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Forord

Foreliggande rapport ingar i ett samplat regeringsuppdrag som Socialstyrel-
sen fatt inom ramen for den sérskilda satsningen pé kvinnohélsa och forloss-
ningsvard.

Syftet med denna redovisning dr att belysa kortsiktiga och langsiktiga
komplikationer efter forlossning i relation till forlossningssétt.

Rapporten innehdller deskriptiva analyser dar komplikationspanoramat ef-
ter vaginala forlossningar och kejsarsnittsforlossningar har stillts i relation
mot varandra. En viktig del av rapporten utgors av riskfaktorsanalys for brist-
ningar efter vaginal forlossning.

Rapporten vénder sig i forsta hand till Regeringen (Socialdepartementet),
men innehéller information som kan vara viktig for savdl huvudménnen som
befolkningen i allménhet.

Rapporten har tagits fram av Karin Kéllén. Enhetschef har varit Maria
State.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att kartligga komplikationer
efter forlossning 1 relation till forlossningssatt. De komplikationer som har
studerats géller kvinnors hilsa péd sdvil kort som lang sikt. Effekter pé bar-
nens hélsa behandlas saledes inte hér. Ett sédrskilt avsnitt har dgnats riskfak-
torer for allvarliga bristningar, med speciellt fokus pa regionala skillnader
vad giller risk for forlossningsskador. Ovriga utfall som studerats #r bicken-
bottenskomplikationer, infektioner och blodproppar, komplikationer vid nist-
kommande graviditeter, samt risker for bukviaggsbrack och sammanvéx-
ningar i buken.

Rapporten visar att kejsarsnitt minskar risken for backenbottenkomplikat-
ioner, men de komplikationer som orsakas av kejsarsnitt dr bade fler och
allvarligare.

Kejsarsnitt 6kar risken for infektioner och tromboser omedelbart efter for-
lossning, for uterusrupturer och allvarliga placentakomplikationer vid f6l-
jande graviditeter och forlossningar, samt 6kar risk for brack i bukviggen
och sammanvéxningar i buken pa ldng sikt.

Vaginal forlossning 6kar risken for urininkontinens och framfall pé langre
sikt. Risken Okar ju fler barn kvinnan foder.

Drygt tre procent av kvinnor som foder vaginalt far en bristning som om-
fattar analsfinktern, en s.k sfinkterruptur. Kvinnor som fatt en sfinkterrup-
tur 16per okad risk att drabbas av framforallt avforingsinkontinens.
Forstfoderskor, kvinnor som har utsatts for kvinnlig konsstympning, samt
kvinnor som har forlosts med sugklocka eller tdng 16per hogst risk att
drabbas av sfinkterrupturer.

Risken for sfinkterruptur varierar mellan ldn, dven da det justerats for sam-
varierande faktorer. Kvinnor bosatta 1 Kalmar, Stockholm, eller S6derman-
land 16pte hogst risk for sfinkterruptur (ca fyra procent). Lagst risk 16pte
kvinnor bosatta i Norrbotten, Halland, eller Jonkoping (ca 2,5 procent).
Kejsarsnittsfrekvensen varierade kraftigt mellan ldnen under de senaste tio
aren. Hogst kejsarsnittsfrekvens fanns i Gotland, Stockholm och Séder-
manland (21, 20, respektive 19 procent). Ligst frekvens fanns i Ostergot-
land, Jimtland, och Kalmar (ca 13—14 procent).

KOMPLIKATIONER EFTER FORLOSSNING
SOCIALSTYRELSEN



Inledning

Denna rapport utgdr ett av 11 delprojekt som Socialstyrelsen fatt av rege-
ringen inom ramen for satsning pa forlossningsvéard och kvinnors hélsa
(S2016/00846/FS). Denna satsning ligger i linje med Agenda 2030 — mal 3.
Att sdkerstdlla hdlsosamma liv och frimja vélbefinnande for all 1 alla &ldrar.

Under 1990-talet observerades en kraftig 6kning av andelen graviditeter
som avslutades med kejsarsnitt i Sverige. Aven om kejsarsnittsfrekvensen
var relativt 14g 1 ett internationellt perspektiv var den snabba dkningstakten
en kélla till oro for svensk forlossningspersonal. Inom forlossningsvarden pa-
borjades darfor ett aktivt arbete for att motverka en ytterligare 6kning av an-
delen kejsarsnitt, och under den senaste tiodrsperioden har kejsarsnittsfre-
kvensen varit stabil. For ndrvarande fods det varje ar ungefar 120 000 barn i
Sverige. Av dessa fods 18 procent med kejsarsnitt.

I vissa risksituationer kan kejsarsnitt vara avgorande for barnets, och
ibland dven for moderns hélsa. I dessa situationer ar atgdrderna aldrig ifraga-
satta. Det finns dock andra situationer dir det kan behova goras en avviagning
mellan olika for- och nackdelar. Dessa omfattar bland annat I&ngsiktiga kon-
sekvenser for savél barnens som kvinnornas hélsa. Det ar viktigt att notera att
denna rapport endast beaktar forlossningsséttets paverkan pa kvinnors hilsa.

Det ar vilként att det finns bade for- och nackdelar med kejsarsnitt med
avseende pa kvinnors hilsa.' Idag har komplikationer efter vaginala forloss-
ningar fatt ett relativt stort fokus vilket gjort att information om komplikat-
ioner efter kejsarsnitt har riskerat att hamna i1 skymundan. Det dr tankbart att
radsla for komplikationer efter vaginala forlossningar foranleder att kvinnor
forloses med kejsarsnitt, vilket 6kar risken for andra komplikationer.

Foreliggande rapport syftar till att redovisa ett axplock av for- och nackde-
lar med olika forlossningssétt, men dven till att kartldgga riskfaktorer for all-
varliga bristningar efter vaginal forlossning. I dessa analyser kommer sirskilt
fokus dgnas at resultaten for de olika landstingen.

Igen skall det papekas att for- och nackdelar med olika forlossningssétt da
det géller barnens hilsa inte behandlas i denna rapport.

Rapporten har foljande disposition:

Riskfaktorer for allvarliga bristningar

Komplikationer inom tre méinader efter forlossning

Komplikationer inom ett ar efter forlossning

Komplikationer vid nésta forlossning beroende pa tidigare kejsarsnitt
Komplikationer pé lang sikt i relation till forlossningsstt.
Geografisk kartliggning av forlossningssétt.

Avslutande kommentar

Nk W=

De statistiska metoder som anvénts, och information om hur materialet har
samlats in, finns beskrivna i bilagan "Metoder”.
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Komplikationer efter térlossning

Riskfaktorer for allvarliga bristningar

De flesta kvinnor far ndgon form av bristning i samband med vaginal forloss-
ning. Bristningarna delas in i tre huvudgrupper.® Den vanligaste formen ir
bristningar grad 1. De omfattar bristningar i slidans slemhinna, mynning eller
i mellangérden (omradet mellan slidan och @ndtarmsdppningen) men inte i
underliggande vdvnad och léker relativt snabbt av sig sjdlva. Ungefar 40 pro-
cent av kvinnor som fott vaginalt far en bristning av grad II. Dessa brist-
ningar gar in i slidans slemhinna och mynning samt 1 hud och muskler i mel-
langarden, och behover oftast sys for att laka bra. IIl:e graden omfattar bade
muskler i bidckenbotten och dndtarmens slutmuskel. IV:e graden, sé kallad
totalruptur omfattar bade dndtarmens slutmuskel och slemhinna.

