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Obstetriken i Goteborg

e 3 forlossningsavdelningar

e Runt 10 000
forlossningar/ar, ca var
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10:e barn i landet
e >300 barnmorskor

e 40 lakare
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Forlossningar per klinik 2025
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Uppgifter fran MVC-journal -

e MHV1 - bakgrund: langd/vikt, uppgifter om graviditeten o
tidigare graviditeter, sjukdomar, hereditet

e MHV2 - kontroller under aktuell graviditet: viktuppgang,
blodtryck, Hb, fosterljud, SF-matt, medicinering

e MHV3 - |opande text om graviditetens fortskridande inkl
sammanfattning och plan for forlossning
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Normal forlossning — Partus Normalis -

e FOrlossningen startar spontant mellan v 37+0-41+6(?)

e Ett barn i magen - enkelbdrd

e Barnet ligger med huvudet nedat - huvudbjudning
e Barnet fods spontant, icke-instrumentellt

e Bl6dning <1000 ml

e Ingen grad 3-4 bristning

e Friskt barn och vdlmaende foderska
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Andra klassifikationssatt -

e FOrstfoderska — omfoderska

e TOLAC - VBAC - obstetrisk forstfoderska

e Spontan start — induktion Sgrisk

e Riskgraviditet - riskforlossning medelrisk

e Robsonklassificering, ffa Robson 1
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Robsonklassificering
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Grupp  Definition av Robsongrupp

Forlossningar utan storre

interventioner eller
komplikationer (%)
1 Forstfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgangen (>37+0). Spontan forlossningsstart 74
2b Forstfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgangen (>37+0). Induktion fore spontan 57
forlossningsstart (inkl, vattenavgdng utan varkar)
3 Omfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgangen (>37+0). Ej tidigare kejsarsnitt. Spontan 04
forlossningsstart
4b Omfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgingen (>37+0). Ej tidigare kejsarsnitt, Induktionfore o
spontan forlossningsstart (inkl. vattenavgang utan varkar)
54 Tidigare kejsarsnitt, nu enkelbord, huvudbjudning, fullgingen (>37+0). Spontan forlossningsstart 63
5b Tidigare kejsarsnitt, nu enkelbord, huvudbjudning, fullgangen (>37+0). Induktion fore spontan 53

forlossningsstart (inkl. vattenavgang utan varkar)

* Norrbotten: Inkluderar data till och med 2024-11-23.
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Robsonklassificering, okomplic 1 + 2b

Helsingborgs lasarett 74
Skovde Skaraborgs Sjukhus 74
_ Varnamo sjukhus 73
Norrképing Vrinnevisjukhuset 73
Varberg Hallands Sjukhus
Linkdping Universitetssjukhuset 72
almstad Hallands Sjukhus
o Hudiksvalls sjukhus 71
Kristianstad Centralsjukhuset 71

Falu lasarett . . .
Ornskoldsviks sjukhus F6r Robson 3 + 4b ligger siffran === 7
Stockholm Sbdersjukhuset 2 mellan 90-96% (93% S— 70
ockholm Sédersjukhuse -
Eksjo Hbglandss}ukhuset pa meilian 0 ( 0) e 70
Danderyds sjukhus
BB S:t Goran
Sodertélje sjukhus 69
Sunderby sjukhus 69
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 68
Karlstad Centralsjukhuset 68
Lycksele lasarett w68

Malmé Skéanes Universitetssjukhus For Robson 5a + 5b ||gger —F

Nykdpings Iass\_;(et: o - . o8
Ike 1 ]

Solna Karolinska Universitetssjukhuset siffran pa mellan 47-73% (59 /o o 68
B Stockholm 68

Sundsvall Lanssjukhuset 67

Lund Skanes Universitetssjukhus 67

Umea Norrlands Universitetssjukhus 67

_ Vasterviks sjukhus 66

Va& Centrallasarettet 66

tersunds sjukhus

Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov 66
Gavle sjukhus 65
Ystads lasarett 65
L kelleftea lasarett 65
) Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus
Huddinge Karglinska Universitetssjukhuset 64
Orebro Universitetssjukhuset 64
Uppsala Akademiska Sjukhuset 64

Visby lasarett 63

Gallivare sjukhus 63

Kalmar Lanssjukhuset 63

. Eskilstuna Malarsjukhuset 60
Vasteras Vastmanlands Sjukhus
Karlskrona Blekingesjukhuset 57

0% 20% 40% 60% 80%
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FOorlossningsstart

I Spontan ] Induktion [l Kejsarsnitt fére varkdebut

Jonképing 69
Ostergétland 69
Kalmar 68
Uppsala 66
Kronoberg 65
Véastra Gotaland 65
Norrbotten 64
Vasterbotten 63
Blekinge 63
Vastmanland 63
Riket 62
Halland 62
Skane 62
Varmland 61
Gavleborg 61
Orebro 61
Sérmland 61
Jamtland 59
Vasternorrland 59

