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Kejsarsnitt — en mansklig rattighet?

| en avhandling om »Forloss-
ningen vid trangt backen» [1]
utgaende fran 123 fall vid All-
manna Barnboérdshuset i Stock-
holm under aren 1890-1899 an-
sag dr F Westmark att »perfora-
tion av lefvande foster icke vida-
re bor komma ifraga, och att
denna operation i de flesta fall
kan ersattas med kejsarsnitt».

n Att gora kejsarsnitt eller
inte, det ar alltsa fragan.
Vad sager folket och dess
valda representanter? Vad
sager tillsynsmyndigheten?
Vad sager professioneR?

Den maternella mortaliteten vid kej-
sarsnitt hade da, enligt ett tyskt mater|
al, sjunkit fran 11,5 procent ar 1890 til
endast 7,8 procent ar 1898. Framsteg
under det foljande seklet har inte var
mindre hisnande. Backenfortrangnin
av den grad som da utgjorde indikatio

Mangen kvinna anser att hon har ratt.
Det galler hennes kropp, hennes barn,
det &r hon som tar konsekvenserna och
da ar det val hon som bestammer? La-
gen om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omrade, 2 kap 18, ger hen-
for kejsarsnitt (conjugata vera <7,5 cm ne ratt till »halso- och sjukvard enligt
ar idag en raritet, knappast nagon ob vetenskap och beprévad erfarenhet»,
tetriker kan langre ténka sig att perfore : ___ _ | som skall »s& langt mojligt utformas
ra ens ett dott foster for att beframja ve inkki?n%egjm i'é@é'asrlsun'ﬁ’ta;\‘jgg it'gg‘?;ﬁsga och genomféras i samrad med patien-
glr_lal forlloss.,.nlng, (.)Ch mortaliteten vid den inte &ar direkg medicinskt motiverad? ten». Dessutom skall hon visas »omtan-
kejsarsnitt raknas i antal per 100 000.  (gilden ar hamtad ur: E Bumm. Grundriss K€ 0Ch respekt».

Fran att ha varit en sista desperat U zum Studium der Geburtshilfe (Verlag Man kan papeka olikheterna mellan
vag har kejsarsnitt blivit en operatior ~von JF Bermann, Miinchen und att féda (vaginalt) och att férlosas (med
som av ménga ses som ett likvardigte ~ \Viesbaden, 1922.) kejsarsnitt). Skillnaden mellan »be-
ler battre alternativ till vaginal férloss- handlingarna» ar inte enbart grammati-
ning vid snart sagt varje tdénkbar indikatdda vaginalt. Under 1990-talet tillkomkalisk. Det forra ar en naturlig handel-
tion. Numera kanske aven utan indikaallt flera som fick men intedgadeidda. se, utford av kvinnan sjalv, det senare

tion? Det var var forsta »EMLA-generation».gors med konst av en obstetriker. Att
_ _ _ _ hennes kejsarsnitt leder till att en annan
Frekvens kring 11 procent Fler kvinnor som inte vill foda kvinna far sta tillbaka med sin operation

