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Forebyggande modrahilsovard
I stallet for allt fler kejsarsnitt!

Blivande foraldrars méjligheter att fa samtal, informa-
tion och st6d angaende graviditeten har minskat pa
grund av reducerade resurser. Likar- och barnmorske-
besotken har blivit farre och psykoprofylaxen tagits bort.
Samtidigt har kejsarsnitt kommit att framstillas som en
riattighet. Men 6verkonsumtion av kejsarsnitt ar skadlig
bade for individen, sjukvarden och samhallet. Det ir dags
att ateruppritta den forebyggande moédrahélsovarden!

ejsarsnittsférlossningar fort-
satter att 6ka nationellt och in-
ternationellt. I USA var kejsar-
snittsfrekvensen 29 procent ar
2004, en 6kning med
9 procent jamfort med
aret innan. Samtidigt
sjonk incidensen vagi-
nal forlossning efter
kejsarsnitt med 13 pro-
cent [1]. I Sverige har
kejsarsnittsfrekvensen
Okat sedan 1990-talet
och ndrmar sig den
amerikanska, framfor
alltistorre stiader. Kej-
sarsnitt pa patientens
begéran, s k »humani-
tar indikation«, har
starkt bidragit till den-
na 6kning,.
Incidenssiffror pa
1-48 procent av totala
antalet kejsarsnitt for
allménna sjukvardsen-
heter och 60 procent
for privata inrdttningar
har rapporterats [2, 3]. T
den nyligen publicerade
Cochrane-rapporten om kejsarsnitt pa
icke medicinsk indikation konstateras
att definitionerna av »patientens begi-
ran« varierar avsevart, och att randomi-
serade studier angaende elektiva sectio
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pa patientens begéran saknas [3]. WHO
har vid en konsensuskonferens med del-
tagare fran mer dn 20 lander fastslagit
att en kejsarsnittsfrekvens pa 10 pro-

Kejsarsnitt ar inte riskfritt - bade morbiditet och mortalitet &r allt
forlossning, visar aktuella studier.

cent dr medicinskt motiverad och bor
rekommenderas for populationen som
helhet, och att en frekvens pa 15 procent
for en hogriskpopulation ar rimlig [4].

Den internationella federationen av gy-
nekologer och obstetriker (FIGO) mar-
kerar i sitt etiska uttalande att »utféra
kejsarsnitt avicke medicinska skil inte
ar etiskt forsvarbart«, men att »lakare
har ansvaret att informera och rada den
fédande kvinnan i fragan« [5].

'
jamt hogre &@n vid vaginal

Varfor fortsitter kejsarsnittsfre-
kvensen att 6ka? Finns orsakerna hos
individen, i samhillet eller i sjukvar-
den? Kvinnans »ritt« till kejsarsnitt
framhalls i samhillsdebatten som en
politisk fraga.

Fran Folkhilsoinstitutet har rappor-
terats att ménniskors upplevelse av att
kunna paverka sin situation i samhille
och arbetsliv har minskat, sarskilt utta-
lat f6r kvinnor och invandrade medbor-
gare (Gunnar Agren, DN Debatt, 5 okto-
ber 2005).

| dagens informationssamhdlle kan en
nedgang i minniskors upplevelse av
medinflytande och stéd fran anhoriga
och omgivning resultera i 6kade krav pa
att sjukvarden ska tillgodose sociala be-
hov. Illabefin-
nande klassas
som sjukdom. Pa
% grund avminska-
1 deresurser har
] de blivande for-
dldrarnas mojlig-
het till samtal, in-
formation och
stod angaende
graviditetens fy-
siologi och psy-
kologi successivt
- minskat. Detta
kan medf6ra 6ka-
de krav pa kejsar-
snittsforlossning
som l6sning pa
en situation som
upplevs som
svarhanterbar.
Socialdeparte-
mentet ldmnade
under 1990-talet i
uppdrag till
Socialstyrelsen att granska modrahél-
sovarden, eftersom forskningsresultat
visat att friska kvinnor med okomplice-
rad graviditet kunde 6vervakas med far-
re besok och att det fanns skil att skilja
pa graviditets6vervakning av forst-
foderskor och omféderskor [6].

Detta resulterade i att basprogrammet
for graviditetsévervakning reducerades
(SoS rapport 1996: 7, Hilsovard fore, un-
der och efter graviditet). Barnmorske-
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och ldkarbescken blev firre, de obligato-
riska psykoprofylaxmomenten och ef-
terkontrollen efter forlossning togs
bort. Man betonade vikten av informa-
tion om mojliga behandlingsalternativ
(Patienten har ratt. SoU 1997:154).

