Ekenas BB

HELENA HIETA-HEIKURAINEN

Ekenads forlossningsavdelning finns vid Vastra Nylands sjukhus, som hor till Helsingfors och
Nylands sjukvardsdistrikt, HNS.Vastra Nylands sjukvardsomrades medlemskommuner dr Raseborg
(Ekenéds, Karis och Pojo), Hango och Inga. Men kvinnor kan komma till Ekends och féda utan
separat betalningsférbindelse fran hela HNS-distriktet. Det &r de facto sa att 6ver 30 procent av
dem som féder pa Ekends BB i dag kommer fran kommuner som inte hor till vart distrikt. Varfor
det ar sa kan man undra. Kan Ekends BB erbjuda ndgot som inte finns annanstans?

De flesta gravida har pa forhand en uppfattning om hur de vill foda. Pa Ekenés BB far kvinnan
vara med och paverka en av de viktigaste handelserna i sitt liv. En vasentlig del av vart férhall-
ningssatt ar att lyssna, hjdlpa och stédja den blivande modern och hennes familj.Var avdelning
har en sa hemlik inredning som mojligt utan att vi anda har prutat pa den moderna tekniken,

som alltid ar tillganglig vid behov.

Under de senaste femton aren har Ekenés BB
med jamna mellanrum varit stingningshotat.
Inom Helsingfors- och Nylands sjukvardsdi-
strikt fors stidndigt diskussioner om de sma
enheternas framtid. De som talar for en kon-
centrering av forlossningar till stora enheter
aberopar argument som storre effektivitet —
sett ur funktionell och ekonomisk synvinkel
- samt storre trygghet. Trots hotbilder har
Ekends BB haft ett sa starkt stod bland unga
familjer att en stdngning inte blivit aktuell.

Historia

I borjan pa 1900-talet fungerade i Ekenés en
privat forlossningsanstalt. Ar 1934 integre-
rades forlossningar i den sjukhusverksam-
het staden uppréittholl, och fran 1965 har
forlossningsavdelningen verkat i nuvarande
lokaliteter. Sedan ar 2000 hor Vastra Ny-
lands sjukhus med sin férlossningsavdelning
administrativt till Helsingfors och Nylands
sjukvérdsdistrikt.

FORFATTAREN

ML Helena Hieta-Heikurainen dr dverlakare
och resultatenhetsschef (gynekologi och obstet-
rik, pediatrik, barnpsykiatri) vid Vastra Nylands
sjukhus, HNS.

Ekends BB har genom tiderna strévat efter
att folja sin tid och med glddje tagit emot
nya utmaningar. Till exempel samvérd eller
“rooming-in” togs i bruk pa initiativ av vara
barnlidkare redan i borjan pa 1970-talet, vi var
bland de forsta i Finland.

I mitten av 1980-talet vaknade i vdstvirlden
en rorelse for s& kallat aktivt fédande. Den
Okade anvidndningen av medicinsk teknik var
orsak till kraven pa naturlig férlossning med
en stark betoning pa fodandets psykosociala
aspekter. Kvinnorna borjade kréva sin rétt att
sjdlv bestimma 6ver fodandet av sitt eget barn.
Man viégrade att underkasta sig rollen som
den passiva patienten. Vid samma tid besokte
Ekenés barnmorskor férlossningsavdelningen
pa Ystads sjukhus i Sverige. Ystad var vida
kdnt som forespriakare for aktiv, naturlig
forlossning. Ar 1988 borjade man i Ekenis
gora upp en egen modell for forlossningsvard.
Vi utvecklade ett koncept som bestar av kli-
entcentrerad vard som pa ett balanserat satt
forenar naturlighet och det nyaste medicinska
kunnandet.

I borjan pa 1990-talet borjade dven utsock-
nes intressera sig for Ekends som en forloss-
ningsenhet. Andelen gravida utanfor vart eget
distrikt som kommer till Ekenés for att foda
har stindigt stigit. I dag kommer ca 34 procent
av de blivande modrarna annanstans ifran &n
vart eget distrikt, mestadels dndéa fran andra
kommuner inom HNS men ocksa fran annat
héll i Finland, frdn Norden och till och med
fran Ryssland (rentav fran Sibirien). - Ar 1996
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blev Ekends BB Finlands forsta Baby Friendly
Hospital, och fick utmérkelsen i enlighet med
WHO:s kriterier.

