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Forord

I Sverige varierar praxis for beslut om planerade kejsarsnitt kraftigt. Med
detta kunskapsstod vill Socialstyrelsen bidra till en mer kunskapsbaserad, in-
dividualiserad och jamlik bedémning av nér planerade kejsarsnitt kan vara
motiverade. Stodet vander sig till halso- och sjukvardspersonal som arbetar i
framfor allt modravarden eller forlossningsvarden, som ett kunskapsunderlag
i beslutsprocessen.

Kunskapsstodet ar avsett att bidra som kunskapsunderlag i information och
dialog med den gravida samt ndr den gravida 6nskar ett planerat kejsarsnitt,
men det saknas klara medicinska indikationer. Kunskapsstodet innehaller inte
nagra rekommendationer utan utgor en kunskapssammanstallning. Vi gar
dels igenom lagstiftning och praxis for den gravidas mojlighet att paverka
forlossningssattet, dels olika faktorer som tillsammans kan paverka beslutet.
Vi behandlar dock inte forlossningsradsla mer ingaende.

Kunskapsstddet har tagits fram inom ramen for regeringens uppdrag till
Socialstyrelsen att utarbeta nationella riktlinjer for forlossningsvarden
(S2021/05135). Projektledare har varit Ulrika Axelsson Jonsson och ansva-
riga enhetschefer Anders Berg och Anastasia Nyman. Ett sarskilt tack till Ka-
rin Kallén, professor och utredare, som har bidragit med en stor del av
materialet i detta kunskapsstdd. Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort
engagemang och expertkunnande har deltagit i arbetet.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Att besluta om ett planerat kejsarsnitt & en komplex och ibland svar uppgift.
| dag varierar praxis stort mellan olika regioner och forlossningskliniker i
Sverige. Halso- och sjukvardspersonal som beslutar om planerat kejsarsnitt
behdver alltid gora en helhetsbedémning av den gravida patienten och hens
situation. Detta kunskapsstod innehaller ett kunskapsunderlag som kan bidra
som stod for beslut nér det inte finns tydliga indikationer for planerat kejsar-
snitt, samtidigt som patienten anda onskar det.

Patienter ska f& pdverka sin vard — men

kan inte ensamma besluta om kejsarsnitt

Gravida patienter har mojlighet att valja planerat kejsarsnitt i stéllet for vagi-
nal forlossning om

« vardgivaren bedomer att planerat kejsarsnitt ar ett likvardigt eller till och
med béttre alternativ till vaginal forlossning, enligt vetenskap och bepro-
vad erfarenhet

« planerat kejsarsnitt framstar som befogat, bland annat med hénsyn till
kostnaderna.

Patienter kan alltsa inte ensamma besluta om kejsarsnitt. Det ar dock viktigt
att halso- och sjukvardspersonal som moter gravida i till exempel modravar-
den for en dialog om forlossningssétt, dar den gravida ges information, till-
réckligt med tid for samtal och ett respektfullt bemd&tande.

Stor risk for akut kejsarsnitt for vissa
grupper av gravida

FOr vissa grupper av gravida &r risken stor att en vaginal férlossning ska sluta
med ett akut kejsarsnitt — &ven nar det saknas klara medicinska indikationer,
sasom foreliggande moderkaka eller satesbjudning. Dialog och en helhetsbe-
doémning av varje kvinna ar centralt for att fatta beslut som &r sa rétt som
mojligt i varje individuellt fall.

Bland forstfoderskor &r risken for akut kejsarsnitt till exempel stor for
korta personer med hogt BMI, och liten for langa personer med lagt BMI.
Bland omfoderskor &r risken ddremot liten oavsett 6vriga riskfaktorer. Anda
ar det omfoderskor som oftast far planerade kejsarsnitt pa grund av forloss-
ningsradsla efter den forsta forlossningen. Denna information kan anvandas i
motiverande samtal med gravida som har goda chanser till en vaginal forloss-
ning.
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Om kunskapsstodet

Kunskapsstodets innehdll

Detta kunskapsstod riktar sig till dig som arbetar i framfor allt modrahalso-
varden, specialistmddravarden eller forlossningsvarden, och som for en dia-
log med den gravida infor forlossning eller kan behdva ta beslut om plane-

rade kejsarsnitt. Kunskapsstodet innehaller foljande delar:

« Oversiktliga fakta om kejsarsnitt i Sverige,

« en beskrivning av vad lagstiftningen sager om kvinnans mojlighet att pa-
verka beslutet om forlossningssatt,

« en analys av svenska registerdata av en sammanvégning av karakteristika
och andra tillstand som kan ha betydelse for hur forlossningen avslutas
samt forlossningsutfall samt

+ en sammanstallning av vetenskaplig litteratur (enbart systematiska dver-
sikter, primarstudier ingar inte i underlaget) for fyra faktorer som kan ha
betydelse for valet av forlossningssatt: den gravidas alder, BMI, kropps-
ldngd och eventuella tidigare kejsarsnitt.

=> Las mer: Se bilagorna Planerat kejsarsnitt pa den gravidas onskemal
och Prediktionsmodeller for lyckad vaginal forlossning pa Socialstyrel-
sens webbplats, socialstyrelsen.se.

Del av stérre satsning pd
forlossningsvarden

Kunskapsstodet om kejsarsnitt ingar i ett storre arbete om forlossningsvarden
som pégér pa Socialstyrelsen. Ar 2015 inledde regeringen en flerrig satsning
pa forlossningsvarden och kvinnors halsa i syfte att uppna en mer jamstalld
vard och jamlik halsa i befolkningen. Socialstyrelsen fick 2016 ett samlat re-
geringsuppdrag om forlossningsvard och hélso- och sjukvard som ror kvin-
nors hélsa. Myndighetens slutredovisning 2019 visade att det finns brister
och stora variationer i médrahalsovarden och férlossningsvérden. Ar 2021
fick Socialstyrelsen darfor i uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for
forlossningsvarden och kompletterande kunskapsstdd i syfte att skapa ett
sammanhallet nationellt stod inom forlossningsvarden (S2021/05135).

Varierande praxis for kejsarsnitt
— vagledning behdvs

I Sverige saknas konsensus om medicinska indikationer for kejsarsnitt, foru-
tom i ett fatal fall. Det saknas ocksa stod och vagledning till professionen nar
den gravida 6nskar kejsarsnitt. Det har &ven framkommit att professionens
kunskap skiftar om i vilken utstrackning kvinnan har méjlighet att paverka

KEJSARSNITT2
SOCIALSTYRELSEN



beslutet om forlossningssatt [1]. Socialstyrelsen ser mot den bakgrunden och
det faktum att frekvensen av planerade kejsarsnitt varierar betydligt, att det
finns ett behov hos professionerna av en vagledning i fragor som galler be-
slut om forlossningssétt.

Enligt Socialstyrelsens rapport [2] &r det stora regionala skillnader ifraga
om frekvens av planerade kejsarsnitt, och skillnaderna kvarstar om man ju-
sterar for populationsfaktorer sasom alder, paritet (antal tidigare barn), ut-
bildningsniva, BMI, eventuella tidigare kejsarsnitt, och fodelseland. Frekven-
serna for de akuta kejsarsnitten skiljer sig ocksa at mellan sjukhusen, men
skillnaderna ar betydlig mindre bland akuta &n bland planerade kejsarsnitt.
Det ar tydligt att synsatten for nér ett planerat kejsarsnitt kan vara motiverat
skiljer sig at mellan de svenska forlossningssjukhusen.

Flera faktorer hos den gravida och barnet paverkar beslutet av forloss-
ningssatt. Det ar vélkant att faktorer som kvinnans alder, paritet, BMI, och
kroppslangd paverkar kvinnans sannolikhet att behova forlosas med akut kej-
sarsnitt vid vaginalt startade forlossningar. Det finns &ven andra potentiella
riskfaktorer som okar sannolikhet for akut kejsarsnitt utan att i sig utgora en
medicinsk indikation till planerat kejsarsnitt. Var och en av de ndmnda fak-
torerna utgor oftast inte en kejsarsnittsindikation, men for vissa kvinnor som
onskar ett planerat kejsarsnitt kan en sammanvagning av riskfaktorer anda
medfora att ett planerat kejsarsnitt blir medicinskt motiverat.

De tillstand som beaktas i detta kunskapsstod ar den gravidas alder, BMI,
och kroppslangd. For de kvinnor som har genomgatt ett tidigare kejsarsnitt ar
aven indikationer/tillstand vid det tidigare kejsarsnittet beaktade.

Registeranalyserna omfattar aven féljande tillstand:

« diabetes,

* gestationsdiabetes,

« epilepsi,

« essentiell hypertoni och
« assisterad befruktning.

I underlaget redovisas kort hur forlossningsradsla kan paverka valet, men for-
lossningsradsla som indikation for kejsarsnitt behandlas inte mer djupgaende.
En mer 6vergripande redovisning av beslutsprocessen vid forlossningsradsla
finns i webbilagan Planerat kejsarsnitt pa den gravidas nskemal.

Analysen av vagledningsbehovet bygger bland annat pa resultat fran tidi-
gare arbeten:

 Socialstyrelsens rapport Kejsarsnitt i Sverige 2008-2017 [2] visade att
hogt BMI och kort kroppslangd var starka riskfaktorer for akut kejsarsnitt.
Anda tycktes dessa faktorer inte ses som motiv for planerade kejsarsnitt
hos forstfoderskor. Bedomningen i rapporten var att kartlaggningen indi-
kerar att forlossningsplaneringen och valet av forlossningssatt skulle
kunna individualiseras mer &n i dag. | rapporten konstaterades ocksa att
det &r stora praxisskillnader mellan férlossningskliniker och regioner i an-
talet planerade kejsarsnitt och att det saknas konsensus om medicinska in-
dikationer for planerat kejsarsnitt.
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« | rapporten Kejsarsnitt pa kvinnans énskemal — fordelar och nackdelar for
kvinna och barn fran Statens beredning for medicinsk och social utvarde-
ring [1] studerades risker och komplikationer hos mor och barn i samband
med kejsarsnitt i jamforelse med vaginal forlossning. Vidare lyftes och
diskuterades stora skillnader i synen pa kejsarsnitt mellan gravida och per-
sonal. Rapporten visar aven pa skillnader i kunskap om vad lagstiftningen
sager om kvinnans majlighet att paverka beslutet om forlossningssétt.

