktioner innan v 42+0 och elektiva kejsarsnitt dr inte inkluderade.
* hdr ar fall med prematurbérd (v 22 + 0 — 36 + 6) inkluderade

Kdlla: Graviditetsregistret 2020

TABELL 13. Antal och andel med 6verburenhet totalt och utifran dateringsmetod under tidsperioden 2018—
2020, under vilken en forandring skett i praxis med inférande av induktion v 41 i delar av landet.

Dateringsmetod Undersokningar — antal % Overburenhet - antal* %*
2018

CRL, 45-85 mm 5412 83 449 8,3
Tidig BPD, 21-31 mm 25744 39,7 1746 6,8
Sen BPD, 32-55 mm 33713 52,0 2461 7,3
Totalt 2018 64 869 100 4656 7,5
2019

CRL, 45-85 mm 4617 7,7 269 5,8
Tidig BPD, 21-31 mm 29560 49,9 1415 4,8
Sen BPD, 32-55 mm 24943 42,4 1285 5,2
Totalt 2019 59120 100 2969 53
2020

CRL, 45-85 mm 3828 7,5 155 4,0
Tidig BPD, 21-31 mm 25816 50,3 796 3,1
Sen BPD, 32-55 mm 21659 42,2 660 3,0
Totalt 2020 51303 100 1611

Flerbérd, prematurbérd, induktioner innan v 42+0 och elektiva kejsarsnitt dr inte inkluderade.
* hdr dar fall med prematurbérd (v 22 + 0 — 36 + 6) inkluderade
Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Diagram 40 visar ett exempel pa en distribution av matt pa biparietal diameter (BPD) fran
sena dateringstillfallen. Distributionen visar en viss odnskad dverrepresentation av heltal och

aven halvtal.

GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2020 ¢ 84



FOSTERDIAGNOSTIK

DIAGRAM 40. Antal undersokningar med fordelning av ett urval matt pa BPD i mm vid ultraljudsundersdkning
for graviditetsdatering.
600

S
o
o

N
o
o

Antal ultraljudsundersékningar

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

Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Diskussion

Under 2020 fodde kvinnorna i median vid en graviditetslangd motsvarande v 40+1 vid date-
ring enligt CRL (en dag senare dn BPU 40+0). Vid datering enligt tidig eller sen BPD fédde
kvinnorna i median vid en graviditetslangd motsvarande v 40+0. Det motsvarar en forbattring
med mindre skillnad mellan faktiskt och beraknat forlossningsdatum an tidigare ar. Antal
inkluderade fodslar i jamférelsen mellan skattat och faktiskt fodelsedatum &r betydligt 1agre &n det

totala antalet fodslar under aret, eftersom den undersokta gruppen ar kraftigt selekterad.

Okningen av tidig datering, som noterats féregéende ar, har fortsatt uppat under 2020. Over
halften av graviditeterna dateras nu enligt tidig BPD. Saledes sker en fortsatt positiv utveckling

enligt de rekommendationer for tidig datering som faststallts av SFOG.

Standarddeviationen for skillnaden mellan faktiskt och berdknat férlossningsdatum ligger
2020 under det rekommenderade hogsta vardet 8,5 dagar for samtliga metoder. Standard-
deviationen ar minst for datering enligt tidig BPD, vilket &r gladjande eftersom det nu ar den

mest anvanda metoden.

Andelen overburenhet &ar lagre &an tidigare ar, vilket skulle kunna tyda pa en forbéattrad
precision vid datering enligt ultraljud. Overburenhet som ett matt pa dateringens kvalitet blir
dock svarare att anvanda da klinisk praxis andrats pa manga hall i landet. Fler férlossningar
induceras i v 41 och farre graviditeter gar till 6verburenhet, dar en viss selektion kan misstén-
kas. Kanske bor nagot annat kvalitetsmatt an andel graviditeter med 6verburenhet anvéndas

framover.

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

Kunskap om fostrets vikt ger viktig information om graviditeten. Att kunna skatta och félja
fostrets vikt och tillvaxt under graviditeten &r mycket viktigt for att kunna planera eller avsta
fran eventuella interventioner, sdsom induktion av forlossning eller kejsarsnitt. Ultraljuds-
baserade méatningar ger storre sakerhet an till exempel matning av SF-matt for storleksbedém-
ning av fostret. Forutséattningen for detta ar givetvis att viktskattningen utférs korrekt. Syftet
med denna analys ar att gora en kvalitetskontroll av viktskattningar som utférts i Sverige.

Metod

Enligt SFOG:s riktlinjer for fetometri har vi anvant oss av viktskattningar som har utforts i
nara anslutning till barnets fodelse (0, 1 eller 2 dagar innan férlossningen, ofta kallad "akut
viktskattning”). Samtliga akuta viktskattningar fran och med graviditetsvecka 24 som utfordes
under 2020 har identifierats i Graviditetsregistret. Flerbdrder har exkluderats. Skillnaden
mellan den med ultraljud skattade fostervikten och fodelsevikten har beréknats i% av fodelse-
vikten (FV):

Procentavvikelse i viktskattning = [(Beraknad FV - FV) /(FV)] x 100

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

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

Resultat

4488 akuta viktskattningar utforda inom tva dagar fran forlossningsdatumet under 2020 finns
registrerade i Graviditetsregistret. Antal utférda undersdkningar presenteras i tabell 14.
Majoriteten av understkningarna utfordes i fullgdngen tid. | medel underskattades fodelse-
vikten med 1,7% jamfort med den faktiska fostervikten. Om man jamfér precision i
viktskattning vid olika fodelsevikter ser man att det finns en tendens att dverskatta (+1,3%) de

riktigt sma (<1000 g) barnen medan man underskattar (-3,8%) de stora (>4000 g) barnen.

TABELL 14. Antal akuta viktskattningar inom tva dagar fran forlossningsdatum samt avvikelse fran fodelsevikt i
relation till graviditetslangd under 2020.

Graviditetslangd Antal undersokningar Medelvarde (%) Standardavvikelse (%)
<32+0 172 0,1 12,9
32+0 - 3646 523 -3,6 8,9
3740 - 40+6 2788 -1,9 8,1
>41+0 1005 -0,4 8,3
Totalt 4488 1,7 8,5

Kdlla: Graviditetsregistret 2020
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TABELL 15. Antal akuta viktskattningar inom tva dagar fran forlossningsdatum och avvikelse jamfért med
fodelsevikt under 2020 grupperat pa faktisk fodelsevikt.

Fodelsevikt Antal undersékningar Medelvarde (%) Standardavvikelse (%)
<1000 g 59 1,3 11,1
1000 g - 4000 g 3630 -1,4 8,6
>4000 g 799 -3,2 7,9

Kdlla: Graviditetsregistret 2020

TABELL 16. Antal akuta viktskattningar inom tva dagar fran forlossningsdatum och avvikelse jamfért med
fodelsevikt under 2020 per region. Avvikelse ar skillnaden i procent mellan den skattade viktavvikelsen och den
sanna fodelseviktens avvikelse fran forvantad medelvikt utifran graviditetslangd. Standarddeviation (SD) for
skillnaden ar angiven i procent.

Regioner Antal undersoékningar Avvikelse i medel (%) SD
Blekinge 25 -4,9 6,7
Dalarna 164 -3,9 8,5
Gotland 14 -2,1 8,5
Gévleborg 211 -2,2 8,6
Halland 206 -1,5 8,0
Jamtland 14 -1,2 8,1
Jonkoping 340 -1,7 8,2
Kalmar 93 -6,0 8,8
Skane 535 -1,5 7,7
Stockholm 1076 0,7 8,6
Sérmland 146 -3,2 8,2
Vasterbotten 113 -1,0 8,8
Vasternorrland 77 -4,6 7,6
Vastmanland 193 -3,9 7,7
Vastra Gotaland 1008 -2,8 8,7
Orebro 150 -0,3 7,9
Ostergétland 123 -1,2 8,7
Totalt 4488 -1,7 8,5

Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Diskussion
Malen for kvalitetskriterier géallande tillvaxtmatningar med ultraljud uppfylls inte. Resultaten
innebar att fostervikten systematiskt underskattas. Att standardavvikelsen lag hogre an malet

betyder ocksa att det finns for stora skillnader i traffsakerheten mellan olika méatningar.

Det ar fortsatt oklart om kvaliteten av ultraljudsmatningarna eller formeln som anvénds for att
skatta ultraljudsvikten, eller bada dessa, ar suboptimala. En forbattring ar fortfarande onskvard.
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Ur ett internationellt perspektiv fortsatter svensk forlossningsvard att halla
hog kvalitet med goda utfall for mor och barn. Det forekommer dock varia-
tioner mellan regioner och kliniker i andelen komplikationer. Variationerna
kan bero pa olikheter i populationen (de fodande och deras barn), men till
stor del @aven skillnader i rutiner och organisation pa den enskilda kliniken.

Graviditetsregistret tillhandahaller uppdaterad statistik till Sveriges regioner och kliniker och
ger goda forutsattningar for omvarldsbevakning och forbattringsarbeten pa den enskilda
kliniken. Vi hoppas att du ska kdnna dig inspirerad av att Idsa denna rapport samt genom att

folja statistiken pa var hemsida.

I ar innehdller arsrapporten, utdver de vanligaste utfallen, ett extra avsnitt om intrauterin
fosterdéd (IUFD), férlossning efter tidigare kejsarsnitt samt ett perinatalt avsnitt som tagits
fram i samarbete med Svenskt Neonatalt kvalitetsregister (SNQ). Vi tittar dven narmre pa
indikatorn "Andel forlossningar utan storre interventioner och komplikationer” uppdelat pa

véra storsta Robsongrupper.

Nu &r alla férlossningar klassificerade enligt Obstetrix Robsongrupperare for dem kliniker
som har Obstetrix (utom Kristianstad som inte har uppdaterat sin Obstetrix mjukvara). Aven
Sunderby sjukhus/Géllivare &r nu med. De kliniker som fortfarande saknas i Graviditetsregis-
tret &r de som har Cosmic som journalsystem (Karlstad, Véxjé och Uppsala). Den nationella

tackningsgraden av den automatiska dverféringen av data ar darmed 92,9%.

Under 2020 har Graviditetsregistret registrerat totalt 103 931 forlossningar med 105 398
fodda barn via den automatiska 6verforingen fran journalen i samband med forlossningen.
Enligt Statistiska Centralbyran (SCB) foddes 113 077 levande barn i Sverige ar 2020, vilket ar

en minskning med 1446 barn sedan féregaende ar.

