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Forord

Foreliggande rapport ingar i raden av regeringsuppdrag som Socialstyrelsen
fatt inom ramen for den sdrskilda satsningen pa kvinnohélsa.

Syftet ar att kartldgga de rutiner och kriterier som idag anvénds av forloss-
ningsvirden for att bestimma forlossningssétt, samt att belysa komplikat-
ioner efter bland annat kejsarsnitt.

For att undersoka till vilken grad beslut om kejsarsnitt styrs av skrivna
riktlinjer gick Socialstyrelsen ut med en enkait till samtliga forlossningsklini-
ker 1 Sverige. Svaren har sedan jimforts med kejsarsnittsfrekvensen vid de
olika klinikerna for att utréna huruvida nérvaro av skrivna riktlinjer paverkar
kejsarsnittsfrekvensen.

Riskerna for komplikationer efter forlossning har analyserats genom regis-
terstudier.

Rapporten vénder sig i forsta hand till Regeringskansliet, men innehaller
information som kan vara viktig for savdl huvudménnen och befolkningen i
allménhet.

Vi vill tacka professor Marie Blomberg for klinisk granskning av rappor-
ten, samt docenter Karin Pettersson och Andreas Herbst for hjilp med enkit-
utformning.

Rapporten har tagits fram av Karin Kéllén och Claes Falck (enkitansva-
rig). Ndrmaste ansvarig chef har varit enhetschef Maria State.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har av regeringen fatt i uppdrag att belysa de viktigaste kom-
plikationerna vid kejsarsnitt. Socialstyrelsen ska dven undersoka enligt vilka
kriterier val av forlossningssatt gors i varden. For att svara pa dessa fragor
har data (2008-2017) frdn det Medicinska fodelseregistret analyserats. Soci-
alstyrelsen har dven skickat en enkdt till alla forlossningskliniker i Sverige,
och erhallit svar fran samtliga.

Frekvensen kejsarsnitt varierar markant mellan olika sjukhus och regioner
1 Sverige, vilket antyder att kriterierna for kejsarsnitt skiljer sig t. Hogst kej-
sarsnittsfrekvens finns i sjukvéardsregion Stockholm (21 procent), och lagst
andel kejsarsnitt finns 1 den syddstra sjukvardsregionen (13,8 procent). En
del av skillnaden kan forklaras av populationsskillnader.

Rapporten tar inte stéllning till vilken kejsarsnittsfrekvens det bor strivas
efter, men resultaten antyder att forlossningsplanering skulle kunna individu-
aliseras i hogre grad dn vad som gors idag.

Hog modraalder, obesitas, och kroppslangd under 155 cm, var riskfaktorer
for att forlossningen avslutades med akut kejsarsnitt. Risken var ocksé klart
forhojd om kvinnan var forstfoderska eller fodd i Afrika soder om Sahara.
Kvinnans utbildningsniva hade inget storre samband med vare sig akut eller
planerat kejsarsnitt.

Trots att hogt BMI och kort kroppslidngd var starka riskfaktorer for akut
kejsarsnitt, tycktes dessa faktorer inte anses som motiv for planerade kejsar-
snitt bland forstfoderskor.

Skrivna riktlinjer och klara kriterier for kejsarsnitt fanns enbart for ett fatal
tillstdnd. Da det géller kriterier vid akut kejsarsnitt da kvinnans eller barnets
hilsa hotas (s.k. urakut eller omedelbart kejsarsnitt) var dock kriterierna
likartade vid Sveriges forlossningskliniker. Framst varierade frekvensen pla-
nerade kejsarsnitt bland omfoderskor (fran 12,9 procent i Stockholm till 5,7
procent i Jimtland).

Frekvensen kejsarsnitt pA moderns dnskan var 1ag bland forstfoderskor.
Bara fem procent av forstfoderskor forlostes med planerat kejsarsnitt, och av
dem var enbart var fjarde pa moderns dnskan. Bland omfoderskor var det 9,4
procent som forlostes med planerat kejsarsnitt, och 32 procent av dessa var
pa moderns Onskan, tre procent pa grund av tva eller fler tidigare kejsarsnitt,
och 1 28 procent fanns det ett tidigare kejsarsnitt utan ndgon annan medicinsk
indikation for kejsarsnitt vid aktuell forlossning. Anledningen till den hdga
andelen planerade kejsarsnitt hos omfoderskor tycks vara daliga erfarenheter
fran den forsta forlossningen.

Kejsarsnitt okar risken for blodningar, livmodersinfektioner, sarinfekt-
ioner, brostinfektioner, och blodproppar. Storst risk var det efter akuta kejsar-
snitt, men dven efter planerade kejsarsnitt var de nimnda komplikationerna
signifikant vanligare dn efter vaginal, icke-instrumentell forlossning.

Béde akuta och planerade kejsarsnitt 6kar risken for att livmodern spricker
vid nésta forlossning, eller for att moderkakan véxer in i operationsérret fran
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det tidigare kejsarsnittet. Komplikationerna dr ovanliga, men de kan vara
livshotande.
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Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen har i regleringsbrevet fatt i uppdrag att belysa de viktigaste
komplikationerna vid bl.a. kejsarsnitt. Socialstyrelsen ska dven undersoka en-
ligt vilka kriterier val av forlossningssétt gors i varden.

Projektet sammankopplas med globala mdlen for hallbar utveckling i
Agenda 2030. For de mal som satts upp inom ramen for Agenda 2030, sé&
verkar detta projekt mot mal 3: Sékerstéilla hdlsosamma liv och framja vélbe-
finnande for alla i alla &ldrar
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Metoder

For att kartldgga i vilken utstrackning det finns klara riktlinjer for hur val av
forlossningssétt gors i varden skickades en enkat ut till verksamhetschefer
vid samtliga forlossningsenheter i Sverige. Det fragades specifikt efter
huruvida man har klara riktlinjer for obstetriskt handhavande vid olika typer
av riskfaktorer, samt i vilken utstrackning patienterna informeras och invol-
veras vid planering av forlossning. I enkéten fragades det efter kriterier for
akut, urakut, och planerade kejsarsnitt. En beskrivning av metod och tillviga-
gingssitt, med kvalitetsdeklaration, finns i bilaga 7, och enkéten aterges i sin
helhet i Bilaga 8.

Enkéterna utredde i vilken mén det finns skrivna riktlinjer/rutiner for kej-
sarsnitt, inte hur dessa riktlinjer ser ut. For att nirmare utreda vilka kriterier
som anvands vid beslut om kejsarsnitt har analyser utforts utifrén den in-
formation och diagnoser som finns registrerade i det Medicinska fodelsere-
gistret. En detaljerad forteckning av dessa finns i bilagan (bilaga 1 och bilaga
2).

Socialstyrelsens Medicinska fodelseregister anvdndes dven for att under-
soka vilka faktorer som péaverkar kejsarsnittsfrekvensen och analysera sam-
verkande faktorers inflytande pa regionala skillnader. En utforlig beskrivning
av de statistiska metoderna som har anvénts finns i metodikbilagan (bilaga
4).

Komplikationer rapporterade inom sex veckor, samt identifierade vid nista
forlossning analyserades genom anvindande av register (det Medicinska fo-
delseregistret, Patientregistret, och Lakemedelsregistret) och epidemiologiska
metoder. En utforlig redovisning av vilka komplikationer som studerades,
och vilka diagnoser som anvéndes finns i bilaga 5. En forklaring av anvidnda
begrepp finns i bilaga 6. Indelningen med avseende pé forlossningssétt dela-
des in i planerat kejsarsnitt, akut kejsarsnitt, sugklocka, tdng, samt vaginal
icke-instrumentell forlossning. En utforlig beskrivning av de statistiska meto-
derna finns i metodikbilagan (bilaga 4).
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Omfattning och avgransningar

Kartliggning av hur val av forlossningssitt bestdms i varden kommer att go-
ras med hjélp av enkiter och med hjélp av analyser av data fran det Medi-
cinska fodelseregistret.

Enkéterna skickades ut till samtliga 44 forlossningskliniker i Sverige. Syf-
tet med enkéterna var att undersoka i vilken mén det finns skrivna riktlin-
jer/rutiner, inte att kartligga hur eventuella riktlinjer sdg ut. For att skatta en-
ligt vilka kriterier val av forlossningssatt gors vid de olika
forlossningsklinikerna/regionerna/sjukvérdsregionerna analyserades istéllet
de diagnoskoder som rapporterats till det Medicinska fodelseregistret.

Enkatfrdgorna avsag kriterier for sdvil planerade, akuta, och urakuta kej-
sarsnitt. [ de epidemiologiska analyserna gick det dock inte att sirskilja ur-
akuta fran ovriga akuta kejsarsnitt eftersom information om typ av akut kej-
sarsnitt saknas i det Medicinska fodelseregistret.

Undersokning av komplikationer efter kejsarsnitt, respektive efter va-
ginalforlossning, gjordes genom epidemiologiska analyser av data fran det
Medicinska fodelseregistret, Patientregistret, och Lakemedelsregistret. Ldng-
tidseffekterna ar redan kartlagda i en tidigare rapport. Den aktuella studien
avgriansades till komplikationer de forsta sex veckorna efter forlossning,
och/eller komplikationer vid nésta forlossning.
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Inledning

Fodelse av ett barn ir ett av de mest omvélvande och betydande 6gonblicken
1 varje fordlders liv. Fordldrarnas upplevelser av forlossningen kommer med
storsta sannolikhet att baras med under lang tid. Forlossningsvardens uppgift
dr inte bara att sékra barnets och moderns hélsa, utan ocksa att erbjuda bésta
mojliga forutséttningar for en lyckad forlossningsupplevelse. Det finns darfor
ett behov av ett individualiserat val av forlossningssitt. Idag kidnner ménga
kvinnor oro infor vaginal forlossning, och allt fler kvinnor dnskar dérfor att
foda med ett planerat kejsarsnitt. Hos omfoderskor dr det ofta upplevelser
fran den tidigare forlossningen som leder till onskemél om planerat kejsar-
snitt. Dock ér de flesta vardgivare 6verens om att en vaginal forlossning &r
att foredra - bade for barn och mor - om det inte foreligger nagon medicinsk
risksituation.!"! Kejsarsnitt ir dock en siiker forlossningsmetod, sd om det
finns en medicinsk motivering dr fordelarna sé stora att de vida overvéger
eventuella risker for komplikationer. Om kejsarsnittet diremot utfors utan
nagon medicinsk indikation stélls hogre krav pé att kunskap finns om eventu-
ella risker av ingreppet pa kort och lang sikt — bade hos forlossningspersonal
och hos blivande forildrar.

I maj 2018 publicerade Socialstyrelsen en rapport som redovisade for- och
nackdelar med olika forlossningssitt.”) Rapporten kartlade komplikationer pa
bade kort och l4ng sikt. En vaginal forlossning kan leda till bristningar med
efterfoljande besvér under den forsta tiden efter forlossning. Pa 1dng sikt 6kar
vaginal forlossning risken for inkontinens och framfall. Kejsarsnitt 6kar ris-
ken for rikliga blodningar, ventromboser och infektioner direkt efter forloss-
ning. P4 lang sikt dkar kejsarsnitt risken for sammanvéaxningar i buken (som
kan leda till tarmvred) och bukvéggsbrack. De allvarligaste komplikationerna
efter kejsarsnitt dr dock de komplikationer som kan intrdffa vid nista forloss-
ning efter ett tidigare kejsarsnitt. Tillstdnd som uterusruptur (dé livmodern
spricker), och placenta accreta (d4 moderkakan véxer in i livmoderns érr ef-
ter kejsarsnittet) dr ovanliga komplikationer efter ett tidigare kejsarsnitt, men
potentiellt livshotande.

Foreliggande rapport syftar till att redovisa vilka kriterier som idag an-
véinds ndr forlossningsvarden tar beslut om forlossningssatt. For att studera
detta har Socialstyrelsen gétt ut med en enkait till alla landets forlossningskli-
niker. Dessa svar har sedan jimforts med de indikationer och tillstind som
gétt att identifiera fran diagnoser och annan information i det Medicinska Fo-
delseregistret. Regionala skillnader, och skillnader mellan olika grupper har
sarskilt belysts. Rapporten redovisar 4ven komplikationer efter kejsarsnitt pa
kort sikt, och vid nésta forlossning, uppdelat pa planerade och akuta kejsar-
snitt — en jdmforelse som inte beaktades i den tidigare ndmnda rapporten.

Fragor om urakuta kejsarsnitt har behandlats i enkdten, men inte i register-
studierna eftersom det inte gar att sérskilja urakuta kejsarsnitt i registren.

Forutom frekvens kejsarsnitt s& har ocksa frekvens forlossningar med sug-
klocka eller tang kartlagts. Detta eftersom avslut med nagon av dessa meto-
der vésentligt 6kar risken for forlossningsskador hos kvinnan.
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Kejsarsnitt i Sverige, 2008-2017

Oversiktlig redovisning av frekvensen
kejsarsnitt

Figur 1 visar kejsarsnittsfrekvens (andelen kejsarsnitt av alla forlossningar)
sedan det Medicinska fodelseregistret startade ar 1973. Kejsarsnittsfrekven-
sen 0kade under 1970-talet, sjonk ndgot under 1980-talet, 6kade markant un-
der perioden 1993-2006, och har sedan dess legat stilla. Om beslut om kej-
sarsnitt tas minst atta timmar fore ingreppet sdgs kejsarsnittet vara planerat,
annars siags kejsarsnittet vara akut. Om det tas beslut om att ett kejsarsnitt be-
hover utforas utan drojsmal for att ridda moderns eller barnets hilsa och liv
sags kejsarsnittet vara urakut. Planerade kejsarsnitt gors om man redan fore
forlossningen vet att det foreligger ndgon risksituation for modern eller bar-
net, eller om kvinnan av ndgon anledning inte vill foda vaginalt. Akuta kej-
sarsnitt utfors om ndgon risksituation upptrader under forlossningen, eller om
man har ndgot annat skil att avsluta en pagaende forlossning (ofta pa grund
av langdragna forlossningar). Information om typ av kejsarsnitt (planerat el-
ler akut) finns fran 1990 och framat, men det gar inte att sirskilja urakuta
kejsarsnitt fran andra akuta kejsarsnitt i registret. Det utfors nagot fler akuta
an planerade kejsarsnitt, och forhallandet mellan akuta/planerade kejsarsnitt
ar timligen konstant.

Figur 1. Frekvens kejsarsnitt i Sverige, 1973-2017
Andel kejsarsnitt bland alla férlossningar
Procent
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Kd&lla: Socialstyrelsen, Medicinska fodelseregistret 1973-2017
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Internationell jdmforelse

Stigande kejsarsnittsfrekvenser har ansetts vara ett folkhilsoproblem. Ar
2015 kom darfor WHO (Virldshélsoorganisationen) med en rekommendat-
ion om att andelen forlossningar med kejsarsnitt inte skulle overstiga 10-15
procent av alla forlossningar. WHO:s rekommendation har modifierats, och
nu podngteras det istéllet att kejsarsnitt ska utforas dé det behovs, istéllet for
att det ska striivas efter ndgon speciell angiven procentandel kejsarsnitt.*)

Kejsarsnittsfrekvensen varierar kraftigt mellan linder och virldsdelar.® Ar
2015 var andelen forlossningar som utfordes med kejsarsnitt 40-45 procent i
Syd- och Centralamerika, mellan 30-35 procent i Nordamerika, ca 25 procent
i Europa, strax under 20 procent i Asien, och kring 10 procent i Afrika.l*! Sett
over hela vérlden, sé lag kejsarsnittsfrekvensen strax under 20 procent, alltsa
ganska dverensstimmande med Sveriges siffror (se Figur 1).

Aven inom Europa varierar kejsarsnittsfrekvensen mellan linder.'*) Ar
2015 var medianen i Europa 27 procent.[*! Hogst andel kejsarsnitt rapportera-
des fran Cypern (57 procent). Kring 40 procents kejsarsnittsfrekvens rappor-
terades fran Bulgarien, Polen, och Ruminien. Andra lander med forhéllande-
vis hog kejsarsnittsfrekvens var Italien och Schweiz (bada kring 35 procent)
I de nordiska ldnderna 14g kejsarsnittsfrekvensen kring 16-17 procent. Sveri-
ges kejsarsnittsfrekvens (knappt 18 procent) var aningen hogre dn den som
rapporterades fran Finland, Norge, och Island (16-17 procent), men nagot
lagre 4n Danmarks (drygt 20 procent).

Forlossningssatt i Sverige 2008-2017

Fortsdttningen av rapporten kommer att enbart baseras pa data om forloss-
ningar 2008-2017.

Figur 2 visar forlossningssitt vid de olika forlossningsklinikerna i Sverige.
Andelen kejsarsnitt dr hogst vid Karolinska sjukhuset, Solna, och det ar
ocksa dér den hogsta frekvensen akuta kejsarsnitt finns. Hogst andel plane-
rade kejsarsnitt gors vid Sodersjukhuset i Stockholm. Lagst andel akuta kej-
sarsnitt gjordes vid den numera nedlagda kliniken i Sollefted, medan den
lagsta andelen planerade kejsarsnitt gjordes i Link&ping. Anledningen till den
hoga, respektive 1dga andelen akuta kejsarsnitt vid Karolinska sjukhuset och
Sollefteds forlossningsklinik dr sannolikt de olika sjukhusens profiler. Vid
universitetskliniker som Karolinska sjukhuset forloser man riskpatienter som
remitterats fran andra kliniker, dessa riskpatienter forldses saledes inte vid de
lokala sjukhusen. Populationsskillnader (som t.ex skillnader i alder) kan
ocksa bidra till en viss del. Dessa faktorer kommer att behandlas senare i rap-
porten. Anledningen till den laga andelen planerade kejsarsnitt i Linkdping
beror pa bland annat pé att de allra flesta av de planerade kejsarsnitten allo-
keras till Norrkdping. Remitteringsforfarandet gor att det dr svart att jaimfora
kejsarsnittsfrekvenser pa sjukhusbasis. Det blir oftare mer rattvisande jaimfo-
relser om dessa gors pa landsting-, eller ibland sjukvardsregionsniva. Ande-
len foérlossningar med sugklockor varierar mellan 10,1 procent (Lycksele)
och 4,4 procent (Varberg). Andelen tangforlossningar dr mycket 1ag vid alla
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sjukhus, hdgst i Halmstad och Ornskéldsvik (bada 0,6 procent av alla forloss-
ningar).
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Figur 3 och 4 visar Forlossningssitt i de olika sjukvardsregionerna, uppdelat
pa forstfoderskor och omfoderskor.

