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Arsrapport 2022 fér RPO Barn och ungdomars
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Bakgrund

NPO barn och ungdomars hélsa
Sydostra sjukvardsregionen ar vardregion och representeras i NPO av Simon Rundquist, som fram till arsskiftet
2022/23 var ordforande, darefter ledamot. Martina Larsson ar processtod.

NPO ar fortsatt inne i en expansiv fas. | takt med att kunskapsstyrningen utvecklas gar man fran uppbyggnad till
utveckling. En 6vergripande pagaende utveckling ar uppfoljning och analys, dar man forsoker hitta system for att folja
upp det man gor pa lampligt satt for att sakra att man gor ratt saker och att forandringar ocksa blir forbattringar. |
november 2022 gick tre stora arbeten pa remiss, vardforlopp Traumatisk hjérnskada (TBI), Behandling av obesitas hos
barn och ungdomar, Léngvarig smarta hos barn och ungdomar. Vardprogrammet fér migran som gjorts tillsammans
med NPO nervsystemets sjukdomar slutférdes. | samtliga dessa NAG har syddstra haft deltagare.

Under 2022 nystartades en Nationell arbetsgrupp (NAG) kring digitala vardmoten dar Jessica Brorsson fran Kalmar &r
sammankallande. NPO har ocksa tagit 6ver ansvaret for de Nationella kliniska kunskapsstoden, NKK. Dessa ar framst
riktade till primarvarden och det finns ett femtiotal sédana kunskapsstod som uppdateras med jamna mellanrum.
Barnhalsovarden har en permanent arbetsgrupp dar sydostra sjukvardsregionen har tva deltagare. | takt med att nya
vardprogram presenteras kravs ett brett implementeringsarbete dar RPO har en central roll.

NPO &r delaktig i ett arbete kring prevention barnfetma och samarbetar med socialstyrelsen kring uppbyggnaden kring
nationellt hogspecialiserad vard. NPO har ett brett samarbete med myndigheter kring riktlinjer, remisser,
referensgrupper, sakkunniggrupper, regeringsuppdrag och utredningar. Socialstyrelsen, folkhdlsomyndigheten och
lakemedelsverket &r sérskilt ndra samarbetspartners.

Det finns en bred samarbetsyta med andra NPO och professionsféreningar. RPO utgor en central del i
kunskapsstyrningssystemet och dgnar mycket tid at att diskutera fragor som handlar om kunskapsstyrningen och NPO.
NPO har ocksé tvd kommunala representanter dar bada kommer fran kommuner inom syddostra sjukvardsregionens
omrade. Det finns ett behov av ett tydligare natverk som stod till dessa bada ledamater.

Under 2023 planeras bland annat en hearing infor eventuellt kommande insatser om uppfoljning av ’de nya
Overlevarna”, samt en NAG om sprakstorning och en inom neonatalvard/BB om Samvérd/initial hud-mot-hud kontakt.

RPO Barn och ungdomars hélsa
I RPO Barn och ungdomars hélsa &r Catrin Furuhjelm ordférande och Veronica Ottosson &r processtod

Region Jonkopings 1an, Region Kalmar 14n och Region Ostergétland bildar tillsammans Sydostra 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 ar att basta méjliga kunskap ska
vara tillganglig i varje méte mellan patient och vardpersonal. Det sammanhalina systemet for kunskapsstyrning ska
stodja ett kontinuerligt och gemensamt larande dar sjukvardsregioner gor varandra framgangsrika. RPO Barn och
ungdomars hélsa arbetar efter uppdragsbeskrivningen for regionala programomraden i Syddstra sjukvardsregionen.
Det bor ca 225 400 barn <18 ar (2022) i Sydostra sjukvardsregionen och det finns 5 barn- och ungdomsmedicinska
kliniker. Jonkoping, Kalmar, Vastervik, Norrképing och Linkdping. Vid samtliga kliniker bedrivs saval sluten som
oppenvard, dagsjukvard och akutverksamhet for barn. Barnhalsovard erbjuds till alla lanets barn upp till sex ars alder.
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Sammanfattande analys

Véra medicinska resultat fortsatter att halla hég niva. Vardtillfallen per capita 4r mycket olika, skoterskebesok i
oppenvard och pa akuten likasa. Det speglar att arbetssatt och forutsattningar ar olika. Trender ar mindre sjukhusvard,
mer 6ppenvard och kontakter via telefon/ video. Det sistndmnda anvands dock inte lika mycket nu nar COVID
restriktionerna &r borttagna. Under aret har vi sett fler barn éver tva ar med andningsbesvar inlagda pa vara sjukhus. En
forklaring kan vara de intensiva utbrotten av olika luftvagsinfektioner som kommit efter COVID pandemin. Inom
diabetesomrédet ser vi en forbattring av barnens blodsockervarden dver tid, vilket mats med HbAlc. Vi har i regionen
mycket att vara stolta Gver. Vart 6kande fokus pa medicinska resultat gor att vi ocksa starks i var RPO-grupp.
Tillsammans kan vi na béttre resultat och forbattra varden for barn och ungdomar.

Covid pandemi och RS epidemi
Under bdrjan av 2022 blev ett stort antal barn sjuka i Covid-19 i samband med den stora spridningen av
omikronvarianten. Sjukdomsférloppet var hos de allra flesta barnen var lindrigt. Omikronvarianten verkar inte i samma
grad paverka immunférsvaret och fallen av inflammationskomplikationen MIS-c har minskat i antal. Sjukvarden
paverkades i borjan av 2022 kanske framst genom okad sjukfranvaro bland personalen och en minskad tillganglighet till
viss vard.

RS epidemin var onormalt tidig och kraftig under sasongen 2021/2022 och stéllde hoga krav pa den akuta
barnsjukvarden. Det &r nu for tidigt att helt summera sésongen 2022/2023 men den ser ut att ocksa var kraftig med ett
stort antal sjukhusinlaggningar.

Utmaningar

Kvalitet och tillganglighet

e Bemanning med god kompetens &r a och o inom barnsjukvarden. Vi bedriver verksamhet med stor bredd och
spets, vilket kraver stor kunskap och erfarenhet i alla personalkategorier. Gemensamma satsningar pa
utbildning &r darfor viktiga. Bakjourskursen och neo-IVVA uthildningen &r goda exempel pa gemensamma
satsningar. Under 2022 har BASTU-uthildningen fortsatt for vara ST lakare och den har fallit val ut.

e Nya Overlevare stéller stora krav pa kompetens och resurser. Slutenvarden har idag ett
helt annat innehall jamfort med for 10 ar sedan, med betydligt hogre vardtyngd och behov
av teknisk utrustning.

e Tekniska hjalpmedel som 6kar kvalitet for patienter och effektivisera arbetet
utvecklas hela tiden. Det stéller barnets perspektiv pé sin spets. Inom regionen arbetar vi for en okad
tillganglighet till digitala vardtjanster for ungdomar. Samtidigt vill vi behalla samma vérdkvalitet. Utredning
och utvardering behovs gallande hur digitala vardmoten paverkar barnets delaktighet.

e Malet r att kunna varda barnet s& nara hemmet som mojligt och pa sa satt forbattra barnets forutsattningar i
livet. Tekniska hjalpmedel och samverkan mellan de olika aktdrerna omkring barnet kan utéka dessa
mojligheter.

[ ]

Lika vard

e 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.

e Vi har i hela regionen implementerad SWE-PEWS (pediatric early warning score). Onskan att det kan
integreras i vara journalsystem ar hogst aktuell men svar att genomfara pga langa handlaggningstider.

e Nara vard framjar barnens halsa och utveckling. Vi har behov av ett projekt dar lagsta nivé av hemsjukvard/
palliativ vard for barn definieras och stottning ges for att alla barn i regionen skall kunna ha tillgang till detta.

e  Ett projekt kommer starta dar man lar sig av varandras arbetssatt inom neonatalvarden.

e  For att uppratthalla ratt kompetens for varje barn i behov av specialistvérd i en organisation som alltmer
centraliseras ar det oerhort viktigt med en valfungerande transportorganisation samt tillrdckligt med BIVA
platser i Sverige.
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Besvarade remisser och nomineringar under dret
Under 2022 har det varit 19 remisser och 14 nomineringar stéllda till RPO Barn och ungdomars hélsa.

Remisser 2022

Nationellt vardprogram for 2211
deletionssyndrom

Stensjukdom i 6vre urinvégarna
Obstruktiv smnapné hos barn
Rekonstruktiv Kirurgi vid inflammatorisk
sjukdom

Avancerad Crohns sjukdom
Barnintensivvard

ECMO

Interregionala transporter
Tarmrehabilitering for barn
Hogisoleringsvard

Riktlinje migrén

Hypertyreos

Traumatisk hjarnskada

Léangvarig smarta hos barn och ungdomar
Obesitas hos barn och ungdomar
Hyperparatyeodism

Matallergi

Latt traumatisk hjarnskada barn
Epilepsi

Region Kalmar Ely

Region

Nomineringar 2022

Sydostra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se

NAG grénssnitt och samordning vid
évergang till vuxensjukvard for barn
Njursjukdomar

DSD - disorders of sex development,
Koagulationssjukdomar
Ké&rlmisshildningar

Avancerad protesverksamhet

NAG BHV

Samvard hud mot hud mor-barn
Genetisk diagnostik

Sallsynta sjukdomar

Barnmisshandel

Neurofibromatos typ 2

Fistlar till och fran luftvagar

NAG Svar allergisk rhinokonjunktivit

Ostergotland
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Resultat av genomfdrda aktiviteter

Barnkonventionen
Barnanpassad vard

Kvalitet och
tillganglighet

Lika vard

Implementering och
uppféljning av
kunskapsstod

Ekonomi och
effektivisering

Samverkan

Samtliga regioner i RPO Barn och ungdomars hélsa med i
Barnanpassad vard.

Jamfora och dra lardomar av varandras méjligheter till
hemsjukvard inom regionen.

Projekt inom neonatalvarden for att lara av varandras arbetssatt.

Tekniska hjalpmedel och samverkan mellan de olika aktdrerna
omkring barnet for att barn ska kunna f& vard s& nara hemmet
som mojligt.
Oka barns tillganglighet till digitala tjanster
Anvanda natverket Barnanpassad vard
Gemensamma satsningar pa utbildning:

Bakjourskurs

Neo-IVA utbildning

Barn-ST-utbildningar
Valfungerande transportorganisation samt tillrackligt med
BIVA platser.
Bemanning och uppstart av regionala arbetsgrupper samt
uppdragsbeskrivning. (RAG- Astma och allergi hos barn och
unga, - Barnhalsovard, - Behandling av fetma hos barn och
unga, - Diabetes hos barn och unga, - Hematologi/Onkologi, -
Neonatalvérd, - Neurologi och Reumatiska sjukdomar hos barn
och unga
Integrering SWE-PEWS i journalsystemen
Transition
Intensifiera vara kontakter i vart RPO med korta avstamningar
manadsvis
Tat kontakt mellan processtéd NPO och processtdd RPO
Strukturerad kontakt mellan NPO, RPO och RAG

Verkningsfullt arbetssétt genom benchmark och jamforelse av
data och effektivitet.

Koppla analysstod tatare till RPO for att anvanda vara matetal
pa ett effektivare satt for mer kunskap och majlighet till
jamforelse och forbattring.

