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Om rapporten

Region Jonkdpings 14n, Region Kalmar 1an och Region Ostergétland bildar tillsammans Sydéstra
sjukvardsregionen. Sjukvardsregionen organiserar regionala medicinska programomraden (RPO)
som i omfattning motsvarar de nationella programomradena som landstingen och regionerna
beslutat samverka i for en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard.

Utgangspunkten for arbetet i programomraden och samverkan kring kunskapsstyrning &r att basta
mojliga kunskap ska vara tillganglig i varje méte mellan patient och vardpersonal. Det samman-
hallna systemet for kunskapsstyrning ska stodja ett kontinuerligt och gemensamt larande dar
landsting och sjukvardsregioner gor varandra framgangsrika.

| Syddstra sjukvardsregionen finns 5 barn- och ungdomsmedicinska kliniker. Jénkoping,

Kalmar, Vastervik, Norrképing och Linképing. Vid samtliga kliniker bedrivs saval sluten som
oppenvard, dagsjukvard, akutverksamhet for barn. Barnhélsovard erbjuds till alla lanets barn upp till
sex ars alder. Det bor cirka 225 500 barn <18 ar i sjukvardsregionen och gruppen har 6kat med 2,4
% sedan 2017.

Prioriterade omraden 2020 var kvalitet och tillganglighet, lika vard, ekonomi och effektivisering
samt barnkonventionen.
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Sammanfattande analys

Vara medicinska resultat fortsatter att halla hog niva. Inlaggningar pa grund av astma ar fa och kan
darfor variera fran ar till ar.

Vardtillfallen per capita ar mycket olika, skoterskebesok i Gppenvard och pa akuten

likasa. Det speglar att arbetssatt och forutsattningar ar olika. Trender & mindre sjukhusvard,

mer dppenvard och att mer kontakter hanteras per telefon/ video. Denna process har snabbats pa
under Covid-19 pandemin. De arbetssatten effektiviserar totalt sett mycket. Vi har i regionen
mycket att vara stolta 6ver. Vart 6kande fokus pa medicinska resultat gor att vi ocksa starks i var
RPO-grupp. Tillsammans kan vi na battre resultat och forbattra varden fér barn och ungdomar.

Utmaningar

Kvalitet och tillganglighet

Bemanning med god kompetens ar a och o inom barnsjukvarden. Vi bedriver verksamhet
med stor bredd och spets, vilket kréver stor kunskap och erfarenhet i alla personalkategorier.
Gemensamma satsningar pa utbildning ar darfor viktiga. Bakjourskursen och neo-1VA
utbildningen &r goda exempel pa gemensamma satsningar. Under det kommande aret
kommer vi dven arbeta for en regional ST-utbildning som kommer utoka tillgangen till
utbildning for vara ST-lakare och samtidigt framja det regionala samarbetet.

Nya 6verlevare staller stora krav pa kompetens och resurser. Slutenvarden har idag ett

helt annat innehall jamfort med for 10 ar sedan, med betydligt hogre vardtyngd och teknisk
anvéandning.

Tekniska hjalpmedel som okar kvalitet for patienter och effektivisera arbetet

utvecklas hela tiden. Digitala vardmaéten har okat i regionen. Det stéller barnets perspektiv
pa sin spets. Inom regionen arbetar vi for en 6kad tillganglighet till digitala vardtjanster for
ungdomar. Samtidigt vill vi behalla samma vardkvalitet. Utredning och utvérdering behovs
gallande hur digitala vardmaten paverkar barnets delaktighet.

Malet &r att kunna varda barnet sd nara hemmet som majligt och pa sa satt forbattra barnets
forutsattningar i livet. Tekniska hjalpmedel och samverkan mellan de olika aktorerna
omkring barnet kan uttka dessa mojligheter.

Lika vard

NPO-systemet utfor ett viktigt arbete inom kunskapsstyrningen. Manga processer har
startats dar man behéver ha med barnperspektivet. RPO barn och ungdomars hélsa har en
aktiv roll i att bemanna de olika nationella arbetsgrupperna samt att lokalt implementera de
nya kunskapsstoden. For att kunna ta den rollen har vi under det ganga aret intensifierat vara
kontakter i vart RPO med korta avstamningar manadsvis.

Vi har i hela regionen implementerad SWE-PEWS (pediatric early warning system). Nu ar
onskan att det kan integreras i vara journalsystem.

Framdver ser vi ett behov av flera arbetsgrupper.

Under 2021 kommer vi starta en RAG barnfetma (i likhet med pagaende nationella
processer), RAG neurologi samt fa igang den redan tilltankta RAG astma/allergi.

Vara andra RAG beskriver sitt arbete langre ner i rapporten.

Nara vard framjar barnens hélsa och utveckling. Vi jamfor darfor méjligheterna till
hemsjukvard inom regionen och fortsatter arbeta med det under 2021.

Ett projekt kommer starta dar man lar sig av varandras arbetssatt inom neonatalvarden.
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e FOr att uppratthalla ratt kompetens for varje barn i behov av specialistvard i en organisation
som alltmer centraliseras ar det oerhort viktigt med en valfungerande transportorganisation
samt tillrackligt med BIVA platser.

