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Forord

Denna publikation presenterar statistik 6ver graviditeter, forlossningar och
nyfodda barn under perioden 1973 till 2010 samt statistik 6ver behandlings-
resultat vid assisterad befruktning mellan 1991 och 2009. Uppgifter om gra-
viditeter, forlossningar och nyfédda barn rapporteras frdn landets kvinnokli-
niker sedan 1973 till det medicinska fodelseregistret vid Socialstyrelsen.
Syftet med registret dr att informationen ska utgdra underlag for kvalitets-
sékring av hdlso- och sjukvard, forskning och statistik.

I rapporten redovisas utvecklingen av faktorer som péverkar graviditeten
och forlossningen, sdsom kvinnornas alder, antal barn, forekomst av kejsar-
snitt, smértlindring etc. Likasa redovisas uppgifter om utvecklingen av ny-
fodda barns fodelsevikt och 6verlevnad m.m.

Rapporten beskriver framfor allt utvecklingen i landet som helhet sedan
1970-talet, och vissa data redovisas dven pa regional niva. Rapporten redo-
visar statistik med korta kommentarer och forklaringar, men utan djupare
analys.

Rapporten dr sammanstdlld av Ellen Lundqvist, Karin Gottvall och Karin
Kallén (uppgifter om assisterad befruktning) vid Socialstyrelsen. Foredra-
gande lakare for medicinska fodelseregistret dr Olof Stephansson.

Stockholm i april 2012

Anders Aberg
Enhetschef, enheten befolkningsstatistik
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Diagram- och tabellforteckning

Diagram Diagrams
1 Mdodrarnas aldersférdelning, 1975-2010 1 Maternal age, 1975-2010
2 Maodrarnas medelalder, 1975-2010 2 Maternal mean age, 1975-2010
3 Maodrarnas medelalder vid forsta barnet 3 Mean age among primiparas by county,
per lan, 2010 2010
4 Andel kvinnor som genomgatt sin 1:a, 4 Proportion of 1, 2", 39 4" or >=5"
2:a, 3:e, 4:e eller > 5:e foérlossning, delivery, 1975-2010
1975-2010
5 Andel modrar fodda utanfér Sverige 5 Proportion of mothers born outside of
1975-2010 fordelat pa de vanligaste Sweden 1975-2010 in relation to the
forekommande fédelselanderna most common birth countries
6 BMI (medelvarde) vid inskrivning till 6 BMI (mean) at registration to antenatal
mdodrahalsovarden, 1995-2010 care, 1995-2010
7 Andel gravida kvinnor med o&vervikt 7 Proportion of pregnant women with
(BMI 25,0-29,9) och fetma (BMI 30,0 overweight (BMI 25,0-29.9) and obe-
eller mer) vid inskrivning till médrahal- sity (BMI 30,0 or more) at registration
sovarden, 1995-2010 to antenatal care, 1995-2010
8 BMI (medelvarde) vid inskrivning till 8 BMI (mean) at registration to antenatal
modrahalsovarden per lan, 2010 care by county, 2010
9 Andel rokare under tidig graviditet, 9 Proportion of maternal smoking during
1985-2010 early pregnancy ,1985-2010
10 Andel rokare fére och under graviditet 10 Proportion of maternal smoking before
efter mdédrarnas alder, 2010 and during pregnancy by age, 2010
11 Dédlighet bland barn i relation till kvin- 11 Infant mortality related to maternal
nans tobaksvanor vid inskrivning till tobacco use at registration to antenatal
mddrahalsovarden, 2005-2010. care, 2005-2010
12 Andel rékare och snusare under tidig 12 Proportion of maternal smoking and
graviditet per lan, 2010 snuff use during early pregnancy by
county, 2010
13 Antal aterférande av befruktade &agg, 13 Number of embryo transfers, by method
efter  behandlingstyp, behandlingar of assisted reproduction, 1991-2009
gjorda 1991-2009
14 Andel férlossningar per dggaterférande, 14 Proportion of deliveries per embryo
efter  behandlingstyp, behandlingar transfer (per cent), by method of as-
gjorda 1991-2009 sisted reproduction, 1991-2009
15 Andel tvilling- och trillingférlossningar 15 Proportion of twin and triplet deliveries
efter assisterad befruktning, behand- after assisted reproduction, 1991-2009
lingar gjorda 1991-2009
16 Antal foérlossningar totalt och per 1 000 16 Total number of deliveries total and per
kvinnor (15—44 ar), 1975-2010 1,000 women (15-44 years), 1975—
2010
17 Antal tvilling-, trilling- och fyrlingférloss- 17 Number of twin, triplet and quadruplet
ningar per 1000 forlossningar, 1975— deliveries per 1,000 deliveries, 1975—
2010 2010
18 Andel forlossningar som startas med 18 Proportion of inductions among vaginal
induktion av alla vaginala forlossningar, deliveries, 1995-2010
1995-2010
19 Farmakologisk smartlindring vid vaginal 19 Pharmacological pain relief at vaginal
férlossning, 1975-2010 deliveries, 1975-2010
20 Epiduralblockad vid vaginal férlossning 20 Epidural block at vaginal deliveries
bland férstféderskor per landsting, 2010 among primiparas by county council,
2010
21 Andel vaginala forlossningar med icke- 21 Proportion of vaginal deliveries with

farmakologiska smartlindringsmetoder,

non-pharmacological pain relief meth-




1996-2010

22 Kejsarsnitt och vaginala instrumentella
forlossningar, 1975-2010

23 Kejsarsnitt vid enkelbord och flerbérd,
1975-2010

24 Bristningar av grad Il och IV, 1992-
2010

25 Bristningar av grad Il och IV vid vaginal
férlossning vid instrumentell (sug-
klocka/tdng) respektive icke instrumen-
tella forlossning samt vid barn med
fodelsevikt > 4500g respektive <4500g,
ar 1992-2010

26 Kejsarsnitt vid satesbjudning bland
enkelborder, 1975-2010

27 Medelvardtid efter forlossning vid en-
kelboérd med vaginal férlossning respek-
tive kejsarsnitt 1975-2010

28 Andel kvinnor med kort vardtid (0-2
dygn) efter vaginal forlossning, 1975—
2010

29 Andel kvinnor med kort vardtid (0-2
dygn) efter vaginal férlossning per
landsting, 2010

30 Genomesnittlig fodelsevikt hos flickor och
pojkar, 1975-2010

31 Prematuritet och 0&verburenhet bland
levande fodda barn vid enkelbord,
1988-2010

32 Dodféddhet (graviditetsvecka>22) och
neonatal dédlighet (0—27 dygn), 1975—
2010

33 Neonatal dddlighet (0-27 dygn) bland
for tidigt fodda barn 1975-2010

ods, 1996-2010

22 Caesarean section and vaginal instru-
mental deliveries,1975-2010

23 Caesarean section by singleton and
multiple pregnancy, 1975-2010

24 Anal sphincter rupture of the 3rd and
4th degree, 1992-2010

25 Anal sphincter rupture of the 3rd and
4th degree at vaginal by vaginal instru-
mental deliveries and birth weight>
45009 or <4500g, 1992-2010

26 Caesarean section of breech deliveries
among singleton pregnancies, 1975—
2010

27 Time at in-patient care post partum
among singleton births by vaginal de-
livery and caesarean section, 1975-—
2010

28 Proportion of short time at in-patient
care post partum (0-2 days) among
vaginal deliveries, 1975-2010

29 Proportion of short time at in-patient
care post partum (0-2 days) among
vaginal deliveries by county council,
2010

30 Mean birth weight among girls and
boys, 1975-2010

31 Premature and postmature births
among live singleton births, 1988—2010

32 Stillbirth (gestational length 222+0) and
neonatal death (0-27 days), 1975-
2010

33 Neonatal death (0-27 days) among
premature births, 1975-2010

Tabeller Tables

1 Antal IVF-behandlingar med egna agg 1 Number of IVF-treatments, 2009.
och spermier 2009

2 Antal IVF-behandlingar med donerade 2 Number of IVF treatments with donated
spermier, 2009 sperm, 2009

3 Antal aggdonationer, 2009 3 Number of egg donations 2009

4 IVF, aggdonationer och spermiedona- 4 IVF, egg donations and sperm dona-
tioner férdelat pa kvinnans alder, 2009 tions by maternal age, 2009

5 Antal forlossningar, fodda barn, enkel- 5 Number of deliveries, newborns, single-

border och flerborder, 1973-2010

6 Doédféddhet och neonatal dodlighet (0—
27 dygn) bland fédda barn, 2010

7 Dodlighet per graviditetsvecka bland
levande fédda barn, enkelbérder, 2001—
2010

8 Dodféddhet och neonatal dddlighet
uppdelad pa modrarnas karaktaristika,
2001-2010

ton and multiple births, 1973-2010

6 Stillbirth and neonatal death (0-27
days), 2010

7 Neonatal death by gestational week
among live singleton births, 2001-2010

8 Stillbirth and neonatal death by mater-
nal characteristics, 2001-2010



Sammanfattning

Sedan medicinska fodelseregistret startade 1973 har det skett stora fordnd-
ringar bide for kvinnor som foder barn och i omstindigheter kring sjdlva
forlossningen. Nya metoder for graviditetsovervakning och smirtlindring
har inforts och stora framsteg har skett i omhéndertagandet av for tidigt fod-
da barn. I den hir rapporten redovisas statistik som beskriver utvecklingen
av modra-, forlossnings- och nyfoddhetsvarden i Sverige mellan 1973 och
2010 samt statistik over behandlingsresultat vid assisterad befruktning mel-
lan &ren 1991 och 2009.

