
Y Vladic StjernholmY Vladic Stjernholm

FFöörräändrade indikationer fndrade indikationer föör r 
elektivaelektiva sectiosectio-- finns evidens ffinns evidens föör r 

denna fdenna föörräändring?ndring?

Ylva Ylva VladicVladic StjernholmStjernholm, MD, PhD, Eva Eneroth, MD, PhD, Karin Pettersson MD, PhD, MD, PhD, Eva Eneroth, MD, PhD, Karin Pettersson MD, PhD
Institutionen fInstitutionen föör kvinnors och barns hr kvinnors och barns häälsalsa

Kvinnokliniken Kvinnokliniken 
Karolinska universitetssjukhuset Karolinska universitetssjukhuset 

Karolinska InstitutetKarolinska Institutet



Y Vladic StjernholmY Vladic Stjernholm

HistorikHistorik
FFöörkristen tid i Egypten, Indien, Persien m rkristen tid i Egypten, Indien, Persien m flfl lläändernder
FFöörst utfrst utföört i situationer drt i situationer däär kvinnan avliditr kvinnan avlidit

RomarriketRomarriket Lex Lex caesareacaesarea 715 BC715 BC
Begrava barnet separat och rBegrava barnet separat och räädda barnets sjdda barnets sjääll

Schweiz Schweiz åår 1500r 1500 Kejsarsnitt pKejsarsnitt påå levande kvinnalevande kvinna
18001800--tt FFöörbrbäättrad operationsteknik och aseptikttrad operationsteknik och aseptik
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KejsarsnittsfrekvensKejsarsnittsfrekvens

Sverige Sverige 1970 5%1970 5%
1990 10%1990 10%
2005 17%2005 17%

Europa Europa 2005 20%2005 20%
USA USA 2005 29%2005 29%
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Material och metoderMaterial och metoder

Retrospektiv granskning av diagnoser ochRetrospektiv granskning av diagnoser och
journaler fjournaler föör samtliga r samtliga elektivaelektiva sectiosectio
Karolinska Universitetssjukhuset Karolinska Universitetssjukhuset 
Huddinge och Solna 1992 och 2005Huddinge och Solna 1992 och 2005
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Resultat Karolinska Huddinge 1992Resultat Karolinska Huddinge 1992

FFöörlossningar 4206rlossningar 4206
SectioSectio totalt 9%totalt 9%
SectioSectio elektivaelektiva 50%50%
Diagnoser  Diagnoser  

BBääckentrckenträängselngsel 14%14%

Patologiskt lPatologiskt läägege 37%37%

Tid Tid sfinkterskadasfinkterskada --

UterusfaktorUterusfaktor 29%29%

Oro morOro mor 7%7%

Sjukdom morSjukdom mor 5%5%

Sjukdom barnSjukdom barn
Stort barnStort barn

--
1%1%

FlerbFlerböördrd 6.5%6.5%
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Resultat Karolinska Huddinge 2005Resultat Karolinska Huddinge 2005

FFöörlossningar 4612rlossningar 4612
SectioSectio totalt 18.3%totalt 18.3%
SectioSectio elektivaelektiva 42%42%

BBääckentrckenträängselngsel 2%2%
Patologiskt lPatologiskt läägege 15%15%

Tid Tid sfinkterskadasfinkterskada 9%9%

UterusfaktorUterusfaktor 21%21%

Oro morOro mor 36.5%36.5%

Sjukdom morSjukdom mor 11%11%

Sjukdom barnSjukdom barn
Stort barnStort barn

1%1%
3.5%3.5%

FlerbFlerböördrd 0.5%0.5%
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Resultat Karolinska Solna 1992Resultat Karolinska Solna 1992

FFöörlossningar 4790rlossningar 4790
SectioSectio totalt 14%totalt 14%
SectioSectio elektivaelektiva 39%39%
JournalerJournaler

BBääckentrckenträängselngsel 27.5%27.5%

Patologiskt lPatologiskt läägege 26.5%26.5%

Tid Tid sfinkterskadasfinkterskada 2.7%2.7%

UterusfaktorUterusfaktor 11.4%11.4%

Oro morOro mor 12.5%12.5%

Sjukdom morSjukdom mor 9.4%9.4%

Sjukdom barnSjukdom barn
Stort barnStort barn

2.4%2.4%
--

FlerbFlerböördrd 7.5%7.5%
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Resultat Karolinska Solna 2006Resultat Karolinska Solna 2006

