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Fordelar och nackdelar for kvinna och barn
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Sammanfattning
Bakgrund och syfte

Efter en stor 6kning av antalet kejsarsnitt fram till ar
2006, har andelen kejsarsnitt i Sverige legat stabilt pa
cirka 18 procent. Ungefir hilften ir planerade kejsar-
snitt, de flesta med olika medicinska indikationer,
och hilften akuta kejsarsnitt. Exempel pd medicinska
indikationer for planerade kejsarsnitt ir foreliggande
moderkaka, bickentringsel, barnet i tvirlige eller
sitesbjudning. Den storsta gruppen kvinnor som ons-
kar kejsarsnitt utan medicinsk indikation 4r omfoder-
skor. Nationell konsensus om vad som ska betraktas
som kejsarsnitt pd kvinnans 6nskan saknas, vilket
medfor att statistiken om detta ir osiker. Kvinnorna
anger ett flertal orsaker till att de 6nskar kejsarsnitt.
Till exempel kan de ha genomgitt en traumatisk
forlossning, de kan vara oroliga for komplikationer,
ridda for smirta, att forlora kontrollen eller for att
inte fa ett adekvat stod under forlossningen. Uppskatt-
ningsvis forloses 1-2 procent av forstfoderskor med
planerat kejsarsnitt pa kvinnans énskan. Bland om-
foderskor dr denna siffra cirka 3—7 procent beroende
pa om man inkluderar kejsarsnitt for vilka ingen tydlig
medicinsk indikation angetts.

Praxis varierar i hog rad mellan forlossningskliniker
och regioner och 4ven antalet planerade kejsarsnitt och
planerade snitt pd kvinnans onskan varierar. Forloss-
ningsklinikerna i landet saknar till stora delar skrivna
riktlinjer for planerade kejsarsnitt.
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SBU har fatt i uppdrag av regeringen att utvirdera
det vetenskapliga stodet med avseende pd for- och
nackdelar vid ett av kvinnan 6nskat kejsarsnitt utan
medicinsk indikation. Somatiska risker for kvinna
och barn med de tvé forlossningssitten har samman-
stillts. Psykologiska risker ingick inte. Uppfattningar,
upplevelser och erfarenheter hos kvinnorna respektive
hos vardpersonalen har analyserats, liksom etiska pro-
blem och hilsockonomiska aspekter.

I projektet har komplikationer foér kvinna och barn
efter planerat kejsarsnitt p& kvinnans onskemal lik-
stillts med, och analyserats som, komplikationer efter
planerade kejsarsnitt utan ndgon medicinsk indikation.
Detta giller inte langtidskomplikationer for kvinnan
dir komplikationer efter alla typer av kejsarsnitt ingick.
Riskokningar for somatiska komplikationer rapporte-
ras bade som relativa risker och absoluta risker, det
vill siga absolut skillnad i procentenheter. Sma abso-
luta riskskillnader kan motsvara stora relativa risker.
Number needed to harm (NNH) kan beskrivas som
antal individer som ska utsittas for en viss expone-
ring (t.ex. kejsarsnitt) for att en ytterligare kompli-
kation ska intriffa. Man beriknar storheten som 1/
absolut riskékning. Detta innebir att stora NNH
tal betyder sma absoluta riskékningar och sillsynta
komplikationer.

Slutsatser

Resultat fran studier med kvantitativ metodik
(komplikationer):

» For kvinnan finns det risker for komplikationer efter
bade vaginal forlossning och efter kejsarsnitt, bade pa
kort och lang sikt. Om man dven raknar in komplika-
tioner som kan intréffa vid kvinnans efterkommande

forlossningar, sa ar komplikationerna efter kejsarsnitt
nagot fler och potentiellt allvarligare dn efter vaginal
forlossning. Det ska dock podngteras att allvarliga
komplikationer ar sdllsynta (Tabell 1).

