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Stafistik om graviditeter,
forlossningar och nyféddda barn
2021

Under 2021 foddes cirka 115 400 barn i Sverige. Andelen dodfodda har le-
gat pa en lagre niva de senaste tre aren jamfort med aren innan, medan an-
delen médrar med évervikt och obesitas i tidig graviditet har fortsatt att
oka. Det var relativt stora regionala skillnader for igangsattning av forloss-
ningar, sarskilt under graviditetsvecka 41.

Under 2021 &gde nastan 113 900* forlossningar rum i Sverige. Ungefar 1,3 pro-
cent av forlossningarna var tvilling-, trilling- eller fyrlingforlossningar och totalt
foddes cirka 115 400* barn. Vid 42,2 procent av férlossningarna var kvinnan
forstfoderska. Modrarnas medelalder har ékat 6ver tid och var ar 2021 29,6 ar
for forstfoderskor och 32,2 ar for omfoderskor. Andelen forlossningar som av-
slutades med kejsarsnitt var 18,6 procent.

Andelen dodfddda har sjunkit

Socialstyrelsen har sedan 2008 definierat dodféddhet som att ett foster dor i liv-
modern under graviditet eller under forlossningen fran och med graviditetsvecka
22. Andelen dodfodda har sedan dess legat mellan ungefér 3,5 och 4 promille.
De senaste tre aren har dock andelen sjunkit nagot och legat pa under 3,2 pro-
mille. Det ar nivaer som ar mycket laga i internationell jamforelse.

Hos dodfédda barn ar det vanligare med kromosomrubbningar hos fostret,
koagulationsrubbningar hos modern eller vissa sjukdomar hos modern sasom di-
abetes. Tillvaxthamning ar éverrepresenterat i gruppen dédfédda barn.

Risken for dédfoddhet varierar med ett antal faktorer. Kvinnor med hogre
BMI, lagre utbildningsniva och kvinnor som roker 16per hogre risk att fa ett dod-
fott barn. Géllande alder har unga och éldre modrar hogre risk an kvinnor mellan
25 och 34 ars alder. Kvinnor som far sitt andra eller tredje barn I6per lagre risk
for att drabbas av dodféddhet i jamforelse med 6vriga modrar. Gallande fodelse-
land har modrar fodda i Sverige lagst risk.

Neonatal dédlighet, det vill sdga nér barnet dér inom 27 dagar efter forloss-
ning, har ur ett historiskt perspektiv sjunkit rejalt men har stabiliserats pa en niva
mellan 1,3 och 1,8 promille sedan 2005. Prematuritet ar den storsta riskfaktorn
for neonatal dddlighet. Samtidigt 6verlever allt flera for tidigt fodda barn efter
allt kortare graviditetslangd pa grund av utveckling inom forlossnings- och ny-
foddhetsvard.

1 Ar 2021 fattas uppgifter om 686 fodslar frén Skéane. Uppgifterna om antal fédda barn och antal forlossningar for riket
ar kompletterade med uppskattade siffror fran registret dver totalbefolkningen hos Statistiska centralbyran. | 6vrig sta-
tistik for 2021 saknas dessa fodslar.
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Figur 1. Dodféddhet och neonatal dodlighet inom 0-27 dygn, 2008-2021
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Kalla: medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

Overvikt och obesitas bland gravida dkar

En viktig riskfaktor for negativa forlossningsutfall som gar att forebygga ar obe-
sitas och dvervikt. Andelen kvinnor med 6vervikt eller obesitas (BMI pa 25 eller

mer) vid inskrivning i modrahalsovarden har 6kat ar for ar, fran 25 procent ar

1992 till 45 procent ar 2021. De senaste tio aren har andelen obesitas (BMI 6ver

30) okat nagot mer dn andelen dvervikt, till nastan 17 procent 2021.

