Kejsarsnitt — kvinnans val
eller lakarens ansvar?

Kvinnor kraver allt oftare sarsnittsforlossning? Har kvinnan alltic  FYT:YVa1
kejsarsnitt. Ska de blivande for- ratt till ett kejsarsnitt? Vad kan och b6 _ _
aldrarna fritt fa valja forloss- lakare och barnmorskor gora at de ¥ Fjrutom till den gravida
nlngssatt i framtiden? Vilket ar Okade kejsarsn|tt5frekvensen? lennan SJaIV bor hansyn
obstetrikerns ansvar? Nytto- Juridiska aspekter tas till fostret, samt i viss
p”QC'pt?n’ aut_on(_)mlprlncrl]p_en Enligt Halso- och sjukvardslagen[3  man till kvinnans partner,
och rattviseprincipen, och | - har patienten alltid ratt att vagra en f¢  andra narstaende och in-
andra hand kostnadseffektivi- ~ yesjagen behandling. Patienten har d

tetsprincipen maste beaktas nar remot inte rétt att fa en behandling so blahndla(tjl SJUkvarl?SPteﬁsonal
en kvinna kréver ett kejsarsnitt  |akaren anser olamplig ur medicing 2CN Slutligen ocksa i
som ej &r medicinskt motiverat  synvinkel. Slutligen ska varje behand ~ Skattebetalarne?

ling sa vitt mojligt ske i samrad med pa

tienten. | SOU-delbetankandet »Patiel

ten har ratt» [4] betonas vikten av infor

Frekvensen kejsarsnitt 6kade i Svemation om behandlingsalternativ. Ma
rige fran 1970-talet till runt 1980 frAnkonstaterar att det vore inkonsekvergn svensk kvinna som far veta att kej-
drygt 5 procent till drygt 10 procent avom patienten skulle fA noggrann oclsarsnitt maste utféras med hansyn till
forlossningarna. Skalen var bland anndrstaelig information, men sedan intdnennes eller barnets halsa. | stallet blir
att medicinska framsteg inneburit atkunde valja utifran sin forvarvade kun-det allt vanligare med diskussioner med
sjalva operationen blivit mindre risk-skap. Darfor foreslas en lagstadgakivinnor, och par, som kraver en opera-
fylld &n tidigare. Man hade ocksa funniskyldighet att ta hansyn till patientensgion som doktorn finner mindre l1amp-
fordelar med kejsarsnitt p& andra indival i situationer dar tva eller flera bedig. | Helsingborg har tva sadana fall
kationer an tidigare, som till exempehandlingsalternativ &r bra nog, »da detiskuterats i det vardetiska radet (som
vid vissa typer av satesforlossningamedicinska beslutsfattandet erbjudefregick nuvarande vardetiska kom-
Ett tredje skal kan ha varit den intensifialternativ». Inom rimliga granser farmittén i Nordvastra Skane). Medarbeta-
erade fosterdvervakningen, som megatienten inte nekas en behandling ae i vart sjukvardsdistrikt kan lamna in
forde bade befogade operationer odménsyn till kostnaden. fall for principdiskussion fore eller, of-
andra operationer p& grund av »falskt Foljaktligen ser kvinnans lagligatast, efter det att fallet handlagts av an-
alarm». Fordelar och risker med kejmdjlighet till val av foérlossningssétt oli- svarig personal.
sarsnitt diskuterades inom professioneka ut i tre mojliga situationer: Fall 1: En omféderska kravde kej-
[1]. 1. Kejsarsnitt bedéms som sékrarsarsnitt eftersom hon var radd for att
Efter 1980 stabiliserades kejsarén vaginal forlossning och ordineras abarnet skulle skadas vid forlossningen.

snittsfrekvensen. Senaste aren har déikaren, till exempel vid absolutHon hade genomgatt helt normala for-
ater visat en stigande tendens (19%¥ckentrangsel. D& har kvinnan rétt atbssningar tidigare. Familien hade dar-
12,8 procent, 1998 13,4 procent; i envagra underkasta sig kejsarsnittet.  efter forlorat ett litet barn i plotslig
bart Stockholmsomradet 16,5 procent), 2. Kejsarsnitt och vaginal forloss-spadbarnsddd. Kvinnan var hoggravid
men nu huvudsakligen pa grund av grazing bedéms som likvardiga fran risk-och i uppenbar kris. Hon kunde inte
vida kvinnors eget val och inflytandesynpunkt, till exempel vid relativ lyssna pa lakarens argument for att en
Samma tendens har markts pa andtmckentrangsel stort barn och tidigareaginal forlossning vore sakrast for
hall i Europa [2]. | Sverige har storstakejsarsnitt. Da har kvinnan ratt att valjdnenne och det vantade barnet.
dernas kvinnor de starkaste kraven fférlossningssatt. Ar det ratt att tillmotesgd hennes
att f valja planerat kejsarsnitt som ett 3. Vaginal férlossning bedéms sondnskemal?
alternativ aven om kvinnan &r fullt frisksékrare an kejsarsnitt och rekommende- Fall 2: En ung kvinna hade tidigare

och graviditeten okomplicerad. ras av lakaren. Da har kvinnan inte laggenomgatt ett planerat kejsarsnitt pa
Ar det bra eller daligt att fler och flerlig ratt till kejsarsnitt. Hon har ratt till grund av satesbjudning med komplice-
blivande foraldrar onskar sig en kejinformation och samrad. rande faktorer. Hon férnekade nagon
storre radsla for smartan eller annat in-