Den storsta kliniken var Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg, dar 10 156 forloss-
ningar skedde 2020. Minst antal forlossningar (n=373) skedde i Lycksele. Den storsta och

minsta kliniken & samma som for 2019. Totalt i riket var 43,2% forstfoderskor och 56,7%
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omfoderskor vilket ar sa gott som oférandrat jamfort med 2019. Andelen duplexforlossningar
ligger stabilt kring 1,3—1,4% sedan 2014. Ar 2020 var andelen duplexférlossningar 1,4%.

DIAGRAM 1. Antal forlossningar per férlossningsklinik, 2020.

Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset IS 10 156
Stockholm Sédersjukhuset GGG 7 579
Danderyds sjukhus IEEG—G—_—_— 6 342
Malmo Skanes Universitetssjukhus I 5176
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset IEEG——————_— 4 556
BB Stockholm ———— 4 177
Lund Skanes Universitetssjukhus I 3 547
Helsingborgs lasarett s 3411
Orebro Universitetssjukhuset IEEG—_— 3 406
Trollhattan NU-sjukvarden s 3 284
Solna Karolinska Universitetssjukhuset IIEEG_G_—GN 3 266
Falu lasarett | 2 996
Boras Sddra Alvsborgs Sjukhus I 2 934
Vasteras Vastmanlands Sjukhus s 2 845
Linkdping Universitetssjukhuset —m 2 789
Skovde Skaraborgs Sjukhus —E—— N 2 561
Sodertdlje sjukhus — N 2 404
Norrkdping Vrinnevisjukhuset . 2 091
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov I 2 056
Varberg Hallands Sjukhus s 2 050
Halmstad Hallands Sjukhus s 2 034
Kristianstad Centralsjukhuset 1 1974
Eskilstuna Malarsjukhuset . 1 960
Umea Norrlands Universitetssjukhus s 1 833
Sunderby sjukhus |— 1 828
Gavle sjukhus N 1 696
Kalmar Lanssjukhuset [l 1644
Sundsvall Lanssjukhuset 1l 1642
Karlskrona Blekingesjukhuset 1l 1473
Ostersunds sjukhus 1271
Ystads lasarett mm 1244
Eksjo Hoglandssjukhuset ml 1 209
Hudiksvalls sjukhus 1l 1 016
Varnamo sjukhus Wl 964
Nykopings lasarett Wl 934
Vasterviks sjukhus M 867
Skellefted lasarett mm 778
Ornskéldsviks sjukhus B 626
Gallivare sjukhus M 475
Visby lasarett M 464
Lycksele lasarett m 373

0O 2000 4000 6000 8000 10000 12000

Kdlla: Graviditetsregistret 2020
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I Graviditetsregistret finns indikatorn "Férlossning utan stérre interventioner och kompli-
kationer”, vilken satter fokus pa 6nskat forlopp. Liknande indikator finns i Danmark, Norge
och Storbritannien och den kan, tillsammans med andra indikatorer, ge en bild av férloss-

ningsvardens kvalitet.

"Forlossning utan storre interventioner och komplikationer” definieras som en forlossning
utan sugklocka/tang, kejsarsnitt, ej perinealbristning grad 3—4, ej Apgar <7 vid 5 min och gj

blédning >1500 ml eller blodtransfusion. Samma definition anvéands i Norge.

Nedan redovisas 2020 ars siffror for andelen forlossningar utan storre interventioner och
komplikationer i de storsta Robsongrupperna med forstféderskor, omféderskor och omfod-

erskor med tidigare kejsarsnitt.

TABELL 1. Andel forlossningar utan storre interventioner och komplikationer i respektive Robsongrupp i hela
landet, 2020.

% forlossningar utan
Grupp Definition av Robsongrupp storre interventioner
och komplikationer

1 Forstfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgangen (> 37+0). Spontan 76
forlossningsstart

2B Forstfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgangen (> 37+0). 59
Induktion fére spontan forlossningsstart (inkl. vattenavgang utan varkar)

3 Omfoderska, enkelbérd, huvudbjudning, fullgangen (> 37+0). Ej tidigare 91
kejsarsnitt.
Spontan forlossningsstart

4B Omfdderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgangen (> 37+0). Ej tidigare 90
kejsarsnitt.
Induktion fére spontan forlossningsstart (inkl. vattenavgang utan varkar)

5A Tidigare kejsarsnitt, nu enkelb6rd, huvudbjudning, fullgangen (= 37+0). 67
Spontan forlossningsstart

B Tidigare kejsarsnitt, nu enkelb6rd, huvudbjudning, fullgangen (= 37+0). 64
Induktion fére spontan forlossningsstart (inkl. vattenavgang utan varkar)

I foljande diagram &r forstfoderskorna i Robsongrupp 1 och 2b sammanslagna till en grupp
(n=38 664). Andelen forlossningar utan storre interventioner och komplikationer var da 71%
i riket. HOogst andel hade Visby lasarett (80%) och lagst hade Géllivare (64%). Sedan 2014 har
andelen forlossningar utan stdrre interventioner och komplikationer i denna grupp fluktuerat
mellan 69% (2014) och 73% (2018) i landet.
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DIAGRAM 2. Andel forlossningar utan storre interventioner och komplikationer i Robson grupp 1+2b, 2020.

Visby lasarett I 30%
Trollhdttan NU-sjukvarden I 77%
Eksjo HOoglandssjukhuset IS 77%
Hudiksvalls sjukhus T 76%
Sunderby sjukhus ITEEEEEEEEEEEEEEEES— /5%
Falu lasarett T 75%
Eskilstuna Mélarsjukhuset T 74%
Vdrnamo sjukhus IS 74%
Kristianstad Centralsjukhuset T 74%
Linkdping Universitetssjukhuset T 74%
Vasterviks sjukhus I 73%
Stockholm Sédersjukhuset IS 73%
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus EEEEEEEEEEEEEEEE 73%
Ostersunds sjukhus EETETETETTTTEEEEEE— 73%
Kalmar Lanssjukhuset mEmEEE—  72%
Helsingborgs lasarett TS /2%
Varberg Hallands Sjukhus IS 72%
Ystads lasarett IS 72%
Skoévde Skaraborgs Sjukhus ~HEEEEEEEEEEEE——— 72%
Sodertélje sjukhus IS 72%
Ornskéldsviks sjukhus I 71%
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset I 71%
Géavle sjukhus TS 71%
Riket I 7 1%
Halmstad Hallands Sjukhus S 70%
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov IS 70%
BB Stockholm IS 70%
Sundsvall Lénssjukhuset IS 70%
Norrkoping Vrinnevisjukhuset IS 70%
Danderyds sjukhus I 70%
Umea Norrlands Universitetssjukhus I 69%
Nykopings lasarett IS 69%
Vasteras Vastmanlands Sjukhus  nesssssssssssssssssssmmmm———— 69%
Malmo Skanes Universitetssjukhus TS 69%
Karlskrona Blekingesjukhuset IS 68%
Orebro Universitetssjukhuset T 63%
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset TS 67%
Lycksele lasarett TS 67%
Skelleftea lasarett TS 67%
Lund Skanes Universitetssjukhus HEEEEEEEEEEEESSSESS—— 67%
Solna Karolinska Universitetssjukhuset TS 65%
Gaéllivare sjukhus T 64%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kdlla: Graviditetsregistret 2020
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Vid motsvarande analys av grupperna med omféderskor, Robsongrupp 3+4b (n=43 825), var
andelen forlossningar utan storre interventioner och komplikationer 90% i riket. En variation

noteras pa mellan 72% och 95% mellan klinikerna.

DIAGRAM 3. Andel forlossningar utan storre interventioner och komplikationer i Robson grupp 3+4b, 2020.

Kalmar Lanssjukhuset HEEEEEEEES  95%

Varberg Hallands Sjukhus mEsss  94%
Sédertilje sjukhus T 94%

Bords Sédra Alvsborgs Sjukhus I 94%
Eskilstuna Malarsjukhuset T 93%
Linkdping Universitetssjukhuset I 93%
Lycksele lasarett I 93%

Trollhdttan NU-sjukvarden s 93%
Helsingborgs lasarett IS 93%

Nykopings lasarett I 93%

Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset I 93%
Géavle sjukhus T 93%

Ornskéldsviks sjukhus T 92%

Malmo Skanes Universitetssjukhus IS 92%
Karlskrona Blekingesjukhuset IS 92%
Orebro Universitetssjukhuset I 92%
Sundsvall Linssjukhuset T 92%
Kristianstad Centralsjukhuset I 92%
Hudiksvalls sjukhus S 91%

Falu lasarett I 91%

Norrkoping Vrinnevisjukhuset IS 91%
Vasterviks sjukhus I 91%

Ostersunds sjukhus I 91%

Halmstad Hallands Sjukhus I 91%
Sunderby sjukhus T 91%

Solna Karolinska Universitetssjukhuset T 91%
BB Stockholm IS 91%

Umea Norrlands Universitetssjukhus s 91%

Visby lasarett I 90%
Stockholm Sodersjukhuset T 90%
Danderyds sjukhus 90%
Riket NI  00%
Eksjo HOoglandssjukhuset IS 88%
Skovde Skaraborgs Sjukhus I 88%
Gallivare sjukhus I 87%
Véasteras Vastmanlands Sjukhus  mEa  37%
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset IS 87%
Vdrnamo sjukhus IS 85%
Lund Skénes Universitetssjukhus IS 30%
Jonkdping Lanssjukhuset Ryhov . 78%
Ystads lasarett TS 77%
Skellefted lasarett IS 72%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kdlla: Graviditetsregistret 2020
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Omfdderskorna med tidigare kejsarsnitt, Robsongrupp 5a+5b (n=6001) analyserades dven de
som en sammanslagen grupp. Andelen forlossningar utan storre interventioner och komp-
likationer var i denna grupp 64% i riket, vilket da indikerar samre utfall &n for forstfoderskor-
na. Aven har &r variationerna mellan klinikerna stor. Det ska dock beaktas att pa de mindre
klinikerna sa ar antalet foderskor med tidigare kejsarsnitt, som amnar foda vaginalt, ofta litet

och det kan bli ndgot missvisande i statistiken.

DIAGRAM 4. Andel forlossningar utan stérre interventioner och komplikationer i Robson grupp 5a+5b, 2020.

