Inga bevisom samrevard
vid sma BB-avdeningar

En utredning om intensivvard
av nyfodda fran Socialstyrelsen
pastas ge underlag for enre-
kommendation om nedlaggning
av sma BB. Men utredningen
handlar inteom BB-vard utan
om neonatal intensivvard. Nag-
rabevisfor att vardkvaliteten
skullevarasamrevid sma an
vid stora BB-avdelningar pre-
senterasinte.

Man kan diskutera vad som menas
med vérdkvalitet, men en rimlig ut-
gangspunkt ar att medicinsk sakerhet,
dvs moderns och barnets fysiska hédl sa,
& det viktigaste kriteriet, foljt av mo-
derns, faderns och barnets kénsloméssi-
gavélbefinnande.

Socialstyrelsens rapport har som
kvalitetskriterium utgdtt huvudsakligen
fran dodlighet efter forlossningen
(postnatal dodlighet) hos gravt under-
viktiga barn. Rapporten grundar sig pa
tvakallor, en undersokning av 633 barn
som véagde hogst 1 000 gram, den sk
1 000-gramstudien, samt Socialstyrel-
sens medicinska fodel seregister.

1 000-gramstudien visade l&gre dod-
lighet hos barn som f6tts pa regionsj uk-
husjamfort med barn som fétts palans-
eller lansdelssukhus med barnklinik.
Lénsdelssjukhus utan barnklinik, som
utgér haften av de nedléggningshotade
BB-avdelningarna, hade endast enstaka
extremt |3gviktiga eller mycket under-
burnabarn (deflestaremitterastill hog-
re vardniva), och det framgér g av rap-
porten hur det gick fér dessabarn.

Olikapatientmaterial

Forfattarna till rapporten sager att
den l&gre dodligheten vid regionsuk-
hus delvis kan bero pa olika samman-
satta patientmaterial . Skillnadernamel-
lan vardnivaer minskade nar materialet
analyserades utifrén boendeort.

Socialstyrelsens register som omfat-
tar alla nyfédda visade inga statistiska
skillnader mellan barn fodda vid olika
vardnivaer. Specialstudium av gruppen
extremt tidigt foédda (graviditetsvecka
23-26) visade dock i likhet med 1 000-
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gramstudien |&gre dodlighet vid region-
sjukhus. Vid jamférel se baserad pa bo-
endeort framkom inga statistiska skill-
nader.

Forfattarnartill rapporten &r forsikti-
gai sin dutsats baserad pa ovan namn-
da kéllor: »Sammanfattningsvis tyder
(vér kursivering) dessa analyser pa att
det finns vissa skillnader i dverlevnad
for barn som fods pasjukhus som tillhor
olika vardnivaer, men att dessa skillna-
der sannolikt endast géller for de ex-
tremt |&gviktiga och for tidigt fodda
barnen.»

Med dessa data som grund samt en
genomgang av neonatal vardens organi-
sation och kompetens rekommenderar
rapporten en centralisering av den neo-
natalaintensivvarden.

Inga data som grund

Dessutom rekommenderar expert-
gruppen som arbetat med rapporten att
mindre BB-avdelningar [&ggs ner, och
det & framfor allt denna slutsats som vi
har invandningar mot. Man anser i rap-
porten att det finns en kritisk grans vid
1 000 férlossningar, och att forekoms-
ten av férlossningsenheter utan barnkli-
nik & speciellt olycklig.

Den kontroversiella slutsatsen un-
derbyggs med argument om att adekvat
bemanning, tréning och kompetensinte
kan uppratthéllas, men inga data fram-
|&ggs som visar att detta skulle resulte-
rai samre vardkvalitet métt i form av
dodlighet och guklighet.

| forordet till rapporten gor Social-
styrelsens general direktor Claes Orten-
dahl en an mer langtgéende konklusion
genom att sdga: »En slutsats som Soci-
astyrelsen drar av rapporten ar att for-
lossningar utfors med hogre kvalitet
och storre sékerhet vid enheter med ett
stort antal férlossningar.» Underlag for
denna slutledning finns enligt var upp-
fattning inte i rapporten.

Sedver bristernaforst!

Rapporten redovisar skillnader mel-
lan Kliniker, exempelvisvad galer rikt-
linjer for remittering till hogre vardin-
stans, samt brister i datainsamlingen
vad gédller barnets hdlsa. En rad fordlag
till forbéttringar foredas, bland annat

77 Exempelvis bor man
lyssna pa kvinnorna gal-
va. Hur kommer det sig att
det alltid blir sddana pro-
tester nar en BB-avdelning
hotas av nedlaggning?
Kan dessa uttryck ha med
vard- och livskvalitet att
gora? 17
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en speciell perinatal databas som kom-
plement till Socialstyrelsens medicins-
kafodel seregister.

En vélgrundad dlutsats av utred-
ningsarbetet vore att forst se dver och
atgarda dessa brister och darefter, nar vi
har mer utforlig och vederhéftig infor-
mation, foresla eventuella organisato-
riska forandringar. Nedléggning av en
forlossningsklinik kréver béttre under-
lag &n det rapporten presenterar.

En expertgrupp av enbart neonatol o-
ger belyser sitt eget intresseomréde, vil -
ket & rimligt. Slutsatser om BB-avdel-
ningarsvaraeller icke varakréver dock
avvagning mellan olika intresseomré
den.

Beakta andrakvalitetskriterier!

Man kan exempelvis frga sig om
varden av barn under 1000 gram (0,3
procent av allafodda barn ar 1992) helt
ska bestamma véarden av alabarn. And-
rakvalitetskriterier maste ocksa beaktas.