Stockholm 58
Dalarna 58

Gotland 55
0% 25% 50% 75% 100%
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Sectiofrekvens -

e Robson 1 (ff, spontan start) ca 8% snitt (4-13%) 10 av
alla snitt

e Robson 3 (of, spontan start) 1-3% snitt
e Induktion - forstfoderska 20-25% snitt 25% av alla snitt

- omfoderska ca 5% snitt
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Typ av kejsarsnitt -

Elektivt 7,8%
Akut 11%
Urakut/omedelbart 0,9%

m Elektivt = Akut = Urakut
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Utmaningar

e Hogt BMI - ett védxande problem e Aldre forstféderskor
-overviktig mamma >stort barn e Oro

-6kad IUFD-risk e Spraksvarigheter

-6kad risk GHT/PE, diabetes e Egna dnskema3l

o .e
-svarare fosterovervaka

-0kad induktionsfrekvens

-Okad risk stora blodningar,
tromboembolism, op-kompl
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Riskbeddmning vid forlossning -

o Lagrisk- frisk, normal graviditet, for omféderska - tidigare PN

- tex induktion, oxytocin-infusion, tidigare sectio

e HOgrisk- tex duplex, induktion/oxytocin-infusion vid tidigare
sectio
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Hur startar forlossningen? -

e Oklart!!!

e Komplicerat samspel mellan
uteruskontraktioner och
bindvavsnedbrytning
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Forlossningens faser

e Latensfas
e Aktiv fas, fran @5 :
- Oppningsskedet, first stage

- utdrivningsskedet, second
stage

efterbordsskedet, third
stage
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Nedtrangningen

De fyra rotationerna: Onset of labour
1. Flexion

2. Axial rotation 90°
(huvud)

Extension External rotation of head Uterus immediately after birth

uterus placenta separating
N\—_from uterine wall
N\

3. Deflexion

4. Axial rotation 90°
(axlar)
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Vad paverkar forloppet?

Power
Utdrivande krafter

Passage
Forlossningskanalen

Psyke, smarta st('idi omiivninii oroi installning, forvantningar

Fostret




Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2026-05-05

Passage

e Backenform
e Backenstorlek
e Mjukdelar

e Disproportion
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Passenger

e Barnets storlek Framstg'p? 5ro'r‘\t)'judning Vidoppen hjassbjud

e Bjudning
e Huvudets hallning
— flexion/deflexion
- framstupa/vidoppet
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Power

o Effektiviteten i varkarna

e Paverkbart: amniotomi,
varkférstarkande dropp

e Dystoci — varksvaghet: ff, stort
barn, alder, 1dngd, riskgraviditet,
EDA???
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Norrkdping Vrinnevisjukhuset
Kalmar Lanssjukhuset
Stockholm Sédersjukhuset
Solna Karolinska Universitetssjukhuset
Danderyds sjukhus
Sunderby sjukhus
Linképing Universitetssjukhuset
Gallivare sjukhus
Falu lasarett
Vasteras Vastmanlands Sjukhus
Ostersunds sjukhus
Sundsvall Lanssjukhuset
Gavle sjukhus
Hudiksvalls sjukhus
Nykdpings lasarett
Uppsala Akademiska Sjukhuset
Visby lasarett
Boras Sédra Alvsborgs Sjukhus
BB S:t Géran
BB Swockholm
Karlstad Centralsjukhuset
Riket
Sodertalje sjukhus
Umea Norrands Universitetssjukhus
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
Helsingborgs lasarett
Orebro Universitetssjukhuset
Vax|o Centrallasarettet
Varnamo sjukhus
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Lycksele lasarett
Jénkodping Lanssjukhuset Ryhov
Trollhdttan NU-sjukvarden
Karlskrona Blekingesjukhuset
Malmd Skanes Universitetssjukhus
Ornskdldsviks sjukhus
Eksjo Hoglandssjukhuset
Eskilstuna Malarsjukhuset
Varberg Hallands Sjukhus
Lund Skanes Universitetssjukhus
Vasterviks sjukhus
Skovde Skaraborgs Sjukhus
Skelleftea lasarett
Halmstad Hallands Sjukhus
Ystads lasarett
Kristianstad Centralsjukhuset
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Andel forst- resp omfoderskor
med EDA under férlossning,
spontan start och induktion
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Psyke

e Kontinuerligt stod
e Egna forberedelser
e Farhagor

e FOrvantningar

e Omgivningen
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Miljéns paverkan
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Efterbordsskedet

Avnavli ng Placentarskiftet

Placentaavgang

Inom 30 min efter partus

Central I6sningsblédning

Inspekteras

Borjan av 3:e skedet placentaviossning slutet av 3:e ske
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Blodning >1000 ml

