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Mal med projektet

° Malet med detta projekt ar att ta reda pa vad du som har erfarenhet av
kejsarsnitt anser vara de viktigaste kunskaps- och utvecklingsbehoven inom omradet.
Resultaten fran projektet kommer att spridas till hdlso- och sjukvarden, andra myndigheter,
forskningsfinansiarer, forskare, patienter och narstaende. Detta kan férhoppningsvis paverka
vilka kunskaps- och utvecklingsbehov som ansvariga politiker och beslutsfattare viljer att
arbeta vidare med. Resultaten kan dven vara en vagledning vid planering av forskning och
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prioritering av vilken forskning som far anslag, vilket i férlangningen kan bidra till att vi far
battre kunskap om vilken vard och vilka insatser som fungerar bast.

Upplagg for prioriteringen

° De utvecklings- och kunskapsbehov som du nu ska vilja bland har samlats in
genom en enkadtundersdkning som publicerades pa SBU:s hemsida under tidig var 2022. Det
har kommit in knappt 500 svar fran patienter, knappt 100 svar fran vardpersonal, samt ett
mindre antal svar fran anhoriga, forskare och andra yrkeskategorier som jobbar med
kejsarsnitt inom exempelvis myndighet eller region. Vi har gatt igenom svaren och har slagit
samman dessa till 31 kunskaps- och utvecklingsbehov, bland vilka du nu ska vélja de 10
behov som du anser vara viktigast.

. Forsta steget ar en webbprioritering (se figur 1). Alla som anmalt sitt intresse
att vara med ingar i en panel av deltagare som vadljer ut vilka fragor de tycker ar viktigast.
Panelen bestar av personer med erfarenhet av kejsarsnitt i egenskap av patient, anhorig
eller vardpersonal.

Slutligen kommer de fragor som rankats hogst efter webbprioriteringen att
diskuteras under en workshop dar en mindre grupp pa ca 10-15 personer deltar. Halften av
deltagarna pa workshoppen utgors av representanter fran patienter och anhdériga, den andra
héalften utgors av representanter fran vardprofessionerna. Malet ar att deltagarna ska na
konsensus kring vilka tio kunskaps- och utvecklingsbehov inom omradet som ar de viktigaste.
De som ska delta i workshoppen har fatt en sarskild inbjudan om detta.

Projektets upplagg med tidplan

fran personer med erfarenhet av kejsarsnitt

eUnder tidig var 2022 samlades kunskaps- och utvecklingsbehov in i en enkat (insamlingsenkat)

~N

eHar ar vi nu, maj 2022. Alla i panelen véljer ut sina 10 viktigaste kunskaps- och
utvecklingsbehov fran utskickad lista med 31 behov.

*8 september 2022. Workshop dar ca 10-15 inbjudna personer fran panelen diskuterar och
valjer de 10 viktigaste kunskaps- och utvecklingsbehoven.

Rapport som deltagarna i projektet har identifierat som de viktigaste inom omradet.

*SBU publicerar en rapport i borjan av 2023 och lyfter fram de kunskaps- och utvecklingsbehov

J

€€ <«

Figur 1. Projektets uppldagg med tidplan
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GOr sa har

e Lasigenom listan med de 31 kunskaps- och utvecklingsbehov i tabell 1. | tabell 2
finns dven en beskrivning 6ver vad som ingar i respektive behov och mer detaljerade
exempel fran deltagarnas svar i insamlingsenkaten. Din uppgift ar att valja ut de
behov fran listan dar du tycker det ar viktigast att varden far ny kunskap eller att det
sker en utveckling av varden. For en del av de behov som finns med i listan kan det
behovas ny forskning medan det for andra kan handla mer om
verksamhetsutveckling eller att man infér redan befintlig kunskap i varden.

e Markera de tio kunskaps- och utvecklingsbehoven fran listan som du tycker ar
viktigast. Dina val av anger du i den webbenkat som skickats ut i ett separat mejl den
25 maj. Sista svarsdatum ar den 8 juni.

e Hur du valjer ut de viktigaste fragestallningarna ar upp till dig, vissa personer vill
diskutera detta med familj, véanner eller kollegor, medan andra gor sina val pa egen
hand.

Lista 6ver kunskaps- och utvecklingsbehov inom omradet kejsarsnitt

De 31 kunskaps- och utvecklingsbehoven har delats in i olika kategorier for att underlatta lasningen.
Det finns ingen inbordes rangordning av olika kategorier eller av olika kunskaps- och
utvecklingsbehov. De olika kategorierna ar:

Risk féor komplikationer med olika férlossningssatt, behov 1-3
Psykologiska aspekter och livskvalitet, behov 4-8

Jamlik vard och indikationer for kejsarsnitt, behov 9-12
Information och bemoétande, behov 13-14

Vardens resurser, organisation och innehall, behov 15-25
Ovrigt, behov 26-31

o O O O O O

Innehallet i tabell 2 har tagits fram genom att vi har fért samman svar fran insamlingsenkaten som vi
har bedémt handlar om samma fraga/behov. Tabell 1 &r enbart en sammanstallning av tabell 2, dar
beskrivningen av respektive kunskaps- och utvecklingsbehov har tagits bort, for att lattare fa en
Overblick 6ver de ingaende behoven.

Ordlista

| tabell 1 och tabell 2 forekommer en del ord och termer vars inneboérd kan vara okand for
allmanheten. Vi har forsokt samla dessa ord och termer i en ordlista langst ner i detta dokument.
Klicka har for att komma till ordlistan.

Tabell 1. Sammanstallning av identifierade kunskaps- och

utvecklingsbehov
\ Risk for komplikationer med olika férlossningssatt
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1. Kunskap om komplikationer bade f6ér kvinnan och barnet som &r forknippade med kejsarsnitt, i
jamfoérelse med vaginal forlossning
2. Kunskap om metoder som kan minska risken fér uppkomst av komplikationer vid kejsarsnitt, bade for
kvinnan och barnet
3. Kunskap om faktorer hos kvinnan och barnet som kan forutsaga risker med olika forlossningssatt
Psykologiska aspekter och livskvalitet
4. Kunskap om hur kejsarsnitt paverkar kvinnans psykiska hélsa jamfort med vaginal forlossning
Kunskap om hur kejsarsnitt paverkar kvinnans livskvalitet jamfért med vaginal férlossning
Kunskap om hur nekande eller beviljande av kejsarsnitt paverkar kvinnans psykiska hilsa
Kunskap om utfall vid planerad vaginal forlossning dar kvinnan har 6nskat men nekats kejsarsnitt
Kunskap om faktorer som paverkar férlossningsupplevelsen, och hur det kan paverka 6nskemal om
kejsarsnitt

Jamlik vard och indikationer for kejsarsnitt
9. Behov av evidensbaserat kunskapsstéd med avseende pa indikationer fér planerat kejsarsnitt
10. Behov av att utvdrdera forlossningsradsla som indikation for kejsarsnitt
11. Behov av att utvdrdera andel 6nskemal om kejsarsnitt som beviljas
12. Behov av att utvirdera jamlikheten i tillgangen till kejsarsnitt

Information och bemétande
13. Behov av att utveckla bemétande och hantering av 6nskemal om kejsarsnitt
14. Behov av att utveckla informationen till gravida kvinnor om fér- och nackdelar med kejsarsnitt
respektive vaginal forlossning

Vardens resurser, organisation och innehall

15. Kunskap om konsekvenser av besked om forlossningssatt sent i graviditeten

16. Behov av att utvardera och utveckla befintliga rutiner vid planerat respektive akut kejsarsnitt

17. Behov av att utveckla vard, rehabilitering, information och psykologiskt stéd efter ggnomganget
kejsarsnitt

18. Behov av att utveckla bemanning, resurser och kompetens inom vardkedjan for graviditet och
forlossning, och utvirdera hur det kan paverka 6nskemal om kejsarsnitt

19. Behov av att utveckla utformning av vardkedjan fér graviditet och férlossning, och utvdrdera hur det
kan paverka onskemal om kejsarsnitt

20. Behov av utvirdering och utveckling av varden vid auroramottagningar

21. Kunskap om behandling av forlossningsradsla

22. Kunskap om effekter pa annan vard pa grund av kejsarsnitt utan medicinsk indikation

23. Kunskap om operations- och sutureringstekniker vid kejsarsnitt

24. Kunskap om effektiv och individanpassad smartlindring under och efter kejsarsnitt

25. Kunskap om effekter av separation av kvinna och barn efter kejsarsnitt

Ovrigt

26. Kunskap om hilsoekonomiska aspekter forknippade med kejsarsnitt, jimfért med vaginal férlossning

27. Behov av att utvdrdera kvinnans ratt till val av forlossningssatt

28. Behov av att utvardera kvinnans ratt till delaktighet i beslut om forlossningssatt

29. Kunskap om varfor kvinnor 6nskar ett kejsarsnitt utan medicinsk indikation

30. Behov av att utvdrdera sjukskrivning efter kejsarsnitt

31. Behov av att utveckla definitioner, terminologi och allvarlighetsgrader kring begreppet
foérlossningsradsla

X NN

Tabell 2. Beskrivning av identifierade kunskaps- och utvecklingsbehov

Risk for forlossningskomplikationer
Kunskaps- eller utvecklingsbehov Beskrivning och exempel pa fragor som ingdr
1. Kunskap om komplikationer Behévs det mer kunskap om komplikationer, bade fér
bade for kvinnan och barnet kvinnan och barnet, som dr férknippade med kejsarsnitt,
som ar forknippade med jémfort med vaginal férlossning? Detta inkluderar
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kejsarsnitt, i jamforelse med effekter pd kort och lang sikt, samt risker vid

vaginal forlossning ndstkommande férlossningar och graviditeter. Finns det

ett behov att férbdttra vardpersonalens kunskap om

detta? Behévs det mer forskning?