Tat kommunikation med NPO Barn och ungdomars hélsa
Utforma motesstruktur for regelbundna tréffar mellan RPO och
RAG

Samverka med andra RPO:er

Ej startat . Pagar

Sydostra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se
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Barnkonventionen - Barnanpassad vard
Barnens perspektiv behdvs for att fa fram vad som ar viktigt och betydelsefullt i barnsjukvarden. Vérden ska vara
anpassad utifran barnens behov.

| sydostra sjukvardsregionen har fler av barnklinikerna anslutit sig till det nationella nitverket ”Barnanpassad vérd”
www.barnanpassadvard.se och genomfort granskningar av verksamheten ihop med en annan klinik.

e Kalmar har haft ett utbyte med Vaxjo, ar godkanda.

e JOonkoping och Norrkdping har granskat varandra, ar godkanda och klara. Norrkdping arbetar vidare med
reservationer. Jonkoping har atgardat samtliga kriterier dér det fanns reservationer.

e Linkdping och Orebro granskar varandra, arbete pagar.
e Vastervik och Visby har ett utbyte och ar pa gang och granskning sker i mars 2023.
Varden granskas utifran fem olika omraden

1. Vardprocess och organisation

2. Miljo

3. Trygghet, delaktighet och information

4. Larande, inflytande och paverkan

5. Rattigheter
Inom varje omrade finns ett flertal fragestallningar (kriterier) som bedoms av séval egen klinik som granskande
klinik. Aven barn och vrdnadshavare ska vara med och bidra med input.

De verksamheter som samverkar utbyter rapporter med varandra, genomfor granskningsbesék hos varandra och ger
aterkoppling pa styrkor och svagheter.

Ett betydelsefullt arbete som sétter fokus pa delar i verksamheten som fungerar bra och delar som behdver
forbattras dar utgangspunkten ar barnens perspektiv.

Kvalitet och tillganglighet

Hemsjukvard

Hemsjukvard ar ett komplement till inneliggande vard och mojliggor att barn i hogre grad far vistas i sin hemmiljé och
ger familjerna mojlighet till ett mer normalt liv. Inom syddstra sjukvardsregionen l6ser man det praktiskt pa lite olika
satt. Det finns fortfarande pa manga hall utvecklingsmajligheter.

I Jonkdpings 1an finns ett lansgemensamt avtal mellan region och 13 kommuner sedan 2012. Avtalet innebdr att alla
invanare i lanet oavsett alder eller diagnos har ritt till hemsjukvard i kommunernas regi i samarbete med den
specialiserade varden. Tillampningsanvisningar kopplat till avtalet revideras. Barnkliniken har oftast kvar det
medicinska ansvaret for och bistar med kompetens runt enskilda barn. En val genomfard vardplanering &r grunden for
att varden ska bli saker och delarna i patientkontrakt (6verenskommelse, fast vardkontakt, Gverenskommen tid,
sammanhallen plan) &r centrala.

Kalmar startade upp hemsjukvard som ett projekt histen 2020, innan sommaren 2021 genomfordes en utvardering av
projektet dar alla var eniga av den positiva effekten av hemsjukvard. Fram till dess att vi far besked om utékad
bemanning kommer hemsjukvarden fortsatt drivas som projekt.

Vastervik har inget avtal. Nar behov uppstar loser barnkliniken detta med patientens kommuns hemsjukvard, vilket har
fungerat bra vid utvérdering.

I Norrkoping finns det en val fungerande barn-LAH verksamhet vardagar 07:30-16:30. Pa helger och kvallar samarbetar
vi med vuxen-LAH nér de har mojlighet, remiss skrivs i dessa fall. Skriftligt avtal saknas med kommun och vuxen-
LAH.

Barn-LAH finns bade i Link6ping och Motala och ér tillgéangliga man-fre kl. 08:00-16:30 samt I6r. kl. 08:00-12:00.

Ovrig tid samarbetar Barn-LAH med Vuxen-LAH. Vuxen-LAH kontaktas nar behov uppstar. Vuxen-LAH kan alltid
kontakta barnbakjour vid behov av stod eller fragor.

Sydostra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se
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Enstaka tillfallen kopplas d&ven kommunens hemsjukvard in, sarskilt om barnet/ungdomen bor langvaga fran
Linkdping/Motala, kontaktas da vid behov.

Kan barn i ert
upptagningsomrade
fa sjukvard i
hemmet?

Bedrivs neonatal
hemsjukvard?

Sker hemsjukvard for
barn i alla &ldrar?

Sker hemsjukvard i
klinikens/
sjukhusets regi eller
via samverkan med
kommunal
hemsjukvard?

Ja

Nej, vi har
neodag-
sjukvard,
familjerna far
komma till neo.
Den kommunala
hemsjukvarden
finns vb det
pégar arbete runt
detta.

Ja

Vi samverkar
med de 13
kommunerna i
Jonkopings lan

Vi har ett projekt
sedan hosten
2020 dar vi har
hemsjukvard 2
dagar i veckan
for barn 0-18 &r.
Invantar beslut
om framtiden.
Far aven hjalp av
hem-
kommunerna via
hemsjukvarden.

Javi haren
neonatal
hemsjukvard dar
personal &ker
hem till familjen.

Neo — ja for
samtliga som
uppfyller
kriterier.

Barn 0-18: De
barn som
uppfyller
Kriterierna och
som &r
intresserade.
Utifran de
resurser vi har.
Har &ven hjélp av
kommunal
hemsjukvard.

| samverkan med
kommunen,
individuella
l6sningar.

Barn 0-18 &r &r
fortsatt ett
projekt.

Neo — kliniken
regi

Vi loser det fran fall
till fall med hjalp av
hemkommunerna
via hemsjukvard.

Vi erbjuder
neohemsjukvérd
men &ker inte hem
till familjerna utan
familjerna kommer
tillbaka in till
sjukhuset eller
héller kontakt med
sjukvérden 6ver
lank.

Endast fran
neonatalenheten.
For dvrigt l6ser vi
det fran fall till fall
med hjélp av
hemsjukvarden.

Vid behov loser vi
det tillsammans
med
hemkommunens
hemsjukvard.

Sydostra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se

Ja

Ja

Vi samarbetar
med Regionens
LAH inom
vuxen-varden.
De hjélper oss
med vara barn i
behov av stdd
nattetid da de &r
i palliativt
skede.

Ja. Barnklinikens
LAH-enhet aker hem
till barn och familjer
vardagar 07:00 —
17:00.

Ja. Speciellt neonatalt
hemsjukvardsteam
finns. Teamet aker ut
till familjer ca
2ggr/vecka.

Ja, alla barn och
ungdomar 0-18 ar.

All hemsjukvard sker
i barnklinikens regi.
Det finns inga skrivna
avtal med vuxen-LAH
eller kommunen.
Behdover vi deras
hjalp
kvéller/natter/helger
skriver vi remiss och
de kan da hjalpa till
om de har mdjlighet.
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Digitala vdrdtjdnster

De olika barnklinikerna inom syddstra regionen arbetar lite olika med digitala vardbesok, men det finns en ambition att
utoka i syfte att utveckla den néra varden.

Nar det galler digitala vardmaten &r det tydligt att detta inte passar alla familjer eller alla typer av besok, s3 man maste
avvaga och resonera med familjen. Det finns ocksa sérskilda Gvervaganden kring digitala vardmaéten att ta hansyn till
nar det géller barn och ungdomar, sérskilt nér det kommer till delaktighet och integritet. Av den anledningen har NPO
barn och ungdomars hélsa under 2022 att startat en nationell arbetsgrupp for att ta fram ett kunskapsstod i detta.

Det gar att 6ppna tillgangen till att lasa journalen for foraldrar med barn i dlder 13-15 ar men fran 16 ar gar det inte.
Daremot kommer man inte 4t andra tjanster sa som att bestalla recept, vilket stéller till det ibland. Inte minst i familjer
med barn med funktionsnedsattning kan detta medfora svarigheter. Et arbete pagar nationellt for att komma till ratta
med detta.

Gemensamma satsningar pd utbildningar

Att utbilda nya kollegor &r en viktig arbetsuppgift vid sidan av det direkta vardarbetet. Vid barnklinikerna bedrivs saval
grund- som vidareutbildning av en rad olika vardprofessioner. Andelen sjukskoterskor med vidareutbildning &r ett
viktigt kvalitetsmatt pd omvérdnadskompetensen i barnsjukvarden.

Vilfungerande transportorganisation och tillrdckligt med BIVA-platser

Neo IVA i Linképing har ett regionalt uppdrag att varda barn efter gestationsvecka 22 och darmed maste kompetens
finnas for att transportera akut sjuka nyfodda till andra centra. Under aret har NeolVA i Linkdping fatt uppdrag och
medel fran RO for att skapa en transportorganisation med beredskap dygnet runt som skall serva SOSR. RPO barn- och
ungdomars hilsa star bakom denna planering. Arbete pagar med riskanalys av arbetsmiljo, patientsakerhet och
barnkonsekvens. Att fa igang organisationen full ut kréaver en utékning av befintlig sjukskéterske- och lakarbemanning
och kommer att ta tid.

Antal BIVA platser i Sverige ar inte tillrackligt for det behov som finns. Denna fraga ar standigt aktuell. Under den RS
vag som vi upplevde under hdsten 2022 blev detta allt mer tydligt. Det ar viktigt att antalet platser 6kas for de allra
svarast sjuka barnen och att ratt kompetens finns for dem. Fragan om IMA vard for barn bearbetas av barncancercentra i
Sverige dar Linkoping finns med. Utifran det arbetet kan IMA vard utvecklas for alla patientgrupper.

Lika vard

Regionala arbetsgrupper

Under vart RPO finns atta regionala arbetsgrupper. Grupperna har i olika grad varit aktiva under 2022. Samtliga var
representerade vid avstdmningsmdéte med RPO Barn och ungdomars hélsa och ett konstruktivt utbyte av erfarenheter
och tankar utbyttes. RAG Fetma hos barn och unga arbetar mycket aktivt och redovisar for forsta gangen resultat i
separat bilaga 1.

Integrering av SWE-PEWS i journalsystemen

Det ar angelaget att det nationella arbetet via Cambio fullfoljs, for att matvéarden for barn ska utformas pd samma satt
som métvarden for vuxna i journaltabell i Cosmic. Féréndring behovs for att PEWS- vardet ska réknas ut automatiskt
vid inférande av parametrar (arketypbaserat). Det finns &ven behov av en mer grafisk presentation.

Alla barnkliniker i sydostra sjukvardsregionen anvander den nationella versionen swe-PEWS for att upptacka
forsamring hos barn som vardas i slutenvard.

Varden (tex puls, andning mm) fors in i journaltabellen i journalsystemet Cosmic och PEWS-vérdet rdknas ihop
manuellt anpassat efter barnets alder. Varje enskild barnklinik har utformat och anpassat journaltabellen tillsammans
med respektive ansvariga inom it/Cosmic lokalt. Cambio behdver nationellt Iagga tid och resurser pa att utveckla
journaltabellen, swe-PEWS, som ett arketypbaserat verktyg &ven for barn. Den nationella arbetsgruppen for Swe_
PEWS aterupptar nu sitt arbete efter pandemin och registrering i journal med 6versiktlig grafik ar ett av huvudspéren i
det arbetet.

Samverkan samt implementering och uppfoljning av kunskapsstod
Varje manad har RPO haft avstamningar for att halla varandra uppdaterade kring remisser, nomineringar och andra
punkter som behdver diskuteras gemensamt. Representant frin NPO Barn och ungdomars hélsa medverkar vid dessa
manadsmaten. De olika RAG bjuds in till mote med RPO en gang per ar for avstimning. Varje RAG har en
kontaktperson fran RPO och processtodet i RPO har kontinuerlig kontakt med respektive RAG. Infér nomineringar till
olika grupper hélls kontakt mellan RPO och NPO samt processtod for dessa bada grupper. En mall har gjorts for att
underlatta nomineringsférfarandet.
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Ekonomi — effektivisering
Nya utrednings- och behandlingsmajligheter forlanger liv och ckar vardkvaliteten for patienter, samtidigt som
kostnaderna 6kar. Exempel pa detta ar diabeteshjalpmedel, genetisk diagnostik och extrem dyra nya lakemedel till
séllsynta sjukdomar.

