Slutsatser och rekommendationer

Mellan 1990 och 2006 skade kejsarsnitts-
frekvensen fran 11% till 18%, medan f6r iren
2006-2009 sa har frekvensen minskat nigot.
Okningen ir multifakeoriellt betingad. En
tredjedel av kejsarsnittsnittsdkningen gors
p-g-a. dystoci och en tredjedel pé fetal indika-
tion. En tredjedel av alla kejsarsnitt beror pa
populationsforindringar, fr.a. 6kande BMI
och hégre alder hos médrarna. Ungefir hilf-

ten av alla kejsarsnitt dr akuta.

Kvalitetssikring med Robson

Robson-klassificering gor det mojligt att f6lja
forindringar 6ver tiden och att jimfora den
egna verksamheten med resultat frin andra
forlossningskliniker. De tio grupperna bygger
pa foljande parametrar: paritet, tidigare kej-
sarsnitt, graviditetslingd, fosterlige, antal
foster och hur férlossningen startar. Indelning
i grupper bor ske vid forlossningsstart. For
varje grupp registreras totala antalet forlosta
kvinnor och antalet kejsarsnittsforlossningar.
Regelbunden genomging med personalen av
fall och rutiner kan paverka kejsarsnitts-
frekvensen.

Aspekter vid interkurrent sjukdom

Narkoslikare bor konsulteras for planering
infor vaginal forlossning respektive planerat
kejsarsnitt vid: hjirtsjukdom, 6kad blédnings-
benigenhet, svar astma eller allergi, reumatoid
artrit, njur- och leversjukdom, extrem fetma,
tidigare anestesikomplikationer och misstan-
ke om intubationssvérigheter.

Vid interkurrent sjukdom ir graviditeten 4r
ofta mer besvirlig 4n forlossningen. Kejsarsnitt
kan leda till extra belastning och indikationer
bér 6vervigas noga. Vid maternell hjirtsjuk-
dom och inflammatorisk tarmsjukdom ir
vaginal forlossning nistan alltid att fredra.
Vid allvarlig interkurrent sjukdom #r multi-
disciplinirt samarbete nédvindigt.

Obesitas

Riskskningen vid obesitas ir storre hos forst-
foderskor in hos omfoderskor och ir i hogre
grad kopplad till prekonceptionell vikt dn vike-
okning under graviditet. En av de viktigaste
orsakerna till den skade kejsarsnittsfrekven-
sen hos obesa kvinnor anses vara en 6kad risk
for forsimrat virkarbete. Hos overviktiga ir
det vanligare med djup ventrombos sivil
under graviditeten som postpartum. Dessa
kvinnor har ocksé en 6kad risk for sdrinfektio-
ner och sirrupturer. Aven mortaliteten ir dkad.
Arton procent av maternella dédsfall 4r rela-
terade till ferma. Attio procent av anestesi-
relaterade dodsfall drabbar obesa. Risken for
aspiration och blodférlust ir storre.

Kejsarsnitt vid prematuritet

Ibland kriver det nyfédda barnets tillstind
omedelbart omhindertagande pé specialkli-
nik, vilket kan nédvindiggéra transport in
utero och kejsarsnitt. Ofta krivs multidisci-
plinirt samarbete.

Atraumatisk operationsteknik bor efter-
strivas, med god professionell assistans, god
tillginglighet och eventuellt dven nitroglyce-
rin intravendst.

141



SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONER

Psykosocial indikation

For kejsarsnitt utan medicinsk indikation
rekommenderas benimningen psykosocial
indikation. Vid bearbetning av férlossnings-
ridsla krivs savil riskgenomging som hin-
synstagande till upplevd fara. Omféderskans
onskan om kejsarsnitt dr en viktig kvalitets-
signal bide vad giller den genomgingna for-
lossningen och den kommande. Riktade st6d-
dtgirder kan ge goda forutsittningar for en
lyckad vaginal forlossning.

Migrationsperspektiv

I médrahilsovard och vid forlossning dr det
viktigt att respektera invandrarkvinnors olika
kulturella bakgrund och perspektiv. Forforsta-
else fér invandrarkvinnans helhetssituation ir
en forutsittning for delaktighet i forlossnings-
planeringen.

