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Kejsarsnitt vid hogriskforlossningar
— effekter pd hilsa, fertilitet och
arbetsmarknadsutfall

I dennastudie undersoks kort- och langsiktiga effekter av kejsarsnitt for en sir-
skild grupp hogriskforlossningar bestaende av sitesbjudningar i enkelbiord vid
fullgangen graviditet. For att skatta den kausala effekten av kejsarsnitt anvinds
exogen variation i kejsarsnitt som uppstatt till foljd av spridningen av nya forsk-
ningsron till det medicinska samfundet. Spridningen av dessa forskningsrin led-
de till en hastig och kraftig 6kning av planerade kejsarsnitt for siteshjudningar.
Resultaten i studien tyder pd att kejsarsnitt for denna riskgrupp forbastrar barns
hlsa, bade vid fodseln och under barndomen, utan att signifikant paverka mod-
rars hilsa, fertilitet eller forvdrvsinkomst.

Kejsarsnitt dr ett av de vanligaste stora kirurgiska ingreppen i industrialise-
rade linder. Trots att nidstan 30 procent av alla férlossningar i OECD-lin-
der ir kejsarsnittsforlossningar, ir kunskapen begrinsad om bade kort- och
langsiktiga effekter av detta ingrepp. Andelen kejsarsnittsforlossningar har
sedan 1970-talet 6kat kraftigt virlden 6ver. Denna 6kning kan bl a forkla-
ras av sociodemografiska forindringar bland médrar, som hogre alder och
okad andel med &vervikt och fetma. Okningen kan ocksa bero pa ekono-
miska incitament hos likarkérer runt om i virlden samt férandrade attity-
der hos médrar sivil som hos likarkiren (se t ex Currie och McLeod, 2008;
Halla m fl 2016). En forlossning innebir alltid risk for komplikationer oav-
sett forlossningsmetod. Kejsarsnitt ir en operation som i flertalet situatio-
ner riddar liv men kan, som alla storre kirurgiska ingrepp, iven medféra
komplikationer som innebir negativa hilsoeffekter fér bide médrar och
barn (Clark m fl 2008). Ett flertal studier dokumenterar att kejsarsnitt dr
forknippat med simre hilsoutfall och ligre framtida fertilitet (se t ex Gurol-
Urgancim fl 2013; Hallam fl 2016; Norberg och Pantano 2016), vilket i sin
tur har inverkan pa kvinnors arbetsmarknadsdeltagande (Halla m fl 2016)
och langsiktiga hilsa. Hur kan vi férstd denna negativa korrelation mellan
kejsarsnitt och utfall? Finns det en underliggande kausal effekt av kejsar-
snitt, eller drivs korrelationen helt av andra faktorer? Att skatta den kausala
effekten av kejsarsnitt forsviras av det faktum att det inte dr slumpmaissigt
vilken forlossning som blir en kejsarsnittsférlossning och att valet av for-
lossningsmetod ofta ir korrelerat med underliggande faktorer som péver-
kar moderns och barnets hilsa vid fodseln.

I denna studie undersoker jag den kausala effekten av planerade kejsar-
snitt pa barnhilsa, modrahilsa, framtida fertilitet och arbetsmarknadsut-
fall. Jag fokuserar pa ett urval av hogriskforlossningar — enkelbordsforloss-
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ningar med foster i sitesbjudning (dir fostret har huvudet uppdt i stillet
for nedat) vid fullgingen tid. For att studera den kausala effekten av kejsar-
snitt anvinds i denna studie s k exogen variation som uppstate till foljd av
spridningen av nya forskningsrén ar 2000. Dessa ron foresprikade plane-
rat kejsarsnitt som den sikraste férlossningsmetoden vid sitesbjudningar
och ledde till att andelen planerade kejsarsnitt okade med 23 procent hos
denna hogriskgrupp i Sverige. I Sverige ir arligen tre till fyra procent av
alla foérlossningar sitesbjudningar vid fullgdngen tid, vilket motsvarar ca
3 ooo forlossningar varje dr (Herbst 2005). Vaginal férlossning vid sites-
bjudning medfér avsevirt hogre risk for komplikationer i jimforelse med
normal bjudning. Exempel pa komplikationer dr kroppsskador pa fostret
samt att navelstringen klims vilket kan orsaka syrebrist hos spiadbarnet
(Kotaskam fl 2009).