Antalet fodda barn fortsatte att 6ka under 2010. Fodelsetalen minskade
under 1970-talet och borjan av 1980-talet, for att sedan 6ka och na en topp
1990-1992. Strax dérefter minskade fodelsetalen kraftigt for att na en lags-
tanivd 1998—-1999 med knappt 89 000 fodda barn enligt folkbokforingsupp-
gifter frn Statistiska centralbyran (SCB). Under 2000-talet har fodelsetalen
okat stadigt och 2010 foddes ndrmare 116 000 barn 1 Sverige. Medeldldern
for kvinnor som foder sitt forsta barn har okat fran knappt 24 ar 1973 till
drygt 28 &r 2010. Sedan 2004 har medelaldern legat mer konstant.

Andelen kvinnor med overvikt eller fetma (BMI 25 eller mer) vid in-
skrivningen vid modrahélsovarden har okat frdn 25 procent 1992 till ndrma-
re 38 procent 2010. Andelen barnaféderskor som dr fodda utanfor Norden
har ocksd Okat fran knappt 5 procent ar 1973 till nirmare 24 procent ar
2010. Rokning i tidig graviditet har fortsatt att minska fran drygt 31 procent
ar 1983 till under 7 procent ar 2010. Andelen allvarliga bristningar bland
forstfoderskor har 6kat ndgot jaimfort med 2009. Tiden fir utvisa om detta ér
borjan pa en ny trend eller om det var en tillfallig nedgdng under 2009.

Medelvérdtid vid vaginal forlossning bland enkelborder har minskat frén
6 dagar ar 1973 till 2 dagar ar 2010. Vid kejsarsnitt har medelvérdtiden
minskat frén 9 till drygt 3 dagar under samma tidsperiod. I genomsnitt fick
49 procent av alla forstfoderskor epiduralblockad (’ryggbeddvning”) vid
vaginal forlossning 2010. Det finns stora regionala skillnader i anvéndning-
en av epiduralblockad. Det samma giller akupunkturbehandling under for-
lossning som har minskat frdn 19 procent ar 1996 till mindre 4n 7 procent
2010 1 hela riket.

Andelen kejsarsnitt vid enkelbordsforlossningar har okat frdn 5 procent
1973 till ndrmare 17 procent 2010. Motsvarande siffra for flerborder var
over 54 procent. Narmare 91 procent av alla sdtesdndlagen forlostes med
kejsarsnitt ar 2010.

Den neonatala dodligheten (levande fodda barn som dor inom 28 dagar)
har minskat fran 7,9 per 1 000 levande fodda barn 1973 till 1,6 per 1 000
levande fodda barn 2010.



Summary

Since the medical birth register started in 1973, substantial changes have
taken place both for the childbearing women and in the circumstances relat-
ed to delivery. New methods for monitoring pregnancy and pain relief have
been introduced and great progress has been made in the care of preterm
born babies. In this report, we present statistics that describe the develop-
ment of maternal and obstetric care in Sweden between 1973 and 2010. We
have chosen to present information that we know is in demand both by the
health service and the general public. Where there is reason to do so, we
have shown differences between counties and county councils.

The number of births continued to increase in 2010. During the 1970s and
early 1980s, the number of births decreased but rose again, to peak 1990—
1992. After that the number of births decreased heavily and reached a bot-
tom level of less than 89 000 children born per year in 1998-1999. In the
2000s the number of births has increased steadily and almost 116 000 chil-
dren were born in Sweden in 2010. The mean age of women giving birth to
their first child (primiparas) has risen from just under 24 years in 1973 to
just over 28 years in 2010.

The proportion of women who are overweight or obese (BMI of 25 or
more) when registering for antenatal care has increased from 25 per cent in
1992 to near 38 per cent in 2010. The proportion of pregnant women born
outside the Nordic countries has risen from almost 5 per cent in 1973 to near
24 per cent in 2010. Daily smoking in early pregnancy has decreased from
31 per cent in 1983 to about 7 per cent in 2010. Among primiparas the pro-
portion of anal sphincter ruptures slightly increased compared with 2009. If
this is a new trend or just a temporary decrease during 2009 will be seen in
the future.

The average period of in-patient care for women with vaginal delivery has
decreased from 6 days in 1973 to 2 days in 2010. The care period for cae-
sarean deliveries fell from 9 days to 3 days in the same period. On average,
49 per cent of all primiparas had epidural anaesthesia during labour in 2010.
There are considerable regional differences in the use of epidural anaesthe-
sia. The use of acupuncture as pain relief during the delivery decreased from
19 per cent 1996 to less than 7 per cent in 2010 in the whole country.

The proportion of caesarean section in singleton deliveries was in 2010
near 17 per cent. The corresponding number for 1973 was 5 per cent. For
multiple deliveries the proportion of caesarean sections has increased from
just below 10 per cent in 1973 to 54 per cent in 2010. Almost 91 per cent of
all breech presentations were delivered by caesarean section in 2010.

Neonatal mortality (children born alive who die within 28 days after
birth) has decreased from 7.9 per 1,000 live born children 1973 to 1.6 per
1,000 live born children in 2010.



Material

Medicinska fodelseregistret (MFR)

Sedan 1973 finns det ett rikstickande medicinskt fodelseregister (MFR)
Over samtliga graviditeter som lett till forlossning. Registret omfattar upp-
gifter om graviditeter, forlossningar och om nyfédda barn. Systemet bygger
pa journaluppgifter fran mddrahélsovard, forlossningsvéard och nyfoddhets-
vard. Bara uppgifter dér det finns ett klart motiv for en rikstickande regi-
strering pa individniva samlas in till MFR.

Bortfall

Det dr sa gott som omdgjligt att undvika felaktigheter 1 ett stort register av
den typ som det medicinska fodelseregistret dr. Avsaknad av en uppgift far
dock betydelse forst ndr man forsoker bestimma hur vanligt ett fenomen ér.
S4 ldnge bortfallet sker slumpartat kommer det att ha liten betydelse for be-
domningar av riskfaktorer. De som anvénder registret for undersokningar
eller vetenskapliga studier maste kédnna till de problem som finns i registret,
till exempel dér det forekommer avvikelser 1 inrapporteringen. Registerupp-
gifter dr inte lampliga for att gora individuella beddmningar av enskilda
personer utan de dr avsedda for jimforelser mellan grupper. Ett bortfall upp-
star ndr sjukhusen inte rapporterar en forlossning till registret eller nir upp-
gifter inte journalforts pé ett adekvat sétt. Varje ar jamfors det antal barn
som rapporterats till MFR med folkbokforingsuppgifter. Ar 2010 rapporte-
rades 99,4 procent av alla nyfodda barn till registret. Fér Ornskoldsviks
sjukhus saknas ca 100 forlossningar ér 2010.

Totala bortfallet f6r de uppgifter som rapporteras fran modrahilsovarden
(bland annat tobaksvanor, BMI m.m.) var for hela riket 1,9 procent ar 2010.
Storst bortfall hade S6dermanlands 1dn med 7,5 procent.

Rokning 1 graviditetsvecka 30—32 finns med i medicinska fodelseregistret
sedan 1991, men pa grund av det stora bortfallet s& publiceras dessa uppgit-
ter endast fran &r 2000 och framét. Fran och med 1999 registreras anvénd-
ning av snus och dven rokning tre manader fore aktuell graviditet (se bilaga
2).



Assisterad befruktning

Fran &r 2007 rapporteras alla [VF-behandlingar till ett nationellt kvalitetsre-
gister for IVF (Q-IVF). Statistik fran Q-IVF avseende IVF-behandlingar
samt behandlingar med donerade dgg och spermier rapporteras sedan till
Socialstyrelsen. S& kallade makeinseminationer rapporteras inte. I den hér
rapporten presenteras trender Gver behandlingar gjorda under perioden
1991-2009.

Forhallandevis stor andel av behandlingarna ges av privata vardgivare;
behandling med donerade spermier eller d4gg far dock endast utféras vid
allménna sjukhus. Nar det géiller IVF-behandlingar utfors nagot fler behand-
lingar pa privata dn pé offentliga kliniker. Huvudman for Q-IVF ar lands-
tinget 1 Véstra Gotalandsregionen, registerhallare ar Christina Bergh, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset.
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Ordlista

List of terms

10 eller fler cigaretter per dag

1-9 cigaretter per dag

Aggaterférande

Anal sfinkterruptur, bristning grad IIl och IV

Antal

Antal levande fodda
Andra lander

Ar

Aspirerade

Assisterad befruktning

Aterféranden av befruktade &gg
Aterféranden av frysta/tinade
befruktade agg

Barnet

Behandlingstyp

Befruktat agg

BMI

Bristning i backenbotten, grad Ill och IV

Déda inom 0-6 dygn

Ddéda inom 7-27 dygn
Dodfédda

Eller mer

Eller mindre

Enkelbord

Epiduralblockad

Flerbdrd

Flickor

Forlossningar
Forstfoderskor
Frysta/tinade agg
Givarinsemination/donatorinsemination
Gram

Graviditetslangd i veckor
Graviditetsveckor

ICSI (Mikroinjektion)
Instrumentella férlossningar
Inducerad komplett abort
Insemination

10 or more cigarettes per day
1-9 cigarettes per day
Embryo transfer

Anal sphincter rupture of the 3rd and
4th degree

Number

Number of live births

Other countries

Year

Aspirated

Assisted reproduction
(technologies, ART)

Embryo transfer

Transfer of frozen/thawed embryos

Child

ART procedure
Embryo

Body mass index

Anal sphincter rupture of the 3rd and
4th degree

Deaths within 0—6 days
Deaths within 7-27 days
Stillbirths

Or more

Or less

Single birth

Epidural block

Multiple birth

Girls

Deliveries

Primiparas

Frozen/thawed embryo
Donor insemination

Gram

Length of gestation in weeks
Gestational age (weeks)
Intra-cytoplasmatic sperm injection
Instrumental deliveries
Induced complete abortion
Insemination
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IVF (in vitro-fertilisering/ "provrorsbefrukt- In-vitro fertilisation
ning")

