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Innehallet i initiativet

Till 50 § i halso- och sjukvardslagen fogas ett nytt 3 mom. som féljer:

Kommunen eller ssmkommunen far utifran avstandet mellan jourenheterna eller befolkningens behov av
service bestdmma om nivan pa lakarjouren vid ett sjukhus som skéter forlossningar, om inte varden av
foderskor som hor till en riskgrupp har koncentrerats till sjukhuset. Lakare och specialister som ar val
fortrogna med forlossningsvard, anestesiologi och aterupplivning och hjart-lungraddning av nyfodda eller
vardpersonal som utbildats for uppgiften ska snabbt kunna kallas in till jourenheten, om inte de finns
omedelbart tillgangliga.

Samtidigt ska 14 § 1 mom. 3 och 4 punkten i social- och halsovardsministeriets férordning om grunderna
for bradskande vard och villkoren for jour inom olika medicinska verksamhetsomraden (29.8.2013/652)
andras sa att de Overensstammer med den foreslagna bestammelsen.

Syftet med initiativet ar att inga av de nuvarande forlossningsenheterna ska behova laggas ned. Detta
medfor inga risker for patientsakerheten.

Motivering

Forordningen, som undertecknades i Helsingfors den 29 augusti 2013, tréder i kraft den 1 januari 2017 for
forlossningarnas del. Enligt férordningen ska det vid ett sjukhus som skoter forlossningar finnas
beredskap for akuta kejsarsnitt dygnet runt, och det ska finnas snabb tillgang till en specialist i pediatrik
eller en lakare som &r val fortrogen med behandling av barnsjukdomar och som har méjlighet att
konsultera en specialist i pediatrik. En specialist i pediatrik ska vid behov snabbt kunna komma till
jourenheten.

En forlossning &r en naturlig hédndelse. Den &r forknippad med centrala varderingar som sékerheten for
det barn som ska fodas, modern och familjen och deras ratt till halsa, valmaende och en likvérdig
forlossning. For att varden ska vara likvardig bor man aven beakta regionala sardrag, exempelvis
geografiska faktorer, sarskilt som det inte finns ndgon orsak att inte gora det for att trygga kvaliteten pa
tjansterna.

Forordningen andrar i sig forlossningskulturen i vart land. Pa ett sjukhus som skoter forlossningar ska det
finnas beredskap for att utfora akuta kejsarsnitt dygnet runt och en gynekolog, anestesilédkare och det



ovriga operationsteamet ska finnas pa plats pa sjukhuset eller kunna kallas in snabbt. Den inledande
varden av ett spadbarn som ar i daligt skick vid fodseln &r daremot inte enbart beroende av att det finns en
pediatriker pa plats, utan det behdvs ett sakkunnigt vardteam.

Om férordningen trader i kraft som sadan, kommer forlossningarna att upphora pa
lagriskforlossningssjukhus som har hand om kanske t.0.m. fler &n 1000 férlossningar per ar. Foderskorna
stélls infor en ny och skrammande situation nar resan till foljande forlossningssjukhus kan ta mer &n bara
nagra timmar. Forordningen okar risken for att en foderska inte hinner till det forlossningssjukhus som
har jour, vilket 6kar antalet forlossningar som sker pa vag till sjukhuset.

Hotet om nedlaggning galler sma forlossningssjukhus runtom i Finland. Genom att hanvisa till
forordningen vill man koncentrera forlossningarna enbart till de stora férlossningsenheterna i de fall nar
det inte finns pediatrikerjour dygnet runt pa sjukhuset eller mojlighet att snabbt kalla in en pediatriker.

Kommunerna och sjukvardsdistriken har fatt tid till utgangen av 2016 att ordna sina forlossningstjanster
sa att de motsvarar forordningen. Pa grund av forordningen planerar kommunerna ocksa att lagga ned
forlossningsavdelningar av inbesparingsskal, vilket minskar patientsakerheten. Alla sjukhus har inte
mojlighet att ordna sadan pediatrikerjour dygnet runt som forordningen kraver, antingen for att de saknar
finansiering eller for att det finns ett allmant mal att géra inbesparingar genom att lagga ned
forlossningssjukhus.

Enligt statistiken behéver en nyfodd pa ettusen (1/1000) omedelbar vard varje ar. Den naturligaste
handelsen i livet, fodelsen, gors till en invecklad sak. Den kommande forordningen forsétter sérskilt
foderskorna i landsbygdskommunerna i en samre stallning an andra. Att foda barn ar inte en sjukdom
utan en mansklig handelse i en kvinnas liv. Tjansten ska finnas att fa dar den behovs. Syftet med hélso-
och sjukvardslagen &r bl.a. att sorja for lika tillgang, kvalitet och patientsakerhet nar det galler den service
som befolkningen behdver. Kommunen eller sjukvardsdistriktet ska ordna sin halso- och sjukvard nara
invanarna, om det inte ar motiverat att koncentrera servicen geografiskt for att sakerstalla kvaliteten pa
tjansterna.

