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Bilaga 2: Patientinformation om férlossningssatt

Du viintar ett barn, och niir tiden dr mogen ska han eller hon komma ut och bli en ny familjemedlem. Férlossningen kan ses som en dérr till en ny fas i
ditt liv. Bakom den dérren viintar forhoppningsvis manga dr av nya upplevelser och utmaningar.

Under graviditeten kan det kénnas som att forlossningen dr malet, i stéllet for att vara en milstolpe lings vdgen. Du kanske ténker mycket pa den,
funderar 6ver vad som kan hénda och hur det kommer att ga. Och férlossningen dr viktig. Du och ditt barn &r védrda en bra foérlossning, utan
onddiga komplikationer. Du &dr vdrd en sé positiv forlossningsupplevelse som majligt och ditt barn &r vdrt en sa bra start i livet som mgjligt. Du
kan 6ka chanserna till det genom att vara sa val forberedd som méjligt. Du kan ldsa pa och du kan férbereda dig mentalt och fysiskt (exempelvis
med avslappnings- och andningstekniker).

Vaginal forlossning innebar minst risker fér dig och barnet

Sverige dr ett av de ldnder dir det dr sdkrast att féda barn, och de flesta forlossningar dr helt normala. | Sverige foder i dag 80-85 pro-
cent sitt barn vaginalt, pa naturlig vdg, vilket ocksa ar det forlossningssatt som rekommenderas, eftersom det innebar minst risker fér bade
mamman och barnet. Om du &r frisk och din graviditet utvecklas normalt brukar malet vara en vaginal forlossning. | vissa fall rekommenderas
forlossning med kejsarsnitt av medicinska skal, till exempel vid tva tidigare kejsarsnitt, foreliggande moderkaka och vid vissa sjukdomar hos
mor eller barn.

Du kanske kénner dig orolig och tycker att en vaginal férlossning kdnns oférutsagbar. Om det &r ditt forsta barn vet du inte hur det kommer
att kdnnas och hur du kommer att reagera. Du kanske dr radd for smértan eller fér att fa bristningar i underlivet. Det dr helt normalt att kdnna
sa, och sadan oro kan du hantera genom att prata om den och genom att ldra dig mer om hur kroppen fungerar under en férlossning. Du kan
fa stod och hjélp genom modravardscentralen. Prata med din barnmorska om det dr nagot du oroar dig for.

Hjalp och stod under en vaginal forlossning

Barnmorskorna och undersksterskorna pa forlossningsavdelningen gor sitt basta for att du ska ma sa bra som majligt under forlossningen,
och for att den ska bli sa sdker och positiv som mojligt. De kan végleda dig i hur du bast kan mota vérkarna, och erbjuda dig olika typer av
smartlindring om du behover det.

| dag gar det att Gvervaka noggrant hur mor och barn mar under férlossningen och hur férlossningen fortskrider. Det finns ocksa effektiva
metoder om det skulle bli besvérligt i férlossningens slutfas. Exempelvis kan barnmorskan eller en ldkare hjélpa till med sa kallad sugklocka
som fésts pa barnets huvud. Det behdvs hos cirka 10 procent av férstfoderskorna, men &r ovanligt hos omféderskor, som brukar ha en snab-
bare férlossning.

Om barnet visar tecken pa anstrangning eller om forlossningen inte gar framat kan det ibland bli nédvéndigt att géra kejsarsnitt akut. Risken
for akut kejsarsnitt for en frisk forstfoderska med fullgdngen graviditet varierar mellan 3 och 11 procent, fér en omféderska som fott vaginalt
tidigare mellan 0,5 och 3 procent och fér en omfoderska som fott med kejsarsnitt tidigare mellan 8 och 30 procent. Vid igangséttning ckar
risken, sdrskilt hos forstfoderskor men mindre hos omféderskor. Risken &r mindre om livmodertappen dr "mogen” for férlossning.

Om ridslan kidnns for stor

Om du dr mycket radd for att foda dr det viktigt att du berdttar det fér barnmorskan pa modravardscentralen, ju tidigare i graviditeten desto
béttre. Du kan da fa stod av specialutbildade barnmorskor och foérlossningslakare. Malet &r att uppna en sdker forlossning, att det ska kidnnas
tryggt for dig att foda och att din férlossningsupplevelse ska bli sa bra som mgjligt.

Om ni kommer fram till att det vore bast med en vaginal forlossning planerar ni tillsammans vad du ska fa fér stéd under graviditeten och
om det dr nagot sarskilt som ar viktigt for dig for att du ska kanna dig tillréckligt trygg for att vaga foda vaginalt. Nedan finns nagra exempel
pa sadant som ni kan komma 6verens om infor forlossningen, i en individuell férlossningsplan.

Samtalen kan ocksa leda fram till en 6verenskommelse om planerat kejsarsnitt. Det férekommer dven 6verenskommelse om planerad vaginal
férlossning (induktion), det vill séga igangsattning av forlossningen. Fér att en sadan forlossning inte ska bli langdragen bér man vanta med
att sdtta igang férlossningen till dess att livmodertappen &r mjuk.