Kejsarsnitt Caesarean section
Kliniska graviditeter Clinical pregnancies
Landsting County council
Lansdelssjukhus General hospital
Lanssjukhus Central general hospital
Medelalder Mean age

Moderns fodelseland Maternal county of birth
Moderns tobaksvanor vid inskrivning till Maternal smoking at registration to
MVC antenatal care

Moderns alder Maternal age

Neonatalt déda Neonatal death

Norden férutom Sverige The Nordic countries except Sweden
Omféderskor Multiparas

Ovriga Other

Ovriga Norden The Nordic countries except Sweden
Paracervicalblockad Paracervical block
Paritet Parity

Per 1 000 kvinnor Per 1,000 women
Pojkar Boys

Procent Per cent
Pudendusblockad Pudendal nerve block
Regionsjukhus Regional hospital

Riket The whole country
Roker Smoke

Samtliga fédda Total birth

Snusar Use snuff

Sverige Sweden

Tidigare fédda barn Previous births

Totalt Total

Trilling- eller fyrlingférlossning Triplets or quadruplets
Tvillingférlossning Twin delivery

Vaginal Vaginal
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Graviditet

Modrarnas alder

Barnafoderskorna har sedan registret startade 1973 blivit allt dldre. Den van-
ligaste dldern bland forstfoderskor dr fortfarande mellan 25 och 29 &r. Sedan
2004 har medeléldern for forstfoderskor legat mer konstant och var 2010
drygt 28 ar. Andelen tonarsmammor har minskat sedan 1970-talet men legat
stabilt pd en nivd omkring 4 procent under det senaste decenniet. Andelen
kvinnor som &r 35 ar eller dldre vid forsta barnets fodelse har 6kat och utgor
nu ndrmare 13 procent av alla forstfoderskor (se diagram 1 samt bilaga 1,
tabell 1).

Sedan mitten av 1990-talet har ocksd omfoderskorna blivit dldre. Fér om-
foderskor dr den vanligaste modraaldern mellan 30 och 34 ar och kvinnor
som ar 35 ar eller dldre har 6kat. 1975 var 8 procent av omfoderskorna 35 ar
eller dldre, medan motsvarande siffra 2010 var ndrmare 31 procent (se dven
bilaga 1, tabell 1).

Diagram 1. Md&drarnas aldersférdelning, 1975-2010
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Omfoderskor
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Diagram 2. MG6drarnas medelalder, 1975-2010
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Modrarnas medelélder skiljer sig mellan ldnen (diagram 3). Den hogsta me-
deléldern bland forstfoderskor finns 1 Stockholms ldn (30 &r) och den légsta
medelaldern 1 Givleborgs, Kalmar och S6dermanlands lédn (27 ér). Se dven

bilaga 1, tabell 3.

Diagram 3.  Medelalder bland férstféderskor per 1&n, 2010

Lan
Stockholm 299
Uppsala 286
RIKET 28.4
Wastra Gataland 8.4
Skane 283
Halland 282
Jamtland 281
Gotland 279
Vasterbotten 277
Kronoberg 276
Ostergitland 276
Dalarna 75
Orebro 275
Blekinge I7ra
Jankdping 273
Maorrbotten 2r3a
Varmland 2F.z
Wasternorrland 2F.z
Wastmanland el
Gavleborg 274
Kalmar 271
Sodermanland 271

[ | I I I I I
200 220 240 26.0 28.0 30.0 320

Medelalder
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Modrarnas paritet

Det ér vanligast att kvinnor foder ett eller tva barn och det har inte skett nag-
ra stora fordndringar i totala antal barn/forlossningar per kvinna under tids-
perioden. Se dven bilaga 1, tabell 4.

Diagram 4.  Andel kvinnor som genomgatt sin 1:a, 2:a, 3:e, 4:e eller >= 5:e for-
lossning, 1975-2010
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Modrarnas fodelseland

Andelen modrar fodda utanfor Sverige har okat frdn 10 procent 1973 till
narmare 24 procent 2010. Fér modrar fodda utanfér Norden var under 2010
det vanligaste fodelseldnderna Irak foljt av Somalia och Polen. Diagram 5
visar andelen forlossningar for kvinnor frin de vanligast forekommande
fodelselanderna forutom Sverige. Se dven bilaga 1, tabell 5.

Diagram 5.  Andel médrar fédda utanfér Sverige 1975-2010 férdelat pa de van-
ligast forekommande fédelselénderna.
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BMI

BMI vid inskrivning till médrahéalsovard

BMI (Body Mass Index, kroppsmasseindex) &r ett sétt att beskriva vikten i1 forhal-
lande till langden. Genom formeln vikten i kg/langden i m? rdknar man ut BMI.

WHO delar in BMI i f6ljande kategorier:
Undervikt: BMI < 18,5

Normalvikt: BMI 18,5 -24.9
Overvikt: ~ BMI25,0-29,9

Fetma: BMI > 30,0

Kvinnans BMI niir hon blir gravid paverkar graviditet och forlossning. Overviktiga
och kvinnor med fetma har kraftigt 6kad risk for att fa graviditetsdiabetes och dven
blodtryckssjukdomar inklusive havandeskapsforgiftning (preeklampsi). Moderns
vikt dr direkt kopplad till barnets vikt och 6verviktiga kvinnor foder i storre ut-
strackning barn som ér stora for tiden. Harigenom okar risken for att forlossningen
blir langdragen och att kvinnan far bristningar och andra forlossningsskador. Ett
hogt BMI Okar risken for kejsarsnitt och dessa kvinnor har en storre risk for kom-
plikationer i form av blodproppssjukdom, infektion och blédning i samband med
och efter operationen. Den Overviktiga kvinnan 16per en hogre risk for intrauterin
fosterddd dvs. att barnet dor fore eller i samband med forlossningen.

Information om mddrarnas vikt och langd har sedan 1992 noterats vid in-
skrivningen till mddrahdlsovarden. Genom information om vikt och ldngd
kan man rdkna ut BMI, kroppsmasseindex. Frdn 1995 och fram till 2002
okade BMI drastiskt bland savél forstfoderskor som omfoderskor. Efter
2002 har medelvirdet for BMI fortsatt att 6ka men i ldngsammare takt (dia-
gram 6). Ar 2010 hade 25 procent av samtliga mddrar dvervikt och 13 pro-
cent hade fetma (diagram 7). Se dven bilaga 1, tabell 6-8.

Diagram 6.  BMI (medelvérde) vid inskrivning till médrahélsovarden, 1995-2010

B
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Andel gravida kvinnor med évervikt (BMI 25,0-29,9) och fetma (BMI

Diagram 7.
30,0 eller mer) vid inskrivning till médrahélsovarden, 1995-2010

Procent
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Kvinnornas BMI varierar nagot dver lanen. Lagst BMI 1 medeltal har gravi-
da kvinnor i1 Stockholms 14n och hogst i Vésternorrlands lén (diagram 8). Se

dven bilaga 1, tabell 8.

BMI (medelvérde) vid inskrivning till médrahélsovarden per lén, alla

Diagram 8.
gravida kvinnor, 2010
Lan
Vasternorrland 256
Sodermanland 255
Dalarna 5.5
Gavleborg 254
Blekinge 25.4
Marrbotten 254
Yarmland 253
Vastmanland el
Gotland 252
Orebro 251
Jénkdping 254
_ Jamtland 25.1
Cstergdtland 251
Kronoberg 250
Uppsala 249
Kalmar 249
Skane 2458
RIKET 247
Vasterbotten 247
Wastra Gataland 247
Halland 248
Stockholm 240
[ | | | |
200 220 240 260 280

BMI
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Tobaksvanor
Tobaksvanor registreras i MFR vid tre tillfdllen; 3 manader fore aktuell gra-
viditet (sedan ar 1999), vid inskrivningen till modrahdlsovarden vilken bru-
kar ske 1 graviditetsvecka 8—12 (sedan 1983 for rokning och sedan 1999 for
snusanvandning) och vid graviditetsvecka 30-32 (sedan 1990 for rokning
och sedan 1999 for snusanvdndning). Se avsnitt om bortfall pa sidan 9.

Bland kvinnor som dr fodde barn 2010 rokte ndrmare 16 procent tre ma-
nader fore aktuell graviditet. Andelen gravida kvinnor som roker vid in-
skrivning 1 modrahdlsovard har minskat fran drygt 31 procent 1983 till om-
kring 7 procent 2010 (diagram 9). Rokning har minskat i alla aldersgrupper,
men dr fortfarande vanligast bland de yngsta barnafoderskorna. Andelen
gravida tondringar som rokte tidigt i graviditeten var knappt 23 procent ar
2010 och hos kvinnor mellan 20 och 24 &r var motsvarande andel ndrmare
14 procent. Andelen som rokte sent i graviditeten var cirka 18 procent bland
tonaringar och 10 procent i dldersgruppen 20-24 ar (diagram 10). Se dven
bilaga 2, tabell 7.

I bilaga 2 redovisas mer detaljerad statistik éver kvinnors rok- och snus-
vanor i samband med graviditet over tid samt uppdelat pa aldersgrupper,
och pa regional niva.