FFöörlossningar 5122rlossningar 5122

SectioSectio totalt 22%totalt 22%
SectioSectio elektivaelektiva 52%52%
JournalerJournaler

BBääckentrckenträängselngsel 2.1%2.1%

Patologiskt lPatologiskt läägege 19.8%19.8%

Tid Tid sfinkterskadasfinkterskada 5.6%5.6%

UterusfaktorUterusfaktor 16%16%

Oro morOro mor 41.6%41.6%

Sjukdom morSjukdom mor 8.2%8.2%

Sjukdom barnSjukdom barn
Stort barnStort barn

3.5%3.5%
--

FlerbFlerböördrd 3.8%3.8%
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Indikation oro morIndikation oro mor
Karolinska HuddingeKarolinska Huddinge
1992 1992 7% av ES7% av ES

0.3% av samtliga 0.3% av samtliga fföörlrl
2005 2005 36% av ES36% av ES

3% av 3% av fföörlrl
Karolinska SolnaKarolinska Solna
1992 1992 12%v ES (n=39)12%v ES (n=39)

0.7% av samtliga 0.7% av samtliga fföörlrl
2006 2006 42% av ES (n=260)42% av ES (n=260)

5% av 5% av fföörlrl

ÅÅrr

19921992

00--PP

--

Ej tid Ej tid sectiosectio

4%4%

Tid Tid sectiosectio

3%3%

20052005 6%6% 9%9% 22%22%

19921992 25%25%
n=8n=8

28%28%
n=9n=9

47%47%
n=15n=15

20062006 12%12%
n=60n=60

17%17%
n=61n=61

24%24%
n=139n=139
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Medicinsk evidensMedicinsk evidens

Kejsarsnittsfrekvens  >7% rKejsarsnittsfrekvens  >7% rääddar ej livddar ej liv
Rekommendation:Rekommendation:
Kejsarsnittsfrekvens population som helhet 10%,Kejsarsnittsfrekvens population som helhet 10%,
fföör hr höögriskpopulation 15%griskpopulation 15%

World Health World Health OrganizationOrganization. . AppropriateAppropriate technology for technology for birthbirth. . 
LancetLancet 1985; ii: 4361985; ii: 436──437437
Konsensuskonferens deltagare > 20 lKonsensuskonferens deltagare > 20 läändernder
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Konsekvenser fKonsekvenser föör modernr modern
I. Kortare perspektivI. Kortare perspektiv

BlBlöödningdning
TrombosTrombos
InfektionerInfektioner
Skada av Skada av bukorganbukorgan

II. LII. Läängre perspektivngre perspektiv
Placenta Placenta previaprevia//accretaaccreta –– blblöödningsriskdningsrisk
UterusrupturUterusruptur
Skada av bSkada av bääckenorgan ckenorgan -- inkontinensinkontinens
FertilitetFertilitet
Risk fRisk föör IUFDr IUFD



Y Vladic StjernholmY Vladic Stjernholm

Maternell mortalitetMaternell mortalitet
Definition Definition ≤≤ 42 d 42 d postpartumpostpartum

WHO International WHO International statisticalstatistical classificationclassification of of diseasesdiseases and and relatedrelated healthhealth problems. problems. 
GenevaGeneva, 1992., 1992.

ConfidentialConfidential EnquiriesEnquiries intointo MaternalMaternal DeathsDeaths (CEMACH)(CEMACH)
19801980--talet talet 

8.2 av 100 000 kejsarsnitt 8.2 av 100 000 kejsarsnitt 
1.7 av 100 000 vaginala f1.7 av 100 000 vaginala föörlossningarrlossningar

2000 2000 –– 2002 2002 
Risk Risk ↑↑ 2.8 ggr efter 2.8 ggr efter elektivaelektiva sectiosectio
Risk Risk ↑↑ 4.3 ggr efter akuta 4.3 ggr efter akuta sectiosectio

