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Krav för vårdgivare inom förlossningsvård. 

Sammanfattningsvis anser SFOAI att förlossningsvård finansierad av allmänna medel ska bedrivas på akutsjukhus, som har resurser, organisation och logistik att snabbt och effektivt omhänderta komplikationer. I samband med förlossning kan komplikation uppstå plötsligt utan föregående varsel och vara mycket allvarlig såväl för mor som för det nyfödda barnet. 

Vårdgivaren ska dygnet runt, årets alla dagar erbjuda:

· Omedelbar tillgång till anestesi och intensivvård, operationsresuser,   postoperativ vård och sluten neonatalvård*

· Obstetrisk anestesi och intensivvård skall bedrivas i enlighet med SFAIs nationella riktlinjer för obstetrisk anestesi och intensivvård och SFAIs riktlinjer för perioperativt anestesiarbete.

· Alla operationssalar som utnyttjas i samband med graviditet och förlossning skall som lägst vara av samma standard vad gäller storlek, funktion och utrustning som på en reguljär operationsavdelning. Operation för akut kejsarsnitt skall kunna starta inom 15 min från beslut. 

· Vårdplatser för postoperativ vård gemensamt för kvinna och barn. Postoperativ vård skall bedrivas i enlighet med nationella rekommendationer för postoperativ vård (SFAIs riktlinjer för perioperativt anestesiarbete).

· För obstetrisk intensivvård krävs minst intensivvård kategori III med tillägg: specialistutbildad läkare anestesiologi och intensivvård, leg sjuksköterska med specialistutbildning intensivvård.

· Intensivvårdsavdelning skall kunna behandla manifest svikt i mer än ett vitalt organsystem. Detta förutsätter tillräckligt patientunderlag för att upprätthålla expertkompetens.

· Verksamhet i lokaler i direkt anslutning till operationsavdelning, postoperativ avdelning, intensivvårdsavdelning samt avdelning för sluten neonatalvård. Med direkt anslutning menas inom samma byggnadskomplex utan behov av extern transport. Inom ett sådant byggnadskomplex kan flera förlossningsenheter finnas. Resurser kan i sådana fall samutnyttjas. 

· Tillgång till blodverksamhet
Verksamhet dygnet runt alla dagar med omedelbar tillgång till service avseende kompatibilitet och blodprodukter enligt riktlinjer från Svenska Sällskapet för Trombos och Hemostas. 

· Tillgång till medicinsk service
· kemiskt laboratorium, dygnet runt alla dagar
· mikrobiologiskt laboratorium, dagtid patologi 
· medicinsk radiologi och bilddiagnostik, dygnet runt alla dagar
Vårdgivaren ansvarar för att kringresurser genom avtal dimensioneras för att hantera behoven inom verksamheten.
 
* Neonatalvård ska vara tillgänglig för alla nyfödda barn där behovet av neonatalvård har uppstått inom sju levnadsdygn. Vården ska bedrivas i enighet med lokala riktlinjer angående ordinarie neonatalvård nivå 2. 

[bookmark: _Toc281378604]Personal och kompetens
Vårdgivaren ska ha personal i den omfattning som krävs för att utföra uppdraget i enlighet med Avtalet. 
Vårdgivaren ska tillse att personalen har för uppdraget adekvat utbildning och kompetens och får den kompetensutveckling som erfordras. 
[bookmark: _GoBack]Vårdgivaren ansvarar för att verksamheten, dygnet runt årets alla dagar, har omedelbar tillgång till specialist/ omedelbar tillgång till ST läkare med godkänd kompetens för primärjour i anestesiologi och intensivvård. 
Vårdgivaren ansvarar för att verksamheten, dygnet runt årets alla dagar, har tillgång till bakjour med specialistkompetens inom anestesi och intensivvård med inställelsetid 30 minuter. Utöver detta skall specialistutbildade anestesisjuksköterskor, intensivvårdssjuksköterskor, operationssjuksköterskor, och övrig personal finnas för kringresursernas avdelningar
Vårdgivaren ansvarar för att verksamheten, dygnet runt årets alla dagar, har omedelbar tillgång till 
· barnläkare med kompetens minst 2 år av ST tjänstgöring i pediatrik med fullgjord placering vid neonatalvårdsavdelning. 
· specialist i kirurgi/urologi med 30 minuters inställelsetid.
· specialist i internmedicin/kardiologi med 30 minuters inställelsetid.