Diagram 9.  Andel rékare under tidig graviditet, 1985-2010
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Diagram 10. Andel rékare fére och under graviditet efter médrarnas alder, 2010

Procent

50.0 'L.f.z

15.6
10.7 9.3
] 5.5
E|ﬂ| I4.33.2 45,4 49
aboc abc aboc abc abc aboc

-19 ar 20-24ar 25-29ar 30-34ar 35+ ar Total

a Roker 3 manader fére aktuell graviditet b Roker vid inskrivning till MVC
¢ Roker vid graviditetsvecka 30-32

Anvindning av tobak under graviditet kan péverka barnet och graviditeten
negativt. Rokning och snusning under graviditet kan bland annat leda till
dalig fostertillvdxt och didrigenom oka risken for dodfoddhet (diagram 11).
Tobaksanviandning 0kar ocksé risken for prematur forlossning, vilket 1 sin
tur okar risken for neonatal dod (dod under de forsta fyra levnadsveckorna).
Rokning under graviditeten okar ocksa risken for dod under senare delen av
det forsta levnadséret, en risk som sannolikt beror pd att rokning okar risken
for plotslig spadbarnsdod.
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Diagram 11. Dédlighet bland barn i relation till kvinnans tobaksvanor vid inskriv-
ning till médrahélsovéarden, 2005-2010

Per1 000

6.0
52

50

4.0

4.0

2.1
3.01

2.0 7

1.0

0.0-
a b c d e a b c d e a b c d e
1. Dédfidda* 2. Meonatalt déda** 3. Dida inom ett ar
a Roker 1-9 cigaretter per dag b Roker 10 eller fler cigaretter per dag
¢ Snusar d Varken roker eller snusar

e Total
*Dodfodda (gestationsalder >22+0 veckor) beriiknas per 1 000 fodda barn.
**Neonatalt doda och déda inom ett ar beriknas per 1 000 levande fodda barn.

Det finns tydliga skillnader i tobaksvanor under graviditet mellan lénen. I
diagram 12 framgar det att snusanvindning &r vanligast i de 1dn dér rokning
ar mindre forekommande, det giller framfor allt i de nordligaste ldnen. I
Jamtland &r andelen som snusar hogre dn andelen som roker. I tidig gravidi-
tet snusade néstan 6 procent av kvinnorna i Jimtlands 14n, ndstan 5 procent 1
Visterbotten- och drygt 4 procent i Norrbottens 1dn. Over 1 procent av mod-
rar till barn fodda 2010 snusade i tidig graviditet i hela landet. Mer statistik
om gravida kvinnors snusvanor redovisas 1 bilaga 2.
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Diagram 12. Andel rékare och snusare under tidig graviditet per l&n, 2010

Lan
Gavleborg — 1109
Sodermanland 1 106
Maorrbotten — [
Yarmland 11032
Jamtland [ 11041
Gotland []9.9
Wasternorrland [ 95
Wastmanland 1585
Kalmar 194
_ Blekinge [ 5.1
Ostergdtland 183
Crebro R
Jankdping [18.5
Halland 8.3
Skane 5.2
Wastra Gitaland 152
Dalarna 120
RIKET [ 7.8
Vasterbotten [ 178
Kronoberg [ 6.6
Uppsala [ 6.6
Stockholm [ 55
| T T T
0.0 5.0 10.0 15.0

Procent
[ Roker []Snusar
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Assisterad befruktning

Assisterad befruktning

Assisterad befruktning innebdr att gameterna (4gg och/eller spermier) hanteras
utanfor kroppen. Det kan ske med spermier enbart; insemination, antingen med
partnerns spermier, s& kallad makeinsemination, eller insemination med spermier
fran en givare/donator.

Hormonstimulering: Redan p& 1960-talet borjade man att hormonstimulera dgg-
lossningen hos en kvinna med hormonrubbning. Denna metod kan latt leda till
Overstimulering av dggstocken sa att flera 4gg mognar samtidigt, vilket i sin tur kan
leda till graviditet med manga foster om dggen blir befruktade. Eftersom risken for
bade mor och barn 6kar kraftigt med fler foster &r detta att betrakta som en allvarlig
komplikation till behandlingen. Hormonstimulering méaste darfér géras med myck-
et noggrann Overvakning (t.ex. dagliga hormonbestdmningar, ultraljudsundersok-
ningar) for att undvika dverstimulering.

Provrorsbefruktning: Assisterad befruktning kan ocksa ske genom att bade dgg
och spermier sammanfors pa laboratoriet, provrorsbefruktning eller sa kallad in
vitro-fertilisering (IVF). Man plockar ut dgg frdn mogna &dggblasor pa kvinnans
dggstock efter hormonstimulering och befruktar 4ggen med mannens sperma i ett
provror, varefter ett eller flera befruktade dgg aterfors in i kvinnans livmoder for att
utvecklas vidare, sd kallad standard IVF.

Under perioden 1991-1993 forbéttrades behandlingsresultaten vid IVF och
ICSI-teknik (intra-cytoplasmatisk spermieinjektion) inférdes. ICSI innebdr att
spermien injiceras direkt i dggets cytoplasma. Behandlingsresultaten har legat
relativt oforédndrade trots en Overgéng fran forst tre till tva befruktade &gg som
inleddes 1993 och dérefter en 6vergang fran tva till ett befruktat dgg som paborja-
des ar 2000. Socialstyrelsens foreskrifter gillande fran januari 2003, att endast ett
befruktat 4gg som regel skall aterforas, paskyndade 6vergangen till ett befruktat
dgg med bibehéllna resultat men klar sénkning av flerbordsfrekvensen.

De forsta graviditeterna efter provrorsbefruktning (IVF) 1 Sverige intridffade
1981 och det forsta IVF-barnet foddes 1982 1 Goteborg. Under 1980-talet
etablerades flera nya IVF-enheter och antalet fullstindiga behandlingar steg
successivt. Idag sker en noggrann registrering av alla IVF-behandlingar som
utfors i Sverige 1 Q-IVF - Nationellt kvalitetsregister for assisterad befrukt-
ning. Nagon central rapportering av hormonstimuleringar eller inseminatio-
ner finns ddremot inte. I denna rapport redovisas séledes endast statistik
rorande IVF-behandlingar med data fran kvalitetsregistret.
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In vitro-fertilisering (IVF)

Antalet fullstindiga IVF-behandlingar har 6kat frdn cirka 3 000 ar 1991 till
nidrmare 14 000 behandlingar 2009. I borjan av perioden utgjordes nistan
samtliga behandlingar av standard IVF. ICSI-tekniken inférdes 1993 for
behandling av par med huvudsakligen manlig infertilitet. Indikationen for
denna teknik har breddats och svarade for huvuddelen av den totala 6kning-
en av alla IVF-behandlingar mellan 1991 och 1997. ICSI-tekniken och har
sedan 1998 anvints vid ndrmare hélften av alla IVF behandlingar (diagram
13).

Totalt under 2009 gjordes vid 16 kliniker drygt 9 400 aterforanden av
farska dgg och det var lika vanligt att man anvinde standard IVF som ICSL
Utdver detta tinades embryon 1 4 910 cykler som ledde till 4 327 aterforan-
den.

Diagram 13. Antal aterférande av befruktade &gg, efter behandlingstyp,
behandlingar gjorda 1991-2009.
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Totalt == == StandardIVF === -Mikroinjektion/ICSI e e e e e Frysta/tinade*
* Frysta/tinade omfattar bade Standard IVF och mikroinjektion/ICSI

Antalet graviditeter och forlossningar efter standard IVF 6kade successivt
fram till 1993, da var tredje kvinna blev gravid och var fjarde fick barn efter
en behandling med aterforande av befruktade dgg. Graviditetsfrekvensen
sjonk 1995, for att dérefter ater 6ka, sa att resultaten for de senaste aren har
legat nagot over 1993 ars niva (diagram 14). Resultaten for ICSI foljer ett
liknande monster som for standard IVF.

Som resultat av de 13 941 behandlingar som genomfordes 2009, foddes
3 730 levande barn vid 3 542 forlossningar. Ndrmare 27 procent av behand-
lingarna med “farska dgg” ledde till forlossning medan drygt 22 procent av
de behandlingar som startades med att tina upp frysta befruktade dgg ledde
till forlossning.
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Diagram 14. Andel férlossningar per dggaterférande efter behandlingstyp,
behandlingar gjorda 1991-2009.
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*Frysta/tinade omfattar bade standard IVF och mikroinjektion/ICSI

Den totala flerbordsfrekvensen vid forlossning har sjunkit fran cirka 32 pro-
cent 1991 till 5,5 procent ar 2009 (diagram 15). Minskningen av flerborder
under dren 2001-2004 kan forklaras med den successiva reduktionen av
antalet aterforda befruktade dgg under denna period.

Diagram 15.  Andel tvilling- och trillingférlossningar efter assisterad befruktning,
behandlingar gjorda 1991-2009
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Resultaten av IVF-behandlingar dir egna dgg och spermier anvints, se ta-

bell 1.

Tabell 1. Antal IVF-behandlingar med egna &gg och spermier 2009
Farska behandlingar Frysta behandlingar
IVF ICSI IVF ICSI
Startade cykler 5803 5770 2 859 2 051
Aterféranden av befruktade agg 4783 4 831 2 562 1765
Kliniska graviditeter 1685 1590 757 514
Dodfédda barn 22-v 11 7 4 4
Foérlossningar 1319 1261 561 401
-enkelgraviditet 1243 1175 522 386
-tvillinggraviditet 71 80 37 13
-trillinggraviditet 2 3 0 0
Levande fédda barn 1387 1338 594 411

Behandling med donerade spermier

For par dir mannen inte producerar nagra spermier dr givarinsemination den
mest narliggande mojligheten for kvinnan att fa ett biologiskt barn. Fran och
med 1 juli 2005 &r det mdjligt dven for lesbiska par att fa barn genom assi-

sterad befruktning pé sjukhus i Sverige.

IVF med donerade spermier blev tillatet fran januari 2003. Under ar 2009
genomfordes 211 fullstdndiga behandlingar med férska befruktade dgg vil-
ket ledde till 81 graviditeter och 72 forlossningar, samt 129 aterféringar med
frystinade befruktade dgg som gav 37 graviditeter och 35 forlossningar (ta-

bell 2).
Tabell 2. Antal IVF-behandlingar med donerade spermier 2009.
Farska Frysta
behandlingar behandlingar
Startade cykler 248 140
Aterféranden av befruktade &gg 211 129
Kliniska graviditeter 81 37
Dodfédda barn 22-v 0 0
Forlossningar 72 35
-enkelgraviditet 69 34
-tvillinggraviditet 3 1
-trillinggraviditet 0 0
Levande fodda barn 73 36
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Aggdonation

I januari 2003 blev det tilldtet med dggdonation. Aggdonation kan goras
med savél anonym givare som med anhorig/kdnd donator for det behandlade
paret. En kénd donator bor anviandas endast i undantagsfall enligt de all-
ménna rdd som utfirdats.