Tekniska hjalpmedel som 6kar kvalitet for patienter och kan effektivisera varden utvecklas standigt. Digitala arbetssatt
har okat i regionen vilket staller barnets perspektiv pa sin spets. Inom regionen arbetar vi for en 6kad tillganglighet for
digitala vardtjanster for ungdomar, samtidigt som vi vill behalla samma vérdkvalitet. Utredning och utvardering &r pa
gang nationellt gallande hur digitala varméten paverkar barns delaktighet.

Samhllstrenden ar att vilja ha mer individualiserad och battre vard. Allt fler nationella vardprogram fardigstalls dar
man beskriver hur man kan bedriva annu béttre vard, oftast med annu lite storre resurserbehov.

Att bedriva barnanpassad vard ger tydliga vinster i olika dimensioner for barnet och familjen. Pa verksamhetsniva ser vi
att forbattringar i arbetssétt kan vara mer tidsintensiva och leda till ett 6kat bemanningsbehov.
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Volym och produktion
Demografi
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Medicinska resultat
Hygien: basala hygienrutiner i %
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Det ar viktigt att fortsatta arbetet med basala hygienrutiner. Sydéstra sjukvardsregionens samtliga kliniker har mycket
bra siffror ndr det géller basala hygienrutiner samt att man foljer uppsatta kladregler. Vissa av klinikerna i Syddstra
sjukvardsregionen anvander sig fortfarande av sjalvskattning i hur man féljer hygien och kladregler. Detta vill vi i
Syddstra sjukvardsregionen arbeta bort och fran och med 2021 kommer vi bara att registrera siffror utférda av utbildade
observatorer.

Hygien: ratt kladd %
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Tillgdnglighet
Tillgangligheten till besok ar generellt mycket hdg. Nybesok prioriteras hogre an aterbesok.
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Andel aterbesok inom maldatum
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Jonkdping

Tillgangligheten till sdval ny- som aterbesok ar mycket god inom séval Barn-och ungdomsmedicinska mottagningen
som inom Barnkliniken.

Kalmar

Vi har en god tillganglighet for nybesok. P4 aterbesokssidan ar Kalmars data fran 2020 framtagen pé ett annat satt an
2021. Denna férandring gér att en jamforelse mellan &ren inte kan géras med denna tabell. Aterbesokstillganglighet har
forsamrats under pandemin dér vi ser en betydande 6kning i av och ombokningar under Covid pandemin som &r kvar &n
idag. Under RS-epidemin 2022/23 har planerad vard tillfalligt behovts skutas upp for att kunna bemanna akut- och
slutenvarden.

Vastervik

Vi har en god tillganglighet pa nybesok. Under 2022 har vi arbetat med att oka upp tillgangligheten for aterbesoken.
Detta arbete fortgar under 2023.
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Linkoping

I Linkoping innebar Coronapandemin 2020 att Barnsjukhuset endast utférde vard som inte kan ansta for att kunna bista
vuxenklinikerna med personal till COVID varden. Darfor kunde inte aterbesok genomféras inom maldatum.
Granskning och prioritering skedde sa att medicinskt behov fick styra hur snabbt barnen sedan fick aterbesok. Ett arbete
pagar nu i Region Ostergétland for att se dver antal vantande éver 90 dagar. Viktigt &r att det ibland finns medicinsk
indikation att vanta med besok mer dn 90 dagar, men att det da kravs bra kommunikation med in remitterande och
familj for att det skall kannas tryggt och motiverat. Ambitionen &ar framat dock att 6ka andelen som far sitt aterbesok
inom planerad tid.

Norrkoping

I Norrk6ping kan man se att tillgangligheten for bade aterbesok och nybesdk minskat under 2022 delvis pga. minskad
lakarresurs. For att fa battre kontroll pa vantelistor och dka tillgangligheten har vi paborjat ett arbete med
produktionsstyrning.

Inkomna remisser till barnmottagningarna per 10 000 barn
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Antal vardtillfillen inom slutenvarden per 1000 barn
Antalet vardtillfallen i slutenvard varierar nagot mellan sjukhusen och flera faktorer paverkar — de nagot olika
uppdragen, tillgangen till vardplatser och behandlingstraditioner.
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Antal varddagar totalt, per 100 barn
Antalet vardtillfallen i slutenvard varierar ndgot mellan sjukhusen och flera faktorer paverkar, de nagot olika uppdragen,
tillgdngen till vardplatser och behandlingstraditioner.
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Antal planerade lakarbesok per 100 barn
Antal lakarbesok och vardtillfalle varierar mellan véra sjukhus vilket ar data som vi planerar att analysera vidare.
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Lakarbesok jourtid per 10 000 barn
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Lakar- och sjukskoterskebesok fran 2021 och framét ar beraknade utifran alla akuta besék som sker och inte som
foregdende ar da det endast var fran barnakuterna.
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Antal akuta sjukskoterskebesok
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Rapport fran respektive regional arbetsgrupp (RAG)
Allergi och astma hos barn och unga
Antal vardtillfillen astma bland barn > 2 ar
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I LinkOping gick antalet inlaggningar ner nér vi hade ett generellt I&gre infektionstryck under 2021. Nu &r
siffrorna pa samma nivaer som innan pandemin. Allergicentrum i Link6ping har inte forandrat nagot i
handl&ggningen av barn med astma under denna tid utan variationerna stammer bra med det epidemiologiska
laget.

Antal patienter med hyposensbehandlingar per 1000 barn
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Behandling av obesitas hos barn och unga
RAG Behandling av obesitas hos barn och unga har skrivit en omfattande rapport innehallande: prevalens och
demografi, organisation av varden, tillganglighet, psykosociala insatser, uthildning och kompetens samt planering
framat for 2023.

Se bilaga 1: RAG Behandling av obesitas hos barn och unga

Diabetes hos barn och unga

"RAG Diabetes hos barn och unga har under ar 2022 haft méten via videolank i april och oktober. I nedanstaende grafer
synliggors ett fortsatt sjunkande HbAlc i Sydostra Sjukvardsregionen, och for ret mer harmonierande HbAlc frén de
olika mottagningarna. Detta sjunkande HbA1c skulle kunna tanka orsakas av tillgang till nya avancerade insulinpumpar
med "closed loop”, dvs delvis automatisering av insulintillférseln utifran blodsockernivan, och en étergang till ordinarie
fysiska mottagningsbesok efter en tid med mer telefon-/videokontakter. Viss diskrepans finns fortsatt i patienternas
tillstdnd och behandling, och RAG Diabetes hos barn och unga kommer fortsétta métas och samarbete for att
tillsammans né bista mojliga resultat for barn och unga med diabetes.”

Medel-HbAlc ar 2020, 2021, 2022 (typ 1-diabetes)
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Andel med HbAlc < 48 mmol/mol &r 2022 (typ 1-diabetes)
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Andel med HbAlc >64, >70, >78 mmol/mol ar 2022 (typ 1-diabetes)
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Andel med obesitas och dvervikt ar 2022 (typ 1-diabetes)
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Andel med insulinpump &r 2022 (typ 1-diabetes)
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Ovriga fall administreras insulin med penna.

Neonatologi
RAG Neonatologi har skrivit en omfattande rapport innehallande: mal, processmatt fordelade pa sjukhusens olika
neonatalavdelningar, transporter, medicinska resultat, aktuella utmaningar, fokusomraden samt langsiktiga mal.

Se bilaga 2: RAG Neonatologi

Regionalt cancercentrum (RCC)

Sammanfattning av arbetet under 2022
e Enheten har nu méjlighet att bemanna en halvtidstjanst, for utvecklingsarbete inom barnonkologin, med en
sjukskoterska
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e  En multidisciplinar mottagning for barn som erhallit CNS-riktad terapi pa grund av malignitet eller
blodsjukdom har startat upp.

e Terapeut har anlitats for att erbjuda psykosocialt stdd till patienter och familjer samt handledning till
personalen.

e Behov av ytterligare psykosocialt stod har identifierats vilket innebar att psykolog/kuratorstjanster kommer
behdva utdkas.

e Logoped anstélld inom satsnhingen &r utsedd som sammankallande i det nationella logopednétverk som ska
formeras.

e Dietist och nutritionsteamet arbetar vidare med att bevaka nutritionsfragor for tidigare insatser for att stotta god
nutrition.

e  Kontaktsjukskoterskan i Linkoping arbetar vidare pa utveckling av gemensamma behandlingskonferenser med
hemklinikerna for att fordjupa samarbetet.

o  Fortsatt utveckling av rollen ”avdelningsansvarig/mentorsjukskoterska” for att sikerstilla kompetensen pa
avdelningen.

e Deltagande i de nationella arbetsgrupperna.

o Uppfoljningsmottagningen for vuxna efter barncancer har fortsatt sin verksamhet.

Genomférda aktiviteter

Tva regiondagar i onkologi for Sydostra sjukvardsregionen hélls i maj for sjukskoterskor och lakare. Amnen som togs
upp var hjarntumorer, uppféljning av hjarntumorer, nya diagnostiska majligheter och etiska fragestéllningar och
palliativ vard med presentation av nya vardprogrammet. Lokala och regionala utvecklingsarbeten presenterades sa som
nutritionsprojektet, Onkologihandboken fran J6nkdping och presentation av Uppféljningsenheten.

Rutinerna med nyckelbesok enligt Vardprogram for uppféljning av barncancer <18 ar ar nu helt implementerade.
En genomlysning av tillgangen till palliativ vard i regionen &r genomférd och kan ligga till grund for den fortsatta
utvecklingen av god och jamlik palliativ vard som planeras under nésta ar. Digital utbildning infor start av Min
Vardplan. Arbete med 6verforing av barncancerregistret till INCA plattformen fortsatter.

Uppféljningsenheten

Verksamheten utgar fran en gemensam basstandard for Uppféljningsmottagningar i Sverige och det nyligen reviderade
nationella vardprogrammet for langtidsuppfoljning efter barncancer. Besoken sker ofta som teambesok hos lakare och
sjukskoterska. UFE har tillgang till neuropsykolog. Majoriteten av besoken ar digitala.

Sedan starten 2021 har ca 110 individer genomgatt kartlaggning och fatt uppfoljningsrekommendationer. 90 % av dessa
har sjalva kontaktat enheten efter informationshrev, 6vriga har remitterats fran andra vardgivare.

Fortsatt arbete under 2023
o Uppféljning och utveckling av aktiviteterna som genomforts under 2022. Fortsatt deltagande i de nationella
arbetsgrupperna.
Fortsatt arbete med GMS bade nationellt och lokalt.
Stimulera utveckling av regionala utvecklingsprojekt.
Starta upp videokonferenser med Jonkdping regelbundet.
Paborja implementering av Min Vardplan barn ALL i regionen.
Folja upp resultat av utvérdering palliativ vard och pabdrja utveckling for god och jamlik hemsjukvard och
palliativ vard i regionen.
Verka for att 6ka kdnnedom om uppfoljningsenhetens verksamhet for individer och verksamhet.
Utveckla samarbete med tex primarvard och andra berdrda kliniker.
Klargora strukturen for teamverkan och utveckla samarbetet med den paramedicinska professionen.
Utveckling av kontaktsjukskdterskefunktionen genom nétverk och fortbildning for att starka
omvardnadskompetensen och samarbetet i Sydostra sjukvardsregionen.
e  Spridning av information om webutbildningen ”Okad forstaelse for sena komplikationer efter barncancer”
inom Syddstra sjukvardsregionen.
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Utvecklingstendenser

Att utbilda nya kollegor &r en viktig arbetsuppgift vid sidan av det direkta vardarbetet. Vid barnklinikerna bedrivs savil
grund- som vidareutbildning av en rad olika vardprofessioner. Andelen sjukskoterskor med vidareutbildning &r ett
viktigt kvalitetsmatt pd omvardnadskompetensen i barnsjukvarden.

