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Socialstyrelsen i ny expertrapport:

Neonatal intensivvard
behover koncentreras

Battre behandlingsresultat,
battre utnyttjande av resur ser,
battre mojligheter uppratthalla
kompetens och battre ekonomi.
Det vill Socialstyrelsens expert-
grupp for barn- och ungdoms-
medicin uppnd. For att nadit
foredar expertgruppen att den
neonatala intensivvar den kon-
centrerastill farreenheter.

Expertgruppen konstaterar i sin rap-
port »Intensivward av nyfodda barn»
SoS-rapport 1997:10, att det & svart att
gora kvalitetsanalyser inom den neona
tala varden. Den perinatala mortaliteten
ar generellt mycket 1&g och & darfor sil-
lan ett anvandbart métt. Ett battre maétt,
menar gruppen, & sannolikt neonata
mortalitet vid extremt |1ag fodel sevikt.

De analyser som expertgruppen
gjort tyder paatt det finns vissa skillna-
der i 6verlevnad for barn som fods pa
siukhus som tillhor olika vardnivaer,
men att dessa skillnader sannolikt en-
dast galler for de extremt |agviktigaoch
for tidigt fédda barnen.

Gruppen foresl&r darfor att den neo-
natala intensivvarden koncentreras.
Kriterier for att faststalla en viss mini-
mivolym fér sdvd neonatalvard som
neonatal intensivvard saknasi Sverige.

| Storbritannien finns férslag om minst
500 varddygn per ar for respiratorvard.

Nagra fa enheter

For svenska forhallanden skulle det
innebédraatt det behtvs hogst sex till su
centraler for neonatal respiratorbehand-
ling. Men framfor alt geografiska skél
talar for att det behovs ndgot fler enhe-
ter i Sverige. FoOrlossningsunderlaget
bor varaca8 000-10 000 per .

For en mera begréansad neonatal in-
tensivvard, dar respiratorvard bara kan
ges under en begransad tid, behovs ett
arligt forlossningsunderlag pa 3 000
4 000.

For ovriga barnkliniker &r ett for-
lossningsunderlag om 2 000 onskvért
for att sakerstélla adekvat traning och
kompetens, enligt expertgruppen.

| rapporten konstateras att &ven den
relativa bristen pé kvalificerade neona-
talologer aktualiserar behovet av enviss
centralisering. Dessutom anser expert-
gruppen att Sociastyrelsen och lands-
tingen borde ta upp fragan om ett ge-
mensamt centralt dvergripande ansvar
for den nationellaorgani sationen av den
neonatala intensivvarden si som man
gjort med t ex barnhjartkirurgin.

Expertgruppen papekar att organisa-
tionen av neonatal vard och neonatal in-
tensivvard maste anpassas till forloss-

61 procent har ST-tjanst efter 3 ar

Treér efter legitimation har
61 procent fatt ST-anstéallning.
Det visar en under sbkning av
underlakares ar betsmarknad
som L &karforbundet gjort.

Understkningenav underl8karnasar-
betsmarknad &r i & uppdeladi fyradelar.
Svarsfrekvensen har i samtligadelar va
rit drygt 90 procent. Resultaten & &an sa
léange preliminéra. En utforligare rapport
beréknas kommavid arsskiftet.

Den férsta enkéten riktar sig till dla
nyexaminerade medlemmar ett & efter
|&karexamen. Resultatet visar att 82,3
procent innehar AT-block, 11,7 procent
vikarierar somlékare, 3,4 procent forskar
och 2,6 procent & ledigaeller arbets 6sa.

Den andra enkéten riktar sig till alla
nylegitimerade medlemmar ett ar efter
legitimation. Den visar att 33,2 procent
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har ST-anstéllning, 55,2 vikarierar som
|8kare, 1,5 procent forskar samt att 10,1
procent & lediga, arbetsltsa eller syss-
lar med annat.

Dentredjeenkétenriktar sigtill med-
lemmar tvaar efter legitimation och som
i forra&rets undersokning hade vikariat.
Enkéten visar att ytterligare 21,4 pro-
cent av arskullen fatt ST utéver de 30,5
procent som redan forra aret hade ST-
tjanst. Det innebér att efter tvadr har to-
talt 52 procent fatt ST-anstdlIning.

Denfjéardeenkétenriktar sigtill med-
lemmar tre & efter legitimation och som
fortfarande efter tva & hade vikariat.
1995 &rs undersokning visade att 32 pro-
cent hade ST-tjéngt, 53 procent vikarie-
rade och 15 procent sysslade med annat.

1996 ars undersokning visade att yt-
terligare 18 procent hade fétt ST-tjanst.
Tva & efter legitimation hade alltsd 50
procent ST-tjanst och 30 procent vikariat.

ningsvardens organisation pa samma
sétt som forlossningsvarden maste ta
hansyn till neonatalvardens behov om
de béasta resultaten ska uppnas.

Det innebdr enligt expertgruppens
uppfattning att organisationen bor vara
mer flexibel, att samarbetet dver lands-
tingsgranserna bor 6ka och att enheter
med hog kompetens skaanvandasi stor-
reutstréckning. Dettabor ledatill en mer
enhetlig kvalitet inom forlossnings- och
neonatalvarden. Men det innebér ocksa
nedldggning av en del mindre enheter.

12 BB hotas

Expertgruppen anser att det finnsen
kritisk gréns da antalet forlossningar
understiger 1 000 per &r vid smaforloss-
ningsenheter vid sjukhus utan barnkli-
nik. Med salitet underlag anser gruppen
det svéart att upprétthdlla adekvat be-
manning, traning och kompetens. Flera
av dessa sma enheter borde l&ggas ner,
anser expertgruppen.

Det finns 18 forl ossningsenheter vid
sjukhus utan barnklinik. Vid 12 av des-
sa understiger antalet forlossningar
gransen 1000 per &. Socialstyrelsen
stéller sig bakom beddmningen att flera
av dessabordeléggas ner. Det & framst
geografiskaska som gor att domen mot
négraav dem mildras.

Kristina Johnson

Arets undersbkning visar att ytterli-
gare 11 procent av &rskullen har fatt ST-
anstallning. Tre ar efter legitimation har
altsd 61 procent fatt fast anstélning
som ST-l&kare.

Okning i atta landsting

Under detreforstakvartaleni ar har
396 ST-anstéliningar utannonserats i
L &kartidningen och Post & Inrikes Tid-
ningar. For hela 1997 pekar detta paen
siffra pa ca 500 ST-anstéllningar, dvs
ungefar likamanga som forra aret.

Siffrornavisar att ndgralandsting re-
dan efter tre kvartal utannonserat fler
ST an pa helaférradret. Dessaér Upp-
sala, Ostergétland, Jonkdping, Gotland,
Orebro, Vésternorrland, Jamtland och
Norrbotten.

Né&gra slutsatser nér det galler for-
delning av ST-anstallningar pa olika
specidliteter & annu svaraatt dra.e
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