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DALARNA, iVarmland
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Likvardig vard for sjuka nyfodda i Uppsala-Orebro Regionen

Specialitetsradet i barnsjukvard har noterat den debatt som pagar i landet om hur forlossningsvard
och varden for sjuka nyfédda bor organiseras. Dessa fragor har blivit extra aktuella efter stdngningar
av BB i Sollefted och BB Sophia. Som specialitetsrad ar det var uppgift att verka fér en jamlik och
kunskapsbaserad hélso- och sjukvard for alla barn inom var region och vi vill darfér uppmaéarksamma
Samverkansnamnden péa att varden for akut sjuka nyfédda inte ar jamlik inom Uppsala-Orebro
regionen.

Oavsett hur en forlossning startar s ar utgdngen oviss. Under férlossningen kan forloppet dndras och
aven en lagfriskférlossning kan snabbt bli akut. Darfor brukar risken att barnet féds med en ovantad
och svar syrebrist beréknas till knappt ett fall pa hundra och i ett till tva fall pa tusen ar syrebristen
omedelbart livshotande. Detta betyder att alla férlossningsenheter maste ha en kapacitet for att ta
hand om svart sjuka barn och for att barnet da skall kunna fa basta mojliga vard skall en
neonatalavdelning med barnldkare och specialtrdnad neonatalpersonal finnas till hands pa samma
sjukhus. Detta dr en okontroversiell dsikt som delas av de allra flesta barn -och kvinnolakare i vart
land. Vi tycker darfor att det ar mycket oroande att man av politiska skal har beslutat att det i var
region fortfararande finns tva forlossningsavdelningar (Karlskoga och Nyképing) utan omedelbar
tillgang till utbildad personal med kompetens och utrustning for neonatal intensivvard.

Vi vet att kort resvag till férlossningen dr ett 6nskemal fran blivande médrar, men ur barnets
perspektiv dr avstandet till en férlossningsklinik ddr man har samma hoga kompetens for bade kvinna
och barn betydligt viktigare.

Som verksamhetschefer fér regionens sju barnkliniker vill vi darfor papeka att detta inte ar en
likvardig vard for alla barn som fods i var region och att barnets basta har offras for att ge modern
ratt att féda narmre sin bostadsort. Vi forstar att det i vissa glesbygdsregioner i vart land kan finnas
geografiska skl till att ha en mindre férlossningsenhet utan barnklinik, men var region ar relativt
tattbefolkad och har ett val utbyggt viagnat med korta avstand till ndrmsta storre sjukhus. Vi noterar
ocksa att de tva glesbygdslin som finns i var region (Dalarna och Varmland), klarar av att hantera sin
forlossningsverksamhet med mycket goda resultat pa endast en forlossningsenhet per lan trots att
man i dessa lan hanterar avstand till férlossningen pa upp till 25 mil. Vi féreslar darfér att
samverkansnamnden snarast tar upp fragan om hur samtliga barn i var region skall beredas méjlighet
for att fa fodas pa en férlossningsenhet med tillhérande barnklinik.
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