Lycksele lasarett nEEEEEEESSSESSSSEE— 78%
Ornskéldsviks sjukhus T 77%
Viésterviks sjukhus . 75%
Helsingborgs lasarett IS 74%
Eksjo Hoglandssjukhuset S 74%
Vasterds Vastmanlands Sjukhus s 72%
LinkOping Universitetssjukhuset IS 72%
Visby lasarett . 69%
Eskilstuna Malarsjukhuset I 68%
Stockholm Sodersjukhuset T 68%
Sundsvall Lénssjukhuset BT 68%
Umea Norrlands Universitetssjukhus s 66%
Falu lasarett PSS 66%
Géavle sjukhus T 65%
Kalmar Lanssjukhuset mEmm 65%
Trollhdttan NU-sjukvarden mEsssssssss  65%
Halmstad Hallands Sjukhus I 65%
Orebro Universitetssjukhuset T 65%
Riket TS 4.9
Skovde Skaraborgs Sjukhus EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESE———— 64%
Kristianstad Centralsjukhuset IEEEEEEEEEEEEEEEEES— 64%
Varnamo sjukhus I 64%
Varberg Hallands Sjukhus TEEEssssssSSSSSSSSSSS——  64%
Sunderby sjukhus EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE—— 64%
Lund Skanes Universitetssjukhus BT 64%
Bords Sodra Alvsborgs Sjukhus s 63%
Ostersunds sjukhus T 63%
Hudiksvalls sjukhus IS 63%
Norrképing Vrinnevisjukhuset HEEEEEEEESESSSSSSSSSSSSSS——— 63%
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset mEEEEESESSSSSSSSSSSSS—— 62%
Karlskrona Blekingesjukhuset FEEEEEEEEE— (2%
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov  messssssssssssssssssssssmm— 61%
Géllivare sjukhus TS 61%
Ystads lasarett TS 61%
Danderyds sjukhus TS 61%
BB Stockholm IeesssssssssssSSSsSs———— 60%
Solna Karolinska Universitetssjukhuset TS 60%
Malmo Skanes Universitetssjukhus S 59%
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Kalla: Graviditetsregistret 2020
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Under aren 2015—2020 minskade andelen forlossningar med spontan start fran 76% till 65%.
Detta kan forklaras av att induktionerna 6kade fran 18% till 27%. Under samma tidsperiod var
andelen planerade kejsarsnitt i stort sett oférandrad, kring 8%.

Under 2020 hade Ornskoldsviks sjukhus lagst andel forlossningar med spontan start, 56%,
och den hdgsta andelen fanns vid Karlskrona Blekingesjukhuset, 79%. For riket var motsva-

rande andel 65%.

Planerade kejsarsnitt

I riket var andelen planerade kejsarsnitt 8% vilket &r samma som 2019. | likhet med fore-
gaende ar utmarker sig Ostergotland bland de storre forlossningsenheterna med en relativt 1&g
andel planerade kejsarsnitt (5,5%).

Induktioner

Andelen induktioner varierade mellan 13% i Karlskrona och knappt 38% vid Ornskéldsviks
sjukhus. Aven 2019 pavisades den lagsta respektive hogsta andelen vid dessa sjukhus, men
andelen var da lagre, 10% respektive 30%. Under 2020 6kade andelen induktioner vid de flesta
forlossningsenheterna. Endast fem sjukhus hade under 20% (13,0—19,8%) induktioner, jam-
fort med 14 forlossningsenheter 2019. Under 2019 sags en kraftig 6kning av andelen induk-
tioner vid ett flertal sjukhus och 6kningen har fortsatt under 2020.

Den 6kande andelen induktioner i Sverige kan ha olika orsaker. En bidragande orsak &r att
studier har visat att det eventuellt kan vara en fordel for barnet att fodas fore graviditetsvecka
42. | vantan pa nationella rekommendationer har man valt olika handlaggning i regionerna,
vilket kan forklara skillnader i induktionsfrekvens mellan forlossningsenheterna. En annan
bidragande orsak till 6kad andel induktioner kan vara att man i nya svenska rad for handlagg-
ning av komplicerad graviditet ofta rekommenderar forlossning fore eller senast vid beréknad

forlossningsdag.
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DIAGRAM 5. Andel (%) induktioner (grén) och planerade kejsarsnitt (bla) av samtliga férlossningar, 2020.
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DIAGRAM 6. Andel (%) induktioner av samtliga forlossningar per ar 2015-2020.

Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Det ar efterstravansvart att ha en sa hog andel spontana vaginala forlossningar som méjligt
(forlossningar utan kejsarsnitt, sugklocka eller tang, som har startat spontant eller via induk-
tion). Malvardet for andelen spontana vaginala forlossningar ar 81,3%. Under 2020 var rikets

genomsnitt 76,9%. Mer information om Graviditetsregistrets malvarden finns pa

Instrumentell vaginal férlossning hos forstféderskor
Andelen forstfoderskor som foder med sugklocka eller tang (av samtliga forstfoderskor)
varierar mellan klinikerna (6—15%) (diagram 7). Genomsnittet i riket var 10% under 2020,

vilket &r ungefar detsamma som 2019.
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DIAGRAM 7. Andel (%) forstfoderskor med instrumentell vaginal férlossning (av samtliga forstféderskor, 2020).
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Kejsarsnitt: planerade, akuta samt omedelbara

Diagram 8 visar andel kejsarsnitt av alla forlossningar (uppdelat i planerade, akuta och ome-

delbara) hos forst- och omfdderskor. Hogst andel kejsarsnitt hade Solna Karolinska Univer-

sitetssjukhuset med 25,2% och lagst andel hade Jonk&ping, Eksjo, Kalmar, Linkdping och
Ystad med <13%. Andel kejsarsnitt av alla forlossningar i riket var 17,8% under 2020. Andelen

planerade kejsarsnitt var stérst i Lycksele med 13,4%. Lagst andel hade Jonkdping med 3,5%.

Andelen akuta kejsarsnitt 1&g mellan 5,0% och 12,4%, och andelen omedelbara kejsarsnitt

varierade mellan 0,2% och 2,6%.
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DIAGRAM 8. Andel (%) planerade, akuta och omedelbara kejsarsnitt av alla férlossningar, férst- och omfo-

derskor, 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Aven for utfallet kejsarsnitt efter induktion ses stora skillnader mellan klinikerna (diagram 9).

I Eksjo avslutades endast 7,0% av induktionerna med akut kejsarsnitt, vid Huddinge Karo-

linska Universitetssjukhuset var det 23,1% och medel for riket Iag pa 15,6%. For att forsta

denna variation maste man ta hansyn till viss variation av populationen och géra en analys dar

man tittar pa vilken indikationen varit for induktionen. I riket som helhet ar andelen kejsar-

snitt efter induktion 2020 vésentligen oféréndrad jamfort med 2019.
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Vill du lasa mer om kejsarsnitt vid induktion kan du gora det pd Robson-ARG hemsida.

DIAGRAM 9. Andel (%) kejsarsnitt efter induktion, 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Da satesforlossningar ar mycket fa har data slagits ihop per sjukvardsregion. Totalt foddes

2645 barn i satesbjudning, varav 236 var vaginala forlossningar (8,9%). Den region som hade
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hdgst andel vaginala satesférlossningar var Sydéstra regionen med 18,2%. Hogst andel plan-
erade kejsarsnitt vid sdtesbjudning hade Stockholmsregionen med 66,1%.

DIAGRAM 10. Férdelning av forlossningssatt vid sdtesbjudning, per sjukvardsregion 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Vaginal forlossning efter ett tidigare kejsarsnitt
I urvalet ingar endast de kvinnor som under 2020 fodde sitt andra barn efter en forsta forloss-
ning med kejsarsnitt. Diagram 11 visar den totala andelen vaginala férlossningar i denna grupp

per klinik. Genomsnitt for riket var 43%, ungefar som foregaende ar.

GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2020 4 100



FORLOSSNING

DIAGRAM 11. Total andel (%) vaginala forlossningar bland omféderskor (I-p) med ett tidigare kejsarsnitt, 2020.
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Kalla: Graviditetsregistret 2020

Diagram 12 visar andelen vaginala férlossningar i gruppen 1-para med tidigare kejsarsnitt.

som startade spontant eller med induktion under sin andra férlossning, per klinik. Genomsnit-

tet var 65% i riket, ungefar som foregaende ar. Variationen mellan sjukhusen &r stor, men

gruppen omfoderskor som amnar foda vaginalt efter ett tidigare kejsarsnitt var heller inte s&
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stor (n=ca 4300). Detta medfor att antalet forlossningar pa den enskilda kliniken i manga fall
var f&, antalet kejsarsnitt var annu farre, och dé kan statistiken latt bli missvisande. I hela riket
kunde man se att bland de férlossningar som startade spontant var andelen vaginala forloss-

ningar hogre (68%) an vid induktion (59%).

DIAGRAM 12. Andel (%) vaginala foérlossningar bland omfoderskor (I-p) med ett tidigare kejsarsnitt, som
startade spontant eller med induktion under sin andra férlossning, 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020
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Klipp (perineotomi)

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

instrumentell vaginal férlossning (32%) an vid spontan vaginal forlossning (7%), med stora

variationer mellan kliniker. Andelen klipp vid spontan vaginal férlossning hos férstféderskor

varierade mellan klinikerna fran 0,8% i Karlskrona till 15,2 % i Hudiksvall. Uppgifter om klipp

hamtas fran FV1 och atgardskod TMAQO.

DIAGRAM 13. Andel (%) klipp bland forstfoderskor som fédde spontant vaginalt, 2020.
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Andelen klipp hos forstfoderskor vid instrumentell vaginal férlossning varierade mellan klini-

kerna fran 8% i J6nkoping och Sodertélje till som hogst 80% i Hudiksvall.

DIAGRAM 14. Andel (%) klipp hos forstféderskor vid instrumentell vaginal férlossning, 2020.
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Perinealbristning grad

3—4 (sfinkterskador)

Andelen perinealbristning grad 3—4 av samtliga vaginala forlossningar varierade fran 1,1 % i

Hudiksvall till 3,9% i Linkoping, med ett genomsnitt p& 2,5% i riket. Darmed har andelen

minskat nagot sedan 2019. Uppgifter om perinealbristning grad 3—4 hamtas fran Fvi,

operationsmall och diagnoskoder O70.

2 och 070.3.