Deltagarna lyfter fram ett behov av en tydlig, aktuell

och kvalitetssakrad sammanstallning av komplikationer

som &r forknippade med olika férlossningssatt, och att
information som tillhandahalls fran varden ar
samstammig. Det géller komplikationer fér bade
kvinnan och barnet pa bade kort och lang sikt.

Sammanstallningen boér ocksa inkludera hur vanlig

respektive komplikation ar, inte bara hur stor

riskdkningen i sig ar.

Kvinnorna upplever att informationen de far fran

varden haller en lag kvalitet, att de inte litar pa

informationen de far och att de behover sdka efter
information pa egen hand.

Exempel pa omraden dar deltagarna anser att mer

forskning kan behoévas:

- Langsiktiga konsekvenser av kejsarsnitt for kvinna

respektive barn

- Risk for uterusruptur och placentakomplikationer i

kommande graviditeter/forlossningar beroende pa

graviditetsvecka for tidpunkt under férlossning for
forsta kejsarsnitt och suturteknik.

- Mer langtidsstudier pa konsekvenser for barnet, till

exempel risk for allergier, astma, diabetes, infektioner

och andra sjukdomar pa lang sikt.

- Mer kunskap kring paverkan pa barnets mikrobiom

efter kejsarsnitt och eventuella langtidseffekter.

- Hur vanligt dr det med kvarstaende besvéar hos barnet

efter skulderdystoci?

-Hur ser riskerna ut vid vaginal forlossning efter tidigare

kejsarsnitt?

- Kan grad av komplikationsbesvar pa kort sikt forutse

grad av besvar pa lang sikt?

Kvinnorna lyfter fram att det finns ett morkertal vad

galler diagnos av komplikationer efter vaginal

forlossning, samt att de har fatt ta del av statistik som
inte sarskiljer akuta kejsarsnitt fran planerade, vilket ar
faktorer som kan snedvrida resultaten till férdel for
vaginal forlossning, da man jamfor risker med de bada
forlossningssatten.

2. Kunskap om metoder som kan | Behévs det mer kunskap om metoder som kan minska
minska risken for uppkomst av | risken fér uppkomst av komplikationer vid kejsarsnitt?
komplikationer vid kejsarsnitt, | Anvinds sGdana metoder i adekvat utstréckning? Finns
bade for kvinnan och barnet det ett behov att forbdttra vardpersonalens kunskap om

detta? Behévs det mer forskning?

Fragor som lyfts fram:
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- Anvands metoder som kan minska risken for
uppkomst av komplikationer i adekvat utstrackning?
-Metoder som syftar till att exponera barnet for
kvinnans bakterieflora vid kejsarsnitt, minskar de risken
for komplikationer hos barnet pa lang sikt?

-Kan man pa nagot satt minska risken for
andningsstorning vid planerat kejsarsnitt?

- Vad éar effekten av rutinmassig cellsaving for att
undvika blodtransfusioner?

- Vad ar effekten av insamling av alla placenta-
avvikelser?

- Kan kejsarsnitt utforas sa att man far en annan typ av
arr, och kan detta minska risken for placenta
accreta/praevia?

- Hur kan man minska risken for ytterligare blédning?

- Kunskap om preventiva atgarder for att minska risken
for postoperativa infektioner efter kejsarsnitt

- Antibiotikaprofylax, anvands det ratt idag?

- Hur &r det vid endometrios och kejsarsnitt, finns det
interventioner for att undvika komplikationer?

-Finns det majlighet att undersdka uterus innan
graviditet och undersoka tidigare kejsarsnittsarr i syfte
att minska risken for ruptur eller felaktig placentation?
- Hur gér man det basta kejsarsnittet for att ge minst
komplikationer fér moder, men dven for att undvika
adherenser vid nasta snitt?

- Ger suturering av rectusmuskler mer adherenser och
ett mer komplicerat kejsarsnitt nr 2?

3. Kunskap om faktorer hos Behdvs det mer kunskap om vilka faktorer hos kvinnan
kvinnan och barnet som kan och barnet som kan férutsdga risker med olika
forutsaga risker med olika férlossningssdtt? Finns det ett behov att férbdttra
forlossningssatt vdrdpersonalens kunskap om detta? Behévs det mer

forskning?

Fragor som lyfts fram:

- Vid vilka tillfdllen ar det battre for kvinnan med ett
kejsarsnitt dn att foda vaginalt?

- Hur bér man vardera bade barnets och kvinnans hélsa
vid val av férlossningsmetod? Finns det strukturerade
metoder eller hjalpmedel for att gora en individuell
riskbedémning?

- Kan man skilja ut dem som far illa av att foda vaginalt
nar de inte sjalva vill?

- Vilken kunskap finns, och vilken ytterligare kunskap
behovs, med avseende pa faktorer hos kvinnan och
barnet som utgor grund for att forlossningsutfallet
sannolikt forbéattras av kejsarsnitt?

- Vid 6verburenhet, for vilka patienter ar det bast med
kejsarsnitt respektive igangsattning av vaginal
forlossning? Vad ar optimal tidpunkt for igdngsattning
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av vaginal forlossning vid 6verburenhet? Deltagarna
lyfter fram ett antal specifika faktorer som exempel dar
det 6nskas mer kunskap om hur man bedémer fér och
nackdelar med olika férlossningssatt:

- Stort barn (ex berdknad fodelsevikt> 4 kg)

- Barni satesbjudning

- Barn 6ver v.38 hos kvinnor> 40 ar

- Barn med SGA (Small for Gestational Age)

- Kvinnor som tidigare fott dodfott barn

- Kvinnor med tidigare forlossningstrauma

- Storre bristningar vid tidigare forlossning

- Backenbottenskada vid tidigare forlossning

- Forlossningsradsla

- IVF graviditet dar kvinnan> 40 ar

- Specifika sjukdomar sdsom Sjogrens syndrom,
Endometrios, Ehlers-Danlos syndrom, med flera

- Psykiatriska diagnoser sdsom PTSD, bipolar sjukdom,
svar depression, GAD samt neuropsykiatriska diagnoser

Psykologiska aspekter och livskvalitet

Kunskaps- eller utvecklingsbehov Beskrivning och exempel pd fragor som ingdr
4. Kunskap om hur kejsarsnitt Behdvs det mer kunskap om hur kejsarsnitt, jamfért
paverkar kvinnans psykiska med vaginal férlossning, paverkar kvinnans psykiska
halsa jamfért med vaginal hdlsa? Behévs det mer kunskap om hur man behandlar
forlossning sddan psykisk ohdlsa? Finns det ett behov att forbdttra
vdardpersonalens kunskap om detta? Behévs det mer
forskning?

Deltagarna lyfter fram att de psykologiska aspekterna
som kan vara férknippade med olika forlossningssatt ar
minst lika viktiga som de fysiska.

Kvinnorna upplever att deras psykiska halsa kan
forsamras efter bade vaginal forlossning, planerat
kejsarsnitt och akut kejsarsnitt, framfor allt pa kort sikt.
Aven néagra mer specifika fragor lyfts fram:

- Paverkar forlossningssattet psykologiska aspekter som
ar kopplade till foraldraskapet, till exempel kdnslan av
lyckat/misslyckat foraldraskap?

- Paverkar kejsarsnitt risken for postpartumdepression?
- Hur paverkas partnern? Hur fungerar relationen vid
kejsarsnitt om man jamfér med den vaginala
forlossningen? Hur paverkas samlivet?

- Kunskap om psykologiska och upplevelsebaserade
aspekter av att bli féralder genom operation.

5. Kunskap om hur kejsarsnitt Behdvs det mer kunskap om hur kejsarsnitt, jimfért med
paverkar kvinnans livskvalitet vaginal férlossning, paverkar kvinnans livskvalitet? Finns
jamfort med vaginal det ett behov att férbdttra vardpersonalens kunskap om
forlossning detta? Behévs det mer forskning?

Deltagarna lyfter fram att det ar viktigt att beakta
livskvalitetpaverkan som kan vara forknippade med
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olika férlossningssatt. Det kan handla om bade fysiska
och psykiska faktorer som paverkar livskvaliteten.
Kvinnorna upplever att deras livskvalitet kan forsamras
efter bade vaginal forlossning, planerat kejsarsnitt och
akut kejsarsnitt, framfor allt pa kort sikt.

