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atgard for modrar och
spadbarn och dr ett av de vanligaste kirurgiska ingrep-
pen globalt [1]. Uppskattningsvis 38 miljoner ingrepp
utfors arligen och man forutspar att var tredje barn
kommer att fodas genom kejsarsnitt 4r2030 [2].En ope-
ration genomford i god tid och pa ratt indikation kan
forhindra dodsfall hos bade médrar och nyfédda, men
en Overanviandning av operationen utan medicinsk
nytta kan paverka bade moderns och barnets hilsa

»En operation genomford i god tid och
pa ratt indikation kan forhindra dods-
fall hos bade modrar och nyfodda,
men en 6veranvandning av operatio-
nen utan medicinsk nytta kan paverka
bade moderns och barnets hilsa
negativt ...«

negativt samt drianera vardefulla hilsoresurser [3, 4].
Trots denna kunskap har kejsarsnittsfrekvensen
under de senaste tjugo aren fortsatt att stiga i ménga
lander, inklusive manga 1ag- och medelinkomstlin-
der, och ojamlikheten i kvinnors tillgang till detta po-
tentiellt livriddande ingrepp riskerar att forstiarkas
ytterligare [2, 5]. Vi vill med den har artikeln belysa
hur bade underanvindning och éveranvindning av
samma kirurgiska ingrepp ar ett uttryck for subopti-
mal vard och dirmed utgor ett hot mot kvinnors hilsa.

0jamlik tillgang till sakra och limpliga kejsarsnitt

Med en bristande kvalitet i och franvaro av global kon-
sensus kring rapporteringen av indikationerna som
leder till kejsarsnitt ar det i dag svart att uttala sig om
vilka eller hur manga kejsarsnitt som genomfors utan
medicinsk nytta. Varldshéilsoorganisationen uppma-
nar inte langre till en viss procentsats kejsarsnitt [6],
men konstaterar att det finns stark evidens for att en
kejsarsnittsfrekvens >10 procent pa populationsniva
inte minskar den maternella och neonatala mortalite-
ten [5,7,8].En lagre frekvens kan & andra sidan indike-
ra en underanvindning av kejsarsnitt, det vill siga att
kvinnor som hade behovt kejsarsnitt inte fatt tillgdng
till adekvat vard [5,7, 8].Trots detta finns stora skillna-
derikejsarsnittsfrekvensbade mellan ochinomlander
[6]. Med nationella nivaer fran 6ver 60 procent i vissa
lander i Ostasien och Sydamerika till 5 procent i sub-

sahariska Afrika dr en optimering av anvandningen
av kejsarsnitt en global angeldgenhet som inom de
narmaste aren maste bli en prioritet for ledare saval
inom folkhalsa som pa kliniker [2, 6].

Forutom skillnader mellan ldnder doljer sig dven
stora klyftor inom lander och mellan befolknings-
grupper, och upprepade studier rapporterar att kvin-
nors tillgang till och anviandning av kejsarsnitt som
forlossningsmetod pa global niva ar associerad med
socioekonomiska faktorer sidsom utbildningsgrad,
inkomstniva och var i landet kvinnan bor (stad eller
landsbygd) [5]. Det rapporteras ocksa allt oftare om en
6veranviandning av kejsarsnitt i manga lag- och med-
elinkomstlander [5], dar kejsarsnitt utan medicinsk
nytta dels ar forenat med en 6kad risk for kompli-
kationer i den aktuella och den ndastkommande gra-
viditeten jamfort med i ett hoginkomstland [9, 10],
dels riskerar att dranera hélso- och sjukvarden pa re-
dan begriansade resurser. Trots omfattande forskning
har det dock gjorts fa globala framsteg for att korri-
gera den ojamlika fordelningen av kejsarsnitt och
anpassa anviandningen till de medicinska behoven.

Varfor sker en 6veranvandning av kejsarsnitt?

Overanviandning av kejsarsnitt kan ha ménga olika
orsaker: kliniska faktorer, kvinnors och sambhaillets
paverkan, hilso- och sjukvardspersonal samt orga-
nisatoriska och systemrelaterade faktorer [1, 5]. Att
forsta dessa faktorer ar avgorande for att forsta och
komma till ritta med 6veranviandningen och den
ojamlika fordelningen av kejsarsnitt. Drivs hodga
kejsarsnittsfrekvenser av »ldkare« eller »kvinnor«?
Finns det ekonomiska incitament for lakare eller
sjukhus, eller handlar det om bekvamlighet, radsla

Trots stark evidens for att en kejsarsnittsfrekvens >10
procent pa populationsniva inte minskar den maternella
eller neonatala mortaliteten fortsatter den globala
kejsarsnittsfrekvensen att 6ka och forutspas uppga till
30 procent ar 2030.

