Motion till Neonatalforeningens arsmote: Neonatologi som egen
basspecialitet

Bakgrund

| Sverige ar neonatologi idag en tillaggsspecialitet till barn- och ungdomsmedicin. Det
innebar att lakare forst behover bli specialist i barn- och ungdomsmedicin innan de kan
paborja sin specialistutbildning i neonatologi. Med nuvarande regelverk innebér detta
minst fem ars specialistutbildning i barn- och ungdomsmedicin foljt av minst tre ars
utbildning i neonatologi. Med det kommande regelverket, inklusive bastjanstgoring (BT),
blir utbildningsvagen till fardig neonatolog minst 8ar och 6manader efter lakarexamen.

I U.S.A. hdjs roster att neonatologin bor organiseras som en egen basspecialitet (1,2). |
flera lander ar detta redan etablerat (3), och European Society for Paediatric and
Neonatal Intensive Care (ESPNIC) rekommenderar att neonatologi utvecklas som en
sjalvstandig specialitet (4).

Motivering

Neonatal intensivvard har under de senaste decennierna blivit allt mer avancerad och
komplex. Det innebar att en fardig utbildad neonatolog kraver kunskaper och fardigheter
i Amnen som avancerad respiratorvard, invasiv monitorering, central infart,
blodtrycksstodjandebehandling, hypotermibehandling och riktat neonatalultraljud.

Detta tar mer an tre ar att tillgodogora sig samtidigt som den nuvarande modellen
innebar att en stor del av specialistutbildningen sker inom allméan pediatrik.

En egen basspecialitet skulle ge en mer andamalsenlig och sammanhallen utbildning,
dar utbildning inom perinatalmedicin och neonatal intensivvard kan prioriteras. Den
allmanpediatriska kompetensen skulle samtidigt kunna sakerstallas inom ramen for
bastjanstgoringen och delar av ST-utbildningen.

Att neonatologi utvecklas till en egen basspecialitet skulle ocksa ligga i linje med den
generella utvecklingen inom medicinen, dar omraden med 6kande komplexitet och
specialiserade kompetenskrav dver tid har utvecklats till sjalvstandiga specialiteter.
En renodlad basspecialitet i neonatologi skulle bidra till en tydligare utbildningsvag,
starkt kompetens inom neonatal intensivvard och gora det lattare att rekrytera och
utbilda framtidens neonatologer.

Forslag till beslut

Neonatalforeningens arsmote foreslas besluta:

att uppdra at Neonatalféreningens styrelse att utreda forutsattningarna for att
neonatologi ska bli en egen basspecialitet i Sverige, inklusive medicinska,
utbildningsmassiga och organisatoriska for- och nackdelar.

att resultatet av utredningen presenteras vid nastkommande arsmote, tillsammans
med ett forslag till hur foreningen bor ga vidare med fragan.
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