Figur 3. Forlossningssdtt bland forstféderskor per sjukvardsregion
Andel bland alla férlossningar med férstféderskor
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Kd&lla: Socialstyrelsen, Medicinska fodelseregistret 2008-2017

I alla sjukvardsregioner dr planerat kejsarsnitt ungefar dubbelt sa vanligt
bland omf6derskor som bland forstfoderskor, medan akut kejsarsnitt dr ndra
dubbelt sa vanligt bland forstfoderskor jamfort med omfoderskor. Andelen
planerade kejsarsnitt bland forstfoderskor varierar mellan 6,7 procent (Stock-
holms sjukvardsregion) till 3,9 procent (Syddstra sjukvardsregionen). Bland
omfoderskor varierar andelen mer, mellan 12,9 procent (Stockholms sjuk-
vardsregion) och 7,3 procent (Sydostra sjukvardsregionen).

Figur 4. Forlossningssdtt bland omféderskor per sjukvardsregion
Andel bland alla férlossningar med omféderskor
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Planerat kejsarsnitt Akut kejsarsnitt Sugklocka

Kdlla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017

Andelen akuta kejsarsnitt skiljer sig inte s& mycket 4t mellan regionerna, men
samma monster ses. Hogst andel finns i Stockholm, och lagst i Sydost.
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Frekvensen forlossningar med sugklockor dr fyra-fem ganger vanligare vid
forlossning av forstfoderskor jamfort med omfoderskor. Bland omfoderskor
ar frekvensen sugklockor ungefiar densamma bland alla sjukvardsregioner,
men bland forstfoderskor varierar den fran 12,8 procent (Stockholm) till 8,9
procent (Vistra sjukvardsregionen).

Skillnaderna mellan sjukvérdsregionerna r tydlig, och det dr uppenbart att
indikationer/rutiner for kejsarsnitt varierar mellan regionerna.

Indikationer for kejsarsnift

Det huvudsakliga syftet med den forsta delen av denna rapport &r att kart-
lagga enligt vilka kriterier beslut om forlossningssitt tas i varden. For att be-
lysa detta skickade Socialstyrelsen ut en enkdt till landets samtliga forloss-
ningskliniker. Alla kliniker (44 st) svarade. Syftet med enkéten var att utreda
huruvida det fanns skriftliga eller klara rutiner vid olika tillstdnd, inte att
kartldgga hur riktlinjerna ser ut.

Flertalet av enkéterna besvarades av verksamhetschefer, sektionschefer, el-
ler medicinskt ansvariga pé aktuell forlossningsklinik. Enkéten &r atergiven i
sin helhet i bilaga 8.

Fosterdvervakning under forlossning

Beslut om akut (och i synnerhet urakut) kejsarsnitt tas efter beaktande av den
information om fostrets héilsa som finns att tillgd. Frdgan om metod for fos-
terovervakning ar darfor central for att kartldgga kriterier for akut (och ur-
akut) kejsarsnitt. Samtliga 44 kliniker anvdander CTG (kardiotokografi), at-
minstone vid nagot skede av forlossningen. Endast tre kliniker angav att de
anviander STAN (kontinuerlig 6vervakning med CTG kombinerat med analys
av fostrets EKG). Av klinikerna angav 42 att de anvinde sig av skalp-laktat
(prov fran barnets skalp for att méta laktat-nivaer), och 14 att de dven an-
vinde sig av skalp-pH, om indicerat (prov fran barnets skalp for att méta bar-
nets pH 1 blodet). Av de 14 kliniker som anvénder skalp-pH svarade 10 att de
har ett 6verenskommet grinsvirde da det skall ageras, de som svarade angav
gransvirdet <7,2 1 de flesta fall. Av de 42 kliniker som anvédnder skalp-laktat
angav 34 att de har ett for kliniken 6verenskommet riktvarde vid vilket man
forvéntas intervenera. De granser man utgar fran bestdms 1 stort sett utifran
typ av apparat som anvinds. Det ér vanligtvis 4,8 mmol/l for kliniker som
anvander laktat Pro, och 7,3 mmol/L for kliniker som anvander laktat Pro 2.

Indikation for urakut kejsarsnitt

Nér det tas beslut om att ett kejsarsnitt behover utforas utan dréjsmal for att
radda moderns eller barnets hélsa och liv ségs kejsarsnittet vara urakut.
Samtliga kliniker ansag att man hade klara definitioner av vad som menas
med urakut kejsarsnitt (eller omedelbart kejsarsnitt som nagra kliniker be-
ndmner det). Malet angavs 1 de flesta fall att barnen skall vara fodda inom 15
minuter fran beslut om kejsarsnitt, men denna tidsangivelse varierade mellan
10 minuter och 20 minuter bland klinikerna. Ménga kliniker angav att de har
ett speciellt larm som ska anvidndas nér man beslutat om ett urakut (eller
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omedelbart) kejsarsnitt. Svaren var timligen lika, och det tycks inte rdda na-
gon storre skillnad mellan sjukhusen vad géller kriterier for urakuta kejsar-
snitt.

I det Medicinska fodelseregistret finns ingen markering som anger att det
ar fragan om ett urakut kejsarsnitt. Som tidigare angivits finns det sedan 1990
dock information om kejsarsnittet varit planerat eller akut.

Indikation for planerat eller akut kejsarsnitt

Enkatsvar

Figur 5 redovisar inkomna enkétsvar. Flest skrivna riktlinjer (riktlinjer finns,
eller riktlinjer finns delvis) finns vid sétesbjudning, flerbord, och hotande
fosterasfyxi. Lagst andel riktlinjer fanns vid maternell hjartsjukdom- eller
psykisk sjukdom, eller vid stora barn. Andelen “’riktlinjer finns delvis”-svar
ar tamligen hog. Alternativet "Riktlinjer finns delvis" skulle enligt instrukt-
ionerna anvindas nér det inte finns nagon specifik riktlinje/rutin for akut kej-
sarsnitt vid komplikationen, men att den dndé berdrs i ndgon annan rikt-
linje/rutin, till exempel avseende vissa undergrupper, eller om det finns
skrivna riktlinjer/rutiner for utokad fosterdvervakning for tillstandet/kompli-
kationen i fraga.

Figur 5. Enkdtsvar: Information om huruvida skrivna riktlinjer finns for
akut kejsarsnitt vid nagra selekterade fillstand

Satesbjudning "
Flerbdrd I
Hotande fosterasfyxi

Preeklampsi

Prematurbérd
Diabetes
Tillvéxth&dmning
Ablatio
Férlossningsrédsla
Tidigare kejsarsnitt
Dalig progress
Misslyckad induktion

Stort barn

Maternell hjartsjukdom 1l

Psykisk sjukdom M

(@]

10 20 30 40 50 60 70 80 90 1
Procent

m Riktlinjer finns Riktlinjer finns delvis ~ mRiktlinjer finns inte

o

0

Kdlla: Socialstyrelsen, Enkdat till Sveriges férlossningskliniker 2019

For att undersoka om det fanns ndgra regionala skillnader rérande frekvens
av skrivna riktlinjer slogs svaren for alla indikationer redovisade i figur 6
ihop per sjukvardsregion, och den totala andelen svar med riktlinjer finns”,
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riktlinjer finns delvis”, och riktlinjer finns inte”, bland alla svar angdende
riktlinjer vid akuta kejsarsnitt fran en viss sjukvardsregion berdknades. Figur
6 visar hur svaren fordelade sig ver de olika sjukvardsregionerna.

Figur 6. Enkdtsvar: Information om huruvida skrivna rikilinjer finns for
akut kejsarsnitt fér de listade tillstanden. Per sjukvardsregion

Stockholm/Gotland I [ ]
Norra [ ]

Riket I I

Sydostra [ |

Sédra —— |
Uppsala/Orebro [ ]
Véstra I |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent
m Riktlinjer finns Riktlinjer finns delvis ~ mRiktlinjer finns inte Inte relevant/vet inte

Kdalla: Socialstyrelsen, Enkat fill Sveriges férlossningskliniker 2019

Hogst andel svar “riktlinjer finns”, eller “riktlinjer finns delvis” fanns bland
kliniker 1 Stockholm/Gotland (77 procent). Lagst andel sadana svar gavs fran
Uppsala/Orebro och vistra sjukvardsregionen (53 procent).

Figur 7 visar enkédtsvaren rorande planerade kejsarsnitt. Har finns det tyd-
liga riktlinjer i betydligt hogre utstrackning dn for de akuta kejsarsnitten.
Hogst andel klara riktlinjer fanns vid sitesbjudning, flerbord, tidigare
sfinkterskada och forlossningsradsla. Lagst andel klara riktlinjer fanns vid
olika typer av maternella sjukdomar, samt vid stort barn.
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Figur 7. Enkatsvar: Information om huruvida skrivna riktlinjer finns for
planerat kejsarsnitt vid nagra selekterade fillstand

Satesbjudning |
Flerbérd - |

Tidigare sfinkterskada [ ]
Forlossningsradsia I — |

Prematurbdrd
Tillvéxthdmning
Diabetes
Preeklampsi
Tidigare kejsarsnitt

Stort barn

Koagulationsrubbning

Psykisk sjukdom [

Maternell hjartsjukdom 1l

o

20 40 60 80 1
Procent

o

0

m Riktlinjer finns Riktlinjer finns delvis  mRiktlinjer finns inte

Kdalla: Socialstyrelsen, Enkat fill Sveriges férlossningskliniker 2019

Figur 8 visar hur andelen skrivna riktlinjer for planerade kejsarsnitt skiljer
mellan olika sjukvardsregioner. Andelen klara riktlinjer var ungefér des-
amma, men andelen antingen “riktlinjer finns” eller "riktlinjer finns delvis”
var hogst i Stockholm/Gotland, och lagst i Véstra sjukvardsregionen och i
Uppsala/Orebro.

Figur 8. Enkatsvar: Information om huruvida skrivna riktlinjer finns
for planerat kejsarsnitt per sjukvardsregion

Stockhoim I |
Norra _ _
Riket [ |
Sydostra [N |
Sécra [ L
Uppsala/Grebro [ |
Véstra [ |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent
u Riktlinjer finns Riktlinjer finns delvis m Riktlinjer finns inte Inte relevant/vet inte

Kdalla: Socialstyrelsen, Enkat fill Sveriges férlossningskliniker 2019
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Att det finns riktlinjer vid olika tillstdnd sdger dock ingenting om hur dessa
riktlinjer ser ut. Darfor gjordes analyser dér kejsarsnittsfrekvensen studerades
i relation till de svar som avgetts vid aktuell klinik.

Figur 9. Kejsarsnittsfrekvens i relation till de svar som avgivits vid
aktuell forlossningsklinik

Tillvéxthdmning: Riktlinjer finns inte 3,2 5,0
Tillvéxthadmning: Rikilinjer finns delvis 4,6 5,6

Tillvéxthadmning: Riktlinjer finns 4,9 4,1

Stort barn: Rikflinjer finnsinte 7,8 8,0
Stort barn: Riktlinjer finns delvis 8,7 8,1

Stort barn: Riktlinjer finns 10,2 7.7

Flerbérd: Riktlinjer finns inte 25,6 31.2
Flerbérd: Riktlinjer finns delvis 19.9 34,7
Flerbérd: Riktlinjer finns 21,8 31,9
0 20 40 Procent 60
Frekvens planerat kejsarsnitt Frekvens Akut kejsarsnitt

Kdalla: Socialstyrelsen, Enkat till Sveriges forlossningskliniker 2019 och Medicinska fédelseregistret
2008-2017

Bland kliniker som svarade att de inte hade nagra riktlinjer for akut- eller pla-
nerat kejsarsnitt vid tillvixthdmning féddes 8,2 procent av barn som var sma-
for-tiden med kejsarsnitt (3,2 procent planerade och 5,0 procent med akuta
kejsarsnitt). Motsvarande andelar som foddes vid kliniker med klara riktlinjer
vid tillvaxthamning var 9,0 procent (4,9 procent planerade och 4,1 procent
akuta kejsarsnitt). Bland barn som vigde dver 4500g eller var stora-for-tiden
foddes 15,8 procent med kejsarsnitt om de foddes vid en klinik utan riktlinjer
for forlossningssitt vid fodsel av stora barn, medan motsvarande andel var
17,9 procent om fodelsen skedde vid en klinik med klara riktlinjer. Bland
barn fodda i flerbord var en lagre andel fodda med kejsarsnitt om riktlinjer
fanns for forlossningssétt vid flerbord (53,7 procent) én om de inte fanns
(56,8 procent). Som framgar av Figur 9, tycks séledes inte nirvaro eller fran-
varo av skrivna riktlinjer/rutiner nimnbart paverka kejsarsnittsfrekvensen, i
vart fall inte vid de tre tillstand som beaktats i Figur 9.

Lite annorlunda blir det da man studerar riktlinjer for forlossningsridsla.
Figur 10 visar andelen kejsarsnitt bland alla kvinnor som inte har ndgon me-
dicinsk indikation for planerat kejsarsnitt, i relation till den aktuella klinikens
enkétsvar. Bland kliniker ddr man angav att man har klara riktlinjer for for-
lossningsridsla var frekvensen planerade kejsarsnitt 10 procent bland omfo-
derskor utan medicinsk indikation for planerat kejsarsnitt. Motsvarande andel
var 6 procent bland kvinnor forlosta vid kliniker ddar man delvis hade riktlin-
jer, och 7,5 procent ddr man inte hade nagra riktlinjer for forlossningsrédsla.
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Det bor papekas att enkéter och registerdata inte ticker samma perioder.
Registerdata &r fran 2008-2017 medan enkédterna besvarades under somma-
ren 2019. Det &r dock inte mycket som talar for att riktlinjer och rutiner har
dndrats annat dn marginellt under den studerade tidsperioden. Det kan bland
annat ses genom att kejsarsnittsfrekvensen legat stabilt under perioden, samt
att det inte gick att skonja ndgra trender vad géller indikationer for kejsarsnitt
(data inte visade).

Figur 10. Frekvens av planerade kejsarsnitt bland kvinnor utan ndgon
medicinsk indikation for planerat kejsarsnitt i relation till de svar som
avgivits vid aktuell forlossningsklinik

Procent
12,0

10,0
8.0

6,0
9.9

40 7.5

6,0

2,0
30
1.5 20

0.0
Riktlinjer finns Riktlinjer finns delvis Riktlinjer finns inte

Forstfoderskor Omfoderskor

Kalla: Socialstyrelsen, Enkat till Sveriges férlossningskliniker 2019, och Medicinska fédelseregistret 2008-
2017

Indikationer skattade utifrdn registerdata

Som tidigare framhallits har enkéterna utrett 1 vilken mén det finns skrivna
riktlinjer/rutiner for kejsarsnitt, inte hur dessa riktlinjer ser ut. For att ndrmare
utreda vilka kriterier som anvinds vid beslut om kejsarsnitt har analyser ut-
forts utifran den information, och de diagnoser, som é&r registrerade i det Me-
dicinska fodelseregistret. Dylika analyser kompliceras dels av att varje
kvinna kan ha flera diagnoser/tillstand, och det &r svart att veta vilket av till-
stdnden som var det som ledde fram till beslut om kejsarsnitt, dels att klini-
kerna har olika definitioner av "'medicinska indikationer’. For att skatta san-
nolik indikation till kejsarsnitt samlades forst information om 23 diagnoser/
komplikationer/tillstdnd. En detaljerad forteckning av dessa finns i bilagan
(bilaga 1 och bilaga 2). Eftersom varje kvinna kan ha flera olika komplikat-
ioner/diagnoser/tillstdnd s& overstiger summan av de ingdende posterna 100
procent. Det gar alltsa inte att utga fran denna tabell om man vill skatta hur
stor del av alla kejsarsnitt som beror pd en viss komplikation eller ett visst
tillstdnd. Istdllet skapades ett hierarkiskt system, dir varje kvinna endast kan
ha en komplikation/diagnos (=den &versta i hierarkin). Tanken bakom hierar-
kin dr att de klaraste kejsarsnittsindikationerna finns dverst 1 hierarkin. Daref-
ter foljer troliga kejsarsnittsindiktioner, och sist aterfinns de tillstdnd som
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normalt inte brukar utgéra ndgon indikation for kejsarsnitt (se Tabell 1). Ob-
servera att tillstanden inte &r grupperade for att de ar besléktade, utan for att
de utgor en ungefarlig lika sannolik indikation for kejsarsnitt.

Tabell 1. Hierarkiskt system for att skatta trolig indikation for kejsarsnitt

Ingdende fillstdnd/komplikationer/diagnoser
Flerbérd
Ej huvudbjudna enkelbdrder

Huvudbjudna prematura enkelbdrder
Uterusruptur, placenta accreta

Ablatio, placenta praevia, hotande fosterasfyxi

Diabetes, preeklampsi, infrauterin tillvéxthdmning, Oligohydramnios, polyhydram-
nios, stor-for-tiden, stort barn

Disproportion,éverburenhet,gestationsdiabetes

0 N oo A W N =

Tva eller fler tidigare kejsarsnitt

Nl

Kejsarsnitt pd moderns dnskan

10 Misslyckad induktion, varksvaghet, avstannat vérkarbete
11 Eft fidigare kejsarsnitt

12 Tidigare sugklocka, tidigare sfinkterruptur

13 Ingen av dessa

De akuta kejsarsnitten dr formodligen alla medicinskt motiverade. Dock kan
kvinnans motivation spela en stor roll 4ven vid akuta kejsarsnitt. Det dr t.ex
inte helt ovanligt att en kvinna med forlossningsrddsla Gvertalas att gora ett
forsok till en vaginal forlossning, mot 16fte om att fa avbryta denna med ett
kejsarsnitt om forlossningen blir besvirlig. For planerade kejsarsnitt har
grupp 1 — 8 (i rapporten) ansetts vara indikationer for planerat kejsarsnitt,
medan planerade kejsarsnitt i grupp 9-13 inte bedéms vara medicinskt moti-
verade for planerat kejsarsnitt. Avstannat virkarbete (i grupp 10) ar inte rele-
vant som indikation for planerat kejsarsnitt, men det hinder att kvinnor for
vilka induktion har misslyckats far ett planerat kejsarsnitt istéllet.

