
och läkarbesöken blev färre, de obligato-
riska psykoprofylaxmomenten och  ef-
terkontrollen efter förlossning togs
bort. Man betonade vikten av informa-
tion om möjliga behandlingsalternativ
(Patienten har rätt. SoU 1997:154). 

Internationella professionella grans-
kare av svensk sjukvård under denna pe-
riod bedömde den svenska tilltron till
»marknaden« som lösning på sjukvår-
dens problem som naiv och okritisk, och
kommenterade att marknaden histo-
riskt sett varit antagonistisk gentemot
professionella värderingar och tvärtom
lett till ökade kostnader [7]. 

Kan kejsarsnitt nu betraktas som risk-
fria? Aktuella studier visar att maternell
och neonatal morbiditet och mortalitet
efter kejsarsnitt fortfarande är högre än
efter vaginal förlossning [3,8]. Mödra-
dödligheten i samband med kejsarsnitt
har visserligen minskat sedan 1970-ta-
let, men är fortfarande trefaldigt förhöjd
vid elektiv sectio jämfört med vaginal
förlossning [3]. Den neonatala mortali-
teten har i en retrospektiv studie av mer
än fem miljoner förlossningar rapporte-
rats vara tre gånger högre för barn som
fötts med planerat kejsarsnitt  utan ökad
medicinsk risk jämfört med barn som
fötts vaginalt [8].

Hur sker kommunikationen i sjukvår-
den när blivande föräldrar önskar kej-
sarsnitt utan att medicinsk indikation
föreligger? Indikationen för sectio kan
ibland baseras på att vårdgivaren »tyck-
er« att patienten ska »få« ett kejsarsnitt.
Det har visats att kliniker tenderar att
hellre basera sitt handläggande på prax-
is genererad av kolleger än på evidens-
baserad vetenskap. 

Av tillfrågade kliniskt arbetande läka-

re befanns 76 procent vara medvetna
om begreppet »klinisk evidens«, medan
bara 40 procent menade att klinisk evi-
dens var applicerbar för deras område.
Bara 27 procent var förtrogna med evi-
densbaserade metoder från kritiskt
granskande reviewstudier, och stående
inför ett kliniskt dilemma skulle majori-
teten hellre konsultera en kollega än be-
fintlig evidens på området [9]. 

Överkonsumtion av kejsarsnitt är skad-
lig både för individen, sjukvården och
samhället. Personal, operationsutrym-
me och vårdplatser tas i anspråk av de
friska som vet att ställa krav, och där-
med reduceras resurserna för de svårt
sjuka och medtagna som har svårare att
hävda sin rätt. 

Det är läkarens skyldighet att precise-
ra indikationen, informera om de medi-
cinska riskerna och att avstå från kejsar-
snitt där indikation saknas. Läkaren är
inte försäljare, patienten är inte kund.
Graviditet är inte en sjukdom. 

Förlossningen är en konsekvens av
graviditeten, vilket är en självvald situa-
tion för paret och inte sjukvårdens an-
svar. De blivande föräldrarna behöver
stöd, vanligen inte sjukvård, under gra-
viditeten. Kvinnor som föder i en stöd-
jande omgivning har högre grad av själv-
uppskattning, tilltro till sig själva som
mödrar och mindre tendens till ned-
stämdhet efter förlossningen [10]. 

Gör graviditetskontrollerna vid möd-
rahälsovården tätare, inkludera psyko-
profylax och efterkontroll efter varje
förlossning, och inför en obligatorisk
föräldramånad före barnets födelse! 

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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■  Stockholms läns landsting har i flera
år gett ut en »rättighetskatalog« med ti-
teln »Att stärka patientens ställning«.
Den är i första hand avsedd för patienter
och finns tillgänglig på landstingets
sjukvårdsinrättningar. I förordet anges
dess främsta syfte vara att »kvalitetssäk-
ra vården«. 

I slutet av boken beskrivs Patientför-
säkringen och  Läkemedelsförsäkring-
en. För den senare anges att »Den gäller
inte biverkningar av läkemedel …«. 

Jo, det är just det den gör! Läkemedels-
försäkringen tillkom för att ge ekono-
misk ersättning till den som drabbats av

en allvarlig och ovanlig biverkning. Er-
sättning ges enligt skadeståndsrättsliga
grunder. Läkemedelsförsäkringen kom-
pletterar Patientförsäkringen och till-
kom 1978, men är fortfarande underut-
nyttjad. En orsak kan vara denna desin-
formation. 

Den felaktiga meningen passar däremot
in i Patientförsäkringens villkorsav-
snitt. Den kan ge ersättning om skada
orsakats av felaktig ordination eller fel-
aktigt utlämnande av läkemedel, men
inte vid läkemedelsbiverkning. 

Den felaktiga meningen fanns både i
katalogens första upplaga (2000) och i

dess andra (2004). Vi hoppas att den
rättas. Den som redan nu vill ha korrekt
information kan gå till Fass 2007 (sidan
2172) eller till ‹www.lakemedelsforsak-
ringen.se› och ‹www.patientforsakring-
en.se›.
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