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Anmdlan av Elin Sandegard, Den fodande patienten, Akademisk avhandling,
Handelshogskolan vid Goteborgs universitet 2025, 391 s.

1 Inledning

Elin Sandegards avhandling Den fodande patienten: En réttsvetenskaplig studie
om normkonflikter ¢ forlossningsvdrden behandlar, sasom titeln anger, rattsve-
tenskapliga aspekter av forlossningsvarden vid konflikter mellan olika
rattsliga normer, vilket ar ett férhallandevis outforskat amne.! Likval ar
amnet hogst aktuellt och ror ett centralt vilfardsomrdde med tydliga
kopplingar till enskildas sexuella och reproduktiva rattigheter — i en tid
da god och tillganglig sexuell och reproduktiv hilsa inte kan tas for given,
vare sig nationellt eller internationellt.

Den svenska forlossningsvarden har under en lingre tid varit féremal
for omfattande samhallspolitisk diskussion, inte minst mot bakgrund av
rapporterade brister i vardkvalitet och tillganglighet. Sedan slutet av 1990-
talet har ett betydande antal forlossningsenheter 1 Sverige lagts ned eller
stangts pa obestamd tid. Enligt statistik fran Socialstyrelsen, refererad i
Omni har antalet forlossningsenheter minskat fran 95 ar 1973 till 44 i dag
— mer an hélften av forlossningsenheterna har alltsa férsvunnit.? Samti-
digt visar aterkommande rapporter att det rader brist pa personal inom
forlossningsvarden, vilket kan o6ka risken for vardskador och, i allvarliga
fall, leda till dodsfall bland fédande patienter och nyfédda barn.® Mot
denna bakgrund framstar behovet av rattsvetenskaplig forskning om pa-
tienters rattigheter i férlossningsvarden som bade angeliget och viktigt.
Sandegards avhandling utgor i detta hanseende ett betydelsefullt bidrag.

I avhandlingen, som ar framlagd inom dmnet offentlig ratt, undersoks
den fodande patientens rattsliga stallning utifran det regelverk som styr
forlossningsvarden — i forsta hand det medicinrattsliga — och den prak-
tik inom vilken regelverket tillimpas. Forfattaren belyser de svarigheter
som uppstar nar patientens sjilvbestimmande moéter vardpersonalens
ansvar, en fraga som inte bara ar rattsligt relevant utan ocksa samhalleligt
central i en tid d& diskussioner om sjalvbestimmande, samtycke och tvang
i forlossningsvarden star i fokus.

Ett aktuellt exempel som illustrerar fragans aktualitet ar Hogsta dom-
stolens beslut i mars 2025 att meddela provningstillstind i ett mal om
' Framstillning bygger till stor del pa vad som behandlades vid disputationen vid
Goteborgs universitet den 12 september 2025, dar jag var fakultetsopponent. Betygs-
namnden var professor Anna-Sara Lind, Uppsala universitet, professor Karl Harald
Sgvig, Universitetet 1 Bergen och docent Yana Litinska, Lunds universitet.

* Cassemar, Louise, Liget i forlossningsvarden, Varannan forlossningsenhet har
lagts ner sedan 1973, Omni, 28 november 2021.

* IVO, Forstarkt tillsyn av modrahilsovard och forlossningsvard. Delredovisning av
regeringsuppdrag S2023/00971, 2023; Myndigheten fér vard och omsorgsanalys,

I tid och otid En férdjupningsstudie av bemanningen inom forlossningsvarden,
Rapport 2023:5.


https://omni.se/t/laget-i-forlossningsvarden/2f569889-c0bb-4005-8d77-8b692cfba3e7
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forlossningsvard. Mdlet, som aterforvisades till tingsritten for fortsatt
handlaggning, ror en barnmorska som under en forlossning utfort ett
vardingrepp utan den fédande patientens samtycke — nagot som aktuali-
serat fragor om patientens rittigheter enligt Europakonventionen och
regeringsformen.* Sandegards avhandling kommer darmed mycket ratt i
tiden och utgor ett betydelsefullt bidrag bade till rattsvetenskapen och till
den pagdende diskussionen om sexuella och reproduktiva rattigheter.

Nedan foljer en presentation av avhandlingen. Den inleds med en 6ver-
sikt 6ver avhandlingens centrala innehall, f6ljt av en diskussion om nagra
av avhandlingens centrala teman och fragestallningar.