Drygt tre procent av alla kvinnor far en bristning (grad I1I och IV) som
omfattar &ndtarmens ringmuskel, en s.k. sfinkterruptur. Det ar framforallt
dessa allvarliga bristningar som kan ge problem under lang tid efter forloss-
ning. Det &r darfor riskfaktorer for denna typ av allvarliga bristningar som
analyseras 1 denna rapport.

I de flesta av landets landsting har det genomforts utbildningsprogram for
att minska risken for allvarliga bristningar. Figur 1 visar en signifikant ned-
ging av frekvensen sfinkterrupturer bland vaginalforlosta kvinnor under den
senaste tredrsperioden jaimfort med tidigare.

Figur 1. Frekvens sfinkterrupturer bland vaginalfériésta kvinnor
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret (MFR), Patientregistret (PAR), 2007-2016, Socialstyrelsen

Aven om det syns en signifikant nedgang, si 4r den #nda timligen marginell
1 absoluta matt. Det bor finnas stor forbattringspotential eftersom det finns
linder som t.ex. Finland,® som har betydligt ligre frekvens av sfinkterruptu-
rer dn Sverige. Problemet med att gora riskfaktoranalyser ar att de olika risk-

KOMPLIKATIONER EFTER FORLOSSNING
SOCIALSTYRELSEN



faktorerna dr beroende av varandra. Om t.ex sambandet mellan kvinnans al-
der vid forlossning och risk for sfinkterruptur ska undersdkas, maste paritet
beaktas samtidigt eftersom forstfoderskor, som ar jamforelsevis unga, har en
vilkint dkad risk for sfinkterruptur. Aven andra samvarierande faktorer (s.k.
confounders) kan skapa falska samband mellan de faktorer som studeras. I de
foljande figurerna visas bade de faktiska, uppmatta frekvenserna av
sfinkterrupturer, och justerade frekvenser. De justerade frekvenserna visar
vilka frekvenserna hade varit om alla kvinnor hade haft identiska dvriga risk-
faktorer. Det vill siga om alla kvinnor hade varit av medellingd, av samma
genomsnittsliga alder, vikt, och utbildning etc. En forteckning 6ver vilka
samvarierande faktorer som inkluderats i analyserna finns i metodavsnittet.
Faktiska antal, och detaljerade resultat frdn analyserna visas i Tabell 1 1 bila-
gan.

Risk for sfinkterruptur i relation fill forlossningssatt

Det dr vilként att forlossning med sugklocka eller ting markant dkar risken
for sfinkterruptur. Detta framgar ocksa av de data som analyserats i denna
rapport. Figur 2 visar bdde de faktiska frekvenserna sfinkterrupturer och de
justerade. I figuren visas dven 95-procentiga konfidensintervall som vertikala
linjer. Konfidensintervallen anger felmarginalerna for de berdknade frekven-
serna. Om tva konfidensintervall inte 6verlappar varandra sa finns det en sig-
nifikant skillnad mellan de bada frekvenserna.

Figur 2. Frekvens sfinkterrupturer i relation till férlossningssatt bland
vaginalférlésta kvinnor
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Kdalla: Medicinska fodelseregistret (MFR), Patientregistret (PAR), 2007-2016, Socialstyrelsen

Av figur 2 framgér det att riskerna for sfinkterruptur dr markant forhgjda vid
forlossning med sugklocka, och &n mer forhojda vid tdngforlossning. Ef-
tersom de justerade vérdena vid bade sugklocka och tdngforlossning ar be-
tydligt lagre 4n de faktiska siffrorna, ses att en del av de forhojda riskerna
kan forklaras av andra, samvarierande, faktorer. Det dr t.ex vanligare att
forstfoderskors forlossningar méste avslutas med sugklocka eller tang, och
senare kommer det att visas att forstfoderskor har véasentligt hogre risk att
drabbas av sfinkterruptur dn kvinnor som har fott barn tidigare.
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Risk for sfinkterruptur i relation till antal tidigare
vaginala férlossningar

Figur 3 visar risken for sfinkterruptur i relation till antal tidigare vaginala for-
lossningar. Forstfoderskor 10per som synes néstan tre gdnger sa hog risk att
drabbas av en sfinkterskada jamfort med kvinnor som redan fott ett tidigare
barn. Kvinnor med tva eller fler tidigare forlossningar hade dnnu légre risk
for sfinkterskada. Justering for samvarierande faktorer fordndrade inte esti-
maten namnvart.

Figur 3. Frekvens sfinkterrupturer i relation till antal tidigare fodda barn
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Kalla: Medicinska fédelseregistret (MFR), Patientregistret (PAR), 2007-2016, Socialstyrelsen

Risk for sfinkterruptur i relation till kvinnans dlder

Figur 4 illustrerar de faktiska vdrdena som visar ett samband mellan kvinnans
alder och risk for sfinkterruptur .

Figur 4. Frekvens sfinkterrupturer i relation till kvinnans alder
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Kdalla: Medicinska fédelseregistret (MFR), Patientregistret (PAR), 2007-2016, Socialstyrelsen
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Da det justeras for samvarierande faktorer (som t.ex antal tidigare fodda
barn) blir det tydligt att risken for sfinkterruptur 6kar med stigande modraél-
der fram till 30-34 ar, varefter risken kvarstar pa ungefar samma niva. Alltsa
visade de faktiska ojusterade virdena en felaktig bild av sambandet mellan
kvinnans alder och risk for sfinkterruptur.

Risk for sfinkterruptur i relation till kvinnans Body Mass
Index (BMI)

De faktiska frekvenser som redovisas i figur 5 visar en sjunkande risk for
sfinkterruptur med 6kande BMI hos kvinnan. De justerade frekvenserna visar
dock att ndgon sadan verklig skyddande effekt av BMI pa sfinkterrupturrisk
inte finns.

Figur 5. Frekvens sfinkterrupturer i relation till kvinnans BMI
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret (MFR), Patientregistret (PAR), 2007-2016, Socialstyrelsen

Det betyder att det samband som tycktes finnas mellan BMI och sfinkterrup-
tur istéllet berodde p& samvarierande faktorer sdsom t.ex att kvinnor med
hogt BMI oftare har fott flera barn, och ddrigenom har en lagre risk for
sfinkterruptur.

Risk for sfinkterruptur i relation fill kvinnans [Gngd

Figur 6 visar att risken for sfinkterruptur dr beroende av kvinnans kropps-
langd. Det dr framforallt kvinnor under 150 cm som har 6kad risk jamfort
med langre kvinnor. Det finns visserligen en tendens for minskade risker
med Okad ldngd dven for kvinnor 6ver 150 cm, men skillnaderna &r ganska
sma. Justering for mojliga samvarierande faktorer paverkade inte estimaten
niamnvért. Estimaten paverkades alltsd inte av faktorer sdsom kvinnornas fo-
delseland.
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Figur é. Frekvens sfinkterrupturer i relation till kvinnans kroppslangd
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Kdalla: Medicinska fédelseregistret (MFR), Patientregistret (PAR), 2007-2016, Socialstyrelsen

Risk for sfinkterruptur i relation till kvinnans
utbildningsnivé

De faktiska viardena antyder att det finns ett i stort sett linjért positivt sam-
band mellan kvinnans utbildningsniva och risk for sfinkterruptur vid en vagi-
nal forlossning (Figur 7). Dé det justerades for samvarierande faktorer blev
sambandet mindre framtrddande, men fortfarande ses en tydlig stigande risk
for sfinkterruptur med stigande utbildningsniva. Fyndet &r svart att forklara,
men det &r tdnkbart att det kan bero pa att diagnostisering och rapportering av
svara bristningar 6kar med kvinnans utbildning.

