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Social- och hilsovardsutskottet

Andring av jourforordningens bestimmelser om forlossningar

INLEDNING

Remiss

Andring av jourforordningens bestimmelser om forlossningar (MI 1/2015 rd): Arendet har remit-
terats till social- och hilsovardsutskottet for betdnkande.
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Oppen utfrigning

Den 25 september 2015 ordnade social- och hélsovardsutskottet en offentlig utfragning for riks-
dagsledamoter och massmedier som ocksé sindes till allménheten 6ver webben. Foljande hor-
des: foretriddare for initiativtagarna, social- och hilsovardsministeriet och utredningsperson Timo
Keistinen.

MEDBORGARINITIATIVET

I medborgarinitiativet foreslér initiativtagarna att 50 § i hélso- och sjukvérdslagen fér ett nytt 3
mom. som foljer:

Kommunen eller ssmkommunen far utifran avstandet mellan jourenheterna eller befolkningens
behov av service bestdmma nivan pa lakarjouren vid ett sjukhus som skdter férlossningar, om
vérden av barnafoderskor som hor till en riskgrupp inte har koncentrerats till sjukhuset. Lakare
och specialister som é&r vél fortrogna med forlossningsvérd, anestesiologi och aterupplivning och
hjért-lungraddning av nyfodda eller vardpersonal som utbildats for uppgiften ska snabbt kunna
kallas in till jourenheten, om de inte finns omedelbart tillgdngliga.

Samtidigt ska 14 § 1 mom. 3 och 4 punkten i social- och hilsovérdsministeriets forordning om
grunderna for bradskande vard och villkoren for jour inom olika medicinska verksamhetsomra-
den (29.8.2013/652) éndras sé att de dverensstimmer med den foreslagna bestimmelsen.

Syftet med initiativet dr att inga av de nuvarande forlossningsenheterna ska behdva lidggas ned.
Detta medfor inga risker for patientsékerheten.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN
Nuldge

Enligt 50 § 2 mom. i hdlso- och sjukvardslagen ska kommunen eller samkommunen for ett sjuk-
vérdsdistrikt for bradskande vard ordna jour dygnet runt. Jourenheten ska ha tillrdckligt stora re-
surser och tillrdcklig kompetens for att vardkvaliteten och patientsdkerheten ska tillgodoses. Jour-
enheterna och deras arbetsfordelning ska faststéllas i planen for ordnande av hélso- och sjukvard
och, 1 fraga om specialiserad sjukvérd, i avtalet om ordnande av specialiserad sjukvérd. I sam-
band med beslut om jourenheter ska hénsyn tas till den prehospitala akutsjukvarden i omradet, av-
stainden mellan jourenheterna och befolkningens vardbehov. Enligt 4 mom. far det genom férord-
ning av social- och hélsovardsministeriet vid behov utfardas ndrmare bestimmelser om grunder-
na for braddskande vérd och villkoren for att ordna jour inom olika medicinska verksamhetsomra-
den.

I medborgarinitiativet foreslas det att 50 § i hilso- och sjukvérdslagen far ett nytt 3 mom., som ger
kommuner och samkommuner mdjlighet att sjdlva bestimma nivan pé lédkarjouren vid ett forloss-
ningssjukhus, om vérden av barnaféderskor som hor till en riskgrupp inte har koncentrerats till
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sjukhuset. Momentet anger ocksa vilka grupper av yrkesutbildade personer som snabbt ska kun-
na kallas till jourenheten, om de inte finns omedelbart tillgéngliga.

Initiativtagarna foreslar ocksa att 14 § i social- och hélsovardsministeriets forordning om grun-
derna for bradskande vérd och villkoren for jour inom olika medicinska verksamhetsomraden
(652/2013) &ndras. Efter att medborgarinitiativet ldmnades in har denna sa kallade jourférord-
ning &ndrats genom en forordning fran september 2014 (782/2014). Den dndrade 14 § tradde i
kraft den 1 juni 2015. Foérordningen har bestimmelser om jourvillkoren for enskilda medicinska
verksamhetsomraden. Utdver bestimmelser om jour inom obstetrik finns det bestimmelser om
jour inom invértesmedicin och kardiologi (11 §), neurologi (12 §), kirurgi (13 §), psykiatri (15 §)
och mun- och tandvard (16 §).

Enligt 14 § i den géllande forordningen ska ett forlossningssjukhus ha hand om minst cirka 1 000
forlossningar om éret. Paragrafen innehéaller ocksa andra krav vid forlossningsjour, bland annat
overvakning av fostrets hélsotillstdnd och snabb tillgang till specialister. Ett forlossningssjukhus
ska exempelvis ha beredskap att ta hand om urakut och akut kejsarsnitt som kréver att en forloss-
ningslékare, en anestesiolog och ett operationsteam har jour pé sjukhuset och att en barnldkare
snabbt kan tillkallas.