2 Opversikt av avhandlingen
Avhandlingen omfattar 391 sidor och ar disponerad i tio kapitel, forde-
lade pa fyra delar.

I den forsta delen (kapitel 1-3) introduceras amnet, de vetenskapliga ra-
marna och metoden. Syftet formuleras pa sidan 8 som ”(...) att synliggora
och analysera hur spanningar i ratten och dess underliggande normsy-
stem manifesterar sig i forlossningsvardspraktiken samt hur den fédande
patientens rattsliga stallning formas och framtriader i detta samspel”.

Avhandlingen bestar av tvd centrala delstudier: en om det medicinratts-
liga regelverket och en om forlossningsvardspraktiken. I den forsta delstu-
dien har forfattaren ett rattsdogmatiskt forhallningssatt, samtidigt som
rattskdllorna analyseras utifran de underliggande normer som styr regel-
verket, med inspiration fran Anna Christensens teori om normativa
grundmonster. Forfattaren beskriver hur hon anvander teorin som ett
analytiskt verktyg och utvecklar utifran detta fyra egna grundmonster an-
passade till vardkontexten — nagot hon aterkommer till i avhandlingens
tredje del (kapitel 9). I den andra delstudien undersoks ett stort antal
beslut fran Inspektionen foér vard och omsorg (IVO) som ar tillsynsmyn-
dighet inom bland annat hilso- och sjukvarden. Syftet ar att analysera
patientklagomalen for att bedéma hur vardaktorer forhaller sig till den
fodande patientens rattsliga stallning och vilka forvantningar som kan ur-
skiljas i deras respektive hallningar. I denna del inspireras forfattaren av
ett rattsempiriskt perspektiv, med syfte att identifiera monster och teman
i materialet och analysera hur ratten kommer till uttryck i férlossningsvar-
dens praktik.

I den andra delen av avhandlingen (kapitel 4-5) presenteras den forsta
delstudiens genomforande och resultat. Har analyseras hur den fodande
patientens rattsliga stillning kan forstas med utgangspunkt i regleringen
av patientens rattigheter, hilso- och sjukvardens skyldigheter samt moj-
ligheterna till rattslig proévning av erhdllna och uteblivna véardinsatser.
Denna del ger en oversiktlig bild av det medicinrattsliga regelsystemet
som har betydelse for den fodande patientens rattsliga stallning i forloss-
ningsvarden, inklusive ratten till basta mojliga halsa.

4 NJA 2025 s. 271. Tingsratten har i skrivande stund inte avgjort det aterforvisade
A v g g
malet.



SVJT 2026 97

Den fodande patientens rattsliga stallning beskrivs som praglad av en
spanning mellan sjalvbestimmande och vardpersonalens ansvar att fatta
beslut utifran patientens behov samt kravet pa vetenskap och beproévad
erfarenhet. Hir behandlas dven fragor om tillsyn, klagomalshantering och
effektiva rattsmedel fo6r den missndjda patienten. Forfattaren framhaller
bland annat att féridndringarna i det medicinrattsliga klagomalssystemet
har forsvagat den fodande patientens rattsliga stallning genom att dels
begransa mojligheten till oberoende provning, dels flytta fokus till syste-
matiskt patientsakerhetsarbete snarare an individuellt ansvarsutkravande.
Samtidigt pekar hon pa ett vaixande behov av och fokus pa bestimmelser
som tilldelar patienter individuella rattigheter i hilso- och sjukvarden. Pa
detta satt synliggors darmed vissa motstridigheter 1 rattsutvecklingen vad
galler patientens stallning — a ena sidan forekommer vissa begransningar
i tillgang till effektiva rattsmedel, a andra sidan tillerkdnns patienter "fler
rattigheter”.

I'avhandlingens tredje del (kapitel 6-8) behandlas den andra delstudien,
som fokuserar pa praktiken. Forfattaren analyserar hur patientens rattig-
heter och vardpersonalens skyldigheter artikuleras, bemo6ts och bedéms
vid motsattningar mellan patienter och vardpersonal i IVO:s térlossnings-
arenden under perioden 2018-2021. Analysen omfattar 68 arenden, for-
delade pa tre kategorier: 6nskemal om planerat kejsarsnitt (kapitel 6), till-
trade till forlossningsvard (kapitel 7) samt tvang, samtycke och valfrihet
(kapitel 8).