* Exempel pa komplikationer med 6kad risk vid pla-
nerade kejsarsnitt utan medicinsk indikation jam-
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SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING




Slutsatserna fortsatter

fort med planerad vaginal forlossning &r infektion,
riklig blédning, blodpropp i lungan efter forloss-
ningen, att livmodern brister eller att moderkakan
véxer in i livmodervdggen vid en ndstkommande
forlossning (samtliga ®@@@@® Hog tillforlitlighet)
och tarmvred pa lang sikt efter férlossningen
(®DDO Mattlig tillforlitlighet).

* Exempel pa komplikationer med minskad risk
vid kejsarsnitt dr forlossningskomplikationer som
drabbar funktioner i backenbotten. Pa kort sikt
innefattar detta analsfinkterskador (@®®® Hog
tillforlitlighet) och pa lang sikt framfall, stressinkon-
tinens (®®®O Mattlig tillforlitlighet) och behov
av kirurgi for backenbottenproblem (@O0 Lig
tillforlitlighet).

» For barnet finns l4tt till mattligt okade risker for kom-
plikationer med ett planerat kejsarsnitt, om medicinsk
indikation saknas, jamfért med en planerad vaginal
forlossning, bade pa kort och lang sikt (Tabell 1).
Riskminskningar for barnet, med kejsarsnitt utan med-
icinsk indikation, har inte identifierats i inkluderade
studier.

*Exempel pa komplikationer med 6kad risk vid kej-
sarsnitt ar behov av neonatalvard, att barnet drab-
bas av andningsstorning efter forlossningen och att
barnet utvecklar astma (B®®O Mittlig tillforlitlig-
het) eller diabetes under uppvixten (B@OO Lag
tillforlitlighet).

Resultat fran studier med kvalitativ metodik (uppfatt-
ningar, upplevelser och erfarenheter):

» Kvinnor som &nskar ett kejsarsnitt utan medicinsk
indikation anser att kejsarsnitt 4r forknippat med min-
dre risk &n vaginal férlossning, medan vardpersonalen
som moter kvinnorna anser det motsatta (@@®O
Mattlig tillforlitlighet).

» Kvinnorna anser sig ha ritt till ett kejsarsnitt, medan
vardpersonalen som moter dem har vitt skilda synsatt
kring i vilken utstrackning kvinnan har rétt att sjilv
vilja forlossningssatt (B@@O Mattlig tillforlitlighet).

» Kvinnorna tyckte det var viktigast att fa acceptans for
onskemalet om kejsarsnitt, medan personalen snarare
lyfte fram vikten av olika typer av stéd, sasom tid for
samtal och att méta kvinnorna med respekt och for-
staelse (BESO Mattlig tillforlitlighet).

» Vardpersonalen anser att den hoga arbetsbelastningen
inom forlossningsvarden kan komplicera forlossningar,
ge negativa forlossningsupplevelser, begransa mojlig-
heten till uppféljning efter forlossningen och ddrmed
leda till framtida 6nskemal om kejsarsnitt (@DDO
Méttlig tillforlitlighet).

Hélsoekonomiska resultat

Halsoekonomiska modellanalyser for Sverige som vi
genomfort baserade pa resultaten for riskjamforelsen
mellan de tva forlossningssatten, svenska kostnadsdata
och livskvalitetsvikter fran litteraturen visar:

» For forstfoderskor dr kostnader for forlossningen och
sjukhusvard under det efterféljande dret i genomsnitt
mellan 26 000 och 32 000 svenska kronor hogre per
planerat kejsarsnitt utan medicinsk indikation jamfort
med planerad vaginal forlossning i Sverige. Hos omfo-
derskor ligger den 6kade kostnaden pa mellan 29 000
och 36 000 svenska kronor per planerat kejsarsnitt
utan medicinsk indikation. Dessa resultat inkluderar
kostnader for forlossningssatt och sjukhuskostnader
for korttidskomplikationer for bade kvinna och barn.

» Planerad vaginal forlossning medfor lagre kostnader
for sjukvard och somatiska hélsovinster jamfort med
planerat kejsarsnitt utan medicinsk indikation dven
i ett langre perspektiv pa upp till 20 ar. Analyserna
beaktar kostnader for forlossningssitt, sjukhuskost-
nader for kort- och langtidskomplikationer for kvinna
och barn, samt livskvalitetspaverkan av langtidskom-
plikationer for kvinna och barn. Aven om det finns
osdkerheter kring exempelvis effekter pa livskvalitet,
dr det overgripande resultatet oférandrat i genom-
forda kanslighetsanalyser.