Den reviderade forordningen tillater mojligheten att pa anskan medge rétt att avvika frén kravet
pa 1 000 forlossningar om &ret, om vérdtillgédngligheten eller patientsékerheten krdver det. Fem
sjukhus har ansokt om och fétt tillstand att avvika fran forordningen. Tillstdnden ar tidsbegrénsa-
de, delvis av den anledningen att jourverksamheten kommer att dndras i manga stycken nér refor-
men av hélso- och sjukvarden infors.

Bedomning

Det ér forstaeligt att det finns en viss oro for hur det ska ga med de indragningshotade smé for-
lossningssjukhusen och for att forlossningarna koncentreras till stérre enheter med léngre av-
stand som f6ljd. Initiativtagarna anser att servicen ska finnas dér den behovs. Det sdgs att fodande
kvinnor stélls infor en ny och skrimmande situation nér resan till nésta forlossningssjukhus kan ta
ménga timmar till. Ddrmed sitts patientsdkerheten pa spel eftersom risken for att foda pa vag till
sjukhuset okar pa grund av férordningen, anses det i initiativet. Vidare sdgs det att statistiken vi-
sar att en nyfodd pa tusen behdver akut vard.

I en internationell jamforelse ligger sdkerheten inom forlossnings- och modravérd pa mycket hog
niva i Finland. Detta beror i hog grad dels pa vart langvariga arbete for att utveckla modra- och
barnavardsradgivningen, dels pa rddgivningsbyraernas samarbete med forlossningssjukhusen.
Ett vélfungerande system med radgivningsbyréer dr av stor vikt for uppfoljningen av graviditeter
och mdjligheterna att forutse eventuell bradskande vard.

Vid forlossningar och nyfoddhetsvard ér patientsdkerheten extra viktig eftersom bristfillig eller
felaktig vard kan ha livslanga konsekvenser. Ungefar 75 procent av alla férlossningar sker utan-
for tjanstetid. Forlossningar under jourtid har direkta aterverkningar for akut- och intensivvarden
av nyfodda, likasé for behovet av operationssalsverksamhet och anestesiologi. Vid forlossningar
uppstar storsta delen av nddsituationer under jourtid nir den som ska foda redan ar pa sjukhuset.
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Vid annan jourverksamhet startar nodsituationerna vanligen redan utanfor sjukhuset och da ér av-
standet till sjukhuset en viktigare faktor.

Enligt uppgifter till utskottet har forlossningarna pé vég till sjukhuset 6kat de senaste ren, men
okningen har géllt sddra Finland och dér &r avstadnden till nésta forlossningsenhet vanligen inte
orimligt langa. Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovéarden har inte fétt in ndgra kla-
gomal eller tillsynsdrenden som géller forlossning pé vég till sjukhus, enligt vad utskottet erfar.
Daremot har verket behandlat ett flertal fall dir urakut kejsarsnitt inte har satts in genast eftersom
forlossningslédkaren och operationssalspersonalen har haft jour i hemmet. I de flesta tillsynsfall
har drojsmaélet lett till att barnet har skadats eller avlidit.

Myndigheterna bedomer att ungefar 10 procent av de nyfodda behdver intensifierad dvervakning
efter fodelsen, att cirka 3—5 procent behdver omedelbar andningsassistans och att ungefér en pé
tusen behover hjart-lungrdddning. Den hér typen av situationer kan inte alltid forutses trots att en
del gravida kvinnor kan inordnas i den kategori som 16per storre risk vid férlossning. Urakut kej-
sarsnitt méste séttas in i ungefir 2 procent av alla forlossningar. Med avseende pé livsfaran och
risken for skador &r det av avgdrande betydelse att véard finns tillgénglig direkt efter forlossning-
en.

For fodande kvinnors och nyfodda barns sékerhet &r det dessutom av avgdrande betydelse att for-
lossningssjukhusen har kapacitet att genomfora urakut kejsarsnitt dygnet runt. Varden av nyfod-
da som &r i daligt tillstdnd eller sjuka kraver ocksé att det finns mdjligheter till &terupplivning, in-
tensifierad dvervakning och vard. Det i sin tur krédver personal med specialkompetens som kan
tillkallas snabbt. Sma enheter med litet antal forlossningar har inte nddvandigtvis den kompetens-
niva som krévs for att hantera nddsituationer.

Forlossningsjour kraver stor personal och det har darfor blivit svérare att ordna med jour. I syn-
nerhet i norra Finland har detta lett till att sjukhusen anlitat sé kallade stafettlikare med betydan-
de kostnadsokningar som foljd.