DIAGRAM 15. Andel (%) bristning grad llI-IV av samtliga vaginala forlossningar (spontant eller instrumentellt), 2020.
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Perinealbristning grad 3-4 hos forstfoderskor efter spontan

vaginal forlossning

Under &r 2020 varierade perinealbristning grad 3—4 (sfinkterskador) hos forstfoderskor efter
spontan vaginal férlossning mellan 1,3% i Visby och 6,7% i Nykdping, totalt 3,6% i riket, vilket

ar en minskning fran 2019.

DIAGRAM 16. Andel (%) forstfoderskor med perinealbristning grad 3—4 efter spontan vaginal férlossning, 2020.
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Perinealbristning grad 3—4 hos forstfoderskor efter instrumentell
forlossning

Efter instrumentell vaginal forlossning var andelen perinealbristning grad 3—4 hos forstfod-
erskor hogre an vid spontan forlossning, fran lagst 0% i Gallivare till 22,4% i Eskilstuna, totalt
11,1% i riket.

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

2020.
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FORLOSSNING

Stor postpartumblddning definieras i denna rapport som blédning >1000 ml. Det har under
de senaste aren skett dndringar i huruvida definitionen bor vara >1000ml eller >1000ml och
darav kan det komma att bli en forandring till nasta ar. Uppgifter om postpartumblddning
hamtas fran blodningsmangd i Fvl och diagnoskoder 067 och O72. Nedan presenteras 2019

data inom parentes.

De 20% bésta klinikerna hade en andel stor postpartumblédning vid vaginal foérlossning <5,6%
(<5,5%), vid planerat kejsarsnitt <7,0% (<6,1%) och vid akut kejsarsnitt <11,3% (11,5%). Skill-
naden i andelen stora blddningar ar stor mellan klinikerna, oberoende av férlossningssatt.
Riksgenomsnittet for postpartumblddning vid vaginal forlossning ar 7,6% (7,4%), vid planerat
kejsarsnitt 12,2% (10,6%) samt akut kejsarsnitt 17,2% (16,6%).

Variationen mellan klinikerna kan forklaras bade av att man anvander olika metoder for att
skatta blodningsméangd, diagnossattning samt pa grund av skillnader i klinisk handlaggning.
Under 2020 kom en nationell rekommendation inom ramen for Saker forlossningsvard, i syfte
att ge stéd for klinikerna i forbattringsarbetet med att minska antalet stora blédningar. Las

mer har:

GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2020

108


https://lof.se/wp-content/uploads/Expertgruppsdokument-S%C3%A4ker-F%C3%B6rlossning-Postpartumbl%C3%B6dning.pdf

FORLOSSNING

DIAGRAM 18. Andel (%) stor blddning (>1000ml) vid vaginal férlossning, 2020.
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DIAGRAM 19. Andel (%) stor blédning (>1000ml) vid planerat kejsarsnitt, 2020.
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DIAGRAM 20. Andel (%) stor blédning (>1000ml) vid akut kejsarsnitt, 2020.
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Variabeln om oxytocinbehandling hamtas fran diagnoskod DT037 och redovisas nedan for 39
av 40 kliniker.

Oxytocinbehandling hos forstféderskor

Andelen oxytocinbehandling bland forstféderskor med spontan férlossningsstart varierade
fran 44,3% i Ystad till 74,9% i Eskilstuna. Pa 82,5% (33/40) av de inrapporterade forloss-
ningsklinikerna fick mer &n 50% av forstféderskorna med spontan forlossningsstart oxytocin-
behandling. Rikssnittet ligger pd 56,8%. Andelen oxytocinbehandling bland forstfoderskor
med spontan forlossning inklusive induktion, visar pa en variation mellan 51,7% i Ystad till
77,5% i Eskilstuna. Induktionerna bidrar till en 6kning av oxytocinbehandling, men férkla-

rar sannolikt endast en del av skillnaderna.

Behandling med oxytocin under forlossning kan medféra dkad risk for éverstimulering och
fosterasfyxi och ar darfor en viktig variabel att kvalitetssakra. Under senare ar har manga
kliniker haft ett 6kat fokus pa anvandningen av oxytocin. Goda exempel finns exempelvis
gallande inforande av “time out” vid varksvaghet. Dock ses ingen tydlig forandring i resultat pa
riksniva jamfort med foregdende ar (2019) och variationen mellan klinikerna ar mycket stor. Den
optimala nivadn/andelen oxytocinbehandling méaste stéllas i relation till bdde maternellt och
neonatalt utfall.
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DIAGRAM 21. Andel (%) oxytocinbehandling bland forstféderskor med spontan forlossningsstart, 2020.
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DIAGRAM 22. Andel (%) oxytocinbehandling bland forstféderskor med spontan férlossningsstart eller induktion,

2020.
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Oxytocinbehandling hos omféderskor
For omfoderskor med spontan forlossningsstart ar variationen stor mellan klinikerna avseen-
de oxytocinbehandling, fran 12% i Kalmar till 43,7% i Eskilstuna. Rikssnittet ar 18,4 % jamfort

med 17,6% under 2019.

DIAGRAM 23. Andel (%) oxytocinbehandling bland omféderskor med spontan férlossningsstart, 2020.
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Anvandningen av epiduralblockad (EDA) fortsatter att 6ka. Sedan registrets start 2014 fram
till 2020 ses en okning fran 36% till 45% under forlossningar med spontan start eller
induktion. EDA som anlaggs vid kejsarsnitt ar inte medraknade. Anvandningen varierar
avsevart mellan olika kliniker, men vid samtliga kliniker ar det ungefar dubbelt s& vanligt med
EDA hos forstféderskor jamfort med omfoderskor. Bland forstfoderskor varierade anvan-
dandet med lagst anvandning i Visby (29,4%) och hogst i Hudiksvall (79,1%). Rikets genom-
snitt var 65,2% Aven hos omfoderskor varierade anvandandet av EDA 6ver landet med 11,7%
i Kristianstad och 44,6% i Ostersund. | riket var genomsnittet bland omféderskorna 29,6%.
Anvandningen styrs troligtvis av flera faktorer, till exempel utifran efterfrdgan bland de
fodande samt forhallningssatt och kultur péa den enskilda forlossningskliniken.
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DIAGRAM 24. Andel (%) forstfoderskor respektive omfoderskor med epiduralbedévning under férlossning med

spontan start eller vid induktion, 2020.
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FORLOSSNING

Att ta prov for pH i navelstrangen pa nyfodda infordes for att fa ett objektivt matt pa barnets
surhetsgrad vid partus. Tanken var att anvanda detta for forskning och som en viktig variabel
nar man i efterhand skulle utvardera forlossning med skadade barn.

Andelen barn dér navelstrangs-pH tagits varierade mellan forlossningsklinikerna. En trolig
orsak till detta ar klinikernas olika rutiner for nar navelstrangs-pH bor tas, dar vissa kliniker
tar prov endast pa riskforlossningar eller vid barn med laga Apgarpoang, medan andra kliniker

har malet att ta prov pa alla fodda barn.

Andel navelstrangs-pH pa alla fédda barn varierade fran 23—24% pa& BB Stockholm och
Lycksele till 97—100% i Eksj6, Varnamo, Boras och Jonkoping. Genomsnittet i riket (82%) var
oforandrat sedan forra aret. Vid 6ver halften av alla kliniker togs navelstrangs-pH pa fler an
90% av alla fodda. Nastan 90% av klinikerna tog navelstrangs-pH pd >80% och endast tre
kliniker (BB Stockholm, Lycksele och Ystad) pd mindre &n halften av alla barn.

Vid forlossningar med mycket 1ag Apgarpoang (0—3) vid 5 minuter hos levande fodda barn
anses navelstrangs-pH vara extra viktigt for att kunna bedéma situationen. Aven férekomsten
av andel navelstrangs-pH i denna grupp varierade, men var betydligt hogre under de senaste
tva aren (ar 2020: 80% och ar 2019: 74%) jamfort med 2018 (48%). Antalet levande fodda
barn med Apgarpoédng 0—3 vid 5 minuter ar dock lagt, vilket kan forklara att det blir skillnader
fran ar till ar. D& andelarna jamfors mellan kliniker bor det beaktas att resultaten ska tolkas
med forsiktighet, da de i allmanhet baseras pa valdigt fa barn (0—28 barn/klinik, n=328 i riket
under 2020).

Den tidigare beskrivna tendensen att kliniker med hog andel tagna navelstrangs-pH pa alla
barn ocksa hade hég andel tagna navelstrangs-pH pa barn med mycket 1ag Apgarpoang (0—3)
vid 5 minuter ar inte langre entydig da en del kliniker med hog andel tagna navelstrangs-pH
pa alla barn ligger under rikets genomsnitt vad géller andel tagna navelstrangs-pH pa barn
med mycket 1ag Apgarpoang (0—3) vid 5 minuter (Boras, Eskilstuna, Norrképing och Lin-
koping). Daremot har Ystad, Danderyd och BB Stockholm en 1&g andel tagna navelstrangs-pH
pa alla barn, men en hég andel tagna navelstrangs-pH pa barn med mycket lag Apgarpoang
(0=3) vid 5 minuter. Antalet fall pd dessa kliniker var dock laga och varierade mellan 4 fall i
Ystad och 14 fall p& Danderyds sjukhus. Gallivare sjukhus och Lycksele lasarett har inte
rapporterad levande féodda barn med Apgar 0—3 vid 5 minuter under 2020 och redovisas
darfor inte i diagrammet.

Kliniker med hdg andel barn med Apgar <4 vid 5 minuter utan navelstrangsprover bor se dver
vilka atgarder man ska gora for att forbattra resultaten.

GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2020

118



FORLOSSNING

DIAGRAM 25. Andel (%) levande fédda barn med korrekt navelstrangsprov, 2020.
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FORLOSSNING

DIAGRAM 26. Andel (%) levande fédda barn med Apgar 0-3 vid 5 minuter som har nagot tillgéngligt navel-

strangsprov, 2020.
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Sedan 2018 rapporteras resultat for standardférstfoderskan vilket mojliggdr jamforelser
mellan kliniker &ven om demografiska skillnader finns i de olika upptagningsomradena.

Definitionen av standardforstfoderskan:

20-35 ar vid inskrivning pad MHV

BMI 18,5—29,9 vid inskrivning pa MHV

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

Forlossningsstart

I diagram 27 visas forlossningsstart hos standardférstféderskan. Andelen spontan forloss-
ningsstart i riket var 70%, med en variation pa 56 - 87% mellan sjukhusen. Hogst andel
spontan start hade Karlskrona Blekinge sjukhuset (87%) och Eksjé Hoglandssjukhuset (84%).
De sjukhus som hade hogst andel induktioner var Varberg Hallands sjukhus (43%) och Halm-
stad Hallands sjukhus (43%).