De foderskor som hor till en riskgrupp hénvisades tidigare och hénvisas fortfarande genom
vardprioriteringar till de storre forlossningssjukhusen for att foda, eftersom det vid dem alltid finns en
pediatriker att tillga.

I vart land bor alla foderskor ha majlighet att sjalva vélja var de vill foda. En undersokning visar att man
inte pa halsomassiga grunder kan motivera att forlossningarna koncentreras till farre sjukhus.
Forlossningssystemet i Finland fungerar bra i dag. (Institutet for hélsa och valfard, Hemminki m.fl. 2011).
Kvaliteten pa forlossningarna och varden av nyfodda ar pa toppniva i varlden. Enligt internationella
matkriterier som galler t.ex. den perinatala dodligheten ar moderskapsvarden och
forlossningsverksamheten pa en mycket hog niva i Finland. Man kan alltsa inte motivera dndringen av
jourférordningen med patientsékerheten.

Nar man stiftade forordningen utgick man fran att en forlossning endast ar det som sker pa
forlossningssjukhuset. Enligt forordningen ska en pediatriker finnas pa plats, men detta behdvs forst efter
att barnet har fétts. Om forordningen forblir i kraft som sadan och man tvingas lagga ned
forlossningsavdelningar runtom i landet, kommer detta for manga foderskors del att leda till att en del av
forlossningen, t.ex. 6ppnings- och krystningsskedet, sker i ambulansen. Hur ska man kunna ge stod till
foderskan och ordna med smartlindring om det inte finns en barnmorska/lakare pa plats i Gppningsskedet?
Hur ska man kunna lyssna pa fostrets hjartljud under resan till sjukhuset? En begynnande eller fortsatt
syrebrist hos fostret syns inte utanpa, och skadorna kan visa sig forst flera ar efter fodseln. Vid ymniga
blédningar (t.ex. om moderkakan lossnar) r redan en resa pa en timme for mycket. Radslan for att
tvingas foda i ambulansen kommer ocksa att 6ka moderns forlossningsskrack, och detta okar samtidigt
fostrets stressniva. Forlossningsskracken forsvarar éverlag den tidiga interaktionen mellan modern och



den nyfddda och deras mojligheter att knyta an till varandra.

Antalet forlossningar som sker pa vag till sjukhuset har fordubblats pa tio ar och uppgar nu till 70 per ar i
vart land. For narvarande foder var femte mor sitt barn pa vag till sjukhuset. | denna siffra ingar inte de
mddrar som foder i hemmet, innan resan till sjukhuset ens har hunnit bérja. Om man lagger ned
forlossningsavdelningar kommer antalet forlossningar som sker pa vag till sjukhuset, i ambulansen eller, i
samsta fall, i familjens egen bil eller i en taxi att 6ka. Om foérlossningen sker i en bil uppfylls inte de
kvalitetskriterier som kréavs vid en forlossning. Varken ambulanspersonalen eller fadern har tillracklig
utbildning for att kunna skota forlossningen pa ett tryggt satt. Nar man jamfor en barnmorskas och en
ambulansforares studier kan man konstatera att ambulanspersonalen inte har tillracklig kompetens for att
skota forlossningar. Ocksa utrymmena i ambulansen ar otillrackliga for en forlossning. Om det sker
komplikationer ar méjligheterna att hjalpa barnet eller modern daliga.

Vem bér ansvaret nar forlossningarna allt oftare sker pa vagarna?

Hur klarar man av den inledande varden av ett litet nyfott barn pa vagen? Det finns ingen pediatriker i
ambulansen. Enligt en undersokning (Hemminki E. m.fl. 2011) I6per ett spadbarn en sexfaldig risk for att
do om det fods pa vag till sjukhuset. Detta géller i synnerhet barn som fods for tidigt. Redan i dag hander
det att prematurer fods pa ett sjukhus for lagriskforlossningar, eftersom foderskan inte hinner till ett
sjukhus for hogriskforlossningar for att foda. Ett nyfott barn far dock utan tvekan béttre inledande vard pa
ett lagriskforlossningssjukhus &n vad det far i en ambulans/bil innan det far komma till ett centralsjukhus
dar det finns en barnavdelning. Ocksa pa ett mindre sjukhus &r varden salunda av en battre kvalitet &n pa
végarna.

Pa de sma forlossningsenheterna har barnmorskorna, gynekologerna och anestesilédkarna ocksa fatt
utbildning i den inledande varden och eventuell hjart-lungraddning av nyfédda som ar i daligt skick vid
fodseln. Alla far utbildning varje ar och enligt behov. Pa sjukhusen finns det beredskap dygnet runt for
akuta kejsarsnitt. Mojligheten till aterupplivning, hjért-lungraddning och inledande vard av ett barn som
fotts i daligt skick &r inte enbart beroende av att det finns en pediatriker pa plats utan av ett sakkunnigt
vardteam. Det ar orimligt att motivera behovet av en pediatriker, om statistiken visar nagot annat.

