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Statistik om graviditeter,
forlossningar och nyfédda barn
2022

Under 2022 foddes cirka 105 670 barn i Sverige, vilket innebéar en
minskning med drygt 8 procent jamfért med aret innan. Medelaldern
bland saval forstfoderskor som omfoderskor har fortsatt att ka, liksom
andelen blivande mddrar med 6vervikt eller obesitas. Andelen
kejsarsnitt har 6kat nagot de senaste tre aren medan andelen dédfédda
barn har minskat de senaste fyra aren.

Tydlig minskning av antalet fédda barn

Under 2022 &dgde omkring 104 340 forlossningar rum. Ungefar 1,3 procent av
dessa var flerbordsforlossningar och totalt foddes cirka 105 670! barn. Vid 43
procent av forlossningarna var den forlosta kvinnan forstfoderska.

Sedan 1973 da uppgifter borjade insamlas till medicinska fodelseregistret,
har fodelsetalen fluktuerat i 10 till 15-arsperioder (se figur 1). Efter en
nedatgaende trend under 1970-talet, skedde en vandning efter 1983. Déarefter
okade fodelsetalen kraftigt igen for att na sin hogsta topp perioden 1990
1992, da fler &n 120 000 barn foddes. Antalet fodda barn var som lagst i
slutet av 1990-talet, da farre d4n 86 000 barn foddes. Darefter 6kade ater igen
antalet fodda barn fram tills 2016 (med undantag for ar 2011). Ar 2016 kom
att utgora den hogsta toppen, med 121 700 nyfédda. Dérefter har antalet
fodda barn sjunkit varje ar. Minskningen under 2022 var dock storre &n
tidigare. Jamfort med aret dessforinnan foddes cirka 9 700 farre barn, vilket
inneb&r en minskning med 8,4 procent. Inte sedan 2006 har det fotts farre
barn i Sverige. Antalet forlossningar per 1000 kvinnor i aldern 15-49 ar var
54 vilket ar den l&gsta siffran sedan 2001.

1 Ar 2022 saknas uppgifter om cirka 400 fodslar frén Region Gavleborg och cirka 100 fédslar fran
Region Skane. Uppgifterna om antal fodda barn och antal forlossningar for riket ar hiar kompletterade
med uppskattade siffror fran registret dver totalbefolkningen hos SCB. | 6vrig statistik for 2022 saknas
dessa fodslar.
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Figur 1. Antal fédda barn, antal forlossningar per 1 000 kvinnor 15-44
ar, 1973-2022
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Kalla: medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

Modrarnas alder och BMI 6kar

Kvinnor som foder barn i hog alder 16per storre risk att drabbas av
graviditets- och forlossningskomplikationer i jamfoérelse med yngre kvinnor.
Médrarna har sedan registret startade ar 1973 blivit allt &ldre. Ar 2022 var
medelaldern bland forstfoderskor 29,8 ar och bland omfoderskor 32,4 ar.
Aldersgruppen 30-34 r gick forra ret for forsta géngen om gruppen 25-29
ar som den vanligaste aldersgruppen bland forstfoderskor. Andelen
tonarsmammor har minskat sedan 1970-talet och utgjorde 2022 endast 1,2
procent av alla forstfoderskor. Andelen barnafoderskor som var 40 ar eller
aldre var 4,8 procent.

En viktig riskfaktor for negativa forlossningsutfall som kan férebyggas ar
overvikt och obesitas. Andelen kvinnor med 6vervikt eller obesitas (BMI 25
eller hogre) vid inskrivning i modrahalsovarden har okat over tid, fran 25
procent ar 1992 till 46 procent ar 2022 (se figur 2). De senaste tio aren har
andelen kvinnor med obesitas (BMI 30 eller hogre) 6kat nagot mer &n
andelen kvinnor med 6vervikt. Andelen kvinnor med obesitas har 6kat fran
13 procent ar 2012 till 18 procent ar 2022 medan andelen kvinnor med
overvikt har 6kat fran 25 till 28 procent under samma period.



Figur 2. Andel gravida kvinnor med dvervikt (BMI 25,0-29,9) och
obesitas (BMI 30,0 eller mer) vid inskrivning i médrahalsovard, 1992-
2022
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Kalla: medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

Andelen med 6vervikt eller obesitas ar 2022 varierade i landet, och lag
mellan 38 procent (Stockholm) och 54 procent (Gévleborg, Vésternorrland,
Norrbotten och Sodermanland). Hogt BMI &r associerat med 6kad risk for
komplikationer som graviditetsdiabetes, hogt blodtryck,
havandeskapsforgiftning och vendsa blodproppar. Det &r &ven kopplat till
svarigheter att bli gravid och 6kar ocksa risken for att foda for tidigt, att
graviditeten resulterar i missfall samt for vissa typer av missbildningar hos
fostret.

Andelen kejsarsnitt okar

De senaste tre aren har andelen forlossningar som sker med kejsarsnitt dkat
fran 17,9 procent ar 2020 till 19,1 procent ar 2022. Andelen akuta kejsarsnitt
har Okat fran 9,7 procent till 10,7 procent de senaste tre aren medan andelen
planerade kejsarsnitt har okat fran 7,6 procent till 7,9 procent under samma
period. Ar 2022 skedde ndrmare 54 procent av flerbérdsforlossningarna med
kejsarsnitt.