En indikationsgrupp som dr av speciellt intresse dr grupp nio (“’kejsarsnitt
pa moderns 6nskan’). Det finns en ICD-10 kod, ”O828” som brukar anvén-
das for att beskriva dessa kejsarsnitt, men senare i rapporten kommer det att
visa sig att koden anvénds olika vid olika sjukhus.

Figur 11 visar fordelningen av de olika indikationerna bland alla kejsar-
snitt (bade planerade och akuta). Av figuren framgar det att de vanligaste in-
dikationerna till kejsarsnitt dr ”’ej huvudbjudning” (21 procent), ’hotande
fosterasfyxi” (17 procent), ’kejsarsnitt pd moderns 6nskan” (15 procent)
samt “varksvaghet” (18 procent). Tva eller fler tidigare kejsarsnitt anses ut-
gora medicinsk indikation for ett planerat kejsarsnitt, medan endast ett tidi-
gare inte anses vara en kejsarsnittsindikation.!) I 11 procent av alla kejsar-
snitt var dock ett tidigare kejsarsnitt den enda rapporterade indikationen.
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Figur 11. Indikationer (hierarkiskt system) for kejsarsnitt (planerade och akuta

tillsammans), eller paritet
M 1. Flerbord (5%)

2. Ej huvudbjudna enkelbérder (21%)

M 3. Huvudbjudna prematura enkelborder
(7%)

W 4. Uterusruptur, placenta accreta (0.5%)

B 5. Ablatio, placenta praevia, hotande
fosterasfyxi (17%)

6. Diabetes, preeklampsi, intrauterin
tillvaxthamning, Oligo- hydramnios,
stor-for-tiden, stort barn (2%)

W 7. Disproportion-6verburenhet-
gestationsdiabetes (1%)

| 8. Tva eller fler tidigare kejsarsnitt (1%)
9.Kejsarsnitt pa moderns 6nskan (15%)
M 10. Misslyckad induktion, varksvaghet,

avstannat varkarbete (17%)

W 11. Ett tidigare kejsarsnitt (11%)

M 12. Tidigare sugklocka, tidigare
sfinkterruptur (0,2%)

13. Ingen av dessa (2%)

Kalla: Socialstyrelsen, Medicinska fodelseregistret 2008-2017

Trots att ett tidigare kejsarsnitt som sagt inte brukar anses vara en giltig indi-
kation till kejsarsnitt, angavs inte kejsarsnitt pa moderns dnskan i dessa fall.
Detta antyder att ett tidigare kejsarsnitt anses vara en medicinsk indikation i
manga fall, trots att det inte finns konsensus for detta. I ménga av dessa fall
kan det vara medicinska dverlaggningar efter erfarenheter av den tidigare
forlossningen som gjort att det bedomts att ett planerat kejsarsnitt vore att fo-
redra.

For att undersoka indikationerna ndrmre undersoktes planerade och akuta
kejsarsnitt var for sig. De delades d@ven upp bland forstfoderskor och omfo-
derskor eftersom dessa panoraman vésentligt skiljer sig ét.

Av figur 12 framgér det att ndra hilften av alla planerade kejsarsnitt bland
forstfoderskor sker pa grund av annan bjudning dn huvudbjudning (mestadels
sdtesbjudning), medan en fjardedel sker pa moderns 6nskan.

Bland omfoderskor (se figur 13) ser indikationerna for planerat kejsarsnitt
annorlunda ut. Ej huvudbjudning utgor dven hér en ganska stor andel av alla
planerade kejsarsnitt (12 procent), men langt vanligare dr det att de planerade
kejsarsnitten hos omfoderskor sker pa grund av moderns 6nskan (32 pro-
cent), eller av inget annat skél &n ett tidigare kejsarsnitt (utan att moderns
onskan har angetts som indikation).
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Figur 12. Indikationer (hierarkiskt system) for planerat kejsarsnitt. Forstféderskor

1. Flerbdrd (2%)
2. Ej huvudbjudna enkelbodrder (49%)

aa m 3. Huvudbjudna prematura enkelbdrder (4%)

4. Ablatio, placenta praevia, hotande
fosterasfyxi (4%)

tillvéxthdmning, Oligo- hydramnios, stor-fér-

fiden, stort barn (3%)
m 6. Disproportion-overburenhet-

gestationsdiabetes (1%)

a m 5. Diabetes, preeklampsi, intrauterin

7. Kejsarsnitt p& moderns dnskan (26%)

8. Misslyckad induktion (5%)

9. Ingen av dessa (6%)

Kalla: Socialstyrelsen, Medicinska fodelseregistret 2008-2017

Figur 13. Indikationer (hierarkiskt system) for planerat kejsarsnitt. Omféderskor
m 1. Flerbord (5%)

2. Ej huvudbjudna enkelbérder (12%)
m 3. Huvudbjudna prematura enkelbdrder (2%)
m 4. Uterusruptur, placenta accreta (0,2%)

5. Ablatio, placenta praevia, hotande
fosterasfyxi (2%)

m 6. Diabetes, preeklampsi, intrauterin
fillvéxthdmning, Oligo- hydramnios, stor-for-
tiden, stort barn (2%)

m 7. Disproportion-dverburenhet-
gestationsdiabetes (2%)

m 8. Tva eller fler tidigare kejsarsnitt (3%)
9. Kejsarsnitt p& moderns énskan (33%)

m 10. Misslyckad induktion (8%)

11. Eft tidigare kejsarsnitt (28%)
m 12, Tidigare sugklocka, tidigare sfinkterruptur
(0,6%)

- 13. Ingen av dessa (3%)
Kalla: Socialstyrelsen, Medicinska fodelseregistret 2008-2017
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Figur 14 redovisar skattade indikationer for akut kejsarsnitt hos forstfoders-
kor. Precis som vid planerade kejsarsnitt, sa utgor sdtesbjudningar en stor an-
del (20 procent), men de vanligaste indikationerna for akut kejsarsnitt &r ho-
tande fosterasfyxi (31 procent) och vérksvaghet (34 procent).

Figur 14. Indikationer (hierarkiskt system) for akut kejsarsnitt. Férstfoderskor

M 1. Flerbord (1%)

M 2. Ej huvudbjudna enkelborder (20%)

M 3. Huvudbjudna prematura enkelborder (9%)
4. Ablatio, placenta praevia, hotande
fosterasfyxi (31%)

M 5. Diabetes, preeklampsi, intrauterin
tillvaxthamning, Oligo- hydramnios, stor-for-
tiden, stort barn (1%)

M 6. Disproportion-6verburenhet-
gestationsdiabetes (0,7%)

7. Kejsarsnitt pa moderns énskan (2%)

M 8. Misslyckad induktion, varksvaghet,
avstannat varkarbete (34%)

9. Ingen av dessa (1%)

Kalla: Socialstyrelsen, Medicinska fodelseregistret 2008-2017

Figur 15. Indikationer (hierarkiskt system) for akut kejsarsnitt. Omfoderskor
W 1. Flerbord (10%)

M 2. Ej huvudbjudna enkelbérder (19%)

M 3. Huvudbjudna prematura enkelborder (12%)
4. Uterusruptur, placenta accreta (2%)

M 5. Ablatio, placenta praevia, hotande fosterasfyxi
(23%)
6. Diabetes, preeklampsi, intrauterin
tillvaxthamning, Oligo- hydramnios, stor-for-tiden,
stort barn (1%)
7. Disproportion-6verburenhet-gestationsdiabetes
(1%)

W 8. Tva eller fler tidigare kejsarsnitt (0,3%)
W 9. Kejsarsnitt pa moderns dnskan (6%)
M 10. Misslyckad induktion, vdrksvaghet, avstannat

varkarbete (12%)

M 11. Ett tidigare kejsarsnitt (11%)

MW 12. Tidigare sugklocka, tidigare sfinkterruptur
(0,2%)

Kalla: Socialstyrelsen, Medicinska fodelseregistret 2008-2017
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Bland omféderskor ér det inte nagon enstaka indikationsgrupp som domine-
rar. Vanligast for akut kejsarsnitt hos omfoderskor &r gruppen med blandade
komplikationer (ablatio/placenta praevia/hotande fosterasfyxi) som var och
en dr en mojlig indikation f6r komplikationer vid forlossning som kan leda
till kejsarsnitt. I 11 procent av de akuta kejsarsnitten finns ingen annan dia-
gnos angiven dn uppgift om det tidigare kejsarsnittet.

Indikationer kejsarsnitt — regionala skillnader

Figur 16 och 17 visar indikationer i stora drag for planerade kejsarsnitt for
forstfoderskor respektive omfoderskor uppdelat pa i vilket 14n kvinnorna var
bosatta vid tiden for forlossning. Av figur 16 framgar det att andelen kejsar-
snitt pd kvinnans onskan varierar fran 2,4 procent i Stockholm till 0,4 procent
i Uppsala. Andelen planerade kejsarsnitt med annan icke-medicinsk indikat-
ion dr dock hogst i Uppsala. Detta antyder att man i Uppsala inte, i samma
utstrackning som i andra regioner, anvinder sig av koden for kejsarsnitt pa
moderns 6nskan (ICD-10 koden ”O828”).

Figur 16. Frekvens planerade kejsarsnitt bland alla férlossningar med
forstfoderskor
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Kejsarsnitt p& moderns énskan ezl

= Annat planerat kejsarsnitt utan identifierad medicinsk indikation
Planerat kejsarsnitt vid flerbdrd, icke-huvudbjudning, eller prematuritet

= Kejsarsnitt med annan medicinsk indikatfion

Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017
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Andelen planerade kejsarsnitt med medicinsk indikation (s& som den skattats
i denna rapport) skiljer sig mindre at mellan de olika regionerna én vad de
icke medicinskt motiverade planerade kejsarsnitten gor, men dven medicinskt
motiverade planerade kejsarsnitt dr vanligast i Stockholm. Andelen kejsar-
snitt pd grund av sitesbjudningar dr beroende pa hur pass vanligt det 4r med
vandningsforsok i de olika regionerna.

Figur 17 visar andel planerade kejsarsnitt bland alla omfoderskor.

Figur 17. Frekvens planerade kejsarsnitt bland alla forlossningar med

omfoderskor
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Ostergdtland 2.3 s 16 0@
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Kejsarsnitt p& moderns énskan Procent
= Annat planerat kejsarsnitt utan identifierad medicinsk indikation
Kejsarsnitt vid flerbdrd, icke-huvudbjudning, eller prematuritet
mKejsarsnitt med annan medicinsk indikation

Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017

Aven bland omfdderskor 4r andelen planerade kejsarsnitt pa kvinnans dnskan
klart storst 1 Stockholm (5,3 procent), och lagst i Uppsala (1,1 procent). Igen
ser man dock att andelen kejsarsnitt pad annan icke-medicinsk indikation &r
hogst 1 Uppsala, vilket ater tyder pa att man i Uppsala dr mindre benigen att
anvinda diagnoskoden for kejsarsnitt pa moderns 6nskan (”O828”) én vad
man &r 1 andra regioner. Bland omfoderskor ér andelen planerade kejsarsnitt
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pa medicinsk indikation 14g. Hogst &r den pé Gotland och 1 Stockholm (2,5
respektive 2,2 procent).

Figur 16 och 17 antyder att det finns regionala skillnader da det géller fre-
kvens icke medicinskt motiverade planerade kejsarsnitt i allménhet, och kej-
sarsnitt pa kvinnans 6nskan i synnerhet. Detta trots att samtliga 44 enkédtsvar
angav att det vid kliniken finns sdrskilda program som erbjuds kvinnor med
forlossningsridsla. Av klinikerna svarade 40 att en kvinna med forlossnings-
rddsla beviljas kejsarsnitt om hon efter genomgéinget program med stodjande
samtal dnda inte vill foda vaginalt. Fyra kliniker svarade att man aldrig bevil-
jar kejsarsnitt utan ndgon medicinsk indikation. Av klinikerna svarade 40 att
en kvinna med forlossningsréddsla beviljas kejsarsnitt om hon efter genom-
ginget program med stodjande samtal dnda inte vill foda vaginalt. Fyra klini-
ker svarade att man aldrig beviljar kejsarsnitt utan nagon medicinsk indikat-
ion. Resultaten antyder att det, 4ven bland de 40 klinikerna, finns gradvisa
skillnader i hur benédgna klinikerna r att bevilja icke-medicinska kejsarsnitt
som enkéten inte lyckats fanga upp. Det kan ocksa ténkas att programmen for
forlossningsrddda kvinnor ér olika intensiva, vilket ocksé kan leda till skill-
nader vad géller frekvens planerade kejsarsnitt 1 gruppen av kvinnor med for-
lossningsradsla.

I figur 18 och 19 redovisas andelen akuta kejsarsnitt bland forstfoderskor
respektive omfoderskor per region dér kvinnorna ar bosatta. Resultaten ar
uppdelade pé de vanligaste indikationerna for akut kejsarsnitt. Bland forstfo-
derskor var andelen forlossningar som slutade med akuta kejsarsnitt pad grund
av flerbord, sitesbjudning, eller prematuritet ungefiar densamma bland alla
regioner, i allménhet kring fyra procent. Andelen forlossningar som avsluta-
des med akuta kejsarsnitt pa grund av risktillstdnd som ablatio, blédningar,
och/eller hotande fosterasfyxi varierade mellan 6,4 procent i Gévleborg till
2,7 procent i Ostergétland. Andelen forlossningar som avslutades med akut
kejsarsnitt pa grund av viarkrubbningar och avstannat virkarbete var hogst pa
Gotland (6 procent), och ligst i Ostergdtland (2,7 procent).
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Figur 18. Frekvens akuta kejsarsnitt bland alla forlossningar med
forstfoderskor
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Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017

Som framgar av figurer 16-17 respektive 18-19, varierade frekvensen akuta
kejsarsnitt mindre én frekvensen planerade kejsarsnitt mellan de olika region-
erna. Hogst andel akuta kejsarsnitt bland omfoderskor fanns pa Gotland
(strax under 10 procent), medan ligst andel fanns i Ostergétland (ca fem pro-
cent). Akuta kejsarsnitt dr visentligt ovanligare bland omfoderskor &n bland
forstfoderskor. Framforallt &r det ovanligare att omfoderskor drabbas av
varksvaghet och avstannat vérkarbete dn att forstfoderskor gor det. Snabbare
och effektivare forlossningar gor att risken for barn till omfoderskor att hotas
av fosterasfyxi under forlossningen blir ldgre (forutsatt att omfoderskan tidi-
gare har genom gatt en vaginal forlossning). Andelen omfoderskor vars for-
lossningar slutade med akut kejsarsnitt pa grund av flerbord, sétesbjudning,
eller prematuritet var relativt konstant, och varierade mellan 2,3 och 3,4 pro-
cent.
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Figur 19. Frekvens akuta kejsarsnitt bland alla férlossningar med
omfoderskor
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Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017

Tva tidigare kejsarsnitt rdknas allmént som en medicinsk indikation for pla-
nerat kejsarsnitt.”) Bland kvinnor med tva eller fler tidigare kejsarsnitt var
kejsarsnittsfrekvensen 98 procent (80 procent planerade och 18 procent
akuta). Ett (och inte fler &n ett) kejsarsnitt anses inte utgdra motivering for
planerat kejsarsnitt om inte nigon sirskild komplikation tillstoter.!'! T figur
20 redovisas forlossningssétt bland kvinnor som genomgétt ett (och inte fler
an ett) kejsarsnitt, och som inte heller har ndgon annan medicinsk indikation
for planerat kejsarsnitt vid pafoljande forlossning. Trots att ett (och inte fler)
kejsarsnitt som sagt inte anses utgoéra nagon medicinsk indikation for plane-
rat kejsarsnitt, s var andelen planerade kejsarsnitt efter ett kejsarsnitt hog i
alla regioner. Andelen planerade kejsarsnitt varierade frdn 72 procent i
Stockholm till 36 procent i Jimtland. An mer varierade dock andelen av
dessa planerade kejsarsnitt efter ett tidigare kejsarsnitt som ansags utforas pa
kvinnans 6nskan. Det tycks vara skillnader hur pass olika "kejsarsnitt pa
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kvinnans 6nskan’ definieras i de olika regionerna. Hogst andel akuta kejsar-
snitt bland kvinnor med ett tidigare kejsarsnitt fanns i Blekinge, Kronoberg,
Jamtland, och Jonkoping. Légst andel akuta kejsarsnitt fanns i Kalmar och
Halland. Av figuren kan man inte dra ndgra generella slutsatser om huruvida
en hog andel planerade kejsarsnitt minskar andelen akuta kejsarsnitt i denna
patientgrupp (kvinnor med ett tidigare kejsarsnitt som inte har ndgon medi-
cinsk indikation for ett planerat kejsarsnitt vid aktuell graviditet).

Det finns forskning som patalar vikten av att viga in komplikationer vid
den tidigare forlossningen da forlossningssitt efter ett tidigare kejsarsnitt pla-
neras.'>® Manga av de planerade kejsarsnitt som skett efter ett tidigare kej-
sarsnitt kan saledes vara medicinsk motiverade d&ven om det inte finns nagra
diagnoskoder givna under den aktuella graviditeten som antyder det.