Faktorerna bakom denna utveckling a&r komplexa och
varierar mellan olika kontexter, varfor en lokal forstaelse
behdvs for att kunna utforma och implementera effekti-
va interventioner for att forhindra en éveranvandning av
kejsarsnitt.

Norden utgor ett utmarkt exempel pa hur en stark
obstetrisk vard tillsammans med evidensbaserade
riktlinjer kan resultera i goda utfall och samtidigt lag
kejsarsnittsfrekvens.
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FIGUR 1. Globala ojamlikheter i tillgang till sakra kejsarsnitt
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SBU utvérderar nr 343. Stockholm: Statens beredning for medicinsk och social utvardering; 2021.

for rattsliga konsekvenser eller kanske otillriacklig
kunskap om 6vervakning av fostret och forlossnings-
tekniker [11]?

Den allmédnna medieretoriken framhaller ofta kvin-
nors efterfragan av kejsarsnitt som en av de starkaste
faktorerna bakom de 6kade kejsarsnittsfrekvenserna
och framstiller kvinnor som »too posh to push« [12].
Men &dven om kvinnors efterfragan varierar sa visar
bade kvantitativ och kvalitativ global forskning att
majoriteten av kvinnor foredrar en vaginal forloss-
ning om medicinsk indikation for kejsarsnitt saknas,
och att orsakerna till kvinnors eventuella preferenser
for kejsarsnitt dr langt mer komplexa: de varierar inte
bara med férekomst av forlossningsradsla utan ocksa
med en rad individuella och kontextuella faktorer sa-
som sociala omstdndigheter, majligheten till smart-
lindring, tidigare forlossningsupplevelse och uppfatt-
ning om sidkerheten vid vaginal forlossning [13, 14].
Evidens fran bade hog-, medel- och laginkomstlédnder
visar att kvinnor som uppfattar resurserna och éver-
vakningen vid vaginal forlossning som bristfalliga
kan efterfraga kejsarsnitt som ett sitt att »sikra« ett
friskt barn och ett gott forlossningsutfall for sig sjalva
[13,14]. P4 samma satt paverkas vardgivare av sin upp-
levelse av sdkerheten vid vaginal forlossning; dven i
kontexter dar kejsarsnitt generellt ar forknippat med
stora risker kan det pa grund av bristande 6vervak-
ning och beredskap under vaginal férlossning anses
utgora det sdkraste alternativet [15].

Precis som perceptionen av sidkerheten vid vaginal
forlossning paverkar kejsarsnittsfrekvenserna i oli-
ka stor utstriackning i olika kontexter, varierar, &ven
ovriga faktorers inflytande pa andelen kejsarsnitt [6,
14]. Medan ekonomiska incitament ar en forklaring i
vissa miljoer har eventuella rittsliga konsekvenser
betydelse i andra [6]. Sammantaget beh6vs darfor en
lokal forstaelse for vilka mekanismer som bidrar till
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»Men dven om kvinnors efterfragan
varierar si visar bade kvantitativ och
kvalitativ global forskning att majori-
teten av kvinnor foredrar en vaginal
forlossning om medicinsk indikation
for kejsarsnitt saknas ...«

en 6veranviandning av kejsarsnitt i respektive kontext
for att kunna utforma och implementera effektiva
interventioner som forebygger medicinskt omotive-
rade kejsarsnitt.

Overanvindning av kejsarsnitt - negativa konsekvenser

Overanviandning av kejsarsnitt kan medfora negati-
va konsekvenser fér bAde modrar och barn, men dven
ha en bredare paverkan pa hilso- och sjukvardssyste-
met (Figur 1). Enligt SBU:s rapport fran 2021 innebar
ett planerat kejsarsnitt i Sverige extra sjukhuskost-
nader pa uppat 26 000-36 000 kronor, utéver de berik-
nade kostnader som en vaginal forlossning skulle ha
kostat [16]. Kejsarsnitt utan medicinsk indikation kan
ocksa innebara 6kad risk for komplikationer pa bade
kort och lang sikt. For modrar inkluderar dessa bland
annat infektioner, storre blodning, peroperativa ska-
dor pa kringliggande organ, lungemboli och mastit
under de forsta 6 veckorna efter forlossningen samt
komplikationer sasom uterusruptur eller placenta
accreta (att moderkakan vaxer in i livmoderviggen)
vid niastkommande graviditet [16]. Det finns dven en
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mark och Island har bibehallit sina laga kejsarsnitts-
frekvenser runt cirka 15,7-19,2 procent pi nationell
niva [17]. Norden utgor darmed ett utmérkt exempel
pa hur en stark obstetrisk vérd, tillsammans med
evidensbaserade riktlinjer, kan resultera i goda peri-
natala utfall och samtidigt 1ag kejsarsnittsfrekvens
[18] och kan verka som en inspiration fér andra lan-
der. Den svenska modellen for barnmorskeledd for-
lossningsvard prioriterar expertisen och virden som