Figur 7. Frekvens sfinkterrupturer i relation till kvinnans
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Kd&lla: Medicinska fodelseregistret (MFR), Patientregistret (PAR), 2007-2016, Socialstyrelsen
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Risk for sfinkterruptur i relation fill kvinnans
fodelseland

Kvinnlig omskérelse, konsstympning, dr en mycket stark riskfaktor for
sfinkterruptur vid forlossning (figur 8). Estimatet paverkades dock markant
av justering for samvarierande faktorer, vilket visar att en del av det samband
som sags i sjdlva verket orsakades av samvarierande faktorer sdsom kvinnans
langd, och fodelseland. En diagnos for kdnsstympning férekom bland 0,14
procent av alla kvinnor som fodde barn 2007-2016.

Figur 8. Frekvens sfinkterrupturer i relation till forekomst av kvinnlig

konsstympning
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret (MFR), Patientregistret (PAR), 2007-2016, Socialstyrelsen

Figur 8 visar samband mellan kvinnans fodelseland och risk for sfinkterrup-
tur. Av figuren framgér att kvinnor fran Syd- och Mellanamerika Iopte 1 sér-
klass lagst risk for sfinkterruptur. Fore justering var det kvinnor fodda i
bortre Asien som hade i sarklass hogst risk, men efter justering visade det sig
att kvinnor fodda i Afrika soder om Sahara hade lika hog risk. Det ska ndm-
nas att siffrorna var justerade for konsstympningsdiagnos, sd den hoga risk
som ses for kvinnor fodda i Afrika beror sannolikt inte pa konsstympning
utan pa andra faktorer. Anledningen till att den justerade frekvensen for
sfinkterruptur var sa mycket hogre dn den faktiska frekvensen bland kvinnor
fodda i Afrika sdder om Sahara &r att dessa kvinnor ofta har manga barn. Da
borde deras risk for sfinkterruptur vara vésentligt l14gre dn den uppméitta, vil-
ket dr precis det de justerade virdena visar. For kvinnor frin bortre Asien var
istillet de justerade viardena vésentligt lagre dn de uppmétta. Hiar berodde
skillnaden pa att kvinnor fran bortre Asien ofta har jimforelsevis kort
kroppsléngd, vilket &r en betydande riskfaktor for sfinkterruptur. Nar det ju-
sterades for bl.a. kvinnans lingd sjonk estimatet darfor markant.

KOMPLIKATIONER EFTER FORLOSSNING
SOCIALSTYRELSEN



Figur 9. Frekvens sfinkterrupturer i relation till kvinnans fédelseland
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret (MFR), Patientregistret (PAR), 2007-2016, Socialstyrelsen

Risk for sfinkterruptur i relation till var kvinnan var
bosatt vid tiden for férlossning.

Figur 10 visar avsevirda skillnader 1 sfinkterrupturfrekvens bland kvinnor
bosatta i de olika ldnen. Risken for sfinkterrupptur (faktiska viarden) varierar
mellan 4,3 procent (Kalmar) och 2,4 procent (Norrbotten). Justering for sam-
varierande faktorer fordndrade frekvenserna marginellt. Det forefaller darfor
vara reellt stora skillnader i sfinkterruptursfrekvens mellan linen som inte
kan forklaras av skillnader i populationerna, utan istéllet beror pa arbetssétt
och rutiner vid forlossningsklinikerna.
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Figur 10. Frekvens sfinkterrupturer i relation fill vilket Iéin kvinnan var
bosatt i vid tiden for foérlossningen

Kalmar =

Stockholm =

Sédermanland

Skéne

==
Vésterbotten ;|
{

Kronoberg

Riket

Dalarna

Gavleborg

LI

J&mtland

Gotland ' ——
-
4
-
Blekinge
H

Vé&stmanland

Vdasternorrland

Ostergdtland

=
Vdastra Gotaland n
===

Uppsala

Varmland
Orebro

=1
Jonkodping =
Halland =

Norrbotten ==

0 IFS 3 4,5 6

m Faktiska frekvenser Justerade frekvenser® Procent

Kdlla: Medicinska fodelseregistret (MFR), Patientregistret (PAR), 2007-2016, Socialstyrelsen

Komplikationer inom tre mdnader efter
forlossning

Det utfall som arbetet hér har avgréansats till dr akut livmoderinfektion (endo-
metrit). Kvinnor som drabbas féar ont dver buken, och ofta hog feber. Till-
standet behandlas med i regel relativt 14tt med antibiotika. Obehandlat kan
infektionen sprida sig utanfor livmodern, till lilla backenet eller till blodkér-
len. Det finns ett antal andra utfall som hade varit intressanta att studera, som
t.ex allvarliga sarinfektioner eller svdra blodningar, men det dr svéart att {a
tillforlitlig information om dessa utfall. Information om endometrit har ham-
tats frdn det medicinska fodelseregistret och patientregistret. Det dr sannolikt
att det endast dr de mer allvarliga fallen, eller fall som upptéckts redan pa BB
som har rapporterats. Av figur 11 framgar det att risken for endometrit ar va-
sentligt forhojd efter akut kejsarsnitt. Risken for endometrit dr ocksa forhojd
vid planerat kejsarsnitt, sugklocka eller tingforlossning.

16 KOMPLIKATIONER EFTER FORLOSSNING
SOCIALSTYRELSEN



Figur 11. Frekvens endometrit i relation till forlossningssatt
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret (MFR), Patientregistret (PAR), 2007-2016, Socialstyrelsen

Komplikationer inom ett ar efter
forlossning

Tabell 1 visar antal och risk for ett antal allvarliga komplikationer som upp-
statt inom ett ar efter forlossning (eller fram till nésta graviditet om denna
startat inom ett ar). Det dr sannolikt endast de allvarligaste fallen som har re-
gistrerats i de tillgéngliga kéllorna.

Tabell 1. Komplikationer inom ett ar efter férlossning. 1987-2016

Vaginal, ej
instrumentell Planerat kej-  Akut kejsar-

forlossning sarsnitt snitt Sugklocka

N=2 387 207 N=176 008 N=265 066 N=170 353
n_ (%o) n_ (%o) n_ (%o) n_ (%o)
Urininkontinens 108 (0.0) 20 (0.1) 12 (0.0) 6 (0.0)
Avforingsinkontinens 94 (0.0) 52 (0.3) 10 (0.0) 37 (0.2)
Framfallsdiagnos 527 (0.2) 32 (0.2 25 (0.1) 38 (0.2
Extrauterin graviditet 1710 (0.7) 159 (0.9) 249 (0.9) 141 (0.8)
Cerebral infarkt 107 (0.0) 19 (0.1) 38 (0.1) 10 (0.1)
Emboli/trombos artar 35 (0.0) 11 (0.1) 15 (0.1) <5 (0.0)
Emboli/trombos ven 531 (0.2) 113 (0.4) 202 (0.8) 44 (0.3)

Data frdn Medicinska fédelseregistret och Patientregistret, sluten vard.