Figur 20. Forlossningssdtt bland kvinnor med ett tidigare kejsarsnitt som
inte har nagon medicinsk indikation for planerat kejsarsnitt vid aktuell

forlossning
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Sammanfattning - Indikationer for kejsarsnitt

Rapporten har visat att kriterierna for urakut kejsarsnitt ar likartade vid lan-
dets forlossningskliniker, medan skrivna riktlinjer och klara kriterier for 6v-
riga akuta, respektive planerade kejsarsnitt endast finns for ett begrinsat antal
tillstand. Det tycks séledes vara rutiner, och inte skrivna rekommendationer,
som gor att andelen kejsarsnitt (speciellt andelen planerade kejsarsnitt) avse-
virt skiljer sig &t mellan forlossningsklinikerna. Trots att det mest &r forloss-
ningsridsla hos forstfoderskor som diskuteras, sa &r planerat kejsarsnitt pa
moderns 6nskan ovanligt bland forstfoderskor. De kvinnor som foder med
planerat kejsarsnitt dr vanligtvis omfoderskor med daliga erfarenheter fran
sin forsta forlossning.

Faktorer som pdverkar andelen
kejsarsnitt, och analys av samvarierande
faktorers inflytfande.

De figurer som hittills har presenterats har visat den faktiska kejsarsnittsfre-
kvensen vid olika sjukhus/regioner/sjukvardsregioner. Det har hittills inte un-
dersokts 1 vad mén skillnader i populationen har bidragit till de skillnader
som visats. En serie analyser gjordes for att i detalj studera kejsarsnittsfre-
kvensen 1 relation till socio-ekonomiska faktorer och andra karakteristika hos
kvinnorna, samt for att studera i vad méan dessa samvarierar. Analyserna gjor-
des med modifierade Poisson-regressioner (se Statistiska metoder 1 Metodbi-
lagan, bilaga 4). I alla figurer anges ’faktiska virden’ (de som har rapporte-
rats), och framrdknade virden (”justerade vdrden”). De justerade virdena
visar vad frekvenserna hade varit om kvinnorna hade haft samma karakteri-
stika som kvinnorna i referensgrupperna. De faktorer som beaktats &r: mo-
ders alder, BMI, utbildning, rokning under graviditet, moders ldngd, samt fo-
delseland.
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Figur 21. Frekvens planerat kejsarsnitt i relation till moderns dlder
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Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017

Figur 21 visar moderns alder i relation till frekvens planerade kejsarsnitt.
Bland omfoderskor stiger frekvensen frén drygt fyra procent bland kvinnor
20-24 ar till ca 12 procent for kvinnor 35-39 &r. Justering for kvinnornas
BMLI, fodelseland, langd, utbildningsniva och rokvanor paverkade inte esti-
maten alls.

Fordjupade studier gjordes for att utréna huruvida det markanta sambandet
mellan 6kande alder hos modern och planerat kejsarsnitt kunde bero pé att
dldre kvinnor 1 hogre utstrickning @n yngre, kan ha haft graviditetskompli-
kationer som foranlett kejsarsnitt. Figur 22 visar frekvens planerade kejsar-
snitt 1 relation till moderns alder bland kvinnor som inte hade ndgon medi-
cinsk indikation for planerat kejsarsnitt. Det visar sig att sambandet mellan
planerat kejsarsnitt och 6kande alder hos modern &r dnnu starkare da gravidi-
teter med olika typer av riskfaktorer exkluderades.
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Figur 22. Frekvens planerade kejsarsnitt i relation till moderns alder.
Enbart kvinnor som saknar medicinsk indikation for planerat

kejsarsnitt
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Kd&lla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017

Figur 23 visar sambandet mellan moders &lder och risk for akut kejsarsnitt.

Figur 23. Frekvens akuta kejsarsnitt i relation till moderns alder
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Kdlla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017

Framforallt bland forstfoderskor stiger risken for akut kejsarsnitt markant
med stigande dlder. Fran ca sju procent i 20-arsaldern till 6ver 25 procent vid
40 ars alder. Bland omfoderskor ses ocksa ett samband mellan 6kande éalder
och risk for akut kejsarsnitt, men sambandet &r inte alls sd starkt som hos
forstfoderskor. Justering for eventuella samvarierande faktorer paverkade
inte estimaten namnvért.

Figur 24 visar ett starkt samband mellan 6kande BMI och frekvens plane-
rade kejsarsnitt bland omfoderskor. Bland forstfoderskor syns inget sddant
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samband. Det dr uppenbart att extrem fetma inte anses motivera forlossning
med ett planerat kejsarsnitt hos forstfoderskor. En forsiktig tolkning av den
hoga andelen planerade kejsarsnitt hos omfoderskor med hog BMI ar att det
ar erfarenheter av komplikationer under tidigare forlossningar (se figur 25)
som lett till att man foredrar planerat kejsarsnitt vid nasta forlossning. Sjuk-
lighet med stigande élder (framst hjédrtsjukdom och/eller diabetes typ 2) kan
ocksa tdnkas bidra till en hogre frekvens planerade kejsarsnitt vid nista for-
lossning hos denna grupp.

Figur 24. Frekvens planerade kejsarsnitt i relation till moderns Body
Mass Index (BMI, kg/m?)
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Kd&lla: Socialstyrelsen, Medicinska fodelseregistret 2008-2017

Moderns BMI som riskfaktor for forlossningskomplikationer som leder till
akut kejsarsnitt illustreras tydligt i Figur 25. Risken for akut kejsarsnitt stiger
med 6kande BMI hos bade forstfoderskor och omfoderskor, men mest bland
forstfoderskor. For kvinnor med fetma (d.v.s BMI 30 eller mer) ar frekven-
sen akuta kejsarsnitt 6ver 20 procent. Detta trots att det framgatt att hogt
BMI inte anses vara en kejsarsnittsindikation (se Figur 24).
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Figur 25. Frekvens akut kejsarsnitt i relation till moderns Body Mass
Index (BMI, kg/m2)
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Kdlla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017

Figur 26 visar moderns utbildningsniva i relation till planerat kejsarsnitt. Till
skillnad mot analyserna av moders &lder och BMI fordndras sambandet mar-
kant d& hinsyn tas till samvarierande faktorer. Eftersom kvinnor med hog ut-
bildning ofta dr édldre, och dldre kvinnor (som tidigare har visats) har 6kade
frekvenser kejsarsnitt, kan ett skenbart samband mellan utbildning och 6kad
kejsarsnittsfrekvens skonjas om man inte justerar for moders alder (och
kanske dven justerar for BMI). Da samvarierande faktorer justerats for syns
inte ndgot samband mellan moders utbildning och frekvens planerat kejsar-
snitt. Den kliniska observation som kanske gors i kliniken som tyder pé att
det oftare dr vélutbildade kvinnor som Onskar kejsarsnitt, kan saledes till
storsta delen bero pa att de vélutbildade kvinnorna ocksa dr éldre.

Dé kvinnor med komplikationer som kan motivera ett planerat kejsarsnitt
exkluderades, ser man ett tydligt negativt samband mellan utbildningsniva
och planerat kejsarsnitt (figur 27). Det ar sdledes en felaktig uppfattning att
det framforallt dr vilutbildade kvinnor som 6nskar foda med planerat kejsar-
snitt trots att medicinsk indikation saknas. Speciellt gruppen hégutbildade
forstfoderskor har i sjdlva verket den allra lagsta frekvensen planerade kej-
sarsnitt ndr det justerats for populationskarakteristika.
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Figur 26. Frekvens planerade kejsarsnitt i relation till moderns

utbildningsniva
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Kalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017

Figur 27. Frekvens planerade kejsarsnitt i relation till moderns
utbildningsniva. Enbart kvinnor utan nagon medicinsk indikation fér

planerat kejsarsnitt
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Kalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017
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Figur 28 visar bade planerad och akut kejsarsnittsfrekvens i relation till mo-
derns lingd. Moderns langd dr som synes en faktor som starkt paverkar ris-
ken for akut kejsarsnitt. Frekvensen planerat kejsarsnitt hos forstfoderskor ar
ddremot densamma, oavsett kvinnans ldngd. Kroppslangd tycks séledes inte
alls beaktas vid planering av forlossningssitt, trots den avsevirt hogre risken
for forstfoderskor som dr kortare dn 155 cm att forlosas med akut kejsarsnitt
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(ndstan 25 procent). Bland omfoderskor, da erfarenhet frén den tidigare for-
lossningen finns, dr den akuta kejsarsnittsfrekvensen visentligt ldgre dn
bland forstfoderskor, och man ser ocksé en hogre andel planerade kejsarsnitt
bland kvinnor som &r under 155 cm lénga.

Figur 28. Frekvens akuta och planerade kejsarsnitt i relation fill
moderns ldngd
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e AkUT kejsarsnitt, forstféderskor
Planerat kejsarsnitt, omféderskor
Akut kejsarsnitt, omfdderskor

Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017

Socialstyrelsen har tidigare rapporterat avsevérda skillnader vad géller for-
lossningsresultat och insatta dtgirder mellan kvinnor fodda i olika linder./") I
figur 29 ses frekvens planerat kejsarsnitt beroende pd moderns fodelseland.
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Figur 29. Frekvens planerade kejsarsnitt i relation till moders
fodelseland

Lodrdata linjer representerar 95-procentiga konfidensinterval

Procent
15

14
s |

12
1 I B i
10 _ I
9 T I
8
7 I 1
6
5 i T ]: I =
4 &
> £ i
1
0
@e o"’(\ & oQO & \_&o ;J\@(\ ,&Lo (\be
< ¢ %\«O & %&\ v o N L
SO G S SV -
S " TS S N o S S
< R Q& 2 SCH
© = NG < N
S &° & o P
A& N O N
o O © ¢ S
&5 < N & S
\s @ o\ &
A w F
0}5 Forstféderskor, faktiska varden
\oQ m Justerade varden
< Omfdéderskor, faktiska véarden
,.Oc}* m Justerade vérden

Kdlla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017

Det mest noterbara dr den ldga andelen planerade kejsarsnitt bland kvinnor
fodda 1 Afrika soder om Sahara. Den ér klart under motsvarande andel bland
kvinnor fodda i Sverige — och detta géller savél forst- som omfoderskor. Virt
att notera dr dven att staplarna kraftigt sjonk bland kvinnor fodda 1 bortre
Asien, och i Syd- eller Centralamerika d& hinsyn togs till samvarierande fak-
torer. Detta beror pa att justering for moders langd hade ett stort inflytande
pa dessa estimat eftersom dessa kvinnor har visentligt kortare kroppslédngd
an svenska kvinnor, och det finns ett klart samband mellan 6kande kropps-
langd och minskad frekvens kejsarsnitt (se figur 28).

For akut kejsarsnitt blir bilden klart annorlunda. I Figur 30 syns en mar-
kant 6kad frekvens akuta kejsarsnitt bland kvinnor fodda i i Afrika soder om
Sahara, och justering for samvarierande faktorer paverkade inte resultatet
niamnvért. Kvinnor fran Afrika sdder om Sahara har saledes en signifikant
lagre andel planerade kejsarsnitt, och en hogre andel akuta kejsarsnitt jamfort
med kvinnor fodda i Sverige. Skillnader i dtgardsniva kan rimligen forklara
en del av de skillnader som tidigare setts vad géller hélsa bland nyfédda barn
till kvinnor i denna grupp.”) Kvinnor fran Syd- eller Centralamerika, eller
fran bortre Asien har ocksé fler akuta kejsarsnitt, men dessa dkade frekvenser
kunde helt forklaras av samvarierande faktorer (framforallt kroppslangd). Att
kvinnor fodda i Afrika s6der om Sahara dr en grupp som behover dgnas extra
omsorg har uppmarksammats savél av Socialstyrelsen som av profess-
ionen.!”!
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Figur 30. Samband mellan moderns féodelseland och frekvens akuta
kejsarsnitt

Lodr&ta linjer representerar 95-procentiga konfidensinterval
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Kdlla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017

Vid manga forlossningskliniker arbetas det aktivt for att minska kommuni-
kationsklyftorna mellan forlossningspersonal och kvinnor som dr fodda 1
andra kulturer dn den europeiska. Anvéndning av kulturtolkar (s.k. doulor) ar
ett sdtt att Gverbrygga dessa klyftor. I enkéten svarade 12 av klinikerna att de
hade tillgang till doulor vid forlossningen, och 11 svarade att de dven hade
tillgang till doulor vid planering av forlossning och vid eftervarden. En doula
ar en kvinna som har erfarenhet av forlossningar och ar trdnad 1 att ge stod
och information till den fédande kvinnan och hennes nirmaste under gravidi-
tet, forlossning och den forsta tiden efterat. En doula har inget medicinskt an-
svar, ger inga medicinska rad och hennes roll ar tydligt avgrénsad i forhal-
lande till personalen pa forlossningsavdelningen. Annu ir det for tidigt att
sdga om dessa anstrdngningar pa sikt kan leda till att kvinnor fran Afrika so-
der om Sahara kan tillgodogora sig svensk forlossningsvard béttre dn de gor
nu.

Regionala skillnader i kejsarsnittsfrekvens.

Resultat frdn multivariabla analyser

I Figur 21-30 har det visats att bdde frekvens planerat och akut kejsarsnitt pa-
verkas av faktorer som kvinnans alder, BMI, utbildningsniva (om &n knappt),
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och fodelseland. Kejsarsnittsfrekvensen paverkas dven starkt av kvinnans
kroppslédngd, men det &r knappast av relevans for jamforelse mellan regioner.

Figur 31. Frekvens planerade kejsarsnitt bland forstfoderskor
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Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017

Figur 31 visar frekvens planerade kejsarsnitt bland Sveriges regioner, juste-
rade for populationsfaktorer som kvinnornas élder, BMI, utbildningsniva,
och fodelseland. De justerade siffrorna visar vilken frekvens planerade kej-
sarsnitt de olika regionerna hade haft om de hade haft samma population som
referensgruppen, i detta fall Stockholmspopulationen. Figur 31 visar att skill-
naderna &r lite mindre mellan regionerna om man jamfor de justerade siff-
rorna dn om man jamfor de faktiska. Man kan alltsd konstatera att en del av
den hoga frekvensen av planerade kejsarsnitt i Stockholm kan forklaras av
skillnader i populationen — framf6rallt &4r kvinnorna i1 Stockholm ofta dldre
nér de foder barn. Aven efter justering for modradlder har dock Stockholm
visentligt hdgre frekvens planerade kejsarsnitt bland forstfoderskor én resten
av Sveriges regioner. Lagst frekvens har Jimtland och Kronoberg.
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Figur 32. Frekvens planerade kejsarsnitt bland omféderskor
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Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017

Aven bland omfdderskor finns stora skillnader mellan regionerna av frekvens
planerade kejsarsnitt (figur 32). Hér betyder inte populationsskillnaderna sa
mycket for utfallet som de gjorde bland forstfoderskorna. Flest planerade kej-
sarsnitt gjordes i Stockholm (ca 12 procent), medan frekvensen var lagst i
Jamtland (ca 6 procent).

Figurer 33 och 34 visar frekvens planerat kejsarsnitt bland forstfoderskor
respektive omfoderskor, som inte har ndgon komplikation eller ndgot till-
stand som medicinskt motiverar planerat kejsarsnitt.
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Figur 33. Frekvens planerade kejsarsnitt bland forstfoderskor utan
nagon komplikation som utgér en medicinsk indikation fér planerat

kejsarsnitt
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Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017
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Som synes blev skillnaderna mellan regionerna dn mer uttalade dé kvinnor
med medicinska tillstdnd exkluderas. Figurerna 33 och 34 visar en klar skill-
nad i praxis mellan de olika regionerna da det géller planerat kejsarsnitt utan
nagon medicinsk indikation.
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Figur 34. Frekvens planerade kejsarsnitt bland omféderskor utan
nagon komplikation som utgér en medicinsk indikation for
planerat kejsarsnitt
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Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017

Till slut i detta avsnitt visas frekvensen akuta kejsarsnitt bland forstfoderskor
(figur 35) respektive omfoderskor (figur 36).
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Figur 35. Frekvens akuta kejsarsnitt bland forstfoderskor
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Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017

Aven bland de akuta kejsarsnitten finns det skillnader, Aven om de inte #r sa
stora som bland de planerade kejsarsnitten. Populationsskillnaderna spelar
ingen storre roll for frekvensen akuta kejsarsnitt (de justerade vdrdena skiljer
sig vildigt lite fran de faktiska) (figur 35). Frekvensen akuta kejsarsnitt bland
forstfoderskor ligger mellan 12 och 15 procent 1 de flesta regionerna. Gotland
ligger dock hdgre (17 procent), och Ostergétland ligre (ca 9 procent).

Bland omfoderskor (figur 36) var frekvensen akuta kejsarsnitt hogst pa
Gotland (ca 10 procent), och ligst i Ostergdtland (ca 5 procent). I Svriga reg-
ioner 14g frekvensen akuta kejsarsnitt mellan 5,5 och 8 procent bland omf6-
derskor.
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Figur 36. Frekvens akuta kejsarsnitt bland omfoderskor

Gotland
Kronoberg
Gdavleborg

Sédermanland

Dalarna

Vésternorrland

Blekinge

Stockholm

Vastmanland
Halland
Skdne
Varmland
Jonkdping
Uppsala
Véstra Gétaland
Jamtland
Vdasterbotten
Kalmar
Norrbotten

Orebro

Ostergétland

o
N
N
o~
®
1S)
I

Justerade varden  ®Faktiska vérden

Procent
Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017

Det gjordes dven analyser for att utrona om det fanns ndgon sdsongsvariation
vad géller kejsarsnitt (Bilaga 3, Figur). Initialt fanns misstankar att anstrdngd
bemanning vid sommarménaderna kunde resultera i en hogre andel akuta
kejsarsnitt. Det gick dock inte att skonja nagon sddan sdsongsvariation. Tvar-
tom var frekvensen akuta kejsarsnitt ndgot hogre under hosten dn under som-
maren. De absoluta skillnaderna mellan sdsongerna var dock sa sma att de
inte har nagon klinisk betydelse.

KEJSARSNITT | SVERIGE 2008-2017,
SOCIALSTYRELSEN

47



48

Sammanfattning - Faktorer som péverkar andelen
kejsarsnitt, analys av samvarierande faktorers

inflytande, och regionala skillnader.

