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Remiss fran Halso- och sjukvardens forvaltning, Diarienummer HSN 0804-0605:
Auktorisation av forlossningsvard inom Stockholms lan

Synpunkter frdn Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG).

Stockholms lans landsting har beslutat att inféra fri etablering av forlossningskliniker
genom auktorisation. Baserat pa underlaget for detta beslut 6nskar SFOG framfora
foljande synpunkter:

SFOG vander sig mot konceptet att skapa separata forlossningsenheter utan
koppling till 6vrig gynekologisk verksamhet.

SFOG vill understryka vikten av en sammanhallen specialitet i Obstetrik och Gynekologi.
Kvinnosjukvarden idag i Sverige forutsatter en integrerad verksamhet av graviditet och
forlossningar (obstetrik) och kvinnosjukdomar (gynekologi). Framsta skélet till en
sammanhallen specialitet/verksamhet ar att det behovs en samlad kompetens for att
kunna uppratthalla en hog patientsakerhet. For att uppratthalla en medicinskt saker
forlossningsvard kravs specialistldkare i tjanst dygnet runt, veckans alla dagar. For att
leva upp till detta krav, behévs en stor volym specialistlakare. Dessutom kravs ibland
inom forlossningsvarden specialkompetens i avancerad gynekologisk kirurgi, vilket
saknas bland manga forlossningslédkare. Vi ser redan idag att flertalet lakare under
specialistutbildning, och aven unga fardiga specialistldkare, féredrar den mindre
jourtunga delen gynekologi. Detta ar en orovidckande trend som ses Over hela varlden.
SFOG vénder sig, mot denna bakgrund, emot forslaget om separata forlossningsenheter
utan koppling till 6vrig gynekologisk verksamhet i Stockholm.

SFOG anser att man bor undvika att dela upp forlossningsvarden i
latta/komplicerade forlossningar till geografiskt skilda enheter vid nyetablering
i befolkningstata omraden.

All tillganglig kunskap talar for att det ar svart att forutse allvarliga komplikationer i
samband med en forlossning. Den s.k. ABC-kliniken vid Sddersjukhuset stdngdes sedan
det visade sig att vardformen innebar en 6kad risk for att barnet skulle dé. Den sannolikt
viktigaste faktorn har var dverflyttning av mamman till den ordinarie
forlossningsavdelningen under pagaende forlossning. Darefter skapades en ny enhet
inom kvinnokliniken Sodersjukhuset (Sodra BB), med inriktning pa lagriskgraviditeter,
men med samma medicinska riktlinjer som for 6évrigt inom kliniken och direkt tillgang till
medicinsk dvervakning och intervention. Vid denna enhet sker som regel ingen
overflyttning av fodande kvinnor. Kontinuitetsbrottet i varden, dvs beslutsprocessen om
overflyttning, transporter mellan olika enheter/sjukhus och tidsférdrdjning innebar alltid
ett risktagande och bér undvikas. For att slippa onédiga transporter, kravs omedelbar
narhet till sdval specialistlakarkompetens (gyn, barn, anestesi) som neonatal- och
intensivvardsresurser.

SFOG anser att ett minimikrav pa 1000 forlossningar/ar ar for 1agt raknat i ett medicinskt
sakerhetsperspektiv, nar det handlar om nyetablering i ett storstadsomrade med 27 000

forlossningar/ar. En eventuell selektion, lagrisk/hogrisk, inom forlossningsvarden bor ske
inom samma enhet for att kunna uppfylla patientsakerhetskraven.



SFOG ar positiv till en sammanhallen vardkedja modrahalsovard-forlossning-
eftervard.

En sammanhallen vardkedja ger majlighet till bAde utbyte av kunskap och tjanster
mellan forlossningsenhet och médrahalsovard och gemensam policy fér omvardnad och
medicinsk behandling. Denna kontinuitet gynnar patienten och medverkar till att onédiga
extrabesok undvikes. Forslaget att patienten valjer MVC, som i sin tur ar "kopplad” mot
en bestadmd forlossningsenhet, ser SFOG som positivt. Vi tror dock att man forlorar syftet
med vardkedjan om varje MVC har avtal med for manga forlossningsenheter. Antalet
forlossningsenheter bor darfor vara begréansat. For att respektive férlossningsenhet ska
kunna leva upp till kravet om att alltid kunna ta emot den fédande kvinnan, med vilken
man avtalat fodelseplats, forutsatts mer resurser till forlossningsvarden (en viss
Overkapacitet beho6vs).

Specifika kommentarer

5.6.3 "Barnmorskan ansvarar i sin profession for att utfora eftervard”. SFOG vill
understryka att detta galler for den helt okomplicerade eftervarden. Denna ar dock allt
mindre vanlig idag i takt med ett 6kande antal komplicerade foérlossningar med
kejsarsnitt och instrumentella forlossningar, stigande alder hos modern, dkande andel
feta osv. Dessa faktorer bidrar till ett 6kat behov av medicinsk kompetens &ven inom
eftervarden. Det handlar inte bara om tillgang till” obstetriker/gynekologer respektive
barnlékare, utan faktiskt om ett behov av denna kompetens dygnet runt.

7.4 "Kvinnor med sarskilda behov pga sociala eller andra skal”. Har namns kvinnor med
psykisk sjukdom och behovet av samverkan mellan olika vard- och samhallsinstanser for
denna grupp. SFOG vill framhalla betydelsen av samma typ av mojlighet till
omhandertagande fér andra utsatta gravida som t ex invandrarkvinnor. Det ar idag kant
att dessa kvinnor l6per en okad risk att fa en suboptimal vard med ibland katastrofala
konsekvenser. Har behovs bade 6kad medicinsk kunskap och mer resurser till
modrahalsovarden.

Beskrivning av eftervarden

Sid 1, Sista stycket. Forslag pa tillagg: "Hemgangssamtal med barnmorska samt lakare
vid behov...”

Sid 2, Under rubrik "Vard pa& BB-avdelning...” Se ovan vad galler lakares medverkan.
Sid 3, Under rubrik "Medicinsk och allman omvardnad” "Lakemedelshantering” Det ar
inte barnmorskan som ordinerar dessa lakemedel. Hon delar ut dem pa ordination av
lakare. Samma galler for infusioner och blodprovstagningar. Detta galler for bade
mamman och barnet och bor tydligt framga i texten.

Sid 4, "Samverkan” SFOG vill har betona att obstetriker/gynekolog ar den medicinskt
ansvarige aven vid eftervarden. Detta bor framga.

Stockholm den 30 maj 2008

For SFOGs styrelse

Charlotta Grunewald
Ordfoérande