» Den sammantagna budgetpaverkan fér somatisk vard
av planerade kejsarsnitt hos kvinnor utan medicinsk
indikation uppskattas till mellan 75 och 93 miljoner
svenska kronor per ar i Sverige, utifran ett hilso- och
sjukvardsperspektiv med fokus pa sjukhuskostnader.

Kommentar

Etik

Resultaten som presenteras har giller planerat kejsarsnitt
utan medicinsk indikation. Vid ett planerat kejsarsnitt pa
kvinnans onskemal utsatts barnet for dkade kortsiktiga
och langsiktiga risker. Aven om de absoluta riskékning-
arna ofta dr laga innebér detta en etisk problematik. Att
olika forlossningskliniker och vardpersonal dessutom kan
hantera kvinnornas 6nskemal om kejsarsnitt pa olika satt
innebdr ocksa en etisk problematik, eftersom det orsakar
ojamlik vard.
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Slutsatserna fortsétter

Komplikationer

Ett argument for kejsarsnitt som ibland framférs handlar
om komplikationer som kan uppkomma om barnet fast-
nar i forlossningskanalen (till exempel nyckelbensfraktur
eller nervskador som paverkar armarna) och att sddana
inte kan uppsta vid ett planerat kejsarsnitt. Enligt data
fran det svenska medicinska fodelseregistret ar risken for
att barnet ska fastna med skuldrorna 1/350 (0,3 %) vid
planerad vaginal forlossning i graviditeter som varat 39
veckor eller mer. Vad géller svenska férhallanden finns
har en viktig kunskapslucka om féljderna av att barnet
fastnar och mer forskning behovs.

Uppfattningar, upplevelser och erfarenheter

Kvinnorna och vardpersonalen har skilda uppfattningar
om kejsarsnitt utan medicinsk indikation och dessutom
helt olika forvantningar pa vad métet dem emellan ska
resultera i. Detta kan bade kvinnorna och vardpersonalen

behova forbereda sig pa. Dessutom kvarstar skillnaderna
i uppfattning mellan grupperna, dven efter genomgangna
graviditeter och forlossningar. Detta indikerar ett behov
av bdttre dialog mellan vardpersonalen och kvinnorna,
framst vad géller risker med olika férlossningssatt. En del
av de inkluderade studierna har en kontext som even-
tuellt skiljer sig nagot fran svenska forhallanden. Detta
hanterades inom ramen for bedémning av resultatens
tillforlitlighet.

Hélsoekonomi

Kejsarsnitt utan medicinsk indikation medfér 6kade sjuk-
vardskostnader for forlossningssatt och vard av somatiska
komplikationer och det finns en viss risk fér undantrang-
ningseffekter av annan vérd. Vi kan dock inte uttala oss
om de psykologiska konsekvenserna som &r férknippade
med olika férlossningssitt i forhallande till kvinnans éns-
kemal, eller hur dessa paverkar kostnadseffektiviteten.

Sammanfattning metod

Systematiska litteraturoversikter genomférdes i enlig-
het med de internationella riktlinjerna PRISMA och
med SBU:s metodhandbok for kvantitativa och kvali-
tativa studier. For frigorna om riskerna for kvinnan
pa kort sikt och efter ett tidigare kejsarsnitt vid ett av
kvinnan 6nskat kejsarsnitt, ansigs Socialstyrelsens rap-
porter med nationella registerdata Gver korttidskom-
plikationer fran planerade kejsarsnitt utan medicinsk
indikation och vaginala forlossningar, samt komplika-
tioner vid nista forlossning efter tidigare kejsarsnitt,
som tillrickliga och nigon ytterligare litteratursékning
gjordes inte for dessa utfallsmatt.

Resultatens tillforlitlighet bedémdes enligt GRADE
(resultat frin studier med kvantitativ metodik) res-
pektive GRADE-CERQual (resultat frin studier med
kvalitativ metodik). Statistik frin Socialstyrelsens
rapport och det svenska medicinska fodelseregistret
anvindes som underlag for praxisundersékningen.