« Skriften Indikation for kejsarsnitt pa moderns begaran fran 2011 behand-
lade nar det ar relevant att tillmotesga gravida som onskar planerat kejsar-
snitt utan obstetriska eller andra medicinska skal [3]. | denna definierades
dock inte vilka skal som var medicinskt motiverade. Skriften har inte upp-
daterats eller ersatts.

Kunskapsstddets syfte och mdl

Syftet med detta kunskapsstod ar att underlétta beslut om planerat kejsarsnitt
nar det saknas enskilda, klara medicinska indikationer for planerat kejsar-
snitt. | kunskapsstodet finns inte nagra rekommendationer om tillstand eller
faktorer dar planerat kejsarsnitt skulle vara forstahandsval. Daremot lyfts
faktorer av betydelse, utifran analyser som gjorts av svenska registerdata,
som kan bidra till att fatta beslut om planerat kejsarsnitt. | motet med den fo-
dande maste man alltid gora en helhetsbedémning och det &r den som avgor
beslutet om forlossningssatt.

I kunskapsstodet sammanstalls ett kunskapsunderlag dar forlossningsutfal-
let skattats efter den sammanvégda effekten av ett antal potentiella faktorer,
vilka var och en inte anses utgdra kejsarsnittsindikation. Detta for att i nagon
man utjamna skillnaderna i synsatt da ett planerat kejsarsnitt anses vara me-
dicinsk motiverat.

De utfallsmatt som studeras ar framfor allt sannolikheten for att en vagi-
nalt paborjad forlossning anda slutar med ett kejsarsnitt. Speciellt i de fall dar
kvinnan uttalat 6nskat ett planerat kejsarsnitt kan ett akut kejsarsnitt upplevas
bli ett negativt utfall (men maste inte nédvandigtvis upplevas sa). Andra ut-
fall som studerats ar risken for lag Apgarpoang samt risken for svara brist-
ningar hos kvinnan. For att fa 6versiktliga resultat har dven ett kompositmatt
(ett kombinerat effektmatt) anvants - estimerad sannolikhet for ett akut kej-
sarsnitt eller en vaginal forlossning dar barnet varit paverkat eller dar kvin-
nan fatt bristningar.

Avgrdansning/Undersokt kohort

I Sverige utfors de flesta planerade kejsarsnitten vid 39 fulla graviditets-
veckor och i analyserna har darfor komplikationer som tillstétt fore 39 veck-
ors graviditet inte inkluderats i analyserna. Analyserna omfattar saledes end-
ast graviditeter som varat 39 veckor eller mer.

For planerade kejsarsnitt finns det ett antal faktorer som ar allmént veder-
tagna indikationer, som till exempel foreliggande moderkaka, annan bjud-
ning an huvudbjudning, och om kvinnan haft mer &n ett tidigare kejsarsnitt
(tva tidigare, men inte enbart ett tidigare kejsarsnitt, brukar anses vara en
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indikation for planerat kejsarsnitt). Vidare finns det ett antal faktorer som
ofta &r forknippade med komplikationer som gor att ett planerat kejsarsnitt
kan vara motiverat (till exempel flerbord eller kdnd fosterskada).

Den kohort som kommer att studeras ar saledes vaginalt startade forloss-
ningar efter 39 veckors graviditet eller mer, utan att nagon av de ovan upp-
réknade riskfaktorerna foreligger (se figur 1). De antal som analyserna ar ba-
serade pa ar redovisade i tabell 1 i tabellbilagan 4.

Det ar val kant att forlossningsutfall skiljer sig at mellan forstfoderskor,
kvinnor som har en tidigare vaginal forlossning och kvinnor som har fatt ett
tidigare kejsarsnitt. Av den anledningen har de analyser som gjorts av
svenska registerdata delats upp pa dessa tre grupper. Daremot inkluderas
kvinnor med tillstdnd som till viss man ar kanda riskfaktorer for kejsarsnitt
eller daligt forlossningsutfall, men for vilka en planerad vaginal férlossning
inte anses vara kontraindicerad, t.ex. hypertoni (hogt blodtryck) eller diabe-
tes.
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Figur 1. Framtagande av studiepopulation foér att studera férlossningsutfall
bland vaginalt startade férlossningar bland graviditeter som varat 39
veckor eller mer och dér inte nagon klar indikation till planerat kejsarsnitt

forelag.

Forlossningar i Sverige, 2011-2020 (MFR)

Farlossningar fére 32+0 veckor exkluderades '

Graviditeter med foliande diagnoser/tillstand «
exkluderades:

+ Féreliggande moderkaka

+  Annan bjudning &n huvudbjudning

+ Fler &n ett fidigare kejsarsnitt

+ Herbdrd

+ Fosterskada

Planerade kejsarsnitt exkluderades

Graviditeter dar uppgifter om alder,
BMI, eller langd saknas exkluderades

Kohort for att evaluera férlossningsutfall vid vaginalt startade forlossningar efter
39 fullgéngna veckor bland kvinnor utan formell indikation fér planerat kejsarsnitt.

Studerade maternella karakteristika: Studerade Gvriga tillsténd:
+ Alder + Diabetes
+ Langd + Gestationsdiabetes
+ BMI + Epilepsi
+ Essentiell hypertoni
+ Assisterad befrukining
Forsttéderskor Omféderskor utan fidigare Omfdderskor med tidigare
kejsarsnitt kejsarsnitt

Owriga faktorer att studera:

+ Tidigare vaginal férlossning

+ Indikation til tidigare
kejsarsnitt
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Kejsarsnitt i Sverige — frekvens och
indikationer

Frekvens: stor variation

Varije ar fods ungefar 110 000-120 000 barn vid Sveriges 42 forlossnings-
kliniker [4]. Knappt 18 procent av alla forlossningar sker med kejsarsnitt,
men kejsarsnittsfrekvensen skiljer sig stort mellan landets 22 regioner. Ar
2020 varierade den mellan ca 12 procent och ca 21 procent. Drygt hélften av
kejsarsnitten var akuta och knappt halften var planerade.

Indikationer
Brist p& enhetlig diagnostik

| Socialstyrelsens rapport fran 2019 [2] redogjordes for svarigheter att skatta
indikationer till kejsarsnitt. Det saknas konsensus om vilka koder som ska
anvandas vid vilken indikation, vilket forsvarar diagnostiken och uppfolj-
ningen. Det finns till exempel ingen egen diagnoskod for planerat kejsarsnitt
pa den gravidas 6nskemal, utan da anvinds ofta koden annan enkelbdrdsfor-
lossning med kejsarsnitt”. Det saknas ockséd en egen diagnoskod for planerat
kejsarsnitt pa grund av forlossningsradsla, som darfor raknas som psyko-
social indikation. Tabell 1 i metodbilagan 5 visar de definitioner och kéllor
till de variabler som redovisas i registeranalyserna (ref SoS).

Forlossningsradsla vanlig orsak till dnskan om
kejsarsnitt

Onskemal om kejsarsnitt har visat sig ha samband med férlossningsradsla
och oro for bristande stod och information fran vardgivarna. Redan fore eller
tidigt i graviditeten kan gravida ha dnskemal om ett specifikt forlossnings-
satt, och 6nskemalet &r ofta stabilt genom hela graviditeten [5, 6]. Réadslan
kan ha sin grund i en tidigare traumatisk forlossning eller i berattelser om
svara forlossningar. Gravida kan ocksa uppleva bristande kontroll 6ver sin si-
tuation eller en bristande forstaelse for radslan fran omgivningen. De kan
vara oroliga for smarta, forlossningsskador och oférmaga att hantera radslan.
Kejsarsnitt ses da som en nédutgang [7]. Framforallt ar det omfoderskor som
far planerade kejsarsnitt pa moderns dnskan.

Forekomsten av forlossningsradsla bland gravida varierar mellan 6 och 16
procent [8, 9]. Variationen beror troligen pa att det saknas en enhetlig definit-
ion av forlossningsréadsla, och att radslan identifieras med olika instrument
[8, 9]. Forskning talar dock for att manga av de insatser som erbjuds kan
minska forlossningsrédslan och att samtalsterapier kan minska kejsarsnitts-
frekvensen [10]. Noteras bor att det i Sverige framfor allt & omfoderskor
som far planerat kejsarsnitt pa moderns 6nskan.
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=> L&s mer om
— orsaker till forlossningsrédsla, och insatser som kan minska kejsar-
snittsfrekvensen, i webbilagan Planerat kejsarsnitt pa den gravidas
onskemal
— forlossningsradsla som indikation for kejsarsnitt i Socialstyrelsens kun-
skapsstod Graviditet, forlossning och tiden efter (Socialstyrelsen 2022).
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Beslut om forlossningssatt —
lagstiftning och praxis

Redan i modrahélsovarden far gravida prata med sin barnmorska om vilken
sorts forlossning som ar lamplig eller 6nskad. Det &r en process som kan se
mycket olika ut, beroende pa individuella forutsattningar och 6nskemal.

Det ar dock viktigt att beslut om forlossningssatt &r grundat i dialog med
den gravida dar hon far evidensbaserad information, tillrackligt med tid for
samtal och ett respektfullt bem&tande [1]. En utmaning kan vara att det inte
alltid finns evidensbaserad information. Halso- och sjukvards-personalens
kompetens och erfarenhet har ocksa betydelse, liksom vilka organisatoriska
forutsattningar som finns for dialog. Beslutsprocessen om kejsarsnitt &r kom-
plex och kraver en helhetsbeddomning [1].

| det har kapitlet beskrivs dels vad lagen séger om patientens mojligheter
att paverka beslutet om forlossningssatt, dels kort vad som kommit fram i
SBU:s rapport [1] om olika synsatt i fragor som ror beslutsprocessen bland
hélso- och sjukvardens personal och kvinnor.

