Nedlaggning av barnkliniker ger
samre vard pa lansdelssjukhus

Den slutna barnsjukvarden
har forsamrats pa lansdelssjuk-
hus dar barnkliniker lagts ned
for att man vill spara pengar.
Barn laggs nu in pa vuxenavdel-
ningar som saknar skolad barn-
personal, lekterapi och speciali-
serade rutiner. Det visar en en-
két till barn- och ungdomsmot-
tagningar pa sjukhus 6ver hela
landet som saknar speciella
barnplatser. Samtidigt sker en
utveckling av dagvarden som
medfor medicinska, psykologis-
ka och sociala fordelar.

det vardefullt att studera barnmottaghus som skickat patienten och om det
ningar pa lansdelslasarett utan platséskala samhallets forhallanden.
for slutenvard for att fa en uppfattning |den 6ppna varden hade de mellan 5
om fordelar och nackdelar med dessach 50 procent akuta fall (tidsbetéallning
och vilken service de kan ge allmdnhesamma dag), i medeltal 30 procent. En
ten. Vid ytterligare nedlaggningartredjedel hade egen barnavardscentral,
hamnar flera sjukhus i en liknande situen tredjedel egen skolverksamhet och
ation. en femtedel var konsulter at distriktsla-
Forfattarna sande hosten 1996 ut érarna pa vardcentralerna och drygt 50
enkat till 18 barn- och ungdomsmottagprocent pa BVC.
ningar vid sjukhus 6ver hela landet som De flesta skotte habiliteringsbarnen
saknade speciella barnplatser. 16 svanaa sin mottagning eller pa habiliterings-
de. En kompletterande enkat sandes mtottagning men sag dem inte i skolan
varen 1997. eller pa BVC.
Mottagningarnas upptagningsomra-
de varierade frén 6 000 till 20 500 barn Stora variationer
och ungdomar under 19 ar. Avstandet Storleken pd mottagningarna varie-

till barnklinik var i medeltal 65 km rade, vilket man kanske kunde forvanta
Under det senaste decenniet har af5-125 km) med en berdknad restichot bakgrund av stora variationer i upp-
talet platser pa svenska barn- och ungaed bil pa i medeltal 50 minuter (20-9Qagningsomradenas storlek. Flertalet
domskliniker skurits ned drastiskt,minuter). skotte ett stort och varierat patientmate-
trots att allt fler barn vardas dar och Antalet lakarbesok varierade mel+ial i samarbete med barn- och ung-
trots att aldersgransen for patienternian 1 800 och 5 000 med ett medeltalomsklinik och primarvéard.
hojts frAn 15-16 till 18 ar [1-4]. Plats-pa 2 900. Motsvarande for sjukskoters- Huvudarbetet Iag pa de kroniskt sju-
antalet har minskat huvudsakligen p&or var 330 respektive 1 000 besoka barnen, men akutsjukvard tog stor
grund av att avdelningar stangtsmed ett medeltal pa 540. Antalet barndel liksom en del barnhalsovard pa
Manga sjukdomar och utredningar sortiéikare varierade mellan 1 och 6 och arBVC, vardcentraler och skolor. Denna
tidigare skottes inom slutenvardenalet skoterskor mellan 1,5 och 4. del var dock mindre &n vi hade férvan-
skots nu i 6ppna vardformer. Dagvar- Forlossningsavdelningar fanns p& €at oss.
den har utvecklats och finns nu pa dav de 16 med mellan 250 och 1 400 fér- Det var anmarkningsvart att sa
flesta barn- och ungdomskliniker [3-5]lossningar (medeltal 700). Sju sjukhusnanga barn lades in pa vuxenkliniker
Vardtiderna i sluten vard har minskahade inte nagon egen forlossningsa¥ér observation och vard. Detta skedde
kraftigt och ar pa en del kliniker korta-delning. betraffande kirurgi aven pa de sjukhus
re an tre dagar [4]. Separat dagvardsavdelning for barsom hade nara till barnklinik. Att s& sker
fanns endast pa tva av sjukhusen. T\ forklarligt om det ar langa avstand
Fler kliniker i farozonen hade en integrerad dagvard som delnien bor goras sé sallan som mojligt
Antalet barn- och ungdomskliniker,mottagningen, och vid den ena gjordesed tanke pa de problem av medicinsk,
som for nagra ar sedan var 44, kommés0 undersokningar och behandlingaemotionell och ekonomisk natur som
troligen om nagra ar att vara under 4Qer ar. Pa samtliga mottagningar gjorkan uppsta i de fallen.
Det finns en press fran huvudmannedes undersdkningar och behandlingar En stor press laggs pa lansdelssjuk-
att ytterligare minska antalet kliniker.som tog mer an 1-2 timmar, dvs 6vehusens jourhavande, som ofta ar lakare
Speciellt utsatta ar de mindre klinikergransen for dagvard. Det innebar atinder specialistutbildning i kirurgi, me-
na, eftersom de stérre forvantas ha eksamtliga hade dagvardsverksamhelicin eller allmanmedicin. Ett forhal-
nomiska stordriftsfordelar. Darfor &r&ven om den inte var formellt organiselande som kan vara en av orsakerna till
rad. att manga barn fortfarande inte laggs in
Barn lades in pa det egna sjukhusepd barnklinik. Avsaknaden av lokaler
fall av barnmedicin hos 5 av de 16planerade for barn, lekterapi, speciellt
oronpatienter hos 4 och kirurgpatienteskolad barnpersonal och speciella ruti-
hos 14. Det galler huvudsakligen kortaer for barn och ungdomar pa sjukhu-
vardtider och observationer. sens vuxenavdelningar ar en allvarlig
Manga barnlakare anmarkte pa att devalitetsbrist nar det galler sluten vard
h hade liten insyn i hur dessa barn beav dessa barn.
us handlades och att det fanns svarigheter Oppnande av formella dagvardsen-
KRISTINA HEMMINGSSON med journalféringen. | de fall da patienheter torde endast delvis kunna paverka
overlakare, barn- och ungdomsmotter skickades till annat sjukhus fannélaggningsbehovet eftersom de flesta
tagningen, Harndsands sjukhus.  dar ofta bristande kunskap om det sjukav enheterna i praktiken hade dagvard.
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Inlaggningar sker ofta p& natter o
helger nar dagvarden &r stangd.