Hog modradlder, obesitas, och kroppsldangd under 155 cm, var riskfaktorer
for att forlossningen avslutades med akut kejsarsnitt. Risken for akut kejsar-
snitt var ocksa klart forh6jd om kvinnan var forstfoderska eller fodd 1 Afrika
s0der om Sahara. Planerat kejsarsnitt var dock mindre vanligt bland kvinnor
fodda i1 Afrika sdder om Sahara dn bland kvinnor fédda i Sverige. Kvinnans
utbildningsniva hade inget storre samband med vare sig akut eller planerat
kejsarsnitt.

Frekvensen kejsarsnitt varierar markant mellan olika regioner i Sverige,
dven da justering for populationsskillnader gjordes. Hogst kejsarsnittsfre-
kvens finns i sjukvardsregion Stockholm (21 procent), och ldgst andel kejsar-
snitt finns 1 den sydostra sjukvérdsregionen (13,8 procent). De regioner som
hade hog andel planerade kejsarsnitt hade vanligtvis dven en jaimforelsevis
hog andel akuta kejsarsnitt.

Trots att hogt BMI och kort kroppsldngd var starka riskfaktorer for akut
kejsarsnitt, tycktes dessa faktorer inte anses som motiv for planerade kejsar-
snitt bland forstfoderskor.

Patientperspektiv

Socialstyrelsen inbjod till ett diskussionsmote om patientinflytande vid val av
forlossningssatt, och vinde sig till kvinnor som genomgick, eller hade ge-
nomgitt, ett stddprogram for forlossningsriadda i Stockholm. Genom barn-
morskor vid stddprogrammet gick kallelse ut till 15-20 kvinnor. De kvinnor
som anslot till motet kan inte sdgas utgdra nagot tvirsnitt av befolkningen,
men de hade manga synpunkter och tankar véirda ett beakta. Kvinnorna fram-
holl hur positivt de sdg pa inbjudan till diskussionsmétet, vilket de sdg som
ett tecken pa att regering och Socialstyrelsen engagerar sig i dessa fragor, och
att man sokt sig en dialog.

Faktorer som bidrog till kvinnornas forlossningsriadsla var:

Osékerhet kring praktiska faktorer som platsbrist och barnmorskebrist

Rédsla for bristande kontroll med risk for komplikationer for barnet

3. Rédsla for utdragen forlossning med avlutande genom sugklocka eller
akut kejsarsnitt

4.  Rédsla for bristningar och smértor efter forlossningen

N —

Berittelser fran vinners forlossningsupplevelser hade stirkt kvinnornas for-
lossningsradsla.

Genom att jamfOra sina vinners erfarenheter kunde kvinnorna dra slutsat-
ser om att bemotandet, dven vid samma forlossningsklinik, var barnmorske-
beroende. Detta har lett till att vissa kvinnor har nekats planerat kejsarsnitt,
medan andra beviljats kejsarsnitt pa grund av forlossningsradsla. Kvinnorna
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menade att det fanns exempel pé att gravida kvinnor nekats planerat kejsar-
snitt trots att de fortfarande har haft en djup forlossningsradsla efter genom-
ganget stodprogram.

Kvinnorna hade sjélva tillgodogjort sig detaljerad information angdende
komplikationer pa internet (de hade bland annat ldst Socialstyrelsens forra
rapport). De ansag dérfor att de var tillrdckligt upplysta for att sjdlva kunna
sta for sitt beslut. Kvinnorna ansag dock att det for andra malgrupper borde
finnas ett mer léttldst och anpassat informationsmaterial for blivande fordld-
rar tillgéngligt vid Modravardscentralerna.

Komplikationer inom sex veckor efter
forlossning.

I inledningen ndmndes att Socialstyrelsen ar 2018 publicerade en rapport
som kartlade komplikationer efter vaginala forlossningar och kejsarsnitt.!*! T
denna tidigare rapport redovisades utfall efter vaginala férlossningar och ef-
ter kejsarsnitt bade pa kort och pa lang sikt. Det redovisades dven riskfak-
torer fOr bristningar efter vaginal forlossning. Den nu aktuella rapporten kon-
centreras till komplikationer inom sex veckor efter forlossningen, samt
komplikationer vid nésta forlossning. Konsekvent redovisas komplikationer
efter planerade och akuta kejsarsnitt separat. Det gér inte att separera urakuta
kejsarsnitt fran andra akuta kejsarsnitt 1 det Medicinska fodelseregistret.

Tabell 2 visar frekvensen av de utfall som beaktats for att kartldgga kom-
plikationer inom sex veckor efter forlossningen. Langst ner i tabellen redovi-
sas aven huruvida kvinnan himtat ut nagot recept pa antibiotika inom tva re-
spektive sex veckor.

Tabell 2. Komplikationer inom sex veckor efter forlossning

Antfal och andel

Vaginal, ej instru- Planerat kej- Totalt, oavsett for-

mentell forlossning sarsnitt Akut kejsarsnitt Sugklocka Tang lossningssatt
Forteckning av beaktade komplikationer n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Riklig blédning under férlossning 788 (0.9) 7219 (87.1) 12161 (112.1) 153 (22) 1 (08) 20322 (18.3)
Blédning ledande fill koagulationsrubbning 146 (0.2) 40 (0.5) 91 (08) 59 (08) 2 (15 338 (03)
Infektion i ivmodem (endometrit) 11624 (137) 1535 (18.5) 3761 (347) 1427  (20.2) 33 (24.9) 18380  (16.5)
Annan infektion efter forlossning 3755 (4.4) 508 (6.1) 1977 (18.2) 679  (9.6) 19 (14.4) 6938 (6.2)
Sarinfektion efter ingrepp 3270 (3.9) 1586  (19.1) 2836 (26.1) 960 (13.6) 29 (21.9) 8681 (7.8)
Sepsis 170 (0.2) 25 (0.3) 92 (08) 28 (0.4) 3 (23 318 (03)
Urinvagsinfektion 4889  (5.8) 858 (10.4) 1340  (12.4) 1046 (14.8) 22 (16.6) 8155 (7.3)
Infektioner i brésten (mastit) 18940  (22.3) 3058 (36.9) 2837 (262) 1657 (23.5) 26 (19.7) 26518 (23.9)
Djup ventrombos 162 (0.2) 27 (03) 55 (0.5) 12 (02 0 (00 256 (0.2)
Cerebral ventrombos (stroke) 69 (0.1) 14 (02) 27 (02) 5 (0.a) 0 (00 115 (0.1)
Emboli 418 (0.5) 98 (1.2) 152 (1.4) 31 (04) 0 (00 699 (0.6)
Saruptur efter kejsarsnitt 78 (0.) 151 (1.8) 212 (20) 17 (02) 0 (00 458 (0.4)
Ruptur av sar i perineum 1167  (1.4) 5 (0.a) 8 (0.1) 541 (7.7) 14 (10.6) 1735 (1.6)
Obstetrisk dod 34 (00) 5 (00) 19 (02 7 (0.J) 0 (00 65 (0.1)
Lunginflammation (pneumoni) 277 (03) 60 (0.7) 153 (1.4) 16 (02) 2 (15 508 (0.5)
Antibiofika inom 2 veckor 44774 (52.8) 6747 (81.4) 14131 (130.3) 6996 (99.1) 162 (122.4) 72810  (65.5)
Antibiotika inom é veckor 71599  (84.4) 11060 (133.5) 19667 (181.3) 9919 (140.5) 242 (182.9) 112487 (1012)
Totalt forlésta 847985 82837 108458 70608 1323 1m112n

Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017, patientregistret, Idkemedelsregistret
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De vanligaste av utfallen ovan ér antibiotikaanvindning inom sex veckor
(10,1 procent), antibiotikaanvéindning inom tva veckor (6,6 procent), infekt-
ioner i brostkortlar (2,4%), riklig blodning under forlossning (1,8%), och in-
fektion 1 livmodern (1,6%). Samtliga ndmnda tillstdnd ar vanligare efter kej-
sarsnitt, och (forutom infektion i brosten) vanligare bland kvinnor som fatt
akuta kejsarsnitt 4n de som har forlosts med planerat kejsarsnitt. Till de mer
allvarliga komplikationerna hor blodning ledande till koagulationsrubbning,
djup ventrombos, cerebral ventrombos, samt emboli. Dessa tillstand dr samt-
liga timligen ovanliga, men vanligare efter kejsarsnitt dn efter vaginal for-
lossning, och ndgot vanligare efter akut kejsarsnitt &n efter planerat. Av ta-
bellen framgér det att manga av utfallen ar vanligare efter sugklocka an efter
icke-instrumentell vaginal forlossning.

Figurerna 37-46 redovisar de olika komplikationsutfallen i relation till for-
lossningssitt, fore och efter det att justering har gjorts for kvinnans karakteri-
stika (alder, paritet, rokning, utbildning, BMI, och boenderegion). De juste-
rade frekvenserna kan tolkas som den frekvens det hade varit om alla kvinnor
hade haft samma karakteristika som kvinnorna i referensgruppen (vaginalt,
icke-instrumentellt forlésta kvinnor).

Figur 37. Frekvens riklig blodning i samband med forlossningen i
relation till forlossningssatt

Lodrata linjer representerar 95-procentiga konfidensintervall
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Kdlla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017

Figur 37 visar att frekvensen riklig blodning (definierad som 1000 ml eller
mer) dr en relativt vanlig komplikation efter kejsarsnitt, och att den ar vanli-
gare efter ett akut an efter ett planerat kejsarsnitt. Justering for kvinnans ka-
rakteristika dndrade frekvenserna marginellt. Av tabell 2 ovan framgick det
att riktigt allvarliga blodningar, sadana som lett till koagulationsrubbningar,
dock &r ovanliga. De forekom 1 0,08 procent vid akuta kejsarsnitt, i 0,05 pro-
cent vid planerade kejsarsnitt, och vid 0,02 procent vid vaginala icke-instru-
mentella forlossningar.
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Figur 38. Frekvens livmodersinfektioner efter forlossning i relation till
forlossningssatt
Lodrata linjer representerar 95-procentiga konfidensintervall
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Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017

Infektioner 1 livmodern (s.k. endometriter) dr en relativt vanlig komplikation

efter forlossning, speciellt efter akut kejsarsnitt (figur 38). Risken dr dven
forhojd vid planerat kejsarsnitt, och vid forlossning med sugklocka. Insjuk-

nande sker med dmhet 6ver buken och hog feber. Infektionen brukar ge med

sig efter nagra dagars behandling med antibiotika, men ibland behover kvin-
nan ldggas in vid sjukhus. Om infektionen blir allvarlig finns det risk for att
sepsis tillstoter. Som framgick av tabell 2 dr det dock en ovanlig komplikat-
ion (ca 0,08 procent bland kvinnor som forlosts med akut kejsarsnitt).

Figur 39. Frekvens urinvagsinfektioner efter forlossning i relation till
forlossningssatt
Lodrata linjer representerar 95-procentiga konfidensintervall
Procent
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Kalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017

Figur 39 visar frekvensen kvinnor som fatt urinvégsinfektion inom sex
veckor efter forlossningen. Légst risk for urinvégsinfektioner 16per kvinnor
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som forlosts vaginalt icke-instrumentellt. Hogst risk 16per kvinnor som for-
16sts med sugklocka. Infor forlossning med sugklocka toms oftast urinblasan
med en kateter. Formodligen dr det den hanteringen som medfor den dkade
risken for urinvigsinfektioner efter forlossning med sugklocka. Till skillnad
fran hur stor betydelsen var av samvarierande faktorer for de andra utfallen,
sé spelar populationsskillnader en stor roll for frekvensen urinvégsinfekt-
ioner. En del av sambandet mellan sugklocka och risk for urinvédgsinfektion
kan forklaras av att bade forlossning med sugklocka och urinvagsinfektioner
ar vanligare hos forstfoderskor 4n omfoderskor. Faktorn forstfoderska ar dar-
igenom en samvarierande faktor (s.k. confounder) i analysen av samband
mellan sugklocka och urinvéigsinfektion. Nar det justerades for paritet (antal
barn som kvinnan fott) sjonk dérfor riskestimatet ndgot. I analysen hittades
ingen effekt av kvinnans alder for risken for urinvigsinfektion. Aven om
overrisken vid kejsarsnitt och sugklocka jamfort med vaginal icke-instrumen-
tell forlossning &r stor, dr den absoluta risken att drabbas inte sarskilt hog.
Det ska dock pépekas att minga kvinnor med urinvégsinfektion sannolikt be-
handlas inom priméarvarden, och alltsd inte kommer att rapporteras in till pa-
tientregistret som enbart omfattar sluten vard, eller 6ppen vard vid en specia-
listavdelning. Frekvenserna urinvégsinfektioner &r saledes sannolikt
underskattade.

Det ar vilként att kejsarsnitt, speciellt planerade kejsarsnitt, 6kar risken for
amningsproblem med &tfoljande risk for mjdlkstockning.®™ Figur 40 visar att
kvinnor som forlosts med planerat kejsarsnitt 16per hogre risk for infektioner
1 brosten dn kvinnor som forlosts pa ndgot annat sétt.

Figur 40. Frekvens infektioner i brosten efter férlossning i relation fill
forlossningssatt

Lodrata linjer representerar 95-procentiga konfidensintervall
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Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017

Sarinfektioner efter forlossning dr ocksa det en relativt vanlig &komma. Efter
kejsarsnitt kan kvinnan f infektion 1 operationssaret, och efter vaginal for-
lossning kan kvinnan fa infektion i sar efter perineala bristningar eller efter
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klipp. Figur 41 visar att srinfektioner dr vanligast efter akuta kejsarsnitt (ca
2,5%), dérefter efter planerat kejsarsnitt (1,9%). Det var dven signifikant fler
kvinnor som var forlosta med sugklocka som fick nagon sérinfektion efter
forlossningen (1,4%) jamfort med kvinnor som forlosts vaginalt icke-instru-
mentellt (0,4%). Detta dr inte forvanande eftersom det &r signifikant vanli-
gare med bristningar efter forlossning med sugklocka.!!21%]

Figur 41. Frekvens sarinfektioner efter forlossning i relation fill
forlossningssatt

Lodrata linjer representerar 95-procentiga konfidensintervall
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Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017

Djupa ventromboser, cerebrala ventromboser, och lungembolier hor till de
mer allvarliga komplikationerna som ar associerade med kejsarsnitt (se figu-
rer 42, 43, och 44).

Figur 42. Frekvens djupa ventromboser efter forlossning i relation fill
forlossningssatt

Lodr&ta linjer representerar 95-procentiga konfidensintervall
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Kdlla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017
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Risken for att drabbas av en djup ventrombos dr inte stor (ca 0,05 procent vid
ett akut kejsarsnitt), men det dr dubbelt sa stor risk att drabbas vid ett akut
kejsarsnitt jaimfort med vaginal forlossning (figur 42). Ventromboser kan i
sig vara besvirliga da de orsakar smérta och rodnad. Dessutom finns alltid
risken att blodproppen vandrar och orsaker proppar i lungorna (sé kallad
lungemboli, se nedan). Vid ett planerat kejsarsnitt dr risken ungeféar 30 pro-
cent storre dn vid en vaginal forlossning (figur 42) att drabbas av en djup
ventrombos. Hir bor det dock noteras att storleken pé riskokningen dr osdker
eftersom utfallet &r ovanligt. Detta illustreras av att konfidensintervallen &r
vida.

Risken att drabbas av en cerebral ventrombos (stroke) efter ett akut kejsar-
snitt &r mycket ligre (ca 0,022 procent, eller 0,22 per tusen, justerat for popu-
lationsfaktorer), men dven for detta allvarliga utfall ar risken vid ett akut kej-
sarsnitt ungefar fordubblad, och signifikant forhojd dven efter planerat
kejsarsnitt (figur 43).

Figur 43. Frekvens cerebral ventrombos efter férlossning i relation fill
forlossningssatt

Lodrata linjer representerar 95-procentiga konfidensintervalll
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Kd&lla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017

Blodpropp i lungorna (lungemboli) dr en allvarlig komplikation som tillstoter
da proppar som bildats i blodet (ofta djupa ventromboser i benen), vandrar i
lungornas kirl och tapper till dessa. Om tillstdndet i allvarliga fall inte be-
handlas kan det bli livshotande.
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Figur 44. Frekvens lungemboli efter forlossning i relation fill
forlossningssatt

Lodrata linjer representerar 95-procentiga konfidensintervall
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Kd&lla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017

Savil planerat som akut kejsarsnitt innebdr visentligt 6kade risker for
lungemboli (se figur 44). Nar hdnsyn togs till populationsfaktorer (framst att
kvinnor som far kejsarsnitt ofta dr dldre och har hogre BMI dn kvinnor som
forloses vaginalt) sjonk riskestimaten négot, men inte markant. Igen ska det
dock patalas att den absoluta risken att drabbas ér liten (ca 0,13 procent, eller
1,3 per tusen, bland kvinnor som forlosts med akut kejsarsnitt).

Analyserna av frekvensen infektioner under de forsta sex veckorna efter
forlossning forsvaras genom att de endast registreras 1 patientregistret vid in-
laggning eller vid besok vid specialistmottagning vid sjukhus. Om kvinnorna
sokt hjélp vid sin vardcentral (priméirvard) kommer inte diagnoserna att regi-
streras 1 Socialstyrelsens register. Ett annat sitt att mata risk for infektioner ar
att undersoka i vad mén kvinnorna har behovt behandlas med antibiotika un-
der de forsta sex veckorna efter forlossning. Denna information finns i Soci-
alstyrelsens ldkemedelsregister dér alla recept som hamtats ut vid ndgot apo-
tek registreras.
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Figur 45. Andel kvinnor som hamtat ut ett recept pa antibiotika inom
tva veckor efter forlossning, i relation till férlossningssatt

Lodrata linjer representerar 95-procentiga konfidensintervall
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Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017

Det var vdsentligt fler kvinnor som behovde antibiotika efter akut kejsarsnitt
(12 procent), efter planerat kejsarsnitt (8 procent), och efter sugklocka (9 pro-
cent), jaimfort med kvinnor forlosta vaginalt icke-instrumentellt (5 procent)
(figur 45). Anledningen till att kvinnorna behdvde antibiotika ar for det
mesta okdnd, men det ror sig sannolikt om infektioner i livmodern, brdsten,
eller sarinfektioner.

