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Behov av kunskap och utveckling
inom omradet kejsarsnitt

Sammanfattning

Tabell 1 Lista 6ver de tio kunskaps- och utvecklingsbehov
om kejsarsnitt som deltagarna tyckte var de viktigaste
(1=hogst rankat).

1. Kunskap om komplikationer bade for kvinnan

och barnet som ar férknippade med kejsarsnitt, i

jamforelse med vaginal férlossning:

* Kunskap om hur kejsarsnitt paverkar kvinnans
livskvalitet jamfort med vaginal forlossning

* Kunskap om faktorer hos kvinnan och barnet som
kan forutsdga risker med olika forlossningssatt

* Kunskap om metoder som kan minska risken for
uppkomst av komplikationer vid kejsarsnitt, bade
for kvinnan och barnet

2. Behov av att utvadrdera kvinnans rétt till val av
forlossningssatt och delaktighet i beslut om
forlossningssatt

3. Behov av att utveckla informationen till gravida
kvinnor om fér- och nackdelar med kejsarsnitt
respektive vaginal forlossning

4.  Behov av att utvardera jamlikheten i tillgangen till
kejsarsnitt

5. Behov av att utveckla bemétande och hantering av
6nskemal om kejsarsnitt

6.  Behov av att utveckla bemanning, resurser och
kompetens inom vardkedjan fér graviditet och
forlossning och utvdrdera hur det kan paverka
onskemal om kejsarsnitt:

* Behov av att utveckla utformning av vardkedjan for
graviditet och férlossning, och utvdrdera hur det
kan paverka énskemal om kejsarsnitt

/- Behov av utvidrdering och utveckling av varden vid
auroramottagningar:
* Behov av att utvdrdera forlossningsradsla som
indikation for kejsarsnitt
* Kunskap om behandling av férlossningsradsla

8. Kunskap om hilsoekonomiska aspekter forknippade
med kejsarsnitt, jamfort med vaginal forlossning

9. Kunskap om varfor kvinnor énskar kejsarsnitt utan
medicinsk indikation

10.  Kunskap om utfall vid planerad vaginal férlossning
dédr kvinnan har 6nskat men nekats kejsarsnitt:
¢ Kunskap om konsekvenser av besked om
forlossningssatt sent i graviditeten
* Kunskap om hur nekande eller beviljande av
kejsarsnitt paverkar kvinnans psykiska halsa

Syfte

Projektet syftar till att lyfta fram behov av kunskap
och utveckling om kejsarsnitt utifrin vad personer
med egen erfarenhet av kejsarsnitt tycker dr viktigt.
Personer som deltog i projektet var patienter, anhoriga
och virdpersonal.

Malet 4r att fi fram vilka kunskaps- och utveck-
lingsbehov som 4r viktigast att jobba vidare med for
att forbattra varden som ges fore, under och efter
kejsarsnitt enligt de som deltagit i projektet. Detta
kan till exempel handla om behov av verksamhetsut-
veckling av olika slag, sammanstillning och imple-
mentering av befintlig kunskap samt behov av ny
forskning. Arbetet med att inventera och prioritera
kunskapsbehov inom omradet dr ett uppdrag fran
regeringen till SBU. Malgrupper for rapporten ir
regeringen, mddravarden, forlossningsvarden, barna-
véirden, nationellt programomride kvinnosjukdomar
och forlossningar, professionsféreningar, HTA-organ-
isationer, berdrda statliga myndigheter samt forskare
och finansidrer.

Bakgrund

I Sverige sker ungefir 115 000 forlossningar érligen,
varav 18 procent utgor kejsarsnitt enligt medicinska
fodelseregistret. Kejsarsnittsfrekvensen har legat runt
18 procent de senaste femton aren och fordelningen
mellan akuta och planerade kejsarsnitt dr ungefir
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Figur 1 Schematisk bild 6ver projektet.
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lika stor. Det finns dock regionala och lokala skill-
nader och enligt graviditetsregistrets statistik for ar
2021 varierade andelen kejsarsnitt mellan 13 och
25 procent av alla fodslar i olika delar av landet. Det
finns sannolikt flera olika faktorer som bidrar till dessa
variationer. Uppskattningsvis forloses 1 till 2 procent
av forstfoderskor med planerat kejsarsnitt pA moderns
onskan. Bland omfoderskor dr denna siffra cirka 3 till
7 procent beroende pd om man inkluderar kejsarsnitt
for vilka ingen tydlig medicinsk indikation angetts.

Ar 2021 publicerade SBU en systematisk éversike pa
omrédet, "Kejsarsnitt pad kvinnans 6nskemal — for-
delar och nackdelar for kvinna och barn”. Som ett
komplement till den tidigare rapporten ir syftet i det
aktuella projektet att prioritera kunskaps- och utveck-
lingsbehov i stort inom omréadet kejsarsnitt. For att
finga detta ur patienter, anhoriga och vérdpersonals
perspektiv anvinds James Lind Alliance metod.