Frekvenserna da det géller urininkontinens eller avforingsinkontinens kort tid

efter forlossning ar troligtvis underskattade. Detta eftersom endast svara fall
skulle ga att identifiera fran patientregistrets slutenvardsdata. Av tabellen
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framgar dock att cerebral infarkt (Odds Ratio 2,8), artériell emboli eller trom-
bos (Odds Ratio 3,9), eller vends emboli eller trombos (Odds Ratio 3,2) var
signifikant vanligare efter kejsarsnitt dn efter vaginal forlossning (p<0,001
for alla nimnda utfall).

Komplikationer vid nasta forlossning
beroende pd tidigare kejsarsnitt

Det dr vilként att kejsarsnitt 6kar risken for uterusruptur och placenta
accreta/percreta vid ndsta forlossning. Uterusruptur innebér att livmodern
brister, och om detta sker under ett intensivt forlossningsarbete kan en poten-
tiellt livshotande situation uppsta. Placenta accreta dr ocksa en fruktad kom-
plikation. Tillstandet innebér att placenta vdxer in genom livmoderns slem-
hinna och in 1 muskelvdggen, och kommer siledes inte att lossna spontant
efter forlossningen. Ett &n mer allvarligt tillstand &r placenta percreta som in-
nebdr att placenta vuxit igenom livmoderviggen och in i1 kvinnans buk.

Figur 12 visar risken for uterusruptur vid nésta forlossning i relation till {6-
rekomst av kejsarsnitt vid forra forlossningen. Risken dr som synes vésentligt
forhojd efter ett tidigare kejsarsnitt, men eftersom tillstdndet &r ganska ovan-
ligt 4r den absoluta risken for en kvinna med ett tidigare kejsarsnitt 4nda
ganska liten. For kvinnor som inte genomgatt ett tidigare kejsarsnitt ar risken
att drabbas av en uterusruptur i det ndrmaste obefintlig.

Figur 12. Frekvens uterusruptur i relation till forekomst av tidigare
kejsarsnitt
Procent
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Kdalla: Medicinska fodelseregistret (MFR), Patientregistret (PAR), 1987-2016, Socialstyrelsen

Figur 13 visar frekvens placenta accreta/percreta i relation till forekomst av
tidigare kejsarsnitt. Eftersom det inte fanns nagon ICD9-kod for dessa till-
stdnd baseras figuren endast pa data fran det &r dd ICD-10 infordes i Sverige
(1997-1998). Risken dr som synes vésentligt forhojd efter ett tidigare kejsar-
snitt, men tillstdndet dr &ndd mycket ovanligt. Av figuren framgar att det end-
ast drabbar ca 5/10 000 forlossningar. Eftersom tillstandet &r potentiellt livs-
hotande &r det dock en komplikation som maste beaktas d& varden planerar
forlossningssétt for en kvinna som planerar att foda fler barn.
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Figur 13. Frekvens placenta accreta/percreta i relation till férekomst
av tidigare kejsarsnitt
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret (MFR), Patientregistret (PAR), 1997-2016, Socialstyrelsen

Komplikationer pd Iang sikt i relation Hill
forlossningssatt.

Tidigare redovisades komplikationer som intrdffade inom ett ar efter en for-
lossning. Vad som dven &r intressant dr att studera dr vilka komplikationer
olika forlossningssitt kan generera pa langre sikt. I detta avsnitt har déarfor
kvinnorna foljts under sa lang tid som méjligt, och varje kvinna rdknas end-
ast en gang (analyserna baseras pa antal kvinnor, inte antal forlossningar).
Eftersom patientregistret blev nationellt 1987 (sluten vard) omfattar ana-
lyserna kvinnor som fott sitt sista barn efter 1987. Uppfoljningstiderna ar
som kortast ett ar, och som langst 30 ar. I analyserna har det tagits hansyn till
hur lang uppfoljningstid olika kvinnor har. Sist i avsnittet visas en samman-
fattande tabell dér justerade incidenskvoter, kvinnor som enbart genomgatt
kejsarsnittsforlossningar jamforts med kvinnor som enbart haft vaginala for-
lossningar, redovisas. [ Tabell 2 1 bilagan redovisas bade antal och procent
kvinnor som drabbats av de olika utfallen i relation till uppfoljningstid.

Urininkontinens

I figur 14 redovisas risk for en inkontinensdiagnos i relation till férlossnings-
sdtt och antal ar som forflutit sedan sista forlossningen. Av figuren framgar
att den kumulativa risken for att ha fatt ndgon urininkontinensdiagnos stiger i
stort sett linjdrt fram till 20 ar efter den sista forlossningen, men vésentligt
snabbare for kvinnor som genomgéatt nagon vaginal forlossning dn for kvin-
nor som enbart har forlosts genom kejsarsnitt.
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Figur 14. Risk for urininkontinensdiagnos i relation till

forlossningshistorik
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Kdalla: Medicinska fodelseregistret (MFR), Patientregistret (PAR), 1987-2016, Socialstyrelsen

Det finns ett tydligt samband mellan antal vaginalt fodda barn och risk for
urininkontinensdiagnos hos kvinnan (Figur 15).

Figur 15. Risk for urininkontinensdiagnos i relation till antal vaginalt

fodda barn
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret (MFR), Patientregistret (PAR), 1987-2016, Socialstyrelsen

Tabell 2 visar incidenskvoter efter analyser (Cox-regressioner) dir det harju-
sterats for mojliga samvarierande faktorer (se forteckning i metodavsnittet
for detaljer). Till skillnad fran analyser da man réknar fram en odds- eller
riskkvot for ett visst utfall dr incidenskvoterna dven ett matt pa hur lang tid
det drdjer innan utfallet. I dessa analyser har kvinnor med ett tidigare barn ut-
gjort referensgrupp.

KOMPLIKATIONER EFTER FORLOSSNING
SOCIALSTYRELSEN



Tabell 2. Samband mellan antal vaginalt fédda barn och urininkontinens-
diagnos.

Incidenskvot for urininkontinensdiagnos

Ojusterat estimat Justerat estimat
Antal fédda barn Incidenskvot 95% ClI Incidenskvot 95% ClI
1 barn 1.0 referens 1.0 referens
2 barn 1.6 1,5-1,8 1.5 1.4-1,7
3 bamn eller fler 2,4 2,2-2,6 1.9 1.7-2,1

Kalla: Medicinska fédelseregistret och PAR (sluten vard) 1987 — 2016.

Det framgér av Tabell 2 att sambandet mellan antal fodda barn och risk for
urininkontinens i hog grad kvarstod efter justering, &ven om en del av over-
risken for kvinnor som f6tt tre barn eller fler kunde forklaras av samvarie-
rande faktorer (som t.ex alder vid sista forlossningen).

Sfinkterruptur utgor, enligt de data som anvénts i denna rapport, inte ndgon
extra risk for att kvinnan ska drabbas av urininkontinens jamfort med andra
kvinnor som har genomgétt ndgon vaginal forlossning. (justerad incidenskvot
1,0; 95% konfidensintervall 0,9—1,1). Daremot 16per kvinnor som nagon
gang fatt en sfinkterrupter en markant 6kad risk att drabbas av fecesinkonti-
nens (problem med att halla avforingen) (Figur 16). Justerad incidenskvot
kunde berdknas till 17,2 (95% konfidensintervall 15,0 — 19,8), kvinnor som
fatt nagon sfinkterruptur jimfordes med kvinnor som haft ndgon vaginal for-
lossning men ingen sfinkterruptur.