=>» Las mer om beslutsprocessen och hur den upplevs av gravida och halso-
och sjukvardspersonal i rapporten Kejsarsnitt pa kvinnans nskemal —
fordelar och nackdelar for kvinna och barn [1] fran Statens beredning for
medicinsk och social utvardering (SBU). Delavsnittet nedan, Praxis:
Stora skillnader i synsatt mellan gravida och personal bygger pa SBU:s
rapport.

Lagstiftning: Patienter ska f& pdverka sin
vard — men kan inte ensamma besluta
om kejsarsnitt

Sammanfattning: Vad sager lagen?

Den fodande kan fa valja att forlosas med kejsarsnitt om dven vardgi-
varen gor bedémningen att kejsarsnitt ar ett likvardigt eller till och med
battre alternativ till vaginal forlossning enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet. FOr att den fodande ska kunna vélja kejsarsnitt i det fall det
ar ett likvardigt alternativ till vaginal férlossning maste det ocksa fram-
sta som befogat utifran forutsattningarna i 7 kap. 1 § patientlagen.

Forlossningsvard omfattas av den generella hélso- och sjukvardslagstift-
ningen. Enligt den &r malet med hélso- och sjukvarden en god héalsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for
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alla ménniskors lika vérde och for den enskilda mé&nniskans vardighet. Den

som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till var-
den.! Det finns ocksa bestimmelser om patienternas medinflytande i varden
och om samtycke till enskilda vardinsatser.

Utveckling mot storre sjalvbestdmmande

Utvecklingen har lange gatt mot att patientens sjalvbestimmande och att ut-
tryckta intressen ska fa en storre tyngd i halso- och sjukvarden.

Den 1 januari 2015 infordes patientlagen (2014:821), PL, som syftar till att
starka och tydliggéra patientens stallning inom hélso- och sjukvardsverk-
samheten samt till att frdmja patientens integritet, sjalvbestdmmande och del-
aktighet. Vard och behandling ska s langt som majligt utformas och genom-
foras i samrad med patienten (5 kap. 1 8§ PL). Det framgar dock av férarbe-
tena till bestammelsen att patienten inte sjalv kan fa bestamma vilken vard
som ska ges. Patientens medverkan kan aldrig fa innebéra att man frangar
kraven pa att varden och behandlingen ska ske i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet.?

Men nér det finns flera behandlingsalternativ som stdmmer éverens med ve-
tenskap och beprévad erfarenhet, har patienten mojlighet att valja behandling
— till exempel kejsarsnitt i stéllet for vaginal forlossning. | de har fallen har
alltsa en vardgivare gjort bedémningen att, utifran vetenskap och beprévad
erfarenhet, &r kejsarsnitt och vaginal forlossning likvardiga alternativ for pa-
tienten. En forutsattning for att patienten ska fa valja ar dock att kejsarsnitt
framstar som befogat bl.a. med hansyn till kostnaderna for behandlingen (7
kap. 1 8 PL).

| forarbetena till bestimmelsen® anges att de behandlingsalternativ som pa-
tienten erbjuds och kan vélja mellan ska vara medicinskt motiverade och for-
vantas vara till nytta for patienten med hdnsyn till den aktuella sjukdomen el-
ler skadan. Begreppet nytta ses har fran individens utgangspunkt och
innefattar saval halsa som livskvalitet. Medicinska bedémningar och héalso-
och sjukvardspersonalens yrkeskunnande maste alltid ligga till grund for de
overvaganden som gors i det enskilda fallet. Personalen maste darfor hjalpa
patienter att vérdera de olika alternativen, ge aktiv vagledning och forsékra
sig om att patienten har ett tillrackligt underlag for att kunna utova sitt sjalv-
bestdmmande. Notera &ven att patienten enligt forarbetena ska ha mojlighet
att valja ett visst behandlingsalternativ &ven om det ar dyrare &n det andra al-
ternativet. Proportionerna mellan kostnader och forvantad nytta maste dock
vara rimliga nar det finns flera alternativ.*

Ratt till information

Att patienten far information ar en vésentlig forutsattning for att mojligheten
att utéva sin medverkan i varden och i valet mellan olika behandlingar eller
insatser. Enligt patientlagen (PL) ska patienten till exempel fa information
om

1 Se 3 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30), och 6 kap. 1 § patientlagen (2014:821).

2 Proposition 2013/14:106, Patientlag, s. 72 och proposition 1981/82:97 om halso- och sjukvardslag m.m. s. 50.
3 Prop. 2013/14:106 5. 75 .

4 Prop. 2013/14:106 s. 75 f.
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« sitt halsotillstand,

« de metoder som finns for undersokning, vard och behandling,

« det forvantade vard- och behandlingsforloppet,

« vasentliga risker for komplikationer och biverkningar,

- eftervard,

» metoder for att forebygga sjukdom eller skada och

» mojligheten att vélja behandlingsalternativ

 mojligheten att fa en ny medicinsk beddmning (3 kap. 1 och 2 § PL).

Informationen ska anpassas till patientens alder, mognad, erfarenhet, sprak-
liga bakgrund och andra individuella forutsattningar. Sa langt det ar majligt
ska vardpersonalen forsakra sig om att mottagaren har forstatt informationen
(3 kap. 6 och 7 8§ PL).

Praxis: Stora skillnader i synsatt mellan
gravida och personal

Manga ganger finns bade faktorer som talar for vaginal forlossning och fak-
torer som talar for ett planerat kejsarsnitt. Det ar inte alltid sjalvklart vad som
ar lampligast, utan det ar en bedémningsfraga i det individuella fallet.

Olika syn pa risker med kejsarsnitt

Gravida och halso- och sjukvardspersonal har ofta olika syn pa riskerna med
olika forlossningssétt. Gravida beskriver oftare kejsarsnitt som ett sékert, for-
utsagbart och kontrollerat forlossningssatt, och ser mindre allvarligt pa ris-
kerna. Personalen anser oftare att en vaginal férlossning innebar mindre risk
for den fodandes och barnets halsa [1].

Olika syn pd ratten att besluta om kejsarsnitt

Gravida och halso- och sjukvardspersonal har ocksa olika syn pa patientens
ratt att valja forlossningssatt.

Bland gravida kvinnor finns olika uppfattningar och kunskaper om vilken
maojlighet man har att vdlja kejsarsnitt som forlossningssétt.

Awven bland hlso- och sjukvardspersonalen finns vitt skilda synsatt nr det
géller patientens ratt att valja forlossningssatt. En del anser att patienten har
réatt att fritt valja kejsarsnitt, andra att patienten har ratt att valja om hon ar in-
forstadd med valet och ytterligare andra att patienten inte har nagon ratt att
vélja. Personalen upplever att beslut om forlossningssatt paverkas bl.a. av

« forlossningsvardens innehall, kapacitet och organisation och
« halso- och sjukvardskostnader.

Personalen anser ocksa att vetenskaplig evidens &r viktigt for beslutet om for-
lossningssatt, men beskriver en oro for om den existerande forskningen haller
tillrackligt hog kvalitet. Vidare anser personalen att patienters dnskemal om
kejsarsnitt ofta ar grundade i missforstand om for- och nackdelar med kejsar-
snitt [1].
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Olika anledningar till att gravida onskar kejsarsnift
De som 6nskar planerat kejsarsnitt motiverar det till exempel med att

* de behdver ett satt att ha kontroll

+ de vill ha en saker forlossning och uppleva trygghet

« de har inte formaga att foda vaginalt, utan har rétt till ett planerat kejsar-
snitt

« de har medicinska riskfaktorer, sdsom tidigare obstetriska komplikationer i
familjen, upplevelse av ett for trangt backen eller ett stort barn i magen

* de har haft en tidigare negativ och smartsam forlossningsupplevelse [1].

Vidare beskriver gravida beslutsprocessen for kejsarsnitt pa eget onskemal
som lang och oklar, med sen remittering och sent beslut. En del har ocksa fatt
motstridig eller bristfallig information om forlossningssatt. Andra har efter-
fragat ett ovillkorligt stéd och acceptans for sitt onskemal om kejsarsnitt,
hellre &n information om olika forlossningssétt. De har ként sig tvingade till
samtalsstod, trots att de redan vet vad de vill [1].

Dialog, information och stod cenftralf i
beslutsprocessen

Det ar viktigt att under hela beslutsprocessen fora en dialog dar den gravida
ges information om mdjliga konsekvenser av en vaginal forlossning och ett
kejsarsnitt, bade pa kort och lang sikt samt att erbjuda stod [1].

Det finns olika typer av stod att erbjuda fore, under och efter forloss-
ningen. Exempel pa sadana stod till gravida kan vara att

* ta fram en forlossningsplan,

« erbjuda besok pa en forlossningsavdelning,

* erbjuda forlossningskurser,

* beskriva avslappnings- och andningstekniker,

» uppmuntra till att uttrycka ké&nslor och attityder till barnafédandet eller
« erbjuda bearbetning av en tidigare negativ forlossningsupplevelse.
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Faktorer som kan pdverka beslutet
om forlossningssatt

Sammanfattningsvis

kan ségas att analyserna av svenska data visar att sannolikheten ar hég
for att forlossningen ska sluta med ett akut kejsarsnitt for vissa grupper
av fodande. Det vetenskapliga underlaget starker att beslut om kejsar-
snitt behover bygga pa en helhetsbedémning av den fodande. Det finns
inte nagon av de studerade faktorerna som ensam skulle vara en Klar
indikation for kejsarsnitt. Ddremot kan enligt litteraturen, en eller flera
av de studerade faktorerna i kombination med nagot annat tillstand,
t.ex. hyper-toni eller diabetes, innebéra en 6kad risk for akut kejsar-
snitt.

