Tack for inbjudan







Mal for forlossningsvarden i Sverige

En frisk mor och ett friskt
barn

En positiv upplevelse av
forlossningen

State of the art 2001

Vardvalet som blev ett
geografiskt val



Patientlag (2014:821)

Svensk forfattningssamling 2014:821

« Tillgdnglighet ( H-S ska vara latt tillgdnglig)
* Information (Mdgjligheten att vdlja behandlingsalternativ/Informerat val)

« Samtycke (Patientens sjdlvbestdmmelse och integritet ska
respekteras)
» Delaktig (Hdlso och sjukvarden ska sa langt som majlighet

utformas och genomfaoras i samrad med patienten)
« Fast vardkontakt och individuell planering

(Patientens behov av trygghet, kontinuitet
och sdkerhet skall tillgodoses)

- Vard pa lika villkor



Forlossningsstatus

= Hanvisade kvinnor kdnner mindre fortroende fér personalen
= Hadnvisade kvinnor krdver mer smdrtlindring
= Hanvisade kvinnor drabbas oftare av klipp i mellangarden

= Hdnvisade kvinnor upplever mindre respekt och delaktighet
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Andel
hanvisningar Andel
hanvisningar av av antal hanvisningar
forlossningar, av antal
férlossningar jan-dec 2017 férlossningar
ack 2017, jmf jmfjan-dec jan-17 jmf jan-
helar 2016 2016 16
Sjukhus Ar Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Totalt Procent Procent Procent
DS 2017 28 28 5,050 5,050 5,055
2016 19 26 11] 4 40 22 42 30 20 33 13 12 291 4,33% 3,69% 3,69%
BB Sthim 2017 &Y Ry 16, 76% 16, 76% 16, 76%
2016 11 24 11 28 62 48 a7 27 41 43 63 34 429 10,63% 3,61% 3,61%
Karolinska Huddinge| 2017 ] ] 1,54% 1,54% 1,54%
2016 15 1 16 aT 40 24 24 21 8 13 fi a 223 4 84% 4 26% 4 26E%
Karolinska Solna 2017 52 52 16,72% 16,72% 16,72%
2016 A3 34 lae] 45 70 33 27 44 32 v 32 26 12 13,68% 21,43% 21,43%
STS 2017 0 0 0,00% 0,00% 0,00%
2016 0 0 ] 5 7 1 1 2 4 1 0 0 27 1,49% 0,00% 0,00%
Sos 2017 Lt R8 9 48% 9 .48% 9 48%
2016 33 46 45 51 46 i3] 71 55 43 34 24 34 548 7,65% 5,56% 5,56%
BE Sophia 2017 0 0 0 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00%
2016 0 0 4 2 0 ] 0,44% 0,00% 0,00%
Totalt 2017 201 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 201 8 5d4% 8 54% 8 hd%
2016 141 141 181 172 265 194 202 179 148 161 138 114 2036 6,92% 5,66% 5,66%
Hanvisade utomlans Totalt
2017 1 1
2016 2 0 1 5 17 14 14 7 g 10 7 2 2




Vad vill fordldrarna ?

 Medicinskt sdkert
 Att foda sitt barn
« En positiv upplevelse



Att foda
eller
forlosas?




Stockholm far BB-platser for 4 000 fler barn — men
vem ska forlosa mammorna? Nya BB Sophia har
anstallt 80 barnmorskor och skapat personalbrist
pa andra forlossningsavdelningar.

- Det blir en besvarlig situation ett antal manader,
sager Leif Karnstrom, avdelningschef pa halso-
och sjukvardsforvaltning.

Den 3 mars fods den forsta stockholmaren pa nya BB Sophia pa
Ostermalm. Intresseanmalningarna strommar redan in fast beslut om
verksamheten fattas formellt forst i dag.

—Flera foraldrar har hort av sig. Det kanns fantastiskt att fa bygga en hel
ny férlossningsklinik precis som man vill ha den, sager chefsbarnmorska
Gudrun Abascal pa Praktikertjanst.

Tegelhuset for 200 miljoner kronor luktar nytt. Vi glider fram dver morka
tragolv. Forlossningsrummet har Laminofatoljer och kanns mer som ett
fyrstjarnigt hotellrum &n ett sjukhus, Har finns ett hornbadkar och det
senaste inom forlossningsmetodiken, en trapall for sittande forlossning
och ett rep som modrarna kan hanga i for att inte knipa for mycket.
Ambitionen ar &nda att alla ska kénna sig valkomna, vilket vardvalet
kraver.

—Det &r ingen privat klinik. Vi tanker jobba hart for att modrar fran
Botkyrka eller Alby ska vilja komma hit.