Jonkoping | Kalmar | Vastervik | Linkdping | Norrkdping
2019 4 1 0 17 4
2020 4 1 0 21 4
2021 5 1 0 ? 4
2022 2 2 0 16 6
Antal disputerade sjukskdterskor
2019 0 0 0 3 0
2020 0 0 0 2 0
2021 0 0 0 0 0
2022 0 0 0 1 0
Antal doktorander
2019 5 0 1 12 4
2020 6 0 1 11 4
2021 5 1 0 12 3
2022 5 1 0 14 1
Antal publikationer
2019 12 2 0 30 5
2020 12 1 0 36 3
2021 17 0 0 52 3
2022 9 3 0 ? 2
Andel specialistlakare
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Andel sjukskoterskor med specialistutbildning
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Studenter
Antal veckor ldkarstudenter, praktik minst tva veckor
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Antalet lakarstudenter pa barnplacering har nastan férdubblats i och med decentraliseringen och med 32 studenter totalt
pa termin 10 sa blir det 8 studenter per fyraveckorsperiod som ska placeras. Slutenvardsplacering sker pa barnkliniken
Ryhov, men alla regionens barnmottagningar anvands dar Jénkoping/Huskvarna har student varje vecka och
Eksjo/Varnamo har varannan vecka.
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Antal veckor sjukskoterskestudenter, praktik minst tva veckor
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I Jonkoping ar sjukskoterskeutbildningen andrad sedan nagra ar tillbaka vilket innebar att sjukskoterskestudenter i
grundutbildningen inte placeras pa barnkliniken. De studenter som kommer &r frdn vidareutbildning.

Kalmar har sjukskdterskestudenter via Linnéuniversitetet. Vi har aven studenter som gdr vidareutbildning via flera
utbildningsorter i Sverige. Aven de som vidareutbildar sig till ambulanssjukskéterska har kortare placeringar pa
barnakuten.

Vastervik har sjukskéterskestudenter via Linnéuniversitetet. Barnkliniken i den ordinarie VFU-placeringen for
sjukskoterskestudenter. Fran och med varen 2024 kommer vi dven fa ett 6kat inflode av sjukskoterskestudenter da
vidareutbildningen till barnsjukskéterska kommer starta i Vastervik.

Till Barnkliniken i Norrkoping kommer sjukskoterskestudenter fran grundutbildning och vidareutbildning Barn- och
ungdom. Aven barnmorskestudenter har en kortare placering pa barnkliniken i Norrképing. For att kunna ta emot fler
sjukskaterskestudenter och for att gora var arbetsplats attraktiv undersoker vi om det finns mojlighet att Gppna upp
studentplatser dagtid man-fre. Ett vardlag ska da besté av 2 ssk-studenter samt en handledare.

Patienter och narstaende
Lokalt pa vara kliniker har deltagandet av patientforetradare borjat implementeras. Vi tar &ven med synpunkter genom
PROMs. P& RPO-niva har vi inte med patientforetradare.
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Bilaga 1, Rapport fran RAG Behandling av obesitas hos barn
och unga

Bakgrund
Obesitas &r en komplex, kronisk sjukdom som okar risken for en rad allvarliga kroppsliga sjukdomar, bland annat
diabetes typ 1 och 2, leverpaverkan, hjart-karlsjukdomar och flera cancersjukdomar. Sammantaget leder detta till hogre
sjukvardskostnader och minskad livslangd. Redan fore 30 ars alder ar obesitas i barndomen associerat med tre ganger
hdgre dodlighet &n dvrig befolkning. Stigmatiseringen av barn med obesitas forsamrar livskvaliteten och det finns 6kad
risk att barnet utsétts for krankande behandling och social isolering, vilket bland annat leder till att farre slutfor
grundskolan och gymnasiet jamfort med jamnériga.

Prevalens och demografi
Forekomsten av obesitas hos barn (0—18 &r) har 6kat i hela varlden och studier har visat att coronapandemin haft en
ogynnsam péverkan. Okningen kan inte forklaras utifran forandrad genetik utan av férandrade levnadsvanor. Ett for
hogt energiintag, oberoende livsmedel, kan hos barn inte kompenseras med okad fysisk aktivitet, da barns kroppar ar
mycket energieffektiva och vill lagra energi. En liten andel barn med obesitas (3—5 %) har bakomliggande sjukdomar
eller syndrom som bidrar till obesitas.
| Sverige berdknas cirka 80 000 barn ha obesitas, motsvarande en prevalens i medeltal pa ca 5 %. Férekomsten varierar
utifran alder, kon, geografi men dven socioekonomi (1). Obesitas ar idag bade en underdiagnostiserad och
underbehandlad sjukdom. Raknat pa 5 % prevalens i ldrarna 4—17 ar utifran 2021 ars befolkningsméangd inom
respektive region prognostiseras det i Jonkoping finnas ca 3155 barn, i Kalmar 1934 barn och Ostergétland 3856 barn
med obesitas. Nationellt beridknas ca 25 % av barnen med obesitas ha en pagdende behandling, vilket Iamnar ett stort
morkertal av barn som riskerar utveckla eller redan har etablerat allvarliga féljdsjukdomar (2). I figur 1 och 2 visas
andel barn som i kvalitetsregistret BORIS har en pagaende behandling utifrén respektive region.

Halland 117
Vastmanland 87
Vastra Gétaland 71
Jonkdping 65
Skane 55
Orebro 53
Stockholm 49
> Kalmar 44
Kronoberg 39
\armland 36
Dalarna |
Géavleborg 30
* Ostergbtland 23
Uppsala 19
Gotland 15
Jamtland 14
Sédermanland 1"
Vasterbotten 10
Vasternorriand 7
Norrbotten | O
Blekinge | 0

T T T
0 50 100 150
Antal barn i obesitas behandling (per 10 000 barn)

Figur 1. Antal barn i obesitasbehandling per 10 000 barn i respektive region under 2021 (2). I region Ostergétland
registreras enbart barn 4-12 ar,
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Figur 2. Andel barn med obesitas (%) i behandling per region i Sverige (2).

BORIS

| kvalitetsregistret Barnobesitas registret i Sverige (BORIS) registreras barn utifran olika kvalitetsparametrar. Dock ses
inte full tdckning inom Ostergétland déa enbart BHV registrerar i dagslaget och det ar bara barn 4—12 &r med Iso-BMI
30-35 som registreras. D& malgrupp och registrering inte & homogen kan respektive region enbart jamfora sig med sig
sjalv. Arsrapport foregaende &r publiceras i oktober, darfér visas data fran 2021.

Kommentar: Socialstyrelsen fastslar i sina riktlinjer 2022 att barn med obesitas behandlas ojamlikt i Sverige vilket dven
ses inom sydostra sjukvardsregionen (3). Sjukdomen ar behandlingsbar och bast behandlingsresultat ses om den inleds i
lagre aldrar och vid mindre svar sjukdom. Manga barn med obesitas ar symptomfria och mar bra medan andra har stora
problem med forsamrat psykiskt och fysiskt méende. Risken att utveckla associerade sjukdomar dkar med stigande
alder och grad av obesitas (4). Enligt Socialstyrelsens riktlinjer &r det viktigt att regionerna erbjuder olika typer av
behandling dé olika behandlingsmetoder 4r mer eller mindre effektiva for olika personer (3).

Organisation av varden
Vérden av obesitas 4r inte homogent organiserat nationellt och ej heller regionalt inom sydéstra sjukvérdsregion.
Vérdens organisation brukar nationellt delas in utifran fyra olika vardnivaer.
Niva 1 innefattar verksamheter som manga ganger ar de som identifierar att barnet har en ogynnsam viktuppgang och
erbjuder de forsta insatserna i form av uppmuntran till goda levnadsvanor. Om barnet utvecklar obesitas s& kan
generella insatser sasom viktuppféljning erbjudas under en begréansad tid for att se om familjen kan vanda utvecklingen.
Familjen erbjuds remiss till specialiserad vard. Exempel pa verksamheter inom niva 1 ar BHV, elevhalsovard och
vardcentral.

Niva 2 kan skilja sig &t mellan regioner men innefattar oftast specialistvard inom 6ppenvard sdsom barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM). Behandling &r kopplad till kombinerad levnadsvanebehandling och kan
ges via bade medicinsk, rehabilitering eller psykosocialt inriktad profession. | Region Ostergétland omfattas barn <12 &r
inom ramen av niva 2 i BHV:s utdkade uppdrag.

Niva 3 innefattar ett tvarprofessionellt pediatriskt omhandertagande, oftast organiserat inom barnklinik med
representation av medicinska, rehabiliterings och psykosociala professioner. Barnet har manga génger behov av sarskilt
stod och/eller en samsjuklighet dar insatser kan behéva samordnas inom hélso- och sjukvarden med ex. habilitering och
BUP men aven externt med kommunala verksamheter sésom ex. socialtjanst och elevhilsa.

Niva 4 innefattar hogspecialiserad vard for barn med iso-BMI> 40 eller iso-BMI motsvarande > 30 med
uppenbar samsjuklighet sasom hypertoni, prediabetes/diabetes, fettlever och/eller PCOS. Ofta regionalt
centrum med tydlig inriktning pa barnobesitas. Specialiserad utredning riktad mot exempelvis monogen
obesitas kan erbjudas och behandlingsinsatser sasom lakemedel och operation.

Tabell 1. Beskrivning av respektive regions malgruppsindelning, vardnivaer och tillgangliga professioner.

Jonkoping Kalmar Ostergotland

Grupper inom Barn 0-17 ar med Iso-BMI> | Barn 0-17 &r med Iso- Barn 0-17 ar med ISO BMI> 30

malgruppen som 30. BMI> 30.

erbjuds

behandling

Vardnivaer Vardniva 2 Vardniva 2-3 Vardniva 2
Fyra barn- och Tre mottagningar inom Barnhalsovarden — tre mottagningar inom lanet.
ungdomsmedicinska lanet kopplad till Barn 4-12 ar, Iso-BMI 30-35 utan metabolpaverkan
mottagningar i lanet. barnkliniken med
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ion

Reg
Ostergétland

Ingen uttalad niva 3 med
tvarprofessionella
teaminsatser.

Enstaka barn med svar
obesitas remitteras alternativt
sOker via egenremiss till
obesitascentrum i Goteborg,
niva 4.

tvérprofessionella
insatser.

Idag finns inget
upparbetat samarbete
med en vérdniva 4.

eller annan sjukdom/tillstand som kan ha betydelse
for behandlingen

Vérdniva 3

Tva (tre) barn- och ungdomsmedicinska kliniker i
lanet med tvérprofessionella insatser.

Barn med ISO BMI <35 eller ISO BMI 30
sjukdom/tillstand exempelvis neuropsykiatri eller
metabol paverkan vid obesitas

Idag finns inget upparbetat samarbete med en
vardniva 4.

Vardniva 2

Sjukskaterska och vid behov
lakare. Dietist via remiss till
rehabiliteringscentrum,
erbjuds dock inte jamlikt i
lanet.

Professioner

Vardniva 2-3

Som bas finns lakare,
sjukskoterska och
dietist pa samtliga
mottagningar. Tillgang
till fysioterapeut,
specialpedagog och
kurator finns men inte i
samma omfattning i
lanet.

Vardniva 2

Team med dietist och psykolog inom BHV. Barnen
behover ha genomgatt en medicinsk bedémning inom
primarvard eller elevhalsan.