Internationella professionella grans-
kare av svensk sjukvird under denna pe-
riod bedémde den svenska tilltron till
»marknaden« som 16sning pa sjukvar-
dens problem som naiv och okritisk, och
kommenterade att marknaden histo-
riskt sett varit antagonistisk gentemot
professionella viarderingar och tviartom
lett till 6kade kostnader [7].

Kan kejsarsnitt nu betraktas som risk-
fria? Aktuella studier visar att maternell
och neonatal morbiditet och mortalitet
efter kejsarsnitt fortfarande ar hogre dn
efter vaginal férlossning [3,8]. M6dra-
dodligheten i samband med kejsarsnitt
har visserligen minskat sedan 1970-ta-
let, men &r fortfarande trefaldigt forhojd
vid elektiv sectio jAmfort med vaginal
forlossning [3]. Den neonatala mortali-
teten harien retrospektiv studie av mer
an fem miljoner férlossningar rapporte-
rats vara tre ganger hégre for barn som
fotts med planerat kejsarsnitt utan 6kad
medicinsk risk jAimfort med barn som
fotts vaginalt [8].

Hur sker kommunikationen i sjukvar-
den nér blivande foraldrar 6nskar kej-
sarsnitt utan att medicinsk indikation
foreligger? Indikationen for sectio kan
ibland baseras pa att vardgivaren »tyck-
er« att patienten ska »fa« ett kejsarsnitt.
Det har visats att kliniker tenderar att
hellre basera sitt handliggande pa prax-
is genererad av kolleger &n pa evidens-
baserad vetenskap.

Av tillfragade kliniskt arbetande ldka-

re befanns 76 procent vara medvetna
om begreppet »klinisk evidens«, medan
bara 40 procent menade att klinisk evi-
dens var applicerbar for deras omrade.
Bara 27 procent var fortrogna med evi-
densbaserade metoder fran kritiskt
granskande reviewstudier, och staende
infor ett kliniskt dilemma skulle majori-
teten hellre konsultera en kollega dn be-
fintlig evidens pa omradet [9].

Overkonsumtion av kejsarsnitt ir skad-
ligbade for individen, sjukvarden och
samhallet. Personal, operationsutrym-
me och vardplatser tas i ansprak av de
friska som vet att stdlla krav, och dar-
med reduceras resurserna for de svart
sjuka och medtagna som har svarare att
hévda sin ritt.

Det dr ldkarens skyldighet att precise-
raindikationen, informera om de medi-
cinska riskerna och att avsta fran kejsar-
snitt dir indikation saknas. Likaren dr
inte forsiljare, patienten ar inte kund.
Graviditet dr inte en sjukdom.

Forlossningen ar en konsekvens av
graviditeten, vilket &r en sjilvvald situa-
tion for paret och inte sjukvardens an-
svar. De blivande férdldrarna beh6ver
stod, vanligen inte sjukvard, under gra-
viditeten. Kvinnor som foder i en st6d-
jande omgivning har hogre grad av sjilv-
uppskattning, tilltro till sig sjilva som
modrar och mindre tendens till ned-
stamdhet efter forlossningen [10].

Gor graviditetskontrollerna vid mod-
rahélsovarden téitare, inkludera psyko-
profylax och efterkontroll efter varje
forlossning, och infor en obligatorisk
fordldramanad fore barnets fodelse!

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Fler debattinlagg pa sidan 96l.

Landstingets kvalitetssikrade patientinformation

B Stockholms lans landsting hariflera
ar gett ut en »rattighetskatalog« med ti-
teln »Att stérka patientens stillning«.
Den ariférsta hand avsedd for patienter
och finns tillginglig pa landstingets
sjukvardsinrittningar. I férordet anges
dess frimsta syfte vara att »kvalitetssik-
ravarden.

I slutet avboken beskrivs Patientfor-
siakringen och Likemedelsforsikring-
en. For den senare anges att »Den géller
inte biverkningar av likemedel ...«.

Jo, det dr just det den gor! Likemedels-

forsakringen tillkom for att ge ekono-
misk ersittning till den som drabbats av
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en allvarlig och ovanlig biverkning. Er-
sittning ges enligt skadestandsrittsliga
grunder. Likemedelsforsikringen kom-
pletterar Patientforsékringen och till-
kom 1978, men ar fortfarande underut-
nyttjad. En orsak kan vara denna desin-
formation.

Den felaktiga meningen passar diremot
in i Patientforsiakringens villkorsav-
snitt. Den kan ge ersittning om skada
orsakats av felaktig ordination eller fel-
aktigt utlaimnande avlikemedel, men
inte vid lakemedelsbiverkning.

Den felaktiga meningen fanns bade i
katalogens forsta upplaga (2000) och i

dess andra (2004). Vi hoppas att den
rattas. Den som redan nu vill ha korrekt
information kan ga till Fass 2007 (sidan
2172) eller till cwww.lakemedelsforsak-
ringen.se> och «www.patientforsakring-
en.se.
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