Fullt mojligt ta det medicinska ansvaret
for forlossningsverksamheten pa Kiruna BB

Den kollega som tar ansvaret for ett nydppnat Kiruna BB kan fdlja
och styra inriktningen, exempelvis diskutera urvalet av gravida som
kan forl6sas pa Kiruna BB och andelen kejsarsnitt. Ett villkor for en
vilfungerande forlossningsverksamhet &r att barnlékare, gynekolo-
ger och narkoslékare kontinuerligt finns tillgdngliga dygnet runt hela
aret, liksom att nuvarande struktur med dygnet runt-verksamhet pa
operations- och intensivvardsavdelningarna bevaras.
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[MBeslutet att dppna forlossningsverk-
samheten vid Kiruna BB diskuteras i ett
nyhetsreportage i Lékartidningen 39/
2003 (sidorna 3030-1). Professor Ingvar
Karlberg, som anlitats som landstingets
BB-utredare, anser att »full medicinsk
sakerhet kan inte uppnas«, och ordféran-
den i Norrbottens ldkarférening Roger
Hedman har svart att tdnka sig att ndgon
lakare i lanet kommer att ta det medi-
cinska ansvaret fér BB i Kiruna. Di-
striktsldkare Carl-Johan Westborg anser
att »den medicinska sikerhetsaspekten
har néstan helt kommit bort i debatten«.

Lasarna funderar givetvis over hur
forlossningsverksamheten tidigare skot-
tes. Indirekt riktas darmed kritik mot de
kolleger som tidigare arbetade vid Kiru-
na BB. Vi vill gdrna gé i svaromal och
tror att vara synpunkter kan berika de-
batten, da vi bada har arbetat pa Kiruna
BB under nirmare 20 r.

Forhallandena i Kiruna

Fornarvarande tjanstgor veckovis speci-
alistkompetenta gynekologer och barn-
lakare pa Kiruna sjukhus, men numera
géller det inte l6rdagar och sondagar.
Trots stingningen av Kiruna BB har
landstinget séledes fortfarande kvar
kostnaderna for dessa ldkare. Fore
stingningen ingick i arbetsuppgifterna
ocksé att skota forlossnings- och efter-
vérden av mammor och barn. Gravida
kvinnor utan komplikationer kunde for-
16sas pa Kiruna BB. Vid komplikationer
ddremot remitterades mammorna till en
forlossningsklinik med tillhdrande barn-
klinik, exempelvis Géllivare sjukhus
eller regionsjukhuset i Umea.
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Forhdllandena i Kiruna och i den
nordligaste delen av Sverige ar speciel-
la. Hér kan geografiska avstand pa 10—
15 mil innebdra stora svarigheter att ta
sig fram under vinterhalvarets ovider.
Snabba transporter till sjukhus med jour-
oppen forlossning ér periodvis endast ett
teoretiskt begrepp. Det dr ndgot man
maste beakta nir man talar om medi-
cinsk sdkerhet. Vi har egna personliga
upplevelser av Gverraskande gravidi-
tetskomplikationer, dir akuta ingripan-
den varit nddvindiga. Alternativet med
en tidskrdvande ambulanstransport hade
inte varit medicinskt acceptabelt.

Den tidigare organisationen
Organisationen vid Kiruna BB var tidi-
gare utformad for att kontinuerligt upp-
ratthélla en kompetent medicinsk for-
lossnings- och barnavérd. De tjanstgo-
rande barnldkarna och gynekologerna
var specialistkompetenta med erfaren-
het fran kliniker med storre forloss-
ningsantal &n Kiruna BB. Barnmorskor-
na arbetade periodvis vid andra forloss-
ningsavdelningar for att f& 6kad medi-
cinsk rutin. Narkosldkare och opera-
tions- och intensivvardsavdelning fanns
tillgdngliga dygnet runt vid komplika-
tioner.

Socialstyrelsen ansag ocksd vid en
granskning 1994 av Kiruna BB att den
medicinska sdkerheten var acceptabel.
Distriktsldkare Carl-Johan Westborgs
oro for den medicinska kompetensen
och sidkerheten pd Kiruna BB verkar
obefogad.

Den medicinska kvaliteten

Professor Ingvar Karlberg tror inte att
full medicinsk kvalitet kan uppnas. Ty-
varr framgar det inte vad som tidigare
saknades vid Kiruna BB. Det ér lattare
att forsta synpunkten att en koncentra-
tion till tva sjukhus ger en 6kad kvali-
tetsvinst for de nyfodda som behdver
kvalificerat omhédndertagande. Men den

gruppen av nyfodda fick dven d& Kiruna
BB var 6ppet tillgang till adekvat vard.
Da sjuka eller svaga barn forvéntades,
remitterades modrarna redan fore for-
lossningen till Géllivare eller Umea.
Aven efter en normal graviditet och
forlossning kan det visa sig att barnet be-
hover kvalificerat omhédndertagande av
barnlikare, exempelvis vid infektioner
eller syrebrist i slutskedet av forloss-
ningen. Barnldkaren vid Kiruna BB var
darfor en nyckelperson. I vissa fall krav-
des fortsatt 6vervakning efter den akuta
behandlingen, och barnldkaren fick da
forbereda transporten till barnklinik.