Ekonomi och effektivisering

e Nya utrednings- och behandlingsmojligheter 6kar kvaliteten for patienter,
samtidigt som kostnaderna 6kar. Exempel pa detta ar diabeteshjalpmedel och genetisk
diagnostik.

e Tekniska hjadlpmedel som o6kar kvalitet for patienter och kan effektivisera arbetet utvecklas
standigt. Antal digitala varmoten har okat i regionen. Det staller barnets perspektiv pa sin
spets. Inom regionen arbetar vi for en 6kad tillganglighet for digitala vardtjanster for
ungdomar. Samtidigt vill vi behalla samma vardkvalitet. Utredning och utvardering behovs
gallande hur digitala varméten paverkar barnets delaktighet.

Barnkonventionen

Barnkonventionens artiklar genomsyrar alla beslut vi tar i arbetet med barn och ungdomars hélsa.
Alla regionens barnkliniker har pa olika satt arbetat med barnanpassad vard och det natverkets
kriterier, barnanpassadvard.se. Mal for 2021 &r att dela med sig av sina erfarenheter inom hela
sjukvardsregionen. Barnens rattigheter far allt storre utrymme vilket ar gladjande. Uppstart av
Barnahus &r en effekt av det. Vi vill utvéardera det relativt nya arbetssattet och inspirera varandra
med vara olika arbetssétt.
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Genomforda aktiviteter

For 2020 identifierades omraden som vi fortsatte att arbeta med och nagra déar vi
intensifierade arbetet.

Fbrhaﬂringmr&de"mﬁen“ﬁfte “

Samverkan inom Sydostra Utnytija vardplatser inom regionen @
sjukvardsregionen Tatare kommunikation mellan de olika RAG och RPO
Tatare kommunikation mellan NPO och RFO

Patientsakerhet Fortsatta med kinda kvalitetsmatt ‘
Omsesidigt lirande Bakjourskurs ®
Barnanpassad vard
Uppdragsutbildning intensivvard/neonatalvard 9

Utbyte av erfarenheter
Analys, resultat och jamforelse

Nationellt engagemang/ansvar Manadsavstamningar
Fungerande RAG

Vard pa lika villkor inom regionen Transportorganisation
Implementering kunskapsstyrning
Barns tillgang till digitala tjanster

Kundsynpunkter Foréldrar med pa neonatalfintensivvardsutbildning o
Kundperspektiv i RAG

Kvalitet Fortsétta med kanda kvalitetsmatt
Transition

Barnkonventionen

Néra vard

Resultat av samverkan

Nationell niva
NPO barn och ungdomars hélsa
Sydostra sjukvardsregionen har véardskapet for NPO barn och ungdomars halsa. Simon Rundquist &r
ordforande och Martina Larsson &r processledare, bada Region Jonkopings lan. Martina eftertradde
under 2020 tidigare processledaren Ingvor Andersson. Simon har under aret pa sydostra
sjukvardsregionens bekostnad gétt utbildningsprogrammet i forbattringskunskap Advanced training
program (ATP) som drivs av Qulturum, Region Jonkdpings lan i samarbete med Intermountain
health care, Utah USA.

Under hosten 2020 och tidig var 2021 har nationella arbetsgrupper om langvarig smarta, migran och
behandling av barnfetma pabdrjats. Sedan tidigare pagar en nationell arbetsgrupp for barnhalsovard.
En unik satsning pa omradet barnfetma gors nu i ett brett samarbete nationellt med NPO som en
viktig aktor genom ndmnda arbetsgrupp, riktlinjearbete av Socialstyrelsen och ett langre projekt
kring prevention barnfetma med Swelife som ansvarig dér dven Region Ostergétland spelar en stor
roll. Samtliga aktdrer samverkar.

NPO har tillsammans med flera andra NPO paborjat ett arbete med ett vardforlopp kring traumatisk
hjarnskada. Man har ocksa manga kontakter med myndigheter och professionsforeningar, ar ofta
med i referensgrupper i utredningar, samarbetar med Socialstyrelsen bland annat kring nationellt
hogspecialiserad vard och med ett kunskapsstod kring vardkedjan inom neonatalvarden. NPO har
blivit en central aktor inom partnerskapet mellan regioner och myndigheter och rollen stérks och
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blir alltmer tydlig i takt med att systemet blir mer k&nt och anvént. Kunskapsstyrningen har medfort
forandringar i RPOs roll och arbetssatt och man har en aktiv roll i denna. Syddstra
sjukvardsregionen ar aktiva i att nominera till nationella arbetsgrupper och sakkunniggrupper.

Pandemiarbetet

Det &r numer val kant att barn och ungdomar mycket séllan blir svart sjuka i akut Covid och det har
darfor inte genom mangden inneliggande patienter belastat barnsjukvarden i nagon storre
utstrackning. Daremot finns tydliga sekundéra effekter, genom svarigheter att fa till operationer och
ingrepp, utlanad personal och vardplatser och sjukfranvaro samt VAB. Uppskjutna operationer kan
leda till forlangt lidande for barn, vilket kan komma att paverka en forhallandevis stor andel av
deras liv och ge risk for langvariga konsekvenser.