Totalt under 2009 genomfordes 191 aterforanden med farska befruktade
dgg och 130 med frystinade befruktade dgg. 42 procent av de farska, och 23
procent av de frystinade aterféorandena resulterade i1 graviditeter. Totalt in-
triffade 111 kliniska graviditeter som resulterade i 83 enkelbordsforloss-
ningar och 2 tvillingforlossningar (tabell 3).

Tabell 3. Antal &ggdonationer 2009.
Farska Frysta
behandlingar behandlingar
Startade cykler 223 147
Aterféranden av befruktade agg 191 130
Kliniska graviditeter 81 30
Dédfédda barn 22-v 0 0
Forlossningar 64 21
-enkelgraviditet 63 20
-tvillinggraviditet 1 1
-trillinggraviditet 0 0
Levande fodda barn 65 22
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Resultaten av IVF-behandlingar diar donerade dgg- och spermier anvénts
visas i tabell 4.

Tabell 4. IVF, dggdonationer och spermiedonationer férdelat pa kvinnas
alder 2009.
Alder Ai‘:;r;?':iann;:ﬁ)nr: Foérlossningar pel:_%rtlgr?z_?a"r:?jae;
insemination
Antal Antal Procent
IVF
-29 2095 686 32,7
30-34 4 865 1388 28,5
35-39 5367 1234 23,0
40- 1592 232 14,6
Okant 22 2 -
Aggdonationer
-29 35 9 25,7
30-34 100 28 28,0
35-39 152 37 24,3
40- 34 11 324

Okant - - -

Spermiedonationer, IVF

-29 43 18 41,9
30-34 115 40 34,8
35-39 171 49 28,7
40- 11 0 0,0
Okant - - -
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Forlossning

Antal forlossningar

Antalet forlossningar har fortsatt att 6ka under hela 2000-talet. Det skedde
en nedgang under 1970- och borjan av 1980-talet, men dérefter steg fodelse-
talen igen for att nd en topp 1990-1992. Fodelsetalen sjonk sedan hastigt
fram till 1998, men har dérefter aterigen Okat (se tabell 5 och diagram 16,
samt bilaga 1, tabell 10-13).

Tabell 5. Antal férlossningar, fédda barn, enkel- och flerbérder, 1973-2010
Ar Antal forloss- Antal fodda Antal fodda Antal enkel- Antal fler-
ningar enligt SCB enligt MFR border border
1973 108 482 110 451 109 407 107 566 916
1974 109 113 110 606 110 037 108 198 915
1975 102 681 104 235 103 560 101 812 869
1976 97 518 98 890 98 354 96 695 823
1977 95 269 96 549 96 072 94 475 794
1978 92 302 93 703 93 156 91 467 835
1979 94 985 96 700 95 938 94 047 938
1980 95 862 97 500 96 744 94 997 865
1981 92 805 94 445 93 678 91948 857
1982 91243 93 122 92 090 90 398 845
1983 90 294 92 120 91 166 89 448 846
1984 91 968 94 270 92 907 91 050 918
1985 96 912 98 851 97 853 95 969 943
1986 100 259 102 164 101 340 99 204 1055
1987 103 125 105 111 104 159 102 118 1007
1988 110 213 112 502 111 470 108 982 1231
1989 113 902 116 446 115 165 112 678 1224
1990 121 219 124 381 122 620 119 847 1372
1991 122 016 124 201 123 559 120 528 1488
1992 121 123 123 244 122782 119 533 1590
1993 115 371 118 398 117 108 113 696 1675
1994 109 551 112 605 111 078 108 054 1497
1995 100 603 103 772 102 136 99 097 1 506
1996 93 304 95 627 94 733 91 921 1383
1997 87 640 90 816 89 092 86 220 1420
1998 84 423 89 352 85 839 83 031 1392
1999 84 721 88 512 86 149 83 317 1404
2000 88 327 90 796 89718 86 900 1427
2001 89 089 91 815 90 520 87 650 1439
2002 93 600 96 167 95 074 92 150 1450
2003 96 854 99 516 98 470 95 257 1597
2004 99 571 101 261 100 982 98 184 1387
2005 99 361 101 647 100 747 97 994 1367
2006 103 125 106 232 104 601 101 671 1454
2007 104 491 107 747 105 966 103 055 1436
2008 106 793 109 301 108 343 105 268 1525
2009 108 194 112 252 109 778 106 622 1559
2010 113 324 115 641 114 971 111 638 1611
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Diagram 16. Antal férlossningar totalt och per 1 000 kvinnor (15-44 ar), 1975-2010

Antal Per1 000
130000 70

120000 [ v 5
L1
[ ] L]
\ A\ /
110000 H s &1 60
] '-'; ‘I"
H ) i
100000 % o ¥ .l 55
kY \/: ' S
\“Jf“ ,f 1‘ F
* "’h ¥ L1 .ii
90000 =* A 50

80000 45

T T T T T T T T
18975 1880 1985 18990 1995 2000 2005 2010
=: Antal férlossningar == Antal férlossningar per 1000 kvinnor

'ﬂ'ﬁ.

Flerborder

Tvillinggraviditeterna 6kade frdn slutet av 1970-talet till borjan pa 2000-
talet pa grund av dkad forekomst av assisterad befruktning med inférande av
flera befruktade dgg. Sedan 2002 har trenden vint tack vare den nuvarande
rekommendationen att endast ett befruktat dgg aterfors vid invitro-
fertilisering (IVF). Andelen trilling- och fyrlingsfodslar har legat relativt
konstant sedan 1970-talet. Se diagram 17 samt bilaga 1, tabell 14.

Diagram 17.  Antal tvilling-, trilling- och fyrlingsfédslar per 1 000 férlossningar,
1975-2010
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Induktion

Overburen graviditet (42 fullgingna graviditetsveckor eller mer) ér den van-
ligaste anledningen till att man kan behova sétta igdng, inducera, en forloss-
ning. Om den gravida kvinnan ar 6verburen finns det risk bade for att barnet
blir for stort, vilket kan gora sjdlva forlossningen mer komplicerad, och for
att moderkakan fungerar sdmre. Det senare kan leda bade till att barnet far
for lite néring och till forsamrad syretillforsel till barnets blod.

Andra orsaker till att forlossningen kan behova sittas igdng dr havande-
skapsforgiftning och diabetes. Vid bida dessa tillstdnd finns det risk att fost-
ret kan ma daligt om graviditeten tillats fortsétta. Flerbordsgraviditet eller
oklar blodning under graviditeten kan ocksa vara orsaker till induktion.

For fostrets del dr den vanligaste orsaken till att man vill sétta igdng for-
lossningen att tillvixten har saktat av. Man kan se det genom att berdkna
fostrets vikt med ultraljud. Om fostret vixer simre beror det oftast pa att
moderkakan fungerar sdmre. Moderkakans funktion kan beddémas genom
blodflodesmitning av navelstrangen och genom att undersdka blodcirkula-
tionen 1 fostret med hjélp av ultraljud.

Sedan 1994 har andelen vaginala forlossningar som startar med induktion
okat. En orsak till 6kningen ar att forlossningskliniker numera sétter igdng
forlossningar 1 ett tidigare skede vid Overburna graviditeter. Det géller vid
t.ex. IVF-graviditeter och hos dldre forstfoderskor (se diagram 18 samt bila-
ga 1, tabell 15).

Diagram 18. Andel férlossningar som startas med induktion av alla vaginala
férlossningar, 1995-2010
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Smartlindring

Farmakologisk smartlindring

Epiduralblockad (ryggbedovning, EDA): EDA innebir att lakaren for in en kateter
i epiduralrummet, dvs. utrymmet utanfor ryggmirgen som omges av skyddande
hinnor. Darifran passerar nerver ut till olika delar av kroppen. Genom Kkatetern
injiceras bedévningsmedlet, som paverkar de nerver som passerar genom detta
utrymme. EDA ldggs av narkoslékare, som for in en kateter mellan ett par lindko-
tor med kvinnan i hopkurat sidolage eller sittande framatbdjd. EDA ger en mycket
god smartlindrande effekt under oppningsskedet av forlossningen. EDA paverkar
inte barnet. Med moderna beddvningsmedel kan man astadkomma en beddvning
som inte paverkar kvinnans motorik, vilket gor att kvinnan kan vara uppegaende
med sin EDA. Forlossningsforloppet kan eventuellt bli nagot langre och risken for
instrumentell forlossning dkar ndgot. EDA kan ocksa anvéndas som beddvning vid
kejsarsnitt.

Paracervikalblockad (PCB): PCB innebir att ett bedovningsmedel injiceras invid
nerver pé var sin sida av livmoderhalsen (cervix). Bedovningen ar ldmplig under
Oppningsskedet och ldggs av gynekolog. Medlet verkar snabbt och smartlindringen
ar ofta effektiv utan att vérkarbetet pdtagligt avtar. En nackdel &r att effekten bara
sitter 1 drygt en timme och dérefter méste blockaden ldggas om. En annan nackdel
ar att PCB i séllsynta fall kan paverka hjartfrekvensen hos barnet.

Pudendusblockad (bickenbottenbedivning, PDB): PDB ger god smaértlindring 1
backenbotten och anvinds darfor i utdrivningsskedet (under krystningen). Den
anvénds ocksa infor klipp och nér klipp eller bristningar sys efter forlossning (sutu-
rering). Vid PDB injicerar barnmorskan beddvningsmedlet via slidan, intill nerver
som gér pa varje sida i inre delen av backenet.