Figur 46. Andel kvinnor som hamtat ut ett recept pa antibiotika inom
sex veckor efter forlossning, i relation fill forlossningssatt

Lodrata linjer representerar 95-procentiga konfidensintervall
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Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017

Aven da recept uthimtade under de forsta sex veckorna efter forlossning be-
aktas, sa ses ett klart samband mellan forlossningssdtt och antibiotikabehov
(figur 46). Aven om en del av dessa antibiotikakurer kan vara orsakade av in-
fektioner som inte alls &r relaterade till forlossningen, gér sambandet med
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forlossningssdtt att det dr rimligt att anta att forlossningsséttet spelar en avgo-
rande roll for risken att drabbas av infektioner under barnséngstiden. Kvinnor
forlosta med akut kejsarsnitt I6per hdgst risk (17 procent), och kvinnor for-
16sta med planerat kejsarsnitt (13 procent) respektive med sugklocka (13 pro-
cent), 16per dven de hdgre risk dn vaginalt icke-instrumentellt forlosta kvin-
nor (8 procent).

I figurerna 37-46 redovisades de mest betydande komplikationerna per for-
lossningssétt. For de flesta utfallen var riskerna storre efter akuta kejsarsnitt
an efter planerade. Ofta var riskerna dven forhojda efter forlossning med sug-
klocka. Det kan argumenteras att ett planerat kejsarsnitt forhindrar risk for
komplikationer relaterat till akut kejsarsnitt eller till forlossning med sug-
klocka. En serie analyser gjordes for att besvara frdgan huruvida komplikat-
ionsrisken dr hogre eller lagre vid planerat kejsarsnitt an vad risken dr om
forlossningen startar vaginalt. Resultaten av dessa analyser redovisas som
riskkvoter (relativa risker), det vill sdga, for varje studerat utfall jamfors ris-
ken vid planerat kejsarsnitt med motsvarande risk vid vaginalt startade for-
lossningar (figur 47).

Figur 47. Riskkvoter for diverse komplikationer efter forlossning,
planerat kejsarsnitt jamfort med vaginalt startade férlossningar

Lodrata linjer representerar 95-procentiga konfidensintervall
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Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017

Figur 47 visar att riskerna for de beaktade komplikationerna ar hogre efter
planerat kejsarsnitt dn vid vaginalt startade forlossningar (sambanden mellan
planerat kejsarsnitt och djup ventrombos respektive cerebral trombos, var in-
dicerade, men dock inte statistiskt signifikanta). Sambanden 4r av mattlig
styrka, och &r intressanta pa gruppniva. Det dr darfor bara de mer vanliga ut-
fallen, som mestadels utgors av olika infektioner, som blir intressanta pa in-
dividniva.

Figur 48 visar riskkvoter (planerade kejsarsnitt jaimfort med vaginalt star-
tade forlossningar) for de tva aterstdende komplikationerna. For dessa bada
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utfall dr riskkvoterna vésentligt hogre én for de utfall som redovisades 1 figur
47.

Figur 48. Riskkvoter for sarinfektion respektive riklig blédning under
forlossning, planerat kejsarsnitt jamfort med vaginalt startade
forlossningar.

Lodrata linjer representerar 95-procentiga konfidensintervall
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Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017

Kvinnor som foder med planerat kejsarsnitt 16per som synes visentligt hogre
risk &n kvinnor vars forlossningar startat vaginalt for sérinfektioner, och for
rikliga blodningar under forlossningen.

Komplikationer vid ndsta forlossning efter
kejsarsnitt

Tva eller fler tidigare kejsarsnitt anses vara en medicinsk indikation for pla-
nerat kejsarsnitt. De komplikationer som foranleder denna rekommendation
ar framforallt uterusruptur (att livmodern spricker) fore eller under nista for-
lossning, och att moderkakan vixer in 1 drret efter det forra kejsarsnittet (pla-
centa accreta). Om moderkakan vixer djupt in i livmoderns végg kallas det
placenta increta. I riktigt allvarliga fall kan moderkakan véxa genom é&rret
och in i livmoderns vdgg och in i kvinnans buk (placenta percreta). Bade
uterusruptur och placenta accreta/increta/percreta kan i svara fall vara livsho-
tande tillstdnd. Ett planerat kejsarsnitt forhindrar att livmodern spricker under
forlossningen, men det dr naturligtvis svérare att forebygga en uterusruptur
som sker fore det att forlossningen startat. Vid endast ett tidigare kejsarsnitt
anses inte riskerna vara sd stora att de motiverar ett planerat kejsarsnitt vid
nidsta forlossning (om det inte finns nagon annan medicinsk indikation).
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Tabell 3 visar risken for uterusruptur (fore respektive under forlossningen),
samt placenta accreta/percreta. Samtliga tillstdnd &r ovanliga, men dr visent-
ligt vanligare efter ett tidigare kejsarsnitt dn efter tidigare vaginala forloss-
ningar.

Tabell 3. Frekvens uterusruptur respektive placenta
accreta/increta/percreta bland omféderskor i relation till tidigare forloss-
ningssatt.

Uterusruptur  Uterusruptur Placenta

fore forloss- under for- accreta/
ningen lossningen percreta Totalt
n_ (%o ) n (%o ) n (%o ) N
NAgot tidigare kejsarsnitt 35 (1.6) 47 (2.2) 65 (3.0 21341
Ett tidigare kejsarsnitt 23 (1.2 43 (2.3) 48 (2.5) 18863
Tva eller fler tidigare kejsarsnitt 12 (4.8) 4 (1.6) 17 (6.9) 2478
N&got tidigare planerat kejsarsnitt 22 (1.9) 12 (1.1) 41 (3.6) 11312
NA&got tidigare akut kejsarsnitt 17 (1.5) 37 (3.3) 35 (3.1) 11144
Inget tidigare kejsarsnitt 95 (0.2 776 (1.3) 232 (0.4) 596133
Totalt 130 (0.2) 823 (1.3) 297 (0.5) 617474

Kalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017, patientregistret

De flesta uterusrupturerna efter tidigare kejsarsnitt dr de som sker under for-
lossningen. Eftersom tva tidigare kejsarsnitt anses som en indikation for pla-
nerat kejsarsnitt finns det inte manga uterusrupturer som sker under forloss-
ning om kvinnan haft tvé eller fler tidigare kejsarsnitt (endast fyra sddana
uterusrupturer har rapporterats). Risken for uterusruptur fore forlossningen
tycks vara lika stor efter tidigare planerade som efter tidigare akuta kejsar-
snitt.

Figur 49 visar frekvenserna efter justering for kvinnornas karakteristika.
Av figuren framgér det klart att risk for uterusruptur fore forlossning, respek-
tive risk for placenta accreta/increta/percreta dr visentligt hogre efter tva el-
ler fler tidigare kejsarsnitt &n efter enbart ett. Det tycks dock inte spela nagon
roll huruvida det tidigare kejsarsnittet var planerat eller akut for dessa utfall.
Daremot tycks risken for uterusruptur under forlossningen vara hogre om det
tidigare kejsarsnittet var akut &n om det var planerat.
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Figur 49. Frekvenser uterusrupturer respektive placenta
accreta/increta/percreta bland omféderskor i relation fill
forlossningssatt vid forra forlossningen

Lodrata linjer representerar 95-procentiga konfidensinterval
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Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017

Sammanfattning — Komplikationer inom sex veckor,
eller vid nasta forlossning

Kejsarsnitt okar risken for blodningar, livmodersinfektioner, sarinfektioner,
brostinfektioner, och blodproppar. Storst risk var det efter akuta kejsarsnitt,
men dven efter planerade kejsarsnitt var de ndmnda komplikationerna signifi-
kant vanligare &@n efter vaginal, icke-instrumentell f6rlossning.

Béde akuta och planerade kejsarsnitt okar risken for att livmodern
spricker vid nésta forlossning, eller for att moderkakan vixer in i operations-
arret fran det tidigare kejsarsnittet. Komplikationerna ér ovanliga, men de
kan vara livshotande.

En serie analyser gjordes for att jaimfora komplikationsrisken vid plane-
rade kejsarsnitt jimfort med vaginalt startade forlossningar. Risken for liv-
modersinfektion, urinvigsinfektion, infektion i brésten, emboli, samt antibio-
tikabehov inom 2 respektive 6 veckor, var signifikant hogre efter planerat
kejsarsnitt &n efter vaginalt startade forlossningar. Risken for djup ventrom-
bos respektive cerebral trombos, var ocksa forhojd, dock inte statistiskt signi-
fikant.

KEJSARSNITT | SVERIGE 2008-2017,
SOCIALSTYRELSEN



Diskussion

Foreliggande rapport redovisar stora regionala skillnader i kejsarsnittsfre-
kvens. Speciellt mycket varierar andelen omféderskor som forloses med pla-
nerat kejsarsnitt mellan regionerna. Skrivna riktlinjer angaende vilka kriterier
som géller for kejsarsnitt fanns enbart for ett fatal tillstdnd/komplikationer.
De relativt stora skillnaderna torde alltsa snarare bero pa skillnader i praxis
an pa att man har olika genomténkta kriterier for kejsarsnitt.

Urakuta kejsarsnitt

Da det géllde kriterier for urakuta (eller omedelbara) kejsarsnitt skiljer sig
inte kriterierna 4t vid de svenska forlossningsklinikerna.

Planerade kejsarsnitt

Mest tycks rutinerna skilja sig at vad géller de planerade kejsarsnitten, och dé
allra mest bland omfoderskor. Analyserna av andelen icke medicinskt moti-
verade kejsarsnitt forsvarades av att kriterierna for medicinskt motiverade
kejsarsnitt sannolikt skiljer sig at mellan forlossningsklinikerna. I denna rap-
port har de medicinskt motiverade kejsarsnitten definierats 1 enlighet med
riktlinjerna i samarbetsprojektet Nationella medicinska indikationer.!! Féru-
tom diskrepanser gillande vad som anses vara medicinskt motiverat tycks det
finnas avsevirt olika instédllning till i vilken mén kejsarsnitt pa kvinnans be-
géran kan tillgodoses. Alla forlossningskliniker svarade att de har program
for kvinnor med forlossningsrddsla. Bland forstfoderskor var det ocksa end-
ast en liten andel kvinnor som blev forlosta med kejsarsnitt pa kvinnans 6ns-
kan. Andelen varierade mellan regionerna. Lagst var andelen i Uppsala, och
hogst 1 Stockholm, dir den var sex ganger hogre én i Uppsala. En del av
denna diskrepans kunde forklaras av skillnader i diagnossdttning. Den totala
frekvensen planerade kejsarsnitt bland forstfoderskor utan ndgon medicinsk
indikation var ungefar dubbelt s& hog i Stockholm som i de flesta andra reg-
ioner.

Trots att det oftast &r forlossningsrédsla hos forstfoderskor som diskuteras,
var det frimst bland omféderskor som frekvensen kejsarsnitt pa kvinnans
onskan var hog. Det tycks saledes som om det oftare &r erfarenheter fran en
tidigare forlossning som orsakar att kvinnor onskar ett kejsarsnitt utan ndgon
medicinsk indikation, dn att kvinnor har forlossningsrédsla infor sin forsta
forlossning.

Akuta kejsarsnitt

Trots att kriterierna for akuta kejsarsnitt torde vara timligen likartade, varie-
rade dven frekvensen akut kejsarsnitt markant over regionerna. Bland forstfo-
derskor varierade frekvensen akuta kejsarsnitt frdn 16,7 procent (Gotland) till
9,1 procent (Ostergdtland). Bland omfoderskor var frekvenserna avsevirt
ligre, och varierade mellan 9,8 procent (Gotland) till 5,1 procent (Ostergot-
land). Det ir intressant att notera att Gotland respektive Ostergétland horde
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till de regioner som dven hade hogst, respektive lagst, andel planerade kejsar-
snitt. Regioner med en jaimforelsevis hog andel planerade kejsarsnitt tenderar
att dven ha en hog andel akuta kejsarsnitt. Som tidigare har framhallits finns
det sdledes inte ndgot som visar att regioner med hog andel planerade kejsar-
snitt, med selektion av riskgraviditeter, lyckas begridnsa andelen akuta kejsar-
snitt.

Forlossning efter fidigare kejsarsnitt

Tva eller fler, men inte ett, tidigare kejsarsnitt anses medicinskt motivera ett
planerat kejsarsnitt.! Anda var frekvensen planerade kejsarsnitt hog bland
omfoderskor utan komplikationer som motiverade kejsarsnitt, men som hade
ett tidigare kejsarsnitt. Hogst var frekvensen planerade kejsarsnitt 1 denna
grupp i Stockholm (72 procent), och lagst i Jimtland (36 procent). Forskning
har visat att det 1 hog grad ér de indikationer/tillstdnd som ledde fram till kej-
sarsnittet vid den forsta forlossningen som paverkar mgjligheten till en vagi-
nal andra forlossning.[®! Mycket talar for att det r viktigt att viiga in erfaren-
heter fran den forsta forlossningen nér nésta forlossning ska planeras. Det
kan ténkas att en stor andel av de planerade kejsarsnitt som utfors efter ett
kejsarsnitt och som till synes inte 4r medicinskt indicerade, ar vl medicinskt
motiverade déd information fran den forra forlossningen vigts in. Eventuellt
skulle olika bendgenhet att inkludera erfarenheter fran de tidigare forloss-
ningarna kunna forklara en del av de regionala skillnaderna dé det géller for-
lossningssitt efter ett tidigare kejsarsnitt.

Prediktionsfaktorer for kejsarsnitt

En serie analyser gjordes for att undersoka vilka faktorer hos kvinnorna som
predicerade planerat respektive akut kejsarsnitt. Kejsarsnittsfrekvensen (bade
planerade och akuta kejsarsnitt) 6kade med kvinnans 6kande alder, 6kande
BMI, och fodelseland i Afrika soder om Sahara, bortre Asien, eller Syd-Cen-
tralamerika. Da hédnsyn togs till dessa populationsfaktorer var skillnaden mel-
lan kejsarsnittsfrekvensen i Stockholm och dvriga regioner ndgot mindre ut-
talad &n vad de faktiska siffrorna antydde, men speciellt for planerade
kejsarsnitt var skillnaderna i frekvens mellan Stockholm och de flesta 6vriga
regionerna fortfarande avsevird. De faktiska siffrorna antydde ett ytterst
svagt samband mellan lag utbildningsniva och ligre kejsarsnittsfrekvens. Da
justering gjordes for dvriga populationsfaktorer (dir kvinnans alder var den
mest inflytelserika) sags istillet en mycket svagt sjunkande andel kejsarsnitt
(framforallt for planerade kejsarsnitt) med 6kande utbildningsniva hos kvin-
nan.

Ett ndgot forvadnande fynd var forhdllandet mellan akuta och planerade kej-
sarsnitt bland forstfoderskor med BMI 30 eller mer. Andelen planerade kej-
sarsnitt var ca 5 procent (inte mer én for andra forstfoderskor). Andelen akuta
kejsarsnitt var ddremot starkt 6kad (ca 20 procent). Liknande observationer
kunde goras vid forlossning av kvinnor som var under 155 cm ldnga. Dessa
kvinnor hade ocksé ungefir 5 procents frekvens planerade kejsarsnitt, och i
denna grupp av forstfoderskor lag frekvensen akuta kejsarsnitt pa ca 25 pro-
cent. Om det hade gétt att med hog precision selektera kvinnor som har hog
risk for att en vaginalt pabdrjade forlossningar ska behdva avslutas med akut
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kejsarsnitt, skulle det teoretiskt sett gd att erbjuda dessa kvinnor planerade
kejsarsnitt utan att det skulle paverka den totala kejsarsnittsfrekvensen. Det
ar mojligt att kvinnor under 155 cm, respektive kvinnor med svar obesitas ar
grupper som forlossningsvarden bor dgna extra omsorg for att undvika akuta
kejsarsnitt. Forutom att optimera chanser for lyckad vaginal forlossning
bland dessa grupper, borde man mdjligtvis 6verviga forlossning med plane-
rat kejsarsnitt oftare dn vad som gors idag.

En annan grupp med ogynnsamt forhéllande mellan andelen planerade och
akuta kejsarsnitt, utgor kvinnor som ar fodda i Afrika sdder om Sahara.
Gruppen har dven 1 tidigare rapporter blivit identifierad som en grupp med
avsevirt storre risker for komplikationer — bade bland kvinnor och barn.
Kvinnor f6dda i Afrika soder om Sahara hade ldg andel planerade kejsarsnitt,
men hoga frekvenser av akuta kejsarsnitt. Det ér av yttersta vikt att informat-
ion om vikten av forebyggande atgéirder vid risksituationer (som t.ex plane-
rade kejsarsnitt) inte hammas av sprak- och kulturbarridrer. Bland landets 44
forlossningskliniker svarar 11 att de har tillgdng till stéttning genom kvinnor
som dr trdnade i att ge stod till fodande kvinnor under graviditet, forlossning
och eftervéard (s.k. doulor). Mgjligtvis kan en utbyggnad av denna stodverk-
samhet forbéttra forlossningsresultaten for kvinnor som ar fodda i Afrika s6-
der om Sahara, men denna verksamhet dr inte utvarderad i den aktuella rap-
porten.

Komplikationer efter forlossning

Som nd@mndes 1 inledningen sa dr kejsarsnitt en sdker forlossningsmetod. De
allvarliga komplikationerna dr mycket sdllsynta. Om det foreligger en risksi-
tuation, eller om kejsarsnitt dr indicerat av ndgon annan anledning finns det
ingen anledning att oroa sig for komplikationer. Det dr endast om ett kejsar-
snitt inte 4r medicinskt motiverat som det finns anledning att viga fordelar
med risker. Det &r vélként att det finns bade for- och nackdelar med kejsar-
snitt med avseende pa kvinnors hilsa'>!'"'* Som nimndes i inledningen re-
dovisades ldngsiktiga komplikationer efter kejsarsnitt respektive vaginal for-
lossning i en tidigare rapport. Rapporten omfattade data fran 1973 till 2016.1!
Uppfodljningstiden var séledes som lédngst 44 &r, och risk for langsiktiga kom-
plikationer kunde estimeras med god precision. P4 1dng sikt 6kade vaginala
forlossningar risken for urininkontinens och framfall — hogre risk ju fler vagi-
nala forlossningar kvinnan hade genomgatt. Kvinnor som fick en sfinkterrup-
tur vid en vaginal forlossning 16pte dven okad risk att fa avforingsinkonti-
nens. Kejsarsnitt 6kade risken for bukvaggsbrack och sammanvéxningar i
buken som i sin tur kan orsaka tarmvred.