Omstridda BB Sophia - en
mammafavorit

Bokmark artikel Publicerad 2015-02-24 07:39

Omstridda BB Sophia har blivit mammornas
favorit. Den nya forlossningen far hogst betyqg i
landstingets senaste patientenkat.

BB Sophias egen fodelse i borjan av aret kan beskrivas som en
synnerligen utdragen och besvarlig forlossning.

Den nya forlossningskliniken driven av Praktikertjanst AB kritiserades av
bade politiker och profession for att man bedriver specialistvard utanfor
akutsjukhus och for att bara klara férvantade normalférlossningar. Efter
det uppmarksammade fallet nar en kvinna dog i samband med en svar
forlossning i somras vaxte kritiken ytterligare och inspektionen for vard
och omsorg, IVO, utreder fortfarande fallet.

Nu visar landstingets patientenkéat att BB Sophia far bast betyg av de
fodande kvinnorna. Hela 99 procent &r helt néjda med varden och 94
procent kande fullt for barnmorskorna, snittet for samtliga forlossningar
var 95 respektive 87 procent.

Bra betyg far aven Sodersjukhusets BB medan Sodertalje sjukhus BB,
bara rekommenderas av 72 procent.



1 MARS 2016

BB Sophia stanger den 31 maj

Praktikertjdnst har sagt upp vardavtalet med Stockholms l3ns landsting
avseende BB Sophia och forlossningskliniken avbryter inflédet av nya for-
lossningar den 16 maj och stinger den 31 maj, 2016. Verksamheten har un-
der de tva fiérsta verksamhetsaren haft en omséttning pa cirka 320 mkr
med en forlust pa omkring 180 mkr, och med nuvarande finansiering finns
ingen méjlighet att nd nollresultat.

Beslutet att sdga upp vardavtalet med Stockholms l&ns landsting offentliggjor-
des den 4 februari och den 15 februari lamnades en uppsagning av avtalet in.
Uppsédgningstiden for vardavtalet &r sex manader och Praktikertjanst har till-
sammans med Stockholms ldns landsting kommit dverens om att BB Sophias
verksamhet upphdr den 31 maj, knappt tre manader innan ursprunglig uppsag-
ningstid.

- Eftersom vi vill gbra vart basta for att vArma om blivande féraldrar och deras
mojligheter att fa tillgdng till forlossningsvard, sa har vi tréffat den har dverens-
kommelsen med landstinget. Genom den har ldsningen kan landstinget redan
innan sommaren bygga upp kapaciteten pa de landstingsdrivna férlossnings-
klinikerna, sdger Johan Fredriksson, vd pd Praktikertjanst.



Var BB Sophia Story
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Vi pa BB Sophia

Vardegrund

Kontinuitet skapas genom en sammanhallen
verksamhet for kvmnan bgrnet, familj Jen och
medarbetare under hela vardtillfallet

ghet skapas genom god kommunikation och
og medlcmslf sakger'het I

Delaktighet skapas med respekt fgr den
egslgldas behov sam‘r qenom att varden anpassas
sa langt som méjligt till kvinnans, barnets och
familjens onskema



Vad var nytt?

* "All Inclusive" Vi

» Forlossningsvarden ar
integrerad med vard av nyfsodda,
anestesi, operation och
intfensivbehandling.

« Sammanhallen verksamhet for
kvinnan, barnet, familjen och
medarbetare under hela
vardtillfdllet.
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Hur gjorde vi?

* Alla var vdlkomna.

 Respekt for den enskildes behov och
anpasshing av varden till kvinnans, barnets
och familjens behov.

* Informerade val
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Vi hade nya frdscha lokaler
» Utformade och anpassade for var verksamhet.
- Eftervardsrummen var anpassade sa att
kvinnans partner alltid kan stanna kvar.







Vi hade néjda férdldrar
99% angav att de dr helt ngjda med
varden i SLL:s enkdt




Vi hanterade
hela kedjan

* Mottagning fore fadseln.
. Uppfol jning efter fodseln.
 Hemvard.




Statistik 2015

Antal fodslar /fodda barn

Forstfoderskor/Omfdderskor
Antal vardtillfillen neonatalavd. Fédda BB Sophia
Robson BB Sophia/Stockholm

Sectio planerade/ akuta
Ve

Smartlindring EDA/Spinal
Oxytocinstim.

