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Statistik om graviditeter, forloss-
ningar och nyfodda barn 2015

Totala antalet fodda barn som rapporterades till medicinska fodelseregist-
ret (MFR) 2015 var 116 667. Arets statistik visar att kejsarsnittsfrekvensen
ar fortsatt hog men att andelen bristningar i bickenbotten av grad III och
IV vid vaginal forlossningen minskat nigot. Regionalt iir dock skillnaderna
betydande.

Flerbordstorlossningar utgor 1,4 procent

Ar 2015 fodde 114 981 kvinnor barn i Sverige, 44 procent var forstfoderskor. 1
651 modrar fick tvillingar, trillingar eller fyrlingar, vilket innebér att 1,4 procent
av alla forlossningar var sé kallade flerbordsforlossningar. De flesta barn fods
inom tva veckor fore eller efter berdknat forlossningsdatum. 6 procent av barnen
foddes fore vecka 37 och klassificerades séledes som for tidigt fodda (prema-
tura). 7 procent fick barn fran och med 42+0 veckor och da &r graviditeten dver-
buren.

75 procent av modrarna hade en vaginal icke-instrumentell forlossning, det
vill séga utan anviandning av sugklocka eller forlossningsting.

Kejsarsnittsfrekvensen ar oférandrad

Under 1970-talet var andelen kejsarsnitt i riket 5 procent jaimfort med drygt 17
procent 2015. Forutom éndrade vardrutiner och riktlinjer Gver tid forklaras
okningen de senaste aren bero pa att modrarna ér éldre, har hogre BMI och att
majoriteten av flerbordsforlossningar samt forlossningar dér barnet ligger 1 sétes-
andldge nu sker med kejsarsnitt [1].

Diagram 1. Andel kejsarsnitt, 1973—2015
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Kalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen
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Aven om majoriteten kejsarsnitt utfors utifran medicinska orsaker har bade sjuk-
husens upptagningsomrade, rutiner vid planerade kejsarsnitt och fordelningen av
modrar med 14g respektive hog risk for komplikationer betydelse.

Landstinget i Ostergdtland hade ligst andel kejsarsnitt med 12 procent och
Stockholms léns landsting lag hogst med 22 procent. Pa sjukhusnivé ar skillna-
derna @nnu storre dir Universitetssjukhuset i Linkdping och Solleftea sjukhus
hade lagst frekvens kejsarsnitt (8 procent), medan flest utférdes pa Karolinska
Universitetssjukhuset i Solna (27 procent) och Danderyds sjukhus (25 procent).

Diagram 2. Kejsarsnitt per landsting, 2015

Landsting
Stockholm 22
Sédermanland 20
Uppsala 20
Gotland 19
Varmland 19
Vdasterbotten 18
RIKET 17
Gavleborg 17
Kronoberg 17
Blekinge 17
Vastra Goétaland 16
Skdane 16
Dalarna 16
Norrbotten 15
Kalmar 15
Jonkdping 15
Vastmanland 15
Orebro 15
Jamtland 14
Halland 14
Vésternorrland 14
Ostergétland 12

10 15 20 25
Procent

Kdalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

Allvarliga bristningar ndgot I&gre

Andelen modrar som vid vaginal forlossning fatt bristningar i backenbotten av
grad III och IV har pa riksniva legat pa samma niva de fem foregiaende éren;
cirka 6 procent av forstfdderskorna. Ar 2015 drabbades nigot firre modrar; 5
procent av forstfoderskorna och 1 procent av omfoderskorna.

Risken for bristningar av den hér typen ar betydligt storre vid instrumentell
vaginal forlossning (12 procent), jamfort med icke-instrumentell vaginal forloss-
ning (4 procent). Aven barnets fodelsevikt har viss betydelse; for barn som
véigde 4 500 gram eller mer var andelen allvarliga bristningar knappt 6 procent,
jamfort med 3 procent dér fodelsevikten var lagre &n 4 500 gram. Andra risk-
faktorer for denna typ av allvarliga bristningar ar avvikande bjudning av fostrets
huvud och att vara konsstympad [2].
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Diagram 3. Bristning av grad lll och IV vid instrumentell respektive
icke instrumentell vaginal foérlossning, 1990—2015
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Kdalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

Det &r forhéllandevis stora regionala skillnader vad géller forekomst av bristning
grad III och IV vid vaginal foérlossning och det géller dven hur andelen forénd-
rats Over tid. Det kan dock delvis bero pa olika rapporteringsbenidgenhet.

Diagram 4. Bristning grad Ill och IV vid vaginal férlossning
bland forstfoderskor per landsting, 2015

Landsting

Stockholm 7
Kalmar 7
Gotland 6
Jamtland 6
Vdasterbotten 6
Skéne 6
Vasternorrland 6
Uppsala 5
RIKET
Kronoberg
Ostergdtland 5
Sédermanland 5
Vastmanland 5
Orebro 4
Dalarna 4
Géavleborg 4
Véstra Gétaland 4
Joénkdping 4
Blekinge 4
Varmland 4
Halland 3
Norrbotten 2
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K&lla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen Procent
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Om bristning i bickenbotten grad III och IV vid vaginal forlossning
Tredje gradens bristning: Skada pa den yttre och ibland den inre &nd-
tarmsmuskeln (perineum och analsfinkter).

Fjdrde gradens bristning: Skada pa dndtarmsmusklerna (analsfinktrar)
och véggen i andtarmskanalen.

Nastintill heltdckande forlossningsstatistik
sedan 1973

MFR innehaller information om alla graviditeter som lett till férlossning i Sve-
rige och anvinds frekvent for kvalitetsarbete och forskning. I registret och den
Excel-fil som hor till denna officiella statistikpublikation finns detaljerade upp-
gifter om modrarnas alder, rokvanor foére och under graviditet, BMI, tidigare
graviditeter och forlossningar samt likemedelsanvindning under graviditeten,
forlossningssétt, smértlindringsmetoder och perinealbristningar.

For vardera nyfodd finns bland annat fodelsevikt, 1dangd och huvudomfang,
samt uppgift om, graviditetslangd och 6verlevnad. Diagnosuppgifter och at-
gérdskoder finns f6r bAde mor och barn.

Socialstyrelsen har nyligen avrapporterat ett regeringsuppdrag med en férdju-
pad analys av forlossningsvéarden utifran socioekonomiska faktorer och etnisk
tillhorighet baserat pad medicinska fodelseregistret och andra register [3].
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Mer information
Fler tabeller, diagram och annan information finns i Excel-filen.
www.socialstyrelsen.se/publikationer2017/2017-3-3

Det finns dven mojlighet att gora egna sdkningar i statistikdatabasen:
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/graviditeter-
forlossningarochnyfodda

Kontakt:
Ellen Lundqvist (statistikfragor) Olof Stephansson (féredragande ldkare, sakkunnig)
E-post: ellen.lundqvist@socialstyrelsen.se olof.stephansson@ki.se

Telefon: 075-247 30 00
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