Epiduralblockad (EDA) &r vanligare hos forstfoderskor dn hos omfoderskor
(diagram 19). Anvéndning av EDA 6kade i borjan av 1990-talet, vilket san-
nolikt berodde pa att man inforde en ny epiduralmetod som tillater kvinnan
att vara uppe och ga trots blockaden. Vid vaginal forlossning fick 49 procent
av forstfoderskorna och 18 procent av omfoderskorna EDA under 2010.

Pudendusblockad (PDB) som anvéndes vid storre delen av alla vaginala
forlossningar under 1970 och 1980-talen har blivit allt mer ovanligt. Den
patagliga nedgéngen fran 1990-talet kan mojligen forklaras med att metoden
uppfattades som hammande pa vérkarbetet i forlossningens slutskede. Me-
toden anvénds numera mest infor suturering av klipp eller storre bristningar
1 backenbotten. Under 2000-talet har anviandningen av PDB 1 samband med
vaginal forlossning legat relativt konstant pa en nivéd av cirka 2—3 procent.
Se dven bilaga 1, tabell 16-18.
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Diagram 19. Farmakologisk smértlindring vid vaginal férlossning, 1975-2010
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Forekomsten av epiduralblockad bland forstfoderskor vid vaginal forloss-
ning varierar mellan landstingen. Skillnader mellan olika landsting kan av-
spegla skillnader 1 instillningar och vardtraditioner inom modra- och for-
lossningsvard och variationer 1 tillgdng pd narkoslikare. Lagst andel block-
ader lades 1 Skane med knappt 33 procent och den hogsta andelen hade
Jamtland med drygt 61 procent (diagram 20). Se dven bilaga 1, tabell 17-18.
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Diagram 20. Epiduralblockad vid vaginal férlossning bland férstféderskor per

landsting, 2010
Landsting

Jamtland
Dalarna
Stockholm
Gavieborg
Maorrbotten
Wastmanland
Ostergdtiand
Uppsala
Vasterbotten
RIKET
Orebro
Blekinge
Kalmar
Vasternorrland
Wastra Gitaland
Jankdping
Halland
Gotland
Sdrmland
Varmland
Kronoberg
Skane

61.4
60.0
59.9
Eo.4
5r.2
558
54.9
1.8
51.3
48.8
485
47.8
452
45.6
452
438
42.3
41.1
40.5
g8
327
22.5
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T T T T
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Icke-farmakologisk smartlindring

Akupunktur, sterila kvaddlar och TENS ar metoder som alla har det gemensamt att
de stimulerar frisattningen av endorfiner, kroppens eget morfin som har avslappan-
de och smairtlindrande effekt och dessutom 6kar blodcirkulationen. Dessa metoder
kan anvindas under hela forlossningen men anses ha bast effekt under 6ppnings-
skedet.

Akupunktur: Akupunktur hiarstammar fran traditionell kinesisk medicin och inne-
bar att tunna nalar placeras genom huden pa sérskilda punkter, sa kallade akupunk-
turpunkter, dels 6ver omraden dér det gor ont, dels i huvud, armar och ben. Aku-
punktur blev en vanlig smértlindringsmetod inom svensk forlossningsvérd pa
1990-talet men anvdndningen har sedan minskat. Detta kan bero pa att den smaért-
lindrande effekten &r begriansad och att det saknas tillforlitligaevidens for metodens
smirtlindrande effekt vid forlossning.

Bad: Manga upplever att ett varmt bad lindrar smértan, att oron minskar och man
slappnar av. Varmt vatten har inga negativa effekter for barnet sé linge man badar i
normal badtemperatur. Nar fostervattnet gatt finns en 6ppen vég till barnet vilket
kan oOka risken for uppétstigande infektion i samband med bad.

Kvaddlar (injektion av sterilt vatten i huden): Kvaddlarna ges genom att man inji-
cerar en liten mingd sterilt vatten under huden runt det omrade dir smértan dr som
starkast, det kan vara i laindryggen eller nedre delen av magen. Sjélva sticket, brin-
ner till som ett getingstick och sitter i 15-30 sekunder. For att lindra sticksmértan
kan kvinnan andas lustgas nir kvaddlarna anldggs. Vissa kvinnor upplever att
smaértan forsvinner helt fran det omradet dar kvaddlarna har getts. Effekten sitter i
en till tvd timmar och metoden kan upprepas flera ginger. Aven natriumklorid kan
anvéndas i stillet for sterilt vatten.

TENS (transkutan elektrisk nervstimulering): Vid TENS-behandling stimuleras
hudnéra nerver med en svag elektrisk strom. Elektroder fésts pa huden 6ver den
kroppsdel som smartar eller 6ver de nerver som forsorjer smartomradet. Elektro-
derna kopplas via kablar till en batteridriven, barbar stimulator. Smértlindringen
uppkommer under stimuleringen och kvarstar ibland en stund efter avslutad stimu-
lering. Kvinnan kan réra sig fritt under behandlingen och reglerar apparaten sjélv.
Den hér typen av smértlindring ar utmérkt att anvéinda hemma innan vérkarbetet
blivit alltfor intensivt. For att fa sa god effekt av TENS som mojligt krévs att kvin-
nan trénat pd apparaten hemma i god tid innan forlossningsarbetet startat.

Forekomsten av icke-farmakologisk smartlindring under forlossning sdsom
akupunktur, bad och kvaddlar har minskat under de senaste aren. Akupunk-
tur introducerades 1 Sverige under 1990-talet da barnmorskor utbildades i
metoden. Ar 1996 fick niistan 25 procent av forstfoderskorna akupunktur i
samband med vaginal forlossning och motsvarande andel bland omfoders-
kor var 15 procent (diagram 21). Under 2010 anvéindes akupunktur vid
mindre dn 7 procent av alla vaginala forlossningar. Minskningen kan mojli-
gen forklaras med att det saknas héllbara bevis for metodens smértlindrande

effekt under forlossning. De regionala skillnaderna ar stora. Se dven bilaga
1, tabell 19-21.
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Diagram 21. Andel vaginala férlossningar med icke-farmakologiska smértlind-
ringsmetoder, 1996-2010

Forstfoderskor
Procent
254
‘-“‘-”,-,“*
™
20 Semmmml

»
10 =,

T
ﬂ.,lu rr'l.llll”'””rr.l

5 st
Ty I I
tr aaih
JII""rrlul"""""‘ LTI |.|III""""IILIIII

0

T I T T T T [ |
1996 1988 2000 2002 2004 2006 2008 2010
= Akupunktur — Bad mbyaddlar  ==TEMNS

Omfoderskor
Procent
16

14 LN

12 *;

10 g

-
o
4 M
h
P T I LI T
JITIT Lttt
2 T T e e 11T

T T T T T T | I
1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010
= Akupunkiur — Bad mikvaddlar  ==TEMS

37



Kejsarsnitt och vaginala instrumentella
forlossningar

Kejsarsnitt: Vid ett kejsarsnitt tas barnet ut vid en operation, dir operatdren gér in
genom kvinnans bukvégg och gor ett snitt i nedre delen av livmodern, genom vilket
barnet tas ut. En barnmorska tar hand om barnet direkt vid operationsbordet. Ope-
ratéren tar sedan ut moderkakan (placenta) och resten av fosterhinnorna och syr
igen snittet i livmodern och bukviggen i flera lager. Snittet genom buken kan l4g-
gas pa olika sitt, t.ex. pa tvdren alldeles ovan blygbenet (Pfannenstielsnitt, “’bikini-
snitt”), pa tvaren mellan blygbenet och naveln (Stark- eller Joel Cohen-snitt, efter
dem som forst utvecklade metoden) eller pé langden i medellinjen (nedre medellin-
jesnitt).

Ett elektivt (planerat) kejsarsnitt sker ofta i spinal- eller epiduralbeddvning, vil-
ket innebér att kvinnan &dr helt vaken men bedévad. Hon kan kdnna att man gor
nagot med henne men hon kénner ingen smérta. Hon far hora sitt barn skrika direkt
och kan se och hélla i barnet medan hon fortfarande ligger kvar pé operationsbor-
det. Ibland gors kejsarsnittet akut pa grund av en plotslig uppkommen komplika-
tion hos modern eller barnet och da gors ingreppet oftast i full narkos, dvs. kvinnan
ar sovd.

Instrumentell forlossning (sugklocka och tdng): Instrumentell forlossning innebar
att barnet tas ut med antingen sé kallad sugklocka (vakuumextraktion, VE) eller
med hjalp av tdng. Med en instrumentell forlossning vill man paskynda eller under-
latta utdrivningen och framfodandet av barnet. Skélet kan vara att barnet borjar
visa tecken pa hotande syrebrist eller att mamman av olika skél inte kan krysta ut
barnet, t.ex. da livmodersammandragningar (varkarna) ar for svaga eller mamman
ar uttrottad eller sjuk.

Vanligast ar sugklocka, vilket innebdr att man sétter en “sugkopp” pa fostrets
huvud och later den langsamt suga fast genom vakuum, varefter man drar forsiktigt
samtidigt som mamma krystar. Metoden &r skonsam och skadar inte barnets huvud,
dven om man ofta kan se ett mérke efter sugklockan dagarna efter forlossningen.

Tang har anvénts sedan ldnge, men har mer och mer kommit att erséttas av sug-
klocka. Ménga erfarna forlossningsldkare foredrar dock tang i vissa situationer. En
forlossningstang bestar av tva metallskedar, som kan kopplas ihop och liggas som
en tdng runt barnets huvud och tdngen lases sa att barnets huvud inte kan skadas.
Nér tdngskedarna ar pa plats drar man samtidigt som mamman krystar och da bru-
kar barnet l4tt komma ut.

Vid instrumentell forlossning ér det risk att mamman far bristningar och ofta forso-
ker man forebygga skador p4 mamman genom ett klipp (perineotomi, episiotomi) i
backenbotten som ar latt att sy ithop efterat och ddrigenom laker fint.