6. Kunskap om hur nekande eller | Behévs det mer kunskap om hur nekande eller beviljande

beviljande av kejsarsnitt av kejsarsnitt pdverkar kvinnans psykiska hdélsa? Finns
paverkar kvinnans psykiska det ett behov att férbdttra vardpersonalens kunskap om
halsa detta? Behévs det mer forskning?

Fragor som lyfts fram:

- Leder nekande av kejsarsnitt till allvarlig paverkan pa

kvinnans psykiska héalsa? Paverkas risken for

anknytningsproblem?

- Kan angest och oro minska hos kvinnan om hon

beviljas ett snitt?

-Vad ar de psykologiska effekterna av att 6vervaga att

mota det man ar radd for, det vill saga vaginal

forlossning, bade pa kort och lang sikt?

- Hur paverkas kvinnan psykiskt av att behdva ”strida”

for att fa ett kejsarsnitt?

-Kan beslut om planerat kejsarsnitt minska langvarig

angest under graviditet pa grund av forlossningsradsla?

- Hur ser de psykologiska effekterna ut pa lang sikt? Till

exempel hur ser angestnivaerna ut pa lang sikt hos de

som beviljats, jamfort med de som inte beviljats snitt
géllande planerat kejsarsnitt utan medicinsk indikation?

- Kort- och langsiktiga for- och nackdelar for fostret vid

graviditet med stark radsla/angest pa grund av nekat

kejsarsnitt jamfort med att planera for snitt.

Deltagarna lyfter fram att det behovs en systematisk

uppfoéljning, med avseende pa psykologiska aspekter pa

bade kort och lang sikt, av kvinnor som 6nskat men
nekats kejsarsnitt.

Kvinnorna lyfter fram att ett nekande av ett 6nskemal

om kejsarsnitt skapar psykisk ohalsa hos dem sjdlva, och

att deras oro och stress kan paverka barnet och/eller
anknytningen mellan barnet och mamman. Vissa ser pa
nekandet som ett 6vergrepp. De upplever ocksa att ett
beviljande av ett dnskemal om kejsarsnitt starker deras
psykiska halsa och gér dem battre rustade for
forlossningen.

7. Kunskap om utfall vid planerad | Behévs det mer kunskap om nekande av énskemdl om
vaginal forlossning dar kvinnan | kejsarsnitt pdverkar férlossningsutfallet? Finns det ett
har onskat men nekats behov att férbdttra vardpersonalens kunskap om detta?
kejsarsnitt Behdvs det mer forskning?

Fragor som lyfts fram:

- Mer kunskap om hur resultat blir for de kvinnor som

upplever sig blivit nekade ett dnskat kejsarsnitt och sen

forsokt foda vaginalt. Detta pa saval lang som pa kort
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sikt och med fokus pa bade fysiska och psykiska

parametrar

- Hur ser forlossningsutfallen ut for forlossningsradda

som onskat kejsarsnitt men sedan dnda genomgatt

vaginal forlossning? Skiljer sig detta jamfort med en
kontrollgrupp som inte har férlossningsradsla? Okar
risken for traumatisk forlossning? Hur vanligt dr det att
det dnda slutar med kejsarsnitt? Hur vanligt &r det med
komplikationsfri vaginal forlossning?

- Hur manga av de som har 6nskat men nekats

kejsarsnitt ar ndjda med sin férlossning? Och sin

livskvalitet?

- Kan sa kallade forlossningskontrakt paverka

forlossningsutfallet?

8. Kunskap om faktorer som Behovs det mer kunskap om vilka faktorer som pdverkar
paverkar férlossningsupplevelsen? Finns det ett behov att
forlossningsupplevelsen, och forbéttra vardpersonalens kunskap om detta? Behévs
hur det kan paverka 6nskemal | det mer forskning?
om kejsarsnitt Deltagarna podngterar att en negativ

forlossningsupplevelse kan paverka vilket

forlossningssatt som kvinnan dnskar vid nasta
graviditet, framfor allt lyfter kvinnorna fram negativa
upplevelser av vaginala forlossningar som en orsak till
onskemal om kejsarsnitt.

En fraga som lyfts ar hur stor andel av kvinnorna som &r

nojda efter ett planerat kejsarsnitt utan medicinsk

indikation, jamfort med vaginal férlossning?

Kvinnorna lyfter bland annat fram att en

forlossningsupplevelse adr beroende av manga fler

faktorer an vilket forlossningssatt som anvandes, och de
ifragasatter synen som de kan fa fran vardpersonal att
vaginal férlossning ger mer positiva
forlossningsupplevelser dn kejsarsnitt. Kvinnorna lyfter
fram traumatiska forlossningsupplevelser efter bade
kejsarsnitt och vaginal forlossning. De lyfter daven fram
fragan om att forlossningsupplevelsen paverkas
negativt da kvinnan och barnet separeras efter fodseln

vid kejsarsnitt.

Jamlik vard och indikationer for kejsarsnitt

Kunskaps- eller utvecklingsbehov Beskrivning och exempel pd fragor som ingdr
9. Behov av evidensbaserat Finns det ett behov av evidensbaserat kunskapsstéd med
kunskapsstod med avseende avseende pd indikationer for planerat kejsarsnitt? Kan ett
pa indikationer for planerat sddant kunskapsstod bidra till att tillgangen till
kejsarsnitt kejsarsnitt blir mer jimlik?

Exempel pa fragor och kunskapsbehov som lyfts fram:
- Det saknas en evidensbaserad samsyn kring vad som
utgor indikationer for planerat kejsarsnitt.
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- Jamforande studier/kartlaggning dver véstvarldens
riktlinjer som har evidensbaserade underlag 6éver vad
som avses med "medicinsk indikation”

-Behov av tydliga riktlinjer som bygger pa forskning vad
galler indikationer for kejsarsnitt

-Béattre allmankunskap om indikationer for kejsarsnitt.
- Tydligare riktlinjer kring psykologiska aspekter vid val
av forlossningssatt.

- Behov av fornyelse av indikationer for kejsarsnitt
inklusive forlossningsradsla.

Kvinnorna anser att tillgangen till kejsarsnitt ar ojamlik,
bland annat beroende pa olika forhallningssatt i olika
regioner, och att det darfor borde finnas nationell
konsensus pa omradet. De lyfter dven fram dokumentet
”Nationella medicinska indikationer” fran 2011, vilka
kvinnorna upplever inte efterlevs av alla sjukhus.

10. Behov av att utvdrdera Ar férlossningsrédsla och andra psykologiska faktorer
forlossningsradsla som en indikation fér kejsarsnitt? Finns det i sd fall en gréins
indikation for kejsarsnitt hur allvarlig férlossningsrddslan bér vara fér att det ska

utgoéra en indikation?

- Deltagarna lyfter fram ett behov av ett tydligt
evidensbaserat kunskapsstod kring psykologiska
aspekter vid val av férlossningssatt och strukturerade
verktyg for att bedéma behovet av kejsarsnitt pa icke-
medicinsk grund.

- De lyfter dven att det finns behov av stod i
bedémningen kring vilka patienter som har en sa stark
forlossningsradsla att kejsarsnitt bor rekommenderas,
respektive vilka som har stor sannolikhet att kunna
hantera en vaginal forlossning utan psykiskt lidande.

- Vilken yrkeskategori har kompetensen att bedéma
forlossningsradslans omfattning? Psykiatriker? Hur ska
anamnes pa trauma och PTSD tas? Hur skiljer man ut
dem som gagnas av kejsarsnitt pa psykologisk
indikation? Ar psykosocial indikation verkligen samma
sak som att det inte finns medicinsk indikation?

- Nagra av deltagarna lyfter fram att férlossningsradsla
bor vara en indikation for planerat kejsarsnitt, forutsatt
att kvinnan har fatt och forstatt informationen om
risker med olika forlossningssatt, och att man bor ha
enhetliga riktlinjer 6ver hela landet om hur stor
forlossningsradslan (och hur man bedémer det) ska vara
for att indikationen ska godkannas.

- Aven den motsatta synen lyfts fram att
forlossningsradsla inte bor vara en indikation for att fa
kejsarsnitt, till exempel pa grund av 6kad risk for
komplikationer och fragetecken kring hur kejsarsnitt
paverkar kvinnans forlossningsradsla.
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- Kvinnorna upplever att sjukvarden faster for stor vikt
vid de rent somatiska aspekterna och for lite vikt vid de
psykologiska aspekterna. De anser till exempel att
forlossningsradsla pa grund av tidigare traumatiska
forlossningsupplevelser bor vara en indikation for
kejsarsnitt. En del kvinnor uppger att de kommer vaga
forlossningssatt mot abort, om de blir gravida.

11. Behov av att utvdrdera andel Ar det i dagslédget en Iémplig andel av énskemdlen om
onskemal om kejsarsnitt som kejsarsnitt i Sverige som beviljas?
beviljas Fragor som lyfts fram:

- Finns det ett behov av att kartldgga och utreda denna
fraga nationellt?