National National InstituteInstitute for Clinical Excellence. for Clinical Excellence. WhyWhy mothersmothers die 2000die 2000--2002. 2002. 
SixthSixth reportreport on on confidentialconfidential enquiriesenquiries intointo maternalmaternal deathsdeaths in the United Kingdom. in the United Kingdom. 
London, RCOG Press, 2004.London, RCOG Press, 2004.
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Placenta Placenta previaprevia

Placenta Placenta previaprevia (f(fööreliggande placenta) religgande placenta) 
Risk Risk ↑↑ 33--4 ggr efter 4 ggr efter sectiosectio
Risk Risk ↑↑ exponentiellt fexponentiellt föör varje r varje sectiosectio

Placenta Placenta previaprevia accretaaccreta
Risk Risk ↑↑ 20 ggr efter 20 ggr efter sectiosectio

Clark SL, et al. Clark SL, et al. ObstetObstet GynecolGynecol 1985; 66: 891985; 66: 89
Silver RM, et al. Silver RM, et al. ObstetObstet GynecolGynecol 2006; 107: 12262006; 107: 1226
LavenderLavender T, et al. T, et al. CochraneCochrane DatabaseDatabase SystSyst Rev 2006, 3: CD00660Rev 2006, 3: CD00660
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Placenta Placenta accretaaccreta
Andel placenta Andel placenta accetaacceta av placenta av placenta 
previaprevia

DeciduaDecidua basalisbasalis saknassaknas
TrofoblasterTrofoblaster prolifererarprolifererar till och i till och i myometrietmyometriet

19501950--t t 2 per 10002 per 1000
19701970--tt 40 per 100040 per 1000
19801980--tt 101 per 1000101 per 1000

KistnerKistner RW, et al. RW, et al. SurgSurg GynecolGynecol ObstetObstet 1952; 94: 1411952; 94: 141
Read JA, et al. Read JA, et al. ObstetObstet GynecolGynecol SurvSurv 1972; 27: 4751972; 27: 475
Clark SL, et al. Clark SL, et al. ObstetObstet GynecolGynecol 1985; 66: 891985; 66: 89
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Placenta Placenta previaprevia//accretaaccreta

Silver RM, et al. Silver RM, et al. ObstetObstet GynecolGynecol 2006; 107: 12262006; 107: 1226

Antal Antal sectiosectio 00 11 22 33 44 55
Placenta Placenta previaprevia
accretaaccreta

3.3%3.3% 11%11% 40%40% 61%61% 67%67%

Placenta Placenta accretaaccreta 0.24%0.24% 0.31%0.31% 2.13%2.13% 2.33%2.33% 6.74%6.74%

HysterektomiHysterektomi 0.65%0.65% 0.42%0.42% 0.90%0.90% 2.41%2.41% 3.49%3.49%

n=30 132 n=30 132 ♀♀
Prospektiv Prospektiv cohortcohort
antepartaltantepartalt sectiosectio
19991999--20022002
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Placenta Placenta previaprevia//accretaaccreta

Clark SL et al. Clark SL et al. ObstetObstet GynecolGynecol 1985; 66: 891985; 66: 89

Antal Antal sectiosectio 00 11 22 33 44
Placenta Placenta previaprevia
n=286n=286

0.26%0.26% 0.65%0.65% 1.8%1.8% 3.0%3.0% 10.0%10.0%

Placenta Placenta previaprevia
accretaaccreta

5%5%
n=238n=238

24%24%
n=25n=25

47%47%
n=15n=15

40%40%
n=5n=5

67%67%
n=3n=3

Retrospektiv Retrospektiv 
studie studie 
n=n=97 799 97 799 ♀♀
19771977--19831983
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UterusrupturUterusruptur
PrevalensPrevalens PopulationenPopulationen totalttotalt 0.05%0.05%

efterefter 1 1 sectiosectio 0.50.5--1%1%
efterefter 2 2 sectiosectio 22--3%3%

RiskfaktorerRiskfaktorer UtdragetUtdraget fföörlopprlopp, , sskssk utdrivningsskedeutdrivningsskede
MalpresentationMalpresentation

