Forlossningsverksamhet
- en fraga om sammet och stal

STURE ANDERSSON

En forlossning ar ett fysiologiskt forlopp som i de flesta fall fungerar utan yttre inblandning. Po-
tentiellt grava komplikationer kan dock tillstota daven vid primart normala férlossningar.Vid dessa
tillfallen &r beredskapen for omedelbar intervention av avgérande betydelse for den nyféddas, och
ibland ocksa fér moderns framtida hélsa. Alla férlossningsenheter bér darfor uppfylla kvalitetskrav
pa patienttrygghet, sdsom tillgang till anestesiologisk, obstetrisk och pediatrisk sakkunskap och
beredskap for akut kejsarsnitt inom 15 minuter under dygnets alla timmar.

I Finland sker arligen cirka 60 000 forloss-
ningar. Det totala antalet forlossningsenheter
ar over 30. Den storsta forlossningskliniken
har nidra 6 000 forlossningar om aret medan
14 enheter har farre &n 1 000 forlossningar om
aret (1). Under de senaste decennierna har an-
talet forlossningsenheter stadigt minskat, dels
pga. den demografiska utvecklingen, dels pa
grund av hogre trygghetskrav pd forlossnings-
verksamheten. Ar 2004 foddes 4,5 procent av
alla barn i Finland pa de allra minsta enhe-
terna med farre dn 500 forlossningar om é&ret,
medan motsvarande andel t.ex. i Sverige var
1,6 procent (2).

Graviditet och forlossning &r fysiologiska
processer som i de flesta fall skoter sig sjédlva
utan betydande yttre inblandning. Forloss-
ningsenheternas uppgift dr att om allt fort-
skrider pa ett gynnsamt sétt i mojligaste man
lata naturen ha sin gdng men att samtidigt ha
nodvandiga resurser att ingripa i ett hotande
patologiskt forlopp for att kunna garantera
att slutresultatet ar det basta méjliga for mor
och barn. Forlossningsvard kréver allts& bade
sammet och stal, tva faktorer som komplet-
terar — inte ersdtter — varandra.

I vart land rader en relativt allmédn kon-
sensus om en koncentration av klara risk-
graviditeter, t.ex. hotande prematurbord, till
specialenheter. I ett finldindskt material har
mortaliteten hos prematurer med gestations-
alder under 32 veckor visats vara signifikant
lagre om de fods pa ett universitetssjukhus
jamfort med en forlossning pé ett centralsjuk-
hus Denna skillnad &r klarast i gruppen 24-28
graviditetsveckor, och den dr mest markant
om forlossningen sker under jourtid (3).

Alla riskforlossningar kan dock inte iden-
tifieras ante partum, d& en del av de primart
helt normala forlossningarna drabbas av
oforutsedda komplikationer under forloppets
géng. Ett par procent av alla nyfédda behover
aterupplivning postnatalt, och 6ver 11 procent
kraver uppfoljning pé intensivvards- eller
overvakningsavdelning (1).

Av patienterna pa en intensivvardsavdel-
ning for nyfédda utgér sma prematurer, med
fodelsevikt under 1 500 g, mindre &n en tredje-
del, medan majoriteten &r fullgdngna nyfodda.
En betydande del av de sistndmnda behover
intensivvard pga. komplikationer som har
uppstatt i samband med forlossningen, t.ex.
asfyxi. Hos denna grupp paverkas langtids-
prognosen visentligt av tillgdngen till adekvat
forlossningsvard, sasom beredskap for akut
kejsarsnitt och sakkunnig aterupplivning av
det nyfédda barnet.