Forfattaren identifierar flera aterkommande moénster i hur patienter,
vardgivare och IVO beskriver och bedémer de anmalda hindelserna. En
overgripande slutsats ar att patientens rattsliga stallning i forlossningsvar-
den ar oklar, samtatt det behovs en mer konsekvent, transparent och ratts-
saker tillsyn, sarskilt i fragor som ror tving, samtycke och tilltrade till vard.

I den fjarde och avslutande delen (kapitel 9-10) analyseras de spanningar
i regelverket och motsattningar i praktiken som identifierats, i relation till
de fyra normativa grundmonster som utvecklats i avhandlingens forsta
del. Forfattaren visar hur dessa monster ibland kolliderar 1 praktiken och
pekar pa att det utvecklats tva 6vergripande satt att forhalla sig till den
fodande patienten: ett behandlingscentrerat och ett rattighetscentrerat
synsatt. Det behandlingscentrerade utgar fran professionens ansvar och
interna bedémningar, medan det rattighetscentrerade fokuserar pa pati-
entens mojligheter att utova sina rattigheter.

Forfattaren framhaller bland annat att den fédande patientens rattsliga
stallning ofta ar for svag, vilket bland annat beror pa att centrala begrepp
— sasom samtycke, sjdlvbestimmande, samrad och delaktighet — ofta
blandas samman i1 IVO:s bedomningar av forlossningsarenden. IVO:s be-
slut saknar dessutom ofta explicita stallningstaganden i fragor om tvang
och samtycke. Sammantaget framhalls ett behov av tydligare rattslig styr-
ning, sarskilt i frigor om samtycke och ansvar for beslut i férlossningsvar-
den, samt att vardpersonalen behover tydligare rattslig vagledning och
stod 1 sin professionella roll.
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Nedan behandlas kort nagra principiellt viktiga fragor som avhand-
lingen lyfter.

3 Rittsliga spanningar mellan patientens sjalvbestimmande och vardper-
sonalens ansvar

En av avhandlingens centrala fragor avser den fodande patientens ratts-
liga stallning och hur denna praglas av en inneboende spanning mellan,
a ena sidan, principen om sjalvbestimmande och, a andra sidan, vardper-
sonalens ansvar att fatta beslut grundade pa medicinska behov samt kravet
pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Fragan ar av principiell vikt, da
den beror en grundlaggande rattslig och etisk konflikt inom halso- och
sjukvarden: i vilken utstrackning kan och bor patientens preferenser styra
om, och isafall vilken, vard som ska erbjudas?

Tillampningen av regler till skydd for patientens autonomi — inte
minst samtyckeskravet — aktualiserar ibland en avvagning mellan olika
intressen som kan verka motstridiga och leda till intressekonflikter. Det
giller till exempel situationer dar patienter 6énskar vard som bygger pa
individuella varderingar, preferenser eller overtygelser som halso- och
sjukvardspersonalen har svart att tillgodose utifran lagstadgade kvalitets-
krav, medicinska normer och prioriteringsgrunder, eller nar patientens
onskemal begransas av resursmassiga och organisatoriska faktorer. Den
medicinska ratten ar till sin natur praglad av flera sidana avvagningar,
vilket ibland leder till en rattslig friktion mellan patientens ratt till sjalv-
bestimmande och vardpersonalens skyldighet att tillhandahalla en god
och siker vard.

Att patient, vardgivare och personal inte alltid har samsyn kring vilken
vard och behandling som dar mest lamplig ar i sig inte anmarkningsvart. I
en forlossningssituation kan emellertid denna spanning bli sarskilt patag-
lig. Under den aktiva fasen av forlossningen ar den fodande patientens
faktiska mojligheter att motsatta sig en viss vardatgard eller att begara en
alternativ behandling som ar likvardig ofta starkt begransad. Fodseln ar
ett pagdende skeende, och saval patientens som personalens handlings-
utrymme paverkas direkt av de kompetens- och resursmassiga forutsatt-
ningar som rader i férlossningsvirden. Den rattsliga bedémningen av
patientens autonomi kan darmed inte frikopplas fran den kliniska verk-
ligheten, nagot som forfattaren poangterar i avhandlingen.