Kunskapen om komplikation med hyperinflammationssyndromet MIS-C och langvariga symtom
efter Covid Gkar. Ett mindre antal barn med dessa symtom ar hittills kanda i var region. Mars/april
2021 pabdrjas en nationell grupp dar flera NPO deltar, med aterkommande moten for att noga félja
utvecklingen av pandemin, dar langdragna symtom och hanteringen kring dessa har ett sarskilt
fokus.

NPO barn och ungdomars halsa gjorde under hosten 2020 en sammanstéllning kring effekterna pa
barnsjukvarden och barnhalsovarden som bland annat visade tydliga undantrangningseffekter
nationellt och dven inom syddstra sjukvardsregionen. Professor Jonas Ludvigsson med ursprung i
Linkdping gjorde en liknande sammanstallning i bérjan av 2021 genom en enkat till landets alla
verksamhetschefer for barnkliniker som visade liknande resultat och han anordnade sedan ett
webbinarium om detta, dar Simon Rundquist var moderator.

Soktrycket pa akutmottagningarna har gatt ner tydligt i pandemins tecken, nar mangden vanligtvis
forekommande luftvagsinfektioner sasom RS-virus och influensa nastan uteblivit denna sésong.
NPO har aterkommande moten med myndigheter, barnlakarféreningen, BRIS, Barnafrid, BO med
flera om de psykiska effekterna av pandemin pa barn och ungdomar och arrangerade i mars 2021 ett
webbinarium kring denna fraga, som ront ett mycket stort intresse. Det ar tydligt att manga barn och
ungdomar &ven i var region mar daligt av de nedstangningar i samhéllet och av skolor som
pandemin lett till. Det finns ocksa en oro for att detta ska leda till att man ska tappar
uppmarksamheten pa barn som far illa. Barn som redan har svart riskerar att drabbas extra hart. Har
behdvs medvetenhet och uppmarksamhet.

Ett prioriteringsstod for barnhalsovarden i pandemitider har tagits fram av NPO:s nationella
arbetsgrupp for barnhalsovard da man ser att det finns en risk for nedprioritering och uteblivna
besok.

Pandemin har lett till ett 6kat antal digitala vardmoten. Detta ar en arbetsmetod som ar har for att
stanna, men passar inte alla besok, patienter och diagnoser. Det ar ocksa viktigt att sakra att
barnet/ungdomen sjalv kommer till tals och att patientens personliga integritet bibehalls gentemot
foraldern. De digitala arbetssatten och plattformarna maste stodja och sékerstalla detta.

Det finns manga lardomar att dra av pandemin och RPO och NPO kommer hér att ha en viktig roll.
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Patientforetradare
Lokalt pa vara kliniker har deltagandet av patientforetradare borjat implementeras. Vi tar dven med
synpunkter genom PROMs. Pa RPO-niva har vi inte med patientféretradare.

Befolkning 0-17,99 ar
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Kalmar Vastervik Norrkoping Jonkoping Linkdping
H 2018 2019 m2020
Demografi
Antal fodda 2018, 2019, 2020
5000
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3500
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2500
2000
1500
1000
N
0
Kalmar Vastervik Norrkdping Jonkoping Linkoping
m 2018 1628 956 2287 4338 2796
2019 1585 876 2285 4229 2841
m 2020 1655 882 2249 4290 2695
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Medicinska resultat

Hygien
Det ar viktigt att fortsatta arbetet med basala hygienrutiner.
Hygien 2020
100%
98%
96%
94%
92%
90% I I
88%
Kalmar Vistervik Norrkoping Jonkoping Linkoping

Hygien: ratt kladd% B Hygien: basala hygienrutiner%

Tillganglighet

Nybesok, aterbesok 2020, i procent
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Kalmar Vastervik Norrkoping = J6nkoping Linkoping
- our i1 fn .

Andel ;(i)n;f;(t)t;iz?r(;\)/besok 95 91 96 98 95
B Andel som fatt tid for aterbesok 59 45 52 76 24

inom planerad tid (%)

Sjukvardsregionen ligger bra till gallande nybesok men inte aterbesoken, vilket kan vara en
konsekvens av pandemin. Medicinska bedomningar gors fortlopande utifran vantelistorna.
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Region Kalmar l&n

Region

Ostergétland

60,0

Antal vardtillfallen inom slutenvarden,
per 1000 barn, 3-arsperspektiv

50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0 -

0,0 -

Kalmar

Vastervik

Norrképing

Jénkoéping

Linkoping

m 2018

54,9

53,7

26,7

32,9

51,5

2019

55,0

51,7

26,5

32,7

51,2

m 2020

46,2

47,8

22,9

28,0

44,2

Vi ser en minskning av antal barn i behov av inneliggande vard samt antal besok pa barnakuten.
Den minskningen kan till stor del forklaras av farre barn med vardbehov pa grund av RS och
influensavirus. Viktigt att forsta ar att Linkdping pga. sin regionfunktion har ett storre
upptagningsomrade for vissa diagnoser och ett stérre behov av slutenvard.

