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Temadag arrangerad av Svensk Forening for Obstetrik & Gynekologi www.sfog.se och
Svenska Barnmorskeférbundet www.barnmorskeforbundet.se

Minnesanteckningar fran avslutande paneldebatt.

Moderator: Kristina Ljungros ordférande i RFSU.

| panelen: Lotti Helstrém (ordférande Svensk Férening for Obstetrik & Gynekologi), Mia Ahlberg
(ordforande Svenska Barnmorskeférbundet), Ingegerd Hildingsson (barnmorska, professor Uppsala),
Marie Blomberg (docent, forlossningsoverldkare Linkoping), Elin Edén (Fodelsehuset), Emma
Petterson Hernandéz (Fodelsevralet).

Fraga till panelen Varfor 6kar vi i inte patienternas inflytande?
Lotti Helstrom: Kulturen.

Elin Edén: Fragan bor vara hur vi kan andra pa detta. Krdvs mod att |ata patienterna ha storre
inflytande.

Mia Ahlberg: Vi behover hjalp att bli battre att hantera vara radslor och behov av trygghet. Vi
kan ocksa kdnna en radsla nar patienterna vet lika mycket som vi.

Emma Petterson Hernandéz: Bjud in patienter mer till klinikerna for dialog

Marie Blomberg: Vi kan vinna mycket pa att ta med patienter/partner i férandringsarbeten.
Och det kan vara OK att jobba utanfor boxen om det finns ett bra motiv.

Ingegerd Hildingsson: Ga hem och fundera pa hur vi ska prata med vara kunder.

Finns motsattning mellan sikerhet och 6kat patientinflytande?

Emma: Inflytande kan innebdra att patienten kdnner trygghet, och darigenom ge
forutsattning for sakrare vard.

Mia: Nar vi involverar kvinnorna: Kan vi vaga erbjuda olika val?

Vi fick hora av Lady Cumberlege (UK) om ett hierarkiskt system i England med stidngda
dorrar. Det ar inte var framtid; vi ska organisera den vard vi vill ha gemensamt med 6ppna
dorrar utan trosklar, och prata mer med varandra. Vi maste kunna kadnna trygghet att arbeta
med varandra i teamet. Det ar det jag ser som den svenska modellen for forlossningsvard.

Marie: Om 75% inte vill foda pa sjukhus kanske man ska forbattra varden dar i stallet for att
se till alternativet att 6ppna nya vardformer. Tror vi kan erbjuda valfrihet dven pa sjukhusen.
Lotti: Vi har lite olika perspektiv. Forlossningsrummen liknar for mycket intensivvardsrum.
Dolj maskinerna.

Mia: Vi kanske kan férandra inom befintliga organisationer till en viss grans, men kulturer kan
vara svart att andra pa. Vi kan skapa nya organisationer tillsammans.

Lotti: Kan vi inte gbra det pa sjukhus?

Mia: Kan vi inte erbjuda hemforlossningar behover vi slappa loss var kreativitet.


http://www.sfog.se/
http://www.barnmorskeforbundet.se/

Kommentar fran auditoriet (Anna Frisk, psykoprofylaxinstruktor): Manga kvinnor &r palasta. Foraldrar
maste anda kunna Overlata medicinskt ansvar till personalen. Det &r bra om dven ldkare dr med i
teamet och dven ser det normala. Overlat inte svdra medicinska beslut till féraldrarna!

Kommentar fran auditoriet (Lars Ladfors, gyn/obst, docent): Jag &r stolt dver svensk férlossningsvard,
déar var organisation och team-work ar av betydelse for goda resultat. Plocka inte sonder var
organisation. Jag tror pa vardebaserad vard, sammanhallna vardkedjor, och bra kontinuitet.
Kejsarsnitt har gatt upp och ned i tva omgangar, min vision ar att det blir slut pa normala
forlossningar om vi inte jobbar med det. Team- och forbattringsarbete av Marie Blombergs modell ar
nédvandigt om vi ska behalla normala férlossningar. Ar inte Linképingsmodellen forsta steget?

Kommentar fran auditoriet (Jan Leyon gyn/obst): Obstare betyder ”stand by”. Lakare och
barnmorskor behoéver utbildas i normal forlossning. Trygg patient och trygg partner genom god
kommunikation ar grunden for detta.