Forlossningsstart med planerat kejsarsnitt i riket var 1,8% hos standardférstfoderskan. Lagst
andel hade Ostersunds sjukhus (0%) och Jénképing Lanssjukhuset Ryhov (0,4%), medan
Stockholm Sddersjukhuset (3,7%) och Lycksele lasarett (7,2%) hade hdgst andel.
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FORLOSSNING

DIAGRAM 27. Andel (%) visar forlossningsstart hos standardférstféderskor, 2020.
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FORLOSSNING

Forlossningssatt

Nedan visas forlossningssatt hos standardférstfoderskan vid spontan start. Andelen spontan
vaginal forlossning var 84% i riket, medan 11% fodde instrumentellt och 5% med akut kejsarsnitt.

DIAGRAM 28. Andel (%) forlossningssatt for standardforstfoderskor vid spontan férlossningsstart, 2020.
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FORLOSSNING

Vid induktion av standardférstfoderskan fodde 72% spontant vaginalt. Andelen varierade fran
46%-83% mellan klinikerna. Nedan visas férlossningssatt hos standardférstféderskan vid in-
duktion. Kejsarsnittsfrekvensen vid induktion i riket var 15% och varierade mellan 3%-40%.

DIAGRAM 29. Andel (%) forlossningssatt for standardforstféderskor vid induktion av férlossning 2020.
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FORLOSSNING

Oxytocinbehandling vid spontan férlossningsstart
Oxytocinbehandling vid spontan forlossningsstart hos standardforstféderskan var 59% i riket
med spridningen 42—78%, vilket var hogre an genomsnittet for alla forstféderskor med spon-

tan start, 57% (44—75%).

DIAGRAM 30. Andel (%) oxytocinbehandling bland ”standardforstfoderskor” med spontan forlossningsstart, 2020.
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FORLOSSNING

Tillmatning pa BB och amning vid hemgang efter

forlossning

Tillmatning avser att barnet far i sig annan mat an bréstmjolk under tiden pa BB i form av

brostmjolksersattning/formula. Nedanstdende diagram inkluderar fullgdngna, normalstora

barn for graviditetslangden. Barn till mammor med diabetes ar exkluderade. Kliniker med mer

an 20% bortfall i registrering redovisas inte. Genomsnittet for riket gallande tillmatning var

31% med en spridning fran 10% i Gallivare till 40% i Trollhattan. Genomsnittet har legat stabilt

sedan registrets start 2014.

DIAGRAM 31. Andel (%) av fullgangna barn, fédda normalstora for graviditetslangden, till mammor utan

diabetes som tillmatas pa BB, 2020.
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FORLOSSNING

Amning vid hemgang fran BB registreras i samband med utskrivning, eller vid aterbesoks-

mottagning cirka 3—4 dagar postpartum. Kliniker med mer &n 20% bortfall i registrering

redovisas inte i diagram.32. Andelen som inte ammade alls var genomgaende I4g med en

spridning fran 3% pa BB Stockholm till drygt 9% i Boras, bland alla som fott barn oavsett

graviditetslangd etcetera For helamning ségs en variation mellan 66% i Huddinge och 90% i

Falun. Genomsnittet for riket var 5% som inte ammade alls och for helamning 77%. Andelen

som helammar har legat stabilt sedan 2015.

DIAGRAM 32. Andel (%) ammande kvinnor vid hemgang fran BB, 2020.
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Forlossningsupplevelse

Forlossningsupplevelse skattas pd en VAS-skala mellan 1—-10 inom 3 dygn, vid hemgang eller
vid besok pa aterbesoksmottagning. Hoga varden motsvarar en bra upplevelse och laga varden
en dalig. Skattning mellan 8—10 anvands for att definiera en mycket bra upplevelse. Vardet O

innebar att skattning saknas.

Andel kvinnor som skattat en mycket god férlossningsupplevelse varierade ar 2020 mellan
64% (Norrkoping) och 88% (Eksjo). VAS-skalan i Obstetrix innehaller inga ankare och vissa
kliniker kan ha anvant VAS-skalan at motsatt hall. Endast kliniker med minst 80% svars-

frekvens redovisas.

DIAGRAM 33. Andel kvinnor (%) som skattat en mycket god férlossningsupplevelse (VAS (8—10) per klinik, 2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020
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Intrauterin fosterdod (IUFD)

Intrauterin fosterdéd (IUFD) definieras sedan forsta juli 2008 i Sverige som ante- eller intra-
partal dod fran graviditetsvecka 22+0 (tidigare var gransen satt till graviditetsvecka 28+0)

Graviditetsregistret har mellan 2016 och 2019 testat en registreringsmodul fér IUFD i Stock-
holm. Sedan 2019 kan alla Sveriges forlossningskliniker registrera sina IUFD-fall i denna.

Jamforelse mellan IUFD och levande fédda i Sverige
Mellan 2016 och 2020 fodde 425 943 kvinnor 533 033 barn i Sverige. Av dessa barn var 1
877 (0,35%) dodfodda. Incidensen IUFD har varit stabil under dessa &r. Incidensen av IUFD

per region ses i diagram 34. s
DIAGRAM 34. Andel (%) dodfodda av samtliga fodda barn per region, 2016-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020t

Medelaldern for kvinnor med dédfédda barn var 31,7 ar (SD+5,5) jamfort med 31,1 ar

(SD+5,1) for de som fodde levande barn. Av de som drabbades av IUFD var 29,3% =35 ar,
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jamfort med 22,5% av de som fodde levande barn och =40 ar var 6,9% av de som drabbades

av IUFD jamfort med 4,4% av de som fodde levande barn.

Av de som drabbades av IUFD var 44,7% forstféderskor, jamfort med 43,0% av de som fodde

levande barn.

BMI =25 hade 54,1% av de som drabbades av IUFD, jamfort med 41,9% av dem som fodde

levande barn.

Av de som drabbades av IUFD, snusade eller rokte 7,5% vid inskrivningen pd MHV.

Motsvarande siffra for de som fédde levande barn var 5,4%.

Att ha gatt < 9 ar i grundskola eller inte ha nagon utbildning alls hade 14,1% i IUFD-gruppen

gjort jamfort 8,9% i gruppen med levande fodda barn.

Kvinnor fddda séder om Sahara utgjorde 8,7% av IUFD-gruppen, jamfort med 4,0% bland de
som fédde levande barn. Kvinnor fédda i Mellanéstern utgjorde 23,5% jamfort 12,5% och
kvinnor fédda i Sydamerika utgjorde 2,1% jmf 1,0% i IUFD-gruppen, jamfért med gruppen

som fodde levande barn.
Se diagrammen 35 och 36 avseende andel IUFD av samtliga fodda barn i Sverige under aren

2016—2020 gallande alder, paritet, BMI, tobaksbruk, fodelseland och utbildning.

DIAGRAM 35. Andel (%) IUFD av samtliga fédda barn i Sverige géllande alder, paritet, BMI, rokning och
snusning, 2016-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020
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DIAGRAM 36. Andel (%) IUFD av samtliga fodda barn i Sverige ar i relation till fodelseland och utbildning, 2016—

2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Vid IUFD fordelar sig graviditetslangden”U-format” om man tittar pd andelen IUFD av
kvarvarande gravida. | diagram 37 ses andel dodfodda barn av alla fédda barn i respektive
graviditetsvecka, medan diagram 38 visar andel IUFD per kvarvarande gravida, grupperat i
graviditetsveckor 22—27; 28—31; 37—40 och =41+0.

DIAGRAM 37. Andel (%) dodfodda barn av alla fodda barn i respektive graviditetsvecka, 2016—-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020
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DIAGRAM 38. Andel (%) dodfédda barn per kvarvarande gravida, grupperade i graviditetsveckor 22-27; 28-31;
32-36; 37-40 och >41, 2016-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Att vara fodd liten fér tiden (SGA) ar klart vanligare i IUFD-gruppen, och dven om inte alla

SGA-barn ar tillvaxthAmmande (IUGR) brukar SGA anvandas som en proxy for IUGR. Av alla
SGA barn i Sverige ar 2016—2020 var 4,52% drabbade av IUFD, jamfort med 0,23% av
normalviktiga (AGA) barn och 0,36% av barn stora fér tiden (LGA). Diagram 39 visar andelen
SGA, AGA och LGA barn bland fall av IUFD och levande fodda barn. Man maste dock beakta

att fodelsevikten beraknas utifrdn graviditetslangden vid fodelsen och inte da IUFD skett

(eftersom man vanligen inte vet exakt nar IUFD intraffade), vilket kan leda till en viss

Overskattning.

DIAGRAM 39. Andel (%) SGA, AGA och LGA barn (samt andel med saknad viktuppgift) av dédfédda och levande
fodda barn, 2016-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020
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IUFD-modulen

Information fran Graviditetsregistrets IUFD-modul kan i den har arsrapporten bara visas for
IUFD i Stockholm, eftersom valdigt fa 6vriga regioner hittills har registrerat IUFD-fall i modu-
len. For tidsperioden 2016—2020 finns 433 dodfodda barn registrerade i ITUFD-modulen.
Majoriteten har liksom i de flesta hdginkomstléander intréffat antenatalt, men en liten andel
7,6% intraffade intrapartalt. Det finns ocksa gravida som inkommer i etablerad forlossning,
dar IUFD upptéickes vid ankomsten, vilket gor att man inte vet om dddsfallet intréffat
intrapartalt eller antepartalt. Dessa fall klassas som oként (avseende ante- eller intrapartal

dod), och andelen var 5,8%.

I utredningen vid IUFD ingér bl.a. kromosomanalys pa placentabit, vilket var utfort i 88%. Av
dessa var 7,6% avvikande. Placenta-PAD och obduktion har i flera studier visats vara de
viktigaste utredningarna for att kunna bidra till en forklaring till varfér IUFD intraffade.
Placenta-PAD utfordes i 98% och obduktion i 71% under de har fem aren.

Graviditetsregistret IUFD modul bygger pa for att

identifiera orsak till IUFD. Den vanligaste orsaken bland fallen fran Stockholm var IUGR/-
placentainsufficiens (37,0%) och infektion (12,5%). Tredje vanligaste orsak till ITUFD var
oforklarad (ingen diagnos hittas) eller okédnd (fynd finns men leder ej till diagnos enligt
klassifikationen) vilka sammantaget stod for 11,3%. Orsakerna harefter var missbildningar
eller kromosomavvikelser (8,8%), navelstrangskomplikation (7,2%), preeklampsi 5,3 % och

placentaavlossning 4,8% (se diagram 40).

