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Andelen kejsarsnittiSverige 6kade fran 10,9 procent ar1991 till
16,6 procent ar 2001. Karin Kéllén och medarbetare har nyligen
genomfort en kartlaggning och analys av denna 6kning [1]. De
fann att den var stoérst bland de mer normala graviditeterna, de
fullgdngna med ett foster i huvudbjudning. Av 6kningen i den-
na grupp berodde 30 procent pa fériandringar i befolkningen
(tyngre, aldre, fler forstféderskor), 30 procent pa fosterindika-
tion, 10 procent pa att kvinnan tidigare hade forlosts med kej-
sarsnitt, 9 procent pa sannolikt psykosocial (>humanitir«) in-
dikation och 21 procent pa 6vriga eller okinda orsaker. Man
fanninget samband mellan 6kningen av kejsarsnitt och den pe-
rinatala dédligheten under samma period. Rapporten sam-
manfattar: »Det kan vararimligt att anta att en del avden 6kan-
de kejsarsnittsfrekvensen visserligen kan vara betingad av en
bittre identifiering av risksituationer — bade prenatalt och in-
trapartalt — men att mycket talar f6r att en stor andel av den
drastiska 6kningen knappast har varit medicinskt motiverad«

[1].

Likarnas attityd paverkar kejsarsnittsfrekvensen

I medier har 6kningen av kejsarsnitt ofta tillskrivits kvinnorna
sjilva, speciellt vialutbildade kvinnorikarridren som vill plane-
ra sin forlossning. Denna bild har dock visat sig inte gilla for
kvinnor i Sverige eftersom kejsarsnitt dr vanligare bland lagut-
bildade [1] och 6nskan om kejsarsnitt under graviditeten &ar
vanligare bland mer utsatta kvinnor, exempelvis ensamstaen-
de, rokare och kvinnor som lider av allmén oro och forloss-
ningsridsla [2]. Férhallandena kan vara annorlunda i andra
lander. Exempelvis visade en nyligen publicerad studie fran Ita-
lien att kejsarsnitt hade samband med hég utbildningsniva [3].

Mycket tyder pé att attityderna bland ldkarna har betydelse
for kejsarsnittsfrekvensen. Nir engelska obstetriker tillfraga-
des om forlossningssitt, om de sjilva eller deras partner véinta-
de sitt forsta barn, med fullgdngen graviditet, foster i huvud-
bjudning och franvaro av medicinska komplikationer, uppgav
17 procent att de onskade planerat kejsarsnitt [4]. Bland de
kvinnliga obstetrikerna var siffran 31 procent. Motsvarande
siffrabland anestesiologer var14 procent [5], menbland engels-
ka barnmorskor bara 4 procent [6].

Lakares instillning till kvinnans roll i beslutet om kejsarsnitt
harbelystsiflerastudier. I en kanadensisk undersékning ansag
79 procent av obstetrikerna att kvinnor har ritt att kriva kej-
sarsnitt utan medicinsk indikation, medan 100 procent av
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TABELL I. Ldkares och barnmorskors uppfattningar om kejsarsnitt.

Ldkare Barnmorska
(n=166), (n=69),
procent procent

Asikter om nuvarande kejsarsnittsfrekvens

For hog 71 92
Lagom 27 8
For lag 3 0
Kvinnans roll i beslutsfattandet

Sjalv bestdamma efter information 23 14
Lakaren bestammer 65 66
Annat 11 20

Eget 6nskemdl om forlossningssdtt
Om barnet viktskattats till 3 kg

Vaginalt 99 100
Kejsarsnitt 1 0
Om barnet viktskattats till 4 kg

Vaginalt 99 100
Kejsarsnitt 1 0
Om barnet viktskattats till 4,5 kg

Vaginalt 77 93
Kejsarsnitt 23

Orsak till 6nskan om kejsarsnitt, fostervikt 4,5 kg

Risk for skador i perineum 19 1
Risk for anal- eller urininkontinens 20 4
Risk for sexuell dysfunktion 7 0
Risk for fosterskada 21 12
Risk for forlossningssmarta 1 0
Onskar kontrollera tidpunkt for férlossningen 1 0

barnmorskorna hade motsatt uppfattning [7]. Motsvarande
siffrabland erfarna hollindska obstetriker var omkring 20 pro-
cent [8] och bland danska obstetriker 38 procent [9].