Antal varddagar totalt, per 100 barn,
3-arsperspektiv 2018, 2019, 2020
25,0
20,0
15,0
10,0
50 -
0,0 +
Kalmar Vastervik Norrképing Jonkoéping Linképing
m 2018 15,8 17,7 8,7 14,9 18,2
2019 14,4 19,4 8,8 15,7 20,3
m 2020 12,3 19,6 7,9 10,2 18,4
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Region Region
Jénkc'jpings lan Region Kalmar ETY Ostergotland
Antal planerade lakarbesok per 100 barn,
3-arsperspektiv 2018, 2019, 2020
30,0
25,0
20,0
15,0 +
10,0 -
50 -
0.0 1 Kalmar Vastervik Norrképing Jénképing Linkoping
w2018 21,7 16,0 18,1 25,4 21,6
2019 21,6 19,3 17,2 21,6 23,4
m 2020 19,9 18,6 15,9 14,6 19,6

Skillnaden i antal planerade lakarbesok kan bero pa de digitala besoken samt en 6kning i antal av
om- och avbokningar. Det kan forklaras med den fortgdende Coronapandemin. Under 2020 har
Kalmar gjort 190 digitala vardmaten, Vastervik 22, Norrkoping 13, Linkdping 155 (53 lakarbesok
och 102 sjukvardande behandling) och Jonképing 107 (Barnkliniken 37 och BUMM 70).

Lakarbesok, jourtid per 10 000 barn,
3-arsperspektiv, 2018, 2019, 2020

1000
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100

0

Kalmar Vastervik Norrkoplng Jonkopmg Lmkopmg
2018

m 2019 892 589 667 538 586
m 2020 634 445 423 481 639

2018 m2019 m2020
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Antal sjukskoterskebesok per 10 000 barn,
3-arsperspektiv 2018, 2019, 2020

2000
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0
Kalmar Vastervik Norrkoping Jonkoplng Linkoping

2018 1904 1382 1478

m 2019 1086 777 1558 1163 1562

m 2020 979 770 1375 686 1113

2018 m2019 m2020

En stor del av inkommande remisser hanteras skriftlig. Det som redovisas hér &r de patienter som
har behovt vardkontakt pa barnklinikerna.

Antal inkomna remisser till barnmottagningen
per 10 000 barn, 3-arsperspektiv 2018, 2019,

2020

1400
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800
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200 .

0 Kalmar Vastervik Norrkopmg Jonkoping Linkoping

2018 859 830
2019 622 458 560 1100 784
m 2020 563 447 530 1212 782

2018 m 2019 m2020
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Férre mottagningsbesok har hittills inte lett till en 6kning i antal akuta besok.

Antal sjukskoterskebesok pa barnakuten per
1000 barn, 3-arsperspektiv
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
0,0 - —
Kalmar Vastervik Norrképing Jénkoping Linkoping
m 2018 18,1 0,9 42,9 18,0 28,3
2019 21,4 0,9 48,6 25,4 42,6
2020 10,1 0,0 32,3 13,6 25,9
Utmaningar
Antal veckor lakarstudenter,
sjukskoterskestudenter, 2020
200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0 Kalmar Vastervik Norrkoping Jonkoping Linkdping
B Antal lakarstudentveckor (minst 2 124 68 156 180 0
veckor)
B Antal sjukskoterskestudentveckor 76 49 71 87 133

(minst 2 veckor).
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Region
Jonkdpings lan

Region

Ostergétland

Region Kalmar Ely

Rapport fran respektive regional arbetsgrupp (RAG)

Astma/allergi
Inom Gppenvarden ar barn med astma/allergi diagnoser den storsta diagnosgruppen. Arbetet inom
den tankta regionala arbetsgruppen har inte kommit igang annu. Den &r planerad till ar 2021.
Ett matt som har foljts under manga ar ar behov av inneliggande vard for barn aldre an 2 ar. Om
barnen dr valbehandlade bér man kunna foérebygga inneliggande vard. Siffran avspeglar darfor hela
vardkedjans funktion.

[} . .o
Antal vardtillfallen, astma per 10 000 barn >2
] (-] [
9.00 afl, 3-arsperspektlv
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00
Kalmar Vastervik Norrkdping Jonkoping Linkdping
w2018 3,55 2,96 1,27 1,52 4,08
2019 3,17 5,44 1,51 1,51 4,57
m 2020 4,59 7,68 1,01 1,00 4,54
Barnhélsovarden
Region Barn vaccinerade MPR Barn 4 manader ammade Barn 8 manader med
(barn fodda 2018) helt eller delvis barn rokare i hemmiljo
(barn fédda 2019) (barn fodda 2019)
Region Jonkdpings Lan 97,8 % 69,2% 10,2%
Region Kalmar 98,2% 66,4% 9,0%
Region Ostergotland 97,8 % 67,4 % 7,3 %

Diabetes hos barn och unga
Regionala arbetsgruppen diabetes har under ar 2020 samlats genom videokonferenser i april och
oktober. Under dessa sammankomster avhandlas bland annat erfarenheter och tips
gallande “digitala vardm&ten” som erséttning for fysiska besok och telefonkontakter, nya
insulinsorter, tekniska hjalpmedel, och tillgangen till hjélp med diabetes i skolan. Gruppen har
aven diskuterat vilka gemensamma riktlinjer och dokument géllande diabetesbehandlingen man kan
ha i regionen och arbetat med att uppdatera dessa.
Samtliga kliniker i Sydostra sjukvardsregionen uppvisar sjunkande medel-HbA1c under de senaste
aren. Under ar 2020 har patienter med hogre HbA1c delvis prioriterats for besok vilket kan ha givit
ett hogre medel-HbAlc. Betraffande anvéndandet av kontinuerliga glukosmatare skiljer sig detta
inte ndmnvart at mellan klinikerna. Daremot finns en skillnad vad géller anvandandet av
insulinpumpar.
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Medel-HbA1lc ar 2015-2020
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Andel (%) patienter med insulinpump ar 2020
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Jonkoping Kalmar Linkoping Norrkoping Vastervik Riket

