Kvinnosjukvardens utveckling i Stockholm

Lennart Lindgren

| artikeln ges en skildring av tillkomsten och
utvecklingen av barnbordshusen och gyneko-
logavdelningarna, tillkomsten av kvinnokliniker
och storsjukhus samt kvinnosjukvardens ut-
veckling inom det tidigare Stockholms lan. Av-
slutningsvis aterges olika synpunkter och idéer
om kvinnosjukvarden paverkad av industrisam-
héllets intentioner och malsattning.

Lennart Lindgren ar docent i gynekologi och
overlakare vid kvinnokliniken pa S:t Eriks sjuk-
hus i Stockholm.

Kvinnosjukvéardens huvuddelar, obstetriken och
gynekologin har bada utvecklats ur kirurgin. Den
slutna varden skéttes av kirurgerna tills séarskilda
avdelningar inrittades vid sjukhusen, d& véirden
dvertogs av kvinnolikarna. Fortfarande handhaves
kvinnoskjukvérden av kirurgerna pa flera sjukhus i
Sverige. 1 Stockholms lan utévas den slutna kvin-
nosjukvérden numera helt av kvinnoldkarna. Den
O6ppna kvinnosjukvéarden utanfor sjukhusen skottes
tidigare av stads- och provinsiallikarna och numera
av distriktslikarna och i vissa fall av specialister pa
vardcentralerna. Dessutom har den 6ppna kvinno-
sjukvarden pa de storre orterna, daribland Stock-
holm, ombesorjts och ombesorjes till stor del av
praktiserande kvinnolakare. Avsikten ar hér att ge
en kortfattad skildring av denna utveckling.

Av kvinnosjukvéardens bada huvuddelar var det
obstetriken eller forlossningsvarden som forst brots
ut ur kirurgin som en sarskild specialitet. I dldre
tider skottes forlossningsvarden av kvinnor, under
antiken av kvinnliga slavar och senare av jordegum-

morna eller jordemoddrarna, dvs den tidens barn-
morskor. P4 1600-talet efter de stora anatomiska
upptickterna borjade kirurgerna intressera sig for
obstetrik. Man insdg betydelsen av att undervisa
sévil barnmorskor som ldkare i forlossningskonsten
och darfor inrittades sarskilda sjukhus, barnbords-
hus, i Europa. Bland de mest kinda var Hotel-Dieu i
Paris.

Under 1600-talet var forhallandena inom forloss-
ningsvarden i Sverige minst sagt bedrovliga och
enligt lakaren och naturforskaren Urban Hjiarne dog
arligen 100 av cirka 1000 nyfodda barn i Stockholm.
Ar 1688 utfirdade Karl XI stadgande om att ingen
fick utgiva sig som barnmorska med mindre hon var
examinerad av stadsfysikus, den tidens motsvarig-
het till stadslikare. Till dem som utbildade sig i
obstetrik i Paris horde ocksa svensken Johan von
Horn, som fatt epitetet "’svenska obstetrikens fa-
der’’. Efter studier i Uppsala, Utrecht och Oxford
och att efter att i Leyden ha disputerat 1690, kom
han till Sverige och blev 1692 ledamot av Collegium
medicum. Collegium medicum var foregangare till
Socialstyrelsen, inrittades 1663 och var ansvarig
for barnmorskeutbildningen. Johan von Horn
praktiserade som likare, gav ut larobocker for barn-
morskor och blev 1708 stadsfysikus i Stockholm.

Redan i slutet av 1600-talet hade sannolikt p4
Hjarnes forslag “inrdttande av ett sarskilt barn-
bordshus varit & bane’’. Drottning Ulrika Eleonora,
som lar siardeles ha dmmat for fattiga barnafoders-
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kors nod, befallde ndmligen sina barnmedici att
komma med ett skriftligt forslag angaende hur bar-
nafdderskorna skulle kunna hjilpas och hur jorde-
gummorna skulle kunna 6vas. Urban Hjiarne avgav
den 15 april 1682 det infordrade forslaget om inrit-
tande av ett barnbordshus i Stockholm for utbild-
ning av barnmorskor. Ulrika Eleonoras dod 1693
och de efter Karl X1I:s dod 1697 foljande svara krigs-
aren och ndden synes vara orsaken till att forslaget
icke kom att forverkligas.