Lang tids utveckling forlorad

Den slutna varden pa lansdelssju
husen forefaller sammanfattningsvis
kvalitetsbrister pa en rad punkter
grund av sjukhusens avsaknad av &
nklinik. Nedlaggning av avsides bel&
na barnkliniker i besparingssyfte me
for alltsa en rad forsamringar. Flera o
cenniers utveckling har gatt férlorad n
det galler omvardnad och allmant m
dicinskt och psykologiskt omhéndert
gande. Samtidigt ar tillgang till pediz
trisk Oppenvard naturligtvis av sto
varde for samhallet. Vi vill papeka a
detta galler allman pediatrik i fraga o
relativt vanliga sjukdomar och &ven b
hovet av samvard vid vanliga sjukd

mar hos barn som annars ligger pa kP

rurg-, ortoped- och dronkliniker etc.

Vid séllsynta sjukdomar och for s
dant som kraver sérskilt kunnande o
speciell teknisk utrustning bor natu
ligtvis en centralisering ske, vanligtv
till regionniva.
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" HELLP en livshotande
- graviditetskomplikation
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- Specifik koagulationsfaktorbehandling nu mojlig
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a- HELLP-syndromet (hemoly-

1-Sis, elevated liver enzymes, low

I'platelets) ar en ovanlig men po-

ttentiellt livshotande hypertoni-

Mhssocierad graviditetskomplika-

Ption. Symtomen &r ospecifika
ch bor uteslutas med hjalp av

fall gjordes i Lakartidningen 1990 [5].
Med anledning av ett nyligen gemen-
samt handlagt fall vill vi har géra en
uppdatering av behandlingsmojlighe-
ter, sarskilt fran koagulationssynpunkt.

FALLBESKRIVNING

Fallet handlar om en tidigare frisk
35-arig kvinna, I-gravida. Hon hade
haft normalt blodtryck under hela gravi-
diteten och endast mattlig proteinuri vid
mddravardscentralens kontroll i gravi-
ditetsvecka 37. Tio dagar fore beraknad
partus inkom hon akut till férlossnings-
avdelningen vid Hd6glandssjukhuset,
Eksjo, efter att tva timmar tidigare fatt
plotsligt insattande smartor i epigastri-
et, tryckkansla, andningssvarigheter
och kaffesumpsliknande kréakning. Vid
ankomsten noterades smartor upptill i
abdomen och dyspné. CTG(kardioto-
kografi)-kurvan var normal, blodtryc-
ket marginellt férhojt, Hb var 170 g/l,
och urinsticka visade +2 proteinuri.
Hon behandlades med Petidin och

upprepade provtagningar avse-
»ende levervarden och trombo-
caytantal hos alla gravida kvin-
rnor som soker pa grund av illa-
smaende och smarta over lever-
trakten. Behandlingen grundar
sig pa hypertonikontroll och
snabb férlossning. Forutom
irt])IC')dning pa grund av trombocy-
topeni kan bilden ytterligare
tikompliceras av fullt utvecklad
DIC (disseminated intravascu-
lar coagulation). De senaste
i@rens utveckling har gjort sub-
stitutionsbehandling med speci-
fika koagulationsfaktorer majlig
vid dessa svara tillstand.

L

n

HELLP-syndromet (hemolysis, ele-
vated liver enzymes, low platelets) [1  Fdrfattare
beskrevs for forsta gangen 1954 [Z}EVA ZETTERBERG
men sjalva akronymen myntades int
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forrdn 1982 [3]. Det forekommer i en
frekvens mellan 0,1 och 0,85 procent a
alla graviditeter och kan raknas till de
hypertoniassocierade graviditetskom
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plikationerna. Det anses vara beslaktiCARLO MUCCHIANO

med preeklampsi, graviditetsassocier:
hemolytiskt uremiskt syndrom och aku
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njursvikt post partum [1]. Det forekom- JES WESTERGAARD

mer som komplikation till preeklampsi,
men i 20 procent av fallen saknas hype
tension och proteinuri. HELLP &r fore-
nat med 6kad maternell dodlighet (0-2
procentiolika studier) och 6kad perina
tal dodlighet (7,7—-60 procent) [1, 4].
Dessa patienter I6per risk att utveckl.
multipel organsvikt och DIC (dissemi-
nerad intravasal koagulation). Tidig
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diagnos och forlossning ar hérnstena ERIK BERNTORP

na i behandlingen. Basta mdjliga un
derhallande behandling och korrektiol
av de hematologiska avvikelserna &
ocksa av storsta vikt, sarskilt i de fal
dar symtomen uppstar eller forvarra
efter forlossning. En presentation av tr

docent, Overlakare, sektionschef,
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