
Replik från Sachsskas Neonatalenhet

Neonatalenheten på Sachsska har, som framgår i Anna Carrigans brev två avdelningar för

nyfödda barn som behöver sjukhusvård efter förlossningen. Fram till 2005 fanns det endast en

neonatalavdelning på Sachsska med 22 vårdplatser (avdelning 71) där möjligheterna för

föräldrarna att stanna kvar med sina barn var alldeles för otillräckliga. Södersjukhuset, där vi

hyser in oss, är drygt 60 år gammalt och lokalerna motsvarar därför inte dagens behov.

Samtidigt har antalet förlossningar ökat markant det senaste decenniet. År 2004 förlöstes 5

300 kvinnor på Södersjukhuset och i år blir det en enligt prognosen 2 300 fler, dvs närmare 8

000 kvinnor. Under 2005 skapade vi därför en andra vårdavdelning med 15 nya vårdplatser

(avdelning 61) till följd av det ökade vårdbehovet. I denna enhet har alla vårdplatser försetts

med möjlighet för föräldrarna att stanna med sina barn direkt efter förlossningen och tills

barnet skrivs ut. Idag har båda avdelningarna tillsammans 30 platser vilket har lättat trycket

betydligt på avdelning 71. Det senaste året har vi försökt omvandla denna avdelning till

samma standard som avdelning 61, men i dagsläget går det inte eftersom Södersjukhuset inte

har lämpliga lokaler för att göra denna ombyggnad möjlig. Alternativet skulle istället vara att

dra ner antalet vårdplatser. Det är inte realistiskt med tanke på de ca 8 000 barn som föds på

Södersjukhuset. Man räknar med att det behövs ca 4 neonatala platser på 1 000 födda barn.

Södersjukhuset projekterar nu en ny ombyggnad för förlossning, akutmottagning samt

operation vilket kommer att radikalt förändra förutsättningarna för att skapa den enhetliga

neonatalvården som vi anser bör bedrivas tillsammans med föräldrarna. Byggnationen kan bli

klar tidigast om fem år enligt de signaler vi har fått från sjukhusledningen och Landstinget.

Till dess försöker vi på alla vis få mer plats för föräldrarna. Vi har exempelvis under 2010

startat projektet ”BB-Neo” tillsammans med kvinnokliniken vilket innebär att en barnmorska

från kvinnoklinken sköter om den nyförlösta kvinnan på neonatalavdelningen och på det här

sättet minskar vi separationen mellan mor och barn. Vi håller inom avdelning 71 på att bygga

en ny dusch och toalett. Studien som Anna Carrigan refererar till, har initierats och utgått från

neonatalenheten på Sachsska i samband med invigningen av den nya avdelning 61. Den

leddes av sjuksköterskan Annika Örtenstrand som faktiskt arbetade på Sachsska

Barnsjukhuset under denna tid och med stöd av detta har vi ännu mer argument för att det är

viktigt med en ny avdelning. Dessa åtgärder visar tydligt att vi är medvetna om problemet

som Anna beskriver i sin artikel och tar det på allvar.

När det gäller flitig användning av sprit för handtvätt är detta en övergripande vårdstrategi i

hela sjukvården i Sverige som visat sig vara framgångsrik för att bringa ner antalet

vårdrelaterade infektioner.

Vi lyckas bra tycker vi men är inte nöjda förrän vi har skapat möjlighet för alla föräldrar att

vårdas med sina barn. Detta kommer att bli verklighet med det ombyggda SÖS.
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