DIAGRAM 40. Orsak till IUFD i Stockholm, 2016—2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020
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Enligt klassifikationen delas ocksa orsakerna upp i séker, trolig och mojlig sannolikhet for

diagnosen. Fordelningen av detta ses i diagram 41.

DIAGRAM 41. Sikerhet géllande huvuddiagnos vid IUFD, 2016-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Arets temarapport behandlar fem huvudamnen:

1.
2.

Apgarpoang vid 5 minuter.

Forekomst av Hypoxisk Ischemisk Encefalopati (HIE) grad 2—3, och kylbehandling
vid HIE.

Barnutfall efter planerat kejsarsnitt jamfért med planerad vaginal férlossning.
Forlossningsutfall i relation till moderns typ av personnummer (svenskt eller reserv-
nummer).

Perinatal handlaggning av férlossning <28 veckor (antenatala steroider, centralise-
ring, kejsarsnitt).

Avsnitt 1-3 omfattar barn fodda 2016—2020 och registrerade i Graviditetsregistret med giltigt

mors personnummer och giltig forlossningssjukhusbeteckning. Lankningar mot SNQ (Neo-

natalregistret) gjordes genom att lAnka moders personnummer, barnets fédelsedatum, samt

bérdnummer.

Apgarpoang vid 5 minuter

Syftet med den forsta delen i det har avsnittet ar att undersdka eventuella fallgropar om man

vill gora en kvalitetssakring av forlossningsvarden genom att jamféra Apgar vid 5 minuter vid

olika sjukhus eller regioner. Eftersom Apgarsystemet kan vara subjektivt sd maste jamforelser

mellan sjukhus och regioner tolkas med viss forsiktighet. | avsaknad av andra kvalitetssak-

ringsmetoder ar det dock viktigt att utvardera Apgarpoang som utfallsmatt vid jamforande
statistik.
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TABELL P1. Férekomst av laga Apgarpoang vid 5 minuter i relation till 6verlevnad, 2016-2020.

Apgar5' <4 Apgar5' <7 Apgar 5' okdnt Totalt fodda

n (%) n (%) n (%) N

Dédfddd 1131 (60,3) 1131  (60,3) 746 (39,7) 1877
Levande fédd 1442 (0,3) 10 765 (2,0) 2835  (0,5) 530 837
D5d 0-6 dagar (END) 185  (53,8) 248 (72,1) 24 (7,0 344
D5d 7-27 dagar (LND) 22 (23,7) 60  (64,5) 5  (54) 93
D5d 28-364 dagar 10 (20,8) 25  (52,1) 2 (42 48
Totalt 2790 (0,5) 12 229 (2,3) 3612 (0,7) 533199

Graviditetsregistret 2020

Av tabellen framgar det att bortfallet ar skevt. Barn som avlider under forsta aret (speciellt
under forsta veckan) saknade oftare Apgarpoéang vid 5 minuter &n dverlevande barn. Framfor
allt tycks poangséattningen vid dédféddhet inte vara konsekvent. Av de dodfédda barnen hade

60% Apgar=0 vid 5 minuter, och de resterande dédfédda barnen saknade Apgarpoéng.

Av tabell P2 framgar det att rutinerna skiljer sig at mellan regionerna i avseende pa Apgar-
poangsattning av dodfédda barn. I Sjukvardsregion Ost (Stockholm) hade 81,1% av de ddd-
fodda barnen Apgarpodng, medan motsvarande andel var 12,1% i den Sydostra sjukvards-
regionen. Det ar saledes uppenbart att dodfodda barn bor behandlas i sarskild ordning om

man vill gdra jamforelser mellan regioner avseende Apgarpoéng.

TABELL P2. Forekomst av Apgarpoang bland dédfédda barn, per sjukvardsregion 2016—2020.

Sjukvardsregion Apgar 5'=0 Apgar 5' okant Dodfédda, totalt
n (% ) n (% ) N
Norr 42 (35,9) 75 (64,1) 117
Mitt 226 (64,8) 123 (35,2) 349
Ost 363 (81,2) 84 (18,8) 447
Vist 190 (48,5) 202 (51,5) 392
Sydost 27 (12,1) 196 (87,9) 223
Syd 283 (81,1) 66 (18,9) 349
Totalt 1131 (60,3) 746 (39,7) 1877

Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Diagram P1 visar férekomst av dédfédda barn, Apgar <4 vid 5 minuter, respektive Apgar <7
vid 5 minuter per gestationsalder vid fodelse. Antalen dodfédda barn och levande fodda barn
som har Apgar <4 vid 5 minuter tycks vid varje graviditetsvecka vara ungefar lika stora. Alla
tre utfallen har en narmast linjar minskning mellan 22 och 37 veckor. Med denna skala gar det
inte att se om det finns ndgon skillnad mellan veckorna 37—42. Darfor gjordes annu ett
diagram som endast inkluderar fullgdngna barn (se diagram 2).
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DIAGRAM P1. Frekvens dodfoddhet och lag Apgarpoang per gestationsalder. LF=levande fodda, 2016-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

For att estimera risk for dodfoddhet i fullgangen tid bor riskestimaten baseras pa samtliga
barn som fortfarande ar in utero — inte pa de barn som fods i en viss vecka. | diagram P2 utgors
nédmnaren av antal barn som fods i en viss vecka, och darfor redovisas inte dédféddhet i denna
figur. Med denna mindre skala syns ett klart u-format samband mellan gestationsveckor 37—
42+ och Apgarpoang <7 vid 5 minuter. Aven fér Apgar <4 syns ett u-format samband, men det

ar mindre uttalat.

DIAGRAM p2. Frekvens lag Apgarpoang per gestationsalder (fullgangna barn). LF=Levande fodda, 2016-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Diagram P3 visar en jamforelse mellan dédféddhet och Apgar 0—3 vid 5 minuter bland levande
fodda barn. Diagrammen omfattar endast fullgdngna (> 37+0) enkelborder. Frekvensen
dodfoddhet var lagst i Region Ost (Stockholm). Detta tycks vara ett robust fynd och har tidigare
visats i Socialstyrelsens rapporter. Den héga andelen dodfédda i Mittregionen (Uppsala/
Orebro) var daremot ovantad och har inte setts i tidigare rapporter. Méjligtvis har resultaten
paverkats av att Akademiska sjukhuset i Uppsala inte rapporterar till Graviditetsregistret, och
eventuella remissforfaranden kan ha resulterat i skenbara skillnader. Fyndet bor dock féljas
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upp. Aven mycket 13g Apgarpoéang (0—3) var signifikant vanligare i Mittregionen (Uppsala/
Orebro) &n i 6vriga storregioner. Ovriga sjukvards-regioner hade tamligen lika frekvenser.
Lagst frekvenser hade man i Ostra (Stockholm) och Véstra regionerna.

DIAGRAM P3. Andel dodfédda respektive andel levande fodda med Apgar 0-3 vid 5 minuter per sjukvards-
region. Fullgangna enkelb6rder 2016-2020. LF=Levande fédda.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Da det galler det vedertagna mattet Apgar <7 vid 5 minuter var det vasentligt storre skillnad
mellan regionerna (se Diagram P4). Andelen barn med Apgar <7 var nastan dubbelt s& hog i
Mittregionen (Uppsala/Orebro) jamfort med Ostra regionen (Stockholm). Aven Norra och

Sydéstra regionerna hade vasentligt hdgre frekvenser Apgarpoang <7 jamfért med Stockholm.

DIAGRAM P4. Andel levande fodda (fullgangna enkelb&rder) med Apgar 0-6 vid 5 minuter per region, 2016-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Aven om det inte kan uteslutas att det finns en viss reell skillnad mellan regionerna av frekvens
barn som fods med asfyxi, sd kan traditionsskillnader vad galler Apgarpoang for sarskilt

retbarhet, farg och tonus finnas mellan de olika regionerna.
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For att narmre undersoka hur poangsattningen kan ténkas skilja sig at mellan sjukvards-
regionerna studerades andelen barn som lades in vid neonatalklinik direkt efter férlossningen

(diagram P5).

DIAGRAM P5. Andel nyfédda som lagts in vid neonatalklinik bland barn med ldga Apgarpoéng. Levande fodda
enkelborder, 2016-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret och SNQ 2020

Trots att skillnaderna var stora mellan sjukvardsregionerna da det gallde frekvens Apgar <7
vid 5 minuter, sd var det ungefar lika stor andel av dessa barn som lades in pa neonatalklinik
direkt efter fodelse, vilket talar fér att det finns en reell skillnad i fosterasfyxi mellan stor-
sjukvardsregionerna. Andel inlagda barn med Apgar <7 varierade mellan 60% (Sydost) och
67% (Norr). Bland barn med Apgar <4 varierade andelen inlagda barn mellan 76% (Sydost)
och 90% (Region Norr). Den nagot dverraskande samstammigheten kan dock ocksa vara en
sjalvuppfyllande profetia om det finns faststallda rutiner fér inlaggning som ar beroende av

utdelade Apgarpoang.
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Diagram P6 visar andelen barn bland alla levande fodda fullgdngna enkelbérder som lagts in
vid neontalklinik. Andelen &r hogre i den Norra sjukvardsregionen (8%), medan andelarna
bland de 6vriga sjukvardsregionerna inte namnvart skiljer sig at.

DIAGRAM P6. Andel fullgangna levande fodda enkelb6rder som lagts in vid neonatalklinik per sjukvardsregion,

2016-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret och SNQ2020

Diagram P7 visar andelen dodfédda barn respektive levande fédda barn med Apgar 0—3 vid 5
minuter beroende pa forlossningssjukhusets storlek (métt i antal forlossningar per ar). Det gar
inte att se ndgot samband mellan andel dédfédda barn och sjukhusstorlek, men andelen barn
som hade Apgar 0—3 vid 5 minuter var signifikant lagre bland barn foérldsta vid de storsta
sjukhusen.

DIAGRAM P7. Frekvens dodfodda respektive levande fodda med Apgar 0-3 vid 5 minuter i relation till forloss-
ningssjukhusets storlek (matt i antal férlossningar per ar). Fullgangna enkelbérder, 2016-2020.
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Kdlla Graviditetsregistret 2020
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Samma tendens ses om man studerar samband mellan sjukhusstorlek och Apgar <7 vid 5
minuter (Diagram P8). Risken for att fa 1ag Apgarpoang tycks vara vasentligt lagre for barn
som fods vid de storsta sjukhusen, men i vrigt sdgs endast smé skillnader. Eftersom de storsta
sjukhusen finns i olika sjukvardsregioner sa torde skillnader i lokala traditioner inte spela sa
stor roll for dessa resultat.