1. Varfor studera kejsarsnitt och vad kan vi lira oss
av hogriskgruppen sitesbjudningar?

Nigot som motiverar forskning om just kejsarsnitt ir mojligheten att
undersoka samband mellan hilsa, fertilitet och arbetsmarknadsutfall:
om kejsarsnitt paverkar moderns och barnets hilsa pa kort och lang sikt
sd skulle det kunna péverka utfall sdsom arbetade timmar, produktivi-
tet, sjukskrivning och forildraledighet. Forbittrad hilsa leder inte bara
till hogre omedelbar nytta for individen, som slipper vara sjuk, utan kan
dven bidra till okad produktivitet och ha en positiv inverkan pé inlirning,
kognitiv férmaga och arbetsmarknadsutfall. Investeringar i tidiga ske-
den i livet, vid s k kinsliga perioder, spelar en stor roll i produktionen av
humankapital. Det innebir att medicinska ingrepp som foérbittrar hilsan
vid fodseln kan ha en positiv inverkan pa hilsa och arbetsmarknadsutfall
senare i livet (se t ex Heckman 2007; Almond m fl 2017). Det rader stor
ojimlikhet i hilsa generellt och dessa skillnader kan observeras redan vid
fodseln. Givet att tidiga hilsointerventioner kan ha stor betydelse senare
i livet, kan ingrepp som sker redan vid fodseln bidra till att minska ojim-
likheten som annars uppstir. Kanske ir s dven fallet med kejsarsnite for
sidtesbjudningar? For att svara pa denna friga maste vi, utéver hilsoutfall
precisisamband med férlossningen, dven analysera lingsiktiga effekter for
bide modern och barnet. Kejsarsnitt kan potentiellt dven piverka arbets-
marknadsutfall genom en effekt pa kvinnors framtida fertilitet. Ett flertal
studier har belyst sambandet mellan fertilitet och kvinnors arbetsmark-
nadsdeltagande (se t ex Angrist och Evans 1998; Rosenzweig och Wolpin
1980; Lundborg m fl 2017). Dessa studier visar att barnafodande minskar
kvinnors deltagande pa arbetsmarknaden, men det ridder oenighet kring
huruvida inverkan ir permanent eller enbart tillfillig.

Befintlig forskning kring effekterna av kejsarsnitt inom biomedicin (se
t ex Herbst och Thorngren-Jerneck 2001; Whyte m fl 2004; Hannah m fl
2004; Herbst 2005; Gurol-Urganci m fl 2013; O’Neill m fl 2013) har ofta
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svirtatt faststilla kausala samband och anvinder sma urvalsstorlekar eller
korta tidshorisonter. Ett undantag ir studien Term Breech Trial (TBT) av
Hannah m fl (2000), i vilken kejsarsnitt randomiserats for gruppen sites-
bjudningar. Resultaten fran TBT visade pa forbittrad hilsa vid fodseln for
de barn som forldstes genom planerat kejsarsnitt jimfort med barn som
forlostes vaginalt. Dessa resultat dr viktiga men studien underséker inte
lingsiktiga effekter pa barnets och moderns hilsa,! moderns framtida for-
lossningsutfall eller arbetsmarknadsutfall. Inom den nationalekonomiska
litteraturen finns ett mindre men under senare ar vixande antal studier
som undersoker den kausala effekten av kejsarsnitt (se t ex Jensen och
Wiist 2015; Johnson och Rehavi 20165 Halla m fl 20165 Amaral-Garcia
mfl2017; Card m fl 2018; Costa-Ramén m fl 2018). Resultaten fran dessa
studier pekar dock &t olika hall, vilket troligen beror pd att populatio-
nen av foderskor skiljer sig 4t samt att orsaken till kejsarsnittsférlossning
som avses i de olika studierna inte dr direkt jimfoérbar. Jensen och Wiist
(2015) utnyttjar en kraftig 6kning av andelen kejsarsnitt for omfoderskor
i Danmark som uppstod i samband med att resultaten frin TBT-studien
spreds dr 2000. De finner att kejsarsnitt fér sitesbjudningar forbittrar
barns hilsa.