Annu pa 1940-talet lag kejsarsnitts- Mot slutet av decenniet (1997) vagr »sjukvardens» problem, och att pa-
frekvensen i Sverige under 1 procenkejsarsnittsfrekvensen 13 procent ocpeka skillnaden i kostnad betraktas som
Kvinnor kan (kunde?). Den stora Okstigande. Det nya millenniets tillskotten oférskdmdhet. Konsumentvéagled-
ningen under 1970-talet fran 5 procenterkar bli de som inteill foda. Hur ning i all &ra, men nu &r det konsumen-
till 11 procent tillskrivs bl a rutinmassigmanga det &r vet vi inte, men det kan bten som bestammer.
fosterévervakning med CTG och ¢kadnanga. Det handlar om friska, »starka»
anvandning av kejsarsnitt vid premakvinnor som vet vad de vill, som arvana Konflikt for manga obstetriker
tur-, sates och tvillingférlossning, dvsatt fa det och som framfor allt vill ha Mangen obstetriker ar osaker pa om
fetala indikationer. Under de snart tv&ontroll 6ver sig sjéalva och sin omgiv-han skall leverera den efterfragade
decennier som jag kan dverblicka haming. Efter noggrann planering blir dentjansten eller ej. Klart ar att man latt
kejsarsnittsfrekvensen legat tamligena kvinna gravid och inser da att hokommer i konflikt med sitt samvete, sin
konstant kring 11 procent [2]. Jag villhamnat i en situation dar inget av dgtatient och numera aven hennes anhori-
minnas att det i bdrjan av 1980-talebvannamnda kan tas for givet. ga. Det ar inte ovanligt att kvinnan har
mest handlade om kvinnor som ifitk Nej, dettavill honintevara med om. med sig en »advokat» i form av en
Att hon dessutom saknar koll pa barnetmake, svarmor eller annan sjalvut-
riskerar att 6delagga sitt underliv mesh&mnd expert som skall se till att beslu-
framfall, inkontinens etc gor inte sakeriet blir »det ratta». Specialistkompetens

Forfattare battre. Alltsd kontaktar hon den narech tjugo ars erfarenhet inom forloss-
KAJ WEDENBERG maste kvinnokliniken och bestaller ethingsvarden vager latti en sddan debatt.
overlakare, kvinnokliniken, Central- kejsarsnitt. Har hon ratt till det? Har Man kan goéra det latt for sig, bejaka
lasarettet, Vasteras. obstetrikern skyldighet att géra det®dch bli »the good guy». Det gar ju bra
kaj.wedenberg@telia.com Vems ar ansvaret? att operera dem som intér eller kan
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foda, kansk &en dem som inte&epr
foda (»humanitar indikation»), saw
for inte dem som integill foda? En pe
licy med »ring sa snittar vi» skulle
knappast tkadjsarsnittsfrekensen till
mer an ca 30 procent ty majoritetan a
kvinnorna \dljer att foda @en i de lan .
der dar man latt kardpa denna tjanst. . Under 1990-talet har lagand
Man kan neka, gumentera och bli fingar som berdr ratten till

»the bad guy». Det &r osannolikt att hosjukpenning, rehabilitering och
ar samre att pa foda anera som helst». arbetsskadeersattning agt rum
Tyvarr inte battre helleDet saknas me jnom socialfrsakringen. Det
dicinsk indikatiorl.»Primam est, non har medfort att m('jj"gheterna
nocee>. Det dr sart alt se enukope jj| arpetslj vsinriktad r ehabili-

ration som nagot annat anxaom den tering fér bland annat personer

inte &r nodéndig. Kejsarsnitt innebar
en risk, 1at ara att den ar liten jémfbrtmed arbetsrelaterad astma och

med andra risir som dagens kvinnor arhudsjukdom har beskurits.
vana att ta @liskdrmshoppning, stért
lopp, faltridning). Ingen kanal tvinga
en obstetrikr att operera, eller ...?

Mot bakgrund & de erérenheter vi
gjort sedan 1995 och 1997, dadeakli g
lande rglerna borjade tillampas, vill vi

Ansvarsfragan frdn yrkes- och miljodermatologi och

Aterstér ansarsfrdgin. Man blir yrkesmedicin féra fram ett férslag orr
varken anmald till ellerdlld i Halso- en »omstallningsférsakring» (omstall

Omestallningsforsakring — en
vag till snalbb rehabillitering?

11 Detta betyder i pakti-
ken att manga yesarbe
tande pesoney sasom
tandlakae, kockar odh fri-
soOrer, som pa grund av &e
arbetselatead allemi,
hudsjukdomar eller annan
overkanslighet inte kan
fortsatta i sitt yrle inte hel

och sjuk@rdens ansrsnamnd om man ningsersattning). En sadan aitd sku
har gjort ett kjsarsnitt enligt patientensle underlatta atgéng i yrlesarbete il

onskan. Daremotirfns det hundrade dar medicinska skal omajliggor ater

som har blit bAde anmalda oclilfda gang i ursprungsys.
for att deinte gjort det i tid.