For att belysa hilsoekonomiska aspekter anvindes
resultat frin vir systematiska oversikt av komplika-
tionsrisker med olika forlossningssitt, dir resultaten
bedémdes ha en lag, mattlig eller hog tillforlitlighet.
Nationella och regionala registerdata anvindes for
sjukvardskostnader. Vi konstruerade en hilsoeko-
nomisk modell som viger samman resultaten kring
riskerna for kvinna och barn och sitter dem i relation
till kostnader och paverkan pé livskvalitet. De berik-
nade kostnaderna efter ett &r anvindes for att skatta
budgetpaverkan for slutenvardskostnader i Sverige.
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Etiska, sociala och samhilleliga aspekter belystes
genom diskussioner i projektgruppen, delvis utifran
ett antal fragor som himtats frin SBU:s etiska vig-
ledning for hilso- och sjukvard.

Sammanfattning resultat

Resultat fran studier med kvantitativ
metodik (Komplikationer)

Vi hittade inga relevanta randomiserade studier. Resul-
taten baseras pa 49 icke-randomiserade studier med
kontrollgrupp, huvudsakligen registerstudier, dir stud-
iernas mal var att studera riskerna med planerat kejsar-
snitt utan medicinsk indikation jaimf6rt med vaginal
forlossning i en population av kvinnor med lag risk.
Resultaten i de inkluderade studierna har justerats for
eventuella forvixlingsfaktorer som kan ha bidragit
till ett beslut om kejsarsnitt beroende pi den inne-
boende skillnaden mellan grupperna. For kvinnans
langtidskomplikationer inkluderade vi resultat frin alla
typer av kejsarsnitt, bdde akuta och planerade och de
planerade oavsett med eller utan medicinsk indikation.

Sammanlagt visade 12 resultat pd en 6kad risk for
kvinnan med kejsarsnitt, jimfért med vaginal forloss-
ning, och sex resultat visade pa en minskad risk for
kvinnan. For barnet visade elva resultat pd en 6kad
risk med planerat kejsarsnitt, jimférc med vaginal
forlossning. Inga resultat visade pd en minskad risk
for barnet med planerat kejsarsnitt, jimfort med va-
ginal forlossning (Tabell 1). Resultat med mycket lag
tillforlitlighet har inte tagits med i tabellen nedan.
For mer utférlig information om resultat, se Kapitel 4.



https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/kejsarsnitt-pa-kvinnans-onskemal--fordelar-och-nackdelar-for-kvinna-och-barn/?pub=90859&lang=sv#91071

Tabell 1 Utfallsmatt dar det foreligger en 6kad respektive minskad risk hos kvinnan respektive barnet med kejsarsnitt,
jamfort* med vaginal forlossning.

