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Halso- och sjukvardslagen

Ratt till:

Information om sitt halsotillstand
Respektfullt beméGtande

Samrad och second opinion
Behandling: Smartlindring och abort
Neka atgard

"Ovriga rattigheter maste balanseras med hansyn till
det medicinska behovet och

eventuell prioritering inom sjukvarden”




Andel planerade sectio pa mammas
begaran

Internationellt Europa och US:
4-18 % av alla sectio

14-22 % av alla planerade sectio

Sverige:
7% (humanitar indikation 9%)

Kalla:
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Kvinnor som begar kejsarsnitt

> 35 ar

Tidigare CS

Tidigare negativ forlossningsupplevelse
Forlossningsradsla

Vill oftare bara ha 1 barn

Socioekonomiska faktorer:

Arbetslosa, rokare, invandrare, 1ag utbildade, lagre avlénade,
samre hdalsa och oftare haft en antenatal depression

Personlighet: "otaliga” (séamre tolerans i monotona situationer)

Kallor: Hildingsson 2002, Waldenstrom 2006, Wiklund 2007




Undersoka asikter
| befolkningen till
kvinnors mojlighet att

sjalv bestamma
om kejsarsnitt

Kon och alder

Region: Storstad-Glesbygd
Utbildning

Fortroende for sjukvard

Tidigare forlossningsupplevelser




Urval och metod

Vasterbotten (glesbygdslan 177.000 )
Stockholm (storstadskommun 550.000)

Totalt: 2000 postenkater, 2 paminnelser.

Kvinnor och man
Alder: 20-80 ar

Urval i proportion till befolkningens storlek:
- Lika fordelat efter kon
- Proportionellt efter alder och region




Svarsfrekvens

30 fragor

1 503 S (785 svar): 52%

497V (281 svar). 56%
1 066 svar (53%)




Bortfallet

Region: S:48% och V: 44%

Kon: Kvinnor: 40%
och man: 60%

Alder: 65-80 ar: 53%
20-44 ar: 50%
45-64 ar: 45%




Demografi, n = 1066

Stockholm: (74%) Fortroende for sjukvarden

Vasterbotten: (26%) Stort: 939 (88%)
_ Litet: 118 (12%)
Kvinnor: (57%)
Man: (43%)
Tidigare forlossnings-
20-44: (52%) upplevelse:
45-64. (35%)
65-80: (13%) Positiv: 286 (74%)
Negativ: 104 (26%)
Utbildning: -12 ar: (37%)
>12 ar: (63%)




Asikter om kejsarsnitt
pa moderns begéaran, n = 1066

Det bOr | princip vara en kvinnas ratt att i samband
med barnafddande sjalv bestamma forlossningssatt

Instammer 59%

Kvinnans egna privata skal bdr vaga lika tungt
som eventuella medicinska skal:

Instammer: 52%




Kejsarsnitt pa moderns begéran
sammanfattning

Kvinnan b6r ensam och utan S V
paverkansforsok sjalv

bestamma férlossningssatt 34% 28%
och alltsa fritt valja om hon

vill ha kejsarsnitt

En kvinnas 6nskemal om

kejsarsnitt bor primart

avgoras av ev. medicinska Ja 66% 72% < —
behov, d.v.s. att |akaren bor

bestamma.




Tycker att kvinnan sjalv ska
bestamma om kejsarsnitt

Kvinnor — multivariat analys

OR*  (KI)
20-44 ar: 4,1 (1,9-8,8) 234
Litet fortroende: 1,9 (1,1-3,3) 134
EJ barn: 1,8 (1,2-2,6) 124
Bori S: 1,7 (1,1-2,7) 123

* Alder! Fortroende for sjukvarden? Barn3 Region*




Tycker att kvinnan sjalv ska
bestamma om kejsarsnitt

Man- univariat analys

OR (Kl
Ej barn 25 (1,7-3,8)




Bor kvinnan fritt valja kejsarsnitt?
Tidigare forlossningsupplevelse

| studien: 609 kvinnor, 390 har barn:
Positiv upplevelse 714% (n = 286)

% (K1)
Positiv upplevelse 25% (21-29)
Negativ upplevelse 27% (23-31)




Konklusion 1

De flesta kvinnor och man i var undersokning tycker alltsa att:

en kvinnas onskemal om kejsarsnitt primart
bor avgoras av ev. medicinska behov, d.v.s.

att lakaren bor bestamma.




Konklusion 2

Kvinnan sjalv ska kunna valja fritt :

Yngre Kvinna
Ej barn Storstad

Litet fortroende for sjukvarden
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