Det handlar inte langre om hur langt kvinnor ska tvingas resa for planerad forlossning. Det
handlar om méanniskoliv!

Den planerade stangningen av Lycksele forlossning/BB/gyn efter jul &r langt mer allvarlig &n
tidigare stéangningar. Da har det funnits jourhavande gynekolog och barnmorska redo att
hantera akuta forlossningar och andra akuta gynekologiska akommor. Man planerar nu att ta
bort mgjligheten till all akut gynekologisk sjukvard. Utéver handlaggning av akuta
forlossningar och ur-akuta gynekologiska tillstand begransar ocksa den kommande
stangningen kraftigt tillgangen till obstetrisk och gynekologisk sjukvard for hela lanets
kvinnor.

Som ST-lakare i Lycksele &r vi jourtid ofta den enda legitimerade lakaren pa plats. Vi
ansvarar i forsta led for akutflodet inom samtliga specialiteter fransett uppenbart
gynekologiska akommor och forlossning. Vi ansvarar aven for sjukhusets inneliggande
patienter fransett de patienter som finns pa forlossning/BB/gyn-avdelningen. Jourtid har vi
samma arbetssatt som akutlédkare har pa andra orter. Detta ar ett kravande uppdrag som
fungerar med hjalp av stéd av kompetenta bakjourer. Det har tidigare alltid kdnts tryggt att
ga till jobbet med vetskapen om att det finns erfarna kollegor nara till hands nar det behovs.

Nu planerar regionen att plocka bort specialistkompetens pa Kvinnokliniken vid Lycksele
lasarett under ett antal veckor efter jul. Vad goér vi med den kvinna som drabbas av inre
blddning p.g.a. utomkvedshavandeskap? Vad gor vi med den kvinna som stértbloder efter
missfall eller abort? Vad gor vi med den kvinna som bloéder efter férlossning? Vad gor vi vid
en skulderdystoci eller fosterasfyxi? Listan kan goras langre. Ovan namnda tillstand ar
allvarliga och inte séllan livshotande. Dessa har, precis som i dvriga landet, till dags dato
handlagts av gynekolog/obstetriker. Vi kanner stor oro infor det faktum att vi nu férvantas ta
hand om dessa patienter.

Vi har, tillsammans med omvardnadspersonal pa Akutmottagningen, mycket begransad
erfarenhet av att hantera detta ensamma. Information om den aktuella stangningen har natt
oss via media. Den risk- och konsekvensanalys som gjorts via Kvinnokliniken har helt
bortsett fran att a&ven Akutmottagningens och Ambulanssjukvardens verksamhet paverkas
av en stangning. Nu star vi infor ett redan fattat beslut.

Hur kommer det sig att Akutmottagningen aterigen lamnas utanfor nar risk- och
konsekvensanalys kring stangning genomforts? Hur ar det tankt att risker ska hanteras? Vi
har inte fatt nagon utbildning for att hantera kommande situation. Kommer nagon utbildning
att hallas? Hur ska utbildningsinsatser koordineras med mindre an 1 vecka kvar till jul? Nar
vart uppdrag breddas, utan nagon forberedelse eller utbildning, till att inkludera akuta
forlossningar och aven fortsatt handlaggning av ur-akuta gynekologiska tillstand (tidigare har
enbart primar handlaggning ingatt), vem bar da ansvaret for dessa patienter?
Tjanstemannen som fattat beslutet? Politikerna som Iatit tiansteméannen sitta kvar?

Den situation vi star infor nu ar inte vardig kvinnor och barn boende i Sverige. Vi vill med
denna skrivelse uppmarksamma ansvariga tjansteman och politiker om att
patientsakerheten ar allvarligt hotad. Regionens personal och framfor allt inlandets
befolkning fortjanar svar pa hur detta ska l6sas omgaende!
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