Etiska aspekter for en vaginal forlossning. Hon hade

Férfattare | litteraturen belyses oftast de etiskaipplevt sin kejsarsnittférlossning posi-

aspekterna pa situationer da kvinndiv. Sarskilt bra var det att barnafadern

ELSA LENA RYDING vagrar underkasta sig ett kejsarsnitt [Skunnat planera sina tjansteresor utifrén
overlakare, kvinnokliniken, Nord- De flesta fall som beskrivs har intraffaen i forvag saker forlossningsdag. Un-
vastra Skane, medlem av sjukvards-USA, dar kejsarsnittsfrekvensen ar beder sin andra graviditet kravde kvinnan
distriktets  vardetiska kommitté, tydligt hdgre &n i vart land. Enligt minett nytt planerat kejsarsnitt av praktiska
Helsingborg. erfarenhet uppstar sallan oenighet mezkél. Om hon inte fick sin vilja fram
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tankte hon &inda sig till ett annat lasa kommer att @lida i barnsang i Sarige  sidan vissa restriktioner ar rimég
rett. om kejsarsnittsfrekensen fortsatter sti borde de ara lika vid alla sjukhus.

Ar det réatt att tillmotesg kravet pa ga.
kejsarsnitt @ praktiska skal? Bér man A andra sidan &r righ att do myck K ostnadseffektvitetsprincipen
lata en sédan kvinna forsvinna tillannaet liten for den enskilda kvinnan som Kostnadsdéktivitetsprincipen inne
vardgivare eller forsoka dmma @er sitter framfor oss. Ett éjsarsnitt kan baratt om resultaten &r lika bra bér man
ens med singen patient? emellertid ocksd pérka kvinnans valja den behandling som &r bibigt.

Nar en kvinna knréer ett lejsarsnitt framtida halsa och fertilitet [10].ilT Man bor i sadll valja den billigire \a
som inte &r medicinskt metrat exempel &r riskn for blodningr under ginala férlossningen néar den inte inne
maste flera etiska principer [6] beakgraviditeten tio ginger hogre ochrigk  bar stdrre risk for mor eller barn aejk
tas, namligen yttoprincipen (att géra for placenta praga fyra gdnger hogre sarsnittet. Det ar ocksad intressant att
gott samt att inte skada), autovid en lommande gndditet efter en Sjogren och Thomasson [20] visat att
nomiprincipen och rattviseprincipen kejsarsnittsforlossning [11]. Karolinska sjukhusets behandlingspro
| andra hand kan ocksagtnadseék- Svar obehandlad férlossningsradslgram for forlossningsradda kvinnor 16
tivitetsprincipen [7] ara & intresse. ar kopplad till en minst fordubblad risknade sig einomiskt. De kvinnor som
Forutom till den graida kvinnan sjalv for akut lejsarsnitt [12]. Ju réddareefter behandling &ndrade installning till
bér hansyn tas till fostret, samt kvinnan &r for sin forlossning, destddrlossningssatt och fodde aginalt
viss man till kvinnans partneandra mer neativ upplevelse blir den [13]. angv lika goda foérlossningsupplel
narstdende och inblandad sjakds Aven ett @entuellt akut kjsarsnittupp ser som en jamforelgeupp kvinnor
personal, och slutligen ocksa till skatlevs klart mera ngativt om man arit som inte sokt for férlossningsradsla.

tebetalarna. mycket radd for forlossningen [14]. En
svar forlossningsupplelse kan atfél Kvinnans val
Autonomiprincipen jas a symtom pa traumatisk stress.Pla och lakarens ansar
Kvinnans sjalvbestammande hotagerat kejsarsnitt ger sallan sddana sym Vardetiska radet i Helsinglgpkom
om hon inte &r avgora vilket férloss tom [15]. fram till féljande synpunkter efter dis