Barnbordshusen

Det var icke enbart forlossningsvarden, som var i
behov av sjukhus for sévil sjukvard som utbildning
och forskning. Serafimerlasarettet inrdttades 1752.
Av de 8 vardplatser som lasarettet bestod av upp-
lats tva for barnsidngskvinnor, den forsta *’obste-
triska kliniken’’ i Sverige. Sedan dess forste likare,
assessor Erik EIf avlidit 1761, eftertraddes han av
David Schultz, adlad von Schultzenheim, som ut-
namndes till informator for barnmorskorna och som
blev Sveriges forste professor i obstetrik. Vid denna
lilla klinik meddelades nu undervisning dven at me-
dicine studerande. Det stadgades att varje ldkare,
som amnade bli provinsiallikare eller stadsfysikus,
méste begagna sig av denna undervisning. Det stod
emellertid helt klart att denna mojlighet till vard och
undervisning var otillracklig.

Von Schultzenheim insag det stora behovet av ett
barnbordshus. Som adelsman tillhorde han adel-
standet och fick darmed inflytande i rikets stander.
Emellertid ansag standerna att sjukvard skulle om-
besorjas av vilgorenhet och var njugga att bistd
med medel. Emellertid lyckades von Schultzenheim
fa ett rantefritt 1An och ett mindre helt otillrackligt
anslag for barnbordshusets drift. Genom géavor, lot-
teripenningar och ekonomisk koppling till kopp-
ympningshuset, som pa von Schultzenheims initia-
tiv inrattats 1766, lyckades han fa medel att inritta
Allmanna barnbordshuset eller som det déa fick heta
Publica accouchementshuset. Lowenhjelmska hu-
set, de sk Roda bodarna, vid Fredsgatan 9 forvar-
vades. Orsaken till att det lyckades for honom torde
till stor del ha berott pa att standerna med flera
inség att ngot borde goras at de ofta forekomman-
de barnamorden. Det framgér ocksé av det regle-
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Emellertid ansag standerna att sjukvard skulle
ombesorjas av vilgorenhet och var njugga att
bista med medel.

mente som Gustav III utfardade den 20 februari
1775. Barnbordshuset forbeholls fattiga barnafo-
derskor och “’andra kvinnfolk av samre och béttre
omstindigheter, som genom frestelser och svaghe-
ter blivit utom giftermélet havdade mége uti barn-
forlossningshuset finna hjalp och icke tvingas att
lagga fostret & 16nn eller doda detsamma’’. I regle-
mentet fanns ett tredje syftemal ’att den vetenskap,
som erfordras vid barnfoérlossning maétte uti teori
och praktik bliva mera kunnig; larlingar av bigge
konen undervisas och siakre ammor for forndmare
personer och klenare Konstitutioner vara att tillga
och uti forrdd’’. Detta senare tredje skal till inrat-
tandet av barnbordshuset visar att man redan da var
medveten om, men som i dag dock ej star helt klart
for alla, namligen att god hogre utbildning icke kan
bedrivas pa en institution utan att man dar dven
bedriver vetenskaplig forskning.

Genom von Schultzenheims och den sedan 1767
forordnade 1:e adjunkten Karl Ribbens nitiska arbe-
te och intresse forflot ej manga méanader efter det
reglementet avgivits fran Stockholms slott forran
inrattningen var klar att mottaga sin forsta patient,
vilket skedde den 23 juni 1775 och som blev lyckligt
forlost fran ett levande barn. Emellertid skedde det-
ta icke p& Fredsgatan 9 utan i von Schultzenheims
hus pa4 Riddarholmen, dar ett provisoriskt barn-
bordshus inréttats i vintan pa att lokalerna i Freds-
gatan 9 skulle iordningstillas for forlossningsvard.
Aret darpa, 1776, flyttades verksamheten till Freds-
gatan 9 och barnbordshuset erholl 17 vardplatser.

Allmanna BB var dock icke Sveriges forsta barn-
bordshus. Det var Pro Patria, som pé& doktor Chris-
tian Ramstroms initiativ inrattades i september
1774. Detta bidrog sakerligen till att verksamheten
vid Allmdnna BB s& snabbt kom igang efter det kung-
liga beslutet om dess inrattande. Pro Patria, som
tillkom pé privat initiativ, var forbehéllet borgerska-
pets kvinnor som mot ersiattning fick vard, men
aven sk mindre bemedlade kunde utan avgift tas




Figur 1. Procentuell fordelning av ogifta médrar pa All-
mdnna BB.
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emot dar. Pro Patrias verksamhet fortsatte till 1951,
da det lades ned. Dess siste dverlidkare var Bjorn
Holmgren.