Metod

Projektets uppligg innebir att patienter, vardpersonal
och anhériga lyfter de kunskaps- och utvecklings-
behov som de, utifran sina perspektiv, tycker idr vik-
tiga. Projektet kan delas in i tvd delar. I en inledande
inventeringsdel identifieras viktiga kunskaps- och
utvecklingsbehov och i den efterfoljande prioriterings-

delen gor deltagarna en prioritering mellan dessa
behov (Figur 1). I bada delarna engageras personer
som har kunskap och egen erfarenhet av kejsarsnitt
och dessa rekryteras genom en 6ppen enkit (inven-
teringsdel) och intresseanmilan (prioriteringsdel) pa
SBU:s webbplats. For att sprida kinnedom om pro-
jektet anvindes SBU:s nyhetsbrev, sociala medier och
riktade mejlutskick till identifierade malgrupper.

Totalt deltog 610 personer genom att svara pa enkiten
om vilka kunskaps- och utvecklingsbehov de sdg inom
omréidet kejsarsnitt. Majoriteten av deltagarna var
patienter. Efter sortering och bearbetning av svaren
sammanstilldes en lista med 31 &vergripande behov
som skickades ut till de som anmailt sig att delta i
prioriteringssteget. Sjuttiotvd personer svarade pi
prioriteringsenkiten. Slutligen hélls ett prioriter-
ingsmote (workshop) dir 13 personer deltog. Efter
diskussioner resulterade motet i en gemensam lista
pa de mest prioriterade kunskapsbehoven (Tabell 1).

Resultat

I Tabell 1 finns de tio kunskaps- och utvecklings-
behov som deltagarna tyckte var de viktigaste. En
mer utforlig beskrivning av resonemang och moti-
veringar bakom prioriteringarna finns i Kapitel 4
Resultat i rapporten. I Bilaga 4 finns dven en mer
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utforlig beskrivning av samtliga ingiende kunskaps-
och utvecklingsbehov.

Diskussion

Flera av de kunskaps- och utvecklingsbehov som
deltagarna lyfter fram som viktiga i denna prioritering
handlar om verksamhetsutveckling av olika slag och
behov av att hanteringen av kejsarsnitt gors mer lika
over landet. For att utveckla varden i denna riktning
kan det behovas till exempel implementering av
befintlig kunskap, utbildning av virdpersonal samt i
vissa fall ny forskning.

En fordel med anvind metod ir att patienter, anhériga
och vardpersonal arbetar tillsammans och alla som
vill kan bidra till projektet. Uppligget dir personer
anmiler sig sjilva kan dock innebira att det finns
en bias (snedvridning) i vilka personer som viljer att
delta. Det kan dven finnas andra viktiga kunskaps-
och utvecklingsbehov som inte har kommit upp i
den inledande enkiten och som inte har prioriterats

i projektet. Metoden ir dock inte avsedd for att ta
fram en absolut sanning utan syftar till att bredda
perspektivet och lyfta roster frin dem som direkt
berors i varden.

I bade inventeringsdelen och prioriteringsdelen fanns
det samsyn mellan deltagarna i flera av de priorit-
erade omridena som till exempel behov av 6kad
kunskap om komplikationer, behov av att utveckla
informationen till gravida samt behov av att pa olika
satt verka for en mer jimlik hantering av kejsarsnitt
i landet. Men det fanns dven skillnader i dsikter, till
exempel i frigan om huruvida patienten sjilv ska ha
ritt att vélja forlossningssitt och vilka konsekvenser
detta skulle f4 ur bland annat ett medicinsk, etiskt och
samhillsekonomiskt perspektiv. Projektet visar att det
finns ett stort engagemang och en stark vilja att bidra
till virdens utveckling och férhoppningen ir att pri-
oriteringen kan bidra med att sitta fokus pa omriden
dir det finns behov av kunskap och utveckling utifran
bade patienters och vardpersonals perspektiv.
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Innehdllsdeklaration

Denna publikation innehaller:

* En prioritering av vetenskapliga kunskapsluckor
eller kunskapsbehov utifran brukares, patienters,
narstaendes och vardpersonals perspektiv pa vad
som dr viktigast att fa mer kunskap om.

SBU anvinder en metod baserad pa James Lind Alliance
metodik for att f4 fram de viktigaste kunskapsluckorna.
For den har rapporten har vi gjort foljande:

Prioriterat de viktigaste kunskapsluckorna till-
sammans med externa sakkunniga (frimst patienter
eller brukare, anhdriga och professionen):

* Inventerat vilka frigor som ska prioriteras genom att
tillfraga malgrupper (hir kan dven forskare och andra
aktorer ingd),

o Latit sakkunniga géra en prioritering av kunskaps-
luckor eller kunskapsbehov

Foljande personer har granskat och bedémt
rapporten och dess resultat:

* Externa sakkunniga

* SBU:s kvalitetssakringsgrupp

* SBU:s vetenskapliga rad

Patient- eller brukarorganisation har medverkat

pa foljande satt:

* Lidmnat synpunkter pa rapportens projektplan
och fragestaliningar

» Granskat rapporten

* Deltagit som sakkunnig i SBU:s projektgrupp
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