»I resursfattiga kontexter, sisom i manga lag- och
medelinkomstlander, kan dveranvandning av kejsar-
snitt vara annu mer problematisk. Med begransade
resurser i form av materiel, personal och sterila
forhallanden okar riskerna...«

okad risk pa lang sikt for allménkirurgiska komplika-
tioner i form av adherensileus och arrbrack [16]. Barn
som fods genom kejsarsnitt 16per storre risk for vissa
andningsproblem och behov av neonatalvard [16]. Det
finns i dag ocksa tydlig evidens som indikerar att barn
som fotts via kejsarsnitt exponeras for flera hormo-
nella, fysiska, bakteriella och medicinska faktorer i
samband med operationen vilka paverkar barnets im-
munologiska utveckling jamfort med barn fédda vagi-
nalt [3] och 6kar risken for astma, infektioner i mag-
tarmkanalen och luftvagarna, fédodmnesallergier
och autoimmuna sjukdomar sasom typ 1-diabetes, in-
flammatorisk tarmsjukdom och reumatoid artrit un-
der uppvéaxten [16].

I resursfattiga kontexter, sisom i manga 1ag- och
medelinkomstldnder, kan 6veranvindning av kejsar-
snitt vara d&nnu mer problematisk. Med begrinsa-
de resurser i form av materiel, personal och sterila
forhallanden okar riskerna for stora blédningar,
anestesikomplikationer och postoperativa infektio-

»... risken for modraddd ar 100 ganger
hogre efter kejsarsnitt i ett lag-

och medelinkomstland ani ett hog-
inkomstland«.

ner ytterligare. En systematisk oversikt och meta-
analys av kejsarsnitt utforda i 1ag- och medelinkomst-
lander av Sobhy och medarbetare visade att risken for
modradod var 7,6 per 1000 ingrepp, med den hogsta
belastningen i subsahariska Afrika (10,9 per 1000) och
att risken for modradéd darmed ar 100 ganger hog-
re efter kejsarsnitt i ett 1ag- och medelinkomstland
an i ett hoginkomstland [10]. Med hogre fertilitetstal
i manga lag- och medelinkomstlinder dn i hégin-
komstlander 6kar ocksa risken for de ovan ndmnda
komplikationer som kan uppsta i kommande gravi-
diteter.

Hur minskar vi dveranvindning av kejsarsnitt?

Medan kejsarsnittsfrekvensen i ménga andra hogin-
komstlander nédstan har fordubblats sedan 1990 (fran
14,5 procent till 27,3 procent) har de nordiska lander-
na utmaérkt sig som »utliggare«: Sverige, Norge, Dan-

tillhandahalls av barnmorskor, vilket sdkerstaller att
gravida kvinnor far personligt anpassad vard och stod
som ar skraddarsytt efter deras behov [19]. Denna mo-
dell foresprakas i forskning och bistind dven i lagin-
komstlander [19].

Det finns manga strategier och atgarder for att mi-
nimera 6veranvindningen av kejsarsnitt (Figur 1).
Eslambolchi et al [20] har identifierat 188 effektiva at-
garder for att minska kejsarsnittsfrekvensen runt om
i varlden, varav de nordiska ldnderna har implemen-
terat flera i sina respektive verksamheter. Forfattarna
kategoriserar atgarderna i sex olika byggstenar:

Styrning och ledarskap, till exempel genom lagar
och sarskilt policyskapande.

Finansiering, till exempel genom fast ersittning for
forlossningen oavsett forlossningsmetod.
Hilsoarbetskraft, till exempel genom att satsa pa
personalutbildning, praktisk traning och 6kad kun-
skap om tolkning av elektronisk fosterévervakning.
Medicinska produkter och teknologier, till exem-
pel epiduralbedévning for att minska forlossnings-
smarta och traning av tekniker sisom extern vind-
ning vid satesldge och instrumentella forlossningar.
Information, till exempel genom regelbundna re-
visioner och genomgéngar av kejsarsnittsindikatio-
ner.