Verksamheten sedan 1995

Med tanke pa Roger Hedmans tvivel an-
géende det medicinska ansvaret kan vi
redovisa uppgifter ur den databas som
byggdes upp 1995. Forlossningarna,
barnens tillstand och vilka barn som re-
mitterats har séledes kontinuerligt doku-
menterats. Det som chefen pa kirurgkli-
niken tidigare tog ansvar for nér det géll-
de Kiruna BB kan saledes redovisas i de-
talj.

En barnmorska, med sarskild utbild-
ning, genomforde undersokningarna
med ultraljud for att faststilla forvantad
dag for forlossning; 98,4 procent av de
forlosta mammorna blev undersokta
med tidigt rutinultraljud. Barnmorskan
undersokte omkring 200 gravida per ar
,och precisionen for dessa undersok-
ningar kunde f6ljas kontinuerligt.

Under den aktuella perioden 1995—
2000 forlostes 1 356 mammor, alla
singelgraviditeter. Tre barn forlostes i
ambulans, och i tvi fall hann man inte
hemifran forrdn forlossningen skedde.
Inget barn dog under forlossningen, men
fem mammor kom till Kiruna BB med
foster som redan dott.

Olika alternativ for smértlindring er-
bjods, som lustgas, bad, sterila kvaddlar,
akupunktur, transkutan nervstimulering
(TNS), paracervikalblockad (PCB). Av
forstfoderskorna fick 31 procent rygg-
beddvning, epiduralblockad (EDA).

Statistik

Normalférlossningar dominerade med
82 procent. Forlossning med sugklocka
eller ting skedde i 5 procent av fallen.
Akuta kejsarsnitt forekom i 8 procent
och elektiva kejsarsnitt i 4 procent av
fallen. P4 grund av en akut blodning
tvingades man forlosa ett barn redan i
vecka 27 med akut kejsarsnitt, men 6v-
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riga mammor forlostes med gravidi-
tetslingd som var 35 veckor eller mer.

Fodelsevikten var endast i 14 fall
mindre &n 2 500 gram. Barnens tillstand
har virderats med Apgar-podng vid 1, §
och 10 minuter. Apgar-podng vid 5 mi-
nuter <7 noterades for 9 barn, men inget
fall med <3 poédng. Mitning av pH-vér-
det i navelstringens ven efter forloss-
ningen introducerades 1995. Under det
forsta aret finns uppgift om pH i 8 pro-
cent men for &r 2000 i 85 procent av for-
lossningarna. Totalt noterades 3 fall med
pH <7.

Av de 1 356 fodda barnen remittera-
des 87 barn (6 procent) till barnkliniken
i Gillivare eller Umed. Anledning var
exempelvis misstdnkt hoftledsluxation
och missbildningar. Trettio av dessa
barn (2 procent) remitterades da de var
ovintat medtagna efter forlossningen.
Pa Kiruna BB fanns en transportkuvos
med Overvakningsutrustning som kom
till anvidndning ndr 16 barn skickades
med ambulans och nir § barn transpor-
terades med helikopter till Géllivare.
Nio barn himtades med helikopter for
transport till Umed, och i ett av dessa fall
medfoljde det sirskilda neonatalteamet
fran Umea. Ambulanshelikoptern var
utrustad med respirator som kunde
kopplades till barn i transportkuvosen.

Villkoren for nyéppnat BB

Den kollega som tar ansvaret for ett
nyoppnat Kiruna BB kan saledes f6lja
och styra inriktningen. Man kan exem-
pelvis diskutera urvalet av gravida som
kan forlosas pa Kiruna BB och andelen
kejsarsnitt.

Ett villkor for en vél fungerande for-
lossningsverksamhet &r att barnldkare,
gynekologer och narkoslikare kontinu-
erligt finns tillgéngliga dygnet runt hela
aret. Ytterligare en forutséttning ar att
den nuvarande strukturen pa Kiruna
sjukhus bevaras med fortsatt dygnet
runt-verksamhet pa operations- och in-
tensivvardsavdelningarna. En sddan or-
ganisation dverensstimmer med vad So-
cialstyrelsen tidigare bedomde som ac-
ceptabel vad betraffar den medicinska
sakerheten. ¢

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Lattare gOra ratt med nya intyget

[MIngegerd Wahl skriver i Lakartidning-
en 44/2003 (sidan 3535) att hon inte &r
entusiastisk till det nya intyget (fragan
om en begrinsning av sjukskrivningsti-
den till ett &r berdrs ej hér). Trakigt! Men
vi har annars fatt mest positiva reaktio-
ner fran karen.