Vaginal Vaginal fföörlossningrlossning efterefter ettett tidigaretidigare sectiosectio
1. 1. SpontanSpontan fföörlossningsstartrlossningsstart 5.5 per 1000 5.5 per 1000 fföörlossningarrlossningar
1. 1. InduktionInduktion prostaglandin 24.5 per 1000prostaglandin 24.5 per 1000
2. 2. InduktionInduktion utanutan prostaglandin 7.7 per 1000prostaglandin 7.7 per 1000

HofmeyrHofmeyr GJ, et al. WHO systematic review of maternal mortality and morbGJ, et al. WHO systematic review of maternal mortality and morbidity. idity. 
The prevalence of uterine rupture. BJOG 2005; 112: 1221The prevalence of uterine rupture. BJOG 2005; 112: 1221──1228.1228.
LydonLydon--Rochelle M, et al. Risk of uterine rupture during Rochelle M, et al. Risk of uterine rupture during laborlabor among women with a among women with a 
prior caesarean delivery. prior caesarean delivery. NEJM 2001; 345: 3NEJM 2001; 345: 3──8.8.
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Skada av bSkada av bääckenorganckenorgan
UrininkontinensUrininkontinens

””Kan reduceras frKan reduceras fråån 10% till 5% om samtliga barn fn 10% till 5% om samtliga barn fööds ds 
med med sectiosectio””
Ingen skillnad vid menopaus efter/ej barnafIngen skillnad vid menopaus efter/ej barnaföödande dande 

RiskfaktorerRiskfaktorer
Graviditeten i sigGraviditeten i sig
ObesitasObesitas
Fysiologiskt Fysiologiskt ååldrandeldrande
Trauma mot bTrauma mot bääckenmuskulatur och nerverckenmuskulatur och nerver

RortveitRortveit G, et al. NEJM 2003; 348: 900G, et al. NEJM 2003; 348: 900
BuchsbaumBuchsbaum GM, et al. GM, et al. ObstetObstet GynecolGynecol 2002; 100: 2262002; 100: 226
MacLennanMacLennan AH, et al. BJOG 2000; 107: 1460AH, et al. BJOG 2000; 107: 1460
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VenVenöös s trombembolismtrombembolism
GraviditetGraviditet

Risk Risk ↑↑ 10 ggr till 1/1000 kvinnor10 ggr till 1/1000 kvinnor
KejsarsnittKejsarsnitt

Risk Risk ↑↑ 22--8 ggr8 ggr
LLäägst risk vid gst risk vid elektivaelektiva sectiosectio i regional i regional 
anestesi (EDA, SPA)anestesi (EDA, SPA)
HHöögst risk vid akuta gst risk vid akuta sectiosectio i generell anestesii generell anestesi

deSwietdeSwiet M. Oxford Blackwell Scientific Publications 1995; 116M. Oxford Blackwell Scientific Publications 1995; 116
Lindqvist P, et al. Lindqvist P, et al. ObstetObstet GynecolGynecol 1999; 94: 5951999; 94: 595
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InfektionerInfektioner

EndometritEndometrit ((parametritparametrit) ) 
Frekvens totalt 1.6%Frekvens totalt 1.6%
PrimPrimäärt rt sectiosectio innan vinnan väärkstart risk rkstart risk ↑↑ 10 ggr10 ggr
Akut Akut intrapartaltintrapartalt sectiosectio risk risk ↑↑ 20 ggr20 ggr

BurrowsBurrows LJ et al. LJ et al. ObstetObstet GynecolGynecol 2004; 103: 9072004; 103: 907

SSåårinfektionrinfektion
UrinvUrinväägsinfektiongsinfektion
Riskfaktorer Riskfaktorer obesitasobesitas, , chorioamnionitchorioamnionit, l, låång vattenavgng vattenavgåångng



Y Vladic StjernholmY Vladic Stjernholm

Skada av Skada av bukorganbukorgan

UrinblUrinblååsa sa -- incidens c:a 1%incidens c:a 1%
UretererUreterer
ParametrierParametrier
TarmTarm
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Perinatal mortalitetPerinatal mortalitet
EvidensEvidens saknassaknas fföörr attatt ES ES fföörhindrarrhindrar perinatalperinatal
mortalitetmortalitet
IngenIngen korrelationkorrelation mellanmellan sectiofrekvenssectiofrekvens ochoch
perinatalperinatal mortalitetmortalitet ööverver lläändernanderna