Detta kunskapsstod ar avsett att bidra som ett stod néar kvinnan dnskar ett pla-
nerat kejsarsnitt utan att det finns klara medicinska indikationer for ett sa-
dant. Det har stodet innehaller inte ndgra rekommendationer, utan utgors av
en kunskapssammanstallning som kan anvéndas som en del i beslutsunderlag
infor valet av forlossningssatt.

| figur 1 visades hur datamaterialet gallrats for att selektera fram en grupp
av kvinnor som uppnatt 39 veckors graviditet, och som inte har nagon en-
skild faktor som gor att ett planerat kejsarsnitt traditionellt anses vara medi-
cinsk motiverat. For att estimera individualiserade sannolikheter for gott for-
lossningsutfall har de slutliga registeranalyserna simultant beaktat ett stort
antal faktorer som ar kénda vid 39 veckors graviditet. For de mest basala fak-
torerna (kvinnans alder, antal tidigare barn, BMI, kroppslangd, tidigare kej-
sarsnitt) har resultat av registeranalyser jamforts mot tillgénglig vetenskaplig
litteratur, i de fall dar lampliga Oversiktsartiklar har kunnat hittas (primarstu-
dier ingdr inte som underlag i denna sammanstallning, se vidare metodbilaga
2).

Analyserna av svenska registerdata visar behovet av en individualiserad
beddmning. Trots att gravida med klara indikationer for planerat kejsarsnitt
ar exkluderade, ar risken for akut kejsarsnitt hog for vissa grupper av fo-
dande. Vidare visar analyserna att risken for akut kejsarsnitt ar lag for omfo-
derskor utan tidigare kejsarsnitt, oavsett ovriga riskfaktorer. Anda &r det om-
foderskor som oftast far planerade kejsarsnitt pa grund av forlossnings-radsla
efter den forsta forlossningen. Denna information skulle kunna anvandas i
motiverande samtal med gravida som har goda chanser till en vaginal forloss-
ning.
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Alder

Sammanfattning:

Risken for akut kejsarsnitt 6kar linjart med stigande alder hos den fo-
dande, enligt data fran Medicinska fodelseregistret 2011-2020. Avan-
cerad alder i sig, dvs utan andra forsvarande tillstand eller komplikat-
ioner anses dock inte motivera till planerat kejsarsnitt.

Litteratursammanstalining

Ingen av de systematiska oversikterna vad géller risk for akut kejsarsnitt
bland kvinnor med 6kande alder uppfyllde kriterierna for var litteratursok-
ning och ingar darfor inte i vart underlag. Se vidare om hur litteratursok-
ningen ar utformad i metodbilaga 2.

Analys av registerdata

Enligt data fran Medicinska fodelseregistret 2011-2020 6kar risken for akut
kejsarsnitt med stigande alder hos den fodande. Risken bland forstfoderskor
over 35 ar ar drygt 20 procent, jamfort med mindre an 10 procent bland forst-
foderskor som &r 20 ar eller yngre. Med stigande alder 6kar ocksa risken for
bristningar av grad I11-1V hos den fodande, och for 1dg Apgarpoéang hos bar-
net (se figur 1). Liknande samband finns for omfoderskor utan tidigare kej-
sarsnitt (se figur 2).

Figur 2—4 visar sannolikhet for att forlossningen avslutas med kejsarsnitt,
att barnet far Apgarpoang <7 vid 5 minuter, att kvinnan far en sfinkterruptur,
eller sannolikheten for nagot av dessa utfall. Figur 2, 3, och 4 visar utfallen
for forstfoderskor, omfoderskor utan tidigare kejsarsnitt, respektive kvinnor
med ett tidigare kejsarsnitt. Motsvarande antal redovisas i tabell 2—4 i tabell-
bilagan 4.

Forutom att visa de faktiska sannolikheterna for de olika utfallen, sa visas
resultat fran regressionsanalyser dar alder lagts in i modellerna som en linjar,
kontinuerlig variabel. | samtliga modeller tycks resultaten fran regressions-
analyserna passa de faktiska data bra. Det tycks alltsa vara adekvat att an-
vanda linjara modeller for modraalder om man vill prediktera sannolikheten
for nagot av de studerade utfallen.
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Figur 2. Sannolikhet for akut kejsarsnitt, Apgarpodng <7 vid 5 minuter,
eller sfinkterruptur i relation till kvinnans alder. Forstfoderskor.
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Figur 2 visar att bland forstfoderskor ékar risken for nagot av utfallen fran ca
10 procent bland kvinnor under 20 ar, till ca 35 procent bland kvinnor 6ver
40 ar. Det ar framst 6kningen av kejsarsnitt med modradlder som paverkar
sannolikheten for nagot av utfallen, men dven for sfinkterruptur ses en klar
okning med alder (atminstone fram till 30-34 ar).

Figur 3 visar motsvarande sannolikheter for omfoderskor som inte har ge-
nomgatt nagot tidigare kejsarsnitt. Sambandet med kvinnans alder ar ungefar
likadant som bland forstfoderskor, men den faktiska risken ar pa betydligt
lagre niva. Risken for nagot av utfallen gar fran ca 2,5 procent bland kvinnor
20-24 ar, till ca 6 procent bland kvinnor dver 40 ar. Resultatet for kvinnor
under 20 ar visas inte i figuren for omféderskor eftersom de blir otillforlitliga
da de baseras pa alltfor sma antal.

Bland kvinnor som genomgatt ett tidigare kejsarsnitt syns ocksa ett sam-
band mellan forlossningsutfall och kvinnans alder (Figur 4), men det &r inte
lika tydligt som det som visats bland forstféderskor eller omféderskor utan
tidigare kejsarsnitt. Dock ar sannolikheten pa betydligt hogre niva (fran ca 27
procent bland i gruppen 2024 ar, till ca 33 procent bland kvinnor 40 ar eller
mer). Senare i rapporten kommer det att visas att indikationen till det tidigare
kejsarsnittet spelar en stor roll for forlossningsutfallet i denna grupp.

Figur 4. Sannolikhet for akut kejsarsnitt, Apgarpodng <7 vid 5 minuter,
eller sfinkterruptur i relation till kvinnans dalder. Omféderskor med
tidigare kejsarsnitt
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BMI

Sammanfattning:

Sannolikheten for akut kejsarsnitt dkar linjart med stigande BMI enligt
Medicinska fodelseregistret 2011 — 2020. Litteratursammanstéaliningar
visar ocksa statistiskt signifikanta samband mellan hégt BMI och akut
kejsarsnitt

Litteratursammanstalining

Nar forlossningen sétts i gang (induktion) ar risken for akut kejsarsnitt storre
om den fodande har obesitas (dven kallat fetma) &n om den fédande &r nor-
malviktig, enligt Socialstyrelsens genomgang av vetenskaplig litteratur [11-
14]. Det finns ocksa ett statistiskt signifikant samband mellan hogt BMI och
akut kejsarsnitt [15].

Analys av registerdata

Enligt data fran Medicinska fodelseregistret 2011-2020 finns ett klart sam-
band mellan 6kande BMI och akut kejsarsnitt bland forstfoderskor. Aven ris-
ken for 1ag Apgarpoang hos barnet 6kar med stigande BMI hos den fodande
(se figur 3). Risken for akut kejsarsnitt eller Iag Apgarpoang varierar fran
cirka 14 procent for fodande med lagt BMI till 6ver 25 procent bland fodande
med BMI dver 35.

Figur 57 visar forlossningsutfall i relation till kvinnans BMI vid forsta
modrahalsovardsbesoket for de olika paritetsgrupperna (forstfoderskor, om-
foderskor utan tidigare kejsarsnitt, och omfoderskor med tidigare kejsarsnitt).
Resultatet redovisas i BMI-grupperna <18.5 (undervikt), 18.5-24.9 (normal
vikt), 25-29.9 (6vervikt), 30—-34.9 (obesitas), samt >35 (morbid obesitas).
For det sammanlagda utfallet gjordes regressionsanalyser dar BMI inkludera-
des som en linjar, kontinuerlig variabel. For alla paritetsgrupper passar de
linjara modellerna bra, och for alla grupper syns det tydliga samband mellan
okande BMI och sannolikhet for akut kejsarsnitt. Risken for att barnet far lag
Apgarpoang 6kade ocksa med stigande BMI. Risken for sfinkterrupturer
Okade daremot inte.
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Figur 5. Sannolikhet for akut kejsarsnitt, Apgarpodng <7 vid 5 minuter,
eller sfinkterruptur i relation till kvinnans Body Mass Index (BMI).
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Figur 6. Sannolikhet for akut kejsarsnitt, Apgarpodng <7 vid 5 minuter,
eller sfinkterruptur i relation till kvinnans Body Mass Index (BMI).
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Aven bland omfdderskor med tidigare kejsarsnitt sys starka samband mellan
okande BMI och sannolikhet for akut kejsarsnitt och 1ag Apgarpoéang hos
barnen. Risken for 1dg Apgarpoang varierar fran 1,5 procent till hela 3,2 pro-
cent, och sannolikhet for att vaginalt startad forlossning avslutas med akut
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kejsarsnitt varierar mellan 15 och 35 procent bland kvinnor med BMI <18,5
respektive > BMI 35. Risken for sfinkterruptur bland vaginalforldsta kvinnor
tycks déremot sjunka med stigande BMI i denna grupp.

Figur 7. Sannolikhet for akut kejsarsnitt, Apgarpodng <7 vid 5 minuter,
eller sfinkterruptur i relation till kvinnans Body Mass Index (BMI).
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Kroppslangd

Sammanfattning:

Risken for akut kejsarsnitt minskar linjart med dkande langd hos den
fodande enligt data fran Medicinska fodelseregistret 2011 — 2020. Lit-
teratursammanstallning visar pa signifikant 6kade risker hos personer
som &r 160 cm eller kortare.

Litteratursammanstalining

Det finns ett samband mellan den fodandes langd och risken for akut kejsar-
snitt [14, 16], enligt Socialstyrelsens genomgang av vetenskaplig litteratur.
Risken okar hos personer som ar 160 cm eller kortare.