Patientens ratt till inflytande och delaktighet beskrivs kunna kollidera
med den medicinska professionens dubbla roller som bade "gatekeeper”,
dvs. den som urskiljer de patienter som har storst behov av de tillgangliga
resurserna och utestanger ovriga, och beskyddare av patientens valbefin-
nande. Har menar forfattaren att det medicinrattsliga regelverket tende-
rar att ge storre tyngd at den medicinska auktoritetens argument an at
patientens 6nskemal, till exempel i fragor som ror kejsarsnitt. En sarskilt
intressant aspekt som forfattaren lyfter fram i relation till detta ar gransen
mellan a ena sidan respekten for patientens sjalvbestimmande, och a
andra sidan det medicinska beslutsfattandets skyddande funktion (att ge
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god och saker vard), vilket kompliceras av det faktum att prioriteringar
maste goras i varden. Att fa resurserna att racka till vairdbehoven utgor en
av de storsta utmaningarna for svensk halso- och sjukvard, sa dven inom
forlossningsvarden. Forfattaren menar att hélso- och sjukvardspersona-
lens roll som gatekeeper blir sarskilt pataglig nar de stalls infor resurs- och
prioriteringsfragor, till exempel i friga om vem som ska fa tillgang till
forslossningsvardsplatser. I dessa situationer jamfors och stalls patienter-
nas vardbehov mot varandra, vilket i avhandlingen uppges kunna ske pa
bekostnad av patienters 6nskemal och intressen. Att prioriteringar beho-
ver goras i varden ar emellertid oundvikligt da resurserna inte ar oandliga.
Begransade hilso- och sjukvardsresurser prioriteras stindigt mellan pa-
tienter och nar det gors ska de patienter och grupper med storst behov
ges foretrade till vird och behandling, vilket foljer av behovs- och solida-
ritetsprincipen som naturligtvis dven galler inom forlossningsvarden. Att
resursbrist paverkar beslut som roér samtycke och sjalvbestimmande i
halso- och sjukviarden dar emellertid problematiskt. Prioriteringsprinci-
perna ger visserligen vagledning for resursféordelning, men kan inte i sig
utgora rattsligt stod for att begransa individuella rattigheter i det enskilda
fallet.

En fraga som forfattaren staller sig ar vad som egentligen utgor ett vard-
behov och hur det avgors. Att den gravida patientens sjalvbestimmande
ska respekteras och att alla invanare i Sverige ska ha tillgéng till hdlso- och
sjukvard pa lika villkor enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL,
innebar inte att alla har ratt att utkrava vard efter egna preferenser, utan
att alla ska ha majlighet att erhalla vard utifran sitt virdbehov. Denna be-
domning medfor onekligen medicinska prioriteringar av hur tillgangliga
resurser ska anvandas utifran patientens tillstind och behandlingens
nytta. Varden maste dessutom alltid ges i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet som utgor ett centralt kvalitetskrav inom halso- och
sjukvarden.

Sasom forfattaren framhaller finns alltsd mycket riktigt vissa rattsliga
spanningar inom forlossningsvarden mellan den fédande patientens sjalv-
bestimmande och vardpersonalens ansvar, ndgot som dock kanske inte
helt kan undvikas. Patienten har namligen inte en utkravbar ratt att
bestimma om och vilken vard som ska erbjudas. Vissa skillnader mellan
patienter kan saledes accepteras sa lange varden bedrivs i enlighet med
de krav och principer som kommer till uttryck i gallande lagstiftning och
sa lange skillnaderna utgar ifran patienters vardbehov. Klart ar dock att
god och saker vard dventyras nar patienter med stora vardbehov inte far
tillgang till ndgon adekvat vard och behandling eller nar det uppstar skill-
nader som inte kan motiveras av relevanta omstandigheter, till exempel
om en vardsdkande prioriteras eller bemots annorlunda pa grund av kon,
religion eller nagon annan diskrimineringsgrund. Mojligen ar det sd som
forfattaren foreslar att en utveckling mot mer individualiserade och trans-
parenta rattsliga bedomningar skulle kunna bidra till att skapa en battre
balans mellan det behandlingscentrerade och det rattighetscentrerade



100 Litteratur SvJT 2026

perspektivet, utan att for den skull undergrava den medicinska profes-
sionens ansvar att varna om patientens halsa och sakerhet.

4 IVO:sroll

I avhandlingen riktar forfattaren aterkommande kritik mot IVO for att ha
en ambivalent praktik och undflyende klagomalshantering. Forfattaren
menar att det saknas enhetlighet 1 hur tillsynsmyndigheteten behandlar
klagomal, bland annat i friga om vilka drenden som tas upp till prévning.
Vidare beskrivs att de bedomningar som gors sallan adresserar de svara
rattsliga fragorna i patientklagomalen, sisom samtycke och tvang. Detta
medfor enligt forfattaren att bade patienter och vardpersonal limnas utan
vagledning i avgorande rattsliga fragor, vilket skapar osakerhet och gor att
patienter inte far den uppréttelse de o6nskar (s. 344).