NotzonNotzon F. JAMA 1990;263: 3286F. JAMA 1990;263: 3286
Levine EM, et al. Levine EM, et al. ObstetObstet GynecolGynecol 2001; 97: 4392001; 97: 439
http://http://www.euro.who.intwww.euro.who.int/HFADB/HFADB

TreTre ggåångernger fföörhrhööjdjd neonatal neonatal mortalitetmortalitet hoshos
barn barn utanutan antenatalaantenatala riskfaktorerriskfaktorer efterefter ES ES jjäämfmföörtrt
med vaginal med vaginal fföörlossningrlossning

MacdormanMacdorman MF, et al. Birth 2006; 33: 175MF, et al. Birth 2006; 33: 175
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Perinatal morbiditetPerinatal morbiditet

Risken fRisken föör neonatal andningsstr neonatal andningsstöörning rning 
-- persisterandepersisterande pulmonellpulmonell hypertension hypertension 
-- respiratorisk distressrespiratorisk distress
-- takypntakypnéé

öökar med fem gkar med fem gåånger till 0,37% efter nger till 0,37% efter elektivtelektivt
kejsarsnitt jkejsarsnitt jäämfmföört med vaginal frt med vaginal föörlossningrlossning

Levine EM, et al. Levine EM, et al. ObstetObstet GynecolGynecol 2001; 97: 4392001; 97: 439
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Risk fRisk föör IUFDr IUFD
120 000 120 000 andragandragåångsgraviditeterngsgraviditeter

FFöördubbladrdubblad risk risk fföörr intrauterinintrauterin
fosterdfosterdöödd efterefter 39 39 veckorveckor
vidvid efterfefterfööljandeljande graviditetgraviditet

EfterEfter sectiosectio 1.1/10001.1/1000
EfterEfter fföörlossningrlossning 0.5/10000.5/1000

Smith GCS, Pell JP, Smith GCS, Pell JP, DobbieDobbie R. Caesarean section and risk of unexplained stillbirth R. Caesarean section and risk of unexplained stillbirth 
in subsequent pregnancy. Lancet 2003; 362:1779 in subsequent pregnancy. Lancet 2003; 362:1779 ──1784.1784.
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VVåårdgivarens attityd rdgivarens attityd 
Olika modeller fOlika modeller föör relationen r relationen vvåårdgivarerdgivare--vvåårdtagarerdtagare
Kan signifikant pKan signifikant pååverka/motivera vverka/motivera våårdtagarens val rdtagarens val 
Avspeglas i de olika termer vAvspeglas i de olika termer våårdgivaren anvrdgivaren anväänder fnder föör r 
att beskriva relationen att beskriva relationen vvåårdgivarerdgivare--patientpatient

PaternalisticPaternalistic
InformativeInformative
InterpretiveInterpretive (f(föörklarande, uttolkande)rklarande, uttolkande)
DeliberativeDeliberative (medveten, avsiktlig) (medveten, avsiktlig) 

Emanuel EJ, Emanuel LL. Four Emanuel EJ, Emanuel LL. Four modelsmodels of the of the physicianphysician--patientpatient
relationshiprelationship. JAMA 1992; 267: 222. JAMA 1992; 267: 222
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VVåårdgivarens attitydrdgivarens attityd
Obstetrikers beredvillighet att utfObstetrikers beredvillighet att utfööra ES pra ES påå
begbegääran efter okomplicerad fullgran efter okomplicerad fullgåången ngen 
graviditetgraviditet

Italien 55%Italien 55%
Spanien 15%Spanien 15%
Frankrike 19%Frankrike 19%
NederlNederläänderna 22%nderna 22%
Sverige 49%Sverige 49%
Luxemburg 57%Luxemburg 57%
Tyskland 75%Tyskland 75%
Storbritannien 79%Storbritannien 79%