- Finns det ett behov av att implementera en nationell
strategi med syfte att paverka kejsarsnittsfrekvensen?
Vilken andel forst- respektive omfoderskor skulle vélja
kejsarsnitt om valet var helt fritt? Vilka medicinska och
samhallsekonomiska konsekvenser skulle det fa?

- Hur kan man kan tillférsakra sig att andelen kejsarsnitt
blir sa lag som mojligt, utan att det leder till
traumatiserade kvinnor eller barn med
forlossningsskador?

- Vissa anser att det utfors for manga kejsarsnitt idag,
att detta far medicinska konsekvenser bade for
kvinnorna och for barnen och att man darfor pa flera
plan bor arbeta for att minska frekvensen av kejsarsnitt
i Sverige.

- Kvinnorna upplever att det idag ar for manga
onskemal om kejsarsnitt som nekas med hanvisning till
att medicinsk indikation saknas, och anser att fler
onskemal om kejsarsnitt bor beviljas, framst pa grund
av att de anser att forlossningsradsla bor vara en
indikation for kejsarsnitt. De lyfter ocksa fram att om
forlossningsvarden forbattras kan det leda till att farre
onskemal om kejsarsnitt framfors. Detta skulle kunna
medfora att fler 5nskemal om kejsarsnitt kan beviljas
utan att det totala antalet kejsarsnitt 6kar. En fundering
som lyfts ar om aven en del akuta kejsarsnitt kan
undvikas genom att fler 6nskemal beviljas, pa grund av
undvikande av komplicerade vaginala férlossningar eller
misslyckade igangsattningar hos kvinnor som har 6nskat
ett kejsarsnitt men blivit nekade till det.

12. Behov av att utvdrdera Ar tillgéngen till kejsarsnitt jémlik? Om det finns
jamlikheten i tillgangen till skillnader, vad beror skillnaderna pG?
kejsarsnitt Exempel pa fragor som lyfts fram:

- Varfor ar det sa stor variation mellan andelen
kejsarsnitt i olika regioner och pa olika sjukhus?
-Jamforelser nationellt, hur gor andra kliniker? Vilka
indikationer finns for att fa planerat kejsarsnitt pa
psykosocial indikation?
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- Paverkar resurs/plats/personalbrister inom varden
rekommendationer/avradan till kejsarsnitt av nagon i
vardkedjan?

-Paverkar avstand till sjukhus om nagon
rekommenderar kejsarsnitt?

- Beror skillnader pa olika férmaga att handlagga
forlossningsradsla, eller beror det pa olika (det vill sdga
ojamlik) granssattning?

Deltagarna anser att tillgangen till kejsarsnitt ar ojamlik
pa grund av det finns skillnader i riktlinjer vid olika
forlossningskliniker och att olika individer ur
vardpersonalen har olika syn pa nar kejsarsnitt bor
utforas och darfor gor olika bedémningar.

Kvinnans och hennes anhdrigas socioekonomiska
faktorer och verbala formagor lyfts fram som en
anledning till ojamlik tillgang till kejsarsnitt.

Synpunkter som lyfts ar att i vissa regioner far kvinnor
kdmpa och blir nekade medan i andra regioner far
kvinnorna kejsarsnitt beviljat pa férsta motet, att
patienterna kan ringa till en férlossningsklinik langt fran
sin hemort dar man vet att forlossningséverldkaren ar
villigt installd till kejsarsnitt, eller att de kan skriva sig pa
en adress dar de inte bor for att fa det kejsarsnitt som
de efterfragar.

Deltagarna framfor att det beh6vs en battre samsyn
over landet av kejsarsnitt pa icke-medicinsk indikation
och att regelbundna nationella jamforelser bor goras for
att undersoka detta.

Information och bemodtande

Kunskaps- eller utvecklingsbehov Beskrivning och exempel pa fragor som ingdr
13. Behov av att utveckla Finns det ett behov av att utveckla vérdens bemétande
bemétande och hantering av och hantering av 6nskemdl om kejsarsnitt? Behévs mer
o6nskemal om kejsarsnitt kunskap och/eller utbildning om detta? Behévs det mer
resurser?

Exempel pa fragor som lyfts fram:

- Finns det risk for skambeldggning av kvinnor som
onskar kejsarsnitt utan medicinsk indikation? Hur kan
man i sa fall motverka detta?

- Finns det fordomar kring kejsarsnitt eller de som
efterfragar det som paverkar bemotandet fran varden?
- Diskussion vid val av forlossningssatt ska inte ske
utifran berérd lakares personliga stallningstagande,
utan utifran tydlig evidens.

- Kvinnor ska inte behdva genomga nedvarderande
psykologsamtal och ska inte behdva sitta och grata for
att demonstrera sin radsla.

- Hur kan man motas i patientlakarrollen? Som den som
haller i kniven och vet precis hur svart det kan vara att
operera och vilka komplikationer som kan uppsta har
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man ofta en annan syn pa kirurgi an patienten. Hur kan
man samrada med kvinnor vars énskemal om
kejsarsnitt behdver nekas?

Kvinnorna upplever att vardpersonalen inte tar deras
radslor pa allvar och att personalen inte lyssnar pa dem.
De kan kdnna sig ifragasatta, fornedrade och
forminskade. Detta blir extra svart for dem att hantera
eftersom de kdnner sig utsatta da de &r gravida,
forlossningsradda och befinner sig bortom
abortgransen. De upplever att de stdndigt maste
upprepa sig och forsvara sig. De 6nskar att
vardpersonalen varderar kvinnor pa samma satt oavsett
vilket forlossningssatt de dnskar. En del uppger att de
"hade tur” som hade sin partner med sig, da
vardpersonalen lyssnade pa partnern, men inte pa
kvinnorna. En del kvinnor upplever att de blir nekade
ett kejsarsnitt pa grund av att det &r dyrare dn en
vaginal férlossning, och de lyfter fram att det bor finnas
privata kliniker dit man kan vanda sig dar man sjalv
bekostar kejsarsnittet.

Kvinnorna anser att varden behover skifta fokus, fran
synen att 6vertala kvinnan till vaginal férlossning, till
fokus pa att mota den forlossningsradda kvinnan tidigt i
graviditeten och ge henne mycket stéd och tid for
samtal, vid behov psykologkontakt och hjalp fran
auroramottagning, utan kadnslan av tvang att foda
vaginalt.

Kvinnorna hade hoppats pa att fa hjalp fran varden att
kdnna sig tryggare infor sin forlossning. De upplever i
stéllet att motet med varden forstarker deras oro och
angest och gor sa att de kanner sig mer otrygga.

14. Behov av att utveckla Finns det ett behov att utveckla formerna, rutinerna och
informationen till gravida kéllorna fér den information som ges till gravida kvinnor
kvinnor om for- och nackdelar | om fér- och nackdelar med kejsarsnitt respektive vaginal
med kejsarsnitt respektive férlossning?
vaginal forlossning Deltagarna lyfter fram behovet av att kvinnan far

objektiv, evidensbaserad, utforlig och lattbegriplig
information om for- och nackdelar med olika
forlossningssatt, och att nationella initiativ bor tas for
att sakerstalla detta behov. De anser att informationen
kan vara i pappersform eller i form av webbaserade
film/er, men att samma informationsmaterial bor
anvandas i hela landet och finnas 6versatt till flera olika
sprak.

De lyfter ocksa vikten av att informera om riskerna med
kejsarsnitt utan medicinsk indikation, men att detta ska
gobras pa ett nyanserat och evidensbaserat satt, utan
inblandning av personliga asikter eller synsatt. De
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menar att detta innebar att lyfta fram bade foér- och
nackdelar med bada férlossningssatten.

Kvinnorna upplever att informationen de har fatt om
for- och nackdelar med kejsarsnitt ar onyanserad och
vinklad, dar riskerna med kejsarsnitt férstoras och risker
med vaginal forlossning forminskas. Kvinnorna vill ha
lika mycket information om vaginal férlossning som om
kejsarsnitt. De upplever ocksa att informationen kan
vara bristfallig och inte evidensbaserad, att de inte fatt
nagon information och att de har behovt soka
information pa egen hand. De efterfragar ett
kvalitetssakrat protokoll med for- och nackdelar med
olika forlossningssatt, vilka effekter det har for bade
barnet och kvinnan och mer detaljerad information om
hur ett kejsarsnitt gar till. Kvinnorna upplever ocksa att
de far information i form av en envdagskommunikation
och onskar i storre utstrackning diskutera kring olika
komplikationsrisker med kunnig och professionell
personal som har ett neutralt férhallningssatt med
avseende pa val av forlossningssatt.

Ytterligare fragor som lyfts fram:

- Varfor ar varden oformdogen att na ut med relevant
information?

- Varfor litar inte gravida kvinnor pa informationen fran
medicinskt kunnig personal?

- Hur paverkar gravida kvinnors tilltro till informationen
i exempelvis sociala medier?

Vardens resurser, struktur, organisation och innehall

Kunskaps- eller utvecklingsbehov Beskrivning och exempel pa fragor som ingdr
15. Kunskap om konsekvenser av Vad ér konsekvenserna av besked om férlossningssdtt
besked om férlossningssatt sent i graviditeten? Finns det ett behov av att kvinnor
sent i graviditeten som Onskar ett kejsarsnitt kan fa ett tidigare besked om
férlossningssdtt?