Allmédnna BB tog i forsta hand emot fattiga och da
oftast ogifta kvinnor. Detta framgar av frekvensen
ogifta modrar (fig 1), som under de forsta 100 aren
av barnbordshusets verksamhet holl sig omkring
80 %. Direfter sjonk frekvensen, sammanhingande
med att verksamheten 6kade (fig 2). Fortroendet for
Allmédnna BB 6kade. Medelklassens och senare dven
overklassens kvinnor sokte sig till barnbdrdshuset.
Den 6kning som ses under det sista decenniet beror
pé andra orsaker, bla den forandrade synen pa ak-
tenskapet.

Redan fore tillkomsten av Allminna BB bedrevs
vad som skulle kunna karakteriseras som aktiv ob-
stetrik, baserad pa datidens anatomiska kunskaper.
Snittforlossning utfordes i Sverige forsta gangen

Allmdnna’ BB tog i forsta hand emot fattiga
och da oftast ogifta kvinnor. Det framgdr av
frekvensen ogifta médrar, som under de forsta
100 aren holl sig omkring 80 %.

Figur 2. Forlossningar pi Allminna BB, angivet i 10-
arsperioder.
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Overlikaren pa Serafimerlasarettet Olof af Acrell pa

Herman Schiitzercrantz, assisterad av

ett koksbord i Gamla stan. Patienten dog efter 9
dygn, dock sannolikt icke i barnsingsfeber utan
troligtvis av blodpropp. Den stora risken med ope-
rationer av detta slag gjorde att man avstod fran
sddana ingrepp. Antiseptik var icke kind och man
saknade effektiva anestesimedel. Det drojde till
1885 innan snittforlossningar utférdes pa Allmanna
BB i narkos och under antiseptiska forhallanden.
Olika ingrepp
vindningar och manuell 16sning av placenta ut-

obstetriska som  extraktion,
fordes dock. Forlossningstangen var kind i Europa
sedan mitten av 1600-talet och anvindes pa All-
manna BB redan vid dess start.

Bristen pa kunskaper i fysiologi medforde att
kvinnorna och dven fostren skadades vid dessa ope-
rationer. Vid allmdanna BB 6vergick man till vad vi
kallar konservativ, expekterande obstetrik, grun-
dad pa “’vetenskap och beprovad erfarenhet’’. Det-
ta resulterade ocksa i att modradddligheten sjonk
(fig 3) under de forsta decennierna. Emellertid steg
den éter pa 1810-talet.

Orsaken till den Okade modradodligheten var
barnsidngsfeber.Idag vet vi skiilet, den okade smit-
torisken genom Okningen av vérdpersonalen och
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Figur 3. Modradédligheten vid Allméinna BB.
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antalet studerande. Professuren i obstetrik knots
1813 till Karolinska institutet, som inréttats 1810.
P4 den tiden ansig man att ett &mne i luften, mias-
man, var orsaken till barnsangsfebern. Man sta-
dade, vadrade, vitkalkade forlossningsrummen ef-
ter varje forlossningsfall. Dodligheten bara Okade
daven om barnsingsfebern upptriadde periodiskt. Pé
1820-talet var professor Per Gustaf Cederschjold
mycket nira att finna orsaken, dverforing av smitta
fran vardpersonalen, som Semmelweiss péavisade
1847. Dennes iakttagelser accepterades dock icke
forran pa 1870-talet. Uppfattningen om miasman
som orsak till barnsingsfebern var fast rotad. Man
ansag att den gynnades i de gamla lokalerna vid
Fredsgatan 9. Dirfor byggde man pa Kungsholmen
tva lika byggnader om vardera 32 vardplatser. In-
flyttning skedde 1858. Endast den ena byggnaden
anvindes at gangen. Vid barnsidngsfeberepidemi
stoppades intagningen och den andra byggnaden

Bristen pa kunskaper i fysiologi medforde att
kvinnorna och dven fostren skadades vid des-
sa operationer.

Pa 1820-talet var professor Cederschjold myc-
ket néra att finna orsaken till barnsdngsfe-
bern, overforing av smitta fran vardpersona-
len.

togs i bruk, men barnsingsfeberns frekvens och
dodlighet blev dock densamma som i de gamla loka-
lerna. Pa Pro Patria som icke var undervisnings-
sjukhus var den lagre. Ett provisoriskt barnbords-
hus inrittades pd Sodermalm i slutet av 1840-talet
och Sodra barnbordshuset tillkom 1865, dit barn-
morskeutbildningen forlades. Barnsdngsfeberfre-
kvensen blev dock densamma dar som pa Allmanna
BB. Forst sedan vardpersonalen hosten 1877, pa da-
varande obstetrici adjunkten Netzels initiativ, bor-
jade tvatta handerna i karbolsyreldsning fore under-
sokningen av forlossningspatienterna sjonk dodlig-
heten i barnsingsfeber fran 7—8% till ett par tre.
tiondels procent (fig 3).