Figur 3. Totalt andel kejsarsnitt, per region, 2022 (procent)
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Kalla: medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

Bland de fall dar barnet lag i satesandlage skedde 92,4 procent av
forlossningarna med kejsarsnitt. Kejsarsnitt ar vanligast forekommande
bland &ldre mddrar, samt bland médrar med dvervikt eller obesitas.

Andelen kejsarsnitt varierar mellan olika regioner, dar Ostergotland och
Jonkdping under flera &r haft lagst kejsarsnittsfrekvens i landet. Ar 2022 var
andelen 13,8 respektive 13,1 procent i dessa tva lan. Sérmland hade den
hogsta andelen kejsarsnitt med 22,4 procent, foljt av Stockholm med 21,9
procent (se figur 3).

Stora regionala skillnader for induktioner

Ibland kan det bli aktuellt att satta igang en forlossning pa konstgjord vag,
genom sa kallad induktion. Orsaker till att férlossningen behover induceras
kan bland annat vara graviditetslangd pa 41 veckor eller mer,
flerbordsgraviditet, oklar blédning under graviditeten, avtagande
fostertillvaxt eller sjukdom hos modern som t.ex. havandeskapsforgiftning
eller diabetes.

Sedan i borjan av 1990-talet har andelen forlossningar som startar med hjélp
av induktion 6kat. Ar 1993 inducerades 8 procent av
enkelbordsforlossningarna i fullgangen tid (minst 37 fullgangna
graviditetsveckor). Ar 2022 var motsvarande siffra 27 procent. Under de
senaste 3 aren har dock andelen inducerade forlossningar okat betydligt mer
jamfort med tidigare ar. Den storsta 6kningen har skett bland kvinnor i
graviditetsvecka 41, dar andelen férlossningar som startade med induktion



mer &n fordubblats, fran 21 procent ar 2019 till 44 procent ar 2022. Den
stora 6kningen bland kvinnor i vecka 41 kan forklaras av de &ndringar i
praxis for induktion som skett de senaste aren. Istéllet for att som tidigare
satta igang forlossningar vid 42 fullgangna veckor gors detta nu i stor
utstréackning redan i vecka 41. Ett resultat av denna forandring marks i
andelen 6verburna nyfodda (fodda fran och med 42 fullgangna
graviditetsveckor), som ar 2022 uppgick till 2,4 procent, en siffra som
tidigare legat pa 6-8 procent sedan mitten av 1980-talet.

Figur 4. Andel férlossningar vid fullgangen graviditet (37+ veckor) och
under vecka 41 med inducerat start, enkelbérd, per region, 2022
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Kalla: medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen
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Andelen forlossningar som inducerades i vecka 41 varierade dock stort
mellan landets regioner, fran 33 procent (Ostergétland) till 68 procent
(Dalarna) (se figur 4). Regionala skillnader finns dven nar det galler
igangsattning av forlossning vid fullgangna graviditeter. | Vésternorrland
och Gotland inducerades mer &n 34 procent av férlossningarna vid
fullgdngen graviditet, medan motsvarande siffra for Ostergotland var 21
procent. De regionala skillnaderna for forlossningar efter vecka 41 som
startades med induktion har dock minskat nagot jamfort med 2021.

Andelen dodfédda har sjunkit

Socialstyrelsen har sedan 2008 definierat dodféddhet som att ett foster dor i
livmodern under graviditet eller under forlossningen fran och med
graviditetsvecka 22. Andelen dodfodda har sedan dess legat mellan ungefar
3,5 och 4 promille. Aren 2019-2021 sjénk andelen nagot och Iag kring 3,2
promille, medan andelen dodfodda 2022 var 3,0 promille (se figur 5). Detta



ar nivaer som ar mycket laga i internationell jamférelse. Hos dodfodda barn
ar det vanligare med kromosomrubbningar och tillvéxthdmning.

Figur 5. D6dféddhet och neonatal dédlighet inom 0-27 dygn, 2008-
2022

45 r

40
35
30 F

25 |
20 |
15 L =r=-—. ——— et~ T =
10 | !
05 |
7

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Dodfoddhet, per 1 000 fodda

= + = Neonatal dédlighet 0-27 dygn, per 1 000 levande fodda

Kalla: medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

Neonatal dodlighet, det vill séga nér barnet dér inom 27 dagar efter
forlossning, har ur ett historiskt perspektiv sjunkit rejalt och numera
stabiliserats till att ligga pa en niva mellan 1,3 och 1,7 promille. Prematuritet
(mindre an 37 fullgangna graviditetsveckor) ar den storsta riskfaktorn for
neonatal dodlighet.

Mer information

Du hittar fler tabeller, diagram och annan information har (valj
Tillhérande dokument och bilagor): www.socialstyrelsen.se/statistik-
och-data/statistik/alla-statistikamnen/graviditeter-forlossningar-och-

nyfodda

For dig som vill géra egna sékningar i statistikdatabasen:
www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikdatabasen

Kontakt:

Eileen Liu (statistikfragor)
E-post: eileen.liu@socialstyrelsen.se

Telefon: 075-247 30 00

Anna Sandstrom (foredragande lakare, sakfragor)
E-post: anna.sandstrom@Ki.se
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