DIAGRAM P8. Frekvens levande fédda barn med Apgar <7 vid 5 minuter i relation till férlossningssjukhusets
storlek (matt som antal forlossningar per ar). Fullgangna enkelbérder, 2016-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Aven om Apgarpoang kan vara svara att anvanda for jamforande statistik (se resonemang
ovan), s ar de ett vardefullt verktyg for att utvardera olika riskfaktorer. Diagram P9 visar frek-
vens dodfodda, och levande fodda med lag Apgarpoang vid 5 minuter och deras samband med

kvinnans paritet.

DIAGRAM P9. Dodféddhet respektive 1ag Apgar vid 5 minuter i relation till kvinnans paritet och tidigare forloss-
ningssatt. Fullgangna enkelb6rder 2016-2020. LF=Levande fodda, CS=kejsarsnitt.

M Forstfoderska ~ W Omfoderska, ejtid CS W Omfoderska, tid CS

2,5

1,5
%

0,5

0 i mam BN -ﬁ-

Dodfodda LF Apgar5'<4 LF Apgar5'<7

Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Skillnaderna i frekvens dodfoddhet varierade inte ndmnvart mellan forstféderskor, omfoder-
skor utan tidigare kejsarsnitt, och omfoderskor med tidigare kejsarsnitt. L4g Apgarpoéng
(bé&de <4 respektive <7) vid 5 minuter var ungefar lika vanligt bland omféderskor som tidigare
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forlosts med kejsarsnitt, och vasentligt lagre bland omfdderskor som tidigare haft enbart
vaginala férlossningar. | litteraturen har det visats att barnutfallet bland kvinnor som tidigare

forlosts med kejsarsnitt i hog grad beror pa indikationen till det tidigare kejsarsnittet.

DIAGRAM P10. Férlossningssatt i relation till Apgarpodng vid 5 minuter. Fullgangna levandefodda enkelborder.
2016-2020. VE=Sugklocka, CS=Kejsarsnitt.

Vaginal, ej instrumentell ®WVE/Tang MElektivt CS m Akut CS

1
N I.

Apgar5'<4 Apgar5'<7

Kdlla: Graviditetsregistret2020

Diagram P10 visar ett klart samband mellan forlossningsséatt och risk for lag Apgarpoang, med
vasentligt hogre risker efter instrumentella férlossningar eller akut kejsarsnitt. Sambandet ar
vantat eftersom det till storsta delen far antas bero pa bakomliggande faktorer. Detta galler
aven planerade kejsarsnitt d& dessa for det mesta ar medicinskt motiverade. En jamforelse i
forlossningsutfall mellan planerade kejsarsnitt och planerat vaginala férlossningar kommer

senare i denna temarapport.

Sammanfattningsvis tycks det finnas skillnader mellan storregioner vad géller forekomst av
lag Apgarpoang, och dven om en del av skillnaderna kan forklaras av skillnader i rutiner av
poangséattning sa finns det data som tyder pa att det finns reella skillnader i forekomst av
asfyxi. Det verkar ocksa som om frekvensen asfyxi ar lagst bland barn som fods vid de stora
sjukhusen. Forsiktigt hanterat, och i frAnvaro av andra robusta kvalitetssakringsinstrument
gallande barnets halsa direkt efter fédelse, &r Apgarpodng-systemet ett vardefullt verktyg for

att kvalitetssakra forlossningsvard.

Forekomst av Hypoxisk Ischemisk Encefalopati (HIE) grad 2-3 och
kylbehandling vid HIE.

Diagram P11 visar frekvens HIE 2—3 bland fullgdngna barn per sjukvardsregion. Férekomsten
var ungefir 7 pa 10 000 fullgdngna barn (=37 veckor). Det finns inga signifikanta skillnader i
forekomst mellan de olika sjukvardsregionerna, aven om finns en tendens till lagre frekvenser

i den Sodra och i den Vastra sjukvardsregionen.

GRAVIDITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2020

141



FORLOSSNING

DIAGRAM P11. Frekvens HIE 2—3 bland fullgangna levande fodda enkelborder, per sjukvardsregion 2016-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret och SNQ 2020

For att aterknyta till den tidigare undersékningen av praxisskillnader vid Apgarpoéangsattning,
s studerades aven HIE-frekvensen i relation till Apgarpoang vid 5 minuter (Diagram P12). Av
barnen med Apgar 0—3 vid 5 minuter fick ungefar 19% en HIE grad 2—3. Bland dessa barn var
frekvensen HIE grad 2—3 vasentligt hogre i Stockholm an i de andra sjukvardsregionerna
medan frekvensen var klart 1agst i Syd och Sydost.

DIAGRAM P12. Frekvens HIE 2-3 i relation till Apgarpodng vid 5 minuter bland fullgangna levande fodda
enkelborder, per sjukvardsregion 2016—2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret och SNQ 2020

Diagram P13 visar andelen fullgdngna barn med HIE grad 2—3 som kylbehandlats i de olika
sjukvardsregionerna. Andelen kylbehandlade i denna grupp av barn var i hela riket ca 70%.
Hogst andel fanns i Stockholm (80%) och lagst i den Syddstra sjukvardsregionen (50%).
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DIAGRAM P13. Kylbehandling bland barn med HIE grad 2-3 per sjukvardsregion. Fullgangna (=37 veckor)
levandefodda enkelbdrder 2016-2020.
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Kdlla: SNQ2020

Svenska Neonatalforeningen rekommenderar kylbehandling (hypotermi) av fullgangna barn
(= 36 veckor) som drabbats av svar syrebrist under forlossning. Bakgrunden ar att flera inter-
nationella randomiserade multicenterstudier har visat positiva effekter av hypotermibehand-
ling nar det galler éverlevnad och risken for bestdende skador. Evidensgrad: stark. Rekom-
mendation: stark. Malvarde: >95% av alla barn som uppfyller kriterier bor erhalla kylbehandling.
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Bild 1. Antal kylbehandlade barn per 1000 levande fédda och hemlédn, 2016-2020.

Varde
1.63

0.00

Aanvinder Bing
GeoNames, Microsoft, TomTom

Diagram P14. Andelar (procent med 95%Cl) barn med gestationsalder 236 veckor och som kylbehandlats utifran
skattad uppfylinad av A- och B-kriterier per storregion, 2016—-2020 (N=646).

Kdlla: SNQ 2020
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*A-kriterier: 1 eller flera av féljande: navel-pH<7, BE < -16, Apgar 10m <6, HLR >=10m.

*B-kriterier: Som proxy for neurologisk paverkan har diagnos for HIE gr2-3 (P916B-C) eller

Kramper (P909) anvénts. For att kylbehandling ska initieras ska neurologiska symtom

debuterat senast 6 timmar efter fodelsen.

Diagram P15. Andel (%; y-axeln) barn som kylbehandlats utan att uppfylla A och B-kriterier av alla som kylbe-
handlats per boenderegion (gestationsalder 236 veckor, 2016-2020, N=646). Antal barn som kylbehandlats utan

att uppfylla A och B-kriterier under 5-arsperioden anges vid region pa X-axeln.

Kdlla: SNQ 2020

Barnutfall efter planerat kejsarsnitt jamfort med planerad vaginal

forlossning

Traditionellt jamfors ofta utfallet efter planerat kejsarsnitt med det efter vaginala forloss-

ningar. Detta ar inte en helt relevant jamforelse eftersom man da bortser ifran utfallet fran

forlossningar som slutar med akut kejsarsnitt eller med instrumentell vaginal forlossning. |

detta avsnitt jamfors i stéllet planerat kejsarsnitt mot planerat vaginal forlossning (oavsett

avslut). For att minska confounding p.g.a underliggande morbiditet bland planerade kejsar-

snitt valdes jamforelsen att omfatta endast barn fédda efter 39+0 veckor eller senare.

TABELL P3. Forlossningssatt i relation till Apgarpodng vid 5 minuter, inlaggning vid neonatalklinik, och narvaro av
andningskomplikation. Omfattar endast barn fédda efter 39+0 veckor. Levande fodda enkelborder, 2016-2020.

Apgar 5' <4
n (%)
Vaginal, ej 310 (0,1)
instrumentell
VE/Tang 151  (0,7)
Akut CS 316  (1,2)
PIarlmerat 777 0,2)
vaginalt, totalt
Planerat CS 47  (0,3)
Totalt 824 (0,2)

Apgar5' <7

n (%)
1840  (0,6)
799  (3,5)
1365  (5,1)
4004  (1,1)
227  (1,3)
4231 (1,1)

Inldggning
neonatal

n (%)
13876 (4,4)
2528 (11,2)
3704 (13,8)
20108 (5,5)
1191 (7,0)
21 299 (5,6)

Andnings- Totalt

komplikation* fodda

n (%) N
4473 (1,4) 317221
981  (4,3) 22635
1670  (6,2) 26843
7124 (1,9) 366699

619 (3,6) 17030

7743  (2,0) 383 729
Kdlla: Graviditetsregistret och SNQ 2020

*Andningskomplikation: NAS, PAS, MAS, RDS, PPHN, BPD, Extra O2 vid 28d, eller Extra O2 vid 36v.
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DIAGRAM P16. Relation mellan planerat forlossningssatt och frekvens andningsstorningar hos barnet per gesta-
tionsalder vid fodelse. Fullgangna levande fédda enkelb6rder 2016—-2020. CS= kejsarsnitt.

Planerad vaginal forlossning M Planerat CS

37 38 39 40 41 42

Gestationsalder (fulla veckor)

12
10

o N B O

Kdlla: Graviditetsregistret och SNQ 2020

Av tabellen framgar det att saval frekvens lag Apgar som frekvens inlaggningar och and-
nings—problem ar hdgre vid planerat kejsarsnitt &n vid planerat vaginal férlossning. Frekvens
av andningsproblem paverkas starkt av vid vilken gestationsalder det planerade kejsarsnittet
utfors (se diagram P.16) (notera att diagrammet dven omfattar barn fodda efter 37—38 veckor).