Socialstyrelsens rapport namner ex-
empelvis betydelsen av neonatal om-
vardnad, meningadatapresenterasfran
detta forskningsomrade. Narhet till an-
horigaoch socialt nétverk kan ge trygg-
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het som &r viktig fér mor—barnrelatio-
nen och darmed barnets fortsatta ut-
veckling.

Depression hosmodern efter forl oss-
ning & ett underskattat problem som i
sina alvarliga former péverkar &ven
barnets utveckling. Enligt en svensk
doktorsavhandling av Birgitta Wick-
bergvar 12,5 procent av allakvinnor de-
primerade 8 veckor efter forlossningen.
Vi vet inte om avstandet till BB ochiso-
lering frén familjen har ndgon betydel se
i detta sammanhang.

Det finnsmangafler faktorer som bor
studeras och végasin i beddmningen av
en BB-avdelnings framtid. Exempelvis
bor man lyssna pakvinnornasjava. Hur
kommer det sig att det altid blir sddana
protester nér en BB-avdelning hotas av
nedl&ggning? Kan dessa uttryck hamed
vard- och livskvalitet att gora?

Stordriftsfordelar?

En annan viktig aspekt i detta sam-
manhang & den ekonomiska, som € be-
rorsi Socialstyrelsensrapport. Det & en
utbredd uppfattning att centralisering av
sjukvard altid innebar ekonomiskafor-
delar. Detta argument har fatt genom-
slag mer genom sténdig upprepning an
genom bel agg fran val gjordaundersok-
ningar.

Hélso- och sjukvardens utvecklings-
ingtitut Spri narmar sig denna fréga pa
ett seridst sétt genom att sammanstalla
och analysera individbaserade kostna-
der frén svensk sluten vard. Allapatien-
ter klassificerasenligt ett system (DRG)

Kommentar:

som gor det majligt att jamfora gukhus
med héansynstagande till olikheter i pa-
tienternas diagnos.

Detta &r ett arbete i utveckling, och
ala gukhus har annu g utvecklat full-
standiga  DRG-databaser byggda pa
verkliga individbaserade kostnader. |
1994 drs sammanstal Ining ingick 20 pro-
cent av al duten vard i Sverige (Vard-
kostnader 1994. DRG-jamférelser av
gukhus och Kliniker, Spri-rapport 437).

Dyrarepastorgukhus

Resultaten gav ingabelégg for att sto-
ra gukhus var mer kostnadseffektiva an
sma, snarare tvartom. Gruppen region-
sjukhus hade 12 procent hogre vardkost-
nader an gruppen 6vrigagukhus.

Analys pa klinikniva visade storre
skillnader @ mellan sjukhus. Bland
kvinnoklinikerna ingick endast en med
farre an 1 000 forlossningar. Dess kost-
nad var som riksgenomsnittet och jam-
forbar med den storsta kvinnokliniken.

Sammanfattningsvis anser vi inte att
Socialstyrelsens rapport ger belégg for
kvalitetskriteriet »medicinsk sékerhet»
som skd att sténga mindre BB-avdel-
ningar. Rapporten framlégger inga be-
vis for att dagens remissforfarande till
hogrevardnivafungerar ddligt, ochinga
data pekar pa hogre dodlighet vid sma
BB

Vid beslut om sma BB-avdelningars
framtid bor en hel hetsbedémning goras,
som véger in medicinsk sékerhet samt
psykologiska, sociala och ekonomiska
aspekter.

Det finnsalternativ
till nedlaggningar

Det & helt rétt som Ulla Walden-
strdm och Karin Gottvald séger att rap-
porten handlar om neonatal intensiv-
vard. | rapporten fors ocksa ett resone-
mang om dimensionering av BB-av-
delningar, och det resonemanget base-
ras patidigare undersokningar, bl asa
dana som gjorts med stdd av Social sty-
relsen.

Det &r ocksa viktigt att framhalla,
som man gor i artikeln, att det kan fin-
nasandraskal att behdllaett BB anrent
medicinska. Det skall da lyftas fram
tydligt, och det skall i sa fall ocksa
framhallas vilka ovriga &garder som
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maste genomfdras om man valjer en s&
danlinje.

Det finns klara fordelar med sma
BB-avdelningar i form av nérhet och
tillganglighet, men man maste ocksada
diskuteravilkaresurser som man & be-
redd att betala »extrax» for, for att bibe-
halla kvaliteten, bl ai form av utbild-
ningsinsatser.

Karin Gottvall och medarbetare &
valkomnatill Sociastyrelsenforendis-
kussion omkring detta.

Nina Rehnqvist

overdirektor,

Socialstyrelsen

Ge er till kdnna!

Lakartidningen har som huvudre-
gel att p& insandar- och debattsi-
dorna ej publicera anonyma in-
sandare. Undantag kan dock go-
ras tex nar forfattaren tar upp
problem med viss allméangiltig-
het, men dar ett offentliggérande
av identiteten kan valla skriben-
ten personlig skada.

Forfattaren kan i sddana fall ut-
trycka ©nskemal om anonym
publicering. Dock maste hans el-
ler hennes identitet vara kand av
redaktionen, bl a fér undvikande
av forfalskade inlagg. Vidare kan
redaktionen behova na forfatta-
ren betraffande oklarheter i tex-
ten, eller for att delge eventuella
repliker etc.

Redaktionen forbehaller sig rat-
ten att avgdra om inlagget skall
publiceras eller ej. Vid publi-
cering respekteras da sjalvfallet
onskemalet om anonymitet, s&-
val i den tryckta texten som i kon-
takter med eventuellt berérda in-
stanser eller personer, som kan
behdva beredas tillfalle till kom-
mentar.

Darfor: Uppge alltid forfattarnam-
net i foljebrev eller pa annat satt,
med begaran om anonym be-
handling. Inlagg dar forfattaren ar
okand aven for redaktionen pub-
liceras aldrig.
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