Det ér i forsta hand viktigt att forlossningsenheterna satsar pa vardkvalitet och patientsékerhet i
verksamheten, framhéller utskottet. Nar jouren ordnas i dverensstimmelse med forordningen, far
de fodande kvinnorna lika moéjligheter bland annat att fa tillgng till smértlindring.

For att minska fallen av forlossningar pa vég till sjukhus ar det viktigt att ge adekvat information
redan fore forlossningen sé kvinnorna tar sig till férlossningsenheterna i rétt tid. En stor fraga i
radgivningen och den forlossningsforberedande verksamheten &r att na ut med informationen till
invandrare eftersom invandrarkvinnor enligt uppgift till utskottet star for en mycket stor del av
forlossningarna pa vag till sjukhus i Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt.

Slutsatser

Utskottet anser det varken nddviandigt eller andamalsenligt att i hidlso- och sjukvardslagen infora
bestimmelser om jour inom ett enskilt medicinskt verksamhetsomrade som det foreslas i med-
borgarinitiativet. Vidare anser utskottet det korrekt att bestimmelser om jour ingar i en forord-
ning av social- och hilsovardsministeriet enligt vad den géllande lagstiftningen foreskriver.
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Tillrackligt manga forlossningar ger sjukhusen béttre mojligheter att bevara och forbéttra perso-
nalens kompetens for nodfall och sérskilda situationer. Trots det anser utskottet det motiverat att
forordningen medger mdjligheten att avvika fran kravet pa minst ungefar 1 000 forlossningar om
aret, nér detta &r nddvandigt med avseende pé vardtillgingligheten och patientsdkerheten och nér
de ovriga kraven pé patientsékerhet i jourforordningen ar uppfyllda.

Under behandlingen av medborgarinitiativet fanns det en oro for hur det ska g& med den 6vriga
verksamheten pa kretssjukhusen néir de inte langre har férlossningsenheter, och utskottet har for-
staelse for denna oro. Foljaktligen understryker utskottet att det inom ramen for vardreformen
maste ses till att social- och hélsovard finns tillginglig pa behorigt sitt ute i regionerna.

FORSLAG TILL BESLUT
Social- och hélsovérdsutskottets forslag till beslut:

Riksdagen forkastar lagforslaget i medborgarinitiativ MI 1/2015 rd.

Helsingfors 10.11.2015
I den avgorande behandlingen deltog

ordférande Tuula Haatainen sd

vice ordférande Hannakaisa Heikkinen cent
medlem Outi Alanko-Kahiluoto grona
medlem Anna-Maja Henriksson sv
medlem Arja Juvonen saf

medlem Niilo Kerdnen cent

medlem Anneli Kiljunen sd

medlem Sanna Lauslahti saml
medlem Anne Louhelainen saf
medlem Aino-Kaisa Pekonen vinst
medlem Vesa-Matti Saarakkala saf
medlem Annika Saarikko cent
medlem Sari Sarkomaa saml

medlem Martti Talja cent

ersittare Sari Tanus kd.

Sekreterare var

utskottsrad Harri Sintonen.
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Reservation

Motivering

En fodsel dr en naturlig héndelse och en viktig del av livet. Finland hor till de 14nder i védrlden som
har den lagsta spaddbarnsdddligheten och som lédnge haft en mycket vil fungerande modravérd.
Det ér av storsta vikt att vi i Finland kan fortsétta tillgodose en sa hogkvalitativ och jamlik véard
som mojligt. Detta bor dven gélla forlossningarna.

Undertecknarna av medborgarinitiativet framfor goda argument till varfor jourférordningens be-
stimmelser om forlossningar bor dndras. Varden ska vara hogkvalitativ, vi ska sékra att tillging-
ligheten é&r lika for alla och att vi ska garantera en hog patientsékerhet. Genom att minska dras-
tiskt pa antalet forlossningsenheter motverkar vi dessa malsattningar. Kvinnor sétts i en ojdmlik
stdllning pa grund av var i landet man bor och risken for fodslar ldngs med landsviagen okar. Den
nuvarande jourforordningen beaktar inte den verklighet som ménga véntande mammor lever i,
dér avstanden till ndrmaste forlossningssjukhus redan nu kan vara ldnga.

Finlands Barnmorskeforbund lyfter fram i sitt utlatande till social- och hilsovérdsutskottet att det
inte finns beldgg for pastdendet att mindre forlossningssjukhus skulle vara mindre sékra n storre
sjukhus. Mindre sjukhus har lika stor mojlighet att producera en kvalitativ vard som storre enhe-
ter. De lyfter fram att man i dagens ldge redan i ett tidigt skede kan avgora vilka fodslar som har en
storre risk for komplikationer. Dessa fodslar hénvisas direkt till storre forlossningsenheter och
universitetssjukhus. Det vill sdga, en god vard under graviditeten och en aktiv radgivning ar av en
stor betydelse for patientsidkerheten. Har vi en god vérd under graviditeten kan vi motverka ris-
kerna for komplikationer vid forlossningarna. Forlossningsvarden i Finland &r i internationell
jamforelse av hog kvalitet och stdrsta delen av fodslarna forloper utan storre komplikationer.