Tidsperiod Okad risk for kvinnan (uppféljningstid) Resultatets NNH Relativ risk
tillforlitlighet (95 % Kl)
Under/kort tid efter  Riklig blédning DODD 10 6,18 (6,00-6,37)
go\tfcslfg;;'g (inom g1 dpropp i lungan PO 2300 1,72 (138-214)
Infektion i livmodern DDDD 480 112 (1,07-1,19
Urinvégsinfektion DODD 340 1.41(1,32-1,52)
Infektion i operationssaret DODD 20 2,60 (2,47-2,75)
Mjolkstockning efter forlossningen ®DPO 80 1,53 (1,48-1,59)
Antibiotikabehandling DODD 30 1,33 (1,31-1,36)
Nésta graviditet Moderkakan véxer in i livmodern OODD 3500 10,9 (8,4-14,0)
Nésta forlossning Livmoderbristning DDDD 190 24,4 (22,8-26,0)
Lang tid efter Kirurgi for sammanvaxningar® (25 ar) DDD0O 130 2,8(2,6-3,1)
ESSS?SHL”ifgsm) Kirurgi for tarmvred (12 &r) QOO0 450 2,25 (215-3,0)
Kirurgi for framre bukvaggsbrack (25 ar) SDDO 80 3,2(3,0-34)
Tidsperiod Minskad risk for kvinnan Resultatets NNT Relativ risk
(uppfoljningstid) tiliforlitlighet (95 % KiI)
Under/kort tid efter ~ Analsfinkterskada OODD 30 N/Ab
forlossning
Lang tid efter Subjektiva symtom pa framfall (20 ar) CECle) 60 0,52 (0,28-0,99)
fﬁgg?jﬁgfgmm Kirurg for framfall (25 a) @0 70 0.2(0,1-0,2)
Subjektiva symtom pa stressinkontinens (10 ar) @®®0O 10 0,42 (0,31-0,59)
Kirurgi for stressinkontinens (25 ar) @ee0O 150 0.3(0,2-0,3)
Kirurgi for backenbottenproblem© (20 ér) @e00 460 0,68 (0,51-0,90)
Tidsperiod Okad risk for barnet Resultatets NNH Relativ risk
tillforlitlighet (95 % KiI)
Kort tid efter Andningsstdrning® DDDO 70 2,02 (1,49-2,73)
forlossning Neonatalvard OO0 20 192 (144-2,56)
Nésta forlossning Nistkommande barn (efter ett DDDO 180 1,60 (1,50-1,71)
tidigare kejsarsnitt) far lag Apgarpoang
(<7 vid 5 minuter)®
Spadbarnsaren Behandling for luftvagsinfektion pa sjukhus’ DDDO 130 1,14 (1,09-1,19)
Smabarnsaren Infektioner i mag-tarmkanalen som kraver ®DDO 130 1,21 (1,16-1,25)
sjukhusvard
Under uppvéxten Utveckling av astma CESle) 120 119 (1,177-1,21)
Utveckling av fododmnesallergi @200 260 116 (1,11-1,21)
Utveckling av diabetes @00 1800 111 (1,04-117)
Utveckling av évervikt ®@e00 100 117 (1,07-1,29)
Senare i livet Utveckling av inflammatorisk tarmsjukdom @00 860 1,16 (1,03-1,30)
Utveckling av reumatoid artrit, (RA) ®ODO 1700 117 (1,06-1,28)
Tidsperiod Minskad risk for barnet Resultatets NNT Relativ risk

tillforlitlighet

(95 % KiI)
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Tabell 1 fortsittning

2 Sammanvéxningar: Vdvnad som binder ihop organ, eller som binder organ till bukvédggen. Detta kan ge upphov till avsevirt skiftande
konsekvenser, alltifran att individen inte upplever nagra besvar alls till mer allvarliga hindelser sisom infertilitet eller tarmstopp.

N/A: Not applicable, inte tillimpbart. Risken fér analsfinkterskador vid planerat kejsarsnitt ar lika med noll. Den relativa risken gér darfér inte
att rakna ut. Den absoluta risken for analsfinkterskada vid planerad vaginal forlossning dr dock 2,9 % (NNT = 34).

Kirurgi av backenbottenproblem: Kirurgi av alla typer av backenbottenproblem, inklusive alla typer av framfall, urin- och analinkontinens.
Andningsstorning: Benimns ofta som respiratorisk morbiditet i de ingdende studierna, vilket inkluderar olika typer av andningsstérningar,
fran lindrigare till svarare andningsbesvar som dven kan behéva andningsstod och syrgasbehandling.

Lag Apgarpodng (<7 vid 5 minuter): Ett podngsystem som anger barnets tillstind vid 5 minuter efter fédelsen (0-10 podng). Lig
Apgarpodng kan 6ka risken for framtida sjuklighet hos barnet.

Behandling for luftvigsinfektion pa sjukhus: Detta resultat bestar till stérst del av barn under 2 4r som har behov av sjukhusinlidggning for
luftvagsinfektion.

o

o

Q

o
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95 % Kl = 95 procentigt konfidensintervall; NNH = Number Needed to Harm. Antal individer som behéver genomga ett kejsarsnitt for att
orsaka ett fall av utfallsmattet, jimfért med om de individerna hade genomgatt en vaginal férlossning. Ju hégre vérde desto mindre absolut
riskékning och ovanligare komplikation; NNT = Number Needed to Treat. Antal individer som behéver genomga ett kejsarsnitt for att en individ
inte ska drabbas, jimfért med om de individerna hade genomgitt en vaginal férlossning. Ju hégre vérde desto mindre absolut riskminskning
och ovanligare komplikation; Relativ risk = Kvot dar risken fér en komplikation efter planerat kejsarsnitt divideras med risken fé6r samma
komplikation efter vaginal férlossning. En relativ risk pa 0,8 betyder approximativt en relativ riskminskning med 20 % och en relativ risk pa

1,2 betyder approximativt en relativ risk6kning med 20 %.