Exempel pa fragor:

- Att vanta pa besked om forlossningssatt till
graviditetsvecka 35, finns det forskning fran
patientperspektiv?

- Forskning kring mammans psykiska halsa under och
efter graviditet av att behova vénta till nagra fa veckor
fore berdknad fodsel innan beslut om kejsarsnitt tas.
Hur paverkar detta barnet, anknytning, amning och
familjelivet?

- Vad ar effekten av att fa besked om férlossningssatt
tidigt i graviditeten?

- Finns det evidens for att det ar en fordel att fa ett sent
I6fte om kejsarsnitt?

Kvinnorna uppger att det i dagslaget ar svart att fa en
tid att traffa en lakare for beslut om kejsarsnitt, att de
far ett sddant besked sent i graviditeten, och att denna
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ovisshet i sig forstarker deras psykiska ohalsa, vilket de
upplever dven kan ga ut éver barnets vdlmaende.
Kvinnorna lyfter fram att det bor finnas en realistisk
mojlighet att soka en "second opinion”. En del kvinnor
lyfter dven fram att det bor fattas beslut om
forlossningssatt innan vecka 18 (en del namner besked
innan vecka 12 som en 6nskad tidsgrans) sa att kvinnor
som inte vill genomga en vaginal forlossning har
moijlighet att avbryta graviditeten.

16. Behov av att utvardera och
utveckla befintliga rutiner vid
planerat respektive akut
kejsarsnitt

Finns det ett behov av att utvdrdera och utveckla
befintliga rutiner vid planerat respektive akut
kejsarsnitt?

Fragor som lyfts fram:

- Hur far man till ett battre samarbete mellan de olika
vardenheterna (operation, obstetrik, narkos,
barnavdelning/neonatalavdelning m fl)?

- Hur kan man forbattra kontinuiteten under
vardforloppet sa att personalen som ansvarar for
respektive del i forloppet far kunskap om patientens
helhet?

- Vikten av adekvat bemanning innan, under och efter
operationen.

- Hur bér teamet runt kvinnan under och efter
kejsarsnittet se ut?

-Hur bor information pa basta satt ges till kvinnan om
hur kejsarsnitt gar till mer i detalj, hur ldknings- och
rehabiliteringsférloppet normalt sett ser ut, med mera,
sa att hon kanner sig sdker och forberedd pa ingreppet?
- Skiftbyte under pagaende kejsarsnitt, ska man géra
det och hur bor det ga till i sa fall?

-Vilka risker respektive fordelar har médra-assisterat
kejsarsnitt?

- Vad finns det for mojligheter att inféra modra-
assisterat kejsarsnitt i Sverige?

- Vilka effekter har sen avnavling vid kejsarsnitt? Ar det
samma positiva effekter som efter vaginal forlossning?
- Hur ger man pa basta satt stod och information till
kvinnan vid beslut om akut kejsarsnitt?

- Katastrofsnitt: behovs en lathund for hur personalen
bast forhaller sig till partnern i ett akut lage sa att ett
trauma undviks, till exempel genom kortfattad men
lugnande information. Vad fungerar bast nar det ar ont
om tid?

- Hantering av psykologiska effekter av att ha behovt
genomga ett akut kejsarsnitt nar man var planerad och
onskade vaginal forlossning, vilket kan ge
forlossningsradsla hos bade modern och fadern.

- Hur lang tid far det ta fran full 6ppningsgrad utan
progress till beslut om akut kejsarsnitt? Om kvinnan
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anda ber om det, skall det vara ldkarens beslut eller
faktiska riktlinjer?
- Hur lang tid far ett urakut kejsarsnitt ta?

17. Behov av att utveckla vard, Finns det ett behov av att utveckla varden,
rehabilitering, information och | rehabiliteringen, informationen och det psykologiska
psykologiskt stod efter stddet till kvinnan efter genomgdnget kejsarsnitt? Finns
genomganget kejsarsnitt det ett behov av mer kunskap om hur detta gérs pé

bdsta sdtt? Vilka enheter hanterar detta och pa vilket
sdtt? Tar vdrden ett tillréickligt stort ansvar for att
identifiera, diagnosticera och behandla kvinnor som har
drabbats av komplikationer?

Fragor som lyfts fram:

- Hur ska information ges till kvinnan om kroppens
reaktioner efter kejsarsnitt, hur lakningsprocessen ser
ut, och hur detta kan paverkar hela familjen?

-Hur kan partnern stottas?

-Hur ska man lagga upp mobilisering och rehabilitering
efter kejsarsnitt pa kort och lang sikt? Vilken belastning
ar lamplig? Vilken kompetens behdvs for att gora
bedomningar och ge rekommendationer till kvinnan?

- Haller arret for tunga lyft? Har massage av arret
effekt?

- Hur behandlar man smarta efter kejsarsnitt, vad
fungerar bast? Vilken kompetens kravs for att kunna ge
en bra smartlindring?

- Vad éar effekten av att efterkontroll rutinmassigt
innefattar besok hos fysioterapeut?

- Hur ser behovet av specialfysioterapeuter inom
obstetrik/gynekologi ut? Behover tillgdngen till sddan
kompetens forbattras?

- Vad ar effekten av att fysioterapeuter traffar alla som
genomgatt kejsarsnitt medan de ar kvar pa sjukhuset?
-De kvinnor som har genomgatt ett kejsarsnitt upplever
att de inte far nagon information, uppféljning,
efterkontroll, hjalp med rehabilitering eller fysioterapi,
med mera, och att detta dven paverkar barnet och
foraldraskapet negativt. De upplever det oklart var man
kan fa hjalp efter ett kejsarsnitt med eventuella
komplikationer. De beskriver svarigheter med att
hantera vardagen hemma, till exempel med lyft av
barnet, sarskilt eftersom de inte blir sjukskrivna och att
partnern darfor behover ga tillbaka till arbetet.

-Hur ska man bemoéta kvinnan efter kejsarsnitt for att
hantera psykologiska rektioner? Vilken kompetens
behovs for det? Hur ska man avgdra vem som behover
extra stod och hjalp?

Kvinnorna anser att det saknas stod for att bearbeta
traumatiska forlossningsupplevelser, oavsett vilket
forlossningssatt som de har genomgatt.
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Andra lyfter fram att det finns stod att fa, men att det
inte fick ndagon information om det och att de fick soka
hjalp pa egen hand.

18. Behov av att utveckla Ar bemanningen, resurser och kompetens inom
bemanning, resurser och vdrdkedjan for graviditet och férlossning tillréickligt god
kompetens inom vardkedjan for att gravida kvinnor ska kénna sig trygga infér, under
for graviditet och forlossning, och efter sin forlossning? Pdverkar dessa faktorer
och utvardera hur det kan kvinnors 6nskemdl om kejsarsnitt?
paverka onskemal om - Deltagarna lyfter fram att det finns allvarliga brister
kejsarsnitt kopplat till bemanning, resurser, kompetens,

arbetsmiljo och att arbetsbelastningen och
beldggningen ar for hog inom vardkedjan for graviditet
och forlossning. De anser att detta leder till att fler
kvinnor inte kanner sig trygga infér en vaginal
forlossning och darfor 6nskar ett kejsarsnitt.

Deltagarna anser att en bra vard under och efter
forlossningen minskar skalen till att kvinnor énskar
kejsarsnitt och de lyfter fram exempel pa faktorer som
kan bidra till en battre vard:

-Att sdkra en god arbetsmiljo utan for mycket stress.
-Bemanning som mojliggor att varje gravid kvinna far
ett adekvat omhandertagande som maijliggor att hon
fysiskt och psykiskt kdnner sig forberedd infor
forlossningen och tiden efter forlossningen, oavsett
vilket forlossningssatt som avses att anvandas.

- Sdkerstall en bemanningsmarginal vid resursplanering
sa att kvinnor inte behover slussas runt mellan sjukhus i
ett akutlage, att en god vard kan sakerstéllas och att
kvinnor inte skickas hem for tidigt efter forlossningen
pa grund av brist pa vardplatser.

- En barnmorska per fodande

- Vardmodeller med kontinuitet (caseload eller liknande
modeller) som skapar trygghet for kvinnan, speciellt for
forlossningsradda kvinnor.

- Fokus pa sarskilt bemo6tande och omhandertagande av
kvinnor med psykisk ohalsa, forlossningsradsla eller
erfarenhet av vald och 6vergrepp.

- Personalen inom médravarden behover mer tid och
kompetens for att forbereda patienter infor
forlossningen och for att moéta de med
forlossningsradsla pa ett battre satt, vilket skulle kunna
minska efterfragan pa kejsarsnitt.

- Hur forbattrar man arbetsmiljon for vardpersonalen sa
att de stannar pa forlossningsklinikerna?