Akut kejsarsnitt

Att korrekt definiera och kommunicera tids-
ramen for ett akut kejsarsnitt 4r nédvindigt.
Interdisciplinirt samarbete ir visentligt. Akuta
situationer kan med foérdel simuleras genom
trining i team s3 att logistiken blir optimal.

Det ir viktigt att agera lugnt och tydligt nir
patienten informeras infér det akuta kejsar-
snittet.

Savil tidig aterkoppling som senare ater-

besok dr av betydelse.

Misslyckad instrumentell forloss-
ning
Misslyckad instrumentell férlossning bor

avslutas med kejsarsnitt utan dréjsmal. Fostrets
tillstind far hir avgora tidsaspekten.
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Antibiotika och uterotonika

Antibiotikaprofylax ges rutinmissigt vid akuta
kejsarsnitt men vid elektiva endast vid sirskild
indikation.

Uterotonika (5 E oxytocin) ges lingsamt
intravendst och spontan placentaavging
avvaktas. Vid riklig blédning evakueras pla-

centa manuellt.

Suturering

Hysterotomin sutureras normalt tva lager med
fortlopande suturer — sikerheten med sutur i
ett lager har i nya studier ifrdgasatts och ir fort-
farande inte klarlagd. Fascian f6rsluts med en
fortldpande sutur som ej ldses. Undvik subku-
tant fett i suturen. Det subkutana fettet sutu-
reras om tjockleken ir tvd cm eller mer. Suturen
ska forsluta framfér alle de djupare delarna av
fettvivnaden. Ar fettlagret tjockt kan det behs-
vas suturer i flera lager. Huden férsluts med
staples, enstaka suturer eller fortlopande
intrakutan sutur enligt operatdrens preferens.

Komplikationer
Upprepade kejsarsnitt 6kar i sig komplika-

tionsrisken. Akuta kejsarsnitt medfér kompli-
kationer i storre utstrickning dn planerade.
Kejsarsnitt 4r associerat till stérre blodforlust
4n vaginal forlossning. Stora sirytor, anemise-
rande blédning, kontakt med vaginalfloran
efter vattenavgdng och akut operation okar
infektionsrisken.

Den relativa risken fér djup trombos 6kar
tio gdnger under graviditet till en p& 1000 kvin-
nor, och ytterligare dtta ganger vid kejsarsnitt:
storst 4r riskokningen vid akuta och kompli-
cerade operationer.

For att minimera risken fér neonatal and-
ningsstorning bér planerat kejsarsnitt utan
medicinsk indikation inte utféras fére 39 fulla
graviditetsveckor.
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Radgivning vid ny graviditet

Risken f6r uterusruptur ir cirka fem pa 1000
vaginala forlossningar efter tidigare genom-
génget kejsarsnitt. Risken okar ytterligare fem
gdnger om man inducerar forlossningen med
prostaglandin. Maternell alder 6ver 35 ar lik-
som forlossningsintervall kortare dn 18 — 24
mdnader okar ocksa risken. Risken for ablatio
och placenta previa efter tidigare kejsarsnitt ar
ungefir fordubblad.

Vid tidigare genomganget kejsarsnitt och
placenta previa under aktuell graviditet ir ris-
ken for placenta accreta kraftigt 6kad varfor
noggrann planering och beredskap ir viktig.

Rédgivning infér forlossning efter tidigare
genomganget kejsarsnitt bor ges av erfaren
likare, fortrogen med tidigare anamnes.
Férutsittningarna for vaginal forlossning beror
delvis pd orsaken till det foregiende kejsarsnit-
tet. Information och delaktighet ir viktigt men
beslutet ligger hos likaren. Vid planerad vagi-
nal forlossning: efterstriva konsensus med
patienten, dokumentera férlossningsplanen
och f6lj denna. Personalkontinuitet mellan
mdédravérd och forlossning/BB ir betydelse-
full for att formedla en samstimmig informa-
tion. Argumentationen vid forlossnings-
planering bér bygga pa medicinsk riskbedom-
ning och p& méjligheten av en positiv forloss-
ningsupplevelse och inte pd osiikra ekonomis-

ka data.
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