Analys av registerdata

Figur 8-10 visar forlossningsutfall i relation till kvinnans kroppsléangd. For
samtliga paritetsgrupper visas skyddande effekt av 6kande langd for de stu-
derade utfallen (bade de enskilda utfallen och sammanslaget). Igen tycks de
linjara modellerna som anvants i regressionsanalyserna passa data bra ef-
tersom estimaten fran regressionsmodellerna i stort sett helt ssmmanfaller
med de faktiska vérdena.
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Bland forstfoderskor varierar sannolikheten for nagot av utfallen mellan 35
och 13 procent, bland kvinnor <155 c¢cm respektive >175 cm (se figur 8).
Motsvarande sannolikheter bland omfdderskor utan tidigare kejsarsnitt &r 9
och 2,5 procent (se figur 9), och 48 och 21 procent bland omféderskor med
tidigare kejsarsnitt (figur 10). Antalet tidigare forlossningar paverkar saledes
risken mer an vad kroppsléangden gor, &ven om sambanden mellan kropps-
langd och risk &r tydliga.

Figur 8. Sannolikhet for akut kejsarsnitt, Apgarpodng <7 vid 5 minuter,
eller sfinkterruptur i relation fill kvinnans kroppslangd.
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Figur 9. Sannolikhet for akut kejsarsnitt, Apgarpodng <7 vid 5 minuter,
eller sfinkterruptur i relation fill kvinnans kroppsldangd.
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Figur 10. Sannolikhet for akut kejsarsnitt, Apgarpodng <7 vid 5 minuter,
eller sfinkterruptur i relation till kvinnans kroppsldangd.
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Tidigare kejsarsnitt

Sammanfattning:

Det ar cirka 30 procents risk for akut kejsarsnitt hos fédande som tidi-
gare har forlosts med kejsarsnitt, enligt data fran Medicinska fodelsere-
gistret 2011-2020. Risken varierar dock beroende pa indikationen for
tidigare kejsarsnitt.

Litteratursammanstalining

Ingen av de systematiska oversikterna vad géller risk for akut kejsarsnitt
bland kvinnor med tidigare kejsarsnitt uppfyllde kriterierna for var litteraturs-
okning och ingar darfor inte i vart underlag. Se vidare om hur litteratursok-
ningen ar utformad i metodbilaga 2.

Analys av registerdata

Enligt data fran Medicinska fodelseregistret 2011-2020 ar det cirka 30 pro-
cents risk for akut kejsarsnitt hos fodande som tidigare har forlosts med kej-
sarsnitt. Bland dem som genomgatt ett tidigare kejsarsnitt finns ocksa, som
tidigare visat, samband mellan akut kejsarsnitt och den fodandes alder, BMI
och kroppslangd.

Risken for akut kejsarsnitt varierar dock beroende pa indikationen for det
tidigare kejsarsnittet. Risken ar hogre om det tidigare kejsarsnittet gjordes pa
grund av diabetes, minskad mangd fostervatten, stort barn, éverburenhet,
misslyckad induktion eller hotande syrebrist hos barnet. Jamfort med andra
fodande med tidigare kejsarsnitt &r risken ar daremot lagre om indikationen
var flerbdrd, prematuritet, satesbjudning, féreliggande moderkaka, pre-
eklampsi eller tillvaxthdmning hos fostret. | figur 11 visas sannolikhet for
akut kejsarsnitt, l1ag Apgarpoang eller sfinkterruptur i relation till indikation
for det tidigare kejsarsnittet.
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Figur 11. Sannolikhet for akut kejsarsnitt, Apgarpodng <7 vid 5
minuter, eller sfinkterruptur i relation till obstetrisk anamnes och
indikation till tidigare kejsarsnitt. Omféderskor med tidigare
kejsarsnitt

Procent (O 10 20 30 40 50 60
Tidigare vaginalférlossning H
Vaginalférl efter CS H
Tidsintervall <18m B

Indikation fill tidigare CS:
Flerbérd =
Prematuritet B
Icke huvudbjudning H
Placenta praevia =
Diabetes o
Preeklampsi =
Oligo-hydramnios =
Fetal fillvaxth&dmning =
Makrosomi =
Overburenhet =
Misslyckad induktion -
Vdarkrubbningar -
Fosterasfyxi (o)
Ingen indikation angiven B

Totalt, kvinnor med tidigare CS H

*95-prcentiga konfidensintervall
Kdalla: Medicinska fédelseregistret 2011-2020

Analyser som simultant beaktar de gravidas dlder, BMI och
kroppsldngd i relation till akut kejsarsnitt, Idg Apgarpodng,
eller sfinkterruptur.

Figurerna 2-10 har visat tydliga samband mellan 6kande sannolikhet for de
studerade utfallen och 6kande alder och BMI, medan motsvarande sannolik-
het avtog med 6kande kroppslangd hos den blivande modern (med nagot en-
staka undantag). Sambanden mellan utfallen och alder, BMI och kroppslangd
tycktes val kunna beskrivas med linjéra approximationer. De inledande ana-
lyserna beaktade dock inte den sammanlagda effekten av varje kvinnas ka-
rakteristika. Darfor gjordes en serie multivariabla analyser for att estimera
den simultana effekten av alder, BMI och kroppslangd for kvinnor tillho-
rande de tre paritetsgrupperna.

Figur 12 visar sannolikhet for akut kejsarsnitt, sfinkterruptur eller Ap-
garpoang <7 vid 5 minuter bland forstfoderskor i relation till alder, BMI, och
kroppslangd. Variationerna &r stora. Fran 5 procents risk bland langa och
smala kvinnor, till nastan 100 procents risk bland kortvuxna med svar obesi-
tas. For kvinnor med normal BMI (18,5-24,9) och den i Sverige vanligaste
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kroppslangden (165-174 cm) varierar sannolikheten for nagot av de stude-
rade utfallen fran 6,5 procent bland kvinnor <20 ar till 28% bland kvinnor 40
ar eller mer.

Figur 12. Sannolikhet for akut kejsarsnitt, Apgarpodng <7 vid 5 minuter,
eller sfinkterruptur i relation till kvinnans alder, BMI, och kroppslangd*.
Forstfoderskor.

Procent
100
eeeoee BM| 35+ <155cm
9% @ e» e BM| 35+, 155-164cm
BMI 35+, 165-174cm
80 = = =BMI 35+, 2175cm
BMI 30-34.9, <155cm
70 @ «= e BMI 30-34.9, 155-164cm
BMI 30-34.9, 165-174cm
0 == = BM|30-34.9, 2175cm
eeeooe BMI25-29.9, <155cm
50 = wo w= BMI 25-29.9, 155-164cm
BMI 25-29.9, 165-174cm
0 = e BM|25-29.9, 2175cm
eeeooe BM|20-24.9, <155cm
30 e e e BM| 20-24.9, 155-164cm
BMI 20-24.9, 165-174cm
0 == e= BM|20-24.9, 2175cm
eeseeee BMI<I8.5 <155cm
15 = e» == BMI<18.5, 155-164cm
BMI<18.5, 165-174cm
0 == = BMI<18.5, 2175cm

<20 20-24 2529 30-34 3539  40-44
Alder (ar)
* Resultat frén multivariabla Poissonregressionsanalyser
K&lla: Medicinska fodelseregistret 2011-2020

Figur 13 visar motsvarande sannolikhet bland omfoderskor. Som véntat visas
betydligt 1agre sannolikheter bland omféderskor utan tidigare kejsarsnitt. For
normalviktiga kvinnor med den i Sverige vanligaste langden (165-174 cm)
varierar risken for nagot av utfallen mellan 2,2 procent bland kvinnor <20 ar
till 7,3 procent bland kvinnor 40 ar eller mer.
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Figur 13. Sannolikhet for akut kejsarsnitt, Apgarpodng <7 vid 5 minuter,
eller sfinkterruptur i relation till kvinnans alder, BMI, och kroppsldangd*.
Omfoderskor utan tidigare kejsarsnitt

Procent
17
16 eeeeee BM| 35+ <155cm
15 e e» e» BM| 35+, 155-164Ccm
BMI 35+, 165-174cm
e BMI 35+, 2175cm
13 eeeese BM| 30-34.9, <155cm
e e e BM| 30-34.9, 155-164cm
. BMI 30-34.9, 165-174cm
1 = == BMI30-34.9, 2175cm
10 BMI 25-29.9, <155cm
BMI 25-29.9, 155-164cm
7 BMI 25-29.9, 165-174cm
8 BMI 25-29.9, 2175cm
eeeeee BAM|20-24.9, <155cm
! e a» a» BM| 20-24.9, 155-164cm
6 BMI 20-24.9, 165-174cm
5 e= = BM|20-24.9, 2175Ccm
BMI<18.5, <155cm
4 BMI<18.5, 155-164cm
& BMI<18.5, 165-174cm
5 BMI<18.5, 2175cm
1
0

<20 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
Aider (ér)

* Resultat frédn multivariabla Poissonregressionsanalyser
Kdalla: Medicinska fédelseregistret 2011-2020

Bland omfaderskor som genomgatt ett tidigare kejsarsnitt ar sannolikheten
for de studerade utfallen (se figur 14) betydligt storre an for forstfoderskor
eller fér omfoderskor utan tidigare kejsarsnitt. A andra sidan &r sambandet
mellan utfall och kvinnans alder inte sa starkt som det &r bland de andra pari-
tetsgrupperna. Istéllet ar det de indikationer som fanns for det tidigare kejsar-
snittet som har stor betydelse for sannolikheten for nagot av de studerade ut-
fallen. Resultat fran analyser som beaktar tidigare indikationer kommer
langre fram i rapporten.
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Figur 14. Sannolikhet for akut kejsarsnitt, Apgarpodng <7 vid 5 minuter,
eller sfinkterruptur i relation till kvinnans alder, BMI, och kroppslangd*.
Omfoderskor med tidigare kejsarsnitt