- Vad ar orsaken till att sd manga sager upp sig fran
forlossningsvarden? Hur kan man kartlagga for att
forsta bakgrunden till en uppsagning, och for att kunna
forandra sjukvardens struktur och organisation?
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-Vad ar effekterna av den upplevda underbemanningen

i hela vardkedjan?

- Hur lagger man upp forlossningsvardens budgetar

utifran vardbehov, med hansyn till kind demografisk

utveckling med mera?

- Hur sakerstaller man att personalen har den

kompetens och erfarenhet som krévs for att kunna ge

en god vard?

- Vad ar effekten av att barnmorskor bereds allt fler

arbetsuppgifter?

- Med tanke pa bristen pa barnmorskor, ar det rimligt

att de ska ha hand om delar i verksamheten som de

saknar kompetens for (backenbottenskador, KS-
mottagningar tex Aurora)?

Kvinnorna upplever forlossningsvarden som osaker och

att risken for forlossningsskador ar forhojd. Detta

skapar onddigt lidande for den fodande kvinnan och ar i

sig en orsak till att kvinnor dnskar ett kejsarsnitt. Vissa

uppger till och med att de &r oroliga for om deras barn
och om de sjdlva ska 6verleva. Kvinnorna anser att
fragan om mer resurser till forlossningsvarden behover
tas upp pa en hog politisk niva.

19. Behov av att utveckla Ar utformningen av och innehdllet i férlossningsvérden
utformningen av varden vid optimal fér att gravida kvinnor ska kénna sig trygga
graviditet och forlossning, och | infér, under och efter sin férlossning? Finns det ett
utvirdera hur det kan paverka | behov av att forbdttra kontinuitet, informations-
o6nskemal om kejsarsnitt 6verféring och samordning genom védrdkedjan fér

graviditet, férlossning och eftervdrd? Hur pdverkar

dagens utformning av vdarden kvinnors énskemal om
kejsarsnitt?

Deltagarna anser att en bra vard fére, under och efter

forlossningen kan minska skalen till att kvinnor énskar

kejsarsnitt, och lyfter fram ett antal exempel pa faktorer
som kan bidra till en battre vard:

- En mer sammanhallen vardkedja med avseende pa

graviditet, forlossning och eftervard och att det bor

sakerstallas att det finns en kontinuitet i vardkedjan.

- Inratta sarskilda jourcentraler for gravida och

nyforlosta, dar filtrering kan ske av vilka som behdver

hanvisas vidare till sjukhus eller annan vardinrattning.

Ovriga fragor som lyfts fram:

- Hur bor fysisk utformning och placering av

forlossningsavdelningar samt kirurgavdelningar se ut?

Kvinnorna anser att varden brister i samordning och

informationsoverforing mellan olika specialiteter och

vardenheter under vardférloppet, dar patienten tvingas
att ta ett ansvar kring samordning och
informationsoverforing.
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Kvinnorna upplever forlossningsvarden som osaker och
att risken for forlossningsskador ar forhojd. Detta
skapar onddigt lidande for den fédande kvinnan och ar i
sig en orsak till att kvinnor dnskar ett planerat
kejsarsnitt. Vissa uppger till och med att de ar oroliga
for om deras barn och om de sjalva ska 6verleva.

20. Behov av utvardering och Behdvs det en utvdrdering och en eventuell utveckling
utveckling av varden vid av den vdrd som bedrivs vid auroramottagningar och
auroramottagningar liknande verksamheter?

Kvinnor som onskar ett kejsarsnitt anser att varden som
bedrivs vid auroramottagningar har brister vad géller
bemotande och behandling. De upplever att de inte far
nagot egentligt stod fran mottagningarna och att
behandlingen de far dar inte hjalper dem. En del av
kvinnorna beskriver det som ett trauma att genomga en
process pa en sadan mottagning.

Fragor som lyfts fram:

- Finns det nagon evidens for effekt av
auroraverksamhet?

- Skulle battre tillgang till auroraverksamhet kunna ha
en effekt pa forlossningsradsla?

-Ar de behandlingsmetoder som idag anvands vid sa
kallade auroramottagningar evidensbaserade?

- Vilka kompetenser krédvs pa en sddan mottagning for
att kunna bemaota och hjalpa kvinnorna som remitteras
dit pa ett bra satt?

- Hur sékerstéller man bemanningen pa sddana
mottagningar, samtidigt med bemanning inom den
ordinarie modravarden?

- Vad 4r malet med auroraverksamheter? Ar det att s&
manga som mojligt ska foda vaginalt, eller att sa
valmaende mammor och barn bade fysiskt och psykiskt
som mojligt ska lamna BB?

21. Kunskap om behandling av Vad finns det fér kunskap idag om behandling av
forlossningsradsla férlossningsrddsla? Finns det ett behov att forbdéttra
vdrdpersonalens kunskap om detta? Behévs det mer
forskning?

Fragor som lyfts fram:

- Det behévs mer forskning om de metoder som idag
anvands for att hjalpa forlossningsradda kvinnor. Har
metoderna effekt?

- Finns det evidensbaserade verktyg for att bedéma
huruvida kejsarsnitt ar till hjalp for forlossningsradda?
- Har "forlossningskontrakt" (foderskan skall ga in i
vaginal férlossning men lovad konvertering till
kejsarsnitt utifran i forvag specificerade forutsattningar)
nagon effekt pa kvinnors forlossningsradsla?

- Har psykologisk behandling (ex KBT) av primar
respektive sekundar forlossningsradsla nagon effekt?
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- Har samtalshjalp fran barnmorskor for omfoderskor

med en dalig forlossningsupplevelse nagon effekt?

- Effekt av att gravida som har en lindrig/normal

forlossningsradsla hanteras av patientansvarig

barnmorska tidsutrymme i basprogrammet pa MVC?

- Har EMDR nagon effekt?

-Vad bér inga i handlaggning av forlossningsradsla och

hur mycket resurser far detta ta?

- Kan man tidigt na kvinnorna genom utbildning och

normalisera férlossningar genom att bjuda in

barnmorskor att prata om fédandet vid

sexualundervisning i skolan?

- Hur paverkas barnet neurologiskt av stark langvarig

angest under graviditet pa grund av forlossningsradsla?

Kan behandling av forlossningsrddsla i sa fall minska den

paverkan?

Kvinnorna lyfter fram att det finns ett behov av att fa

hjalp for forlossningsradsla och dven hjalp med radsla

infor férlossning med kejsarsnitt. Kvinnorna anser ocksa
att det finns brister i personalens kompetens kring
behandling av forlossningsradsla.

22. Kunskap om effekter pa annan | Behdvs det mer kunskap om vilka effekter kejsarsnitt
vard pa grund av kejsarsnitt utan medicinsk indikation potentiellt har pd annan
utan medicinsk indikation. vard?

Fragor som lyfts fram:

- Finns det undantrdangningseffekter pa annan vard?

- Hur manga planerade operationer av annat slag skjuts

upp varje ar pa grund av kejsarsnitt utan medicinsk

orsak?

- Vid planering och genomférande av vard, hur ska man

sakerstalla att vi verkligen anvander vara resurser pa

basta mojliga satt for patienterna? Kan man fa positiva
effekter av att planera varden pa ett battre satt?

Mindre akuta férlossningar? Mer planerad verksamhet

inom obstetriken?

- Kejsarsnitt forbrukar mer resurser an vaginala

forlossningar, kan man underséka om man far igen den

Okade resursforbrukningen i andra delar av varden eller

samhallet? Hur mycket personalresurser gar at? Hur

belastas varden pa andra hall, och samhillet i stort, av
nekande av kejsarsnitt? Vilka resurser kraver forsamrad
psykisk halsa och sankt arbetsférmaga?

- Hur ta hansyn till den begransade tillgang som finns till

operationstider inom offentlig vard? Ska friska fa ga

fore sjuka?

- Vad ”sparar” man mest pa avseende vardbehov, en

kvinna som ar forlossningsradd som maste genomga en

vaginal forlossning mot sin vilja eller att mer frikostigt
bevilja snitt?
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23. Kunskap om operations- och Behdvs det mer kunskap om vilka operations- och
sutureringstekniker vid sutureringstekniker vid kejsarsnitt som ér de bdista eller
kejsarsnitt mest Iimpade i olika situationer? Behdvs det mer

forskning?

Deltagarna anser att det behovs battre evidens och
samsyn kring hur de olika delarna av ingreppet ska
utforas pa basta satt och att det behovs en uppdatering
av SFOG:s ARG-rapport om kejsarsnitt fran 2010.

De ser ocksa ett behov av en kirurgisk evidensbaserad
metodologi som dverensstaimmer med WHO:s
standard, alternativt tydligt forklarar avsteg fran
internationell standard, och att det &r svart att forsta
varfor vissa steg ska eller inte ska goras, till exempel
andra raden i uterotomin, frigorelse och forflyttning av
bldsa och dess peritoneum.

Fragor som lyfts fram:

- Vad ar guldstandard vad galler kirurgisk metod?

- Vilken suturteknik och vilken trad ar bast? Ska man
anvanda trdd med antibiotika?

- Vilken teknik vid sectio-entry ar bast?