Vardniva 3
ViN — Team bestdende av barnlékare, dietist, kurator
och psykolog

Kommentar: Respektive region har sina gap.

| Region Jonkoping far ménga barn behandling men det saknas en hogre vardniva, motsvarande niva 3, for barn och
unga med svar obesitas och behov av tvarprofessionella teambaserade insatser. Ojamlikhet finns i lanet i vilka barn som
far dietistbehandling. Samma behandling ges via barn- och ungdomsmedicinska mottagning, oberoende &lder,

svarighetsgrad och behov. Psykosocialt stod saknas.

| Region Kalmar ses olika forutséttningar i lanet. Barn med obesitas far olika vérd och olika tillgéng till vérdnivaer
beroende pa var de bor. Idag ges inte jamlik vard. Aven tillgang till kurator finns inte i samma utstrackning vilket ses

som en brist.

| Region Ostergotland har barn- och kvinnocentrum (BKC) ett uppdrag 2021 att erbjuda behandling for barn med
obesitas grad 2 och obesitas grad 1 vid samtidig annan sjukdom/tillstand samt barn 13—17 fran 1ISO BMI 30. Dock finns
det fortsatt en otydlighet avseende ungdomar mellan 13-17 &r med I1SO BMI 30-35

Tillganglighet

Regelbunden och frekvent kontakt mellan familj och véardgivare har i studier visat sig ha effekt pa behandlingsresultat.
Dock ses i praktiken med traditionell behandling att det &r svart att erhdlla den frekvens av kontakt som beskrivs i
nationellt vardprogram. Olika bestkstyper sdsom behandlings-, kontroll- och digitala besék, samt korta uppféljningar

via telefon eller video behover definieras.

Region Jonkoping 2022

812 unika patienter med huvuddiagnos obesitas. Dessa hade totalt 1226 kontakter.
Medeltal 1,5 kontakter/patient (5). Da sjukskoterskor inte sétter diagnoskoder s saknas de kontakterna i ovanstaende

statistik.

Region Kalmar 2022

537 unika patienter med huvuddiagnos obesitas 2022. Dessa hade 1516 kontakter.

I medeltal 2,8 kontakter/patient (5).

Region Ostergdtland 2022

618 unika patienter med huvuddiagnos obesitas. Dessa hade 1458 kontakter.

I medeltal 2,6 kontakter/patient (5).
Kommentar:

| de tre regionerna i Syddstra ses en ojdmlikhet i tillgdnglighet och vilka professioner som erbjuds barnet och familjen.
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Forskning visar att frekventa, regelbundna kontakter (telefon, digitala och fysiska) ar en forutsattning i manga fall for
foljsamhet till behandlingsinsatser (6). | kommande vardprogram rekommenderas ett minimum pa 4—6 kontakter/barn/ar
men dar antal besok och intensitet i behandlingen maste anpassas utifran individuella behov, alder, sjukdomsgrad, typ
av behandling och behandlingsresultat.

Behandlingsinsatser
Kombinerad levnadsvanebehandling (KLB) ar grunden for all behandling av barnobesitas. Ojamlika forutsattningar for
att tillgodogora sig behandling finns utifran fysiska och psykiska sjukdomar, neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
och/eller intellektuella funktionsnedsattningar, svag socioekonomi, begransad formaga att forstd och anvanda sig av
hélsoinformation samt bristande sprakkunskaper hos bade barn och vardnadshavare. | Kalmar erbjuds pa samtliga
mottagningar en gruppfarelasning (digital eller fysisk) utifran KLB som en forsta insats. Sedan kan teambesok utifran
behov erbjudas i Vastervik och Kalmar. Enskilda bestk erbjuds pa samtliga mottagningar. | region Jénkoping och
Ostergétland erbjuds rédgivande samtal utifran KLB.

Evira

I region Kalmar har digital behandling med Evira testats via ett forskningsprojekt. Detta innebar daglig vagning péa en
speciell vag, dar viktutveckling visas i medeltal i en applikation. Trender i behandlingsresultat kan tidigt
uppméarksammas och kontakt mellan vardgivare och familj kan snabbt tas. Dock ses ett sviktande intresse i Kalmar da
behandlingsmetoden inte ar lamplig for familjer som inte har svenska som forstasprak. Férmagan att kunna beskriva i
svenskt sprak samt kunna ta till sig feedback pa svenska behover finnas. Véardnadshavare har ocksa uttryckt oro att det
ar ytterligare en sak att halla ordning pé i vardagen och motivera barnet att géra dagligen. Behandlingen passar inte de
familjer dar vardnadshavare 6nskar ansvara for behandlingen och inte involvera barnet. Trots detta sa ser medarbetarna
att Evira kan vara ett verktyg i behandlingen men i dagslaget begransas malgruppen utifran studiens design.

Lakemedel
| dagslaget finns en substans (Liraglutide) med indikationen viktminskning vid obesitas, for barn fran 12 ar. Liraglutid
ges som subkutan injektion en gang dagligen och reglerar kanslan av mattnad och hunger. Preparatet ingdr inte i statliga
subventionerade lakemedelsformanen, vilket innebar att patienten far betala en kostnad motsvarande ca 35 000 kr/ar.
Socialstyrelsen har valt att ge enbart rekommendationer om liakemedel som ingar i hégkostnadsskyddet i sina riktlinjer
(3). Av den orsaken finns inte Liraglutide med, men riktlinjerna uppdateras sa snart Liraglutide eller annat preparat blir
statligt subventionerat. Preparatet forskrivs dock pé specialistcentrum for barnobesitas och vissa
oppenvardsmottagningar motsvarande niva 2, med fa biverkningar och goda resultat motsvarande ca 10 % viktnedgang
pa ett ar. | Sydostra sjukvardsregionen behandlas nagot enstaka barn med likemedel, da insatt via barnobesitascentrum.
Lovande ldkemedelsstudier pagar for flera olika substanser. Sannolikt kommer likemedelsbehandling vara en
behandlingsmetod, som bor kunna erbjudas inom vardniva 2 i Sydéstra sjukvardsregionen, inom en snar framtid, som
komplement till kombinerad levnadsvanebehandling som ska ske fore, under och efter ldkemedelsbehandlingen for bast
effekt.

Kirurgi
Socialstyrelsen rekommenderar i sina riktlinjer att obesitaskirurgi ska erbjudas fran 15 ars alder till individer med svar
sjukdom motsvarande BMI dver 40 eller BMI 6ver 35 och foljdsjukdomar och otillrécklig effekt av andra
behandlingsmetoder (3). Enstaka barn i Syddstra sjukvardsregionen har erbjudits operation i dagslaget. Samarbete och
rutiner for remiss till barnobesitascentrum behover utvecklas och fler bor erbjudas denna behandlingsmetod framét.

Medicinska resultat
Malet med behandlingen &r att barnet inte langre har sjukdomen obesitas, d.v.s. 1so-BMI <30. Aven om barnet har en
kvarvarande Gvervikt riknas detta inte som en sjukdom, utan klassas som ett risktillstand for hilsorelaterade
foljdsjukdomar sasom bl.a. hjart- och karlsjukdomar. Nationellt inom BORIS finns mélsattningen att 80 % av barnen
ska uppna BMI SDS (Standard deviation sankning av BMI) motsvarande 0,25 efter ett ars behandling. Denna sankning
har visat sig vara kliniskt signifikant bade avseende minskning av framtida sjuklighet och for forbattring av
skolprestationer. Den motsvarar hos en 10 aring cirka 8 % viktnedgang for en vuxen. Hos tonaringar ar det svarare att
na behandlingsresultat. Grad av obesitas vid behandlingsstart paverkar behandlingsutfallet och en stor andel tonaringar
aktualiseras forst nar de uppnatt svar obesitas. Viktigt att fortsatta motivera behandling men som minst erbjuda arliga
medicinska kontroller for att tidigt identifiera foljdsjukdomar. Nationellt ses behov av utveckling géllande
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behandlingsinsatser for barn > 10 ar, dar digital behandling, lakemedel och kirurgi tros kunna forbéttra
behandlingstillfredstéllelse/resultat.

Andel barn <12 ar vid behandlingsstart som minskar sitt
BMI SDS 20,25 efter ett ars behandling

Vastmanland

Orebro Arvid

behandlingsstart
2010-2011

Vdstra Gotaland

Halland 2012-2013

Skdne 2014-2015

2016

— Kalmar
— Jonkdping
> Gstergdtland

W 2017
w2018
m 2019
Stockholm 2020

Vérmland

RIKET
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Figur 3. Andel barn som pabdrjat sin behandling fore 12 ars alder som efter ett ars behandling minskat sitt BMI SDS
med >0,25 enheter. Tillricklig mingd data saknas pa gruppniva for barn > 12 ar. for att visualisera motsvarande
diagram (Kalla: BORIS)

=

Psykosociala insatser
Unga med obesitas har oftare psykisk ohalsa an andra jamnariga. Vanligt forekommande former av psykisk ohélsa hos
barn som soker obesitasbehandling &r problem med angest, depression, negativ kroppsuppfattning och lag sjalvbild (7,
8). Risken for samtidig psykisk ohélsa &r sa stor att screening rekommenderas i nationella vardprogram. Vissa
obesitasmottagningar kan erbjuda enskilda stodsamtal till ungdomar hos socionom eller psykolog. Det kan ocksa bli
aktuellt att remittera barnet eller ungdomen vidare till forsta linjeverksamheter eller BUP for hjalp kring psykisk ohdlsa.
Som en del i obesitashehandlingen ingér ocksa foraldrastod dar vardnadshavare kan fé stod kring forhallningssatt och
strategier for att hjalpa barnet att na en hélsosam vikt. Om vardnadshavare ar i behov av fordjupat stod, erbjuder en del
kommuner foraldrastodsprogrammet Cope (Community Parent Education), 3-12 r. Cope syftar till att forbattra samspel
mellan vardnadshavare och barn, samt ge vardnadshavare verktyg att hantera konflikter pa ett konstruktivt satt. Andra
exempel pa foraldrastodsprogram ar ABC (Alla Barn i Centrum) och Komet.

Region Jonkoping

Region Jonkoping erbjuder idag inte strukturerat psykosocialt stod riktat till malgruppen, d.v.s. barnet och
vardnadshavare. Barn- och ungdomshalsans uppdrag att folja barn under langre tid, vilket ofta ses som nédvandigt, ar
begransat. Under 2023 kommer en pabyggnad pa barn- och ungdomshalsan att ske som pa sikt ska motsvara en primar
vardniva. | och med detta kommer insatser i ett langre tidsperspektiv kunna erbjudas. Cope erbjuds i flera kommuner.

Region Kalmar

I Region Kalmar erbjuds psykoedukation i form av foréldrastdd, samtalsstdd till familj/delar av familj, motiverande
samtal, beteendemodifikation/kombinerad levnadsvanebehandling med frekvens som mest 6-8veckor mellan besok.
Frekvensen individanpassas och stdd via telefon anvands. Psykosocial profession medverkar vid forsta
besok/gruppinformation och teambesék. Individuella kontakter erbjuds vid behov. Samverkar med
forskola/skola/socialtjanst och andra aktorer.

Region Ostergdtland

Psykologens roll i barnhalsovérdens fetmateam, som &ven bestar av dietist, ar att hjalpa familjen hur halsoframjande
forandringar ska kunna genomforas. Tillsammans med vardnadshavare ringas hinder och méjligheter in och stod ges i
forandringsprocessen. For barn som gar i forskola/lagstadiet, riktar sig behandlingen i forsta hand till vardnadshavare.
De far hjalp att hitta forhallningssatt och strategier som kan hjalpa barnet att nd en halsosam vikt. Manga
vardnadshavare vill dven ha stod i hur de kan prata med barnet om mat och vikt pa ett neutralt satt och hur granser kan
sattas kring matintag utan att det paverkar barnets sjalvkansla negativt. Barnets &lder och mognad avgor hur mycket de
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involveras i behandlingen. Barn i mellanstadiealdern kan ibland sjélva ta ansvar for vissa forandringar och tillsammans
med dietist och psykolog ringa in vilka férandringar de ska gdra och vilket stod och strategier som de behdver.