En annan del av den tidigare rapporten géllde, precis som den aktuella rap-
porten, komplikationer pa kort sikt, och komplikationer vid nésta forlossning
om den forsta forlossningen var med kejsarsnitt. Den tidigare rapporten om-
fattade en langre tidsperiod, och ingen uppdelning i akuta och planerade kej-
sarsnitt gjordes.

Precis som i den tidigare rapporten visades i denna rapport att kejsarsnitt
oOkar risken for blodningar och infektioner inom sex veckor efter forlossning.
Forutom livmodersinfektioner var det timligen vanligt med sarinfektioner,
infektioner i brosten, och urinvéagsinfektioner efter kejsarsnitt. Risken var
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hogre vid akut dn efter planerat kejsarsnitt. Flera av utfallen var ocksa relativt
vanliga efter sugklocka. Bland de mer allvarliga tillstinden sags djupa
ventromboser, cerebrala ventromboser, och lungemboli, komplikationer som
alla ses oftare efter kejsarsnitt édn efter vaginala forlossningar.

Kvinnor som genomgétt ett tidigare kejsarsnitt 16pte vasentligt hogre risk
for allvarliga komplikationer som uterusruptur och placenta accreta/increta/
percreta vid ndsta forlossning. Det spelade ingen storre roll om de tidigare
kejsarsnitten var akuta eller planerade, men riskerna var visentligt storre om
kvinnan hade genomgatt mer dn ett tidigare kejsarsnitt. Trots att riskokning-
arna dr betydande ska man komma ihag att de absoluta riskerna dr ndrmast
forsumbara for den enskilde individen. For forlossningsvarden ér de dock en
realitet. En visentligt 6kad kejsarsnittsfrekvens kommer att 6ka tillbuden
med dessa typer av allvarliga komplikationer vid landets forlossningsklini-
ker.

Eftersom komplikationer efter akuta kejsarsnitt respektive efter sugklocka
kan forebyggas om kvinnan istéillet forloses med ett planerat kejsarsnitt, gjor-
des en serie analyser dér andelen komplikationer efter planerat kejsarsnitt
jamfordes mot komplikationer efter vaginalt startade forlossningar. Jamf{ort
med vaginalt startade forlossningar var risken efter ett planerat kejsarsnitt
signifikant forhdjd for néstan alla de komplikationer som beaktats.

Samtidigt som det ar viktigt att kvinnor som Onskar ett planerat kejsarsnitt
ar medvetna om de risker det innebdr, ar det viktigt att informationen &r sak-
lig och balanserad. Aven om riskdkningen for de allvarligare tillstdinden
ndmnda ovan, jamfort med vaginalforlossning, r avsevérd, dr den absoluta
risken for kvinnan valdigt liten.

Kejsarsnitt p& kvinnans dnskan

Fragan om under vilka forutsdttningar det &r relevant att tillmotesgé en kvin-
nas onskemal om kejsarsnitt utan att medicinska skal foreligger har blivit ut-
redda inom projektet ”Nationella medicinska indikationer” (ett samarbete
mellan Sveriges Kommuner och Landsting, Svenska Léakaresillskapet, Soci-
alstyrelsen, och Statens beredning for medicinsk utvirdering).["! I utred-
ningen konkluderas att kvinnans 6nskan till icke-medicinskt kejsarsnitt bor
kunna tillmoétesgas om kvinnans skil bedoms vara tungt vigande, och att hon
star fast vid sin Onskan efter att ha fatt relevant information och blivit erbju-
den stodsamtal eller andra former av insatser. Den aktuella rapporten visar att
de nimnda riktlinjerna tolkas olika av olika vardgivare.
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Bilaga 1. Detaljerad forteckning dver de tillstdnd som beaktats for att bestamma mojlig indikation. Varje kvinna kan ha flera

diagnoser/tillstand. Forstfoderskor

Totalt antal med
Vaginal icke-instru-  detta tillstand/dia-

Elektivt kejsarsnitt Akut kejsarsnitt Sugklocka Tang mentell forlossning  gnos/ komplikation
Diagnos/Tillstand n_(procent) n_(procent) n_(procent) n_(procent) n_(procent) N
Flerbérd 508 (21.5) 938 (39.7) 119 (5.0) 5 (0.2) 790 (33.5) 2360
Icke huvudbjuden enkelbdrd 12266 (43.6) 13381 (47.6) 272 (1.0) 34 (0.1) 2175 (7.7) 28128
Férlossning <37veckor 1349 (4.5) 9491 (31.5) 1537 (5.1) 81 (0.3) 17647 (58.6) 30105
Uterursuptur 0 (0.0 44 (64.7) 9 (13.2) (0.0 15 (22.1) 68
Placenta accreta 33 (36.7) 30 (33.3) 2 (22 (0.0) 25 (27.8) 90
Ablatio, placenta praevia 890 (24.3) 2299 (62.7) 101 (2.8) (0.1 373 (10.2) 3666
Hotande fosterasfyxi 489 (0.8) 23820 (41.0) 25392 (43.7) 522 (0.9) 7914 (13.6) 58137
Preeklompsi/HELP syndrom 362 (4.3) 4658 (55.9) 653 (7.8) 21 (0.3) 2632 (31.6) 8326
Diabetes fére graviditet 318 (10.9) 1216 (41.6) 382 (13.1) 12 (0.4) 998 (34.1) 2926
Gestationsdiabetes 304 (5.9) 1090 (21.0) 590 (11.4) 16 (0.3) 3182 (61.4) 5182
Suspekt tillvéxthdmning, liten-for-ti-
den 1342 (6.3) 6113 (28.6) 2103 (9.8) 47 (0.2) 11778 (55.1) 21383
Oligo- hydramnios 392 (3.7) 3454 (32.7) 1399 (13.2) 28 (0.3) 5304 (50.1) 10577
Infection 16 (0.7) 1237 (57.5) 226 (10.5) 3 (0.1) 668 (31.1) 2150
Makrosomi, stor-for-tiden 3983 (5.5) 13287 (18.5) 6200 (8.6) 921 (0.1) 48325 (67.2) 71886
Overburen (>=42 veckor) 404 (0.9) 10738 (24.9) 7052 (16.4) 126 (0.3) 24800 (57.5) 43120
Misslyckad induktion 444 (0.5) 22214 (26.5) 11737 (14.0) 195 (0.2) 49135 (58.7) 83725
Disproportion 1654 (9.7) 7942 (46.3) 1770 (10.3) 96 (0.6) 5675 (33.1) 17137
Varksvaghet, dystoci, avstannat
varkarbete 415 (0.4) 25824 (25.4) 33554 (33.0) 564 (0.6) 41412 (40.7) 101769
Kejsarsnitt pd moders nskan 6825 (79.5) 1747 (20.3) 0 (0.0 0 (0.0 18 (0.2) 8590
Inget av ovanstdende fillstdnd 1379 (0.7) 738 (0.4) 1984 (1.0) 46 (0.0) 190748 (97.9) 194895
Totalt 24376 (4.9) 66026 (13.4) 55888 (11.3) 1046 (0.2) 346401 (70.2) 493737
Kalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017
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Bilaga 2. Detaljerad férteckning dver de tillstand som beaktats for att bestdtmma méjlig indikation. Varje kvinna kan ha

flera diagnoser/tillstand. Omféderskor

Totalt antal med
detta tillstand/dia-
Vaginal icke-instru- gnos/ komplikat-

Elektivt kejsarsnitt Akut kejsarsnitt Sugklocka Tang mentell forlossning ion
Diagnos/Tillstand n_(procent) n (procent) n (procent) n (procent) n (procent) N

Flerbérd 2974 (21.8) 4353 (31.9) 545 (4.0) 20 (0.1) 5755 (42.2) 13647
Ej huvudbjuden enkelbdrd 9020 (36.2) 10360 (41.6) 199 (0.8) 18 (0.1) 5308 (21.3) 24905
Foérlossning <37veckor 2447 (8.2) 10243 (34.4) 441 (1.5) 29 (0.1) 16608 (55.8) 29768
Uterursuptur 64 (6.9) 771 (83.4) 42 (4.5) (0.5) 43 (4.6) 925
Placenta accreta 145 (51.2) 74 (26.1) 5 (1.8) (0.0) 59 (20.8) 283
Ablatio, placenta praevia 1357 (25.0) 3419 (63.0) 68 (1.3) 1 (0.0) 583 (10.7) 5428
Hotande fosterasfyxi 342 (1.2) 13019 (45.2) 8842 (30.7) 193 (0.7) 6409 (22.2) 28805
Preeklompsi/HELP syndrom 334 (8.7) 1926 (49.9) 99 (2.6) 2 (0.0) 1495 (38.8) 3856
Diabetes fére graviditet 956 (25.2) 843 (22.2) 119 (3.1) 0 (0.0 1875 (49.4) 3793
Gestationsdiabetes 1297 (15.2) 1054 (12.4) 178 (2.1) 9 (0.1) 5976 (70.2) 8514
Suspekt tillvaxthdmning, liten-for-tiden 1684 (11.1) 3738 (24.6) 404 (2.7) 13 (0.1) 9348 (61.6) 15187
Oligo- hydramnios 495 (5.6) 1654 (18.7) 339 (3.8) 6 (0.1) 6350 (71.8) 8844
Infection 12 (1.2 559 (58.1) 24 (2.5) 0 (0.0 367 (38.1) 962
Makrosomi, stor-for-tiden 11776 (12.6) 8327 (8.9) 1910 (2.0) 16 (0.0) 71624 (76.5) 93653
Overburen (>=42 veckor) 450 (1.4) 3300 (10.0) 1526 (4.6) 27 (0.1) 27569 (83.9) 32872
Misslyckad induktion 249 (0.3) 9305 (11.0) 3054 (3.¢) 53 (0.1) 71549 (85.0) 84210
Disproportion 8711 (41.0) 4378 (20.6) 541 (2.5) 16 (0.1) 7619 (35.8) 21265
Varksvaghet, dystoci, avstannat varkarbete 156 (0.5) 8306 (28.0) 5827 (19.6) 74 (0.2) 15329 (51.6) 29692
Tidigare kejsarsnitt 30614 (58.2) 13220 (25.1) 719 (1.4) 15 (0.0) 8009 (15.2) 52577
Tidigare sfinkterruptur 446 (26.4) 131 (7.8) 37 (2.2) 1 (0.1) 1073 (63.6) 1688
Kejsarsnitt p& moders nskan 20103 (86.4) 3064 (13.2) 0 (0.0 1 (0.0) 37 (0.2) 23205
Tidigare sugklocka 622 (12.8) 497 (10.2) 359 (7.4) 9 (0.2) 3380 (69.4) 4867
Inget av ovanstdende fillstdnd 1706 (0.5) 748 (0.2) 599 (0.2) 15 (0.0) 317646 (99.0) 320714
Totalt 58461 (9.5) 42432 (6.9) 14720 (2.4) 277 (0.0) 501584 (81.2) 617474

Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017
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Bilaga 3. Forlossningssatt i relation
till kalendermdnad

Figur Bilaga 3. Forlossningssdtt i relation till kallendermanad

Lodrata linjer representerar 95-procentiga konfidensinterval
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Kdlla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret 2008-2017
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Bilaga 4. Material och metod vid
de epidemiologiska analyserna

Datakdllor

For analyserna rorande frekvens av olika forlossningssitt, samt indikationer
for kejsarsnitt har data har hamtats frén Socialstyrelsens Medicinska Fodelse-
register (MFR) 2008-2017, om inget annat anges. Vid analys av komplikat-
ioner efter forlossning har data frdn MFR lidnkats med data fran patientregist-
ret (sluten och 6ppen vard), samt lakemedelsregistret.

Staftistiska metoder

Analys av faktorer som pd&verkar
kejsarsnittsfrekvensen.

Modifierade poissonregressionsanalyser anvéndes for att erhalla korrigerade
incidenskvoter for att beskriva sambandet mellan olika faktorer och frekvens
kejsarsnitt. De incidenskvoter som erh6lls anvindes for att framstélla korri-
gerade kejsarsnittsfrekvenser enligt f6ljande:

Justerad frekvens= e&™,

dér

g(xX)=PotPr*x1+P2*xo+P3*x3+. . . +Pn*Xn,

Bo dr logaritmen for andelen i aktuell referenskategori

B1 - PBnér logaritmerna for de erhallna incidens rate ration

X1-Xn dr de olika dummy-variablerna (med vérde noll eller ett), represente-
rande de ingaende faktorerna (se nedan).

Analyserna var stratifierade pd forst- och omféderskor.

Samtliga undersokta faktorer var representerade som klassvariabler i mo-
dellerna. Okédnda virden representerades som egna kategorier.

I modellerna ingick foljande faktorer (referenskategorierna ér i fetstil):

» Kvinnans alder (<20 ar; 20-24 ar, 25-29 ar; 30-34 ar; 35-39 ar; > 40 ar)

+ Kvinnans Body Mass Index (BMI, kg/m?) (<18,5; 18,5-24,9; 25-29,9; 30-
34.9, > 35, oként).

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

» Kvinnans kroppsldngd (<155 cm; 155-164 cm; 165-174 cm; > 175 cm,
okand)

» Kvinnans hdgsta erhallna utbildning (2017-12-31) (nioarig grundskola el-
ler lagre; gymnasieskola; eftergymnasial utbildning <3 ar; eftergymnasial
utbildning > 3 ar, okint).

» Kvinnans fodelseland (Sverige; Norden forutom Sverige; 0stra Europa,
vistra Europa USA Canada Australien NyaZeeland; Afrika soder om Sa-
hara; Mellanostern och norra Afrika; bortre Asien; Syd- och Centralame-
rika; oként/statslos.
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+ Forlossningssitt (vaginal, ej instrumentell; planerat kejsarsnitt, akut kej-
sarsnitt, sugklocka, tang)

» Lén dér kvinnan var bosatt vid forlossningen (Stockholm; Uppsala; S6-
dermanland; Ostergétland; Jonkdping; Kronoberg; Kalmar; Gotland; Ble-
kinge; Skane; Halland; Vistra Gotaland; Virmland; Orebro; Vistmanland,;
Dalarna; Gévleborg; Visternorrland; Jimtland; Visterbotten; Norrbotten)

Analys av komplikationer efter kejsarsnitt

Modifierade poissonregressionsanalyser anvéndes for att erhalla korrigerade
incidenskvoter for att beskriva samband mellan forlossningssétt och risk for
de undersokta komplikationerna. Incidenskvoterna som erholls anviandes for
att berdkna korrigerade frekvenser enligt tidigare beskrivning. I dessa ana-
lyser ingick samma faktorer i modellerna som tidigare, men moderns alder,
BMLI, och ldngd var representerade som kontinuerliga variabler (och inte som
klassvariabler som tidigare). Saknade védrden for BMI och ldngd imputerades
med medelvérdet. Eftersom analyserna av komplikationer inte var stratifie-
rade pa forst- omfoderskor korrigerades det dven for paritet (tva klasser:
forst- och omfoderskor).

Resultaten av komplikationer vid planerat kejsarsnitt jimfort med vaginalt
startade forlossningar redovisades som incidenskvot. Incidensen for en viss
komplikation jamfordes med incidensen vid vaginalt startade forlossningar.
En incidenskvot pa 1.0 antyder att riskerna &r lika stora. Om incidenskvoten
ar storre dn 1.0 antyder det att risken dr storre i gruppen med planerade kej-
sarsnitt. Om hela konfidensintervallet ar 6ver (eller under) 1.0 dr 6verrisken
(eller underrisken) statistiskt signifikant.
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Bilaga 5. Redovisning av anvdnda
diagnoskoder tor analys av
komplikationer efter kejsarsnitt

Rubrik ICD-10

Blddning under férlossning >1000ml 067

Blddning under partus ledande fill koagulationsrubbning 0723
Uterusruptur fére forlossning 0710
Uterusruptur under férlossning o711

Placenta accreta/increta/percreta 0432
Livmodersinfektion post partus (endometrit) 085, N71
Sdrinfektion efter ingrepp under férlossning 0860, 0861
Blodférgiftning (sepsis) A40, A41
Urinv&gsinfektion 0862, N30, N39, N10
Brostbdld, -abcess 0911,0912

Djup ventrombos 0871

Cerebral ventrombos 0873, 163

Emboli 0882, 174,182, 126
Sarruptur efter kejsarsnitt 0900

Ruptur av séri perineum 0901

Pneumoni J13
Antibiotikaanvdndning inom 2, respekfive 6 veckor efter férlossning  ATC: JO1

(ATC-kod)

KEJSARSNITT | SVERIGE 2008-2017,

SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 6. Forklaring av begrepp

Komplikation

Beskrivning

Adherenser
Avféringsinkontinens

BMI

Bukvaggsbrdack

Emboli /lungemboli / cerebral

ventrombos

Endometrit

Fosterasfyxi / hotande
fosterasfyxi

Framfall (-livmoder)

Koagulationsrubbningar

Placenta accre-
tao/percreta/increta

Sfinkterruptur

Sarruptur

Tromboser/emboli, vendsa

Urininkontinens

Uterusruptur

Ventrombos

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

Body Mass Index (kroppsmasseindex). Index berdknas genom
vikt (kg) delat med Idngden (m) i kvadrat. Enheten blir dérige-
nom kg/m2. BMI-mattet ar ett grovt, men vedertaget satt att de-
finiera andelen dvervikt och fetma i en population. WHO har fol-
jande grdnser:

Undervikt: mindre én18,5 kg/m2

Normalvikt: 18.5 — 24.99 kg/m?2

Overvikt: 25 - 29.99 kg/m?2

Fetma: 30 kg/m?2 eller mer

Ibland talar man &ven om Fetma klass 2 (BMI 35-40) och Fetma
klass 3 (40 eller mer).