Nagra exempel pa vad en individuell férlossningsplan kan innehalla:

e Att du, sa langt det dr mojligt, ska fa ha en barnmorska eller undersksterska hos dig under hela férlossningen, om du vill det.
e Att du kan fa en kateter inlagd i ryggen redan vid forlossningens borjan sa att du kan fa epiduralbedévning om/nér du behéver det.
e Att en plan upprittas for hur forlossningen forvintas framskrida och att kejsarsnitt ska géras om férlossningen drar ut pa tiden.

Mot det nya livet med 6ppna 6gon och mer kunskap

Livet &r stort, och det &r litt att kdnna sig liten som blivande forélder. Vi oroar oss létt for sadant som kan hdnda oss sjélva eller vara barn. Vi
kan inte ha kontroll 6ver allt, d&ven om vi gdrna vill tro det nu nér vi har mgjlighet att kontrollera sa mycket som tidigare generationer inte hade
nagon makt dver. Nagot du kan gora for din egen och ditt barns skull &r att varda och utveckla din tilltro till dig sjélv och din egen férmaga.
Ett satt att gora det dr att mota oron med 6ppna 6gon och hitta sitt att vervinna den eller leva med den.
Ett annat sitt &r att 6ka din kunskap. Har foljer fakta om majliga konsekvenser av att foda barn vaginalt och av att genomga kejsarsnitt.

@ Svenska [/ ﬁVeriges .S.? D
) Lakaresillskapet \ ogr:nl?;:gging 20 Socialstyrelsen Rapport 2011:09 fran samarbetsprojektet Nationella medicinska indikationer 21



Indikation fér kejsarsnitt pa moderns énskan
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Fysiska konsekvenser fér kvinnan
vid de olika férlossningssatten

Vid den aktuella férlossningen:

¢ Infektion. Risken for infektion i hud, urinvigar eller livmoder
vid vaginal férlossning &r cirka 2 procent, vid planerat kejsar-
snitt 10 procent och vid akut kejsarsnitt upp till 20 procent.
Oftast dr antibiotikabehandling tillrdcklig, men sjukhusvistelsen
blir férlangd och ibland kan saret behéva 6ppnas.

¢ Blodpropp. Risken for blodpropp i benen &r generellt nagot
forhojd i samband med graviditet. Vid kejsarsnitt 6kar risken
flera ganger. Forflyttas blodproppen genom blodkérlen till
lungorna kan det medféra svara komplikationer och i vérsta
fall dédsfall.

e Skador pa andra organ. Vid kejsarsnitt kan andra organ i séll-
synta fall skadas. Skada pa urinblasan férekommer hos mindre
an 1 procent och brukar inte medféra problem om den atgar-
das direkt. Skada pa urinledaren rapporteras i mindre dn 0,05
procent, skada pa tarm hos mindre &n 0,1 procent.

o Aterhamtning. Efter en vaginal forlossning aterhimtar sig de
flesta ganska snabbt, medan det tar lingre tid efter ett kejsar-
snitt, eftersom det handlar om en stor bukoperation. Kejsar-
snitt ger ocksa mer smirtor efterat. Nagon gang kan det ocksa
vara svart for tarmen att komma igéng efter ett kejsarsnitt, och
det kan ta nagot langre tid att komma igang med amningen.

¢ Bristning i bickenbottenvivnad. En stérre bristning i backen-
botten intréffar vid 2—5 procent av alla vaginala forlossningar.
Det finns en liten risk fér skada pa dndtarmens slutmuskel. En
sadan bristning sys, men ett fatal kvinnor far dnda bestaende
problem framfér allt med att halla gaser och ndgon gang avféring.
En ny operation kan da behéva utforas efter nagra manader.
Barnmorskan anvinder alltid ett férebyggande handgrepp, sa kal-
lat backenbottenskydd, for att minska risken fér stora bristningar.

¢ Urininkontinens. Se Langsiktiga komplikationer nedan.

e Bristning i livmodervéaggen. Att livmodern brister i samband
med kraftigt varkarbete dr mycket ovanligt och intréffar
hos 0,05 procent av kvinnor som inte tidigare genomgatt
kejsarsnitt, hos 0,5-1 procent av kvinnor som genomgatt ett
kejsarsnitt och 2—3 procent av kvinnor som genomgétt tva
kejsarsnitt. Vid alla forlossningar foljer personalen noggranna
rutiner for férlossningsévervakning, och om kvinnan tidigare
har fott med kejsarsnitt dr 6vervakningen extra noggrann.

¢ Riklig blédning. Risken for riklig blédning (mer &n 1 000
ml) & 4-5 procent vid bade vaginal férlossning och planerat
kejsarsnitt. Vid akut kejsarsnitt &r risken for riklig blodning upp
till 15 procent.