Resultatets tillforlitlighet:

@DDO® Hog tillforlitlighet = Bedémningen &r att resultatet stimmer.

@DDO = Mattlig tillforlitlighet: Bedémningen &r att det ar troligt att resultatet stimmer.
@DOO = Lag tillforlitlighet: Bedémningen ar att det dr mojligt att resultatet stimmer.

* De utfall och jamférelser som redovisas i rapporten dr grupperade enligt foljande:

Komplikationsrisker for kvinnan kort tid efter férlossningen (komplikationer vid férlossningen och sex veckor efter). Jimférelse planerat
kejsarsnitt, utan medicinsk indikation, med planerad vaginal forlossning.

Risk for forlossningskomplikationer hos kvinnan vid nésta forlossning, efter ett tidigare kejsarsnitt.

Jamforelse planerat kejsarsnitt, utan medicinsk indikation, med planerad vaginal forlossning.

Risker for kvinnan pa lang sikt efter forlossningen. Jamforelse planerade och akuta kejsarsnitt,

utan medicinsk indikation, med vaginal férlossning.

Komplikationsrisker for barnet kort tid efter férlossningen (neonatalperioden).

Jamforelse planerat kejsarsnitt, utan medicinsk indikation, med planerad vaginal forlossning.

Risk for forlossningskomplikationer hos barnet vid nasta forlossning, efter ett tidigare kejsarsnitt.

Jamforelse planerat kejsarsnitt, utan medicinsk indikation, med vaginal férlossning.

Risker for barnet pa lang sikt efter férlossningen. Jimférelse planerat kejsarsnitt, utan medicinsk indikation, med vaginal férlossning.

Resultat fran studier med * Stdd; Virdpersonalen ansig att stod till kvinnan
kvalitativ metodik (Uppfattningar, innebir att mota henne med respekt och forsta-
upplevelser och erfarenheter) else, tid for samtal och att guida henne till den
Relevanta data frin 13 inkluderade studier med bista losningen for henne. Kvinnorna ansag att
kvalitativ metodik vigdes samman i tvd tematiska stdd i forsta hand handlade om vardpersonalens
synteser, en for kvinnornas perspektiv och en for acceptans for 6nskemélet om kejsarsnitt.

vardpersonalens perspektiv (Tabell 2).
Utover detta ansig vardpersonalen att den hoga ar-

Nir kvinnornas och vérdpersonalens utsagor jamfors betsbelastningen inom forlossningsvarden kan orsaka
framkommer att de har olika syn pa: framtida 6nskemal om kejsarsnitt genom att kompli-

cera forlossningar, ge negativa forlossningsupplevelser
* Risk; Kvinnorna anség att kejsarsnitt ar ett mer si- och begrinsa méjligheten till uppféljning.

kert forlossningssitt dn vaginal forlossning medan
vardpersonalen som moter kvinnorna ansig det
motsatta.

* Riite till kejsarsnitt; Kvinnorna ansag att de har
rite att fa ett kejsarsnitt om de sd 6nskar, medan
virdpersonalen som moter dem hade vitt skilda
synsitt kring i vilken utstrickning kvinnan har
ritt act sjilv vilja forlossningssitt.
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Tabell 2 Sammanvigda resultat fran de 13 inkluderade studierna, och bedémning av resultatens tillforlitlighet, om

uppfattningar, upplevelser och erfarenheter som finns hos kvinnor respektive vardpersonal, da kvinnan uttrycker

6nskemal om kejsarsnitt och vardpersonalen bedémer att medicinsk indikation for kejsarsnitt saknas.