WHO “s definition av normal blédning <500 ml

e Spontan férlossning - 7,4% (4,3-9,9%)
e Planerat kejsarsnitt - 12,5% (2,5-26%)
o Akut kejsarsnitt - 20% (11-38%)

e Successiv 0kning vid alla forlossningar
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Postpartumblodning

™ Atoni - tone
“— Placentaretention - tissue

O Ruptur i forlossningskanalen - tear/trauma

o Koagulationsrubbning (oftast som foljd till stor blédning) -
thrombin
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Fosterovervakning -

e FOorlossningssituationen med varkar och forsamrat
blodflode 6ver moderkakan ar en risksituation for barnet

e Barn som drabbas av syrebrist vid forlossning loper risk for
bestaende skador

e Utdrivningsskedet kritiskt — krystningen palagras

e Vid feber dkar kansligheten fér neurologisk paverkan
patagligt

e Placenta helt utan autoreglering — behov av
perfusionstryck
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Fosterovervakning under forlossning

e Auskultation m doppler el e [7]
Pinards stetoskop | | ok
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e Intagnings-CTG

e Intermittent avlyssning resp
kontinuerligt CTG 11:;3 11;% |

ga M‘\

e Skalpprovtagning




Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Svenska riktlinjer for bedémning av INTRApartalt CTG

AN A

basalfrekvens och
normal variabilitet

Normalt Avvikande Patologiskt
Basalfrekvens |« 110-160 spm 100-109 spm <100 spm
> 160 spm
Variabilitet « 5-25spm < 2 spm (upphéavd)?
< 5 spm > 60 min®
> 25 spm > 30 min
Sinusoidalt > 30 min
Decelerationer | - |nga repetitiva® Repetitiva® Repetitiva® uniforma sena > 30 min; vid
+ Repetitiva® variabla takykardi/nedsatt variabilitet > 20 min
variabla komplicerade Repetitiva® variabla komplicerade vid
med normal

takykardi/nedsatt variabilitet > 20 min
Repetitiva® férlangda (> 3 min)
En férlangd (> 5 min)

Lag risk for hypoxi

Medel/hog risk for hypoxi

18:00

A AR\ A

I I

Korrigera
reversibla orsaker
Fortsatt CTG
Overvéag
stimuleringstest /
skalpblodprov

Korrigera reversibla orsaker
Utfor stimuleringstest /
skalpblodprov eller férlds

2026-05-05
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Skalpblodprov

e Skalp-pH under férlossning
>7,20

e Laktat under forlossning
<7,0mmol/L (Statstrip2)
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Fall 1

e 3-G, 2-P m PN, inkommer i v 39+6 pga misst PROM

e Vattenavgang bekraftas, blod- och mekoniumtillblandat

e Till forlossningen vid 9:30

e Normal fosterbvervakning, sparsamma sammandragningar

e Under dagen fortsatt obs, latt blodtillblandat vatten, nagot
tilltagande sammandragningar
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Smartpaverkan
Fostervatten
Blodning

T imem
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Fall 1 forts -

e Plotslig bradykardi/tappade fosterljud

e FOrsok att satta skalpelektrod

e I samb m detta rikligare farsk bloédning

e AbdUL bekraftar bradykardi

e LSEC utloses 16:16

e Op-start 16:25, 16:26 fods ett barn som far AS 2-4-8

e [ samband med uterotomi tommer sig rikligt m koagler,
ablatiomisstanke bekraftas, total blédning 1,2L




Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2026-05-05

Obstetriska katastrofer

e Skulderdystoci

e Ablatio

e Utrusruptur

e Navelstrangsprolaps

e \/asa previa
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Fall 2

e Frisk 5-G, 4-P, 1 ASEC, darefter 3 PN, alla i fullg tid
e Inkommer kvall i fullgangen tid, bedéms vara i latensfas
e Kvarstannar, sovdos, spontan vattenavgang under natten

e Fortsatt inget aktivt varkarbete efter avvaktan under
dagen, beslut koppla Oxytocindropp




Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2026-05-05

02:10 02:20

mEEm,
PN e n e lll—ll U io LU L LR LU ] lll!rl‘-l WL I WD e




Sahlgrenska Universitetssjukhuset

oy O, .
Lo s 7o)
Q% ’))} 00 Q(( 6
oW X SN

19:35
YT T




Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Fall 2 forts

e Komplicerad operation

e Barnet i fri bukhala

e B] obstetrik och gyn tillkallas
e Blodning 1,1L

e Avrads fran fler graviditeter

Barmet

Apgar
minuter

Hjartfrekvens
Andning
Hudfarg
Muskeltonus

Retbarhet

Summa

1 5 10
1 2 2
0 0 0
1 1 2
0 0 0
0 0 0
2 3 -

2026-05-05
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MAC - Mother Assisted Cesarean -
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