Figur 16. Risk for avféringsinkontinensdiagnos i relation till forekomst
av sfinkterruptur vid nagon férlossning

Enbart kvinnor som genomgatt ndgon vaginal férlossning
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret (MFR), Patientregistret (PAR), 1987-2016, Socialstyrelsen

Framfallsoperation

Figur 17 visar en Kaplan-Meier graf som illustrerar sambandet mellan for-
lossningssétt och behov av framfallsoperation. Igen &r det tydligt att kvinnor
som genomgatt ndgon vaginal forlossning 16per betydligt hogre risk att drab-
bas av framfall &n kvinnor som genomgétt enbart kejsarsnittsforlossningar.
Eftersom framfall 4r en ganska vanlig &komma, blir den skyddande effekten
av kejsarsnitt en faktor att rakna med da forlossningssatt skall planeras.
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Figur 17. Behov av framfallsoperation i relation till férlossningshistorik
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Kdalla: Medicinska fodelseregistret (MFR), Patientregistret (PAR), 1987-2016, Socialstyrelsen

Kvinnor som nigon géng fatt en sfinkterruptur 16pte en ndgot, men inte mar-
kant, 6kad risk for att opereras for framfall. Efter justering kunde incidens-
kvoten berdknas till 1,3 (95% konfidensintervall: 1,1 — 1,4).

Figur 18 visar att kvinnor som har fott manga barn 16per 6kad risk att be-
hova en framfallsoperation.

Figur 18. Risk for behov av framfallsoperation i relation fill

forlossningshistorik
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret (MFR), Patientregistret (PAR), 1987-2016, Socialstyrelsen

Da det gjordes analyser dér det justerades for samvarierande faktorer fram-
gick det att sambandet mellan antal fodda barn och behov av framfallsoperat-
ion kvarstod, men estimaten forsvagades négot av justeringen. En del, men
bara en liten del, av sambandet kunde alltsa forklaras av samvarierande fak-
torer. Fortfarande visar siffrorna i tabell 3 att, vid given uppfoljningsldngd,
16per kvinnor som f6tt tre barn eller fler 2,4 gdnger sa hog risk att behdva en
framfallsoperation som kvinnor som enbart har fott ett barn.
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Tabell 3. Samband mellan antal vaginalt fédda barn och framfallsoperat-
ion.

Incidenskvot for framfallsoperation

Ojusterat estimat Justerat estimat
Antal fédda barn Incidenskvot 95% ClI Incidenskvot 95% ClI
1 barn 1.0 referens 1.0 referens
2 barn 1.6 1.5-1,7 1.5 1.4-1,7
3 bamn eller fler 3.5 3,3-3.8 2,4 2,3-2,6

Kalla: Medicinska fédelseregistret och PAR (sluten vard) 1987 — 2016.

Fr&émre bukvaggsbrdck

Bukvéggsbrack kan uppkomma i olika situationer da vivnader i bukmuskula-
turen forsvagas, vid graviditet, hard belastning, eller i1 ett gammalt operat-
ionsdrr. Kvinnor som genomgétt ett kejsarsnitt 16per en visentligt hogre risk
an vaginalforlosta kvinnor att drabbbas av ett bukvaggsbrack (se Figur 19).

Figur 19. Risk for framre bukvéggsbrack i relation fill
forlossningshistorik
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Ké&lla: Medicinska fédelseregistret (MFR), Patientregistret (PAR), 1987-2016, Socialstyrelsen

Till skillnad mot de tidigare beaktade langsiktiga komplikationerna, dér ge-
nomgéangen vaginal forlossning genomgéende var en betydande riskfaktor,
ses for framre bukviggsbrack en markant 6kad risk for kvinnor som genom-
gatt forlossningar med kejsarsnitt (vid 30 ars uppfoljning ca 1,6 procent
bland kejsarsnittsforlosta jamfort med ca 0,7 procent bland vaginalforlosta).

Adherenser

Efter varje bukoperation finns det en risk for att det bildas adherenser, sam-
manvéxningar, i buken. Adherenser kan i vissa fall fororsaka pétaliga pro-
blem sdsom t.ex ileus (tarmvred), infertilitet, smértor, och kan dven stora
funktioner 1 buken. Besvdrande adherenser kan 16sas med kirurgiska meto-
der, men nackdelen dr att nya adherenser kan uppsta till foljd av dessa in-
grepp. Figur 20 visar tydligt att kvinnor som forlosts med kejsarsnitt 16per en
ungefir fordubblad risk att drabbas av adherenser i buken, jimfort med kvin-
nor som enbart har genomgétt vaginala forlossningar.
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Figur 20. Risk for adherenser i buken i relation till forlossningshistorik
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Kdalla: Medicinska fodelseregistret (MFR), Patientregistret (PAR), 1987-2016, Socialstyrelsen

Langtidskomplikationer efter férlossning — analyser

I figurerna ovan (Figurer 14 — 20) som redovisade forlossningshistorik i re-
lation till langtidsutfall, har inte justering gjort for eventuella samvarierande
faktorer. For att tag hdnsyn till dessa har det gjorts Cox-regressioner. Resul-
taten fran dessa uttrycks som incidenskvoter, ddr incidensen av ett visst utfall
hos en grupp (kejsarsnittsforlosta i detta fall) jamforts med motsvarande inci-
dens i referensgruppen (vaginalforlosta kvinnor 1 detta fall). Incidens kan
enklats beskrivas som frekvens insjuknade per tidsenhet. Tabell 4 visar oju-
sterade och justerade incidenskvoter for de fyra utfall som ovan undersokts 1
relation till forlossningssitt.

Tabell 4. Samband mellan fyra utvalda uffall och férekomst av genom-
gdangna kejsarsnitt jamfért med vaginala foérlossningar.

Kvinnor med enbart kejsarsnitt jamfort med
kvinnor som enbart haft vaginala férlossningar

Ojusterat estimat Justerat estimat
Utfall Incidenskvot 95%ClI Incidenskvot 95%ClI
Urininkontinensdiagnos 0.3 0.2-0,3 0.3 0,2-0,3
Behov av Framfallsoperation 0.1 0.1-0,2 0.2 0,1-0,2
Framre bukvaggsbrdck 2.9 2,8-3,1 3.2 3.0-3.4
Adherenser 2,7 2,5-2,9 2,8 2,6-3,1

Samtliga tillstdnd som listats i tabellen (urininkontinens, framfall, bukvéggs-
brick, adherenser) dr relativt vanliga. Av de fyra utfall som har studerats
Okar kejsarsnitt markant risken for tvd, medan kejsarsnitt har en starkt skyd-
dande effekt for de tva andra utfallen. Incidenskvoten 0,3 for inkontinensdia-
gnos visar t.ex att incidensen for insjuknande dr ungefér en tredjedel sa stor
for kvinnor som enbart haft kejsarsnitt jimfort med kvinnor som enbart haft
vaginala forlossningar. For t.ex bukviggsbrack ér det tvartom kvinnor som
fatt kejsarsnitt som har tre gdnger okad incidens. Justering for eventuella
samvarierande faktorer fordndrade inte incidenskvoterna nimnvart.
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Kejsarsnittsfrekvens per an

Kejsarsnittsfrekvensen varierar kraftigt mellan lanen. Figur 21 visar frekven-
sen kejsarsnitt (2007-2016) beroende pa i vilket 1dn kvinnan var bosatt vid
tiden for forlossning. Den lodréta linjen visar riksgenomsnittet. Lan vars kon-
fidensintervall ligger helt 6ver (eller under) linjen har saledes signifikant
hogre (eller lagre) kejsarsnittsfrekvens dn riket. Hogst frekvenser fanns pa
Gotland, i Stockholm, och i S6dermanland (21, 20, respektive 19 procent).
Ligst kejsarsnittsfrekvens fanns i Ostergdtland, Jimtland, Kalmar, och Norr-
botten (ca 14 procent). Justering for eventuella samvarierande faktorer for-
andrade inte estimaten nimnvért. De markanta skillnaderna kan alltsa inte
forklaras av populationsskillnader, utan torde framst bero pa skillnader i trad-
itioner och rutiner i de olika landstingens forlossningsvard.