Vid framtida férlossning

¢ Foreliggande moderkaka. Risken for foreliggande moderkaka,
det vill sdga att moderkakan sitter for langt ned och &r i vigen
ndr barnet ska fédas, &r 0,5 procent hos den som inte genom-
gatt kejsarsnitt tidigare och cirka 2 procent hos den som
genomgatt ett kejsarsnitt. Risken 6kar sedan mycket kraftigt fér
varje genomganget kejsarsnitt. Foreliggande moderkaka inne-
bér en 6kad risk for stérre bldning under graviditeten, vilket
ar farligt for bade mamma och barn.

¢ Invixt av moderkakan i livmoderviggen. Om moderkakan
véaxer in i eller genom livmodervaggen blir det mycket svart
att fa ut den vid férlossningen. Drygt 3 procent avdem som
genomgatt ett kejsarsnitt drabbas, men hela 40 procent av
dem som genomgatt tre kejsarsnitt. Invéxt av moderkakan ar
vanligast ndr moderkakan &r féreliggande. Vid invéxt moderkaka
kan det uppsta en stor blédning i samband med férlossningen,
som kan resultera i att livmodern maste opereras bort. Hos 2-3
procent av de kvinnor som genomgatt tre kejsarsnitt maste
livmodern opereras bort pa grund av denna komplikation.

e Bristning i livmodervaggen. Se ovan.

Langsiktiga komplikationer

e Sammanvixningar. Alla bukoperationer kan leda till samman-
véaxningar och kronisk smaérta, och i séllsynta fall tarmvred och
brack i arret.

¢ Urininkontinens. Efter en vaginal forlossning férekommer
Skade svarigheter att kontrollera urinen, sarskilt under de
férsta manaderna. Risken for urininkontinens r nagot ligre
hos kvinnor som genomgatt kejsarsnitt jamfért med kvinnor
som fott vaginalt, men langtidsuppféljningar har visat att det
pa lang sikt dr ungefar lika stor risk att drabbas av inkontinens
oavsett om man har fott vaginalt eller med kejsarsnitt.

Konsekvenser for barnet
vid de olika forlossningssatten

Kortsiktiga eller omedelbara konsekvenser

¢ Andningsstérning. Efter ett kejsarsnitt &r det vanligare &n
efter en vaginal férlossning att barnet far andningsbesvir som
kan krava 6verflyttning till barnklinik. Nagon form av andnings-
storning upptrader hos 3,7 per 1 000 nyfédda barn som fétts
med planerat kejsarsnitt. Nar forlossningen startat vaginalt &r
risken 0,7 per 1 000 barn dven om det blir akut kejsarsnitt.
Vid planerat kejsarsnitt minskar risken ju senare i graviditeten
operationen utfors. Dérfor bér planerade kejsarsnitt goras
efter 39 fullgangna veckor.

o Allvarlig syrebrist och andra svéra férlossningsskador
hos barnet vid vaginal férlossning dr mycket séllsynta
komplikationer.

Langsiktiga konsekvenser

Hos barn som har fétts med kejsarsnitt etableras bakteriefloran i tar-
men ofta senare dn hos barn som har fétts vaginalt. Det kan paverka
utvecklingen av immunsystemet och exempelvis ge 6kad risk for
vissa autoimmuna sjukdomar.

Nedanstaende sjukdomar réaknas till vara folksjukdomar och de
har alla 6kat i frekvens under den senaste 10-arsperioden. Det finns
manga olika orsaker bakom de har sjukdomarna. Bade arv och miljo
har inflytande och kanske ocksa andra faktorer som vi dnnu inte vet
sa mycket om. Det man har kunnat konstatera &r att barn som fotts
med kejsarsnitt i hdgre utstrdckning utvecklar de har sjukdomarna.
Det finns inga bevis fér att kejsarsnitt utldser dessa sjukdomar, men
man kan inte utesluta att framtida forskning kan komma fram till att
kejsarsnitt kan bidra till att de hér sjukdomarna uppkommer.

e Allergi, astma. Studier tyder pa att barn som féds med kejsar-
snitt i 6kad utstrackning drabbas av astma och/eller allergiska
ar 2,6 procent bland de som fétts med kejsarsnitt och 2,0
procent bland barn som f6tts vaginalt, dvs. 30 procent hégre
risk i kejsarsnittsgruppen.

¢ Diabetes. | Sverige insjuknar 4,5 barn per 1 000 fodda i in-
sulinkravande diabetes fére 15 érs alder. Barn som féds med
kejsarsnitt 16per 20 procent hgre risk att insjukna i diabetes
@n barn som féds vaginalt.

¢ Glutenintolerans. Frekvensen av glutenintolerans hos barn
under tva ars alder &r 1,5-2,0 per 1 000 fodda i Sverige.
Andelen med glutenintolerans &r néstan férdubblad bland
barn som fotts med kejsarsnitt.
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