Under tre decennier dkade antalet kejsarsnitt stort i Sverige, fran fem pro-
cent av alla forlossningar i borjan pad 1970-talet till 17 procent under de se-
naste dren. Vaginala instrumentella forlossningar (sugklocka och tdng) har
ocksa okat, men inte lika snabbt som andelen kejsarsnitt. Mer én 9 procent
av kvinnorna blev forlosta med sugklocka eller ting ar 2010 (diagram 22).
Se dven bilaga 1, tabell 22.
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Diagram 22.  Kejsarsnitt och vaginala instrumentella férlossningar, 1975-2010
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For enkelborder har andelen kejsarsnitt 6kat langsamt medan 6kningen for
flerb6rder har skett snabbare, sirskilt under 1970-talet. Sedan ar 2000 forlo-
ses mer dn hélften av alla kvinnor med flerbordsgraviditet med kejsarsnitt
(diagram 23). Se dven bilaga 1, tabell 23.

Diagram 23. Kejsarsnitt vid enkelb6rd och flerbérd, 1975-2010
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Hogsta kejsarsnittsfrekvensen i riket vid fullgdngna graviditeter (>=37 gra-
viditetsveckor) har Visby lasarett och Danderyds sjukhus (exkl. BB Stock-
holm) och den ldgsta andelen har Linkdpings universitetssjukhus. Ytterliga-
re information om kejsarsnitt fordelat pa regional niva dterfinns i bilaga 1,
tabell 24-25.
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Bristningar i backenbotten

Bristningar i backenbotten i samband med forlossning indelas i fyra grader.

I:a graden &r en bristning i slidans slemhinna, mynning eller i mellangarden (omréa-
det mellan slidan och dndtarmsdppningen) men inte i underliggande vavnad.

II:a graden &r en bristning i slidans slemhinna, mynning samt i hud och muskler i
mellangarden.

III:e graden &r en bristning i muskler i backenbotten och i d&ndtarmens slutmuskel.
IV:e graden dr en bristning in i &ndtarmens slutmuskel och slemhinna, s.k. totalrup-
tur.

Bristningar av grad I och II ar vanligt forekommande. De ldker oftast snabbt och
orsakar séllan 1&ngsiktiga problem. Skador pé dndtarmsslutmuskeln, bristning grad
III och IV, Okar risken for anal och urininkontinens, samt smartor i underlivet. Fak-
torer som Okar risken for bristningar 1 4ndtarmens slutmuskel dr instrumentella
forlossningar och om barnet ar stort. Perinealskydd dr en metod att med hdnderna
skydda backenbotten och ddrmed forhindra att barnets huvud f6ds fram for snabbt.
Hérigenom kan man minska skadorna pa backenbotten.

Andelen kvinnor med tredje eller fjarde gradens bristning 6kade under
1990-talet och var som hogst ar 2004 (med 7,0 procent bland forstfoderskor
och 2,0 procent bland omfdéderskor). Inom forlossningsvarden har 6kningen
uppmirksammats och forebyggande dtgirder har vidtagits pa méinga sjuk-
hus. Efter 2004 minskade andelen bristningar. Tendensen for forstfoderskor
pekar ater uppét under ar 2010 jamfort med 2009 (diagram 24). Tiden far
utvisa om detta dr bérjan pd en ny trend eller om det var en tillfallig ned-
géng ar 2009. Det finns betydande skillnader i forekomst av grad III och IV
bristningar mellan olika landsting och sjukhus. Skillnaderna kvarstér dven
efter att man tagit hinsyn till faktorer som kvinnans alder, paritet, instru-
mentella forlossningar (sugklocka/tang) samt barnets fodelsedr och fodelse-
vikt. Se dven bilaga 1, tabell 26-28.

Diagram 24. Bristningar av grad Ill och IV vid vaginal férlossning, 1992-2010
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Bristning grad Il och IV vid instrumentell forlossning och vid stort
barn

Bland kvinnor som forlostes med sugklocka eller ting var andelen brist-

ningar av tredje och fjarde graden nérmare 13 procent ar 2010. For kvinnor

vars barn som vigde 4,5 kg eller mer, var andelen bristningar i dandtarmens

slutmuskel drygt 7 procent (diagram 25).

Diagram 25. Bristningar av grad Ill och IV vid vaginal férlossning vid instrumentell
(sugklocka/tang) respektive icke instrumentell férlossning samt vid barn med fédel-
sevikt > 4500 g respektive < 4500 g, ar 1992-2010.
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Satesbjudning

Cirka 3 procent av alla barn lidgger sig med stjérten nedat i slutet av graviditeten.
Den del av barnet som kréver storst utrymme i forlossningskanalen dr huvudet. Nér
huvudet presenterar sig forst, hinner det l&ngsamt forma sig efter bickenet under
varkarbetet. Nar sitet och kroppen kommer forst, passerar dessa delar ganska latt
genom forlossningskanalen medan det efterfoljande huvudet inte hunnit genomgé
nagon omformning, samtidigt som forlossningen snabbt méste avslutas eftersom
navelstrangen kan komma i kldm. Det finns darfor en 6kad risk bade for syrebrist
och skador pa barnet vid sétesforlossning. Denna risk ar speciellt stor om barnet ar
litet eller for tidigt f6dd, men sétesforlossning kan vara ogynnsamt dven for ett
mycket stort barn.

Barnet kan komma med benen bdjda 1 hofter och knén framfor kroppen (fot-
site) eller med benen uppatstrickta ldngs kroppen (rent site) eller med en eller
bada fotterna forst (fotbjudning). Av dessa bjudningar ar den forstndmnda den mest
gynnsamma for vaginal forlossning.

Eftersom det inte &r mojligt att pa forhand helt och héllet veta hur férlossningen
kommer att framskrida gors idag ofta planerat kejsarsnitt vid sitesbjudning, speci-
ellt nédr barnet &r litet eller mycket stort eller vid misstankt trangt backen hos mo-
dern. Handlaggningen av sétesforlossning krdver erfarna barnmorskor och ldkare
men i takt med att allt férre kvinnor med sitesbjudning foder vaginalt minskar méj-
ligheten for vardpersonalen att fa erfarenhet av sitesforlossning.

Andelen mddrar med barn 1 sdtesdndldge som blir forlosta med kejsarsnitt
har okat sedan 1975 och utgdr nu mer @n 90 procent av samtliga sitesfor-
lossningar (diagram 26).

Likare och barnmorskor diskuterade basta séttet att forlosa vid sitesbjud-
ning redan under 1970-talet da ocksa elektronisk fosterovervakning borjade
anvindas. Detta bidrog till en pataglig 6kning av andelen kejsarsnitt. En ny
okning kan ses 1 slutet av 1990-talet, troligen som en foljd av nationell och
internationell forskning, som visade att d4ven vid fullgdngen graviditet inne-
bar sitesforlossning en dkad risk for skador pa barnet.

De regionala skillnaderna visar att i Norrbottens ldn forlostes nédstan 30
procent av sitesbjudningarna vaginalt och i Jimtlands 14n var motsvarande
andel mer dn 26 procent, vilket kan jimforas med Vésterbottens 1dn dér alla
sdtesbjudningar forlostes med kejsarsnitt under 2010. Se dven bilaga 1, ta-
bell 29-30.
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Diagram

26. Kejsarsnitt vid sétesbjudning bland enkelbérder, 1975-2010
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Not. Tillférlitliga uppgifter saknas for ar 1978

Vardtid

Medelvérdtiden pa sjukhus efter vaginal forlossning respektive kejsarsnitt
har minskat betydligt éver tid. Ar 2010 var medelvérdtiden efter kejsarsnitt
mycket kortare 4n medelvardtiden for vaginal forlossning under 1970- och

1980-talen (diagram 27). Se dven bilaga 1, tabell 31.

Diagram 27. Medelvardtid efter férlossning vid enkelbérd efter vaginal férlossning
respektive kejsarsnitt, 1975-2010
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Det har skett en dramatisk forandring av andelen kvinnor med kort vardtid
efter forlossning. Ar 2010 vérdades nirmare 74 procent av alla vaginalfor-
l16sta kvinnor i hogst tvd dygn pé sjukhus efter forlossningen (diagram 28).
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Se dven bilaga 1, tabell 31.

Diagram 28. Andel kvinnor med kort vardtid (0—2 dygn) efter vaginal férlossning,
1975-2010
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Andelen kvinnor med kort vérdtid efter vaginal forlossning varierar an-
mirkningsvért mellan olika landsting: fran drygt 83 procent i Uppsala till
omkring 49 procent pa Gotland och 61 procent i Halland (diagram 29). Vis-
sa ldn, exempelvis Uppsala, har en utbyggd verksamhet med barnmorskebe-
s0k 1 hemmet, vilket bidragit till en kortare vardtid pd sjukhuset efter for-
lossningen. Faktorer som avstand till sjukhus, tillgdng pa uppfoljning i
hemmet, patienthotell eller annan kvalificerad eftervard péverkar sannolikt
ocksa vardtiderna. Troligen kan skillnaderna ocksa avspegla variation i re-
surstillgdng och lokala vardtraditioner (diagram 29). Se dven bilaga 1, tabell
32-33.
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Diagram 29. Andel kvinnor med kort vardtid (0-2 dygn) efter vaginal férlossning
per landsting, 2010
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Uppgifter om barnen

Fodelsevikt

Mellan 1975 och 2001 6kade nyfodda barns medelfédelsevikt ndgot, ande-
len tunga barn 6kade och andelen lédtta barn minskade. Dérefter minskade
medelfodelsevikten nigot, bade for flickor och for pojkar. Aven andelen
Overburna graviditeter minskade under samma period. Efter 2007 har den
genomsnittliga fodelsevikten okat marginellt (diagram 30). Fodelsevikten
for det forstfodda barnet dr i genomsnitt nagot lidgre dn for efterfoljande
barn. Se dven bilaga 1, tabell 34-35.