HabibaHabiba M, et al. BJOG 2006; 113: 647M, et al. BJOG 2006; 113: 647
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VVåårdgivarens attitydrdgivarens attityd
Obstetrikers beredvillighet att utfObstetrikers beredvillighet att utfööra ES ra ES pgapga
fföörlossningsrrlossningsräädsla efter okomplicerad dsla efter okomplicerad 
fullgfullgåången graviditetngen graviditet

Italien 46%Italien 46%
Spanien 10%Spanien 10%
Frankrike 14%Frankrike 14%
NederlNederläänderna 30%nderna 30%
Sverige 79%Sverige 79%
Luxemburg 50%Luxemburg 50%
Tyskland 85%Tyskland 85%
Storbritannien 76%Storbritannien 76%

HabibaHabiba M, et al. BJOG 2006; 113: 647M, et al. BJOG 2006; 113: 647
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Juridisk evidensJuridisk evidens
HHäälsolso-- och sjukvoch sjukvåårdslagen (HSL)rdslagen (HSL)

HSL HSL §§2a2a
VVåården skall srden skall såå llåångt mngt mööjligt utformas och genomfjligt utformas och genomfööras i samrras i samrååd d 
med patientenmed patienten

HSL HSL §§3a3a
””NNäär det finns flera behandlingsalternativ som r det finns flera behandlingsalternativ som stståår i r i 
ööverensstverensstäämmelse med vetenskap och beprmmelse med vetenskap och bepröövad erfarenhetvad erfarenhet skallskall
landstinget ge patienten mlandstinget ge patienten mööjlighet att vjlighet att väälja det alternativ som honlja det alternativ som hon
eller han feller han fööredrar. Landstinget skall ge patienten den valda  redrar. Landstinget skall ge patienten den valda  
behandlingen om det med hbehandlingen om det med häänsyn till den aktuella sjukdomen ellernsyn till den aktuella sjukdomen eller
skadan och till kostnaderna fskadan och till kostnaderna föör behandlingen framstr behandlingen framståår som r som 
befogat.befogat.””
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Juridisk evidensJuridisk evidens
Lagen om yrkesverksamhet pLagen om yrkesverksamhet påå hhäälsolso-- och sjukvoch sjukvåårdensrdens
omrområåde (LYHS)de (LYHS)

LYHS LYHS §§ 2:2 a2:2 a
””NNäär det finns flera behandlingsalternativ som r det finns flera behandlingsalternativ som stståår i r i 
ööverensstverensstäämmelse med vetenskap och beprmmelse med vetenskap och bepröövad vad 
erfarenheterfarenhet skall den som har ansvaret fskall den som har ansvaret föör hr häälsolso-- och och 
sjukvsjukvåården av en patient medverka till att patienten ges rden av en patient medverka till att patienten ges 
mmööjlighet att vjlighet att väälja det alternativ som hon eller han lja det alternativ som hon eller han 
ffööredrar.redrar.””
Kommentar jurister LF: Om endast ett alternativ stKommentar jurister LF: Om endast ett alternativ ståår ir i
ööverensstverensstäämmelse med vetenskap och beprmmelse med vetenskap och bepröövadvad
erfarenhet skall naturligtvis det alternativet verfarenhet skall naturligtvis det alternativet vääljasljas
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Etiska principerEtiska principer

1.1. BeneficenceBeneficence (v(väälglgöörande)rande)
2.2. NonmaleficienceNonmaleficience (oskadlig)(oskadlig)
3.3. AutonomyAutonomy
4.4. SolidaritySolidarity//justicejustice (solidaritet/r(solidaritet/räättvisa)ttvisa)
5.5. VeracityVeracity ((sanningenlighetsanningenlighet))

OO´́NeillNeill O. O. AutonomyAutonomy in in bioethicsbioethics. Cambridge University Press, 2002.. Cambridge University Press, 2002.
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Etiskt uttalande FIGOEtiskt uttalande FIGO
””PhysiciansPhysicians havehave a a dutyduty to to dodo no harm, an no harm, an ethicalethical dutyduty to to 
allocateallocate healthhealth care care serviciesservicies wiselywisely, and are not , and are not 
requestedrequested to to performperform an intervention an intervention wherewhere therethere is no is no 
clear medical clear medical advantageadvantage..
EvidenceEvidence suggest that vaginal suggest that vaginal birthbirth is is safersafer thanthan electiveelective
cesareancesarean sectionsection in the in the shortshort-- and and longtermlongterm perspectiveperspective
for for mothermother and and childchild..
DueDue to the lack of to the lack of evidenceevidence of the of the benefitsbenefits of of electiveelective
cesareancesarean, , performingperforming a a cesareancesarean for for nonnon--medicalmedical
reasonsreasons is is ethicallyethically not not justifiedjustified..””