Det gors darmed i avhandlingen tydligt att det finns brister i systemet
for hantering och utredning av patientklagomal som kan paverka forutse-
barheten. I linje med detta konstaterar Riksrevisionen i sin effektivitetsre-
vision fran oktober 2025 (RiR 2025:29) att klagomalshanteringen inte ar
effektiv.’ Flera brister har patalats, sisom langa handliggningstider, bris-
tande kommunikation och bristande uppfoljning av beslut. For att bade
patienter och vardpersonal ska kdnna sig trygga i saval vardprocessen som
i klagomalshanteringen kravs tydliga riktlinjer samt konsekventa bedom-
ningar och beslut. Detta dr aven nagot som framkommer i den enkéatun-
dersokning som Riksrevisionen genomfort inom ramen for effektivitets-
granskningen. Unders6kningen visar att handlaggare vid IVO efterfragar
en mer utvecklad praxisbank som kan stodja handlaggarna genom att till-
handahalla vigledande exempel och darigenom framja en mer enhetlig
tillimpning av regelverket. Aven om Riksrevisionen inte undersokt huru-
vida IVO:s handlaggning leder till materiellt riktiga beslut tecknar gransk-
ningen tillsammans med den aktuella avhandlingen en relativt dyster bild
av IVO:s hantering av patientklagomal.

Att IVO ska strava efter en mer enhetlig tillsyn, vilket forutsatter ett
konsekvent beslutsfattande i patientklagomal, ar en central rattssikerhets-
fraga. Samtidigt kan det diskuteras vilken tyngd IVO:s beslut bor tillmétas
som rattslig vagledning. Som framhalls i avhandlingen ar IVO:s utred-
ningsskyldighet begransad: myndigheten ar inte skyldig att utreda alla pa-
tientklagomal utan endast de som ror allvarliga handelser — exempelvis
ndr en patient har fatt en bestaende skada, ett vasentligt 6kat vardbehov
eller har avlidit. Nar klagomal utreds ska en sjilvstindig beddmning goras
utifran de sarskilda omstindigheterna i varje enskilt drende, vilket inne-
bar att liknande fall kan bedomas olika.

IVO:s utredningsskyldighet vid patientklagomal syftar sdledes till att
fullgora tillsynen och sakerstalla patienters klagoratt, vilket inte nodvan-
digtvis sammanfaller med uppgiften att ge varden enhetlig rattslig viagled-
ning kring hur vissa rattsregler ska tolkas och tillampas. Det foreligger

> Riksrevisionen, IVO:s hantering av enskildas klagomal pa hélso- och sjukvarden,
(RiR 2025:29), Stockholm 2025.
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darfor en viss diskrepans mellan IVO:s roll som provningsinstans och som
“rattslig vagledare”.

Aven om det ligger inom myndighetens uppdrag att formedla kunskap
och erfarenheter som erhdlls genom tillsynen (7 kap. 4 § PSL), utgor
IVO:s beslut i patientklagomal inte en rattskalla i traditionell mening och
bor darfor inte betraktas som en auktoritativ kalla for rattslig vagledning
— nagot som kan och bor tydliggoras i vardpraktiken.

5 Dolda intresseavvigningar och det of6dda barnets intressen

I studien av férlossningsvardens praktik identifierar forfattaren vissa s.k.
dolda intresseavvagningar som blir synliga i beddomningen av vilka vard-
atgarder som bor vidtas under en forlossning. En sddan avvagning ror
hansynen till det ofédda barnets intressen. Forfattaren illustrerar detta
med flera patientklagomal dar barnets intressen tycks ha beaktats utan att
det uttrycks explicit. Ett exempel galler en fodande patient som forlostes
med hjalp av sugklocka, trots att hon onskat kejsarsnitt (s. 305, arende
45). Behandlande personal ansag att handlaggningen varit adekvat efter-
som det saknades medicinsk indikation for ett omedelbart kejsarsnitt.
Bedomningen sattes i relation till att barn som f6ds med kejsarsnitt ibland
loper 6kad risk for andningsstorningar. IVO instamde i bedomningen och
konstaterade att ett omedelbart kejsarsnitt kunde ha utsatt barnet for fara.
Exempletillustrerar en intressant spanning och intresseavvagning mellan,
a ena sidan, respekten for den fédande patientens sjalvbestimmande och
onskemal, och, a andra sidan, den medicinska professionens yrkesansvar
att tillhandahalla vad som anses vara god och saker vard — dar hansyn till
det ofédda barnets halsa ibland vags in. Om hansyn till det ofédda barnets
intressen far genomslag i beslutsfattandet utan rattsligt stod kan flera
offentligrittsliga principer utmanas, sasom legalitetsprincipen och kravet
pa forutsebarhet.