Uppratt fodande
Blodning
Sfinkterrupturer
Vaginala satesforlossnigar
Vattenfodslar

VAS 7-10/1-3

IUD

Apgar 0-3 vid 5 min

3240/3270
56%/44%

5.9%

7.8%/9.1%

17.1% varav 51%/49%
5.8%

44.1%

45%

60%

7.6%

3.5%

13st

184 st
88.4%/2.6%

6st /0 intrapartala
5st

@ Praktikertjanst

SOPHIA



Kejsarsnitt Robson grupp 1
12%

10,4%

10% 93%  91%

8,6%

8,0%

B BB-Sophia mRiket mDS mS6S mK-S+H m BB-Sth M StSS

7,9%

8% 7,3%

6%
4%
2%
0%




Oxytocin ett livsavgdrande men
kansligt hormon

Oxytocin ar ett hormon och en signalsubstans som satter fart i kroppen
vid vanlig, fysisk berdring. Det styr en rad livaviktiga funktioner och ar
darmed avgdrande for var dverlevnad, enligt Kerstin Uvnas Moberg,
professor i fysiologi och en av varldens framsta experter pa oxytocinet
och dess effekter.

- Beroring ar livsviktig. For de flesta ar den sa sjalvklar att vi marker vad
den gor forst om vi blir utan, sager hon.

Kanske var det vad Jesus hade insett nar han bérjade att utféra mirakel
med sina bara hander. Fér oxytocinets effekter &r hapnadsvackande.

Det lindrar smarta, skyndar pa lakningen av sar och skador, sanker
blodtrycket och halterna av stresshormoner. Vi blir mer lugna, sociala
och nyfikna pa var omgivning. Verkningarna ar inte bara tillfalliga, utan
drdjer sig ocksa kvar en tid. Dessutom ger de mersmak - beraring ar
beroendeframkallande.

Utan fysisk narhet kan vi inte aterhamta oss, kroppen har inte en chans
att lagra naring eller laka skador och sjukdomar.

Barn som inte far nagon berdring dér, visar flera dldre studier av
barnhemsbarn. De tynar bort &ven om de far tillrackligt med mat,
eftersom de inte kan lagra naringen i kroppen.




Att foda barn dr det en livshdndelse eller en sjukdom?

Patient eller ??



Vi tdnkte KASAM

* Begriplighet

« Hanterbarhet
* Meningsfullhet
* Acceptans

« Smdrta + liten beloning - stort lidande
* Smdrta + stor beléning > mindre lidande



Vi tdnkte Kontinuerligt stod

Evidensldget i dag

Kortare férlossningstid
Spontan forlossning vanligare

Mer sdllan farmakologisk
smdrtlindring

I mdre utstrdckning missnojda
me d forlossningen

Hodnett et al.
Cochrane Database 2007



Vad behdver kvinnan/partnern?

» Kans
» Kans
» Kans
» Kdns

a av kontroll

a av trygghet och tillit

a av nhdarvaro och bekradftelse
an av att vara delaktig

Gudrun Abascal




Kvinnans/partnerns behov av fysiskt stéd och
narvaro

* Rumslig ndrvaro

* Kdnslomdssig ndrvaro

* Var i rummet befinner sig personalen
» Kroppssprak

» Omvardnad

* Moblering



Kdnsla av kontroll

Kontroll dver
Sitt beteende
Personalen
Forlossningsarbetet
Smadrtan
Hur barnet mar

C gudrun abascal



Att vi bidrar med en kdnsla éver trygghet och fillit

* Tilltro och fortroende for att kunna foda sitt barn

* ATt kdnna sig ett med sin kropp

* ATt arbetet och smdrtan dr en naturlig del av fodandet
* Att kvinnan vdgar ta emot hjdlp ndr det behaovs

» Att kdnna befrielse, tillit, respekt och tilla

Gudrun Abascal



Att vi ger en kdnsla av ndrvaro och fa bekraftelse

Att vi alla ar

- Ar lyhorda

« Ger kvinnan trost

- Ar henne till hjdlp och hennes vin

* Visa kvinnan att hon har fértroende for att hon kan féda

Gudrun Abascal



Kdnslan av att vara delaktig

Fa kontinuerlig information om fédandet
God, trygg och tydlig kommunikation

Vilka ska vara med i rummet?

Kdnslan av férstaelse for de beslut som tas

Kénsla av omsorg, fa rad och information

C gudrun abascal







-Vad vi gor? Men hur gor vi?




Personalen
rkar inte
D.lm_estera

] St!imnmgen verkarhelt upp-
idiven: bland personalen pi
\lackn-akulcn ‘Man orkar inte
:ns protestera lingre.

- Vi skall Spara, vi skall
aiinga, vi skall Sppna, vi skall
Alinga och s difr hilller et pi
ned olika besked hela tiden.
16 000 namnunderskrifter pi
wotestlistorna 1992 hjiilpte
nte fOr au stoppa en natt-
tingning.av akuten och sill
wan nu stiinga helt s ghrman
let den hiir gdngen. At pati-
nterna fir Kingre att dka och
1t viintetiderna blir langa pa
widersjukhuset struntar man
og i, siiger Terttu Sandoy, av-
clningsforestindare pi akut-
ottagningen med dver 30 ar
A Nacka sjukhus.