Neonatalvard

Denna rapport syftar till att ge en dversiktlig bild av neonatalvardens utformning i Sydostra
sjukvardsregionen, definiera kvalitetsmal pa lang och kort sikt bade for den hogspecialiserade
varden och for den vards om bedrivs pa samtliga kliniker och identifiera omraden som vi vill
utveckla och forbattra inom regionen.

Mal

Neonatalvarden och vart stod till forlossnings- och BB-vard ska vara utformad sa att bade
fullgdngna och prematura, friska och sjuka barn, ska fa ett sdkert omhéandertagande och en
god omvardnad utifran vetenskaplig evidens, nationella vardprogram och beprévad
erfarenhet.

Vara medicinska resultat ska motsvara eller dvertréaffa resultaten i dvriga riket.

Vi ska arbeta familjecentrerat, undvika onodig separation mellan barn och féréldrar, stotta
vardnadshavarna att sjalva ta hand om sitt barn och géra dem delaktiga i omhandertagandet
av barnet.

Vi ska verka for en sammanhallen vardkedja fran modrahélsovard - > forlossning - >
BB/neonatalvard - > barnhalsovard - > skolhélsovard.

Barn som utifran sin neonatala vardtid definieras som riskbarn, ska féljas upp pa vara
barnkliniker utifran det nationella riskbarnsuppféljningsprogrammet till och med 5,5-ars
alder. Var samlade bedémning ska sedan delges foraldrarna och med deras tillatelse dven
skolhalsovarden.

Processmatt - vara olika neonatalavdelningar
Neonatalvarden i Syddstra sjukvardsregionen bedrivs pa féljande avdelningar:

Universitetssjukhuset i Link6ping: regionuppdrag for extremprematura barn och ett av sex
hogspecialiserade centra i landet som tar hand om prematura barn fran gestationsvecka
22+0. Tar hand om de barn som faller under de gestationsaldrar som ovriga sjukhus i
regionen hanterar. Tar hand om respiratorvard av nyfodda och hypotermibehandling.

o Totalt 16 vardplatser, varav 7-9 intensivvardsplatser och 7 familjevardsplatser.
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o Bemanning: Totalt 12 neonatologer (1 ST i neonatologi), 22 vidareutbildade
sjukskoterskor, 7 NIDCAP-utbildade observatorer (lakare, sjukskéterskor och
barnskoterskor) + 2 under utbildning. Under jourtid finns sjukhusbunden
neonatalbakjour samt allménpediatrisk primarjour och bakjour.

o Antal FINE-utbildade sjukskoterskor och underskoterskor: 26 st.

Lanssjukhuset Ryhov i Jonkoping: tar hand om prematura barn fodda fran gestationsvecka
27+0. Skoter all neonatalvard for Region Jonkoping, det vill séga aven barn fodda vid
forlossningsenheterna i Eksjé och Varnamo som saknar egna neonatalavdelningar och
ombesorjer vid behov akuta transporter av nyfodda fran dessa enheter. Alla riskgraviditeter
planerar att forlosas i Jonkoping. | Eksjo och Varnamo sker forlossning fran ca
graviditetsvecka 35+4. Respiratorvard och kylbehandling finns.

o Totalt 16 vardplatser, varav 6-8 intensivvardsplatser och resten intermediéar-
och familjevardvardsplatser.

o Bemanning: Totalt 6 neonatologer (ytterligare 2 ST i neonatologi, varav 1 snart
fardig). Under jourtid finns neonatalbakjour samt allmanpediatrisk primérjour och
bakjour.

28 vidareutbildade sjukskdoterskor (i tjanst fn), 13 sjukskoterskor med neo IVA-
utbildning, 2 NIDCAP-utbildade observattrer, 1 FINE-mentor, 1 FINE-utbildad
barnskoterska.

Vrinnevisjukhuset i Norrkoéping: tar hand om barn fodda fran gestationsvecka 29+0. Ingen
respiratorvard eller hypotermibehandling.
o Totalt 6 vardplatser.
o Bemanning: 1 neonatolog, 6 vidareutbildade sjukskoterskor, 1 NIDCAP-utbildad
observatdr. Under jourtid finns allménpediatrisk primarjour och bakjour.

Lanssjukhuset i Kalmar: tar hand om prematura barn fran gestationsvecka 30+0. Ingen
respiratorvard.
o Totalt 7 vardplatser.
Bemanning: Inga neonatologer, 8 vidareutbildade sjukskéterskor, 2 NIDCAP-
utbildade observatorer. 4 FINE-utbildade sjukskoterskor och 4 FINE-utbildade
barnskoterskor/underskoterskor.
Under jourtid finns allménpediatrisk primérjour och bakjour.