Utbildning och kompetens
Socialstyrelsens riktlinjer beskriver att kompetens om obesitas inom hélso- och sjukvarden bor utvecklas och kunskapen
okas (3). Personer med obesitas ar en stigmatiserad grupp och manga upplever sig daligt bemotta i varden. Dagens
grund- och specialistutbildningar inom halso- och sjukvard innehaller generellt otillrécklig kunskap om barnobesitas.
Utokad teoretisk och praktisk kunskap bor darfor inhamtas inom innan specifik utbildning men kan aven fas via
auskultationer och konsultationsméjligheter.
Den enda poanggivande kursen i Sverige genomfors arligen via Karolinska Institutet (KI); ”Barnfetma- orsaker, risker
och dtgdrder”. 1 JOnkdping finns det i dagslédget fem medarbetare som har genomfort denna utbildning. Ytterligare en
barnsjukskaterska, barnlakare och fysioterapeut paborjar utbildningen under varen 2023. | Region Kalmar har tva
medarbetare gatt utbildningen och ytterligare en paborjar den under varen 2023. | Region Ostergétland har tva
medarbetare gatt kursen inom KI.
Under den arliga barnveckan erbjuds en riktad utbildningsdag i barnobesitas for ST-lakare, dvrig personal ar ocksa
valkommen. Under den arliga BORiS-dagen erbjuds for verksamheter som registrerar i registret, genomgang av
arsrapport, forelasningar och erfarenhetsutbyte utifran verksamheters arbetssatt. Patientorganisationen Halsa oberoende
storlek (HOBS) erbjuder regelbundet seminarier och forelasningar riktade bade for profession, patient och nirstaende.

2022 RAG moten och fokusomraden
Under 2022 har den regionala arbetsgruppen succesivt formaterats med jamn representation fran respektive region och
profession. Gruppen bestod i december 2022 av tolv deltagare som representerar professionerna barnsjukskoterska,
barnléakare, dietist, fysioterapeut, kurator och psykolog. | gruppen ingdr dven representant fran registercentrum Sydost.
Totalt har sex méten genomforts, varav ett fysiskt heldagsmote, dvriga digitala. Fokus har varit att kartldgga de tre
regionernas forutsattningar for obesitasbehandling idag samt i relation till de nationella riktlinjer for behandling av
obesitas hos barn och vuxna som Socialstyrelsen skickades pa remiss i april. RAG barnobesitas presenterade sitt
pagaende arbete i samband med ett remisseminarium i september. | november utgick dven en externremiss ut, for
nationellt vardprogram for behandling av obesitas hos barn och unga.

Plan framat for 2023

Arbetet kommande &r kommer att préglas av fortsatt kartlaggning och gap-analys samt prioritering av viktiga omraden
och kvalitetsindikatorer att folja utifran bade nationella riktlinjer och vardprogram. Arbetsgruppen kommer i huvudsak
traffas digitalt ca 3 ggr/termin samt ett fysiskt heldagsmote var och host.

Forslag pa indikatorer
Nedanstéende indikatorer &r kopplade till nationella métt som féljs bade via nationellt vardprogram och nationella
riktlinjer. De avser spegla jamlikhet och kvalité bade inom och mellan regioner i sydéstra sjukvardsregionen.
Utdata via BORIS alternativt annat utdataprogram baserad pa diagnoskod.

e Antal patienter i behandling per &r.

e Alder och kén vid behandlingsstart.

e Antal kontakter per patient per r.

Utdata enbart via BORIS
e Tackningsgrad i BORIS.
e Grad av obesitas i samband med behandlingsstart.
e Forandring av grad av obesitas (BMI SDS) efter ett ars behandling.
e Andel patienter som avslutas i BORiS med maluppfyllelse Iso-BMI < 30.
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Bilaga 2, Rapport fran neonatalverksamheterna i Syddstra
sjukvardsregionen baserat pa resultat 2018-2022, RAG
Neonatologi

Inledning

Denna rapport syftar till att ge en dversiktlig bild av neonatalvardens utformning i Syddstra sjukvardsregionen, redovisa
vara resultat avseende flera olika kvalitetsmatt samt definiera vara mal pa lang och kort sikt bade for den
hogspecialiserade varden och for den vard som bedrivs pa samtliga kliniker. Utifran rapportens resultat identifieras
omraden som behdver utvecklas och forbattras inom regionen.

Mal
Neonatalvéarden och vart stod till forlossnings- och BB-vard ska vara utformad sa att bade fullgangna och
prematura, friska och sjuka barn, ska fa ett sakert omhandertagande och en god omvardnad utifran
vetenskaplig evidens, nationella vardprogram och beprévad erfarenhet.
Vara medicinska resultat ska motsvara eller dvertraffa resultaten i 6vriga riket.
Vi ska arbeta familjecentrerat, undvika onddig separation mellan barn och foréldrar, stotta vardnadshavarna att
sjélva ta hand om sitt barn och géra dem delaktiga i omhéndertagandet av barnet.
Vi ska verka for en sammanhéllen vardkedja fran modrahélsovérd - > forlossning - > BB/neonatalvard - >
barnhélsovard - > skolhalsovard.
Barn som utifran sin neonatala vardtid definieras som riskbarn, ska foljas upp pé vara barnkliniker utifrén det
nationella riskbarnsuppféljningsprogrammet till och med 5,5-ars alder och darefter utifran sina medicinska
behov. Var samlade bedémning ska delges fordldrarna och med deras tillatelse dven skolhalsovarden, for att
underlatta fr barnen att tillgodogora sig undervisningen pa basta satt.
Om barn behdver transporteras mellan vara enheter eller till andra sjukhus i landet, ska dessa transporter ska
ske i ratt tid samt med god sékerhet och kvalitet. For att sakerstélla detta vill vi verka for en egen
transportorganisation utgaendes fran Link6ping, som kan skota akuta transporter av svart sjuka barn inom
sjukvardsregionen.

Processmatt — vara olika neonatalavdelningar

Neonatalvarden i sydostra sjukvardsregionen bedrivs pa féljande avdelningar:

Universitetssjukhuset i Linkdping: 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 &vriga sjukhus i regionen hanterar. Tar hand om respiratorvard av nyfodda och
hypotermibehandling.

o Totalt 15 vardplatser, varav ca 7-8 intensivvardsplatser och 7 familjevardsplatser.

o Specialistutbildad personal: Totalt 10 neonatologer (4 ST i neonatologi), 19 vidareutbildade
sjukskoterskor, 5 NIDCAP-utbildade observatorer (Iakare, sjukskdterskor och barnskéterskor).
Ytterligare tre ssk laser specialistutbildning och 2 personer laser NIDCAP-utbildning. Under jourtid
finns sjukhusbunden neonatalbakjour samt allménpediatrisk priméarjour och bakjour.

o  Antal FINE-utbildade (eller under pagaende FINE-utbildning) sjukskoterskor och underskéterskor: 34
st.

o Under 2022 har 11 personer gatt STABLE-uthildning, totalt har 69 medarbetare genomgétt STABLE-
utbildning.

Lanssjukhuset Ryhov i Jonkoping: tar hand om prematura barn fodda frén gestationsvecka 27+0.
Respiratorvard och kylbehandling finns. Skéter all neonatalvard for Region Jonkdping, det vill sdga dven barn
fodda vid forlossningsenheterna i Eksjo och Varnamo som saknar egna neonatalavdelningar. Ombesdrjer vid
behov akuta transporter av nyfodda fran dessa enheter. Alla riskgraviditeter planerar att forlosas i Jonkoping. |
Eksj6 och Varnamo sker forlossning fran ca graviditetsvecka 35+4.
o Totalt 16 vardplatser, varav 6 intensivvardsplatser och resten intermediar- och
familjevardvardsplatser.
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o Specialistutbildad personal: Totalt 6 neonatologer och 2 ST i neonatologi. Under jourtid finns
neonatalbakjour samt allménpediatrisk primérjour och bakjour.

o 32 vidareutbildade sjukskoterskor samt 2 som gar specialistutbildningen for narvarande. 24
sjukskoterskor med neo I'VA-utbildning, 2 NIDCAP-utbildade observatérer, 2 FINE-mentorer 2
FINE-utbildade barnskéterskor.

Vrinnevisjukhuset i Norrképing: tar hand om barn fodda fran gestationsvecka 29+0. Ingen respiratorvard

eller hypotermibehandling.

o 8 vardplatser.

o Specialistutbildad personal: 1 neonatolog, 8 vidareutbildade sjukskdterskor, 1 NIDCAP- och FINE-
utbildad observator. 20st FINE-utbildade skéterskor och barnskoterskor. 3 STABLE-instruktdrer
(utbildningar paborjas under varen 2023). Under jourtid finns allméanpediatrisk primérjour och bakjour.

Lanssjukhuset i Kalmar: tar hand om prematura barn fran gestationsvecka 30+0. Ingen respiratorvard eller

hypotermibehandling.

o 7 vardplatser

o Specialistutbildad personal: Ingen neonatolog. Under jourtid finns allménpediatrisk primérjour och
bakjour. 11 av 21 vidareutbildade sjukskoterskor, 27st FINE-utbildade sjukskodterskor och
barnskoterskor/underskoterskor.

o 10 sjukskoterskor har gatt Neo-1VA-kursen i Jonkoping.

o 2 NIDCAP-uthildade observatorer.

o 10 av 12 underskoterskor, 18 av 21 sjukskoterskor och 22 av 23 lakare gatt STABLE-uthildning.

Sjukhuset i Vastervik: tar hand om prematura barn fodda fran gestationsvecka 30+0. Ingen respiratorvard.

o Totalt 5 vardplatser

o Bemanning: 1 neonatolog. Under jourtid finns allménpediatrisk primarjour och bakjour. 8 vidareutbildade
sjukskoterskor, 4 som gétt neo-IVA-kursen i Jonkoping. 4 (1 likare, 2 bsk och 1 ssk) som gar FINE-
utbildning.

o 4 STABLE-instruktorer och 7 i personalen som gatt STABLE.

Tabell 1: Antal fodda barn 2018-2022 pa respektive forlossningsenhet
(i Jonkopings siffror ingar dven barn fodda pa forlossningsenheterna i Eksjo och Varnamo)

2018 2019 2020 2021 2022 2018 -2022
Jonkdping 4336 4226 4290 4129 3853 20834
Kalmar 1628 1585 1655 1665 1516 8049
Linkoping 2791 2841 2692 2705 2491 13520
Norrkdping 2287 2285 2221 2309 2043 9102
Vastervik 957 876 882 828 712 3543
Summa 11999 11813 11740 11636 10615 55048
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Diagram 1: Antal fodda i genomsnitt, dren 2018-2022
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Tabell 2: Antal vardtillfallen 2018-2022, inneliggande neonatalvard, hemsjukvard ej inraknad

2018 2019 2020 2021 2022 2018-2022
Jonkdping 414 396 426 383 392 2011
Kalmar 253 267 270 269 225 1284
Linkdping 331 354 321 325 278 1609
Norrkoping 172 184 210 213 196 975
Vastervik 127 153 119 97 67 563
Summa 1297 1354 1346 1287 1158 6442

Noteras att antalet vardtillfallen i vissa fall avviker fran antalet i avdelningsliggaren, som ofta fors lokalt pa respektive
neonatalavdelning. Detta kan bero pé olikheter i hur vi registrerar i SNQ samt hur data plockas ut.