Kvinnornas perspektiv — tema niva 3
(Resultatets tillforlitlighet)

Personalens perspektiv — tema niva 3
(Resultatets tillforlitlighet)

Risker och fordelar med kejsarsnitt
Kvinnorna som 6nskade kejsarsnitt upplevde ofta vaginal

Syn pa risk
Personalen ansag att kejsarsnitt okar risken for komplikationer

forlossning som riskfyllt och kejsarsnitt som ett mer kontrollerat jamfort med vaginal férlossning. De uttryckte en oro infor

och forutsdgbart forlossningssatt som innebar sma eller
obefintliga risker. Potentiella risker med kejsarsnitt ignorerades
eller minimerades, kvinnorna litade pa operationsteamets
kompetens och 6verlit ansvaret for forlossningen till dem.
Efter genomganget kejsarsnitt kunde synen pa risk dock
omvdrderas. Information om risker upplevdes som adekvat,
bristfillig eller motstridig. Vardpersonalens acceptans for
onskemalet sags viktigare an information.

(Mattlig tillforlitlighet @®®O)

den 6kade férekomsten av kejsarsnitt och ansag att i beslut av
forlossningssitt ska konsekvenser dvervégas och risker med
kejsarsnitt formedlas till kvinnan.

(Mattlig tillforlitlighet @®®0O)

Stod och acceptans for 6nskemal om kejsarsnitt
Kvinnorna ansag det viktigt och deras rattighet att fa stod

och acceptans for sina 6nskemal om kejsarsnitt och manga
kvinnor fick ocksa stod av personalen i sina beslut, ibland
efter forhandling. Ibland nekades kvinnors 6nskemal om
kejsarsnitt och ibland upplevdes beslutsprocessen oserits
med avsaknad av stod. Kvinnor fick ofta upprepa och férsvara
sina, i deras 6gon vdlmotiverade, beslut om férlossningssitt.
En del kvinnor omférhandlade sin attityd till férlossningssatt
genom tidigare forlossningserfarenhet eller professionellt stod i
beslutsprocessen.

(Mattlig tillforlitlighet @®®O)

Upplevelser av att mota kvinnor som dnskar kejsarsnitt
Personalen ansag att kvinnornas énskemal om kejsarsnitt

ofta var grundade i missférstand om for- och nackdelar med
kejsarsnitt, och att det var utmanande att hantera 6nskemalen.
Personalen lyfte dven fram att den hoga arbetsbelastningen
inom foérlossningsvarden orsakar framtida énskemal om
kejsarsnitt, genom att en hog arbetsbelastning kan komplicera
forlossningar, ge negativa forlossningsupplevelser och
begransa mojligheten till att kvinnor far uppféljning efter
forlossningen.

(Mattlig tillforlitlighet @®@®O)

Syn pa faktorer som paverkar beslut om férlossningssatt
Personalen hade vitt skilda synsatt kring i vilken utstrackning
kvinnan har ritt att sjélv vilja forlossningssatt. Dessutom hade
de olika asikter kring vad som &r en medicinsk indikation for
kejsarsnitt, inklusive huruvida forlossningsradsla ar en sadan
indikation eller inte. Personalen ansag samtidigt att det ar
viktigt med evidens for beslutet om forlossningssatt, men dven
att faktorer som vardens organisation och kapacitet paverkade
beslutet.

(Mattlig tillforlitlighet @®@®O)

Uppfattningar om hur kvinnor med onskemal

om kejsarsnitt bor bematas

Personalen ansag att det var viktigt att ge kvinnan flera olika
typer av stod, evidensbaserad information och tid for samtal
tidigt under graviditeten, och att méta henne med respekt och
forstaelse samtidigt som alternativ till kejsarsnitt diskuterades.
Dessa atgédrder ansags kunna starka kvinnors formaga att foda
barn och ddarmed leda till farre 6nskemal om kejsarsnitt och
lagre kejsarsnittsfrekvens.