P fUrlossningskliniken har
1an fatt viss information on
irsluget, ‘men inte  slirskilt
wyeket.

Loénar vil sig inte”

- Jag tinker protestera, 1aén )y

ot Jonar sig viil inte. Man dir
ara ute efier de mindre sjuk-
usen hela tiden trotsatt minga
hvundcﬂirﬁldmrmgdvclc(so-
ot sw&;usl hlt fOr att det fir mer
emliktoch |ntcsﬂ stortoch fa-
nksmsssm! ‘som pd- Stder-
ukhuset, siiger avdelningsfo-
\h‘lndarc lngcgcrd EKIOf som
>m il Nacka 1984 di BB pi
L Eriks sjukhus stiingdes.
Chefslikare Andres Tydén,
i tidigare hade samma
inst pAnu nerlagda Sabbats-
-rgssjukhhs,undcrstrvkcr.m

Maria och Hakan Flornlodt bor i Sodra sutlonscmridet, men har medvetet valt att barnet skall fodas pa Nacka sjukhus trots att de #ir niistan grannar med
Och i gir var det d-gt att dka .1 difr bommonkm Maruarou Mntbofg direkt bérjade lyssna ofter fosterljuden i stetoskopet. Men myck-

Stdersjukhuset.
othhr nu (Gt m Nackn 8B liggs | ner lnom ort.

- ar !
“detiin'st I’ngc inte finns ndgot
fiirdigt Orslag och att m~nkan

l.mkn sig “alternativ,, *¥ll ‘a1

stiinga akuten och BB,

bort frin Nacka ir'det ingen
fordel (Gr patienterna och de
cirka 200000 som bor i niirhe-
tenavsjukhuset. De firen sdm-
re tillglingi.ghet. For de medi-

‘r‘.'&v Vaf
cmskho&ku"iallf

verkligen inget
Vlldtg oro

Den'nye <jukhusducklurcn
+ Nacka Bjorn Rosén, uppskat-

tar inte att det kommit ut in- -

formation om strukturarbetet.

g{’" ’bul‘&léfp ar e
,..l\hl.l forloss iggarna ir dél Lobd sjukhliscl ochhl;u)d befolk-
mlosnmg. sii-
ger Anders Tydén. '
~ Men skall ak uls;uk\ .’m]m )

ningen. De'tkonortiiska analy-
serna dr inte klara och heller
inte  slutforslaget, men  si
mycket kan jag siga att mitt
mdl iir att Nacka sjukhus skail
dtergd till full kapacitet och ett
positivt resultat under 1995,
~Jag vilthacnlangsiktigstra-

i ld‘g e

tegi och'gf dekhuwl htvdlig
profil sd att bslolkmngcn vet

vad som giiller och' pcmm cn
kiinner sig trygg. Det glr inte
att leva i en situation som r s
oklarsom nudidrviharen akut-

‘mottagning som bara fir ppen

P halvtid, Den bOr antingen
stiingas helt eller Gppnas dyg-
net runt, siiger Bijorn Rosén.

Td' nmmmmm

Ax eniigverket har reagerat
pil sjukbusets fuvarande mel-
lanting  som .|ku'<_1ukhu., A
Eftersom akuten inte dir6ppen
dygnet runt vill man ta bort ri-
da-kors-symbolen pd motor-
viigens viigskyltar som skall
lotsa folk till Nacka sjukhus.

FREORIK MELLGREN
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Modern obstetrics

we should not forget,
that even in a busy, well-staffed

labour area, a mother may feel

alone and needy !

We need more Care and not Cure




"De enskilda huggen av smadrta
dr glomda nu men den svarta
kdnslostormen, skrdacken som ett
stort morker, och upplevelsen av
att vara overgiven av Gud och
mdnniskorna.... glommer jag
aldrig”


















Summering

- Den viktigaste faktorn for en positiv upplevelse dr ndrvaro pa rummet:
" kdrlekens tjdnarinnor”

 Kanslan av kontroll blir stérre om kvinnan inte lamnas ensam
» Kvinnor vill bli dlskade och/eller att nagon bryr sig

* Att barnmorskan/underskaterskan utstralar en sdker sjdlvkdnsla i
kombination till fortroende for att kvinnan sjdlv kan foda

« Att kvinnan far vara "den hon dar" och vi moter henne dar

Kvinnors upplevelse av st6d under forlossning En litteraturstudie av Ulrika Engwall Sofia Jansson 2007




ad dr beléningen?

Hederspristagare 2015
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3 manader senare