Figur 21. Total kejsarsnittsfrekvens per lan
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret (MFR), 2007-2016, Socialstyrelsen

Ett tidigare kejsarsnitt okar sannolikheten fOr att dven nésta forlossning sker
med kejsarsnitt. Om kejsarsnittsfrekvensen ska héllas 1ag kan det séledes
vara bra att studera forlossningssitt hos forstfoderskor. An mer informativt
kan det vara att studera en lagriskpopulation for att studera lokala skillnader.
Figur 22 visar frekvenser planerade respektive akuta kejsarsnitt bland full-
gingna (> 37 veckor) huvudbjudna enkelborder. Igen ses betydande skillna-
der mellan ldnen. Mdnstret pAminner om motsvarande figur som visade total
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kejsarsnittsfrekvens (Figur 21), och det dr ungefar samma ldn som ligger i
topp respektive botten.

Figur 22. Kejsarsnittsfrekvens bland forstfoderskor. Endast
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Kalla: Medicinska fodelseregistret (MFR), 2007-2016, Socialstyrelsen
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Slutligen visas en bild som véander pa begreppen nagot. Istéllet for att visa
var det finns hogst respektive ldgst risk for kejsarsnitt eller ndgon komplikat-
ion, sa visar Figur 23 sannolikheten for att en graviditet varken avslutas med
kejsarsnitt, eller med en vaginal forlossning dir kvinnan fick en sfinkterrup-

tur.
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Figur 23. Sannolikhet for forlossning utan kejsarsnitt eller sfinkterruptur
bland forstféderskor med fullgdngna huvudbjudnla enkelborder
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Kdalla: Medicinska fédelseregistret (MFR), 2007-2016, Socialstyrelsen

Sannolikheten for en forstfoderska bosatt i Ostergdtland att varken i ett kej-
sarsnitt eller ndgon sfinkterruptur vid forlossningen ar 85 procent. For en
kvinna bosatt i Stockholm eller pa Gotland dr motsvarande andel ca 76 pro-
cent. Mot bakgrund av de samband som rapporten har visat mellan forloss-
ningssétt och framtida komplikationer, dr det sannolikt att riskerna for fram-
tida komplikationer kommer att variera mellan kvinnor boende i olika lén.

Avslutande summering

Rapporten har visat att det finns komplikationer efter bade kejsarsnitt och va
ginal forlossning, men komplikationerna ser olika ut. En vaginal forlossning
Okar risken for allvarliga bristningar, vilka 1 sin tur 6kar risken for foljdtill-
stand i form av framforallt avforingsinkontinens. Oavsett om kvinnan fick
nagon sfinkterruptur dkar vaginala forlossningar risken for framtida inkonti-
nensproblem och framfall — och risken okar ju fler barn kvinnan har fott.
Béde inkontinens och framfall kan orsaka betydande svérigheter, men de gar
oftast att korrigera kirurgiskt, och de dr inte potentiellt livshotande. De kom-
plikationer som &r associerade med kejsarsnitt dr dels risk for infektioner
omedelbart efter forlossning (endometrit), risk for venodsa och arteriella trom-
boser, risk for uterusrupturer eller svara placentakomplikationer vid nésta
graviditet och forlossning, samt risk for sammanvéxningar och bukvéggs-
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brick pé langre sikt. Flera av de listade tillstdinden &r allvarliga och potenti-
ellt livshotande. Det finns dessutom fler komplikationer som har forknippats
med kejsarsnitt som inte har tagits upp i denna rapport, som t.ex risk for sa-
rinfektioner direkt efter forlossningen,® for endometrios i kejsarsnittsirret,”!°
och for tarmvred (ileus) som en foljd av sammanvixningar i buken.?

Sammanfattningsvis konstateras att kejsarsnitt skyddar mot biackenbot-
tenskomplikationer, men de komplikationer som kan upptriada efter kejsar-
snitt dr bade fler och ofta allvarligare d4n komplikationer efter vaginal forloss-
ning.
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Bilaga 1. Metoder

Datakdllor

Data har hamtats fran tva av Socialstyrelsens register: det medicinska Fodel-
seregistret (MFR), och patientregistret (PAR). MFR finns tillgéngligt fran
1973, PAR sluten vérd blev nationellt 1987, och PAR 6ppen vard blev an-
vandbart fran ca 2005. De argéngar och datakéllor som har anvénts i rappor-
ten har anpassats efter de olika delrapporternas behov:

 Riskfaktorer for allvarliga bristningar:
Data omfattar forlossningar 2007-2016, och har himtats fran MFR
+ Komplikationer inom tre manader efter forlossning:
Data omfattar forlossningar 2007-2016, och har himtats fran MFR och
PAR 6ppen och sluten vard.
» Komplikationer inom ett ar efter forlossning:
Data omfattar forlossningar 1987-2016, och har hamtats fran MFR och

PAR sluten vard.

» Komplikationer vid nésta forlossning beroende pa tidigare kejsarsnitt:
Data omfattar forlossningar 1987-2016, och har hamtats frain MFR.

+ Komplikationer pa lang sikt i relation till forlossningssatt
Data omfattar kvinnor som fott sina sista (senaste) barn 1987-2016, och
har himtats frdin MFR och PAR sluten vérd.

Forlossningssitt beroende pd i1 vilket lan kvinnan dr bosatt:

* Data omfattar forlossningar 2007-2016, och har hamtats fran MFR.

Forklaring av begrepp

Komplikation

Beskrivning

Adherenser
Avféringsinkontinens

Bukvdaggsbrack
Cerebral infarkt

Extrautering graviditet

Placenta accreta/percreta

Sfinkterruptur

Tromboser/emboli, arteriella

KOMPLIKATIONER EFTER FORLOSSNING
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Adherenser ar sammanvéxningar i buken efter kirurgiska ingrepp.
Svarigheter att hélla avféringen.

Bukvaggsbrdck ar en fdérsvagning, ett bréck, i bukvaggen som
t.ex kan uppstd efter kirurgiska ingrepp. | férsvagningen ses ofta
en liten utbuktning som innehdller delar bukhinna och bukinne-
haill.

Nekros i hjarnan till foljd av ofillr&ckligt blodfléde. Vanligen be-
ndmnt 'stroke’.

Kallas dven utomkvedshavandeskap. Sker ndr det befruktade ag-
get har inplanterat sig utanfér livmmodern, vanligtvis i dggledarna.
Placenta accreta dr ett tillstdnd dar placenta (moderkakan)
vaxer in genom livmoderns slemhinna och in i muskelvéggen. Om
placenta vaxer genom livmodervéggen och in i kvinnans buk kal-
las tillst&ndet placcenta percreta.

Bristning som omfattar dndtarmens slutmuskel (sfinktern). Klassifi-
ceras som perinealbristning av lll:e graden (omfattar muskler i
bd&ckenbotten och sfinktern) eller IV:e graden (totalruptur, omfat-
tar dndtarmens slutmuskel och slemhinna).