Den stegring av modradodligheten, som iakttages
pé 1920-talet och som syns pé figur 3, berodde pé att
modrar som tidigare forlostes i hemmet och som
avled i nigon obstetrisk komplikation nu intogs a
barnbordshuset. De vanligaste dodsorsakerna var
olika blddningstillstind, eklampsi och infektions-
sjukdomar, som vardera utgjorde cirka 1/4 av dods-
fallen. Den sista patienten som avled i barnsiangs-
feber p4 Allmdnna BB dog 1944, p g a graviditetsoxi-
kos 1954 och till f6ljd av blodning 1967.

Gynekologavdelningar inréttas
Pa Serafimerlasarettet inrattades i slutet av 1850-
talet en liten gynekologisk avdelning bestaende av 6
vardplatser. Den forestods av dr Schagerstrom. Ge-
nom stadgar av 1861, jamt 100 ar efter det profes-
suren i obstetrik hade inrittats, utvidgades profes-
sorns undervisningsskyldighet till att aven omfatta
gynekologi. Professor Anders Andersson blev chef
for den till gynekologisk klinik omvandlade avdel-
ningen och 1864 utnamndes han till Sveriges forste
professor i obstetrik och gynekologi. Ett litet rum
upplits dven for poliklinik.

Ehuru professor Andersson icke var utbildad i

kirurgi gjorde emellertid gynekologin stora framsteg




under hans tid. Andersson sysslade mest med den
sk lilla gynekologin. Gynekologins snabba utveck-
ling under denna tid berodde icke blott pa att An-
dersson var en utomordentlig lirare och en siker
diagnostiker utan ocksé pé att han hade intressera-
de och framstdende medhjilpare. Bland dessa méa
namnas Sven Skoldberg, docent i obstetrik och gy-
nekologi sedan 1867. Anestesi med kloroform och
eter hade introducerats av engelsmannen Simpson
1847. Annu vid denna tid hade dock icke antisepti-
ken vunnit intrade. Listers grundliggande arbete
om antiseptiken bekriftande Semmelweiss iaktta-
gelser frin 1847 utkom 1871, men nigon praktisk
tillampning hade icke borjat. Det ar darfor ganska
markligt att Sven Skoldberg med sina ovarietomier
(aggstocksoperationer) fick s goda resultat. Under
sin korta tid — han avled 1872 — hade han utfort 30
ovarietomier med endast 4 dédsfall. Han opererade
visserligen icke vid den gynekologiska kliniken, da
vil sannolikt resultaten skulle blivit simre, utan i
ett for varje sarskilt fall forhyrt rum, helst i nya hus i
staden. Han inbjod intresserade likare och stude-
rande att overvara operationerna. Hans publikation
om dessa operationer vickte stor internationell
uppmirksamhet. Sedermera professorn Wilhelm
Netzel fortsatte denna verksamhet med lyckade
operationer.

Det ar tydligt att den lilla och illa utrustade klini-
ken p& det gamla Serafimerlasarettet icke limpade
sig for utforande av négra storre gynekologiska ope-
rationer. Denna brist avhjéilptes 1879 genom inrit-
tandet av en mer tidsenlig klinik vid det nyinrittade
Sabbatsbergs sjukhus. Kliniken fick 26 vardplatser
och som chef fick den nyutnamnde e o professorn
Wilhelm Netzel. Serafimerlasarettets gynekologiska
klinik rustades upp. Overlikarna vid stadens bada
gynekologiska kliniker var samtidigt 6verlikare vid
Allménna BB. I borjan av 1900-talet okades vard-
platsantalet till 52 och senare med ytterligare 52

Gynekologins snabba utveckling under denna
tid berodde icke blott pa att Andersson var en
utomordentlig ldrare och sdker diagnostiker
utan ocksa pa intresserade medhjdilpare.

52 vardplatser for aborter den sk Gula klini-
ken. Aborterna var ofta infekterade och ille-
galt provocerade.

vérdplatser for aborter, den s k Gula kliniken. Abor-
terna var ofta infekterade och illegalt provocerade.
Fore penicillinets och andra antibiotikas tillkomst
pé 1940-talet var dodligheten mycket hég. Bukhin-
neinflammation tillstétte ofta och fortvivlade for-
sok, som forfattaren till denna artikel var med om,
gjordes att med stora buksnitt tdmma varet i buken
och lagga in tamponad.