Tabell 2: Andel barn (i %) av de som &r fodda pa regionens forlossningsenheter, som har minst ett registrerat
vardtillfalle pa ndgon av regionens neonatalavdelningar

2018 2019 2020 2021 2022 2018-2022
Jonkdping 8,7 8,2 8,9 8,6 9,2 8,7
Kalmar 12,8 13,9 14,3 13,2 12,5 13,3
Linkdping 9,8 10,3 9,8 9,6 9,4 9,7
Norrkdping 6,3 6,8 7,6 7,6 7,7 8,8
Vastervik 114 15,1 11,5 9,7 8,0 13,5
Regionen 9,3 9,7 9,8 9,4 9,4 9,9
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Diagram 2: Disponibla neonatalvardplatser per 1000 levande fodda.
Ur SNQ’s arsrapport 2021. Jamfor landets sjukvardsregioner.
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Diagram 3: Antal vardplatser per 1000 levande fédda i Syddstra sjukvardsregionen (baserat pa ett
genomsnittligt fodelseantal de senaste fem aren).
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Riksgenomsnittet r 4,23 neonatalvardplatser/1000 levande fodda (Killa: SNQ’s Arsrapport 2020)

Antalet IVA-platser i Sydostra sjukvardsregionen ar 1,2/1000 levande fodda.
Riksgenomsnittet ar ocksé 1,2 Neo-1VA-platser/1000 levande nyfodda.
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Transporter
Tabell 3. Antal utférda egna transporter
2019 2020 2021 2022
Jonképing 63 71 68 62
Kalmar 24 18 23 10
Linkdping 81 105 130 95
Norrkoping 17 21
Vastervik 14 16 16 8

Tabell 4. Antal transporter utférda av annat team an det egna

2019 2020 2021 2022
Jonkdping 23 10 10 9
Kalmar 12 21 19 25
Linkdping 7 19 6 22
Norrképing
Vastervik 4 8 13 6

Tabell 5. Antal transporter utféorda av Linkdpings transportteam

2019 2020 2021 2022
Jonkodping 2 2
Kalmar 1 8 10 16
Norrkoping
Vastervik 4 7 6 2
Kommentar:

| vér sjukvardsregion fods omkring en tiondel av landets barn. Liksom i dvriga landet, noteras en nedgang i antalet
fodda barn med ungefar 10% under 2022, jamfort med tidigare ar. Orsaken till detta ar inte klarlagd.

Véra olika neonatalavdelningar arbetar under olika férutséttningar, dar Jonképing tar hand om det storsta antalet barn
och dven hanterar prematura barn ned till gestationsvecka 27+0 medan Linképing star for den hogspecialiserade
neonatala intensivvarden och tar hand om de extremprematura barnen ned till v 22+0. Neonatalavdelningarna i
Vastervik, Kalmar och Norrkdping hanterar fullgdngna och méttligt prematurfédda 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 inldggningsfrekvens. Det noteras dock att skillnaderna mellan sjukhusen minskar.

Regionen samarbetar kring uthildningsfragor och under aret har lokala STABLE-instruktcrer utbildats pa alla vara
neonatalenheter. Malet ar att all personal pa vara enheter pa sikt ska ha genomgétt STABLE-utbildning och att
utbildningen ska repeteras med jdmna mellanrum.

Antalet vardplatser i regionen ligger i samma niva som riksgenomsnittet.

Alla regionens sjukhus har lokala transportorganisationer. Transportteamen i Véastervik och Kalmar hdmtar i forsta hand
hem stabila nyfodda och prematura barn utan behov av respiratorvard eller intensivvardsinsatser. Vid behov av akuta
transporter fran dessa sjukhus till en hogre vardniva, maste specialiserade transportteam tillkallas. Under de senaste aren
har ett specialiserat neonatalt transportteam byggts upp i Linkoping, for transport av intensivvardskravande nyfodda
barn inom sjukvardsregionen. Vi ser att Link6pings transportteam har tagit hand om ett 6kande antal av transporterna
inom regionen och att behovet av att anlita specialiserade neonatala transportteam fran andra sjukvardsregioner
darigenom minskat. Vi ser att detta ger snabbare transporter och framjar samarbetet inom sjukvardsregionen.

Medicinska resultat
1. Antenatal kortikosteroidbehandling
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Diagram 4: Andel (%) av alla fodda GV 22-33 (n= 523) som enligt SNQ-registret inte fatt antenatala steroider,
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Kommentar

Ur SNQ’s arsrapport 2020: ”Antenatala steroider (kortison till modern fore forlossning) har visats minska risken for att
det for tidigt fodda barnet ska do efter fédelsen med 31%, att barnet ska drabbas av RDS med 34%, hjarnblédning med
46% och nekrotiserande enterokolit med 54%. Evidensgraden ar méattlig, men rekommendationen att ge antenatala
steroider ar stark.”

| vissa fall sker forlossningen sa snart efter att kvinnan anlant till forlossningsavdelningen, att det inte ar mojligt att ge
steroider. Utifran detta har SNQ satt upp ett malvarde pa 90% for andel forlosta modrar i gestationsvecka 22+0 - 33+6
som bor ha fatt behandling med antenatala steroider. Eftersom statistiken for given behandling &r bristfallig, har vi valt
att redovisa andel av modrar dar det angivits i SNQ-registret att behandling inte givits. Under &ret 2021-2022 gjordes en
regional granskning kring antenatala steroidbehandling och varfor s& manga maodrar till prematura barn i var region inte
forefoll ha fatt denna behandling. Det visade sig att uppgifterna i SNQ-registret i flera fall var felaktigt ifyllda, men vi
noterade ocksa pé vissa orter en klar forbattringspotential.

| drets rapport, gallande de tre senaste aren, ser man en tydlig forbattring.

Endast 4 % av modrar till barn forlosta i v 22-33 i regionen anges inte ha fatt antenatala steroider, vilket ar
tydligt lagre an det nationella malvardet pd max 10%. Inget sjukhus i regionen har resultat > 10%.

2. Asfyxi och hypotermibehandling
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Diagram 5. Andel (procent med 95%CI) barn med gestationsalder 236 veckor och som kylbehandlats utifran
skattad uppfyllnad* av A- och B-kriterier per storregion, 2017-2021 (N=641). Ur SNQ’s arsrapport 2021.
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Ur SNQ’s Arsrapport 2020: Svenska Neonatalforeningen rekommenderar kylbehandling (hypotermi) av fullgingna
barn (> 36 veckor) som drabbats av svér syrebrist under forlossning. Bakgrunden ar att flera internationella
randomiserade multicenterstudier har visat positiva effekter av hypotermibehandling nér det géller éverlevnad och
risken for bestdende skador. Evidensgrad: stark. Rekommendation: stark.”

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

| ovanstaende tabell har man forsokt hitta de barn som borde ha fatt kylbehandling. Dock maéste de neurologiska
symptomen debutera inom sex timmar fran fodelsen, for att kylbehandling ska kunna inledas. | vissa fall maste man
ocksa avstd behandlingen av medicinska skal. Det ar darfor inte mojligt att satta ett malvarde utifran tabellen, men man
kan notera den stora variationen inom landet och att Syddstra sjukvardsregionen ligger lagre 4n 6vriga regioner. Aven
det nationella resultatet kring 55% i tabellen ovan, framstar som ett lagt vérde.

Under hésten 2020 paborjades en genomgang av de barn fodda i Syddstra sjukvardsregionen under aren 2016-2019 som
fatt diagnos kramper eller HIE-grad 2-3, for att utréna om de handlagts i enlighet med det nationella vardprogrammet.
Resultatet presenterades pa SNQ’s nationella registerdag i mars 2021 och visade oklarheter kring handlédggning i flera
av de fall dar man valt att avsta fran kylbehandling. Neonatalforeningen publicerade i september 2022 ett uppdaterat
nationellt vardprogram kring kylbehandling efter asfyxi. Utifran detta, har vi inom regionen tagit fram en regional
Overenskommelse, som vi hoppas ska underlatta beslutsfattandet i dessa fall.

Vi ser tydlig forbattringspotential inom detta omréde och hoppas att de &tgarder vi vidtagit ska resultera i en forbattring
framover.
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3. Svdr hypoglykemi
Diagram 6: Andel barn (%)med svar hypoglykemi (p-glukos <1,5 mmol/1;n=345), per 1000 levande fodda, 2018-
2022.
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Diagram 7. Andel barn (%) GV 30 - 34 med p-glukos < 1,5 mmol/l], 2018-2022 (n=101).
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Ur SNQ’s arsrapport 2020: ”Svenska Neonatalforeningen har utarbetat ett nationellt vardprogram for att forebygga,
uppticka och behandla neonatal hypoglykemi bland barn pa BB och pa neonatalavdelning. Ett sarskilt uttalat mal ar att
helst undvika helt, snabbt upptacka och effektivt behandla blodsockervérden under 1,5 mmol/L. Svar hypoglykemi kan
orsaka bestdende hjarnskada”

Sveriges genomsnitt, andel barn med p-glukos < 1,5 efter 3 tim alder per 1000 fodda: 5,6
Var sjukvardsregions genomsnitt (fore och efter 3 tim alder): 6,0

For samtliga gestationsaldrar ligger sjukvardsregionens genomsnitt gallande svar hypoglykemi i nivd med Gvriga landet,
men inom var region noteras skillnader som kan vara virt att granska ytterligare. Det ar rimligt att Jonkoping och
Linkoping, som tar hand om mer prematura och sjukare barn, har higre andel svér hypoglykemi 4n 6vriga sjukhus nar
man tittar pd alla gestationsaldrar. Nar man enbart analyserar data for barn fodda v 30-34, som alla sjukhus tar hand om
primért, kvarstar tydliga skillnader och det kan finnas anledning att gora en journalgranskning av dessa fall, for att se
om vi kan fa ned antalet fall av svar hypoglykemi i ytterligare.
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4.  Extrem hyperbilirubinemi

Diagram 8. Andel barn med hégsta bilirubinvarde >425 pmol/1 per 1000 levande f6dda, per neonatalavdelning i
var sjukvardsregion, 2018-2022 (n=38)
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Ur SNQ’s arsrapport: “En statistisk sikerstalld 6kning av antal barn med farlig hyperbilirubinemi (bilirubin > 510) har
noterats fran 2009 till 2017. En fjardedel av dessa barn har drabbats av kernikterus (bestdende hjarnskada orsakad av for
hdga bilirubinvérden i neonatalperioden). I de allra flesta fall har skadan varit undvikbar.”

Vi &gnade regiondagen inom neonatologi 2019 at detta &mne och samtliga sjukhus i var sjukvardsregion har nu infort
det nationella vardprogrammet kring hyperbilirubinemi som kom 2019.

Vi ser de senaste tva aren en remarkabel forbattring inom regionen.

Ar 2022 1&g vi totalt satt for forsta géngen under det nationella malvardet foér andel barn med bilirubin > 425 per 1000
levande fodda.

Nationellt méalvarde: <0,25 barn/1000 fodda

Andel barn i var sjukvardsregion 2021: 0,34 barn/1000 fodda
Andel barn i var sjukvardsregion 2022: 0,19 barn/1000 fodda

5. Ldg kroppstemperatur hos prematura
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Diagram 9. Andel barn(%) fodda i GV 30-34 med angiven kroppstemperatur < 36,5 grader under de forsta 6
timmarna efter forlossningen, 2021-2022 (n=108).
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Diagram 10. Andel barn av inlagda pa neonatalavdelning, alla gestationsaldrar, med lagsta kroppstemperatur
forsta 6 tim < 35,5,2021-2022 (n=34)
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Ur SNQ’s arsrapport 2020: ”Nedkylning av mycket tidigt fodda barn (<32 veckor) efter forlossning till
kroppstemperatur <35,5 °C har associerats till 6kad risk for dod hela forsta levnadsmanaden (justerade risk ratios for
dod 1,8-2,4). Bade andelen barn som far sin kroppstemperatur dokumenterad forsta timmarna efter fodelsen samt
andelen med kroppstemperatur <35,5 °C utgdr kvalitetsindikatorer. Det finns flera evidensbaserade interventioner for
att forhindra nedkylning direkt efter fodelsen respektive under vard pa neonatalavdelning.

”Ligsta kroppstemperatur 0-6 timmar” har inférts som en obligatorisk parameter i SNQ sedan varen 2021. Den &r ett
matt pd hur val omhandertagandet av barnet fungerar och aven en viktig parameter att folja i takt med att allt fler
sjukhus i regionen infor sa kallad “nollseparation”, dér en farhaga &r att barnen blir kalla.

Siffrorna fran 2021-2022 visar att en hog andel av méattligt prematurfodda barn blir kalla under de forsta timmarna.
Sifforna kommer att bli mer tillforlitliga nar vi resultat fran fler ar att tillga och andelen dér uppgift saknas kommer
férhoppningsvis att sjunka.