Procent

80

eeeeee BMI 35+ <155cm
70 e e e BM| 35+, 155-164cm
BMI 35+, 165-174cm
e= e= BM| 35+ 2175cm
eeeooe BMI30-34.9, <155cm

60
= = = BMI30-34.9, 155-164cm
BMI 30-34.9, 165-174cm
= == BMI|30-34.9, 2175cm
50 BMI 25-29.9, <155cm
BMI 25-29.9, 155-164cm
BMI 25-29.9, 165-174cm
40 BMI 25-29.9, 2175cm
esssss BMI20-24.9, <155cm
= = = BMI20-24.9, 155-164cm
BMI 20-24.9, 165-174cm
30 - == BMI20-24.9, =175cm
BMI<18.5, <155cm
BMI<18.5, 155-164cm
0 BMI<18.5, 165-174cm
BMI<18.5, 2175cm
10
0
<20 2024 2529  30-34 3539  40-44
Alder (ér)

* Resultat frén multivariabla Poissonregressionsanalyser
Kalla: Medicinska fédelseregistret 2011-2020

| tabellerna 1-3 visas istéllet sannolikheterna i tabellform av ’trafikljustyp’
for forstfoderskor samt for omfoderskor utan respektive med tidigare kejsar-
snitt. Tabellerna visar samma sak som figurerna 10-12. For alla paritetsgrup-
per okar sannolikhet for de studerade utfallen med 6kande BMI och alder,
men sjonk med dkande kroppslangd.

| tabellerna 46 visas sannolikheter for en kvinna att forlosas med akut
kejsarsnitt givet alder, paritet, BMI, och kroppslangd. Tabeller 7-9 visar
motsvarande risk for Apgarpoéang <7 vid fem minuter, och tabell 10-11 visar
risk for sfinkterruptur. | tabellerna 10-11 finns inte BMI med i modellerna
eftersom det inte fanns nagot signifikant samband mellan BMI och risk for
sfinkterruptur. Vidare redovisas resultat for forstfoderskor och omféderskor
utan tidigare vaginalforlossning tillsammans.

Det ska papekas att de sannolikheter som anges &r ungefarliga. Passformen
av modellerna &r relativt bra, men vid sannolikheter som éverstiger 60% blir
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modellerna mindre tillforlitliga. Sannolikheter 6ver 60% bor darfor tolkas
forsiktigt.

Tabell 1. Estimerad sannolikhet fér nagot av utfallen akut kejsarsnitt,
sfinkterrupter, eller Apgarpodng <7 vid 5 minuter, per kvinnans alder,
BMI, och kroppsldangd. Forstfoderskor. Siffrorna avser procent.

Kvinnans Idngd (cm)
BMI <155cm | 155164 | 165174 175+
<206r | g5 13 9 6 5
18,5-24,9 15 i 8 5
2529 18 13 9 6
30-34 22 15 1 8
35+ 29 20 14 10
20-246r | g5 18 12 9 6
18,5-24,9 20 14 10 7
25-29 25 17 12 9
30-34 29 20 14 10
35+ 38 26 19 13
25290r | 185 22 15 1 8
18,5-24,9 26 18 12 9
2529 31 21 15 i
30-34 37 25 18 13
35+ 33 23 17
30-3448r | g5 29 20 14 10
18,5-24,9 23
28
34
35-39 ar
40-44 &r

Kalla: Medicinska fodelseregistret 2011-2020. Resultat frdn multivariabla Poissonregressioner.
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Tabell 2. Estimerad sannolikhet fér nagot av utfallen akut kejsarsnitt,

sfinkterrupter, eller Apgarpodng <7 vid 5 minuter, per kvinnans alder,
BMI, och kroppsldngd. Omfoderskor utan tidigare kejsarsnitt. Siffrorna
avser procent.

Kvinnans Idngd (cm)

BMI <155cm | 155-164 | 165-174 | 175+
<08 | g5 3 2 ] ]
18,5-24,9 3 2 ] ]
25-29 4 3 2 ]
30-34 5 3 2 ]
35+ 7 5 3 2
20:240r | g5 3 2 ] ]
18,5-24,9 4 3 2 ]
25-29 5 3 2 ]
30-34 7 4 3 2
35+ 9 6 4 2
25294r | g5 4 3 2 1
18,5-24,9 5 3 2 ]
25-29 7 4 3 2
30-34 8 5 3 2
35+ i 7 5 3
30-340r | (185 5 3 2 ]
18,5-24,9 7 4 3 2
25-29 8 5 3 2
30-34 1 7 4 3
35+ 15 9 6 4
35390 | g5 7 4 3 2
18,5-24,9 8 5 3 2
25-29 R 7 4 3
30-34 13 8 5 4
35+ 19 12 8 5
40-444r | 195 8 5 3 2
18,5-24,9 10 6 4 3
25-29 13 8 5 3
30-34 16 10 7 4
35+ 23 14 9 6
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Tabell 3. Estimerad sannolikhet fér ndgot av utfallen akut kejsarsnitt,
sfinkterrupter, eller Apgarpoéng <7 vid 5 minuter, per kvinnans alder,
BMI, och kroppsldngd. Omfoderskor med tidigare kejsarsnitt. Siffrorna
avser procent.

Kvinnans Idngd (cm)
BMI <155cm | 155164 | 165174 | 175+
<04 | g5 22 17 13
18,5-24,9 25 19 15
25-29 28 21 17
30-34 24 19
35+ 29 22
B24ar | g5 24 19 14
18,5-24,9 20 16
25-29 23
30-34 2
35+
25294r | g5 20 15
18,5-24,9 22 17
25-29 24 19
30-34 27
35+
30:34ar | 1g5 21 16
18,5-24,9 23 18
25-29 2
30-34 29
35+
35394r | c1g5 22 17
18,5-24,9 25
25-29 28
30-34
35+
404450 | g5
18,5-24,9
25-29
30-34
35+
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Tabell 4. Estimerad sannolikhet fér akut kejsarsnitt per kvinnans alder,

BMI, och kroppsldngd. Forstfoderskor. Siffrorna avser procent.

Kvinnans Idngd (cm)
BMI <155cm | 155-164 | 165174 | 175+
<08 | g5 8 5 3 2
18,5-24,9 10 6 4 2
25-29 13 8 5 3
30-34 16 10 6 4
35+ 24 15 9 6
B-244r | 155 1 7 4 3
18,5-24,9 14 8 5 3
25-29 18 i 7 4
30-34 24 14 9 6
35+ 34 21 13 8
25290r | 185 15 9 6 4
18,5-24,9 18 R 7 4
25-29 24 14 9 6
30-34 31 19 12 8
35+ 46 28 18 R
30-344r | 1g5 21 13 8 5
18,5-24,9 26 16 10 6
25-29 34 21 13 8
30-34 45 27 17 1
35+ 39 25 16
35394r | (185 30 18 1 7
18,5-24,9 37 22 14 9
25-29 49 29 19 12
30-34 38 25 16
35+ 36 23
40-44Gr | _1g5 40 24 15 10
18,5-24,9 4 30 19 12
25-29 39 25 16
30-34 33 21
35+ 48 30
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Tabell 5. Estimerad sannolikhet f6r akut kejsarsnitt per kvinnans dlder,
BMI, och kroppsldngd. Omfoderskor utan tidigare kejsarsnitt. Siffrorna
avser procent.

Kvinnans I&dngd (cm)

BMI <155cm 155-164 165-174 175+
<18,5 1 1 0 0
18,5-24,9 1 1 0
25-29 1 1 0
30-34
35+
<18.,5
18,5-24,9
25-29
30-34
35+
<18,5
18,5-24,9
25-29
30-34
35+
<18,5
18,5-24,9
25-29
30-34
35+
<18,5
18,5-24,9
25-29
30-34 11
35+ 17
<18,5 6
18,5-24,9 8
25-29 11
30-34 15
35+ 23

<20 ar

w |IN
N

20-24 ér

AN (N

25-29 ér

30-34 ér

© (O [ W |0 |08 [ (WD N O W NN NN
(@]

w

35-39 ér

o |o~ |0

o [ W W N (AW NN W NN

(@)

40-44 &r

@ (o~ [ (W

N O W W N [os [ ININ (W IN
w NN

N
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Tabell 6. Estimerad sannolikhet fér akut kejsarsnitt per kvinnans alder,
BMI, och kroppsldngd. Omfoderskor med tidigare kejsarsnitt. Siffrorna
avser procent.

Kvinnans Idngd (cm)
BMI <155cm | 155164 | 165174 | 175+
<08 | g5 23 16 12 9
18,5-24,9 26 18 13 10
25-29 31 22 16 1
30-34 36 25 19 14
35+ 46 32 23 17
B24ar | g5 25 18 13 9
18,5-24,9 29 20 15 i
25-29 34 24 17 13
30-34 40 28 20 15
35+ 35 25 19
252941 | 155 27 19 14 10
18,5-24,9 31 21 16 1
25-29 36 25 18 13
30-34 43 30 22 16
35+ 37 27 20
30-344dr | (185 29 21 15 1
18,5-24,9 33 23 17 12
25-29 39 28 20 15
30-34 46 32 24 17
35+ 41 30 22
3539ar | 155 32 22 16 12
18,5-24,9 36 2 19 14
25-29 43 30 22 16
30-34 35 26 19
35+ 44 32 24
40-440r | 155 34 24 17 13
18,5-24,9 39 27 20 15
25-29 32 23 17
30-34 38 28 20
35+ 48 35 25
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Tabell 7. Estimerad sannolikhet for Apgarpoéng <7 vid fem minuter per
kvinnans alder, BMI, och kroppslangd. Forstfoderskor. Siffrorna avser

procent.

BMI

Kvinnans Iangd (cm)

<155cm

155-164

165-174

175+

<20 ar

<18,5

1

18,5-24,9

1

25-29

1

30-34
35+

20-24 ér

<18.,5

w NN

18,5-24,9

25-29

30-34

35+

w (N (N

25-29 ar

<18.,5

18,5-24,9

25-29

30-34 ér

<18,5

W IN N O W W IN N

30-34
35+
2

N (N

w

18,5-24,9

35+

35-39 ér

<18.,5

w (N NN

w (NN

18.,5-24,9

40-44 &r
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Tabell 8. Estimerad sannolikhet for Apgarpodng <7 vid fem minuterr per
kvinnans alder, BMI, och kroppslangd. Omféderskor utan tidigare kejsar-

snitt. Siffrorna avser procent.