Sjukhuset i Vastervik: tar hand om prematura barn fodda fran gestationsvecka 30+0. Ingen
respiratorvard.
o Totalt 5 vardplatser.
o Bemanning: 1 neonatolog, 9 vidareutbildade sjukskoterskor, ingen NIDCAP-
utbildad observator. Under jourtid finns allmanpediatrisk primérjour och bakjour.
O
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Tabell 1: Antal fodda barn 2016-2020 pa respektive forlossningsenhet
(i Jonkopings siffror ingar aven barn fodda pa forlossningsenheterna i Eksjo och Varnamo)

2016 2017 2018 2019 2020

Jonkoping 4430 4296 4336 4226 4290
Kalmar 1713 1731 1628 1585 1655
Linkoping 2898 2723 2791 2841 2692
Norrképing 2474 2324 2287 2285 2221
Vastervik 1001 893 957 876 882
Summa 12516 11967 11999 11813 11740

Diagram 1: Antal fodda i genomsnitt, aren 2016-2020
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5000
4500
4000
3500
3000
2500

2000
1500
1000

500 .
0

Jonkoping Kalmar Linkoping Norrkdping Vastervik

Diagram 2: Antal vardtillfallen under 2019, inneliggande neonatalvard, hemsjukvard ej inraknad
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Tabell 2: Andel barn (i %) av de som &r fodda pa regionens forlossningsenheter, som har minst ett
registrerat vardtillfalle pa ndgon av regionens neonatalavdelningar

2016 2017 2018 2019 2020 2016-2020 (%)

Jonkoping 8 10 9 9 9 9
Kalmar 13 11 13 14 14 13
Linkdping 8 8 9 10 9 9
Norrkoping 7 8 7 8 8 7
Vastervik 11 11 12 16 12 12

Diagram 3: Andel inlagda 2016-2020 (i %)
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Diagram 4: Antal neonatalvardplatser per 1000 levande fodda.
Ur SNQ’s arsrapport 2019. Jamfor landets sjukvérdsregioner dir Linkdping= Syddstra
sjukvardsregionen.
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Kommentar:

I var sjukvardsregion fods omkring 10% av landets barn. Vara olika neonatalavdelningar arbetar
under olika forutsattningar, dar Jonkdping tar hand om det storsta antalet barn och aven hanterar
prematura barn ned till gestationsvecka 27+0 och Linkoping star for den hogspecialiserade
neonatala intensivvarden och tar hand om de extremprematura barnen ned till v 22+0.
Neonatalavdelningarna i Vastervik, Kalmar och Norrkoping hanterar fullgangna och mattligt
prematurfodda barn, men har ingen respiratorvard av nyfodda. Det finns skillnader i hur mycket
vard som bedrivs pa respektive BB-avdelning, vilket till stor del forklarar de skillnader som finns
avseende inlaggningsfrekvens. Det pagar sedan ett par ar ett samarbete inom regionen for att BB-
varden av barn ska bli mer likvardig.

Medicinska resultat
1. Antental kortikosteroidbehandling

Diagram 5: Andel av alla fodda GV 23-33 som inte fatt antenatal kortison (%)
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Kommentar:
Ur SNQ’s ars rapport: ”Antenatala steroider (kortison till modern fore forlossning) har visats minska
risken for att det for tidigt fodda barnet ska do efter fodelsen med 31%, att barnet ska drabbas av
RDS med 34%, hjarnblodning med 46% och nekrotiserande enterokolit med 54%. Evidensgraden &r
méttlig, men rekommendationen att ge antenatala steroider ar stark.”
SNQ’s mélvirde for andel forlosta modrar i gestationsvecka 23-33+6 som fatt behandling ar 90%.
Eftersom statistiken for given behandling &r bristféllig, har vi valt att redovisa andel av mddrar dar
det angivits i SNQ-registret att behandling inte givits.

Malet att vi ska ligga < 10%. Forbattringspotential finns.
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2. Asfyxi och hypotermibehandling

Diagram 6. Andel barn (per tusen fodda; 95% konfidensintervall) med gestationsdlder >36 veckor
och Apgarpoang <6 vid 10 min per forlossningsklinik (tidsperiod 2015-2019, N=502 677). Ur
SNQ'’s drsrapport 2019.
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Diagram 7: Andel (procent med 95%CI) barn med gestationsdlder >36 veckor och som
kylbehandlats utifran skattad uppfyllnad* av A- och B-kriterier per storregion, 2015-2019 (N=663).
Ur SNQ’s arsrapport 2019
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*A-kriterier: 1 eller flera av féljande: navel-pH<7, BE < -16, Apgar 10m <6, HLR >=10m.
*B-kriterier: Som proxy fér neurologisk paverkan har diaghos for HIE gr2-3 (P916B-C) eller Kramper (P909) anvants. Fér att
kylbehandling ska initieras ska neurologiska symtom debuterat senast 6 timmar efter fodelsen.

Kommentar:

Svenska Neonatalforeningen rekommenderar kylbehandling (hypotermi) av fullgdngna barn (> 36
veckor) som drabbats av svar syrebrist under forlossning. Bakgrunden &r att flera internationella
randomiserade multicenterstudier har visat positiva effekter av hypotermibehandling nar det galler
overlevnad och risken for bestaende skador. Evidensgrad: stark. Rekommendation: stark.