Nu pa 2000-talet dr den blivande moderns
egna Onskemél och behov mera omfattande
dn tidigare. Ett krav pa viss naturlighet och
aktivitet i fodandet finns kvar. Olika former av
rédslor, som rédsla for forlossningssmérta och
rédsla for olika ingrepp, dr nu f6r tiden mycket
vanliga och diskuteras dven livligt i medierna
(1-3). I Ekenés har de som lider av forloss-
ningsridsla tagits emot som en ny utmaning.
Vi upplever att noggrann information, 6ppen
kommunikation och barnmorskans nirvaro
vid forlossningen fortfarande dr nyckelord
nér det giller att uppné vart motto: en frisk
mor och ett friskt barn, samt en lyckad och
heltdckande forlossningsupplevelse.

Smartlindring och andra ingrepp
under férlossningen

Avdelningen erbjuder all tdnkbar smértlind-
ring frdn zonterapi och akupunktur till para-
cervikalblockad (PCB) och epiduralanestesi.
Vi startar ofta med sa kallad “mjuka” metoder
som akupunktur, varmt bad och zonterapi.
Alla barnmorskorna har genomgétt akupunk-
turutbildning. I varje férlossningssal finns ett
badkar. Det gar @ven bra att féda i vatten,
men d& forutsitts det att graviditeten och
dven forlossningen har forlopt helt normalt
utan nagra risker eller komplikationer (4, 5).
Icke-farmakologiska metoder fér att minska
smirta uppfattas som mycket positiva av
kvinnan (6, 7). Nér forlossningen framskrider
behover manga dven bedovning, oftast forstfo-
derskorna. Det viktigaste ir, att var och en far
den smértlindring hon sjédlv onskar sig.

Alla ingrepp som gors paverkar det na-
turliga forloppet i forlossningen, och darfor
informeras alltid fordldrarna om ingrepp
maste goras av medicinska orsaker. Rutin-
massig amniotomi eller oxytocinstimulering
undviks. Det finns vetenskapligt stod for att
varkarbetet paverkas gynnsamt av socialt
stod under forlossningen genom att det ten-
derar att leda till kortare férlossning. Socialt
stdd tycks ha starkast samband med mindre
behov av smartlindring, farre kejsarsnitt och
instrumentella vaginala férlossningar (8, 9).
Varje fodande kvinna ska ha sin egen barn-
morska nédrvarande under den aktiva fasen
av forlossningen.

Vi uppmuntrar kvinnan att rora pé sig under
oppningsskedet. Mellan uppriétt kroppsstéall-

ning och kortare forlossning har ett samband
rapporterats (10, 11). Kvinnan uppmuntras
att i krystningsskedet forutom rygglige inta
den forlossningsstillning hon upplever som
mest bekvdm. Vi rekommenderar uppritt lége.
Forlossningspallen har visat sig vara den for-
lossningsstéllning kvinnorna mest anviander
sig av. Vid uppritt stédllning 4r det ldttare att
hitta rétt riktning i krystandet, och nir hon
sitter p& pallen ger det maximalt utrymme i
béckenet. Liggande stédllning pé rygg dr den
mest ofdrdelaktiga stdllningen for moderka-
kans blodomlopp, vilket i sin tur paverkar
barnets vialmaende negativt (12-14).

Episiotomi anvidnds enbart selektivt. Det
finns inte vetenskapliga beldgg for rutinmés-
sigt bruk av det. Klipp i perineum kan inte
forebygga en rimna i mellangarden inte heller
problem med urininkontinens efter forloss-
ningen (15, 16). Episiotomi bor goras endast
da forlossningen maste forceras, till exempel
om fosterljuden avtar markant. - Efter for-
lossningen gar den egna barnmorskan dnnu
en gang igenom forlossningen med familjen
vid det s& kallade forlossningssamtalet, da
eventuella oklarheter utreds.

Statistik

Vi foljer stiandigt de siffror som beskriver kvali-
teten pa varden for att fa hjdlp med att utveckla
kvaliteten och granska vardprocessen.

Viktiga faktorer dr:

- kejsarsnittens procentuella andel av alla
forlossningar. Malet dr 13-18 procent. En
viss procent ger vid handen att trygghet ar
en viktig faktor, man tar inga onddiga risker
trots “naturligheten”. A andra sidan pekar en
allt for hog procent pa ett snedvridet allt for
tekniskt satt att skota forlossningar.

- andelen igéngsatta forlossningar. Vid en del
forlossningskomplikationer maste forloss-
ningen séttas i gdng om moderns eller barnets
hilsa dr hotad. A andra sidan leder en alltfor
hog procent igadngséttning till en alltfor tek-
nisk forlossning, vilket leder till ett 6kat antal
kejsarsnitt och anvéndning av sugkopp (17).

- antalet episiotomier
— tillrdcklig smértlindring
- forlossningsstéllningen

- antalet fodande kvinnor utanfor distriktet. Det
Okade antalet visar pa ett allméant intresse for
var forlossningsavdelning.