International Federation of International Federation of GynecologyGynecology and and ObstetricsObstetrics. . EthicalEthical
aspectsaspects regardingregarding cesareancesarean deliverydelivery for non medical for non medical reasonsreasons. . 
VolVol 2003. London; FIGO 1998. 2003. London; FIGO 1998. IntInt J J ObstetObstet GynecolGynecol 1999; 64: 3171999; 64: 317
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Etiskt uttalande ACOGEtiskt uttalande ACOG
””AutonomyAutonomy and and concernconcern for for allocationallocation of of healthhealth care care 
resourcesresources, , treatingtreating the patients the patients fairlyfairly are are principlesprinciples that that 
needneed to be taken to be taken intointo contextcontext with the with the principlesprinciples of of nonnon--
malfeasancemalfeasance and and beneficencebeneficence..
ShouldShould autonomyautonomy outplaceoutplace otherother ethicalethical principlesprinciples??

……IfIf an acceptable an acceptable balancebalance cannotcannot be be reachedreached by the by the 
patient and patient and physicianphysician, the patient , the patient maymay choosechoose to to 
continuecontinue care with care with anotheranother providerprovider..””

American College of American College of ObstetricsObstetrics and and GynecologyGynecology. . 
ACOG ACOG EthicalEthical statementstatement, 2003., 2003.
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Etiskt uttalande NICEEtiskt uttalande NICE

Att utfAtt utfööra kejsarsnitt utan medicinsk ra kejsarsnitt utan medicinsk 
indikation indikation äär inte etiskt fr inte etiskt föörsvarbart.rsvarbart.

National National CollaboratingCollaborating Center for Center for WomenWomen´́ss and and ChildrenChildren´́ss Health. Health. 
CesareanCesarean sectionsection. Clinical . Clinical GuidelineGuideline 13. National 13. National InstituteInstitute for Clinical for Clinical 
excellence. excellence. www.niceorg.ukwww.niceorg.uk
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SlutsatserSlutsatser

De vanligaste indikationerna fDe vanligaste indikationerna föör r elektivtelektivt
sectiosectio (ES) 1992 var patologiskt l(ES) 1992 var patologiskt lääge och ge och 
bbääckentrckenträängsel.ngsel.
De vanligaste indikationerna fDe vanligaste indikationerna föör ES r ES 
Karolinska Huddinge 2005 och Karolinska Karolinska Huddinge 2005 och Karolinska 
Solna 2006 var oro hos modern. Denna Solna 2006 var oro hos modern. Denna 
indikation utgjorde 3% respektive 5% av indikation utgjorde 3% respektive 5% av 
totala antalet ftotala antalet föörlossningar.rlossningar.
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SlutsatserSlutsatser
Evidens talar fEvidens talar föör att ES r att ES öökar maternell mortalitet ochkar maternell mortalitet och
morbiditet. Risken morbiditet. Risken öökar exponentiellt med varje kar exponentiellt med varje sectiosectio..

Evidens saknas fEvidens saknas föör att ES minskar perinatal mortalitet.r att ES minskar perinatal mortalitet.

Etisk evidens fEtisk evidens föör ES utan medicinsk indikation saknas.r ES utan medicinsk indikation saknas.
Tydlig och saklig indikation krTydlig och saklig indikation kräävs fvs föör beslut om ES.r beslut om ES.

KlargKlargöörande av vrande av våårdgivarens attityd till ES rdgivarens attityd till ES äär motiverad.r motiverad.

Vi fVi fööreslreslåår att bedr att bedöömning sker vid psykosocial mottagningmning sker vid psykosocial mottagning
innan beslut tas om ES pinnan beslut tas om ES påå psykosocial indikation.psykosocial indikation.
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