Jag och Svenska riksdagsgruppen ifragasitter starkt grinsen pa tusen forlossningar per ar som
grund for ett forlossningssjukhus existensberittigande. Gransen pa tusen fodslar handlar ensidigt
om kvantitet och inte kvalitet. Det finns inga bevis for att en forlossningsavdelning med ett mini-
miantal forlossningar pa tusen skulle vara mera patientsiker &n en forlossningsavdelning med ex-
empelvis 800 forlossningar. Inte heller under horandet géllande medborgarinitiativet har det kun-
nat bestyrkas att sd skulle vara fallet. Bland annat samkommunen for Lénsi-Pohja sjukvérdsdi-
strikt papekar i sitt utldtande till utskottet att det inte finns statistik pa att patientsdkerheten skulle
dventyras i forlossningssjukhus med mindre &n 1 000 fodslar per &r. Aven Vistra Nylands sjuk-
vardsomrade papekar bristen pé statistik som skulle berédttiga gransen pa 1 000 fodslar per ar.

Da avstanden mellan forlossningssjukhusen blir lingre sénks samtidigt patientsdkerheten och ris-
ken for fodslar langs viagarna okar. Enligt THL:s statistik har fodslarna utanfor forlossningssjuk-
hus och pé viagarna 6kat aren 2012—-2014 (131 st. 2012, 152 st. 2013 och 173 st. 2014). Detta &r en
orovickande trend som vi maste se vildigt allvarligt pa. Langre avstdnd mellan forlossningssjuk-
husen sétter kvinnorna i en oséker och ojamlik stéllning. Vasa sjukvérdsdistrikt konstaterar i sitt
utlitande att en lang vag till sjukhuset (6ver 200 km) kan vara farligare for patientsékerheten dn
att ett sjukhus inte har en barnlékare pé jour dygnet runt. Sjukvérdsdistriktet papekar ocksa det
viktigaste borde vara att se pa kvaliteten av varden. Ifall man satsar pa vidareutbildning av per-
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sonalen kan man garantera en god vérd dven pa mindre forlossningsenheter. Aven Gynekologfor-
bundet skriver i sitt utldtande att det &r viktigt att ta i beaktande l&nga avstdnd och regionala skill-
nader och dérfor behdvs sma forlossningssjukhus, forutsatt att man kan garantera en tillrdcklig
niva pa véarden.

Vardkulturen 4r dven en viktig aspekt i detta sammanhang. Minde forlossningsenheter har manga
ganger bittre forutsittningar att ge en mer personlig vard an storre enheter. Detta dr en styrka som
dven Halsovardarforbundet lyft fram i sitt utlatande till social- och hélsovardsutskottet.

Vi har orsak att kritiskt ifrigasitta den absoluta gransen pa ca 1 000 forlossningar i jourfoérord-
ningen. Mélséttningen bor vara att se till att varden &r sd hogkvalitativ som mojligt samt att till-
géngligheten och patientsékerheten sikras i hela landet.

Forslag
Vi foreslar

att riksdagen godkénner fyra uttalanden (Reservationens forslag till uttalanden).
Reservationens forslag till uttalanden

1. Riksdagen forutsétter att regeringen foljer upp konsekvenserna av dndringarna i social-
och hélsovardsministeriets férordning om grunderna for bradskande vérd och villkoren for
jour inom olika medicinska verksamhetsomraden, sérskilt i forhéllande till hur méanga
fodslar som efter forordningens ikrafttrddande sker utanfor forlossningssjukhusen pé
landsvégen och i fordon. Uppfoljningen ska vara riksdagen tillhanda fore utgangen av ar
2017.

2. Riksdagen forutsétter att regeringen foljer upp pa vilket sétt medborgarnas likabehand-
ling kan tryggas i praktiken, dven da det géiller avstandet till ndrmaste forlossningssjukhus.
Uppfoljningen ska vara riksdagen tillhanda fore utgangen av ar 2017.

3. Riksdagen forutsétter att regeringen foljer upp vad stingningen av forlossningssjukhus
innebér for regionernas och stddernas jamlika utvecklingsmdjligheter. Uppfoljningen ska
vara riksdagen tillhanda fore utgangen av ar 2017.

4. Riksdagen forutsitter att regeringen adndrar social- och hilsovardsministeriets forord-
ning om grunderna for bradskande vard och villkoren for jour inom olika medicinska verk-
samhetsomraden, s att det numeriska kravet pé cirka 1 000 forlossningar per ar upphévs.

Helsingfors 10.11.2015

Sari Tanus kd
Anna-Maja Henriksson sv