- perinatalmortalitet
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Forlossningsstatistik Ekends 2008 hela landet 2007 Ekends 1.1.1994-1.12.2008
antalet férlossningar 652 58 008 9214
kejsarsnitt % 14,9 16,3 14,2
igadngsattning % 11,3 inga siffror tillgangliga 13,7
episiotomi % 14,1 28,8 13,6
akupunktur, zonterapi, gua-sha, massage 22,7 inga siffror tillgangliga 31,3
epiduralbeddvning 34,0 40,9 13,6
PCB 26,8 18,1 29,5
lustgas 20,0 49,6 16,6
vatten som smaértlindring 46,4 inga siffror tillgangliga 51,1
annan an traditionell halvsittande stéllning 63,7 inga siffror tillgangliga 69,4
fodande kvinnor utanfor distriktet 39,5 inga siffror tillgangliga 30,1
fodande kvinnor utanfér HNS 6,9 inga siffror tillgangliga 4,6
perinatal mortalitet 3 %o 4,9 %o 2,9 %o

Hos oss har den storsta foérandringen under
senaste femton aren varit 6kad anvidndning
av epiduralbedovning. Det beror delvis pa
béttre tillgang till anestesiologer (fler tjainster
besatta i dag &n till exempel for tio &r sedan)
men ocksa pé storre efterfragan. Fortfarande
kombinerar vi i dag ofta olika metoder av
smartlindring.

Andelen foderskor utanfor det egna distrik-
tet okar jamnt.

Av den totala mangden sectio caesarea har
antalet akuta kejsarsnitt varit enbart ca sex
stycken arligen. Genomsnittet for den tid det
tar fran beslut om kejsarsnitt tills barnet &ar
framf6tt dr 11 minuter hos oss. For att na det
hér maste man vara mycket alert nar det géller
att utvirdera eventuella riskmoment och da
kalla pa behovlig personal. Under jourtiden
kallar vi p& operationsteamen sa att de &r i
beredskap pa sjukhuset omedelbart om négot
avvikande forekommer under férlossningens
forlopp.

Baby Friendly Initiative

Programmet for amningsvénliga sjukhus,
Baby Friendly Hospital Initiative, &r ett glo-
balt program, som WHO och Unicef startade
1991 (18). Programmets syfte dr att skydda,
stddja och frimja amning. Det internationella
mal man har stéllt dr att 80 procent av alla
4-6 manader gamla barn enbart ammas och
att amningen fortsétter tills barnet dr minst
ett &r. Amningstiden kan anses vara en av
beddmningsgrunderna for hur moderskaps-
och primérhéalsovarden fungerar. Amnings-
bendgenhet &r internationellt sett en viktig
hélsoindikator. Information och motivation
ar viktiga komponenter for att framja amning.

Haér har savil vistelsen pad BB som médra- och
barnhélsovarden stor betydelse.

I dag driver mer dn 20 000 forlossnings-
enheter i 152 lander Overallt i virlden fram-
gangsrikt BFHI:s: tiostegsprogram for lyckad
amning. Ar 1996 blev Ekends BB kvalitets-
sikrat som det forsta i Finland. An i dag har
bara fyra forlossningsenheter i Finland fatt
Baby Friendly-utmérkelsen. I Sverige fyller
alla forlossningsenheter BFH-kriterier. Fin-
land ligger mycket daligt till ndr det géller am-
ningsstatistik jamfort med de 6vriga nordiska
landerna (19). I Finland helammar enbart 1
procent efter sex manader. I Sverige &r mot-
svarande siffra 33 procent, i Vastra Nyland var
procenten 20 procent &r 2007. Nir det géller
amningsbenidgenheten &r det av betydelse att
utvecklingen kan f6ljas sévil regionalt som
nationellt. I Vastra Nyland fas information
fortlépande vid moderns reguljara besok pa
radgivningen, da hon tillfragas vilken mat hon
ger barnet. Efter kalenderarets utgang gors en
sammanstéllning pa en sarskild blankett och
skickas till Ekends BB, dir statistiken forvaras
och analyseras vid regelbundna moéten med
regionens radgivningar tva ganger om aret.

Trygghet och effektivitet

Tryggheten i Ekends garanteras tack vare
stdndig jour som skots av gynekolog, anes-
tesiolog och pediatriker samt ytterligare en
fungerande barnavdelning. Vid hogriskgra-
viditet ddr exempelvis prematur férlossning
hotar (mindre dn 35 veckor), skickas kvinnan
enligt 6verenskommelse till Kvinnokliniken
vid HUCS. Tack vare var fungerande och val-
utrustade barnavdelning maste arligen enbart
5-7 nyfodda transporteras till Barnkliniken
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for intensivvard. Bristen pa barnldkare har ju
av sdkerhetsskil resulterat i att sma forloss-
ningsavdelningar varit tvungna att stdnga pa
maéanga hall i Finland.