Géllande barn med kroppstemperatur < 35,5 grader bdr dessa fall minimeras och det finns regionala skillnader som &r
vérda att granska vidare. I regionen som helhet &r det farre barn med temperatur < 35,5 grader de forsta sex timmarna &n
i Ovriga landet.

Nationellt &r andelen barn med kroppstemperatur < 35,5 2,1%
| Sydostra sjukvardsregionen ar andelen barn med kroppstemperatur < 35,5 1,6%
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6. Antibiotikaanvindning

Diagram 11. Andel (%) av nyfédda, som behandlats med antibiotika (i %), 2018-2022 (n=1772).
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Diagram 12. Medelbehandlingstid med antibiotika, fullgdngna barn (i dagar). Endast de med behandlingstid 1-
21dagar. 2018-2022 (n=1137 barn)
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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, aven har en hogre andel barn som behandlas med
antibiotika; men det finns skillnader &ven mellan Kalmar, Véstervik och Norrképing avseende detta.

2020 publiceras neonatalféreningen en utsattningsguide for antibiotika, som férhoppningsvis kommer att leda till att
behandlingstiden for antibiotika pa sikt kan sinkas, men vi ser &nnu ingen sadan effekt.

7. Omogenhetsretinopati (ROP)
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Diagram 13. ROP som kravt behandling hos barn fodda fore 28 graviditetsveckor. Fran SNQ’s drsrapport 2021.
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Kommentar:
ROP dr alltjamt en vanlig komplikation vid extrem prematuritet. Av barnen som féds innan gestationsvecka 25, drabbas
nastan halften av behandlingskrdvande ROP inom regionen. Det finns skillnader inom landet, men konfidensintervallen

overlappar. Den senaste tredrsperioden visar sjunkande nivaer av behandlingskravande ROP i var sjukvardsregion, men
skillnaden &r inte statistiskt signifikant och behéver foljas 6ver langre tid.

1 Jonkoping pagar ett forbattringsarbete kring att undvika for hoga syrgasnivaer, vilket ar en kand paverkbar faktor for
utveckling av ROP.
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8. Bronkopulmonell dysplasi (BPD)
Diagram 14. Svar BPD, andel av 6verlevande barn GA < 32v med syrgasbehov > 30% vid 36 PMA. Ur SNQ’s

arsrapport 2021
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Kommentar
Kronisk lungsjukdom hos prematurfodda barn, sa kallad bronkopulmonell dysplasi (BPD), ar trots modern neonatalvard

ett kvarstéende problem. Svar BPD drabbar omkring en tredjedel av de extremt prematurfédda barnen (GA 22-24v).
Vara resultat ligger inom konfidensintervallen for landet som helhet.
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9. Riskbarnsuppféljning

Diagram 15. Andel (%) av 6verlevande fodda med GA < 28v som har ett registrerat uppféljningsbesok vid 24
man korrigerad alder, utifran barnets fodelsear (n=77)
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Diagram 16. Andel (%) av 6verlevande fodda med GA < 28v som har ett registrerat datum for
psykologundersokning vid 24 man korrigerad alder, utifran barnets fodelsear (n=25)
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Diagram 17. Andel (%) av 6verlevande fodda med GA < 28v som har ett registrerat datum for lakarundersokning
vid 5,5 ars alder, utifran barnets fodelsear (n=33)
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Diagram 18. Andel (%) av 6verlevande fédda med GA < 28v som har ett registrerat datum for psykologtestning
vid 5,5 ars alder, utifran barnets fodelsear (n=18)
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Diagram 19. Andel (%) av 6verlevande fodda med GA < 28v som har ett registrerat datum for Movements ABC
vid 5,5 ars alder, utifran barnets fodelsedr (n=19)
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Kommentar

Det nationella riskbarnsuppféljningsprogrammet finns sedan 2015 och definierar vilka barn som ska féljas upp och pa
vilket sétt. Alla barn fddda med GA < 28v rekommenderas bedémas av lakare och psykolog vid 24 ménaders korrigerad
alder. Vid 5,5-ars &lder rekommenderas separat bedomning av lakare, psykolog och sjukgymnast. 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 ar att > 90% av de extremprematura barnen foljs upp och registreras i SNQ.
Nationellt har 71% av barn fodda < 28v ett registrerat 24-man besok.
I vér region har 77% av barn fodda <v28 ett registrerat 24-man besok.

Generellt ses en sémre uppfoljningsgrad for barn fodda 2018-2019, vilket kan vara en effekt av pandemin.

Andelen barn som testats av psykolog vid 24-man korrigerad alder, ar betydligt lagre och har finns en stor variation
inom sjukvardsregionen. Detta speglar troligen en varierande tillgdng pa psykolog pa de olika klinikerna.

Gallande 5,5-arsbesoket ses ocksa stora skillnader inom regionen.

Har finns en tydlig forbattringspotential inom regionen, dar vi bor strava efter en mer likvéardig vard och
uppfoljning.

10. Amning

Diagram 20. Andel (%) av alla barn vardade pa ndgon av vara neonatalenheter, som inte ammas (varken helt
eller delvis) vid utskrivning till hemmet, fran avdelning eller hemsjukvard (n=1074).
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Diagram 21. Andel (%) av alla barn fodda v 32-36 vardade pa nagon av vara neonatalenheter, som inte ammas
(varken helt eller delvis) vid utskrivning till hemmet, fran avdelning eller hemsjukvard (n=425).
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Ur SNQ’s arsrapport 2020: ”Amning och brostmjolkstillforsel har en rad hilsobefraimjande effekter. Amning vid
utskrivning till hemmet samvarierar med barnets mognad vid utskrivning, samt tillgang pa hemvard. Samtliga
neonatalavdelningar i Sverige arbetar for att befrdmja amning. Amning vid utskrivning till hemmet betraktas som en
indikator pé lyckad neonatalvard.”

Gallande samtliga gestationsaldrar finns ett nationellt malvarde pa att minst 80% av madrar som vardats péa
neonatalavdelning ska amma helt eller delvis vid utskrivning, dvs max 20% som inte ammar.

Nationellt ligger andelen som inte ammar vid utskrivning pa 18 %.
I var region ligger andelen som inte ammar vid utskrivning pa samma niva, men det finns en tydlig variation
mellan vara sjukhus och en oroande tendens till farre mammor som ammar de senaste aren.

Gallande latt prematurfédda barn i v 32-36, &r det nationellt 20% av médrarna som inte ammar vid

utskrivning. I var region &ar det 21%, men dven har ses hogre andelar pa vissa av vara sjukhus, vilket behéver
foljas och analyseras ytterligare.
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11. Andningsstéd
Diagram 22. Andel (%) av fodda barn pa ndgon av vara forlossningsenheter, som varit inlagda och behandlats

med nasal CPAP (n=2032).
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Diagram 23. Behandlingstid (dagar) nCPAP i genomsnitt, alla gestationséldrar, av de som fatt minst 6 timmar och
max 70 dagars behandling(n=2086)
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Det finns skillnader i hur vi anvander andningsstodet nasal CPAP inom regionen, bade géllande hur manga av alla barn
som behandlas med CPAP och hur langvarig behandlingen ar. Det saknas i dagslaget tydlig evidens kring vilket
andningsstod som ger det basta resultatet till 14tt prematura och fullgdngna barn, samt hur snabbt och pa vilket satt
avveckling av andningsstodet ska goras.

12. Férdldraenkdten
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Tabell 6. Andel fordldrar som svarat ”’5” dar ”5 = Ja, helt och hallet” och "1 = Nej, inte alls” pa ett antal fragor om
sin upplevelse av vardtiden pa neonatalavdelning. Enkiten skickas ut som SMS ett par veckor efter utskrivning
fran avdelningen. Maj 2020 - jan 2023. SMS skickas ut till 6ver 80% av alla som varit inlagda pa
neonatalavdelning. Vastervik har bara ingatt sedan varen 2022.

Fraga 4 Fraga 6 Fraga 9 Fraga 15 Svarsfrekvens
Sverige 67% 76% 71% 87% 29%
Jonkdping 64% 73% 68% 89% 32%
Kalmar 71% 78% 2% 92% 27%
Linkoping 66% 2% 2% 91% 34%
Norrképing 67% 80% 70% 90% 35%
Véstervik 81% 88% 81% 100% 19%

Fraga 4: Fick du tillrackligt med information om barnets vard/behandling?
Fraga 6: Forklarade lakaren/vardpersonalen behandlingen pa ett satt som du forstod?
Fraga 9: Var du delaktig i besluten betraffande barnets vard/behandling i den utstrackning du 6nskade?

Fréga 15: Skulle du rekommendera vardavdelningen till ndgon annan i er situation?

Kommentar

Svarsfrekvensen for foraldraenkaten dr tyvarr 1ag i hela landet, vilket ska beaktas nar man tolkar resultaten. Var
sjukvardsregions resultat ligger i allménhet i linje med eller béttre 4n riksgenomsnittet, men resultaten varierar mellan
sjukhusen och det kan finnas anledning for varje sjukhus att titta pa sina resultat och arbeta for att forbattra dem.

For ytterligare resultat och kvalitetsmétt, hdnvisas till SNQ’s arsrapport som publiceras pd hemsidan: SNQ.Sse.

Aktuella utmaningar, fokusomraden och langsiktiga mal
Som framgar av rapporten har vi forbattrat vara resultat inom en del omraden som vi tidigare valt att fokusera pa
(ikterus och prenatal steroidbehandling), samtidigt som det kvarstar omraden dar det finns klar forbattringspotential
(exempelvis hypotermibehandling). For flera omraden finns en variation inom sjukvardsregionen, som kan inspirera till
lokala initiativ till forbattring och att vi lar av varandra (galler exempelvis riskbarnsuppféljning, 1&g temp vid
inskrivning, hypoglykemi och amning).

For de allra flesta variabler vi valt att plocka ut, ligger var sjukvardsregions resultat i niva med eller battre &n
riksgenomsnittet.

Vi har ett aktivt samarbete kring utbildning inom regionen.

Linkopings introduktionsprogram for nya sjukskoterskor har funnits nagra &r och anvands i allt stérre utstrackning aven
av dvriga sjukhus i regionen.

Varen 2022 utbildades i regionen regi STABLE-instruktérer till alla vra neonatalavdelningar och de har redan pabdérjat
arbetet med att uthilda personalen pa sina respektive avdelningar. STABLE-konceptet ar en utbildning i stabilisering av
det sjuka nyfodda barnet efter den akuta aterupplivningsfasen. Uthildningen erbjuds saval lakare, som sjukskéterskor
och underskoterskor pa vara neonatalavdelningar.

Hosten 2022 genomfdrdes regiondagen i neonatologi med temat ”Asfyxi och kylbehandling”. Vi beslutade dé att
utforma en regional éverenskommelse kring kylbehandling, for att underlitta dessa svara beslut. Férhoppningen &r att
detta ska innebér en forbattrad handldggning av dessa barn framdver.

Varje ar valjer RAG-gruppen inom neonatologi i regionen ett fokusomrade, som vi fokuserar extra pa under aret och

som blir temat pa den arliga regiondagen. Under 2023 ligger fokus pa RDS och surfaktantbehandling. Vi kommer att
granska barn med diagnosen RDS, for att utvardera om de behandlats optimalt.
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Regiondagen hdsten 2023 kommer att anordnas i Véstervik, med temat "RDS — omvérdnad och behandling”.

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

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

En vetenskaplig multi-center-studie kring nollseparation och sen avnavling av prematura barn fran v 30-34
(PreDECESS) har inledas under slutet av 2022. Studien utgar fran Linkdping och flera av regionens sjukhus deltar.
Sedan tidigare pagar eller planeras forbattringsprojekt for att forhindra ofrivillig separation mellan mor och barn, s&
kallad nollseparation, pa flera av regionens sjukhus.
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