Malvarde: >95% av alla barn som uppfyller kriterier bor erhalla kylbehandling.

Under hosten 2020 pabdrjades en genomgang av de barn fodda regionen under aren 2016-2019 som
uppfyllt A+B-kriterier for hypotermi-behandling, for att utréna om de handlagts i enlighet med det
nationella vardprogrammet. Resultaten kommer att presenteras pa SNQ-dagarna i mars 2021. Om
det framkommer brister i var handlaggning, ar malet att dessa ska atgardas
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3. Svar hypoglykemi
Diagram 8: Andel barn >35 graviditetsveckor med svar hypoglykemi (p-glukos <1,5 mmol/| efter 3
tim alder; n=2 453) per 1000 levande fédda och region (Sverige ar 2014-2019, N=692 973). Ur

SNQ'’s arsrapport 2019.
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Kommentar:

Bade Kalmar och Jonkopings lan ligger hogre an riksgenomsnittet for andel av nyfodda barn med
svar hypoglykemi. Har finns klar forbattringspotential och detta bor bli ett omréade vi fokuserar pa
inom regionen framover.

4. Extrem hyperbilirubinemi

Diagram 9. Andel barn med hogsta bilirubinvéirde >425 umol/l (n=467) per 1000 levande fodda,
stor-region och tidsperiod (Sverige ar 2014-2019). Ur SNQ'’s drsrapport 2019.
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Diagram 10. Andel barn med hogsta bilirubinvirde >425 umol/l per 1000 levande fédda, per
neonatalavdelning i var sjukvardsregion.
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Kommentar:

Ur SNQ’s arsrapport: ’En statistisk sikerstdlld 6kning av antal barn med farlig hyperbilirubinemi
(bilirubin > 510) har noterats fran 2009 till 2017. En fjardedel av dessa barn har drabbats av
kernikterus (bestaende hjarnskada orsakad av for hoga bilirubinvérden i neonatalperioden). | de
allra flesta fall har skadan varit undvikbar.”

I regionen agnades regiondagen 2019 at detta &mne och vi ser att andelen barn med bilirubin > 425
har sjunkit och nu ndrmar sig det nationella genomsnittet.

Nationellt malvarde: Max 0,25 barn/100 fodda med bilirubin >425.

Ingen av regionens sjukhus uppnar malet fornarvarande.

Det uppdaterade nationella vardprogrammet som kom ut hdsten 2019, haller pa att inféras inom
hela regionen.
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5. Antibiotikaanvandning
Diagram 11. Andel av nyfédda, som behandlats med antibiotika (i %).
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Diagram 12. Medelbehandlingstid med antibiotika, fullgdngna barn (i dagar).
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Kommentar:

Det finns skillnader inom regionen vad géller antibiotikaanvandning. Det ar rimligt att sjukhus som
vardar mer prematura och sjuka nyfodda barn, sdsom Linképing och Jonkoping, dven har en hogre
andel barn som behandlas med antibiotika; men det finns skillnader &ven mellan Kalmar, Véstervik
och Norrkoping avseende detta.

Medelbehandlingstiden av fullgangna barn sjunker gradvis. 2020 publiceras neonatalforeningen en
utsattningsguide for antibiotika, som férhoppningsvis kommer att leda till att behandlingstiden
forkortas ytterligare.
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6. Retinopati (ROP)
Diagram 13. ROP som kravt behandling hos barn fodda med GA 25-27v
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Diagram 14. ROP som kréavt behandling hos barn fodda GA < 25v.

ROP - behandlad - andel (%, 95%Cl) av dverlevande, GA <25 v, N=502
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Kommentar:
ROP &r alltjamt en vanlig komplikation vid extrem prematuritet. Av barnen som fods innan
gestationsvecka 25, drabbas néstan halften av behandlingskravande ROP inom regionen. Det finns
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skillnader inom landet. Var region har en relativt hog andel barn med behandlingskravande ROP.
Orsakerna till detta behdver belysas ytterligare

7. Bronkopulmonell dysplasi (BPD)
Diagram 15. Svar BPD, andel av 6verlevande, GA 25-27v. Ur SNQ'’s drsrapport 2019.
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Diagram 16. Svar BPD, andel av 6verlevande, GA < 25v. Ur SNQ’s drsrapport 2019.

Svar BPD (0,230%, 36 v) - andel (%, 95%Cl) av dverlevande, GA <25 v, N=494
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Kommentar:

Kronisk lungsjukdom hos extremt prematurfédda barn, sk bronkopulmonell dysplasi, ar trots
modern neonatalvard ett kvarstaende problem. Det har funnit olika definitioner och alltjamt &r det
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osdkert om diagnossattningen ar likvardig éver landet. Vara resultat ligger inom
konfidensintervallen for landet som helhet.

8. Riskbarnsuppfoljning
Diagram 17. Andel av fodda med GA < 28v som har ett registrerat besok vid 24 mén korrigerad
alder.
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Kommentar:

Det nationella riskbarnsuppféljningsprogrammet definierar vilka barn som ska féljas upp och pa
vilket satt. Alla barn fédda med GA < 28v rekommenderas bedémas av lakare och psykolog vid 24
manaders korrigerad alder. Detta ar bade ett satt att tidigt fanga upp svarigheter hos barnet och
darigenom kunna erbjuda adekvat stod, men ocksa en viktig kvalitetsuppfoljning kring utfallet for
de extremprematura barnen som fods i landet.