Andelen med 6vervikt eller obesitas varierade ar 2021 i landet mellan 38 pro-

cent i Stockholm och 53 procent i Gavleborg. Andelen varierar dven mellan

kvinnor med olika utbildningsniva. Bland kvinnor med férgymnasial utbildning

hade 27 procent obesitas vid inskrivning i modrahalsovarden under 2021. Mot-
svarande siffra bland kvinnor med eftergymnasial utbildning var 12 procent.

Hogt BMI ar associerat med 6kad risk for komplikationer som graviditetsdia-

betes, hogt blodtryck, havandeskapsférgiftning och vendsa blodproppar. Det ar

aven kopplat till svarigheter att bli gravid och 6kar ocksa risken for missfall och
vissa typer av missbildningar hos fostret. Risk att foda for tidigt eller med kejsar-

snitt

ar hogre vid overvikt och obesitas [1,2]

Figur 2. Andel gravida kvinnor med overvikt och obesitas vid
inskrivning i médrahdalsovard, 1992-2021

Procent

45
40
35
30
25
20
15
10

S|

0

4 -— e» ea» o» o = o
-— o
-—

o} \e) 7\ Q N
a Y a o o N N
SR SRR R S, S S S S S S
Overvikt (BMI 25,0-29.9), == = QObesitas (BMI 30,0 eller mer) ,

Kalla: medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen
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Stora regionala skillnader for induktioner
Andelen forlossningar som induceras, det vill sdga som satts igang pa konstgjord
vag, har okat ar for ar, fran 8 procent 1993 da méatningen startades till 26 procent
2021. Okningen var speciellt stor under 2020 d& manga regioner andrade praxis
och borjade satta igang forlossningar under vecka 41 i storre utstrackning istallet
for vecka 42. Drygt en fjardedel, 26 procent, av enkelbdrdsférlossningar i full-
gangen tid 2021 blev igangsatta. Andelen som inducerades var lagst i Blekinge
(21 procent) och hogst i Vasternorrland (36 procent). De regionala skillnaderna
ar storst for de som induceras i slutet av graviditeten. Under vecka 41 var ande-
len lagst i Stockholm, Jonkdping och Kalmar dar cirka 30 procent blev igang-
satta 2021 och hogst i Dalarna och Vasternorrland dér andelen var cirka 70 pro-
cent. Orsaker till att forlossningen induceras ar bl.a. graviditetslangd pa 41
veckor eller mer, flerbérdsgraviditet, oklar blédning under graviditeten, avta-
gande fostertillvéxt och sjukdom hos modern som t.ex. havandeskapsforgiftning
eller diabetes.
Figur 3. Andel férlossningar med inducerad start, vid fullgangen
graviditet (37+ veckor) och enkelbérd, per region, 2021
region
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Blekinge 21,1
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Kalla: medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen Procent
Fler akuta kejsarsnitt
De senaste fem aren har andelen forlossningar som genomfordes med kejsarsnitt
dkat nagot varje ar. Ar 2021 genomférdes 18,6 procent av férlossningarna med
kejsarsnitt, vilket ar en 6kning jamfort med 2017 da kejsarsnittsfrekvensen var
17,2 procent. Medan andelen planerade kejsarsnitt har varit ganska stabil i peri-
oden har andelen akuta kejsarsnitt 6kat fran 9 procent 2017 till 10,4 procent
2021.
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Kejsarsnitt forekommer oftare vid forlossningar dar médrarna ar aldre eller

har dvervikt eller fetma. Majoriteten av flerbdrdsforlossningar samt forloss-
ningar dar barnet ligger i satesandlage sker med kejsarsnitt [3]. Ar 2021 hade
Ostergotland, Dalarna och Jonkoping lagst andel kejsarsnitt cirka 13,5 procent
och Stockholm och Varmland hade hdgst andel med cirka 21 procent.

Figur 4. Andel kejsarsnitt, 1990-2021
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Kalla: medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen
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Mer information

Du hittar fler tabeller, diagram och annan information har:
www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikamnen/gravidi-
teter-forlossningar-och-nyfodda/

For dig som vill gora egna sokningar i statistikdatabasen:
www.socialstvrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikdatabasen
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