Fragestillningen om centralisering av for-
lossningarna &r till viss del sekundér. Nér
det géller forlossningsverksamhet, liksom
hélsovard overhuvudtaget, dr trygghet och
kvalitet avgorande. Alla barnaféderskor och
nyfodda bor ha rétt till trygg vard, darfor bor
alla forlossningsenheter, oavsett storlek och
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placering uppfylla vissa minimikrav, dvs.
tillgang till anestesiologisk, obstetrisk och
pediatrisk sakkunskap under dygnets alla
timmar. Enheterna bor ha beredskap for att
vid behov utfora akut kejsarsnitt inom 15
minuter. En avdelning for uppféljning av ny-
fodda bor ocksé finnas i ndra anslutning till
forlossningsenheten.

For att garantera tryggheten &r storleken pa
forlossningssjukhus a priori inte avgorande,
utan det avgorande &r allokeringen av resur-
ser. Men i jakten pa utgiftsminimering har
dessa faktorer en tendens att g4 hand i hand.
Kostnader for jourverksamhet och opera-
tionspersonal &r ofta ett hinder for de minsta
enheterna. Det finns ocksé en uppenbar brist
pa kunniga ldkare som dr beredda att axla
den jourborda som ett litet sjukhus medfor.
Inhyrda ldkare besitter sédllan den sakkunskap
som kravs for t.ex. aterupplivning av nyfodda.
Dé det géller akut handldggande av allvarliga
problem hos nyfédd kan det ocksé vara svart
att upprétthalla samma standard hos perso-
nalen i en liten som vid en storre enhet.

Fordelarna med sma forlossningsenheter &r
att avstandet till dem ofta ar kort, personalen
dr bekant och miljon kan vara mer hemtrevlig
dn pa en storre enhet. Service p4 modersmé-
let kan ibland ocksé béttre tillgodoses pa en
liten enhet. ”Sammetsdelen” vid forlossningar
ar mojlig pa alla férlossningsanstalter, savil
sma som stora. Avgorande faktorer for de 2-3
dagar familjen vistas pa forlossningssjukhuset
drinte fargen pa vdggarna, utan t.ex. miangden
personal i forhéllande till patienterna, perso-
nalens utbildning och instéllning. De storre
forlossningssjukhusen har en del att 14ra av de
mindre enheterna nér det géller trivseldetal-
jer. Trivsamma forlossningsenheter kan dock
ocksa framgangsrikt fungera vid stora sjukhus,
négot som t.ex. demonstreras av en populdr
familjeenhet pa vart land storsta forlossnings-
sjukhus. Om den grundldggande medicinska
kvaliteten &ar garanterad, kan fordldrarnas

onskemal tillgodoses utan att moderns eller
barnets hélsa riskeras.

Tyvirr spelar lokalpolitik en stor roll for
beslut som giller forlossningsvarden. Upp-
rédtthallandet av forlossningsverksamhet ses
ofta som en forutséttning for ett fungerande
lokalsjukhus, vars existens dr en garanti for
skatteintdkter och roster i politiska val. Po-
litiska beslutsfattare marknadsfoér darfor ofta
sitt eget sjukhus som nddvandigt, hemtrevligt
och tryggt, ofta med benéget bistand av lokala
folkrorelser. Den medicinska sakkunskapen,
overldkarna, méaste hir ta sitt ansvar for kva-
liteten pé sjukvérden.

Atminstone i de sodra delarna av vart
land har avstandet till forlossningssjukhus
de facto en minimal betydelse. I Lappland
kan en kvinna som ska foda vara tvungen
att forflytta sig en strdcka motsvarande den
mellan Helsingfors och Kuopio till ndrmaste
forlossningsenhet. I vart land fods trots detta
arligen féarre dn 100 barn utanfor férlossnings-
sjukhusen. Att inom en 50 Kkilometers radie
upprétthalla flera forlossningsenheter som
inte uppfyller ovanndmnda minimikrav ar
medicinskt oacceptabelt och ett klart sloseri
med resurser.

Det ligger séllan i kommunala beslutsfat-
tares intresse att beakta kvalitetsaspekter i
varden. Likarkaren har en avgérande roll for
att barnaféderskor och nyfédda i vart land
skall kunna garanteras en trygg vard under
dygnets alla timmar.
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