Som forfattaren papekar erkanner rattsordningen inte det ofédda bar-
net som ett fullt ut rattssubjekt, men som ett i vissa fall skyddsvart (poten-
tiellt) framtida subjekt (s. 61). Genom fédelsen erhaller barnet status som
rattssubjekt med rattskapacitet. Under forlossningsprocessen sker darmed
en gradvis forskjutning i det rattsliga skyddet — fran att det ofédda barnet
betraktas som ett intressesubjekt till att det blir ett erkant rattssubjekt. Att
det 1 en forlossningssituation endast ar den fodande patienten som for-
mellt tillerkanns status som rattssubjekt innebar alltsa inte att det ofédda
barnet helt saknar intressen som kan eller bor beaktas 1 den medicinska
handlaggningen. Samtidigt innebar detta, vilket forfattaren med ratta
framhaller, inte att vardatgarder far vidtas i strid med den fédande pa-
tientens vilja enbart med hanvisning till det ofodda barnets intressen.

Exemplet visar hur komplexa bedémningar inom forlossningsvarden
kan vara och vacker fragor om hur olika aktorers intressen och rattigheter
ska vagas mot varandra. Det ar dessutom inte alltid mojligt att klarlagga
om de vardatgarder som vidtagits har grundats i hansyn till den fédande
patientens, det ofddda barnets, andra aktorers — eller en kombination av
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dessa — intressen. Ofta sammanfaller dessa intressen: att foda ett friskt
och vilmaende barn far exempelvis antas ligga i savdl den fédande pa-
tientens (blivande foralderns), som det ofddda barnets intresse, for att
inte sdga vardpersonalens och samhillet i stort.

Gransdragningsfragor av detta slag handlar alltsd ytterst om hur den
fodande patientens sjalvbestammande, det ofodda barnets skyddsvarde
och den medicinska professionens ansvar ska forstds och avvigas i relation
till varandra. Avhandlingen visar att rattslig osakerhet och avsaknaden
av tydliga normer pa omradet kan foérsvara dessa avvagningar och gora
det utmanande fér bade patienter och vardpersonal att hantera etiskt
och juridiskt komplexa vardsituationer pa ett sitt som framjar trygg och
saker vard.

6 Avslutande ord

Elin Sandegards avhandling belyser den komplexa och ofta spannings-
fyllda relationen mellan den fodande patientens ratt till sjalvbestam-
mande samt vardpersonalens ansvar att tillhandahalla siker och evidens-
baserad vard i en vardkontext med stora resursbegransningar.

Hon konstaterar att den fodande patientens rattsliga stallning ofta ar
svag, sarskilt nar det galler hur informerat samtycke, sjalvbestaimmande
och patientens delaktighet forstas och tillimpas i aktuell virdkontext.
Samtidigt lyfts aven de utmaningar som hélso- och sjukvardspersonalen
stalls infor nar de maste fatta besluti ett otydligt regelverk, under pressade
forhallanden och med begransade resurser. Forfattaren pekar aven pa att
det ibland finns en risk att forlossningsvarden préglas av en 6verdriven
ansvarsforskjutning till patienten pa ett satt som kan aventyra god vard,
samtidigt som systemet for att hantera klagomal har brister. Elins slutsat-
ser ar bade tankeviackande och viktiga for framtida forskning samt for ut-
veckling av forlossningsvarden.

Sammantaget ar aktuell avhandling inte bara ett viktigt rattsvetenskap-
ligt bidrag, utan ocksa ett praktiskt underlag for vidare diskussioner om
hur svensk forlossningsvard kan utvecklas for att battre respektera patien-
tens rattigheter utan att aventyra vardens sikerhet och kvalitet. Forfatta-
ren understryker ratteligen behovet av att fortsatt uppmarksamma och
systematiskt hantera normkonflikter i férlossningsvarden, samt att arbeta
for att forbattra patientklagomalssystemet pa ett mer rattssakert satt, vilket
gor avhandlingens resultat hogst aktuell och relevant for bade forskare,
jurister, vardprofessionen och samhallet i stort.
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