Jag anvinder, i likhet med Jensen och Wiist (2015), exogen variation i
planerade kejsarsnitt som uppstod till f6ljd av de nya forskningsronen &r
2000. Till skillnad frin Jensen och Wiist studerar jag bdde forstagangsfo-
derskor och omféderskor, samt estimerar effekter pa framtida fertilitet, for-
lossningar och arbetsmarknadsutfall. Jag kan dessutom folja individer éver
dubbelt s ldng tid, upp till atca ar efter fodseln. Jag bygger alltsa pa tidi-
gare litteratur om den kausala effekten av planerade kejsarsnitt och bidrar
genom att studera en storre bredd av utfall relaterade till hilsa, framtida
fertilitet och arbetsmarknadsutfall, samt genom att inkorporera en lingre
tidsperiod for att finga de lingsiktiga effekterna.

2. Exogen variation, metod och data

Ar 2000 fick nya forskningsron, som foresprikade planerat kejsarsnitt som
forlossningsmetod vid sitesbjudningar, stort genomslag hos medicinska
samfund virlden 6ver. Dessa forskningsron bestod av den ovan nimnda
studien TBT av Hannah m fl (2000). TBT har beskrivits som en milstolpe
inom forskningsfiltet och anses vara en av de mest inflytelserika studierna
inom obstetrik ndgonsin (Glerzerman 2006). I Sverige presenterades pre-
liminira resultat frin TBT, samt preliminira resultat av en svensk kohort-
studie av Herbst och Thorngren-Jerneck (2001), pa Svensk Forening for
Obstetrik och Gynekologis drliga konferens i augusti 2000. Resultaten
fran bdda studierna pekade i samma riktning och visade att planerat kejsar-
snitt var att foredra for sitesbjudningar. Figur 1 visar den stora paverkan

1 Hilsoutfall for TBT-deltagarna studeras upptill tv ir efter studien i Whyte m fl (2004) och
Hannah m fl (2004).
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som de nya forskningsrénen hade pé forlossningar med sitesbjudning, dir
andelen planerade kejsarsnitt snabbt 6kade frin ca 47 procent till 6ver 6o
procent.

For att estimera den kausala effekten av planerade kejsarsnitt drar jag
nytta av spridningen av nya forskningsrén till det medicinska samfundet
som ledde till en markant 6kning av planerade kejsarsnitt bland denna
hogriskgrupp. Jag anvinder denna dkning av planerade kejsarsnitt i en s k
instrumentvariabelmetod pa foljande vis: det forsta steget ir att estimera
inverkan av de nya forskningsronen pd sannolikheten att erhilla ett plane-
rat kejsarsnitt. Jag gor detta genom att jimfora sannolikheten f6r planerat
kejsarsnitt bland den berorda gruppen precis innan och efter spridningen av
nya forskningsron. Ett viktigt antagande i analysen ir siledes att tidpunk-
ten for forlossningen inte korrelerar med spridningen av nya forskningsron,
dvs att spridningen av nya forskningsron ér exogen for tidpunkten av f6d-
seln. Givet detta antagande, kan fodslar som sker precis innan fungera som
en kontrollgrupp till fédslar som sker precis efter. Det andra steget i analy-
sen dr att anvinda den predikterade sannolikheten att foda med planerat
kejsarsnitt, som uppstétt pa grund av de nya forskningsrénen, for att skatta
effekten av planerade kejsarsnitt.

Genom att sammanlinka graviditets- och forlossningsinformation fran
medicinska fodelseregistret, hilsoinformation frin patientregistret och
dodsorsaksregistret samt arliga arbetsmarknadsuppgifter frin den longitu-
dinella integrationsdatabasen for sjukforsikrings- och arbetsmarknadsstu-
dier, kan de langsiktiga effekterna av indrad foredragen forlossningsmetod
vid sitesbjudning i Sverige analyseras for tidsperioden 1997-2003. Urvalet
bestar av 13 174 sitesbjudningsfoérlossningar i enkelbord vid fullgdngen gra-
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viditet (vecka 37 eller senare). For att undersoka effekten pa barn och méd-
rar skapar jag ett antal index for hilsa och arbetsmarknadsutfall.?

3. Resultat

Resultaten i denna studie visar att spridningen av nya forskningsron ledde
till en kraftig 6kning (23 procent) i andelen kejsarsnitt bland sitesbjud-
ningar vid fullgdngen graviditet. Den skattade effekten forblir nistintill
oférindrad nir jag kontrollerar for moderns bakgrundsvariabler sisom
vikt, lingd, bostadsort, tobaksrokning, fodelseland och utbildningsniva.
Likasa dr resultaten robusta om jag, i stéllet for att inkludera linjira trender,
kontrollerar for kvadratiska eller kubiska trender, placerar storre vikt pa
observationer nira spridningen av nya forskningsrén och mindre vikt pa
observationer lingre frin denna samt anvinder en kortare tidsperiod pa
24 respektive 12 minader. Om jag bortser frin gruppen sitesbjudningar
och i stillet undersoker effekten pa forlossningar av barn med normal bjud-
ning finns, precis som vintat, ingen signifikant inverkan pa kejsarsnitten for
denna grupp.

