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Oslo gjentar Stockholms feiltrinn og planlegger landets
storste fedeavdeling atskilt fra en fullverdig
nyfgdtintensivavdeling.

Fremtidens storsykehus i Oslo planlegges som tre sykehus med hver sin klare profil: Et
stort lokalsykehus pa Aker, et samlet og komplett regionsykehus pa Gaustad og et
spesialisert kreftsykehus p& Radiumhospitalet (1). Mange fagmiljger opplever at de i
liten grad har blitt lyttet il ndr fag og pasienter har blitt fordelt mellom sykehusene (1).

Barneklinikken ved Oslo universitetssykehus er lokalsykehus for Oslo, men har ogsa
en rekke regionale og nasjonale funksjoner som utgjer en stor andel av den daglige
virksomheten. I ny struktur skal all barnemedisin etter nyfadtperioden lokaliseres pa
Gaustad. Mange sma spesialiteter og alle ngdvendige stgttefunksjoner samles under ett
tak. Dette er en klok og nedvendig beslutning som fagmiljget har jobbet for i flere tiar.

Nar det gjelder nyfgdtavdelingen, er det imidlertid kun de regionale og nasjonale
funksjonene som planlegges lokalisert til Gaustad. Disse pasientgruppene, som
inkluderer premature barn, barn med medfgdte hjertefeil og andre intensivkrevende
nyfadte legger beslag pa hele 60 % av behandlingsdagnene ved Nyfadtavdelingen per i
dag. Intensivbehandling av nyfadte er en tverrfaglig disiplin der narhet til spesialiteter
som barnekirurgi, barnekardiologi, barneanestesiologi og barneradiologi er uunnverlig.
A samlokalisere nyfgdtintensiv med all annen barnerettet virksomhet er i trdd med
grunntankene i den nye sykehusstrukturen og med nasjonale retningslinjer (2).

Til tross for at tyngden i sykehusets nyfgdtmedisinske virksomhet skal (og md) ligge pa
Gaustad, planlegges det en ny fgdeavdeling pa Aker med 10 000 fgdsler per ar.
Rikshospitalet skal opprettholde sitt fgdetall pa knapt 3 000 per ar og skal ta hand om
alle risikosvangerskap der sykdom hos mor eller fosteret er erkjent fgr fadsel. To
argumenter benyttes av prosjektledelsen for a forsvare denne strukturen. Det fgrste er
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fordelingen av lokale og regionale funksjoner (1). Barnemedisin og nyfgdtintensiv
knyttes tett knyttet opp til de regionale funksjonene pa Gaustad, mens fgdselsomsorgen
tradisjonelt har vert et lokalsykehusansvar. Et enda viktigere argument synes a vere
tomtebegrensningene pa Gaustad, der innlemming av en stor fgdeavdeling ikke gis
prioritet (3).

I tilknytning til ny fedeavdeling pa Aker ma det etableres en egen nyfadtenhet,
dimensjonert for enkel nyfedtmedisinsk behandling. Beredskap for alvorlig sykdom
skal ivaretas av nyfgdtleger i rotasjon fra Gaustad. Alle intensivkrevende nyfgdte fra
Aker planlegges stabilisert lokalt og deretter overflyttet til Gaustad for videre
behandling. Dette forutsetter at kapasiteten for nyfgdttransporter gkes.

Mange barn i Norge fades pa avdelinger der den nyfedtmedisinske beredskapen er
tilsvarende det som planlegges pa Aker. Men det nye sykehuset skiller seg fra andre pa
to vesentlige omrader: geografi og dimensjon. Mange mindre fgdeavdelinger i Norge er
etablert for a sikre nerhet mellom bosted og fadetilbud. Innenfor Oslo er ikke geografi
noe argument. Et fgdetall pa 10 000 vil gjere Aker dobbelt sd stor som noen annen
fadeavdeling i Norge. Til tross for seleksjon av normale svangerskap til fremtidens
Aker, vil det store fgdevolumet tilsi at selv sjeldne, uforutsette hendelser ikke blir
sjeldne i absolutte tall. 2-3 barn per dag vil trenge initial assistert ventilasjon etter
fodsel, 100 barn per ar vil trenge avansert hjerte- og lungeredning (4). Om lag 1 % av
barn fgdt til termin i Norge mottar intensivbehandling i nyfedtperioden, tallet gker
raskt med gkende grad av prematuritet (5). Avhengig av hvor premature barn som
tillates fodt pa Aker, vil man arlig matte regne med minst 100 akutte nyfgdttransporter
innad i Oslo universitetssykehus.

I Stockholm har en tilsvarende modell vert forsgkt, og kolleger derfra advarer mot a
etablere samme struktur i Oslo (3). Nyfgdtenheten pa Danderyd med 10 000 fgdsler
bemannes av leger fra intensivenhetene pa Solna og Huddinge, men strever med a
rekruttere sykepleiere med adekvat kompetanse. Antallet overflyttinger til
intensivenheten er hgyt og degnkontinuerlig transportberedskap er ressurskrevende (3).
Intensivtransport av nyfgdte er forbundet med gkt risiko og bar unngas hvis mulig. I lys
av erfaringene fra Stockholm har sykehusene i Géteborg og Helsinki nylig valgt &
samle alle sine fgdsler og nyfedtintensiv virksomhet pa ett sted.

Strukturen for sykehusdrift i Oslo legges nd for mange tiar fremover. Tanken bak a
plassere landets desidert starste fodeavdeling geografisk adskilt fra fagmiljeet med
stgrst kompetanse pa syke nyfgdte og gvrige barnemedisinske funksjoner pa Gaustad,
er vanskelig a forsta. Full samlokalisering av fade- og nyfedtavdelingene gir mening
bade av faglige og pasientsikkerhetsmessige grunner. I tillegg oppnar man
hensiktsmessig drift og unngdr kostbar dublering av vaktlag. Nar arealknapphet pa
Gaustad er den eneste reelle begrunnelsen for ikke a velge denne lgsningen, ja da tar
man seg i a lure pa om riktig tomt er valgt?
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