Var ambition har varit att gora det lat-
tare att gora rétt. Det faktum att det nu
kommer ytterligare ett nytt intyg &r na-
turligtvis i sig besvérligt for alla som ska
hantera det. Men detta, och att inforan-
det kommer snabbt, ir inget som Riks-
forsakringsverket kan paverka. Det byg-
ger pa, sdkerligen for Ingegerd vélkén-
da, politiska beslut.

Vi har varit en vil sammansatt grupp
av savil tjinsteman som ldkare som se-
dan propositionen 02/03:89 lades i mars
arbetat med utformningen. I gruppen har
foljande lakare ingatt: undertecknad,
Gert Lindenger, Forsakringskassan Vist-

ra Gotaland, Eva Nilsson Bagenholm,
forste vice ordforande, Sveriges lakarfor-
bund, Claes Tollin, medicinalrad, Social-
styrelsen samt Thomas Jacobsson, for-
sakringsoverldkare, FK Stockholm.

Enligt nidmnda proposition krivs
sarskilda motiveringar till varfor hel
sjukskrivning &r nodvindig. Vi hade
kunnat 16sa detta genom fritext. Men
kryssfragorna gor det lattare for oss 14-
kare att folja lagstiftarens intentioner.
Min personliga uppfattning, som psyki-
ater, 4r att jag dessutom har god hjélp av
att fragorna finns, nér dessa ska stéllas
till mina patienter.
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Fér och emot cyankalium i »Doktor Glas«

(Jag vill forst pa forfattarnas vagnar
tacka professor Lars Erik Bottiger for
den vilvilliga och sakkunniga recensio-
nen av boken »Viljans frihet och mor-
dets frestelse — lakttagelser angéende
Doktor Glas« i Lakartidningen 38/2003
(sidorna 2958-60).

Bottiger betvivlar med anledning av
min ena artikel trovirdigheten av cyan-
kalium som gift i Hjalmar Soderbergs
roman. Tvéa litterdra kemister har be-
domt giftpillrens fraschor. Gustaf
Mattsson ansag att det var »ganska si-
kert att doktor Glas gamla cyankalium-
piller i sjdlfva verket voro forlegade och
att pastor Gregorius fick en sats pottas-
ka«. Ebbe Linde, filosofie licentiat i
kemi och lérare i elektrokemi vid Chal-
mers, forutsatte diremot »att pillerna var
dragerade och sadana kan utan vidare
hélla sig i aratal«. Bada forholl sig legért
till Hjalmar Soderbergs text.

Jag analyserar vad texten egentligen
sdger om pillrens alder, skydd och for-
varing och hamnar nidrmare Lindes upp-
fattning dn Mattssons. Texten utesluter
namligen inte s& kort forvaringstid som
2-3 ar, men antyder dragering och utsi-
ger fuktskyddande inmjolning samt for-
varing i sluten dosa. Jag ger ocksé ett
eget exempel pa att cyankalium kan vara
ganska hallbart. Har vill jag korrigera
Bottiger. Burken var en liten apoteks-
burk av brunt glas med bakelitartat
skruvlock.

Nu hédvdar Béttiger att dven roma-
nens skildring av pastorns dod skulle
tala mot cyankaliumforgiftning. Den

kortfattade texten medger knappast den
slutsatsen. Enligt sina dagboksanteck-
ningar iakttar Glas inte den forgiftade
och beskriver inte heller dennes dods-
kamp. Han har mentalt distanserat sig
fran mordandet. Romanen skildrar en-
dast det som han vill anfortro sin dag-
bok. »Doktor Glas« tillhor inte detektiv-
romanens genre med dess krav pa doku-
mentdr exakthet och realism och ger
ingen naturalistisk skildring av forgift-
ningen; textens naturalism &r i stéllet
psykologisk och framhéver den aggres-
sionshimmade mordarens ambivalens
och alienation infor handlingen.

Tidsramen for hindelserna i vatten-
butiken kan for vrigt mycket val ha upp-
gatt till drygt 20 minuter, vilket ticker de
10-15 minuter som Bottiger anger som
snittintervall mellan giftintag och dod i
fallet med sjédlvmordssekten. Hjalmar
Soéderberg har sjélv medgivit att han inte
gjorde ndgra medicinska studier infor
romanen och konsulterade darfor knap-
past farmaceutisk, kemisk eller toxiko-
logisk litteratur. I stéllet glider han i sin
text skickligt forbi sddana avsnitt, ddr en
riktig deckarforfattare skulle varit pre-
cis.

En utforligare replik finns pé Lékar-
tidningens hemsida (www.lakartidning-
en.se).
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