- Vad finns de for risker for skada pa blasa och uretar?
- Vilken sutureringsteknik bor anvands vid rifter?

- Hur suturerar/handlagger man rifter av uterinagrenar
pa basta satt?

- Vilket ar den basta metoden for att sy uterus, en eller
tva rader?

- Vad ar behovet av suturering av muskulatur?

-Ska blasan foras ner vid forstagangs-kejsarsnitt?

- Det beh6vs mer kunskap om férlossning med
kejsarsnitt dar det ar svart att lyfta ut barnet — till
exempel reverse breech.

24. Kunskap om effektiv och Finns det ett behov av mer kunskap och utbildning om
individanpassad smartlindring | effektiv och individanpassad smdrtlindring under och
under och efter kejsarsnitt efter kejsarsnitt? Finns det ndgra strukturella hinder

mot att kvinnorna fdr en sGdan smdrtlindring?
Deltagarna efterlyser mer kompetens och fortbildning
inom smartlindring och anestesi. De anser att det finns
otillracklig kunskap om smartlindring for mamman efter
kejsarsnitt. De konstaterar att olika postoperativ
smartlindring ges pa olika kliniker och undrar éver vad
som fungerar bast.

Flera kvinnor som har genomgatt kejsarsnitt upplever
att de inte fick en effektiv smartlindring som var
anpassad till dem och att de inte fick hjadlp nar det
gjorde ont. Bade under och efter kejsarsnittet. Vissa
uppger att operationen pabdrjades innan bedévningen
hade fatt full verkan.
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25. Kunskap om effekter av Vilka psykiska och fysiska effekter har separation efter
separation av kvinna och barn | kejsarsnitt fér bade kvinna och barn pd Idng och kort
efter kejsarsnitt sikt?

Fragor som lyfts fram:

- Hur paverkas amningen och anknytningen mellan
kvinnan och barnet av separationen?

- Hur paverkas kvinnan och barnet pa langre sikt, bade
fysiskt och psykiskt?

- Kan man minska férekomsten av separation och
samtidigt bibehalla en god vard av kvinnan och barnet?
Kvinnorna vill att partner och barn ska félja med till
post-op. De uppger att separationen ar traumatisk och
att den har en negativ paverkan pa till exempel
anknytning och amning.

Deltagarna lyfter fram att separation fran barnet
forekommer i stor utstrackning, vilket strider mot lagen
(FN:s barnkonvention) och mot vetenskap om tidig
fysisk kontakt med foraldern.

Ovrigt

Kunskaps- eller utvecklingsbehov Beskrivning och exempel pd fragor som ingdr
26. Kunskap om halsoekonomiska | Behévs det mer hélsoekonomisk forskning och

aspekter forknippade med hdlsoekonomiska berdkningar inom omradet?

kejsarsnitt, jamfort med Deltagarna lyfter fram behov av kunskap om

vaginal forlossning samhallsekonomiska aspekter till exempel kostnader for
vard av forlossningskomplikationer,
forlossningsdepression, sjukskrivning, med mera.

Deltagarna podngterar att om man ska undersoka

kostnader som ar forknippade med olika

forlossningssatt maste samtliga relevanta kostnader tas
med, inte bara kostnaden for sjalva forlossningen. Det

vill sdga ha ett livstidsperspektiv dar minskad risk for till

urininkontinens och framfall, med mera, och deras

effekter med operationer och sjukskrivningar senare i

livet beaktas.

27. Behov av att utvardera Behdvs en politisk och juridisk utredning av huruvida
kvinnans ratt till val av kvinnan har riitt att sjélv viélja férlossningssdtt, oavsett
forlossningssatt vilken medicinsk eller psykologisk situation som hon

befinner sig i?

Deltagarna lyfter fram fragor som handlar om hur stor

ratten ar till sjalvbestimmande 6ver sin egen kropp,

och om ratten att fa valja forlossningssatt.

- Finns det ett behov av en etisk och medicinsk

diskussion om hur langt patientens rattigheter att valja

sjalv ska stracka sig och pa vilka grunder?

- Hur stor andel av forst- respektive omféderskor skulle

vélja kejsarsnitt om valet var helt fritt, och vilka

medicinska och samhallsekonomiska konsekvenser
skulle det fa?
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Synen pa dessa fragor skiftar. Vissa av deltagarna anser
att kvinnan bor ha ratt att sjalv besluta i dessa fragor, i
analogi kring beslut om annan vard och pa grund av att
det ar kvinnans kropp och hennes barn. De kan anse att
varden forringar kvinnors egen kapacitet att fatta beslut
i fragan. Andra anser att kvinnan inte har nagon
sjalvklar ratt att krava ett kejsarsnitt, utan att det ar en
medicinsk bedémning som ska ligga till grund for det,
och att lakaren maste ha det yttersta ansvaret for
beslutet, vilket dven kan innebara att ldkaren kan
behova vaga att saga nej till att operera friska kvinnor.
Har lyfts dven komplikationer med kejsarsnitt fér barnet
fram som en komplicerande faktor.

Ytterligare andra problematiserar fragan kring hur
varden beaktar kvinnans och barnets halsa jamlikt.
Bereds det ofédda barnet generellt sett en hogre status
an den gravida kvinnan? Vilka faktorer styr detta?
Kvinnorna anser att varje individ bor fa bestamma sjalv
hur hon vill foda sitt barn. Vissa anser att denna ratt ar
okrankbar, oavsett omstdndigheter i det enskilda fallet.
En del kvinnor for fram att det finns stod i patientlagen
for en sadan ratt, och att andra lander har infort en
lagstiftning som ger kvinnan denna ratt.

Kvinnorna som onskar ett kejsarsnitt anser att de har
rationella skal till nskemalet, att de noggrant har
overvagt saken och att de ar de sjalva som far leva med
eventuella komplikationer, inte vardpersonalen. Andra
anser att man bor fa bestdmma sjalv forst efter det att
man fatt och tagit stéllning till evidensbaserad
information om de bade forlossningssatten. Andra lyfter
fram aspekten att kejsarsnitt ar en stor operation som
paverkar bade barnet och kvinnans kropp och det bor
darfor finnas en noggrann professionell dvervagning
kring vad som ar bast for kvinnan och barnet, och de
anser darfor att sjalvbestammanderatten inte bor
utokas fran dagens grad av sjalvbestadmmande.

Vissa kvinnor lyfter fram att detta galler deras ratt att
sjalva besluta om forlossningssatt, oavsett vilket
forlossningssatt det handlar om, till exempel att fa
moijlighet att valja vaginal forlossning vid satesbjudning.
Andra lyfter fragan vilken paverkan faktumet att
kvinnan inte har ratt att fa besluta 6ver vad som ska
hdanda med sin egen kropp har pa den psykiska hélsan.

28. Behov av att utvardera Finns det ett behov av att utvdrdera om kvinnor fdr vara
kvinnans ratt till delaktighet i delaktiga i beslut om férlossningssdtt? Kan man
beslut om forlossningssatt forstdrka kvinnans rétt till delaktighet, och i s fall hur?

Manga av kvinnorna lyfter fram sin ratt att fa
kvalitetssakrad information, ett respektfullt bemotande,
att vardpersonalen lyssnar pa dem och att personalen
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tar deras perspektiv i beaktande vid beslut om
forlossningssatt. Detta betyder inte nodvandigtvis att de
obeaktat alla omstédndigheter sjalva ska fa valja
forlossningssatt.

En del kvinnor upplever att varden i for stor
utstrackning stravar efter att 6vertala kvinnan till en
vaginal forlossning, i stallet for att gemensamt med
patienten komma 6verens om det basta
forlossningssattet for just henne.

Kvinnorna lyfter daven fram att s.k. snittkonferenser ar
problematiska ur bade integritets- och
delaktighetssynpunkt, dar beslut om forlossningssatt tas
utan att individen far bestdamma vem eller vilka som far
ta del av kdnslig information om henne, och minskar
hennes mojlighet att kunna paverka beslutet och att fa
en second opinion.

29. Kunskap om varfor kvinnor Behdvs det mer kunskap om varfér kvinnor énskar
o6nskar ett kejsarsnitt utan kejsarsnitt, trots att vardpersonalen bedémer att det
medicinsk indikation inte finns en medicinsk indikation?

Fragor som lyfts fram:

- Paverkar lag tilltro till att klara férlossningen? Den bor
kunna finnas dven utan radsla. Paverkar den risken for
att fa en skada eller att barnet blir skadat?

- Hur vanligt &r radsla for backenbottenskador och att fa
bristningar?

- Paverkar tilltron till forlossningsvarden, med avseende
pa bemanning och kompetens?

- Hur paverkar tidigare erfarenhet av vald och
overgrepp?

- Hur paverkas kvinnans instéllning till
forlossningsmetod av partnerns férestallning om vilken
metod som dr bast?

- Om den gravida kvinnan sjalv far valja metod utifran
en objektiv beskrivning av alla kdnda risker och férdelar
for bade henne och barnet med olika metoder. | hur
stor utstrackning kommer kvinnorna vilja kejsarsnitt?
Kvinnorna upplever att varden kan méta dem med
oforstaelse kring varfor de vill ha ett kejsarsnitt utan
medicinsk indikation, de vill att varden béattre ska forsta
deras perspektiv.