Kvinnoklinikernas tillkomst

Genom antiseptiken och tillgingen pa anestesi- och
analgesimedel forbattrades vardresultaten och all-
minhetens fortroende for den slutna sjukvarden
Okade. En nackdel for kvinnosjukvéarden i Stock-
holm var att barnbords- och gynekologvarden icke
bedrevs pa samma sjukhus. Allménna BB:s organi-
sation tillat icke en sddan anordning. Barnbordshu-
set var huvudsakligen grundat p4 donationsmedel
och enligt Kungl Maj:ts reglemente fick det endast
anvindas for forlossningsvérd.

Milet for planeringen av Stockholms slutna kvin-
nosjukvérd blev nu att soka sammanfora forloss-
ningsvérd och gynekologisk vérd till en klinik i sam-
ma byggnad. Forst maste Allmanna BB:s lokalfraga
16sas. Det var bast att ta en sak i sinder. Lokalerna
pd Hantverkargatan motsvarade icke de krav som
man efter antiseptikens inférande hade ritt att stilla
pé en modern kvinnoklinik. Efter 25 ars planerande
kunde nybyggnaden pa norra Djurgérden dppnas
den 5 januari 1913 for forlossningsvard med 64 vard-
platser. Efter om- och tillbyggnader stod Stock-
holms forsta kvinnoklinik fardig att tagas i bruk den
1 januari 1925. Den hade totalt 164 véardplatser,
varav 120 for barnsbord och 44 for gynekologisk
vérd. Stockholms béda andra barnbordshus, Pro
Patria och S6dra BB omvandlades ocksa till kvinno-
kliniker pa 1930-talet.

Milet for Frans Westermark och Hjalmar Forss-
ner, vilka hade fortjansten av att Allminna BB blev
en kvinnoklinik, var att skapa resurser for de moj-
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ligheter som fanns att diagnostisera och behandla
alla olika obstetriska gynekologiska sjukdomstill-
stand. Sedan Gosta Forsell och James Heyman re-
dan 1910 med framgang borjat behandla kvinnlig
underlivscancer med stralterapi inrdttades en un-
deravdelning vid Allmanna BB 1921. Férutom be-
handling av cancersjuka var avsikten att lata de
tjanstgorande medicine kandidaterna fa elementar
undervisning i underlivscancerns behandling. Av-
delningen upphorde 1934 och behandlingen av un-
derlivscancer koncentrerades till det nybyggda Ra-
diumhemmet vid Karolinska sjukhuset.

Pa professor F A Cederschjolds initiativ och ge-
nom insamlingar hade invid Sodra BB 1868 inrittats
en sk asyl for fattiga barnafdderskor och deras ny-
fédda barn. Har kunde de vistas en kortare eller
langre tid efter utskrivningen frin BB. En motsva-
rande asyl byggdes vid Allmianna BB 1914 och den
samarbetade med Sodra BB:s asyl, vilken lades ned
1945. Benamningen asylen dndrades till Allmidnna
BB:s modrahem, varvid platser dven stalldes till for-
fogande for modrar, som vérdats pé négot av Stock-
holms stads vriga barnbordshus. Socialvéarden har
nu Overtagit modrahemmets uppgifter och All-
ménna BB:s mdédrahem nedlades 1965. Donations-
fonderna permutterades 1973 och avkastningen ut-
delas av Stiftelsen Allmdnna BB:s minnesfond till
handikappade barns mddrar och till perinatalforsk-
ning.

[ en av vaningarna i modrahemmet inrittades i
oktober 1916 en spadbarnsavdelning (prematurav-
delning), den forsta i Sverige och kanske i varlden,
for vard av for tidigt fodda barn. Avdelningen
skottes av barnlikare, forst av professor Adolf
Lichtenstein och senare av professor Nils Malm-
berg tills Allmianna BB 1944 fick en fast barnlakar-
konsult. Avdelningen stod senare modell for andra
liknande avdelningar och var foregangare till vira
neonatalavdelningar. Barnadddligheten, eller som

I en av vaningarna i modrahemmet inrdttades
1916 en spddbarnsavdelning, den forsta i Sve-
rige och kanske i virlden for vard av for tidigt
fodda barn.