Det nationella malvardet &r att > 90% av de extremprematura barnen féljs upp och registreras i
SNQ.

Hér finns forbattringspotential inom regionen.
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9. Amning

Diagram 18. Andel av fullgangna barn v 37-42 som varit inlagda pa neonatalavdelning och dar
man noterat amning helt eller delvis, vid utskrivning (sista vardtillfallet, sjukhusvard eller
hemsjukvard).

Amning helt eller delvis, GA 37-42v
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Diagram 19. Andel av barn med GA 32-36v med amning helt eller delvis, vid utskrivning (sista
vardtillfallet, sjukhusvard eller hemsjukvard).

Amning helt eller delvis, GA 32-36v
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Diagram 20. Andel barn med GA 28-31v med amning helt eller delvis, vid utskrivning (sista
vardtillfallet, sjukhusvard eller hemsjukvard).

Amning helt eller delvis, GA 28-31v
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Diagram 21. Andel barn med GA <28v med amning helt eller delvis, vid utskrivning (sista
vardtillfallet, sjukhusvard eller hemsjukvard).

Amning helt eller delvis, GA < 28v
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Diagram 22. Andel barn inlagda pa neonatalavdelning, dar uppgift om amning saknas vid
utskrivning (sista vardtillfallet).
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Kommentar:

For fullgangna och latt prematurfodda barn ar amningsfrekvensen fortfarande god, men den sjunker
hos de mer prematurfodda barnen. Statistiken ar delvis bristfallig, vilket framgar av diagram 22.
Vara resultat dr jamforbara med Gvriga landet.

For ytterligare resultat och kvalitetsmatt, hinvisas till SNQ’s arsrapport som publiceras pa
hemsidan: SNQ.se.

Aktuella utmaningar, fokusomrdden och ldngsiktiga mal
Som framgar ovan finns flera forbattringsomraden, om vi vill uppna malet att ligga i framkant vad
galler neonatalvarden i landet.

Vi har ett aktivt samarbete kring utbildning inom regionen.

Linkopings introduktionsprogram for nya sjukskoterskor har funnits nagra ar och anvéands i allt
storre utstrackning dven av 6vriga sjukhus i regionen.

Hosten 2021 planeras utbildning av sk STABLE-instruktorer till alla regionens
neonatalavdelningar, vilka i sin tur ska uthilda personalen pa sina respektive avdelningar. STABLE-
konceptet ar en utbildning i stabilisering av det sjuka nyfédda barnet, efter den akuta
aterupplivningsfasen och malet ar att utbildningen ska erbjudas saval lakare, som sjukskoterskor
och underskéterskor pa vara neonatalavdelningar.

Varje ar valjer RPO-gruppen inom neonatologi i regionen ett fokusomrade, som vi fokuserar extra
pa under aret och som blir temat pa den arliga regiondagen. Under 2020 lag fokus pa asfyxi och
hypotermibehandling. Tyvarr kunde regiondagen inte genomfaras, men forhoppningen é&r att sa ska
ske under 2021. Vér genomgang enligt ”Best Practice”av patientfall med uppfyllda A+B-kriterier
for hypotermi, ska avslutas under varen 2021 och presenteras pa regiondagen samt pa den nationella
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SNQ-dagen i mars. Malet ar uppdaterade PM och en samsyn kring handlaggningen av asfyxi, inom
regionen.

Det pagar FINE-utbildning av personalen pa flera av regionens neonatalavdelningar.
FINE(Family and Infant Neurodevelopment Education) ger oss verktyg att hjalpa foréldrar tolka sitt
barns signaler och stotta det pa basta satt.

En arbetsgrupp kring familjecentrerad vard har bildats inom regionen och samarbetar med den
nationella gruppen inom neonatalféreningen.

Pa flera sjukhus pagar eller planeras forbattringsprojekt for att férhindra ofrivillig separation mellan
mor och barn, sa kallad nollseparation.

Under varen 2021 kommer Socialstyrelsen att publicera nationella rekommendationer for barn som
behdver neonatalvard och deras familjer, vilket kommer att tydliggora behovet att arbeta mot
nollseparation, familjefokuserat och patientsékert.

SNQ’s fordldraenkit &r 1 bruk och resultaten kommer att bli ett intressant komplement till Gvriga
kvalitetsvariabler i kommande rapporter.

Vi ser ocksa fram emot att fler omvardnadsparametrar gors tillgangliga for sokning i SNQ, vilket ar
pa gang.

Reumatiska sjukdomar hos barn och unga
Vid samtliga sjukhus finns barnreumatologisk mottagningsverksamhet med tillgang till barnlakare
med profilering inom barnreumatologi. Likasa finns tillgang till sjukskoterska, sjukgymnast,
arbetsterapeut samt psykosocial kompetens.
Ledinjektion med kortikosteroider &r en viktig behandling vid artrit som kan utforas pa samtliga
kliniker inom tva veckor. Alla kliniker kan erbjuda lustgas som smaértlindring.
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