BMI

Kvinnans Idngd (cm)

<155 cm

155-164

165-174

175+

<20 ar

<18,5

0

0

18,5-24,9

0

25-29

30-34

0
0
0

35+

20-24 ér

<18,5

18,5-24,9

25-29

30-34

o O [O |O

o [0 O | | | [0 O |©O

35+

25-29 ér

<18,5

18,5-24,9

25-29

o |O |O

30-34

o O |©O |O

35+

30-34 ér

<18.,5

18,5-24,9

25-29

30-34

o |O |O |O

35+

35-39 ér

<18,5

18,5-24,9

25-29

o |O |O

30-34

35+

40-44 &r

<18,5

18,5-24,9

25-29

30-34

35+
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Tabell 9. Estimerad sannolikhet for Apgarpoéing <7 vid fem minuter per
kvinnans alder, BMI, och kroppslangd. Omféderskor med tidigare kejsar-
snitt. Siffrorna avser procent.

Kvinnans Idngd (cm)
BMI <155cm | 155-164 | 165-174 | 175+
<08r | g5 2 ] ] ]
18,5-24,9 2 2 ] ]
25-29 3 2 ] ]
30-34 3 2 ]
35+ 5 2 2
20-240r | 185 2 ] ] ]
18,5-24,9 2 2 ] ]
25-29 5 2 ] ]
30-34 5 3 2 ]
35+ 3 2
2529ar | g5 2 ] 1 1
18,5-24,9 2 ] ]
25-29 3 2 2 ]
30-34 - 3 2 ]
35+ 3 2
30-34dr | 185 2 ] ] ]
18,5-24,9 2 ] ]
25-29 2 2 ]
3 2 ]
35+ 3 2
35394r | g5 2 ] 1
18,5-24,9 ] ]
2 ]
2 2
3 2
4044 &r ] ]
18,5-24,9 ] ]
2 ]
2
3
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Tabell 10. Estimerad sannolikhet for sfinkterruptur vid vaginalfériossning

per kvinnans alder, BMI, och kroppslangd. Forstféderskor eller

omfoderskor utan tidigare vaginal férlossning. Siffrorna avser procent.

Kvinnans ldngd (cm)

<1585cm 155-164 165-174 175+
<20 &r 5 4 4 3
20-24 ar 6 5 5 4
25-29 ar 7 6 5 5
30-34 ér 8 7 6 )
35-39 ér - 9 7 7
40-44 &r 9 8

Tabell 11. Estimerad sannolikhet for sfinkterruptur vid vaginalfériossning
per kvinnans alder, BMI, och kroppslangd. Omféderskor utan tidigare
kejsarsnitt. Siffrorna avser procent.

<155cm

Kvinnans ldngd (cm)
155-164

165-174

175+

<20 &r

1

20-24 &r

25-29 ar

30-34 dr

35-39 dr

1
1
1
1
1

1
1
1
1

40-44 &r

NN N [— [— |—

1
1
1
1
1
2

1

1

KEJSARSNITT2
SOCIALSTYRELSEN



Nagra sjukdomarr, tillstdnd, och
komplikationer under graviditet i relation
till férlossningsuttall

For att utveckla de slutliga modellerna undersoktes sannolikheten for de stu-
derade utfallen i relation till nagra utvalda sjukdomar, diagnoser eller till-
stand. For omfoderskor som tidigare genomgatt kejsarsnitt undersoktes aven
indikationerna till det tidigare kejsarsnittet i relation till forlossnings-resultat.

| Figur 15 visas forst sannolikheten for nagot av de studerade utfallen (kej-
sarsnitt, Apgarpoang <7 vid 5 minuter, eller sfinkterruptur) i relation till
nagra utvalda sjukdomar, diagnoser, eller tillstdnd. Motsvarande antal redovi-
sas i tabell 7 i tabellbilaga 4.

Figur 15. Sannolikhet for akut kejsarsnitt, Apgarpodng <7 vid 5
minuter, eller sfinkterruptur i relation till diverse sjukdomarr,
komplikationer eller tillstand.*

Procent

70
60
50 {

o [ : ] .

30 T -

I
I I
20 I T
10
I _ _ b _
0
& & P Q ) »
2 0 @ - 4©<\ <0
WO “O (</Q Q ©)
Q ({p QO IS
&° SEE
@é\ r—f’@
©) <
Férstféderskor
Omfdderskor - ej tidigare CS
*95-prcentiga konfidensintervall Omféderskor - tidigare CS

Kdalla: Medicinska fodelseregistret 2011-2020

Figur 15 visar att de flesta av de utvarderade sjukdomarna/tillstanden ékar
sannolikheten for nagot av utfallen. Epilepsi tycks dock inte ha nagot sam-
band med de utfall som studerats.
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Slutliga analyser som simultant beaktar
Alder, BMI, kroppslé&ngd, sjukdomar, och
(i forekommande fall) indikationer till
tidigare kejsarsnitt

Tabell 4. Finala modeller, inkluderande dalder, BMI och kroppsléngd, samt
de diagnoser/tillstdnd som var signifikanta i slutmodellerna.

Utfallet utgdrs av ndgot av utfallen: akut kejsarsnitt, sfinkterruptur, eller Apgarpodng <7 vid 5
minuter.

p- Risk Ra- 95% konfidens-

Parameter Beta  varde tio intervall
Forstféderskor
(Intercept) 2,752 0,000 15,678 12,014 20,460
Alder (per 1-&rs dkning) 0,055 0,000 1.057 1.055 1,059
BMI (per 1-unit 6kning) 0,036 0,000 1,037 1,035 1,039
Kroppsldngd (per cm &kning) -0,042 0,000 0,959 0,957 0,960
Diabetes 0,617 0,000 1,853 1,653 2,077
Gestationsdiabetes 0,072 0,030 1.075 1,007 1.148
IVF-graviditet 0,087 0,000 1,091 1,051 1,132
Omfoderskor utan tidigare kejsarsnitt
(Intercept) 2,913 0,000 18,416 10,045 33,763
Alder (per 1-&rs 8kning) 0,047 0,000 1,048 1,044 1.053
BMI (per 1-unit 6kning) 0,047 0,000 1,048 1,044 1,052
Kroppsléngd (per cm 8kning) -0,054 0,000 0,948 0,944 0,951
Diabetes 0,478 0,002 1,613 1,186 2,194
Essentiell hypertoni 0,356 0,001 1,427 1,149 1,774
IVF-graviditet 0,398 0,000 1,489 1,303 1,701
Omfoderskor med tidigare kejsarsnitt
(Intercept) 3,166 0,000 23,711 4,501 124,922
Alder (per 1-&rs &kning) 0,030 0,000 1,030 1,018 1,043
BMI (per 1-unit 6kning) 0,020 0,000 1,020 1,009 1,031
Kroppsldngd (per cm &kning) -0,035 0,000 0,966 0,956 0,975
Diabetes 0,706 0,003 2,027 1,269 3,237
N&gon vaginal férlossning -0,864 0,000 0,422 0,312 0,569
Vaginal férlossning efter kejsar- -0,979 0,000 0,376 0,242 0,583
Is:gifkaﬁon till tidigare kejsarsnitt:
Flerbérd -1,757 0,012 0,173 0,044 0.676
Icke huvudbjudning -0,410 0,000 0,664 0,537 0,821
Misslyckad induktion 0,217 0,001 1,243 1,094 1,412
Varkrubbningar (dystoci) 0,151 0,020 1,163 1,024 1,320
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Enbart de diagnoser/tillstdnd som hade signifikanta samband med det stude-
rade utfallet inkluderades i de slutliga modellerna. Tabellen visar statistiskt
signifikanta samband mellan de fodandes alder, BMI och kroppslangd, obe-
roende av ovriga tillstand eller komplikationer. For alla grupper 6kade risken
for nagot av tillstanden med 6kande alder och BMI, och minskade med
Okande kroppsléngd.

Med hjalp av de utraknade parametrarna gar det att estimera individuella
sannolikheter for ndgot av de studerade forlossningsutfallen enligt formler
som ar redovisade i bilaga 3 (applikation och validering).

Det ska dock patalas att modellerna inte haller for extrema kombinationer.
Vid extrema kombinationer kan sannolikheten komma att 6verstiga 100 pro-
cent.

| tabell 8, 9 och 10 i tabellbilagan 4 visas multivariabla modeller foér de en-
skilda utfallen: akut kejsarsnitt, Apgarpoang <7 vid 5 minuter, respektive
sfinkterruptur. Endast de finala modellerna, inkluderande endast signifikanta
faktorer, redovisas. Eftersom det sammanslagna utfallen till stérsta delen
styrdes av sannolikhet for akut kejsarsnitt, sa paminner de redovisade estima-
ten i tabell 6 de tidigare redovisade.

Apgarpoéng <7 vid 5 minuter var associerade med BMI, kroppslangd, och
diabetes. For forstfoderskor och omféderskor utan tidigare kejsarsnitt fanns
ocksa en signifikant association med 6kande alder.

Risken for sfinkterruptur minskade med dkande kroppsléangd i alla paritets-
grupper. BMI var 6verraskande nog inte alls associerat med sfinkterruptur
hos omfdderskor, men svagt negativt associerat med sfinkterrupturer bland
forstfoderskor.
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Projektorganisation

Projektgrupp

Projektet ar ett delprojekt inom ett storre projekt som syftar till att ta fram ett
nationellt kunskapsstod for forlossningsvarden, vilket Enheten for véagled-
ning till halso- och sjukvarden 2 (VHS2) ansvarar fran och med den 1 okto-
ber 2022f6r (RU S2021/05135 och S2022/01058). Delaktig enhet: Enheten
for specialstdd 1, Enhetschef Anastasia Nyman, Socialstyrelsen.