Diagram 30. Genomsnittlig fédelsevikt hos flickor och pojkar, 1975-2010
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Gestationsalder

Gestationsalder — Graviditetsliingd

En graviditet pagar i ungefar 280 dagar eller 40 fullgangna veckor, rdknat fran sista
menstruationens forsta dag (SM), vilket forr var det enda séttet att datera en gravi-
ditet. Eftersom dgglossningen sker cirka 14 dagar efter SM, ér kvinnan inte gravid
de forsta tva veckorna av denna 40-veckors period. Sedan 1980-talet gors i Sverige
néstan alltid en datering av graviditetslaingden med ultraljud. Med ultraljud méter
man fostret pé ett standardiserat sitt och faststéller gestationséldern med en exakt-
het p& ungefdr +7 dagar, vilket 4r ndgot béttre &n genom berdkning av SM. Date-
ringen gors oftast i graviditetsvecka 16—18.

De allra flesta barn fods efter 37 men fore 42 fullgangna veckor. En gestation-
salder kortare dn 37 fullgangna veckor innebdr prematurforlossning och om den
overskrider 42 veckor talar man om Overburenhet. Prematuritet och dverburenhet
kan innebéra viss Okad risk for komplikationer hos barnet. P4 de flesta forloss-
ningskliniker tilldmpas igangsattning av forlossningen vid viss grad av dverburen-
het. Fler kvinnor induceras fore vecka 42 och denna policy varierar mellan kliniker
inom Sverige och mellan Sverige och andra ldnder, och har sannolikt varierat 6ver
tid.

Mellan 1995 och 2010 har inga storre fordndringar skett i andelen barn som
foddes prematurt dvs. fore utgangen av 37:e graviditetsveckan. Nar det gll-
er graviditeter som dr overburna, dvs. mer dn 42 fullgdngna graviditetsveck-
or har en minskning skett sedan 2001. Detta beror sannolikt pa att det blivit
vanligare att forlossningar induceras redan vid 41 fullgdngna graviditets-
veckor (diagram 31). Se dven bilaga 1, tabell 36.

Diagram 31. Prematuritet och éverburenhet bland levande fédda barn vid enkel-
bord, 1988-2010

Procent
5 -

¢_M

Y i Oy
v

-
ﬂ-uunllﬂﬂuﬂﬂﬂﬂ,” DOTHR
Magggyrrnrrppnant f "”Hr.rr
Iy
T TRTTTTT

LTI

|:|_
T I T I T T T I T T T |
1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010
mi =32 veckor  —33-36 veckor o 42+ veckor

47




Daodlighet under nyfoddhetsperioden

Intrauterin fosterdiod (dodfoddhet): Intrauterin fosterddd innebar att ett barn med
en gestationsdlder pa minst 22 fullfingna graviditetsveckor vid framfodandet &r
dodfodd. Fran medicinska fodelseregistrets start 1973 till och med juni 2008 defi-
nierades intrauterin fosterdod i Sverige som framfodandet av ett dott foster, som
hade en gestationsdlder av minst 28 fullgangna graviditetsveckor. Fran och med
juli 2008 rapporteras intrauterin fosterdod efter 22 fullgangna graviditetsveckor till
medicinska fodelseregistret. Definitionsédndringen &r en anpassning till internatio-
nell praxis.

Fosterdod kan intréffa innan forlossningen startat eller under forlossningen, vil-
ket &r ovanligare. Missbildningar, infektioner, allvarlig sjukdom hos modern, kom-
plikationer i moderkaka eller navelstring &dr négra orsaker till fosterdod, men fort-
farande kan man inte identifiera ndgon uppenbar orsak till fosterdoden i 10-15
procent av fallen.

Den viktigaste kdnda riskfaktorn som gar att forebygga for intrauterin fosterdéd
ar anvandningen av tobak hos modern.

Neonatal dod: Barn som avlidit inom 28 dagar efter forlossningen.

Forekomsten av intrauterin fosterdod (dodfodda barn) minskade kraftigt
frdn 1975 till 1985, dérefter har utvecklingen stannat av och andelen dod-
fodda har legat pa en niva av 3—4 per 1 000 forlossningar. Okningen av dod-
foddhet som ses fran 2008 (diagram 32) beror med stdrsta sannolikhet pé att
dodfodda barn frén 22 fullgangna graviditetsveckor inkluderas i statistiken
(se definitionséndring i faktarutan ovan).

I tabell 6 redovisas antalet dodfodda barn fran 22 fullgangna graviditets-
veckor. Forekomst av neonatal dodlighet (levande fédda barn som avlider
under forsta levnadsménaden) har stadigt minskat i omfattning sedan 1975.
Se dven bilaga 1, tabell 37-39.

Diagram 32. Dédféddhet (graviditetsvecka>22) och neonatal dédlighet (0-27
dygn), 1975-2010
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Tabell 6. Dédféddhet och neonatal dédlighet (0-27 dygn), bland barn fédda

barn, 2010
Enkelbord Flerbord Alla fédda

Fédda barn

Antal 111717 3254 114 971
Dodfodda, graviditetsvecka 22—27

Antal 104 9 113

Per 1 000 fodda 0.9 2,8 1,0
Dodfédda, graviditetsvecka 28+

Antal 296 20 316

Per 1 000 fodda 2,6 6,1 2,7
Dodfédda, total

Antal 400 30 430

Per 1 000 fédda 3,6 9,2 3,7
Neonatalt déda (0—27 dygn)

Antal 149 31 180

Per 1 000 levande fodda 1,3 9,5 1,6

Andelen for tidigt fodda barn som dor neonatalt har minskat successivt fran
1975 (diagram 33 samt tabell 7) och det beror troligen pa att neonatalvarden
har blivit battre. Mycket fa barn avlider senare i neonatalperioden och nagon
tydlig trend kan inte skonjas. Anledningen till 1ag gestationsalder kan varie-
ra (till exempel planerad forlossning pd grund av sjukdom hos modern eller
barnet eller for tidig spontan forlossning) och forstas paverka barnets hilso-
tillstand och vitalitet efter forlossningen. Graviditetslingden har en avgo-
rande betydelse for dodlighetsrisken under den tidiga spiddbarnstiden, fram-
for allt under den forsta levnadsveckan.

En relativt hog andel av de for tidigt fodda barnen som dor under den se-
nare neonatalperioden har en medfodd sjukdom eller missbildning. Se dven
bilaga 1, tabell 37-39.
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Diagram 33. Neonatal dédlighet (0-27 dygn) bland fér tidigt fédda barn, 1975-2010
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Tabell 7. Dédlighet per graviditetsvecka bland levande fédda barn, enkelbér-

der, 2001-2010

Antal

Do6da inom 0-6 dygn

Doéda inom 7-27 dygn

Graviditets- Per 1 000 Per 1 000
lingd levande levande levande
i veckor fodda Antal fodda Antal fédda
22-24 915 319 348,6 72 78,7
25-26 1371 127 92,6 58 42,3
27-28 1887 104 55,1 32 17,0
29-30 3060 91 29,7 19 6,2
31-32 5518 91 16,5 24 43
33-34 12973 112 8,6 19 1,5
35-36 36 433 128 3,5 43 1,2
37-38 199 848 140 0,7 79 0,4
39-41 691 862 231 0,3 120 0,2
42+ 71426 63 0,9 12 0,2
Totalt 1025 956 1416 1,4 479 0,5

Som framgér av tabell 8 &r bdde dodfoddheten och den tidiga spaddbarnsdod-
ligheten hogre for barn till unga (19 ar eller yngre) och dldre (35 ér eller
dldre) kvinnor, for barn till kvinnor som roker och snusar, och for barn till
overviktiga kvinnor. Risken for dodfoddhet dr ocksd hogre for det forsta
barnet och for barn till kvinnor med fodelseland utanfér de nordiska lander-
na.
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Tabell 8. Dédféddhet och neonatal dédlighet uppdelad pa médrarnas karaktéristika, 2001-2010

Fodda Dodfodda Doéda inom 0-6 dygn Déda inom 7-27 dygn
barn
Antal Antal Per Antal Per 1000 Antal Per 1000

1 000 levande levande

fédda fédda fédda
Moderns alder
19 ar eller yngre 17 551 73 4,2 37 21 8 0,5
20-24 ar 129 126 413 3,2 183 1,4 67 0,5
25-29 ar 304 294 889 29 371 1,2 131 0,4
30-34 ar 360 432 1149 3,2 480 1,3 154 0,4
35 areller aldre 211 027 918 4.4 343 1,6 118 0,6
Paritet
Forsta barnet 454 081 1672 3,7 633 1,4 228 0,5
Andra, tredje barnet 510 840 1534 3,0 654 1,3 210 0,4
Fjarde eller foljande 61 032 290 4,8 129 2,1 41 0,7
barn
Moderns
Fodelseland
Sverige 809 338 2 562 3,2 1076 1,3 344 0,4
Ovriga Norden 17 826 46 2,6 28 1,6 10 0,6
Andra lander 185 525 783 4,2 304 1,6 121 0,7
Moderns tobaksvanor
vid inskrivning till MVC
Réker e 892 632 2716 3,0 1047 1,2 358 0,4
1-9 cigaretter per 59 587 256 4,3 87 1,5 38 0,6
dag
10 eller fler cigaret- 20 382 127 6,2 41 2,0 21 1,0
ter per dag
Snusar 12 207 62 5,1 13 1,1 5 0,4
Moderns BMI vid
inskrivning till MVC
24.9 eller mindre 580 113 1441 2,5 586 1,0 228 0,4
25-29.9 228 110 852 3,7 328 1,4 95 04
30,0 eller mer 104 540 603 5,8 196 1,9 66 0,6
Totalt 1029 452 3 496 34 1416 1,4 479 0,5
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