Viville veta mer om hur obstetriker och barnmorskori Sveri-
ge ser pa den dkande kejsarsnittsfrekvensen och tog tillfillet i

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Majoriteten av de svarande
obstetrikerna och barnmors-
korna ansag kejsarsnittsfre-
kvensen for hog.

23 procent av ldkarna ansag

att kvinnan sjalv kan fatta be-

slutet om kejsarsnitt.

Okningen av kejsarsnitt trod-

des bero pa

e kvinnan( psykologiska fak-

torer, egen dnskan, lagre
tolerans for risker samt att

kejsarsnitt ses som sakert)
personalen (rddsla, slapp-
het, bristande kompetens)
samhillet (attitydforand-
ringar till kejsarsnitt)
varden (organisation,
stress och personalbrist)
medicinska orsaker (nya in-
dikationer for kejsarsnitt,
och forandringar i popula-
tionen).
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aktattdelautettfrageformulérisamband med Svensk férening
for obstetrik och gynekologis arliga méte i Falun ar 2005.

METOD

Sammanlagt deltog 510 obstetriker/gynekologer och 173 barn-
morskor i konferensen. Frageformulér delades ut till samtliga
deltagare, i den ryggsick de fick i samband med registreringen.
En paminnelse skickades ut via e-post tva veckor efter konfe-
rensen med mojlighet att besvara en nétversion av frageformu-
laret.

Forutom fragor om deltagarnas yrkesbakgrund efterfragades
instillningen till kejsarsnittsfrekvensen i Sverige, kvinnans
rollibeslutsfattandet och hur man sjélv skulle géra som kvinna
eller partner om man vintade barn. Den senare fragan var ut-
formad som i tidigare studier fran andra lander och géllde 6ns-
katfoérlossningssitt vid en fullgdngen, okomplicerad graviditet,
med ett barn i huvudbjudning [4-6]. Tre mdjliga scenarier be-
skrevs beroende pé barnets vikt utifran ultraljudsbaserad vikt-
skattning. De som 6nskade kejsarsnitt ombads dven att motive-
ra varfor. En 6ppen fraga stilldes ocksa om varfér man trodde
att kejsarsnittsfrekvensen okade.

Kvantitativa data bearbetades i statistikprogrammet SPSS.
Skillnader mellan grupper berdknades med 2 test. Svaren pade
Oppna fragorna listes forst igenom ett flertal ganger varefter
det manifesta innehallet identifierades. Utsagorna sorterades
med hjilp av ett bindrt index (finns/finns ej), och klassificera-
des dérefterigrupper av olika argument. Dessa sammanfordes
slutligen i mer 6vergripande kategorier [10].

RESULTAT

Sammanlagt besvarade 235 personer frageformuléret, vilket
var 34 procent av deltagande gynekologer/obstetriker och
barnmorskor. Av dessa var 166 (71 procent) ldkare och 69 (29
procent) barnmorskor. Medelaldern var 48 ar. I genomsnitt
hadelakarnavarit specialisteril4 &r och barnmorskornayrkes-
verksammai 20 ar. Andelen kvinnor var 68 procent bland likar-
naoch 98,5 procent bland barnmorskorna.

Kejsarsnittsfrekvensen. Tabell I visar att majoriteten ansag
att kejsarsnittsfrekvensen i Sverige ar for hog (77 procent).
Barnmorskornavar merKkritiskadnldkarna (P=0,002). Deltaga-
reialdersgruppen 41-60 ar var mer kritiska dn yngre (P<0,01).
Ingen statistisk skillnad observerades mellan kvinnliga och
manliga l4kare.