Delprojektgrupp for kunskapsstddet om kejsarsnitt, Enheten for vagledning
till halso- och sjukvarden 2 (VHS2)

Anders Berg, enhetschef, Socialstyrelsen

Ulrika Axelsson Jonsson projektledare, Socialstyrelsen

Hanna Norsted, vetenskaplig projektledare, Socialstyrelsen

Inga-Maj Andersson utredare, Socialstyrelsen

Karin Kallén, utredare pa Enheten for specialstdd 1, Socialstyrelsen och pro-
fessor i epidemiologi, Lunds universitet

Emmelie Pettersén Uggla, jurist Halso- och sjukvardsjuridik (HSJ), Social-
styrelsen

Lisa Keskitalo, informationsspecialist, Socialstyrelsen

Ellika Andolf, professor emerita, fd 6verlakare Karolinska Institutet, och
Margareta Johansson, docent i sexuell och reproduktiv hélsa, leg. barn-
morska, har ingatt som externa experter i projektgruppen.

Referensgrupp

En referensgrupp bestaende av totalt 15 externa experter har bidragit till kun-
skapsstodets innehall och utformning.

Lakare
Mikael Bodelsson, professor i anestesi, Lunds universitet.

Sophia Brismar-Wendel Overlakare, Medicinskt ledningsansvar Forloss-
ningen, Kvinnokliniken Danderyds Sjukhus.

Anna Meschaks specialistlakare Obstetrik och Gynekologi, Mddrahalso-
vardsoverlakare i Region Jamtland Harjedalen.

Katri Nieminen, dverlékare, PhD, Verksamhetschef, Kvinnokliniken Vrin-
nevi-sjukhuset Norrkoping, Region Ostergotland.

Sofia Pihl, Overlikare, PhD, Kvinnokliniken, Universitetssjukhuset, Linko-
ping.
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Verena Sengpiel, specialistldkare i obstetrik och gynekologi och medicinskt
ansvarig for specialistmodrahalsovarden vid Kvinnokliniken. Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg.

Birgitta Segeblad PhD, Mddrahalsovardsoverlakare Akademiska Sjukhuset,
Region Uppsala.

Jonas Ludvigsson, Soc. vetenskapligt rad, professor i pediatrik, barn- och
ungdomsmedicin.

Barnmorskor
Charlotta Hed, samordningsbarnmorska/MHV barnmorska, Region Vastern-
orrland.

Barimani Mia, Soc. vetenskapligt rad; docent i reproduktiv halsa; ledamot i
forbundsstyrelsen och sammankallande i Svenska Barnmorskeférbundets ut-
bildningsrad.

Karin Angeby, disp. barnmorska latensfasen; forskningsomrade vardkvalitet
inom reproduktiv hélsa, Karlstad.

Sjukskadterska
Ulrica Nilsson, Soc. vetenskapligt rad, Professor, leg sjukskdterska, spec. an-
estesi.

Psykolog
Helene Norén, MHV, kvinnokliniken, vardutveckling, Vasteras.

Etiker

Lars Sandman, professor och forestandare for Prioriteringscentrum vid Lin-
kopings universitet. Forskningsinriktning: organisationsetik inom halso- och
sjukvarden med fokus pa prioriteringar och etisk analys av vardens metoder.

Héalsoekonom

Katarina Steen Carlsson, Soc. vetenskapliga rad inom hélsoekonomi inom
socialt arbete, docent i halsoekonomi vid Lunds universitet; medlem i SBU:s
vetenskapliga rad Eira.
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Bilagor, separata dokument

Bilaga 1 Planerat kejsarsnitt pa kvinnans 6nskan

Bilaga 2 Metodbilaga Kejsarsnitt

Bilaga 3 Applikation och validering av resultat fran multivariabla modeller
Bilaga 4 Tabellbilaga registeranalyser

Bilaga 5 Material och metoder for registeranalyserna

KEJSARSNITT2
SOCIALSTYRELSEN



Referenser

10.

11.

12.

13.

14.

15.

SBU. Kejsarsnitt pa kvinnans 6nskemal — fordelar och nackdelar for
kvinna och barn. Stockholm: Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU). Stockholm; 2021.

Socialstyrelsen. Kejsarsnitt i Sverige 2008 — 2017. Kriterier som styr
beslut om forlossningssatt, samt kartlaggning av komplikationer.
Stockholm; 2019.

NMI. Indikation for kejsarsnitt pd moderns begéran. Nationella
medicinska indikationer; 2011.

Socialstyrelsen. Statistik om graviditeter, forlossningar och nyfodda.
Medicinska fodelseregistret. 2020.

Jenabi E, Khazaei S, Bashirian S, Aghababaei S, Matinnia N. Reasons
for elective cesarean section on maternal request: a systematic review. J
Matern Fetal Neonatal Med. 2020; 33(22):3867-72.

Coates D, Thirukumar P, Spear V, Brown G, Henry A. What are
women's mode of birth preferences and why? A systematic scoping
review. Women Birth. 2020; 33(4):323-33.

Wigert H, Nilsson C, Dencker A, Begley C, Jangsten E, Sparud-Lundin
C, et al. Women's experiences of fear of childbirth: a metasynthesis of
qualitative studies. Int J Qual Stud Health Well-being. 2020;
15(1):1704484.

Imakawa CSO, Nadai MN, Reis M, Quintana SM, Moises ECD. Is it
Necessary to Evaluate Fear of Childbirth in Pregnant Women? A
Scoping Review. Rev Bras Ginecol Obstet. 2022; 44(7):692-700.
Sanjari S, Chaman R, Salehin S, Goli S, Keramat A. Update on the
Global Prevalence of Severe Fear of Childbirth in Low-Risk Pregnant
Women: A Systematic Review and Meta-Analysis. International Journal
of Women's Health and Reproduction Sciences. 2021; 10(1):3-10.
Webb R, Bond R, Romero-Gonzalez B, Mycroft R, Ayers S.
Interventions to treat fear of childbirth in pregnancy: a systematic review
and meta-analysis. Psychological Medicine. 2021; 51(12):1964-77.

Ellis JA, Brown CM, Barger B, Carlson NS. Influence of Maternal
Obesity on Labor Induction: A Systematic Review and Meta-Analysis. J
Midwifery Womens Health. 2019; 64(1):55-67.

O'Dwyer V, O'Kelly S, Monaghan B, Rowan A, Farah N, Turner MJ.
Maternal obesity and induction of labor. Acta Obstet Gynecol Scand.
2013; 92(12):1414-8.

Verhoeven CJ, van Uytrecht CT, Porath MM, Mol BW. Risk factors for
cesarean delivery following labor induction in multiparous women. J
Pregnancy. 2013; 2013:820892.

Place K, Kruit H, Tekay A, Heinonen S, Rahkonen L. Success of trial of
labor in women with a history of previous cesarean section for failed
labor induction or labor dystocia: a retrospective cohort study. BMC
Pregnancy Childbirth. 2019; 19(1):176.

Poobalan AS AL, Gurung T, Smith WCS Obesity as an independent risk
factor for elective and emergency caesarean delivery in nulliparous
women: systematic review and meta-analysis of cohort studies.
Diagnostic in Obesity and Comorbidities. 2009; 10:28-35.

KEJSARSNITT2
SOCIALSTYRELSEN

49



50

16.

Kirchengast S, Hartmann B. Recent Lifestyle Parameters Are Associated
with Increasing Caesarean Section Rates among Singleton Term Births
in Austria. Int J Environ Res Public Health. 2018; 16(1).

KEJSARSNITT2
SOCIALSTYRELSEN



	Förord
	Sammanfattning
	Patienter ska få påverka sin vård – men kan inte ensamma besluta om kejsarsnitt
	Stor risk för akut kejsarsnitt för vissa grupper av gravida

	Om kunskapsstödet
	Kunskapsstödets innehåll
	Del av större satsning på förlossningsvården
	Varierande praxis för kejsarsnitt  – vägledning behövs
	Kunskapsstödets syfte och mål
	Avgränsning/Undersökt kohort
	Figur 1. Framtagande av studiepopulation för att studera förlossningsutfall bland vaginalt startade förlossningar bland graviditeter som varat 39 veckor eller mer och där inte någon klar indikation till planerat kejsarsnitt förelåg.

	Kejsarsnitt i Sverige – frekvens och indikationer
	Frekvens: stor variation
	Indikationer
	Brist på enhetlig diagnostik
	Förlossningsrädsla vanlig orsak till önskan om kejsarsnitt


	Beslut om förlossningssätt – lagstiftning och praxis
	Lagstiftning: Patienter ska få påverka sin vård – men kan inte ensamma besluta om kejsarsnitt
	Utveckling mot större självbestämmande
	Rätt till information

	Praxis: Stora skillnader i synsätt mellan gravida och personal
	Olika syn på risker med kejsarsnitt
	Olika syn på rätten att besluta om kejsarsnitt
	Olika anledningar till att gravida önskar kejsarsnitt

	Dialog, information och stöd centralt i beslutsprocessen

	Faktorer som kan påverka beslutet om förlossningssätt
	Ålder
	Litteratursammanställning
	Analys av registerdata

	BMI
	Litteratursammanställning
	Analys av registerdata

	Kroppslängd
	Litteratursammanställning
	Analys av registerdata

	Tidigare kejsarsnitt
	Litteratursammanställning
	Analys av registerdata

	Några sjukdomar, tillstånd, och komplikationer under graviditet i relation till förlossningsutfall
	Slutliga analyser som simultant beaktar ålder, BMI, kroppslängd, sjukdomar, och (i förekommande fall) indikationer till tidigare kejsarsnitt
	Tabell 4. Finala modeller, inkluderande ålder, BMI och kroppslängd, samt de diagnoser/tillstånd som var signifikanta i slutmodellerna.

	Projektorganisation
	Projektgrupp
	Referensgrupp

	Bilagor, separata dokument
	Referenser