Bukvaggsbrdck ar en férsvagning, 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.

Tillst&nd dd en blodpropp (kan ocksé vara en fettbubbla eller
bubbla av fostervatten) vandrar och t&pper fill ett blodkarl. Om
deftta blodkarl ar beldget i lungorna eller i anslutning dartill talar
man om lungemboli, om det finns i hjadrnan kan embolin resultera
i en cerebral ventrombos (stroke).

Infektion i livmoderslemhinnan
D& fostret drabbas, eller hotas att drabbas, av syrebrist.

Tillst&dnd dd& livmodern sjunker nerdt i slidan.

Ett samlingsnamn for flera tillstdnd som innebdr att blodets
koagulation inte fungerar. En kraftig blédning kan i sig leda fill
koagulationsrubbning som kan bli livshotande om inte bléd-
ningen kan hejdas.

Placenta accreta dr eft tillstdnd ddr placenta (moderkakan)
véxer in genom livmoderns slemhinna och faster i muskelvéggen.
Om placenta vaxer in i muskelvaggen kallas tillsténdet placenta
percreta, och véaxer placenta genom livmodern och in i kvinnans
buk talar man om placcenta increta.

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

Intraffar dé ett sér (framforallt operationssar) spricker upp innan
det |6kt ihop ordentligt.

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

Svérigheter att hdlla urinen finns av framférallt tva typer. Stressin-
kontinens och frdngningsinkontinens. Den typ som &r vanligast,
och som kan orsakas av férlossningsskador @r stressinkontinens.
Darfér ar 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 gravi-
ditet.

Blodpropp i vensystemet

KEJSARSNITT | SVERIGE 2008-2017,
SOCIALSTYRELSEN

73



74

Bilaga 7. Kvalitetsdeklaration
enkdtundersdkning

Objekt och population

Undersokningen har vént sig till verksamhetschefer eller motsvarande for de
44 forlossningsenheterna i landet. Med motsvarande avses personer med god
insyn i de fragestillningar som enkédten utgors av, nimligen fragor avseende
olika aspekter av forlossningskomplikationer.

Urval

Undersokningen genomfordes som totalundersokning, med samtliga 44 en-
heter som var aktiva i juni 2019.

Fr&gor och variabler

Enkéten bestar av sdvél frdgor med fasta svarsalternativ som frisvarsfragor,
utformade av fragekonstruktoren i samarbete med projektledaren. Enkétens
utseende har reviderats efter synpunkter dels fran ldkare och dels frdn SKL, 1
samband med det genomforda samradet.

Datainsamling

Datainsamlingen har genomf0rts via en webbenkédt som distribuerades till
regionernas registratorer for vidare befordran till de enskilda forlossningsen-
heterna. Till landets enda privata forlossningsenhet, BB Stockholm, skicka-
des webbenkdten direkt till info-adressen. Namnen pa forlossningsenheterna
inhdmtades via 1177. Insamlingen pagick mellan 3 juni och 4 september
2019 med ett originalutskick och 3 paminnelser.

Svarsfrekvens

Samtliga enheter besvarade enkdten, undersdkningens svarsfrekvens ar alltsa
100 procent, och inget bortfall finns.

Ramtackning

Tackningsfel 1 en undersokning kan besté av under-och dvertidckning. Under-
tackning 1 detta fall skulle vara om det fanns forlossningsenheter som ingér i
populationen men saknas i urvalsramen. En enhet, den i Karlskoga, stingde
sin verksamhet samma manad som enkétutskicket, varfor de exkluderades
fran utskicket. Darutover dr samtliga fungerande enheter representerade.

Vid 6vertdackning skulle det finnas enheter med i1 urvalsramen som inte in-
gér 1 populationen. Det gor det inte.

Matfel

I samband med datainsamlingen kan slumpmassiga och systematiska fel upp-
std, dessa kallas mitfel. De svar som ges kan vara osékra eller felaktiga. De
kan dven bli fel pa grund av att de som svarar har missuppfattat fragan. Det
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finns en rad olika kéllor till dessa fel, bl.a. métinstrumentet, informationssy-
stemet och insamlingsséttet.

I 12 av landets 14n finns det fler &n en forlossningsenhet. Vilket driftsméss-
igt forhdllande enheterna inom ett 14n har till varandra kan variera. I ménga
fall hor de till samma klinik, och samma person i klinikledningen har i flera
fall givit identiska svar for sina ingdende enheter, alternativt instruerat Soci-
alstyrelsen att kopiera de svar som givits for den ena enheten till den andra.
Om detta faktiskt innebér att det rader helt och hillet identiska forutsitt-
ningar pa bagge enheterna nir det giller hantering av forlossningskomplikat-
ioner &r svirt att veta.
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Bilaga 8. Enkat i sin helhet
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2019-11-19 Utskriftsvanlig sida

Sida 1

Till verksamhetschefen for
Bakgrund

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att undersoka hur forlossningssétt bestams i varden, utifran vilka
kriterier som akuta och urakuta kejsarsnitt utfors, samt att belysa de viktigaste komplikationerna vid bl.a
kejsarsnitt. Uppdraget ska redovisas i december 2019. For att besvara fragorna avser Socialstyrelsen dels att
genomfora epidemiologiska analyser samt denna enkédtundersokning adresserad till landets samtliga
forlossningskliniker.

Alla svar ér viktiga

Besvarandet av enkiten &r frivilligt men ert svar behovs for att vi ska fa en heltickande bild av situationen i
hela landet och den variation som finns nédr det géller t.ex. rutiner for val av forlossningssatt och tillgang till

augusti.

Om du har fragor om undersokningen, kontakta Karin Kéillén, projektledare karin.kallen@socialstyrelsen.se

Om du har tekniska frdgor om enkéten och ifyllandet, kontakta claes.falck@socialstyrelsen.se

Socialstyrelsen har samrétt med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) i enlighet med foérordning
(1982:668) om statliga myndigheters inhdmtande av uppgifter fran naringsidkare och kommuner, infor
utformandet och genomforandet av enkéten.

patientinformation. Vi behover svar fran forlossningsenheterna sa snart som mojligt, men allra senast den 16

Sida 2

Praktiska instruktioner

Innan du borjar svara - tiink pa att: Det dr i denna enkdtundersokning inte tillatet att samla in kénsliga
personuppgifter, diarfor uppmanar vi dig att inte ange uppgifter som kan kopplas till en ndgon enskild
persons hélsa eller levnadsforhallanden.

e Svaren sparas nér du klickar pé knapparna “Tillbaka™ eller ”Nésta” ldngst ner pa varje sida i enkéten.
e Vid paus i svarandet nas webbformuldret igen genom att klicka pa lanken i e-postbrevet.

Andringar i svaren kan goras fram till sista svarsdag.

Sist 1 formuléret finns mojlighet att skriva ut svaren.

Klicka hér for en ldasversion av enkéten.
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2019-11-19 Utskriftsvanlig sida

Sida 3

Vinligen uppge dina kontaktuppgifter:

Vi behandlar ditt namn och andra kontaktuppgifter for att vid behov kunna ta kontakt om dina svar pa enkdten behover
kompletteras.

Ditt namn:

Din arbetsplats/sjukhus:

Din e-postadress:

Din befattning:

Ett svarskvitto kommer att skickas till den e-postadress som anges hir.

For mer information om registrerades réttigheter se: http://www.socialstyrelsen.se/omwebbplatsen/personuppgifter. Se
sarskilt under rubriken Enkétundersokningar riktade till verksamheter.

Enkétsvar som kommer in till Socialstyrelsen dr enligt huvudregeln allmidnna handlingar. Det innebér att allménheten har
rétt till att ta del av innehallet, om det inte finns uppgifter som ar sekretessbelagda enligt offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400).

Har du fragor eller funderingar om personuppgiftsbehandling pa Socialstyrelsen kan du kontakta dataskyddsombudet pa
dataskyddsombud(@socialstyrelsen.se.

Sida 4

A Om remitteringar
Al. Nir det giller remitteringar i samband med riskgraviditeter resp. planerade kejsarsnitt utan
medicinsk indikation, dr din klinik/forlossningsenhet en som oftare remitterar sidana patienter till
andra Kkliniker, eller en som fir sidana patienter remitterade till sig?
Det forekommer  Det forekommer
oftare att sddana  oftare att sddana ~ Det sker sillan
patienter remitteras patienter remitteras remitteringar i denna
fran oss dn att de  till oss dn att de patientgrupp
remitteras till oss  remitteras fran oss

Vet inte / Kan
inte bedoma

Riskgraviditeter
Planerade kejsarsnitt utan
medicinsk indikation
Plats for kommentar:
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Sida §

B Definition av urakuta kejsarsnitt
B1. Har ni pa kliniken/forlossningsenheten klara definitioner for vad som avses med begreppet urakut
kejsarsnitt?
Ja
Nej
Vet inte
Om ja, ange definitionen:

B2. Plats for ovriga kommentarer angiende riktlinjer/rutiner vid urakuta Kkejsarsnitt:

Sida 6
B3. Vilken typ av fosterovervakning finns tillgéinglig och anvénds vid er forlossningsenhet?

Flera svarsalternativ majliga

Ctg | Skalp-pH | | Skalp-laktat | | STAN [ Blodflodesmitning
Plats for kommentar:

Sida 7

B3a. Om Skalp-pH anvinds, ange riktvirde for nir forlossningen ska avslutas:
Skalp-PH anvénds, men ett for kliniken 6verenskommet riktviarde saknas
Ett for kliniken dverenskommet riktvirde finns. Riktvérdet ér...

Plats for kommentarer:

B3b. Om ett riktvirde finns, vilken typ av apparat anvinds, vilket varumiirke har den?

Sida 8

B3c. Om Skalp-laktat anvinds, ange riktvirde for nir forlossningen ska avslutas:
Skalp-laktat anvénds, men ett for kliniken 6verenskommet riktvirde saknas
Ett for kliniken 6verenskommet riktvirde finns. Riktvardet ér...

Plats for kommentarer:

B3d. Om ett riktvirde finns, vilken typ av apparat anviinds, vilket varumirke har den?
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2019-11-19 Utskriftsvanlig sida
Sida 9

C Riktlinjer vid akuta kejsarsnitt

C1. Finns det pa kliniken skrivna riktlinjer/rutiner for néir, vid nedanstiende tillstind/komplikationer,

forlossningen ska avslutas med akut kejsarsnitt?
Syftet med fragan dr att underséka huruvida det finns skrivna riktlinjer/rutiner, inte hur dessa riktlinjer/rutiner ser ut.

Anvdnd alternativet "Ja, delvis" ndr det inte finns ndagon specifik riktlinje/rutin for akut kejsarsnitt vid komplikationen,
men att den dnda berdrs i ndgon annan riktlinje/rutin, t.ex avseende vissa undergrupper, eller om det finns skrivna

riktlinjer/rutiner for utokad fosterovervakning for tillstandet/komplikationen i frdga.

Alternativet "Inte relevant” anvdinds i de fall patienter med aktuell komplikation inte forléses pd kliniken.

Ja, det finns en Nej, det finns
. . . . . Inte
skriven Ja, delvis  ingen skriven Vet inte relevant
riktlinje/rutin riktlinje
Vid preeklampsi
Vid ablatio
Vid dalig progress

Vid misslyckad induktion
Vid forlossningsradsla

Vid hotande asfyxi

Vid diabetes

Vid maternell hjartsjukdom
Vid psykisk sjukdom

Vid maternell neurologisk
sjukdom

Vid stort barn/makrosomi
Vid sétesbjudning

Vid prematurboérd

Vid tillvixthdmning

Vid tidigare CS

Vid flerbord

Plats for kommentarer, t.ex om det finns skrivna riktlinjer/rutiner vid andra indikationer &n de listade

C2. Plats for ovriga kommentarer angiende riktlinjer/rutiner vid akuta Kkejsarsnitt:
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Sida 10

D Riktlinjer vid planerade kejsarsnitt

D1. Finns det p4 kliniken skrivna riktlinjer/rutiner for planerade kejsarsnitt vid nedanstiende
tillstind/komplikationer?

Syftet med fragan dr att underséka huruvida det finns skrivna riktlinjer/rutiner, inte hur dessa riktlinjer/rutiner ser ut.

Anvdnd alternativet "Ja, delvis" ndr det inte finns ndagon specifik riktlinje/rutin for planerat kejsarsnitt vid
komplikationen, men att den dndd berors i nagon annan riktlinje/rutin, t.ex avseende vissa undergrupper

Alternativet "Inte relevant" anvinds i de fall patienter med aktuell komplikation inte forloses pd kliniken.

Ja, det finns en Nej, det finns Inte
skriven Ja, delvis  ingen skriven Vet inte 1 ¢
riktlinje/rutin riktlinje/rutin felevan

Vid preeklampsi

Vid ablatio

Vid forlossningsréidsla

Vid diabetes

Vid maternell hjdrtsjukdom

Vid psykisk sjukdom

Vid koagulationsrubbningar
Vid maternell neurologisk
sjukdom

Vid stort barn/makrosomi
Vid tidigare sfinkterskada
Vid sétesbjudning

Vid prematurbord

Vid tillvixthdmning

Vid tidigare CS

Vid flerbord

Plats for kommentarer, t.ex om det finns riktlinjer/rutiner vid andra indikationer &n de listade
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2019-11-19 Utskriftsvanlig sida

Sida 11

E Handldggning vid forlossningsrddsla
E1. Finns det skrivna riktlinjer/rutiner pa kliniken som anger hur och under vilka forutsittningar
som stodsamtal ska erbjudas till kvinnor med forlossningsridsla?
Om inte, finns det nigra 6verenskomna kriterier?
Ja, det finns skrivna riktlinjer/rutiner pa detta omréade
Nej, det finns inga skrivna riktlinjer/rutiner pa detta omrade, men det finns 6verenskomna kriterier

Nej, det finns inga skrivna riktlinjer/rutiner pa detta omrade och heller inga 6verenskomna kriterier
Vet inte

Plats for kommentar:

E2. Hur ir verksamheten med stodsamtal for kvinnor med forlossningsridsla organiserad?
Flera svarsalternativ dr mojliga

For kvinnor med forlossningsridsla finns en sérskild enhet inom kliniken
For kvinnor med forlossningsrédsla finns stod pa mddravérdscentralerna
For kvinnor med forlossningsréddsla finns ocksd andra stodformer. Vilka?

Plats for kommentar: Ange t.ex hur mddravérdscentralernas stod till forlossningsrddda kvinnor normalt sett
ar uppbyggd:

E3. Om remittering av kvinnor med forlossningsridsla sker till sirskild enhet, erbjuds detta till
kvinnor fran savil privat som offentlig modrahélsovard?
Inga privata mddravardscentraler finns i1 forlossningsklinikens huvudsakliga upptagningsomrade
Ja, remittering sker fran sévil offentlig som privat modrahdlsovérd

Privat modrahédlsovard finns, men remittering sker endast fran offentliga modrahdlsovardscentraler
Plats for kommentar:

Sida 12

E4. Om kvinnan motsitter sig vaginal forlossning men inga medicinska skil for kejsarsnitt bedoms
foreligga, hur agerar kliniken i de flesta fall?

Kvinnan beviljas kejsarsnitt om hon efter radgivning och motiverande samtal fortfarande inte kan tanka
sig en vaginal forlossning

Kvinnan beviljas normalt sett kejsarsnitt utan vidare diskussioner

Inga kejsarsnitt som inte dr medicinskt motiverade utfors pa kliniken
Plats for kommentar:

Sida 13

ES. Finns det en lista av "godkiinda'" indikationer for planerade kejsarsnitt som liikarna pa kliniken
har mandat att utga ifran vid beslut?

Ja, det finns en lista med indikatorer for ldkarna att utgé ifrén
Ja, delvis

Nej, det finns ingen sadan lista
Plats for kommentar:
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Sida 14

F Patientfokus

F1. Delas det ut pi médravirdscentralerna i ert upptagningsomride nigon tryckt information om...

Ja. I sa fall, pa vilka sprak forutom . . Vet

svenska? Dinte
...eventuella komplikationer vid olika forlossningssétt?

...vart man som kvinna ska vénda sig om man kédnner oro infor
sin forlossning?

Plats for kommentar:

Sida 15

F2. Om det finns spraksvarigheter och/eller kulturskillnader som forsvarar kommunikationen med

kvinnan, har kliniken tillging till doulor som stod for kvinnan...

En doula dr en kvinna som har erfarenhet av forlossningar och dr trinad i att ge stod och information till den fodande
kvinnan och hennes ndrmaste under graviditet, forlossning och den forsta tiden efterdt. En doula har inget medicinskt

ansvar, ger inga medicinska rad och hennes roll dr tydligt avgrdinsad i forhallande till personalen pd
forlossningsavdelningen.

Ja Nej Vet inte
...vid planering av forlossning?
...under forlossningen?

.under perioden efter forlossningen?
Plats for kommentarer: Om ja, f6r vilka grupper och i vilka sammanhang erbjuds en doula?

Sida 16

F3. Har kliniken rutiner for att méita forlossningsupplevelse?
Nej, det finns inga sddana rutiner
Ja, och de anvénds vid alla forlossningar
Ja, och de anvénds vid vissa forlossningar

Sida 17

F4. Vilken metod for mitning av forlossningsupplevelse anvinds?
VAS-skala
Annan. Vilken?

Vet inte
Plats for kommentar:

Sida 18

Har du nigra 6vriga kommentarer som du vill liimna i anslutning till imnet for denna enkét?
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Sida 19

Stort tack for dina svar pa enkiten fran Socialstyrelsen avseende
Ett svarskvitto har nu skickats till ...

Klicka hér for att skriva ut dina svar.

Med vénlig hilsning,

Karin Kéllen
Utredare
Socialstyrelsen

Du kan dindra dina svar fram till sista svarsdatum. For att gora det klicka pa léinken du fétt i ditt e-
postmeddelande igen.
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