(Mattlig tillforlitlighet @®@0O)

KEJSARSNITT PA KVINNANS ONSKEMAL —

FORDELAR OCH NACKDELAR FOR KVINNA OCH BARN




Resultat hilsoekonomi

Den hilsoekonomiska modellanalysen tyder pd att
i en svensk kontext dr planerad vaginal forlossning
genomgdende kostnadsbesparande och medfor soma-
tiska hilsovinster pa lingre sikt jimfort med planerat
kejsarsnitt utan medicinsk indikation. Utover osiker-
heten kring de relativa riskerna fér komplikationer
foreligger det osikerheter kring framfér allt varak-
tigheten av flera lingtidskomplikationer och deras
paverkan pd livskvalitet. En rad kinslighetsanalyser
tyder dock pa att det overgripande resultatet forblir
stabilt nir ingdngsvirdena varieras.

I detta projekt har vi inte undersékt méjliga komplika-
tioner vid olika forlossningssitt i form av psykisk
ohilsa. Det innebir att vi inte har kunnat viga in

psykologiska aspekter férknippade med olika forloss-

ningssitt, som exempelvis traumatiska forlossnings-
upplevelser, i var hilsoekonomiska modell. Det kan
finnas psykologiska aspekter som péaverkar den sam-
mantagna effekten av planerat kejsarsnitt pA moderns
onskan jimfort med planerad vaginal forlossning.
Det gar dock inte att uttala sig om den effektens stor-
lek utifran vér rapport.

De hilsoekonomiska modellskattningarna omfattar
direkta medicinska kostnader, mestadels med fokus
pa sjukhusvard. Det betyder att kostnader inom
oppenvard eller pad grund av nedsatt arbetsformiga
inte ir medriknade. Kinslighetsanalyser dir arliga
oppenvardskostnader antas for komplikationer som
minskar vid planerat kejsarsnitt indikerar dock att
den typen av sjukvirdskostnader troligen inte har
nagon storre paverkan pé resultaten.

Innehallsdeklaration

Denna publikation innehdller:

v' En eller flera systematiska éversikter

v En bedémning av etiska och sociala aspekter
v En bedémning av hilsoekonomiska aspekter

SBU anvidnder en noggrann process for att sikerstalla
att vara resultat ar vetenskapligt vél underbyggda.
For den hir rapporten har vi gjort féljande:

Tagit fram ett vetenskapligt underlag tillsammans

med externa sakkunniga:

v' Gjort en strukturerad och uttémmande
litteratursokning

v" Granskat om studierna vi hittat &r relevanta

v" Granskat om det finns metodbrister i studierna
som skulle kunna péverka resultaten och ge risk
for snedvridning Vagt samman resultat fran studier
med lag eller mattlig risk for snedvridning

v’ Bedomt hur tillférlitligt det sammanvigda resultatet r

Foljande personer har granskat och bedomt rapporten
och dess resultat:

v’ Externa sakkunniga

v’ SBU:s kvalitetssédkringsgrupp

v' SBU:s vetenskapliga rad

Rapportens slutsatser dr godkdnda av SBU:s ndmnd

Projektgrupp

Sakkunniga
¢ Ellika Andolf, professor emerita, Karolinska Institutet
¢ Cecilia Ekéus, professor i reproduktiv hilsa,
Uppsala universitet
¢ Lena Hellstrom-Westas, professor i perinatalmedicin,
Akademiska barnsjukhuset, Uppsala
¢ Ingegerd Hildingsson, professor, Uppsala universitet
¢ Margareta Johansson, docent, Uppsala universitet
e Karin Kéllén, professor, Lunds universitet

Sakkunniga etik

¢ Lars Sandman, professor i hdlso- och sjukvardsetik,
Linképings universitet

e Ulrik Kihlbom, docent i medicinsk etik, Centrum for
forsknings- & bioetik, Uppsala universitet

Kansli

¢ Sigurd Vitols, projektledare, SBU

¢ Jonatan Alvan, projektledare, SBU

¢ Maria Ahlberg, projektadministratér, SBU

¢ Jenny Berg, hilsoekonom, SBU (fran januari 2021)
¢ Agneta Brolund, informationsspecialist, SBU

¢ Hanna Olofsson, informationsspecialist, SBU

¢ Johanna Wiss, hélsoekonom, SBU (till januari 2021)
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