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Jeg vil takke fagsjef for pediatri og nyfedtmedisin i Statens helsetilsyn, Bjgrn @glend, for
hans kommentar til min artikkel om lokalisering av fadsler i fremtidens Oslo
universitetssykehus (OUS). @glaend konsentrerer seg om forsvarlighetsaspektet i
organiseringen av norsk fadselsomsorg i trad med sin rolle i tilsynsmyndighetene. Han
argumenterer imidlertid som om det hevdes i den aktuelle leder at man ikke kan drive
medisinsk forsvarlig fede- og nyfedtomsorg ved en deling mellom Aker og Rikshospitalet.
Det medferer ikke riktighet.

Hovedpoenget med lederartikkelen gjenspeiles i tittelen: «Godt nok eller best muligy.
Rammene for det fremtidige fodetilbudet ved Oslo universitetssykehus legges na for 5o ar
fremover, en avdeling som vil ivareta oppimot en femtedel av landets fodekvinner. Det tas
for gitt at bade fgde- og nyfedtseksjonen ved fremtidens Aker vil ivareta sine pasienter pa en
forsvarlig mate, slik tilfellet ogsa er ved andre, mindre fgdeinstitusjoner i Norge. Men
spgrsmdlet er hvorvidt fremtidens Oslo universitetssykehus, i kraft av sitt pasientvolum og
sine sterke fagmiljp innenfor obstetrikk og nyfsdtmedisin, ber kunne ha anledning til &
legge ambisjonsnivaet hgyere enn kun a oppfylle forsvarlighetskravet?

Lederartikkelen belyser noen av de uhensiktsmessige konsekvensene av a spre fgde- og
nyfedtvirksomhet pa to geografiske steder innenfor ett og samme sykehus. De viktigste
argumentene er av faglig og organisatorisk art. Det er mer krevende og det koster mer a
opprettholde kompetanse og beredskap pa to steder enn pa ett. Disse argumentene stgttes
av erfaringer fra vare naboland.

Dernest fremstar det dypt ulogisk for fagmiljget at det desidert stgrste volumet av fgdsler
ved Oslo universitetssykehus ikke skal finne sted der hvor beredskapen for uventet alvorlig
sykdom hos barnet er stgrst. Et gkt antall akutte nyfedttransporter er en konsekvens av
dette. Risikoen ved denne type transport skal ikke overdrives, men selv dedikerte
neonatologiske transportteam rapporterer at transport av intensivkrevende nyfodte
representerer en diskontinuitet i pasientbehandlingen, risiko for tap av informasjon og
noen ganger gkt fysiologisk instabilitet. Innenfor Oslo universitetssykehus vil nyfedte med
behov for transport konkurrere med andre tidskritiske transportoppdrag slik som ulykker,
hjertestans og hjerneslag. Risikoen for samtidighetskonflikt og forsinkelse er til stede. For
enkelte pasienter vil altsd en deling av fpdeavdelingen ved Oslo universitetssykehus gi et
darligere tilbud enn om all fedevirksomhet lokaliseres pa samme sted. Dette ma veere
legitimt & belyse all den tid en annen organisering av virksomheten er mulig. Godt nok,
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men ikke best mulig.

@glends avsluttende bekymring for de ukompliserte fodsels- og barselsforlgpene er
vanskelig  forsta. Det eksisterer ikke noe motsetningsforhold mellom det & opprettholde
en spesialisert beredskap for uventede hendelser, og ivaretagelse av normaliteten i
fodselsomsorgen. Et differensiert fpdetilbud eksisterer i dag ved fedeavdeling pa Ulleval.
Det kan viderefgres i fremtidens Oslo universitetssykehus uavhengig av om fodeavdelingen
er samlet eller lokalisert pa to steder.
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