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Bilaga 5 – Sammanvägningar av resultat från studier 
med kvantitativ metodik 

Nedan återfinns diagrammen för samtliga metaanalyser (sammanvägningar av resultat från studier 
med kvantitativ metodik) som gjordes inom ramen för utvärderingen. Motsvarande information finns 
i Tabellerna 5.2, 5.4, 5.6, 5.8, 5.10 och 5.12 i Kapitel 5 i rapporten. 

1. Komplikationsrisker för kvinnan kort tid efter förlossningen 
Inga metaanalyser gjordes. 

 

2. Risk för förlossningskomplikationer hos kvinnan vid nästa 
förlossning, efter ett tidigare kejsarsnitt 

Inga metaanalyser gjordes. 

 

3. Risker för kvinnan på lång sikt efter förlossningen 
 

 

Figur 3.1 Sammanvägning av resultat från två studier med avseende på kvinnans behov av kirurgi för tarmvred 
[1, 2]. 
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4. Komplikationsrisker för barnet kort tid efter förlossningen 

 

Figur 4.1 Sammanvägning av resultat från två studier med avseende på låg Apgar-poäng (< 7) hos barnet fem 
minuter efter förlossningen [3, 4]. 

 

 

 

Figur 4.2 Sammanvägning av resultat från tre studier med avseende på respiratorisk morbiditet hos barnet 
efter förlossningen [3-5]. 

 

 

Figur 4.3 Sammanvägning av resultat från två studier med avseende på barnets behov an neonatalvård efter 
förlossningen [3, 4]. 
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5. Risk för förlossningskomplikationer hos barnet vid nästa 
förlossning, efter ett tidigare kejsarsnitt 

 
Figur 5.1 Sammanvägning av resultat från två studier med avseende på låg Apgar-poäng (< 7) hos barnet fem 
minuter efter förlossningen [6, 7]. 

 

 
Figur 5.2 Sammanvägning av resultat från två studier med avseende på risk för prematur förlossning [8, 9]. 

 

6. Risker för barnet på lång sikt efter förlossningen 
 

 
Figur 6.1 Sammanvägning av resultat från sju studier med avseende på risk för att barnet utvecklar astma 
under uppväxten [10-16]. 
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Figur 6.2 Sammanvägning av resultat från tre studier [14, 17, 18] med avseende på risk för att barnet behöver 
behandlas vid sjukhus för luftvägsinfektion under spädbarnsåren (< 24 mån) [14, 17, 18]. 

 

 
Figur 6.3 Sammanvägning av resultat från två studier med avseende på risk för att barnet utvecklar rinit under 
uppväxten [19, 20]. 

 

 

Figur 6.4 Sammanvägning av resultat från två studier med avseende på risk för att barnet får eksem under 
uppväxten [13, 21]. 

 

 

Figur 6.5 Sammanvägning av resultat från fem studier med avseende på risk för att barnet utvecklar diabetes 
under uppväxten [14, 22-25]. 
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Figur 6.6 Sammanvägning av resultat från sju studier med avseende på risk för att barnet utvecklar diabetes 
under uppväxten [26-32]. 
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