»Mer resurser till forebyggande arbete ar tankbart«

— Kvinnors forlossningsradsla ar
valdigt irrationell, men maste tas
pa fullt allvar. Det ar klart att vi
ska gora det sa bra som mojligt
for kvinnan vid forlossningen.
Jag tror att det ar valdigt viktigt
ocksa for barnet.

[0 Det sdger Barbro Fridén, chef for
kvinnokliniken i Varberg, som é&r kritisk
till beslutet i Goteborg om att bli sa
mycket mer restriktiva med att anvinda
kejsarsnitt pd humanitir grund — »det &r
ju en medicinsk indikation for kej-
sarsnitt«.

Viktigt arbeta med radda kvinnor
Om att det 4r just kejsarsnitten som pri-
oriteras bort i sparbetinget sdger hon:

— Det dr den enda besparing de kan
gdra utan att ndgon dor.

— Deras beslut har resulterat i att vi
numera far ritt manga patienter dérifran.
De kommer till oss i stéllet sa vi far gora
kejsarsnittet. Vi dr lite liberalare, har inte
dndrat oss utan gor som de flesta andra.

Det innebér emellertid inte att de i
Varberg kejsarsnittar alla med forloss-
ningsskrick, »men vi gor det sjalvklart
nir det giller kvinnor som riskerar att
fara psykisktilla av sin rédsla for att foda
vanligt«.

— Hos oss forsoker vi finga de har
kvinnorna tidigt under graviditeten. I det

vi kallar Auroramottagningar méter vi
kvinnan i hennes oro med samtal och
psykologisk radgivning och forsoker
hitta en 16sning som hon kan hantera.

— Ofta dr ju oron ett uttryck for en
storre radsla for manga saker, och det
kan vara bra att bearbeta den, menar Bar-
bro Fridén.

I Varberg kommer ungefar 100 kvin-
nor om aret till Auroramottagningarna.
De flesta av dem har redan tidigt bestamt
att de vill foda med kejsarsnitt for att de
ar rddda. Bland de 100 ar ungefir 30
procent forstfoderskor.

Ibland resulterar Auroraarbetet i ett
kontrakt med kvinnan dir hon siger:

— OK, jag provar att foda pa vanligt
sitt. Men blir det s& hemskt som mina
vérsta farhdgor, da vill jag kunna dra i
nodbromsen och d& gor ni kejsarsnitt
utan att sta och dividera med mig.

Barbro Fridén pekar pé att resultatet
av Auroraarbetet dr mycket positivt.

— Det hjdlper manga kvinnor, upp till
60 av de 100, att foda pé vanligt sétt. For
de andra &r kejsarsnitt den enda végen,
och da gor vi det forstas.

Eva Eriksson, ordforande i hilso- och
sjukvardsndmnden i Vistra Gétaland, si-
ger att begransningarna av kejsarsnitten i
Goteborg »inte ar ett beslut som politiken
har varit med och fattat utan en friga som
professionen har bestdmt sig for utifran de
overskridanden av budgeten som de har«.

Hon understryker att det dr oerhort
viktigt att man stirker och skapar trygg-
het hos de kvinnor som dr forlossnings-
rddda, nadgot som hon tror blir &nnu mer
nodvandigt i framtiden »eftersom
maénga unga kvinnor idag har en annan
syn pa forlossningssmarta dn tidigare«.

— Om det inte hjélper sa uppstar na-
turligtvis ett psykologiskt—medicinskt
problem. Da kan vi konstatera i de sam-
tal vi har haft med professionen att kvin-
nor som inte klarar av forloss-
ningsskriacken ju dnda far sitt kejsarsnitt
i slutdndan, hdvdar Eva Eriksson.

Nya resurser for samtal

— Men vi har sagt att om det behovs ar vi
beredda att tillfora resurser sa de kan
stirka upp samtalsverksamheten, for
sjalvklart ska det alltid finnas en bered-
skap for radgivning och samtal for de
forlossningsrddda kvinnorna.

Hon anser dock att det finns en hel del
som kan forbéttras redan inom ramen for
de resurser som finns nu.

— Ett problem som jag inte ként till ti-
digare dr att samverkan mellan mddra-
véarden och forlossningen &r dalig. Dér
behdvs ett forstirkt samarbete — samta-
len, dialogen och att man hittar fram till
varandra méste fungera béttre &n nu.

Tom Ahlgren
tom.ahlgren@lakartidningen.se

Stora problem nar aldre patienter skrivs ut

[0 Endast tre procent av verksamhets-
cheferna vid landets medicinklinker
tycker att flodet till kommunerna funge-
rar bra. Drygt 80 procent anser att det &r
problem eller stora problem nér patien-
terna skrivs ut. Dessutom tenderar speci-
alisterna vid de stora sjukhuset, att gora
alltfér omfattande utredningar.

Uppgifterna kommer frdn en enkét-
undersokning som Socialstyrelsens ex-
pertgrupp i internmedicin gjorde inom
ramen for nationella handlingsplanen i
november 2001. Enkiten gick ut till
Sveriges samtliga 84 medicinkliniker
och avser omhdndertagandet av patien-
ter som &r 65 ar eller dldre i den medi-
cinska akutsjukvarden. Mer &n tre fjér-
dedelar svarade.

Halften av de polikliniska patienterna
i undersokningen skulle ha kunnat var-
das av primarvarden. Av dem som lades
in bedomdes 15 procent ha kunnat sko-
tas i hemsjukvérd eller dldreboende.

Med anledning av det déliga flodet
till kommun och primérvard kunde var
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tionde inte skrivas ut i ratt tid. Drygt 80
procent av klinikerna uppger ocksé att
utskrivningsproceduren pa helgerna ar
problematisk.

— Tre fjardedelar av veckans alla tim-
mar dr allt inklusive kommun och primér-
vérd stiingt, siger Kerstin Hulter Asberg.

Nistan nio av tio kliniker saknar
véardprogram eller riktlinjer for omhén-
dertagandet av éldre patienter med s k
multisvikt. En majoritet onskade att det
funnes sadant, men det fanns ocksa far-
hégor for att vardprogram skulle bli allt-
for stelbenta och manga forordade mer
generella riktlinjer.

Verksamhetscheferna vid mindre
sjukhus, med stor generalistkompetens
och inte sa manga subspecialiteter, kén-
ner sig i allménhet sékrare pa att patien-
terna utreds lagom mycket.

— Subspecialister driver girna utred-
ningar och behandlingar extremt langt
pajustsitt organ istillet for att se till hel-
heten, siiger Kerstin Hulter Asberg.

Utifran svaren fran enkéten ska en in-

ventering goras av omhéindertagandet av
de allra édldsta patienterna. Runt femtio
stora och sma medicinkliniker ver hela
landet skulle en valfri dag under forra
veckan och svara pé fragor om alla pati-
enter dver attio ar som dr inskrivna na-
gon gang fran midnatt till klockan tre pa
eftermiddagen.

Fragorna ror bland annat diagnoser,
antal ldkemedel, patientens ADL-for-
maga, vardplanering med kommunen
och om inldggningen pa medicinklini-
ken var medicinskt motiverad.

Kerstin Hulter Asberg ska under va-
ren sammanstélla och utvérdera omhén-
dertagandet av dldre i den medicinska
akutvarden. Pa sikt hoppas hon att detta
ska leda till riktlinjer om det generella
omhindertagandet av dldre och specifikt
till exempel nér lidkemedel ska séttas ut
och vad som ska gdras nir en patient ater
insjuknar eller forsdmras.

Sara Hedback
sara.hedback@lakartidningen.se
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