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Stafistik om graviditeter, torloss-
ningar och nyfédda barn 2016

Totala antalet fodda barn som rapporterades till medicinska fodelseregist-
ret (MFR) 2016 var 121 511, vilket dr néstan 5 000 fler fin foregiende ar.
Arets statistik visar att kejsarsnittsfrekvensen i princip édr oférindrad me-
dan andelen bristningar i biickenbotten av grad III och IV vid vaginal for-
lossning minskat ndgot. De regionala skillnaderna ér dock relativt stora.

Forsttoderskor utgor 43 procent

Ar 2016 fodde 119 794 kvinnor barn i Sverige, och 43 procent var forstfoders-
kor. Flerbordsforlossningar utgor 1,4 procent av alla forlossningar, vilket innebar
att 1 691 modrar fick tvillingar, trillingar eller fyrlingar. De flesta barn fods
inom tva veckor fore eller efter beriknat forlossningsdatum. Ar 2016 foddes 5,6
procent av barnen fore vecka 37 och klassificerades séledes som for tidigt fodda
(prematura), medan 7,2 procent av barnen foddes fran och med vecka 42+0 vil-
ket innebér att graviditeten dr 6verburen. Bland de kvinnor for vilka uppgifter
rapporterats till medicinska fodelseregistret, var knappt 5 000 (4 procent) vid ti-
den f6r forlossningen inte folkbokforda i Sverige och saknade darmed giltigt
personnummer. Denna andel ar storre &n tidigare ar vilket delvis kan bero pa att
manga kvinnor som anlidnde till Sverige under den 6kade migrationen hdsten
2015 &nnu inte blivit folkbokforda i landet.

Andelen kejsarsnitt i princip oférdndrad

Sedan 2001 har andelen forlossningar som genomforts med kejsarsnitt varierat
mellan 16 och drygt 17 procent. For &r 2016 var andelen 17,6 procent.

Diagram 1. Andel kejsarsnitt, 1973—2016
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Not: Uppgift om typ av kejsarsnitt finns i registret frdn och med ar 1991
Kdalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen
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Kejsarsnitt forekommer oftare vid forlossningar dar modrarna ér éldre eller har
overvikt eller fetma. Majoriteten av flerbordsforlossningar samt férlossningar
dir barnet ligger i sitesindlige sker med kejsarsnitt [1]. Aven om majoriteten
kejsarsnitt utfors utifran medicinska orsaker har bade sjukhusens upptagnings-
omréde, rutiner vid planerade kejsarsnitt och férdelningen av modrar med 1&g re-
spektive hog risk for komplikationer betydelse. Ar 2016 hade Region Ostergét-
land légst andel kejsarsnitt med 12,3 procent och Stockholms ldns landsting hade
hogst andel med 21,5 procent.

Diagram 2. Andel kejsarsnitt per landsting/region, 2016
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Kalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

Viss minskning av allvarliga bristningar

Andelen forstféderskor som vid vaginal forlossning fatt bristningar i backenbot-
ten av grad III eller IV har sedan 2010 varit cirka 6 procent i Sverige. De senaste
tre &ren har en viss, gradvis minskning observerats jaimfort med foregaende ar,
och 2016 fick 5,1 procent av forstféderskorna och 1,3 procent av omfoderskorna
allvarliga bristningar. Risken for bristningar av den hér typen &r betydligt storre
vid instrumentell vaginal forlossning (12,1 procent), jamfort med icke-instru-
mentell vaginal forlossning (4 procent). Aven barnets fodelsevikt har viss bety-
delse. Bland mddrar vars barn vigde 4 500 gram eller mer var andelen som fick
allvarliga bristningar 6,3 procent, jamfort med 2,8 procent bland mddrar vars
barn vigde mindre dn 4 500 gram. Andra riskfaktorer 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 Ill och IV vid instrumentell respektive icke

instrumentell vaginal foérlossning, 1990—2016
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Kalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

De regionala skillnaderna vad géller forekomst av bristningar grad Il och IV vid
vaginal forlossning ar fortsatt forhéllandevis stora. Detta kan dock delvis bero pa
skillnader i diagnostik och rapportering av bristningar.

Diagram 4. Bristning grad Ill och IV vid vaginal férlossning bland
forstfoderskor per landsting/region, 2016
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Kdalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen
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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 viggen i dndtarmskanalen.

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, tobaksvanor fore och under graviditet, BMI, tidigare
graviditeter och forlossningar samt 1ikemedelsanvindning under graviditeten,
forlossningssétt, smértlindringsmetoder och perinealbristningar.

For de nyfédda barnen finns bland annat uppgift om fédelsevikt, lingd och
huvudomfing, samt om graviditetslingd och dverlevnad. Diagnosuppgifter och
atgirdskoder finns for bdde mor och barn.

Socialstyrelsen har under 2016 avrapporterat ett regeringsuppdrag med en for-
djupad analys av forlossningsvarden utifrdn socioekonomiska faktorer och etnisk
tillhorighet baserat pa4 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/publikationer2018/2018-1-6

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

ningarochnyfodda
Kontakt:
Daniel Sandstrom (statistikfragor) Olof Stephansson (foredragande lékare, sakkunnig)
E-post: daniel.sandstrom@socialstyrelsen.se olof.stephansson@ki.se

Telefon: 075-247 30 00
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