Om alternativet ar igangsattning av forlossningar for att forhindra att barn fods pa vagen till sjukhuset, har
da foderskorna i vart land mojlighet att vara borta hemifran, pa sjukhus, i flera dagar pa grund att detta?
Foderskan kan tvingas vanta i flera veckor. Vem bekostar de gravida kvinnornas vistelse i narheten av ett
storre forlossningssjukhus? Igangsattningen av forlossningen ér i sig en risk for saval foderskan som
fostret. Igangsattningen kan ta flera dygn och orsaka kostnader for foderskan och hennes hemkommun.
Forlossningen blir da inte langre en naturlig handelse i en kvinnas liv utan en serie medicinska atgarder,
vilka okar kostnaderna for forlossningen och risken for att barnet ar i daligt skick nar det fods. Enligt
WHO:s princip om perinatal vard (Chalmers m.fl. 2001) ska man undvika medikalisering vid normala
graviditeter och forlossningar. Det betyder att man ska anvanda ett minimum av interventioner och sa litet
teknologi som mojligt i samband med varden.

Det &r ocksa motstridigt att man inte rekommenderar hemférlossningar om resan mellan hemmet och
forlossningssjukhuset &r langre an 30 minuter men inte anser det vara en sékerhetsrisk att antalet
forlossningssjukhus drastiskt skars ned och forlossningsresorna blir langre.

Nar forlossningarna flyttas till stora enheter kan man befara att de blir ett rutinarbete som gors pa lépande
band, eftersom antalet férlossningar kommer att 6ka rejalt. Samtidigt 6kar arbetstakten for barnmorskorna
och lakarna. Aven LYSY-fodslarna (tidig hemgang efter forlossning, utskrivning 24—48 timmar efter
forlossningen) kommer att 6ka. Har radgivningsbyraerna tillrackliga resurser for att handleda modern sa
snart efter forlossningen och observera barnet, om utskrivningen fran sjukhuset sker alltfor tidigt? Hur gar
det med amningsstatistiken, nar mddrarna skrivs ut innan mjoélken har runnit till, om amningen inte
kommer igang ordentligt hemma? | Finland ar vi fortsattningsvis samst i Norden pa att amma. Institutet
for hélsa och vélfard lanserade av den anledningen 2009 ett nationellt handlingsprogram om amning for
att stddja och frdmja amning.



Enligt statistiken ar det formanligare att foda pa ett litet sjukhus an t.ex. pa ett universitetssjukhus. Hur
paverkar det kommunernas ekonomi nar omfoderskor i framtiden tar ambulans da de ska foda och
samtidigt fruktar for att tvingas foda pa vagen? Hur gar det med en kommuninvanare som samtidigt far en
sjukdomsattack i hemmet, nar kommunens enda ambulans pa vardniva &r pa vag till en stor
forlossningsenhet langt borta med foderskan och det kommer en ambulans pa basniva till platsen som
saknar behovlig utrustning och utbildad personal. Det kan noteras att det for nérvarande inte ens finns
ambulanser pa vardniva i alla kommuner. Ibland maste en omfoderska ocksa besoka
forlossningssjukhuset manga ganger efter att varkarna borjat men dka hem igen, om forlossningen inte
satter i gang pa allvar.

Forlossningsavdelningen &r hjartat i ett litet sjukhus. Nar man flyttar bort férlossningarna minskar
sjukhusets verksamhet, och det finns risk for att hela sjukhuset maste laggas ned. De kommuner i vilka
sjukhuset finns tappar en stor del av sin livskraft, och det finns risk for att &ven de 6vriga tjansterna
minskar. Arbetslosheten 6kar nar de gynekologer, anestesilakare, barnmorskor, sjukskétare och
barnskotare som arbetar pa forlossningsavdelningarna blir utan arbete.

Den férordning som nu trader i kraft syftar till att forbattra patientsakerheten. Samtidigt far man dock det
intrycket att det inte finns nagon grund for att férlossningarna koncentreras till stérre enheter. Genom
forordningen forbattrar man i sjalva verket inte sakerheten vid forlossningarna. Man far ocksa det
intrycket att utgangspunkterna for férordningen ar administrativa och ekonomiska. Det ar ocksa tveksamt
om man kan uppna kostnadseffektivitet.

Den férordning som nu har undertecknats behandlar foderskorna i vart land ojamlikt. Koncentrationen av
forlossningstjansterna till de stora staderna minskar livskraften i de sma landsbygdskommunerna.

Vi dnskar att beslutsfattarna har viljan att lindra férordningen.
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