Resultaten visar att planerat kejsarsnitt bland sitesbjudningar forbatt-
rade barnhilsa, mitt av ett index bestdende av Apgarpoing,? spidbarns-
dodlighet, antal sjukhusnitter under forsta levnadséret samt antal sjukhus-
nitter for aldrarna 1-7 4r, med 0,91 standardavvikelser. Det motsvarar en
kraftig forbittring av hilsan hos denna grupp och drivs frimst av en for-
bittring av Apgarpoingen med 0,65 enheter samt i genomsnitt sex firre
sjukhusnitter under dldrarna 1-7 ar. Detta ir av intresse eftersom hogre
Apgarpoing korrelerar med béttre hilsa och kognitiv formaga senare i livet.
Kejsarsnitt minskar dven sannolikheten att ha ett Apgarpoing ligre in sju,
sannolikheten f6r spidbarnsdédlighet och antalet sjukhusnitter under det
forsta levnadsiret, men dessa effekter ir inte statistiskt signifikanta.

For modrars hilsa, som mits av ett index bestiende av infektion (sepsis),
blédning och antal sjukhusnitter under det forsta aret efter forlossningen,
finns ingen signifikant effekt. Ingen signifikant effekt syns heller pd mod-
rars hilsa vid efterfoljande forlossning eller framtida fertilitet. Resultaten
visar inte pa nigon signifikant effekt pd modrars arbetsmarknadsutfall mite
med hjilp av ett index som bestér av forvirvsinkomst, férildrapenning och
sjukpenning. Nir dessa komponenter undersoks var for sig tyder resulta-
ten pa att inkomsten frin forildrapenning minskat for de kvinnor som, till
foljd av spridningen av nya forskningsrén, f6rlosts med planerat kejsarsnitt.
Denna effekt dr dock enbart marginellt signifikant, vilket gor att dess inne-
bord bor tolkas med forsiktighet.

2 D4 jag testar flertalet hypoteser ir det mojlige att erhilla signifikanta skateningar av en
slump snarare dn skattning av en sann betydande effekt (typ 1-fel). For att motverka denna risk
skapar jag ett antal index for hilsa och arbetsmarknadsutfall samt korrigerar p-virdena.

3 Apgarpoing anvinds for att bedoma hilsa hos det nyfodda barnet en, fem och tio minuter
efter fodseln. Poingen mits pd en skala mellan noll och tio, diir tio indikerar utmirkt hilsa och
noll indikerar dilig hilsa.
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4. Avslutande kommentar

Studiens resultat visar att planerade kejsarsnitt bland sitesbjudningar
forbittrar barns hilsa vid fodseln och leder till firre sjukhusnitter under
barndomen. Resultaten tyder dirmed p4 att planerade kejsarsnitt forbatcrar
hilsan pa bide kort och lang sikt for barn i sitesbjudning vid fullgdngen gra-
viditet. Jag finner ingen signifikant effekt pd modrars hilsa, fertilitet eller
arbetsmarknadsutfall. Dessa resultat ir i linje med tidigare forskning men
visar dven pa att hilsoeffekterna kvarstdr under barndomen. Baserat pa en
rad mycket férenklade antaganden, tyder resultaten i denna studie pi att
ett planerat kejsarsnitt vid sitesbjudning resulterar i en besparing for den
svenska sjukvirden pa mellan 20 ocoo och 54 coo kr per forlossning. Detta
kan jaimforas med kostnaden fér en okomplicerad vaginal forlossning pa ca
20 ooo kr. Vilken forlossningsmetod som ir att féredra vid sitesbjudning
tycks fortsatt vara ett kontroversiellt imne inom medicinska samfund virl-
den 6ver. Denna studie dr pé s vis relevant for andra linder med ligre andel
planerade kejsarsnitt for sitesbjudningar som exempelvis Norge. Studien
belyser och bekriftar dven hypotesen att forbittrad hilsa vid fodseln leder

till forbictrad hilsa senare i livet.
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