Kommentar fran auditoriet (Bodil Frej, doula, férlossningspedagog): Ar barnmorskeledda enheter
intressant? Om du far ha samma barnmorska som pa MVC tycker 42% det. Men det finns hinder att
infora en sadan modell.

Kommentar fran auditoriet (Helena Lindgren, barnmorska, docent): Vi har inte tillrackligt adresserat
fragan om ”“choice och safety” ar i motsatsstallning. Jag har forskat pa hemforlossningar. Vad gor
man om nagot hinder? Vad gér man om nagot hiander men patienten vagrar dka till sjukhus.

Lotti: Choice och safety; personalens sakerhet i sin roll ar en faktor av betydelse. Barnmorskeledd
enhet ar ett ord vi helst vill ha bort. Arbetstider ar ett problem fér modell med kontinuitet.

Mia: Storsta hindret for lagriskenheter ar en fraga om makt. Viljan saknas hos de som har makt.
Apropa vad Cayenne (barnmorska) sa “Ingen ska d6”: Hur ser vi pa risk? Féreslar en dag kring detta.

Marie: Vi hoppas kunna inspirera med Linkdpingsmodellen. Vi provar en modell med kontinuerligt
stéd med samma personal under graviditet och férlossning hos kvinnor som ar férlossningsradda och
vill ha kejsarsnitt. De far forst en tid for kejsarsnitt, och sedan hoppas vi att de vill lyssna, och kan
lockas av detta alternativ.

Emma: Det finns manga fddande som inte vet sa mycket. Det ar bra att vi dverlever vara
forlossningar, men vi fortjanar dven en bra upplevelse, och det psykiska valbefinnandet ar ocksa
viktigt. Gor hellre det basta pa de enheter och med den organisation som finns; vi kan inte vanta pa
nya organisationer och nya typer av enheter.

Elin: Vi kan forvanta oss mer an 6verlevnad. Det finns en radsla hos personal att patienter ska géra
olampliga val. Det ar sallsynt. Men dven om patienter valjer mindre sakra val ar det ratt, och det har
sitt stod i lagen. Det medicinska ansvaret ligger hos professionen, men det ansvaret innebar att
beratta, och inhdmta samtycke; medicinskt ansvar innebar att informera.

Emma: Om man har haft en bra dialog kan man som patient kdnna sig trygg och dven acceptera
atgarder som man inte 6nskat/planerat for.

Kommentar fran auditoriet (Marta Cullhed Engblom, barnmorska): Samsyn &r 6nskvérd. Nu
diskuteras ytterligheter; man planerar for forlossningsenheter med 10 000 férlossningar, och
diskuterar samtidigt hemforlossningar. Vi férlorar pa denna polarisering ur
patientsdkerhetssynvinkel. Det vore battre att hitta kompromisser inom de organisationer som finns.



Kommentar fran auditoriet (Roger Bottinga, gyn/obst): Det dr ndstan omojligt att ge objektiv
information. Den paverkas av egha erfarenheter.

Kommentar fran auditoriet (Verksamhetschef MVC Hjartat, Uppsala): Vi har ett projekt med ”Case-
Load”. Barnmorskor fran MVC gar in och forloser pa sjukhuset.

Vad behodver goras

Ingegerd: Individualiserad forlossningsvard ar inte lika med lika vard. Det ar en fordel om
man gor olika, sa att det finns nagot att valja mellan.

Lotti: Borja pa de golv vi ar med valfrihet i kombination med sakerhet.

Mia: Vi som har uppdrag for vara féreningar ska patala for vara politiker vilka fragor som... Vi
behover motas och diskutera. Se till goda exempel. Och ta armkrok med vara andra
professioner.

Om 10 ar var ar vi?

Lotti: Stora forlossningsenheter uppdelade pa flera enheter med olika arbetsformer dar vi
kan erbjuda allt.

Marie: Stort varierat utbud skapat med teamarbete. Aven sjuka kvinnor ska kunna erbjudas
foda normalt. Lékare ska vara bekvdima med normala férlossningar.

Mia: Som gravid ringer man ett halsocenter, och far valja; frisk som sjuk. Allt baserat pa
sakerhet.

Ingegerd: Evidensbaserad vard och starkare brukarorganisationer.
Emma: Battre eftervard. Psykiska behov tillgodosedda.

Elin: Storre brukarinflytande. Politiker bor stallas till svars for sina val. Det som ar
evidensbaserat ska tillgodoses.
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