Hos oss har BB-avdelningen inte haft
problem med rekryteringen av personal och
kommer knappast att ha det heller. Alla barn-
morsketjdnster dr besatta, och under semes-
terperioder har vi inte haft problem med att
ta vikarier. Ocksa nya sjukhusldkarkandidater
koar for att fa en tjdnst eller ett vikariat hos oss
for att borja sin specialisering till gynekologi
och obstetrik.

De som talar for en centralisering av for-
lossningar till stora kliniker har argument som
effektivitet med avseende pa ekonomi. Utan
utvdrdering av vardens resultat och kvalitet
kan man inte ta stéllning till effektiviteten.
Det ar inte alls sjédlvklart att effektiviteten och
kvaliteten skulle 6ka i och med en samman-
slagning av enheterna. En koncentration av
forlossningar till huvudstadsregionen i Nyland
skulle leda till ldngre resor for de fédande
kvinnorna. Speciellt vid komplicerade gra-
viditeter borde ocksa ett stort antal besok pa
modrapoliklinik flyttas till det sjukhus dér for-
lossningen sker. Poliklinisk vard, som néstan
enbart kan praktiseras lokalt i Vastra Nyland,
skulle bli omgjlig att genomféra. Da blir det
automatiskt fler fall av intagning pa avdelning,
vilket skulle bli dyrare for kommunerna. P&
de stora forlossningsenheterna i véstvérlden
anviander man under en forlossning ofta ru-
tiner som enbart behovs i problemfall. Detta
kan leda till onddiga ingrepp, som till och
med kan skada mor och barn. Och detta leder
naturligtvis till hoga sjukvardskostnader.

Ekends BB har fatt kritik for att vara inef-
fektivt pd grund av lidngre vardperioder vid
forlossning jamfort med andra sjukhus inom
HNS. De litet lingre vardperioderna baserar
sig pa vart Baby Friendly-program. Vi stodjer
speciellt forstfoderskor samt omfoderskor
som tidigare har misslyckats med amningen.
Motivation och intresse for amningens stora
védrde skall vickas redan pé forlossningsen-
heten. Satsning pd en lyckad amning, vilket
innebér ett extra varddygn pa sjukhus, kan
till och med bli billigare i det langa loppet om
man ténker 6vergripande ekonomiskt.

Slutord

Som ett resultat av flera ars arbete med ut-
veckling av forlossningsvarden har vi fram-
gangsrikt lyckats skapa ett individuellt sitt att
planera och handldgga forlossningar utgédende

fran den fédande kvinnans och hennes familjs
onskemaél. Men virlden dndras och nya utma-
ningar ar sdkert forestdende. Vardmetoder,
resultat, kvalitet och effektivitet skall hela
tiden uppfoljas och utvecklas vidare.

Den nya patientlag som forbereds av re-
geringen kommer att 0ka patientens frihet
och mojlighet att sjélv fa vilja sin vardplats.
Nar lagen trader i kraft, kommer sannolikt
antalet fodande kvinnor hos oss att 6ka mar-
kant. I dag tycks det vara ndastan omojligt for
gravida som enligt boningsort inte hor ett till
HNS-distrikt att fa en betalningsforbindelse.
Varenda utldndsk eller finlindsk fodande
kvinna som kommer hit frdn orter utanfor
HNS-distriktet, innebdr mera inkomster till
Vistra Nylands sjukhus och samtidigt till
HNS. Avdelningen betjdnar i dag ocksa en
region med inflyttning, sdledes okar ocksa det
lokala underlaget hela tiden.

Att bevara Ekends BB ir viktigt for inte
bara sjukhuset utan dven for hela regionen.
Ocksé sprakpolitiskt behovs Ekenéds BB, det
dr den enda forlossningsenheten i Nyland
dér hela personalen behérskar bade finska
och svenska.

I framtiden vill vi strdva efter ndrmare
samarbete och en eventuell sammanslagning
med primédrvarden. Ett pilotprojekt inom
HNS kunde vara gemensam organisering av
forlossningsverksamheten inom den specia-
liserade sjukvarden och modraradgivningen
i Raseborg.

Servicen skall finnas ndra medborgarna,
och stora enheter far aldrig vara ett sjilv-
dndamal. De fungerande sma enheter som har
en motiverad personal och far god respons
borde ges mojligheter till projekt och pilot-
verksamhet samt ges en chans att verka som
forebilder for de storre enheterna i stéllet for
att standigt hotas av indragning.

ML Helena Hieta Heikurainen
Vastra Nylands sjukhus, HNS

PB 1020

10601 Ekenas
helena.hieta-heikurainen@hus.fi
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