Per deihition galler att om kjsar
snittet hade gjorts & sa hade olyckan
inte intréfat idag. Nekar mandjsar
snitt och det §r illa (vilket forelom-  vige t\a korta fallbeskri/ningar fran \Ar
mer) sa ar risén for Aftonbladet eller patienterksamhet.

Expressen stoMark val att langdragen  Fall 1. 37-arig man, baaye/londitor
forlossning, psykisk och fysisk smartasedan slutetal 970-talet, nugen fore

Tva fallbeskrivningar
For att belysa @&nsekenserna a

den nu @llande socialférsakringen vill

ler kommer ifaga for ar
betslivsinriktad ehabilite
ring genom sjuk- eller ar
betsskadef@akring??

férlossning med sugklocka, akuejk tagare. | arbetet intensexponering for for vetemjol, och positiRAST for alf-
sarsnitt mm kan \ara oacceptabeltidet mjoldamm. Sedan bdrjarv 4990-talet amylas (mjolférbattringsmedel). S&nk

ta sammanhang.
Onekligen kan detdilla &en om och astma. Begven aklingar vid lang
man gor ett &jsarsnitt men rign ar
som wan namnts, liten. Rign att dess
utom bli anmald ochéfld i HSAN &r
minimal, och skulle det mot férmodan
anda intréfla sa utses, med findantag,  Firfattare
e o o LA I SJPaboEk LENA EKENVALL .
, y ; » f Overlékare, docent, ydsmedicins
enda trosten for delinlenten ar att han ka enheten
férmodligen inte blir &lld for férsum 3
lighet utan oaktsamhet. CAROLA LIDEN .
Att gora lejsarsnitt eller inte, det &r  Overlakare, docent, yels- och miljg
alltsd frdgn. \ad sager folet och dess ~ dermatologen
valda representanter?ad sager til GUNILLA SANDEMO

synsmyndigheten?ad sager professio  kurator yrkes- och miljsdermato

nen? logen
KARIN WRANGSJO
Referenser Overlakare, yrles- och miljoderma

1. Westmark F. Om forlossningen vid trangt tologen
bécken. Stockholm: Central-Tryckeriet, MATS AHMAN
1900.

2. Socialstyrelsen. Kejsarsnitt i Sverige
1973-1997. EPC rapport 1999:2. Stock

holm: Socialstyrelsen, 1999. landsting.

2516

Okande besir av arbetsrelaterad rinit ta varden for FVC och FEV

Patienten beddms under arbetsperio

re ledighet. Positipricktest och RAST der ha astmatiska symtonv a\arig-

hetsgrad som féranleder sjukskiing.

D4 patientens bedv avklingar efter en
tids sjukskrining bedéms hanvafor-
sakringskassan som arbetsfér och hans
sjukpenning dras in. Arbetsskadeanma
lan tas da inte heller upp till behandling.

Hans endaal fran forsorjningssyn
punkt ar nu att & tillbaka till sitt bageri
med fortsatta luftigssymtom. Riskn
att hans astma férsamras genom daglig
allegeneponering pa arbetsplatsen
bedéms somvierhangnde.

Fall 2. 35-arig tandséterska. Efter
fem ar i yrlet utecklar hon ett st
handeksem under 1997. Utredning vi
sar lontaktallegi mot niclel, desinfek
tionsmedel och dntakturticaria mot
natugummilate. Patienten sjukskyis
och relommenderasvamedicinska skal

overlakare, yresmedicinska enhe arbetsbyte. Efter yds\dgledning pé
ten; samtligu vid Stockholms lans borjas arbetspsiing pa lontor Ar-

betspréningen fungerar bra och hand »
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