Férekomst av blodproppar (fromboser), och filltGppning av ett
krdl p.g.a blodpropp (emboli) i artérer

31



32

Tromboser/emboli, vendsa

Urininkontinens

Uterusruptur

Férekomst av blodproppar (fromboser), och filltdppning av ett
kr&l p.g.a blodpropp (emboli) i vener

Svarigheter att hélla urinen finns av framférallt tvé typer. Stressin-
kontinens och trdngningsinkontinens. Den typ som &r vanligast,
och som kan orsakas av férlossningsskador dr stressinkontinens.
Darfor ér det genomgdende denna typ av urininkontinens som
kartlagts i denna rapport.

Bristning av livmodern (uterus). Om det sker, sker det oftast under
aktivt férlossningsarbete, men kan i sdllsynta fall ske under gravidi-

tet.

Redovisning av anvdnda diagnos-
och operationskoder

7462,7467, 7469,
7310, 7463, 7464

Rubrik ICD9 /atgardskoder <1997 | ICD10 / atgérdskoder>=1997

Sfinkterruptur 664C, 664D + markering 0702, O703 + markering MFR
MFR

Urininkontinens (stress- 625G N393

inkontinens)

Avforinsgsinkontinens 787G R159

Prolapsoperation (fram- 7460 LEFOO

fallsoperation) 7461, 7466 LEFO3, LEF40, LEF50

LEF10, LEF13, LEF96, LDC10,
LEF20, LEF23

Kénsstympning

O347A, 1907,1917

Bukvaggsbrdack 551-553 K43
Adherenser, ad- 568, 614G Ké6, N736
herensldsning 4045 JAPO1
Extrauterin graviditet 633 000
Endometrit, akut infektioni | 615A 0859
uterus N710
Cerebral infarkt 433 163
Emboli/trombos i artérer 444 174
Emboli/frombos i vener 453, 671E 182, O871, O873
Uterusruptur 665A, 665B 0710, O711
Placenta 0432
accreta/percreta

Statistiska metoder

Riskfaktorer for sfinkterrupturer

Riskfaktoranalyserna for sfinkterrupturer bland vaginalforldsta kvinnor har
utforts med multipla logistiska regressionsanalyser varvid det korrigerats for
ett stort antal mojliga samvarierande faktorer (confounders). For att forenkla
tolkningen av resultaten inkluderades samtliga faktorer som kategoriska vari-
abler, och genomgaende var det de ldgsta klasserna som valdes som referens.
De variabler som inkluderades var foljande (klassindelning inom parentes):

» Kvinnans alder (<20 ar; 20-24 ar; 25-29 ar; 30-34 ar; 35-39 ar; > 40 ar)
* Kvinnans paritet (forlossning nr 1, forlossning nr 2, forlossning 3 eller

mer)
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« Kvinnans Body Mass Index (BMI, kg/m?) (<18,5; 18,5-24.,9; 25-29,9; >
30).

» Rokning i tidig graviditet (ingen; <10 cigaretter/dag; > 10 cigaretter/dag)

+ Kvinnans kroppsldangd (<150 cm; 150-159 cm; 160—169 cm; > 170 cm)

» Kvinnans hdgsta erhallna utbildning (2016-12-31) (nioarig grundskola el-
ler ldgre; gymnasieskola; eftergymnasial utbildning <3 ar; eftergymnasial
utbildning > 3 &r).

» Kvinnans fodelseland (Sverige; Norden forutom Sverige; Ostra Europa,
véstra Europa USA Canada Australien NyaZeeland; Afrika séder om Sa-
hara; Mellandstern och norra Afrika; bortre Asien; Syd- och Centralame-
rika.

» Kvinnlig kénsstympning (nej/ja)

* Forlossningssétt (vaginal, ej instrumentell; sugklocka; ting)

* Lin dédr kvinnan var bosatt vid forlossningen (Stockholm; Uppsala; Soder-
manland; Ostergdtland; Jonkdping; Kronoberg; Kalmar; Gotland; Blek-
inge; Skéne; Halland; Vistra Gotaland; Virmland; Orebro; Vistmanland;
Dalarna; Gavleborg; Visternorrland; Jamtland; Vésterbotten; Norrbotten)

I analyserna ersattes okédnda uppgifter med medelvirdet i populationen.

Resultaten av de multipla analyserna redovisas som oddskvoter (odds ratios)
i tabellbilagan. Till huvudrapporten berdknades istillet justerade frekvenser
baserade pé de resultaten av de multipla logistiska regressionsanalyserna en-
ligt f6ljande:

Justerad frekvens= e2®/(1+e&™),

dér

g(X)=PotPr*x1+P2*x2+P3*x3+. .. +Pn*Xn,

Bo dr en konstant

B1 - PBnér logaritmerna for de redovisade oddskvoterna

X1-Xn r medelvirdet 1 populationen for de ingdende klasserna 1 de inklude-
rade variablerna.

Estimering av risk for utfall pd I&ng sikt

For att estimera risk for ldngtidsutfall beroende pé forlossningshistorik utfor-

des Cox-regressioner dir varje kvinna endast representerades en gang. Tids-

faktorn berdknades som tid mellan sista forlossningen och hédndelse, dér hén-

delse utgjordes av datum for diagnos eller operation, dédsdatum, eller

datamaterialets slutdatum (2017-12-31), beroende pé vad som intrédffat forst.
Foljande faktorer ingick i dessa analyser:

 Tid (tid i ar, se forklaring ovan)

+ Kvinnans forlossningshistorik (enbart vaginala forlossningar; enbart kej-
sarsnitt; bade vaginala forlossningar och kejsarsnitt). I de flesta analyser
exkluderades den tredje gruppen.

» Kvinnans paritet (antal fodda barn) vid senaste forlossningen (kontinuerlig
variabel)

» Kvinnans alder vid sista forlossningen (kontinuerlig variabel)

» Kvinnans BMI vid sista forlossningen (kontinuerlig variabel)
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+ Rokning i tidig graviditet vid sista forlossningen (ordinal skala 1-3, be-
handlad som kontinuerlig variabel)

» Kvinnans hogsta erhédllna utbildning (ordinal skala 1-7, behandlad som
kontinuerlig variabel)

» Kvinnans fodelseland (Sverige; Norden forutom Sverige; ostra Europa,
véstra Europa USA Canada Australien NyaZeeland; Afrika séder om Sa-
hara; Mellandstern och norra Afrika; bortre Asien; Syd- och Centralame-
rika.

Resultaten fran Cox-regressionerna presenteras i tabeller som incidenskvoter
(med 95 procent konfidensintervall):

1. Enbart kejsarsnitt jamfort med enbart vaginala forlossningar
Kvinnor som fott tva, respektive tre eller fler barn vaginalt jamfort med
kvinnor som enbart fott ett barn vaginalt.

3. Kvinnor som vid nagon forlossning fatt en sfinkterruptur jamfort med
kvinnor som aldrig fatt ndgon sfinkterruptur, inkluderande enbart kvin-
nor som genomgatt nagon vaginal forlossning.

Kaplan-Meier grafer togs fram for att illustrera riskerna for de olika lang-
tidsutfallen i relation till &r som forflutit sedan sista (eller senaste) forloss-
ningen for de jamforda exponeringsgrupperna.
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Bilaga 2. Tabell 1. Riskfaktoranalys
avseende risk for sfinkterruptur
bland vaginalforldsta kvinnor.