Figur 4. Barnadédlighet (perinatal dédlighet) vid All-
minna BB. 1947 infordes begreppet perinatal dodlighet,
som i det ndrmaste motsvarar begreppet barnadédlighet.
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den numera benamnes den perinatala dodligheten
var i genomsnitt omkring 15% under de forsta 100
aren av Allmanna BB:s verksamhet (fig 4). Efter
antiseptikens inférande sjonk den till 5% vid sekel-
skiftet och var sedan liksom i riket i ovrigt oforand-
rad till in pa 1940-talet. Sedan de svéra graviditets-
och forlossningskomplikationerna kunde behandlas
effektivare med antibiotika, blodtransfusioner, me-
del mot forlossningskramper m m sjonk modradod-
ligheten. Riskerna med snittférlossningar minska-
de. Da borjade man att intressera sig mer for det
ofodda barnet. 1 mitten av 1950-talet borjade man
forlosa med snitt pa indikation fran fostret. Nyfodd-
hetspediatriken utvecklades. Detta har resulterat i
sjunkande perinatal dodlighet, som nu gitt ned till
omkring 1%. Under 1970-talet har man borjat inrik-
ta diagnostik och behandling s& att mélet for verk-
samheten ar att icke blott ett levande barn fods utan
ocksé att barnet ar friskt.

De mél som planerarna for Allménna BB islutet av
1800-talet och borjan av 1900-talet hade att skapa en
kvinnoklinik med resurser for diagnostik och be-
handling av alla olika obstetriska och gynekologiska
sjukdomstillstand, uppnaddes sélunda.




Storsjukhus

Medicinens enorma utveckling under 1900-talet har
som en naturlig foljd resulterat i okad specialise-
ring. De olika specialisterna har som foljd harav
blivit beroende av varandras tjanster. Pa 1920-talet
borjade staten planera ett rikssjukhus, som skulle
samla si& manga specialiteter som maojligt och sa
byggdes Karolinska sjukhuset. Den nuvarande re-
gionsindelningen av landet utanfor Stockholms lan
med 6 regionssjukhus ar en fortsatt utveckling av
denna planering. Karolinska sjukhusets kvinnokli-
nik Oppnades 1940. Undervisningen pa Sabbats-
bergs gynekologiska klinik och en av de tva obstet-
riska klinikerna pa Allmanna BB oOverflyttades till
Karolinska sjukhuset. Har utvecklades sub-specia-
liteter, sasom gynekologisk endokrinologi och uro-
logi, psykosomatik och spermatologi. Aven Stock-
holms stad satsade pa storsjukhus. Sodersjukhuset
byggdes och kvinnokliniken borjade sin verksamhet
1943. Barnmorskeundervisningen Overflyttades fran
det fristiende Sodra BB, som planerades att avveck-
las. Den okade nativiteten i borjan av 1940-talet och
den darmed foljande bristen p4 BB-platser medforde
att nedlaggningen skots pa framtiden. P4 Sabbats-
bergs sjukhus byggdes en ny kvinnoklinik, som togs
i bruk 1949. Undervisningen pa Allmanna BB:s ob-
stetriska och gynekologiska kliniker 6verfordes dit.

Kvinnosjukvarden i Stockholms lan

Minskningen av hemforlossningarna, hospitalise-
ringen och den O0kade nativiteten kriavde fler BB-
platser. Salunda inrédttades vid S:t Eriks sjukhus
1939 en ny kvinnoklinik, nu den aldsta i nuvarande
Stockholms lan. Stockholms lén fick sin forsta kvin-
noklinik forst 1953 genom kvinnokliniken pa Dan-
deryds sjukhus. Tidigare fanns endast Allmdnna BB
for gynekologisk specialistvard. Vid lasaretten i
Norrtilje och Sodertélje fanns barnbordsavdelning-
ar, som skottes av kirurgerna, vilka ocks& bedrev

Minskningen av hemforlossningarna, hospi-
taliseringen och den okade nativiteten krivde
fler BB-platser.

viss gynekologisk véard. Forlossningshem fanns bl a
i Nora-Klingsta och Nyndashamn. Under den svira
platsbristens dagar i borjan av 1940-talet fick patien-
terna med forlossningsvarkar ofta farafran BB till BB
innan de fick vérd. *’Barnmorskan i Nora-Klingsta’’
blev legendarisk d& hon nastan alltid kunde ta hand
om patienter, som ¢j fick plats p& nagot annat BB.
Vil att marka ar dock att hemforlossningar utfordes
av barnmorskor, som vid komplikationer kunde kal-
la p& ndgon lakare eller remittera patienten till nagot
BB. Vid Sodertlilje lasarett inrattades en kvinnokli-
nik 1961.