30. Behov av att utvardera Finns det ett behov av att utreda frdgan kring vilka
sjukskrivning efter kejsarsnitt indikationer som bér ligga till grund fér sjukskrivning
efter kejsarsnitt?

Deltagarna lyfter bland annat fram att det ar ojamlikt
att man blir sjukskriven ett par veckor efter andra
bukoperationer, men efter kejsarsnitt férvdantas man ta
ut foraldraledighet under tiden som man aterhamtar sig
fran operationen.
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31. Behov av att utveckla Finns det ett behov av att utveckla definitioner,
definitioner, terminologi och terminologi och olika allvarlighetsgrader kring
allvarlighetsgrader kring begreppet forlossningsrddsla? Hur diagnosticeras

begreppet férlossningsradsla férlossningsrddsla? Kan man gradera
férlossningsrddsla? Ar sjilva termen “rédsla” Iimplig
med tanke pd de orsaker som kan ligga bakom
tillstadndet, exempelvis PTSD eller olika typer av
overgrepp.

Deltagarna anser att termen “radsla” bidrar till att
forminska orsakerna till att kvinnor dnskar ett
kejsarsnitt utan medicinsk indikation.

Om SBU och metoden vi anvander i projektet

SBU

o Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) dr en myndighet
som sammanstaller den forskning som finns pa olika omraden inom halso- och sjukvard och
socialtjanst. SBU:s rapporter riktar sig bade till dem som arbetar praktiskt med sjukvard och
dem som organiserar och planerar sjukvard. Resultaten berdr ocksa manga patienter och
anhoriga. Projektet ar ett regeringsuppdrag.

James Lind Alliance metod

° Metoden vi anvander i detta projekt har tagits fram av en brittisk organisation,
James Lind Alliance (JLA). Deras arbete bygger pa att patienter, anhériga och de som arbetar
i varden tillsammans kommer 6éverens om de viktigaste
kunskapsluckorna/utvecklingsbehoven inom ett omrade. Sjalva prioriteringen féljer en
konsensusmetodik och innebar att deltagarna prioriterar fragorna i flera omgangar. Har kan
du ldsa mer om JLA: https://www.jla.nihr.ac.uk/

Ordlista

Adherenser Sammanvaxningar. Vavnad som binder ihop organ, eller som
binder organ till bukvaggen. Detta kan ge upphov till avsevart
skiftande konsekvenser, alltifran att individen inte upplever nagra
besvar alls till mer allvarliga handelser sasom infertilitet eller
tarmstopp.

Antibiotikaprofylax Antibiotika som ges i forebyggande syfte, till exempel innan
operation for att minska risken for infektion i operationssaret.
Auroramottagningar Mottagning som ger stod och hjalp till kvinnor, och deras
partners, som kdanner stor oro infér barnets fodelse.
Malsattningen ar en sa lugn och trygg férlossning som méjligt,
oavsett fodelsesatt.

Bipolar sjukdom Sjukdom som innebar att den drabbade ar manisk respektive
deprimerad i olika perioder.
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Caseload midwifery

Att barnmorskor far félja kvinnan hela vagen fére, under och
efter forlossning i en sammanhallen vardkedia.

Cellsaving

Samlingsbegrepp for olika metoder som innebar att celler sparas.
| detta fall kan blod fran barnets navelstrang sparas och de celler
som finns i blodet kan potentiellt anvandas for olika &ndamal.

Ehlers-Danlos syndrom

Grupp av arftliga sjukdomar, totalt 13 stycken. De orsakas av
bindvavsférandringar som paverkar leder, hud, blodkéarl och inre
organ. Overrérlighet i lederna, évertdjbar och mjuk hud samt
skora karlvaggar ar vanliga och karaktaristiska symtom.

EMDR

Eye movement desensitization and reprocessing ar en
behandlingsmetod fér traumatiska minnen och deras
psykologiska konsekvenser.

Endometrios

Endometrios innebar att vavnad som liknar livmoderslemhinnan
vaxer utanfor livmodern. Vanliga symtom ar att ha mycket ont i
samband med mens, andra typer av smarta som férekommer
mer ofta, smarta vid samlag, symtom som liknar
urinvagsinfektion, gastrointestinala besvar, trotthet, feber,
nedsatt fertilitet, med mera.

Forlossningskontrakt

Innebdr att kvinnan kan tanka sig att borja vaginal forlossning,
under forutsattning att de under forlossningsprocessen har
mojlighet att andra beslutet och bli forlésta med kejsarsnitt.

Forlossningsutfall

Resultatet av forlossningen, till exempel om komplikationer
uppstod for kvinnan eller barnet.

GAD Generaliserat angestsyndrom (Generalized Anxiety Disorder).
Sjukdomstillstand dar den drabbade kanner en standig oro och
angest 6ver manga saker samtidigt under en langre tid.

Induktion Igangsattning av varkarbete och férlossning. Kan géras med
mekaniska metoder eller med hjalp av lakemedel.

Mikrobiom De mikroorganismer som lever samlade i en viss biologisk miljo, i

detta fall de som finns i kvinnans underliv.

Modra-assisterat kejsarsnitt

Kvinnan far vara med och lyfta ut barnet ur livmodern vid
kejsarsnitt.

Placenta accreta

Moderkakan har vuxit in i livmodervaggen, vilken kan ge upphov
till mycket allvarliga komplikationer under férlossningen.

Placenta praevia

Moderkakan ligger i livmoderns nedre del och
tacker livmoderhalsens inre mynning, vilket kan ge upphov till
mycket allvarliga komplikationer under férlossningen.

Placenta-avvikelser

Se placenta accreta/praevia.

Placentakomplikationer

Se placenta accreta/praevia.

Planerat kejsarsnitt

Term som anvands nar det planerade forlossningssattet ar
kejsarsnitt. | vissa fall hinner varkarbetet och forlossningen dga
rum innan tidpunkten for det planerade kejsarsnittet.

Postoperativa

Handelser och utfall som sker efter en operation, i detta fall efter
ett kejsarsnitt.

Postpartumdepression

Forlossningsdepression. Innebar relativt intensiva
depressionssymtom som varar under en langre tid, som medfor
att den drabbade har svart att klara vardagen och att ta hand om
barnet. Symtomen kan uppsta redan under graviditeten eller upp
till ett ar efter forlossningen.
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Primar respektive sekundar
forlossningsradsla

Primar forlossningsradsla innebar att den uppstar innan kvinnan
foder sitt forsta barn. Sekundar férlossningsradsla uppkommer
oftast efter en svar forlossningsupplevelse.

PTSD

Posttraumatiskt stressyndrom (Post-traumatic stress disorder).

Reverse breech

Metod som anvands vid akuta kejsarsnitt dar barnets huvud i viss
utstrackning sitter fast i forlossningskanalen. Metoden innebar
att man drar ut barnet baklanges ur kanalen, det vill sdga att man
inte trycker pa barnets huvud med handen via vagina.

Rectusmuskler

Magmuskler.

Rifter

Skador (revor) som oavsiktligt kan uppsta pa olika vavnader vid
ett kejsarsnitt.

Sectio-entry

Ingangen for kejsarsnittet.

SFOG:s ARG-rapport

SFOG, Svensk forening for obstetrik och gynekologi, har ett antal
arbets- och referensgrupper (ARG) som samlar kunskap och
rekommendationer i olika rapporter (ARG-rapporter).
https://www.sfog.se/start/arg-rapporterdiagnosbok/.

Sjogrens syndrom

Sjogrens syndrom ar en autoimmun sjukdom som innebar att den
drabbades slemhinnor kan bli mycket torra. Aven slemhinnorna i
underlivet kan vara drabbade, vilket till exempel kan paverka
forloppet vid en forlossning.

Skulderdystoci

Tillstand vid vaginal forlossning da barnet fastnar med skuldrorna
i forlossningskanalen.

Somatiska aspekter

Fysiska/kroppsliga aspekter, i motsats till psykiska/psykologiska
aspekter.

Suturering

Att sy igen ett sar, till exempel ett operationssar.

Suturteknik

Teknik for att sy igen ett sar, till exempel ett operationssar.

Satesbjudning

Tillstand dar barnet ligger med satet nedat i livmodern, det vill
saga at fel hall, vilket kan komplicera forloppet for en vaginal

forlossning.

Uretar Urinledare.

Uterinagrenar Forgreningar av artaren som forser livmodern med blod.

Uterus Livmoder.

VBAC Vaginal birth after cesarean section, det vill sdga vaginal
forlossning hos en kvinna som vid tidigare graviditet genomgatt
ett kejsarsnitt. Termen anvands ibland som begrepp for att
franga den syn som tidigare varit relativt utbredd att om en
kvinna en gadng genomgatt kejsarsnitt bor alla hennes
forlossningar efter det ocksa ske med kejsarsnitt.

Overburenhet En graviditet som fortskrider efter beraknat férlossningsdatum.
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