ningsséatt som ar bast for henne. Sarskilt Vid svar forlossningsradsla erbjudeikussion & fallen. | fall 1 (kvinnan som
da det foreligger vissa risiktorer vid man pa marg hall samtalsbehandlingforlorat ett barn i plétslig spadbarns
en \aginal forlossning &ger idag pati [16]. Ofta beh&is ocksa planeringva dod) menade radet att problemet hu
entens upgttning tungt. Den kvinna obstetriska at@rder och/eller smart vudsakligen ar psylologiskt. Kvinnan
som anda sarskilt onskar emginal for  lindring infér en \aginal forlossning borde & snabb hjalp i sin &va situa
lossning kan efter informatiod©d ini [17]. Om behandlingen inte hjalpe&t tion. Kejsarsnitt innebar en 6kad medi
en hogriskforlossning under skarpter inte kan bkmma till stand, ar plare cinsk risk for denna omfoderska och
overvakning. Den kvinna som & andraat kejsarsnitt ett sktnsamt alternatiur  borde tillgripas endast om det trots allt
sidan ar mycét radd for forlossningen, rent psylblogisk sywinkel for den visar sig alldeles nédwndigt ur huma
snittas ofta nar guéditeten ar sarskilt kvinna som dnskar detdfsarsnittet ut nitar sywinkel. Betréfande &ll 2
komplicerad. fors da pa en klar indikation som p& dékvinnan som ville planeraejsarsnitt

Om kvinnans autonomierkligen senaste tio aren kit »rumsren» pa de pa grund @ malens tjansteresor) mena
ar viktigast borde hon alltidaf be flesta forlossningsklinigr. Den radda de radet att det karaxa etiskt forsar
stamma forlossningsatt wsett skalen kvinnan \et, nar hon &r in i behand bart att vigra géra &jsarsnitt som kvin
till hennes 6ns&mal. Det ar kvinnan lingen, att hon kanéf ett planeratd§- nan dnskanapraktiska skal. En blan
som ska foda, inte doktorn, barnasarsnitt om hon skulle betd. Forloss de pappa bor kunna fmojlighet att pla
fadern eller skattebetalarna. Det arringsradslanifins emellertid kar efter nera sitt arbete sa att han kamavmed
kvinnans kropp som fédandet ska utkejsarsnittet, medan en positipple vid en forlossning. | det enskildalfet
spela sig, pa vilkt satt det nu blir velse & vaginal férlossning ofta &r bo maste man arbeta med samrad med de
Kvinnan tar ansar for de sina, och tande! blivande foraldrarna. &ienten har i
kommer férhoppningsvis inte att be Vad barnet uppleer vid forloss princip sitt fria \al att soka villket sjuk
sluta om nagot som aadligt for hern ningen \et vi inte. Man har inte kunnathus som helst. Olika sjukhus ienen
nes barn. (A andra sidan ikfaktiskt visa att en 6kad frelans lejsarsnitt borde dock ha samma policen sé vik
en del graida kvinnor trots informa medfor en lagre perinatal mortalitettig frdga som indikationer for é4-
tion om risler for barnet.) eller lagre frekens CP-skador [18]. Ett sarsnitt.

Vi lakare ar annars gkliga att vanligt skaltill kejsarsnittidag ar miss Vi kommer inte ifrAn en diskussion
sarskilt ta hansyn till fostrets intressemanke om att fostretdr illa eller lom- om kvinnors 6kade kvapa lejsarsnitt.
pa grund a dess bristande autonomimer att ra illa under ett akarbete. Kvinnans autonomi ager tungt enligt
Partnerns gna intressen borde daremoYid en normal graditet (liksom vid min uppfttning, men de medicinska
komma i andra hand om delkderar vissa graiditetskomplikationer) inns riskerna med &jsarsnitt &r inte under

med den grada kvinnans. ingenting att vinna, ur fostrets syin-  skattas. Fragorna ar mamgKan det
o kel, pa att fodas meckfsarsnitt. Tért-  vara rimligt att kvinnan alltid&r vélja
Nyttoprincipen om har en 6kad risk for neonatal andhur hon vill forlésas? Kan inte en

Medicinska och psydogiska risler ningsstorning beskrits vid kejsarsnitt vuxen kvinna &tta ett ansarsfullt
for mor och barn vid enaginal forloss  jamfért med vid waginal férlossning beslut efter god information? A andra
ning maste i det enskildalfet vagas [19]. Dessadkta star i motsattning till sidan saknar fostret helt autonomi-Be
mot de medicinska och psylogiska en \anlig uppfttning hos @ra patien hover det skddas? Eller &rdjsarsnitt
riskerna med ett éjsarsnitt. Maternell ter, att kejsarsnitt skulle ara det allra idag tillrackligt salert med hénsyn till

mortalitet och morbiditet ar generelltsékraste for barnet. fostret sjalvt, och med hansyn till
klart hdgre vid lejsarsnitt an vidaginal . o fostrets behoav en levande frisk mam
forlossning [8, 9]. Alharliga komplika Rattviseprincipen ma?

tioner som trombos, lungemboli, infek  Réttviseprincipen asidoséatts ominte Ska kvinnor behéa soka sig till
tion och blodning ligger bakn detta. kvinnor far samma maojlighet till ¢- sjukhus utanfor hemorten for a étt
Man kan alltsd bafra att fler kvinnor sarsnitt vid alla sjukhus. Om & andr&ejsarsnitt som de anser sig bea® »
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