Tjansteleverans, till exempel genom olika utbild-
ningsprogram for gravida och deras narstaende
som stédrker kvinnans vilja att foda vaginalt.

Av dessa atgdrder var anviandning av kvalificerad
och kompetent hilso- och sjukvardspersonal, evi-
densbaserad forlossningsvard och noggrann intrapar-
tum-o6vervakning bland de viktigaste atgirderna [20].
I en brasiliansk studie anvidnde 29 sjukhus metoder
for kvalitetsforbattring for att 6ka frekvensen av va-
ginal forlossning bland lagriskgraviditeter hos forst-
foderskor och dairmed minska kejsarsnittsfrekvensen.
Studien testade fyra interventioner for att 6ka antalet
vaginala forlossningar:

Samarbete mellan virdpersonal med gemensamt
syfte att sikerstalla »lamplig férlossninge.

Ge gravida kvinnor mdéjlighet att vélja sin 6nskade
forlossningsmetod.

Implementering av nya virdmodeller som framjar
fysiologisk forlossning.

Forbattrade informationssystem for kontinuerligt
larande av vardpersonal.

Efter 20 ménader 6kade andelen vaginala forlossning-
ar fran 21,5 procent ar 2014 till 34,8 procent ar 2016, vil-
ket motsvarar en relativ 6kning med 1,62 (95 procents
konfidensintervall 1,27-2,07; P < 0,001) [21]. Implemen-
teringsstudien [21] ar ett utmérkt exempel pa hur oli-
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ka interventioner kan kombineras och anvindas for
att minimera 6veranvindningen av kejsarsnitt.
Sammanfattningsvis har vi med den har artikeln
visat hur ett potentiellt livriddande ingrepp dven kan
innebdra det motsatta, det vill siga motverka ett gott
forlossningsutfall samt leda till 6kade risker vid kom-
mande graviditeter och en snedférdelning av resurser.
Kejsarsnitt bor och ska aldrig betraktas som en »lyxig«
forlossning eller en enkel 16sning for att optimera den
obstetriska varden. Som vid alla kirurgiska ingrepp

maternal perioperative ation between rates of

outcomes. Obstet Gyne- caesarean section and
Boerma T, Ronsmans C, col.2011;117(2 Pt 1):280-6. maternal and neonatal
Melesse DY, et al. Global Boatin AA, Ngonzi J, Ga- mortality in the 21st
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AB, et al. Trends and gets for improvement. 9. Bishop D,Dyer RA,
projections of caesarean Semin Fetal Neonatal Maswime S, et al; ASOS
section rates: global Med.2021;26(1):101199. investigators. Maternal
and regional estimates. World Health Organiza- and neonatal outcomes
BMJ Glob Health. tion (WHO). Caesarean after caesarean delivery
2021;6(6):€005671. section rates continue in the African Surgical
Sandall J, Tribe RM, to rise,amid growing Outcomes Study: a
Avery L, et al. Short-term inequalities in access. 7-day prospective obser-
and long-term effects 16 jun 2021. https:// vational cohort study.
of caesarean section on www.who.int/news/ Lancet Glob Health.
the health of women item/16-06-2021-cae- 2019;7(4):e513-22.
and children. Lancet. sarean-section-ra- 10. Sobhy S, Arroyo-Manza-
2018;392(10155):1349-57. tes-continue-to-ri- no D, Murugesu N, et al.
Tita ATN, Lai Y, Landon se-amid-growing-ine- Maternal and perinatal
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Health and Human statement on caesarean low-income and mid-
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elective repeat cesarean Ye J,Zhang J, Miko- 11. Zaigham M, Varallo J,
delivery at term and lajczyk R, et al. Associ- Thangaratinam S, et

Unequal access to safe cesarean section
-threat to global maternal health care

Despite evidence that cesarean section rates above 10
percent at the population level do not reduce maternal
or neonatal mortality, global rates continue to rise

and are projected to reach 30 percent by 2030. The
factors behind this increase are complex and vary
across contexts, emphasizing the need for a local
understanding in order to design and implement
effective interventions to curb overuse. In contrast to
many other high-income countries, Nordic countries
exemplify how robust obstetric practices, midwifery

led care and evidence-based guidelines can achieve
excellent outcomes while maintaining low cesarean
section rates. This success underscores the potential for
healthcare systems worldwide to optimize cesarean use
without compromising maternal and neonatal health.
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