Infor sammanslagningen av Stockholms stad och
Stockholms lan 1970 gillde det att for sjukvardshu-
vudminnen och administratérerna uppvisa sa god
sjukvéard och s god sjukvardsplanering som moj-
ligt. Kvinnokliniker inrdttades vid Lowenstromska
sjukhuset 1967 och vid Nacka sjukhus 1969. Byg-
gandet av Huddinge sjukhus hade borjat, men kvin-
nokliniken stod icke fardig forran 1972. Vid Enske-
dedalens sjukhus planerades ocks& av Stockholms
stad en kvinnoklinik. Emellertid insag man efter
négra ars planerade att sjukhuset icke behdvdes och
1970. Kritikerna av denna
overplanering har sagt att sd borde man ockséa ha

planeringen avbrots
gjort med Huddinge sjukhus.

Kvinnosjukvarden som industri

Under trycket av de okade sjukvérdskostnaderna
borjade sjukvardshuvudménnen i slutet av 1960-ta-
let och under inflytande av administratorerna kom-
ma till den uppfattningen att sjukvarden borde dri-
vas efter foretagsekonomiska principer. For kvin-
nosjukvarden i Stockholms lan skulle det innebara
att de 10 eller 11 kvinnoklinikerna reducerades till 4
eller 5. Under 1960- och 1970-talen har framfor allt
obstetriken undergatt en mycket snabb utveckling.
Tillkomsten av Okade tekniska resurser for diagno-
stik, sdsom rontgenologiska backenmaétningar, ul-
traljudundersokningar for bestimmande av foster-
storlek, fosterutveckling och fosterlige, moderka-
kans lage etc, overvakningsutrustning, registrering
av viarkarbete och fosterhjartljudsfrekvens, under-
sokningsmetoder for att bedoma moderkakans
funktion, fostervattenanalyser mm och tillkomsten
av bittre behandlingsmetoder som vaccumextrak-
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Den aktiva obstetriken krdver ofta dyrbar ut-
rustning och mer vardpersonal och detta i sin
tur kréiver storre forlossningsanstalter.

tor, vibrator, mindre riskfyllda snittférlossningar
och savil battre viarkstimulerande medel sidsom ox-
ytocin och prostaglandin som virkinhiberande me-
del som isoxsuprin och B,receptorstimulerare (ter-
butalin), har gjort det mojligt att 6verga fran konser-
vativ till aktiv obstetrik. Metoder for effektiv smért-
lindring under forlossningen har utarbetats, sdsom
epiduralblockad (ryggbedovning) och paracervi-
calblockad (livmoderbedovning). Allt detta har re-
sulterat i minskad dodlighet och sjuklighet for mo-
der och barn och de ibland svéara forlossningssmar-
torna kan lindras pa ett mer effektivt satt an tidi-
gare. Emellertid kraver den aktiva obstetriken ofta
dyrbar utrustning och mer vardpersonal och detta i
sin tur kraver storre forlossningsenheter for att man
effekttivt och ekonomiskt skall kunna utnyttja des-
sa mojligheter. Ett forhallandevis stort befolknings-
underlag behovs for att vardpersonalen skall bli for-
trogen med och fa rutin i handhavandet av dessa
olika metoder for diagnostik och behandling. Detta
overensstaimmer saledes val med foretagsekono-
mernas intentioner. Under denna tid har dven ny-
foddhetspediatriken utvecklats och idag kravs det
nara samarbete mellan barn- och kvinnoklinikerna.
Bist ar om nyfoddhetsavdelningen ar beldagen i niara
anslutning till forlossningsavdelningen. Man har
dock icke kunnat visa att transporterna av sjuka och
for tidigt fodda barn fran kvinnokliniker som saknar
nérhet till barnklinik i Stockholms lan med de for-
hillandevis korta avstand det galler, haft niagon
menlig inverkan pa barnet. Det visentliga ar den
dagliga kontakten mellan vérdpersonalen pa barn-
och kvinnoklinikerna.

Mot den skildrade bakgrunden var det olyckligt
att kvinnokliniker inrattades vid Lowenstromska
och Nacka sjukhus, som saknar barnklinik. Likasa
brast det i planeringen d& miljoner kronor satsades
pa upprustningen av Sodra BB aren fore det lades
ned 1969. Detsamma géllde Allmanna BB, fardigupp-
rustat 1974 och nedlagt 1975.
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Malet for centraliseringsstravandena av kvinno-
sjukvérden i Stockholms lan ar att bibehélla de stor-
re kvinnoklinikerna vid Danderyds sjukhus, Karo-
linska sjukhuset, Sodersjukhuset och Huddinge
sjukhus, som ocksa har barnkliniker och avveckla
de mindre kvinnoklinikerna. Mot centraliserings-
straivandena har ménga politiker reagerat under
trycket av sina valjare. Manniskorna ’’vill ha sitt BB
kvar’’, omedvetna om de resurser ett litet BB icke
alltid har tillgang till. Fn synes darfor de mindre
kvinnoklinikerna vid Lowenstromska, Nacka och
Sodertilje sjukhus bestd medan innerstadens kvin-
nokliniker vid Sabbatsbergs och S:t Eriks sjukhus
planeras att laggas ned.