Kvinnans roll i beslutsfattandet. En majoritet av de svaran-
de (66 procent) ansag att l1ikaren dr den som skall fatta beslutet
om kejsarsnitt efter samrad med kvinnan, men 23 procent an-
sag att kvinnan sjilv kunde fatta beslutet efter att ha fatt infor-
mation om for- ochnackdelar (Tabell I). Inga statistiska skillna-
der observerades mellan yrkesgrupper, mellan aldersgrupper
eller mellan kvinnliga och manligaldkare. Diremot var mdnnen
mer benigna att anse att kvinnan sjilv kan bestdmma forloss-
ningssittet (P<0,05).

Egen 6nskan om forlossningssiitt. Majoriteten av deltagar-
na skulle foredra en vaginal férlossning om barnet viktskatta-
des till 3 eller 4 kilo (Tabell I). Om barnet skattades som tyngre
(4,5 kg) 6nskade 18 procent kejsarsnitt, och denna 6nskan var
vanligare bland ldkare &n bland barnmorskor (P<0,01). Orsa-
kerna till denna 6nskan var risk for fosterskada, foljt av risk for
inkontinens och skador i bickenbotten.

Orsaken till 6kningen av kejsarsnitt. Som svar pa den 6ppna
fragan om orsaker till 6kningen av kejsarsnittsfrekvensen
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TABELL Il. Lékares och barnmorskors asikter om orsaken till 6kningen
av kejsarsnittsandelen i Sverige.

Faktorer relaterade till kvinnorna Antal citat
Psykologiska faktorer

Otrygga, radda, daligt sjélvfortroende 60
Behov av kontroll 14
Vill undvika smérta 5
Stressade, deprimerade 5
Tidigare negativ forlossningsupplevelse 3
Ospecificerade humanitéra skal 13
Ldgre tolerans for risker — tror kejsarsnitt dr sdkrare

Vill ej ta risker, oroliga for skador 22
Kvinnorna férandrade (t ex mer kroppsfixerade) 3
Bedomer operationsrisken liten 1
Kvinnans egen uppfattning mer betydelsefull

Egna krav och 6nskemal, upplysta, tror de vet bast 34
Har inte kunskap 8
Litar inte pa varden 3
Faktorer relaterade till personalen

Mer rddda

Radsla, exempelvis for anmalan 44
Kontrollbehov 3
Ldgre kompetens

Bristande erfarenhet och kompetens 11
Bristande handledning 4
»Slapphet«

Glidande indikationer 13
Bristande talamod 7
Flathet, bristande moral 6
Attitydforandringar till kejsarsnitt

Andrad attityd i samhillet 20
Andrad attityd bland personalen 12
Andrad attityd bland kvinnorna 11
Mediernas framstéllningar 10
Faktorer relaterade till varden

Personalbrist, tidsbrist och stress 30
Overvakning, teknik, diagnostik 11
Stora enheter 7
Andrade rutiner, riktlinjer, jourer 6
Medicinska skal

Satesandlage indikation for snitt 16
Fler dldre kvinnor 15
Fler kvinnor med tidigare kejsarsnitt 10
Fler induktioner och interventioner 8
Fler dverviktiga 7
Fler forstfoderskor 3
Vill ej utsatta patienter for risker 3
Fler kvinnor med tidigare sfinkterruptur 2
Kvinnorna sjukare 2
Storre barn 1

fanns 418 olika utsagor, som vi grupperade i fem 6vergripande
kategorier (Tabell IT): faktorer relaterade till kvinnan (41 pro-
cent av citaten), faktorer relaterade till personalen (21 pro-
cent), allménna attitydforiandringar till kejsarsnitt (13 pro-
cent), faktorer relaterade till vardens organisation (13 procent)
samt medicinska skl (12 procent) (Tabell IT).
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Iden forstakategorin, som gillde kvinnornas instillning, do-
minerade psykologiska faktorer, i huvudsak rédsla, oro och be-
hov av kontroll. Man trodde ocksé att kvinnor i dag dr mindre
villiga att ta risker och att kejsarsnitt uppfattas som riskfritt.
Kvinnor ansags ocksé vara mer upplysta och benfigna att stélla
krav dn tidigare. I den andra kategorin, som géllde personalen,
dominerade ocksé citat om ridsla - radsla att gora fel och rads-
la fér anmalan. Bristande kompetens att handlégga en normal
forlossning samt »slapphet« i form av bristande talamod och
glidningiindikationerna for kejsarsnitt, fanns ocksa med bland
citaten. Den tredje kategorin, som gillde dndrade attityder till
kejsarsnitt, inkluderade férandringar i hela samhillet, bland
bade barnaféderskor, personal och massmedier. Den fjarde ka-
tegorin inkluderade citat om fordndringar i vardens organisa-
tion, exempelvis personalbrist, tidsbrist, stora enheter, men
ocksa den mer intensiva tekniska 6vervakningen. Slutligen an-
gavs medicinska skél, varaven del var relaterade till férandring-
ar i den barnafédande populationen, andra till nya riktlinjer,
somifragaombarnisitesindlige. Den endakategoridiryrkes-
grupperna skilde sig at var att barnmorskor oftare nimnde fak-
torer relaterade till varden som orsak till den 6kade frekvensen
av kejsarsnitt (P<0,05).