Resultat frdn en multipel logistisk regressionsanalys. I modellen inkluderades

samtliga i tabellen redovisade faktorer.

Totalt an- Oddskvot fér sfinkterruptur
tal férloss-
Sfinkterrupturer  ningar 95% konfidensintervall
Odds- lGgre Ovre
Riskfaktor n (%) N kvot grans grans
Totalt 28309  (3.4) 825044
Férlossningssatt
Vaginal, ej instru- 1,0 Referens
mentell 19741 (2.6) 756414
Sugklocka 8333  (12.4) 67333 3.4 33 3,5
Téng 235 (18.1) 1297 5.6 4,8 6,5
Alder
<20 ér 281 (2.3) 12448 1,0 Referens
20-24 ar 3319 (2.9) 113031 1.4 1.3 1,6
24-29 ar 9379 (3.7) 251146 2,0 1.8 23
30-34 ar 10568  (3.8) 281583 2,4 2,1 2,7
34-39 ar 4075 (2.9) 139069 23 2,1 2,7
40+ ar 687 (2.5) 27767 2.2 1.9 2,5
Paritet
Paritet 1 20912 (5.8) 358220 1.0 Referens
Paritet 2 6475 (2.7) 310569 0.4 0.4 0.4
Paritet 23 922 (0.6) 156255 0.1 0.1 0.1
R&kning
Okdnta 680 (3.0) 22317
Nej 26777  (3.6) 753533 1.0 Referens
<10 cig./dag 721 (1.9) 38469 653 604 705
>=10 cig./dag 131 (1.2) 10725 536 449 ,640
BMI (kg/m2)
Okdnta 1719 (3.2) 53074
BMI<18.5 825 (4.7) 20120 1,0 Referens
BMI 20-24.9 16868  (3.6) 474052 0.9 0.8 1.0
BMI 25-29.9 6320 (3.3) 188808 1.0 0.9 11
BMI 30+ 2577 (2.9) 88990 1.0 0.9 1.1
Kvinnans kroppslangd
Okdande 1062 (3.2) 33328
<150cm 129 (4.9) 2633 1.0 Referens
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150-159cm
160-169cm
2170 cm

Utbildningsnivé

okd&nda
<Grundskola

Gymnasium

<3 &r postgymn-

asial

Postgymnasial 238r

Kvinnans fédelseland

Okdnta
Sverige
Ovriga Norden

Vasteuropa,USA

Ost,Forna st

Afrika, SubSahara
Frémre Asien, norra

Afr

Bortre Asien

Syd- Mellaname-

rika

Kvinnlig k&nsstympning

Ja
Nej

Kvinnans boendeldn

Stockholm
Uppsala
Sédermanland
Ostergdtland
Jonkdping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skdne
Halland

Véstra Gotaland

Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gdavleborg
Vasternorrland
Jamtland
Vasterbotten
Norrbotten

3745
14844
8529

2431
1687
7732

3471
12988

5
21231
3133
156
454
712

1740
748

130

131
28178

9486
919
763
1075
712
504
671
144
335
4086
568
4140
464
652
620
610

61

542
311
716
380

(3.8)
(3.5)
(3.3)

(4.2)
(23)
(28)

(3.5)
(4.0)

(3.0)
(3.4)
(3.6)
(3.6)
(3.3)
(37)

(3.0)
(7.2)

(22)

(11.6)
(3.4)

(4.4)
(3.1)
(3.6)
(3.0)
(2.5)
(3.4)
(3.8)
(3.5)
(29)
(37)
(2.4)
(29)
(27)
(27)
(3.0)
(3.1)
(3.1)
(3.1)
(3.1)
(3.6)
(2.1)

97861
429609
261613

57521
74148
272816

98718
321841

166
625758
87672
4382
13615
19212

57979
10330

5930

1130
823914

217990
29434
21096
36252
28988
15020
17490
4099
11665
111816
23821
140569
17304
24135
20429
19874
19763
17584
10153
19670
17892

0.8
0.7
0,6

1,0
1,1

1,2

1,0

0,9
0.9
1.8

1,0

0,6

2,1
1,0

1,0
0.7
1,0
0.8
0.7
0,9
1,0
0.9
0.8
0.9
0,6
0.8
0.7
0,7
0.8
0.8
0.8
0.8
0.8
0,9
0,6

0.6 0.9
0.6 0.8
0.5 0.8
Referens
1,0 1,2
1,1 1,2
1,2 1,3
Referens
1,0 1,1
0.7 1,0
0.8 1,0
1,6 1,9
1,0 1,1
1,6 1,9
0.5 0.7
1,7 2,5
Referens
Referens
0.7 0.8
0.9 1,1
0.7 0.8
0.6 0.7
0.8 1,0
1,0 1,1
0.7 1,0
0.7 0.9
0.9 1,0
0.6 0.7
0.7 0.8
0.6 0.8
0.6 0.7
0.7 0.9
0.8 0.9
0.8 0.9
0.7 0.9
0.7 0.9
0.8 1,0
0.5 0.6

aOkdanda uppgifter ersattes med populationens medelvdrde i analyserna
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Bilaga 3. Tabell Il. Forekomst, antal
och procent, av eft antal utvalda
komplikationer i relation till kvinnors
forlossningshistorik avseende
forlossningssétt och antal dr av
uppfoljining

Uppfdljiningstid

1-54ar 6-103ar 11 =20 ar 21 -30ar
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kvinnor med enbart vaginala
férlossningar
Totalt antal kvinnor, N 1278015 1021913 790 267 446 927
Urininkontinens 1610 (0.1) 3618 (0.4) 6333 (0.8) 5031 (1.1)
Avféringsinkontinens 398 (0.0) 504 (0.0) 551 (0.0) 359 (0.1)
Framfallsoperation 2870 (0.2) 4818 (0.5) 8902 (1.1) 8530 (1.9)
Brack i bukhinnan 1109 (0.1) 1744 (0.2) 2789 (0.4) 2626 (0.6)
Sammanvdaxningar i
buken 926 (0.1) 1535 (0.2) 2299 (0.3) 2006 (0.4)
Kvinnor med enbart
kejsarsnitt
Totalt antal kvinnor, N 184 425 138 470 97 761 45823
Urininkontinens 50 (0.0 114 (0.1) 199 (0.2) 15 (0.3)
Avforingsinkontinens 27 (0.0) 37 (0.0) 48 (0.0) 33 (0.1)
Framfallsoperation 48 (0.0 101 (0.1) 164 (0.2) 148 (0.3)
Brack i bukhinnan 802 (0.4) 1027 (0.7) 1158 (1.2) 737 (1.6)
Sammanvaxningar i
buken 462 (0.3) 657 (0.5) 748 (08) 476 (1.0)
Kvinnor med bdde vaginala
férlosningar och kejsarsnitt
Totalt antal kvinnor, N 161 851 136 112 103 337 51 363
Urininkontinens 281 (0.2) 520 (0.4) 780 (0.8) 574 (1.)
Avfdringsinkontinens 156 (0.1) 190 (0.1) 183 (0.2) 87 (0.2)
Framfallsoperation 475 (0.3) 718 (0.5) 1098 (1.1) 879 (1.7)
Brack i bukhinnan 507 (0.3) 709 (0.5) 884 (0.9) 654 (1.3)
Sammanvdaxningar i
buken 254 (0.2) 393 (03) 495 (0.5 35 (0.7)

Kalla: Medicinska fodelseregistret 1987-2016 och Patientregistret, sluten vard, 1987-2017
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