Av diagram P.16 framgar det att risken for att barnet ska f4 andningsproblem vid planerat
kejsarsnitt minskar patagligt mellan 37 och 39 veckor. Risken tycks sedan stiga nagot vid 40—
41 veckors gestationslangd. Aven bland de planerat vaginala forlossningarna sker en viss
okning av andningsproblemsfrekvens efter 41—-42 veckor. Det ska aterigen framhallas att
jamforelsen inte ar helt rattvis da indikationerna till de planerade kejsarsnitten inte har

beaktats i jamforelsen.

For att gora en ndgot mer rattvis jamforelse gjordes en analys dar sambandet mellan planerat
kejsarsnitt och andningsstorning beraknades efter justering for kvinnans alder, paritet, och
BMI, och aven sjukvardsregion. D& hansyn togs till kvinnans karakteristika sjonk estimatet
patagligt, och kunde skattas till 1.45 (95% konfidensintervall 1.32- 1.59). Justeringen for
sjukhusregion resulterade endast i en marginell férandring.
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DIAGRAM P17. Odds Ratio fér andningssorning, planerat kejsarsnitt vs planerad vaginal forlossning. Endast
enkelborder, levande fodda efter 39+0 veckor eller mer. 2016-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret och SNQ 2020

Visserligen ska resultaten tolkas med viss forsiktighet eftersom inte hénsyn har tagits till
indikationerna for det planerade kejsarsnittet. Siffrorna stimmer dock med saval klinisk
erfarenhet som tidigare rapporter. Risken for andningskomplikationer bor saledes inga som

en faktor vid diskussioner av val av planerat forlossningssatt.

Forlossningsutfall i relation till typ av personnummer (svenskt eller
reservnummer)

Kvinnor som inte har svenskt personnummer registreras med reservnummer. Dessa ar inte
nationella, sa de kommer inte att ga att lanka till halsodataregister eller andra register. Det gar
dock att lanka till SNQ genom att anvanda de gemensamma graviditets-1Dn, eller géra lank-
ningar som baseras p& kvinnans och barnets fodelsedatum och forlossningsklinik. Lank-
ningarna ar dock nagot osédkra. | denna rapport visas darfor endast data fran Graviditetsregist-
ret. | diagram P18 visas risk for dédféddhet och perinatal déd (dodféddhet eller dod forsta
levnadsveckan) i relation till moderns typ av personnummer. Medan frekvensen dédféddhet
ligger kring 0,3 % for barn till kvinnor med svenskt personnummer, ligger den pa 5% bland
kvinnor med reservnummer. For perinatal dod ar motsvarande andelar 0,4% respektive 0,6 %
Det finns alltsd en betydande 6verrisk for badde dodfoddhet och perinatal dod for barn till

kvinnor med reservnummer.
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DIAGRAM P18. Risk for dodfoddhet och perinatal déd i relation till moderns typ av personnummer (svenskt eller
reservnummer), 2016-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Naésta diagram visar relation mellan prematuritet och typ av personnummer. Av figuren fram-
gar det att kvinnor med reservnummer loper signifikant hogre risk an kvinnor med svenskt
personnummer att foda extremt prematurt (<28v), mycket prematurt (<32v), eller prematurt
(<37v).

DIAGRAM P19. Risk for prematuritet i relation till moderns typ av personnummer (svenskt eller reservnummer),

2016-2020.
B Reservnummer B Svenskt personnummer
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Slutligen visas i Diagram P20 aven risk for 1ag Apgar score (<4 respektive <7 vid 5 minuter) i
relation till typ av personnummer. Figuren visar att barn till kvinnor med reservnummer l6per
vasentligt hogre risk an barn till kvinnor med svenskt personnummer att fa 1dga Apgar-poang.
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DIAGRAM P20. Risk for lag Apgarpoéng i relation till moderns typ av personnummer (svenskt eller reservnum-
mer). 2016-2020.

Reservnummer M Svenskt personnummer
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Kdlla: Graviditetsregistret 2020

Sammanfattningsvis visar diagram 18—20 ett vasentligt sdmre forlossningsutfall bland barn
till kvinnor som saknar svenskt personnummer. Mer noggranna undersdkningar kan visa i
vilken man utfallet framfor allt kan forklaras av kvinnor som varit i Sverige endast en kort tid
fore forlossning, eller om det &r vissa grupper som léper vasentligt hégre risk &n andra. Det ar
sedan tidigare kant att kvinnor med reservnummer som grupp betraktat behéver visas extra

omsorger under graviditet och férlossning, vilket stammer med fynden i denna rapport.

Perinatal handlaggning av férlossning <28 veckor

Redovisningen gors pa storregion-niva. Motiv for att redovisa per storregion ar att varden av
denna patientgrupp bygger pa en sammanlankad vardkedja mellan sjukhusen i stor-regionen
och i landet. Pa grund av slumpvisa variationer och begransningar i form av sma antal kan
ocksa resultat redovisade per klinik eller 1an bli missvisande och svartolkade. Mammans/

barnets hemort = regiontillhérighet.

Styrgruppen i Neonatalregistret har foreslagit malvarden for vissa interventioner med god
evidens och/eller stark rekommendation. Sammantaget kan graden av maluppfyllelse ses som

ett kvalitetsmatt.

Redovisningen avser:

» Anvandning av antenatala steroider
> Centraliserad férlossning

» Forlossning med kejsarsnitt

Antenatal kortikosteroidbehandling
Antenatala steroider (kortison till modern fore forlossning) har visats minska risken for att det
for tidigt fodda barnet ska do efter fédelsen med 31%, att barnet ska drabbas av RDS med 34%,
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hjarnblodning med 46% och nekrotiserande enterokolit med 54%. Evidensgraden ar mattlig,

men rekommendationen att ge antenatala steroider &r stark.

DIAGRAM P21. Antenatal kortikosteroidbehandling (ANS) i Sverige vid olika graviditetslangder. Andel som fatt
minst 1 dos fore barnets fodelse (N=7877, 2016-2020, exklusive fall dar uppgift saknas).

Kaélla: SNQ 2020

Enligt nationella rekommendationer kan antenatala steroider 6vervagas fran 22 fullgdngna
graviditetsveckor och skall ges vid hotande fortidsbdrd med en graviditetslangd av 23 till 33 (-
34) veckor. Ett realistiskt malvarde ar att behandlingen skall ges i minst 90% av fallen. Vid 22

veckor och i intervallet 31 till 33 veckor ses forbattringsmojligheter.

Diagram P22. Andel kvinnor som behandlats med antenatala steroider per gestationsalder och hemregion
(N=7877, 2016-2020). Malvérde >90%.
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Kélla: SNQ 2020
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Diagram P22. Antenatal kortikosteroidbehandling vid extremt tidig fodsel (<28 graviditetsveckor), andel som
fatt minst 1 dos per boenderegion och 3-arsperiod (N=1709). Malvarde: >90%, 2016—-2020.
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Kdlla: SNQ 2020

Centraliserad forlossning <28 graviditetsveckor
Centralisering av forlossning mer &n 12 veckor for tidigt har visats 6ka chanserna for barnet
att overleva utan att drabbas av svara komplikationer sasom stor hjarnblédning.

DIAGRAM P23. Centralisering (definition= fodd vid regioncentrum) av extremt tidiga fodslar till regionsjukhus
med full neonatal intensivvard. Malvarde: >90%, 2016—2020.

m2016-18 m2017-19 m2018-20

Norr Mitt Vast Sydost Sverige
GA <25 v, N=647

100

8

o

6

o

4

o

2

o

o

Kaélla: SNQ 2020
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Forts DIAGRAM P23. Centralisering (definition= fodd vid regioncentrum) av extremt tidiga fodslar till region-
sjukhus med full neonatal intensivvard. Malvarde: >90%, 2016-2020.
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Kdlla: SNQ 2020

Forlossning med kejsarsnitt <28 graviditetsveckor
Det saknas stark evidens for att kejsarsnitt forbattrar utfallet for tidigt fodda barn. I de nya
nationella riktlinjerna for extremt for tidigt fodda rekommenderas kejsarsnitt pa fetal indi-

kation fran graviditetsvecka 23 + O dagar.

DIAGRAM P24. Andel (%), 95%Cl) fodda med kejsarsnitt vid fodslar <28 veckor per storregion (2016—-2020,
N=1814). Inget malvarde finns angivet.
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Kdlla: SNQ 2020
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Forts DIAGRAM P24. Andel (%), 95%Cl) fodda med kejsarsnitt vid fodslar <28 veckor per storregion (2016-2020,
N=1814). Inget malvarde finns angivet.
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Kdlla: SNQ 2020
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Graviditetsregistret stravar kontinuerligt framat. Data fran Graviditets-
registret anvands for allt fler utvecklings- och kvalitetsarbeten inom varden
h for allt fler vetenskapliga studier. Dessutom finns nu manga dashboards
(resultattavlor) pa hemsidan, som gor resultat tillgangliga for allmanheten.

Utskicket av ,som paborjades 1 december 2020, fortsatter &ven under kom-
mande ar. | enkaten stélls fragor om kvinnors hélsa och upplevelser av varden under gravidi-
tet, forlossning och eftervard. Syftet ar att oka kvinnors delaktighet samt att ge underlag till
larande och forbéattringsarbete for verksamheter och regioner. Detta ar en helt unik enkéat, som
skickas vid tre tillfallen till i princip alla gravida och nyblivna mammor i Sverige. Varje dag

skickas ca 900 (!) sadana enkater ut.

Graviditetsregistret arbetar nu pa de sista detaljerna infor anslutning till Vetenskapsradets meta-

datavertyg RUTSs syfte ar att underlatta for forskare att anvanda data.

Graviditetsregistret fortsatter arbetet med att vara ett omfattande verktyg for kvalitet,
forskning och utveckling inom hela vardkedjan och i hela landet. Alla regioner (forutom Upp-
sala, Varmland och Kronoberg, som alla tre anvander sig av journalsystemet Cosmic) ar
anslutna till den automatiska 6verforingen fran journalsystemen till Graviditetsregistret. Ett
intensivt arbete for anslutningen av Varmland pagar, och éverforingen testas for narvarande i
testmiljon. Férhoppningsvis kommer detta vara klart under histen 2021. Aven i Uppsala har

arbetet med anslutningen ater paborjats.

Vi vill passa pa att framfora ett stort tack till alla de medarbetare inom modrahéalsovard, foster-
diagnostik och forlossning som deltar i vart viktiga och spannande arbete. For ytterligare infor-

mation se var hemsida:

Michaela Granfors Kerstin Petersson
Registerhallare Ordférande styrgruppen
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