Har foljer nagra citat:

»Kvinnornas énskemdl samt oro for asfyxi. Mindre tole-
rans for att det kan ta tid att foda barn.«

»Fler med tidigare snitt och hégre andel forstfoders-
kor.«

»Allmdn attityd. Otrygghet hos patienter och ldkare!«
»Tidsbrist och 6verbelastning hos vardpersonalen, vil-
ket inte ger tillrdckligt utrymme for information och
framfor allt bravard/omhdndertagande fore, under och
efter forlossning. Detta leder till stor osdkerhet och
rddsla hos vdra patienter. Vi skulle kunna ge s mycket
mer stod och information med 6kade resurser. I synner-
het dr storsjukhusens kaotiska och 6verbelastade miljo
destruktiv!«

DISKUSSION

Mer in tvé tredjedelar av likarna och nistan alla barnmorskor
som deltogidenna studie ansag att dagens kejsarsnittsfrekvens
ar for hog, och en majoritet ansag att det var likarna som fatta-
de beslut om kejsarsnitt. Man kan dé fraga sig varfor verklighe-
ten ser ut som den gor. Varfér handlar inte likarkaren utifran
sin 6vertygelse? En forklaring skulle kunna vara att de obstetri-
ker som deltog i konferensen och som valde att besvara frage-
formuléret inte var representativa fér hela yrkeskaren. Mot
detta kan invindas att &ven om studiedeltagarna var selektera-
de nir det géller instéllningen till kejsarsnitt sa var de troligen
dven selekterade betriaffande engagemang i yrket och instéll-
ningen till evidensbaserad medicin. Det dr sannolikt att perso-
ner som aker pa konferens for att skaffa sig mer kunskap dven
harstortinflytande i den kliniska verksamheten. Diskrepansen
mellan den egna instéllningen och praktiken skulle ddrmed
kvarsta.

Karin Killéns och medarbetares slutsats att en stor andel av
den okade kejsarsnittsfrekvensen nog inte dr medicinskt moti-
verad [1] tycks ha stod bland dem som besvarade var enkit ef-
tersom endast 12 procent av de skil som angavs i den 6ppna fra-
gan om orsaker till 6kningen var av medicinsk natur. Den en-
skiltvanligaste orsaken handlade om ridsla - bade hos barnafo-
derskorna och hos ldkarna. Hos kvinnorna handlade det mer
om osikerhet och dalig tilltro till den egna forméagan att féda
och hos likarna om radsla for felbehandling och anmélan. En
langrad férklaringar handlade om forandrade attityder och for-
hallningssitt hos de fédande kvinnorna, personalen och i sam-
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TABELL Ill. Andelen kejsarsnitt ar 2003 angivet per sjukhus (i pro-
cent). Avrundade data fran Socialstyrelsens statistikdatabas [11].