Den oppna kvinnosjukvéarden i Stockholms ldn
utanfor sjukhusen har under de sista decennierna
till stor del skotts av praktiserande gynekologer.
Under framfor allt det sista decenniet har den 6ppna
varden i landstingets regi byggts ut. Specialisterna
har okat vid modravardscentralerna och sarskilda
mottagningar for gynekologiska sjukdomar har an-
ordnats. De pa dessa mottagningar och modra-
vardscentraler tjanstgorande ldkarna ar ofta knutna
till upptagningsomradets kvinnoklinik. Detta under-
lattar den integrering av 6ppen och sluten vard, som
ar s vasentlig for god sjukvard. Ett belagg for detta
ar resultaten i en nyligen utford undersdkning an-
géende verkningarna av de upprepade forandringar-
na av upptagningsomradena for kvinnoklinikerna i
Stockholms lan under 1970-talet. Det visade sig att
den perinatala dodligheten temporart steg med 30—
50 % efter stora forandringar i Allméanna BB:s, Dan-
deryds och S:t Eriks kvinnoklinikers upptagnings-
omraden. Okningen kunde delvis hanféras till for-
andringar i upptagningsomradenas socio-ekonomis-
ka struktur, men dven till sjalva upptagningsom-
radesforandringen. Tidigare samarbetsrutiner brots
och det tog tid att etablera nya. En pétaglig nackdel
ar att den Oppna véarden administreras genom pri-
marvéardsblocket och icke genom kvinnokliniken.

Den foretagsekonomiska satsningen, som den
utformats for sjukvarden i Stockholms lin, har
lett till 6kad byrakratisering.




Biologiska vdrderingar har fatt vika for fore-
tagsekonomiska bedémningar, ej alltid till-
ldmpbara pa de varierande mdnskliga sjuk-
domstillstanden.

Den foretagsekonomiska satsningen, som den ut-
formats for sjukvarden i Stockholms ldn, har lett till
okad byrékratisering. Fyra beslutsnivier finns,
kliniknivé, blockniva, forvaltningsnivé och central
niva med stark central styrning. Ofta onodigt dub-
belarbete har blivit foljden. Den direkt sjukvar-
dande personalens inflytande pa utformningen av
sjukvarden har minskat. En allt storre del av den
sjukvardande personalens tid tas i ansprak for att
tillhandahélla forvaltningen material och till konfe-
renser. Vardefull arbetstid undandrages den sjuk-
vardande verksamheten. Biologiska véarderingar har
fatt vika for foretagsekonomiska bedomningar, ej
alltid tillampbara p& de varierande manskliga sjuk-
domstillstinden. Frestelsen att satsa pa de stora
icke nedlaggningshotade kvinnoklinikerna har blivit
stor. Salunda har tex de storre kvinnoklinikerna
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prioriterats betraffande resurser for
lossning’’. Detta drabbar givetvis de *'sma’’ klini-
kernas patienter, som icke blir jamstillda med pati-
enterna vid de storre klinikerna betraffande kvin-
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nosjukvérd. De bristande resurserna pa de *’smé
kvinnoklinikerna kan resultera i samre vérd, som
kan anvandas som argument for deras nedlaggning.
Personalen soker sig fran dessa till icke nedlagg-
ningshotade kvinnokliniker. Detta kan inverka pa
vardens kvalitet. Si lange de nedlaggningshotade
klinikerna bestar bor de fa sddana resurser att de
kvalitetsmissigt kan bedriva samma vard som de

stora kvinnoklinikerna.

Nackdelarna med att centralisera den slutna kvin-
nosjukvérden till storsjukhus ar férutom en tung
och diarmed dyrbar forvaltning risken for sjukhus-
sjuka och den kinsla av framlingsskap och bort-
kommenhet ménniskan upplever vid besék och in-
tagning pa storsjukhus. Den personliga omsorgen
kommer i klam. Idealet ar stora kvinnokliniker med
egen forvaltning i smé sjukhus.
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