Sjukhus Procent kejsarsnitt
Karolinska sjukhuset 23
Sodersjukhuset 22
Ornskdldsviks sjukhus 20
Motala lasarett 20
Gallivare lasarett 19
Akademiska sjukhuset, Uppsala 19
Visby lasarett 18
Vésteras lasarett 18
Gavle-Sandviken 18
Ljungby lasarett 18
Kristianstads sjukhus 18
Universitetssjukhuset i Linkdping 17
Norrlands universitetssjukhus 17
Varbergs sjukhus 17
Falu lasarett 17
Karlstads sjukhus 17
Huddinge sjukhus 17
Nykdpings sjukhus 17
Vaxjo lasarett 17
Sundsvalls sjukhus 17
Lanssjukhuset Ryhov 17
Halmstads sjukhus 17
Sodertélje sjukhus 16
Malarsjukhuset 16
Hélsinglands sjukhus 16
Danderyds sjukhus 16
Universitetssjukhuset i Lund 16
Blekingesjukhuset 16
Lycksele lasarett 16
Lanssjukhuset Kalmar 15
Ystads lasarett 15
Vrinnevisjukhuset 15
Skovde lasarett 15
Ostersunds sjukhus 15
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg 14
Sunderby sjukhus 14
Skelleftea lasarett 14
Universitetssjukhuset MAS, Malmo 14
Karlskoga lasarett 14
Mora lasarett 14
Orebro regionsjukhus 13
NU-sjukvarden 13
Vasterviks sjukhus 12
Skaraborgs sjukhus 12
Helsingborgs lasarett 12
Vdrnamo sjukhus 12
SA-sjukvarden 11
Sollefted sjukhus 11
Hoglandssjukhuset 10

hélletistort. Man kan siga att den absoluta majoriteten av for-
klaringar till att kejsarsnitten 6kat hinfordes till forandringar i
normer och virderingar i samhallet. Mot denna bakgrund blir
den nationella statistiken 6ver andelen kejsarsnitt vid landets
olika sjukhus svar att greppa. Under ar 2003 varierade den fran
10till 23 procent (Tabell ITI). Aven om man tar hénsyn till skill-
nader i selektionen av komplicerade graviditeter vid stora uni-
versitetssjukhus och mindre sjukhus sa kvarstar stora skillna-
deripraxis. Man kan dé fraga sig om barnaféderskorna, likarna
och barnmorskorna verkligen ar sa olika i landets olika delar.
Eller beror skillnaderna i kejsarsnitt i huvudsak pé olika vard-
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kulturer vid landets forlossningsavdelningar, exempelvis nir
det giller ledarskap, synen pa kejsarsnitt, kvalitetskontroll i
form av uppféljning och diskussion av enskilda fall?

Nistan var fjarde ldkare (23 procent) ansag att kvinnan sjélv
fritt skall kunnavilja férlossningssitt, efter att ha fatt informa-
tion om dess for- och nackdelar. Detta resultat kan tyckas an-
mirkningsvirt med tanke pa att likaren dr medicinskt ansvarig
och foljaktligen ansvarig dven for de medicinskakonsekvenser-
na av kvinnans beslut. Méjligen tolkades fragan som om det
géllde beslutsprocessen, men mot detta talar de precisa svarsal-
ternativen. Det var saledes endast 65 procent av likarna som
prickade for svarsalternativet »Nej, det ar ldkarens ansvar att
sjalv fatta detta beslut efter samrad med kvinnan«. Dessaresul-
tattyder pa att det skett en glidningisjdlva grunderna for medi-
cinskt beslutsfattande. Att kvinnan har stort inflytande 6ver
beslutet om kejsarsnitt ser vi som positivt men som en annan
fraga. Att hennes inflytande ar stort visar en uppfoljning av ett
nationellt urval av gravida kvinnor i Sverige som 6nskade kej-
sarsnittibdrjan av graviditeten och dér néra hélften senare f6r-
16stes med kejsarsnitt [12]. Kvinnans egen 6nskan var, vid sidan
om medicinsk indikation och tidigare kejsarsnitt, en stark pre-
diktor for planerat kejsarsnitt.

Aven om vi tror att vira resultat ir representativa for likare
ochbarnmorskor med stort engagemangisinarespektive yrken
och i fragan om kejsarsnitt bor generalisering till hela yrkeska-
rerna goras med forsiktighet, speciellt med tanke pa att ockséa
svarsfrekvensen bland konferensdeltagarna var l1ag.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.
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