Rapport fran neonatalverksamheterna i Sydostra sjukvardsregionen
baserad pa resultat 2021 - 2025

INLEDNING

Denna rapport syftar till att ge en 6versiktlig bild av neonatalvardens utformning i sydostra sjukvardsregionen,
redovisa vara resultat avseende flera olika kvalitetsmatt samt definiera vara mal pa lang och kort sikt bade for
den hogspecialiserade varden och fér den vard som bedrivs pa samtliga kliniker. Utifran rapportens resultat
identifieras omraden som behover utvecklas och férbattras inom regionen.

Data baseras pa SNQ (Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister) dar alla barn som laggs in pa neonatalavdelning i
samband med fédseln eller inom 28 dagar darefter, ska registreras. Avgransningen utgors inte av en specifik
diagnos eller diagnosomrade, utan av barnets alder och den speciella fas som nyféddhetsperioden utgor.

Mal

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

e Vara medicinska resultat ska motsvara eller overtréffa resultaten i dvriga riket.

e Viska arbeta familjecentrerat, undvika onodig separation mellan barn och foréldrar, stétta
vardnadshavarna i att sjdlva ta hand om sitt barn och géra dem delaktiga i vart omhandertagande av
barnet.

e Viska verka for en sammanhallen vardkedja fran modrahalsovard, forlossning, BB/neonatalvard,
barnhélsovard till skolhalsovard.

e  Barn som utifran sin neonatala vardtid definieras som riskbarn, ska féljas upp pa vara barnkliniker
utifran det nationella riskbarnsuppfoljningsprogrammet till och med 5,5-ars alder, och darefter utifran
sina medicinska behov. Var samlade bedémning ska delges férdldrarna och med deras tillatelse dven
skolhdlsovarden, for att ge barnet mojlighet att utifran sina forutsattningar, klara skolan pa basta satt.

e Om barn behover transporteras mellan vara enheter eller till andra sjukhus i landet, ska dessa
transporter ske i ratt tid samt med god sakerhet och kvalitet.

PROCESSMATT — VARA OLIKA NEONATALAVDELNINGAR

Neonatalvarden i sydostra sjukvardsregionen bedrivs pa féljande avdelningar:

Lanssjukhuset Ryhov i Jonkoping: tar hand om prematura barn fodda fran gestationsvecka 27+0.
Respiratorvard och kylbehandling finns. Skoter all neonatalvard for Region Jonkoping, det vill saga dven barn
fodda vid forlossningsenheterna i Eksjo och Varnamo som saknar egna neonatalavdelningar. Ombesorjer vid
behov akuta transporter av nyfédda fran dessa enheter. Alla riskgraviditeter planeras for forlossning i
Jénkoping. | Eksjo och Varnamo sker forlossning fran ca graviditetsvecka 35+4.

e Totalt 16 vardplatser, varav 6 intensivvardsplatser och resten intermediar-
och familjevardvardsplatser.
e Grundbemanning &r atta personal, varav minst fyra sjukskoterskor och resterande barnskéterskor.
e Totalt 8 neonatologer. Under jourtid finns neonatalbakjour samt allmanpediatrisk priméarjour och
bakjour.



31 vidareutbildade sjukskoterskor samt 6 som gar specialistutbildningen for narvarande. 27
sjukskoterskor med neo IVA-utbildning, 1 NIDCAP-utbildad observatér, 1 FINE-mentor 2 FINE-
utbildade barnskéterskor.

Nollseparation for barn fédda vaginalt fran v 30 + 0.

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

o 7 vardplatser.

o Grundbemanning pa neonatalavdelning utgors av fyra vardpersonal varav minst tva
sjukskoterskor.

o Specialistutbildad personal: Ingen neonatolog. Under jourtid finns allmanpediatrisk
primérjour och bakjour. 14 av 21 sjukskéterskor &r vidareutbildade, 1 gar barnvub:en, 31
FINE-utbildade sjukskoterskor, barnskdterskor och underskoterskor.

o 14 sjukskoterskor har gatt Neo-IVA-kursen i Jonképing.

o 2 NIDCAP-utbildade observatorer.

o 10av 12 underskoterskor, 18 av 21 sjukskoterskor och 22 av 23 ldkare har gatt STABLE-
utbildning.

o Arbetar med nollseparation for vaginala férlossningar fran v 32 och FV 1500 g samt for sectio
som inte kraver UVA/IVA-vard for samma patientgrupp.

Universitetssjukhuset i Link6ping: regionuppdrag for extremprematura barn och ett av sex hogspecialiserade
centra i landet som vardar prematura barn fran gestationsvecka 22+0. Vardar nyfédda barn fran regionen i
behov av neonatal intensivvard sa som respiratorvard, hypotermibehandling och utbytestransfusion.

Totalt 15 vardplatser, varav ca 7 intensivvardsplatser och 8 familjevardsplatser. Intermediarvard ges
bade pa IVA-sal och familjevardrummen.

Grundbemanning pa neonatalavdelning utgors av fyra sjukskéterskor och 7 barnskoterskor.
Specialistutbildad personal: Totalt 10 neonatologer (4 ST i neonatologi), 18 specialistsjukskoterskor
inom IVA, barn/ungdom och barnmorska, 4 NIDCAP-utbildade observatérer (ldkare, sjukskéterskor och
barnskoterskor). Ytterligare 2 ssk laser specialistutbildning, 1 bsk gar specialistutbildning for
underskoterskor i IVA/akutvard samt 2 personer laser NIDCAP-utbildning. Under jourtid finns
sjukhusbunden neonatalbakjour samt allmanpediatrisk primarjour och bakjour.

Vi har utbildat 34 st i FINE, bade ldkare, sjukskoterskor och underskoterskor. Vi har 5 FINE-mentorer.
Under 2023 gick 15 personer STABLE, totalt har nu 84 medarbetare genomgatt STABLE-utbildning.
Nollseparation for vaginalt forlosta barn fran v 30 + 0.

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

7 vardplatser.

Grundbemanning pa neonatalavdelning utgors av tva sjukskoterskor samt tre barnskéterskor
vardagar, 6vrig tid tva sjukskoterskor och tva barnskoterskor.

Specialistutbildad personal: 1 neonatolog pa 25 %, 14 vidareutbildade sjukskoterskor (13 barn-VUB, 1
IVA-VUB), 2 sjukskoterskor har gatt neo-IVA-utbildning 7,5 p i Jonk&ping.

21 FINE-utbildade skoterskor.

3 STABLE-instruktorer. 30 stycken har gatt STABLE-utbildning.

Under jourtid finns allmanpediatrisk primarjour och bakjour.

Nollseparation for vaginalt férlosta barn fran v 29 + 0.

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

5 vardplatser.



e Grundbemanning pa neonatalavdelningen utgors av en sjukskoterska och en underskéterska.

e Det finns en anstalld neonatolog. Under jourtid finns allmanpediatrisk priméarjour och bakjour. 13
vidareutbildade sjukskéterskor, 5 sjukskoterskor som gatt neo-IVA-kursen i Jonkoping. Hela kliniken
har gemensamt gatt FINE 1. 5 personer (1 ldkare, 4 barnskoterskor) har gatt FINE 2.

o Det finns 4 STABLE-instruktorer som hittills utbildat 45 lakare, sjukskdterskor och barnskéterskor i
STABLE.

e Arbetar med nollseparation fran v 30 + 0 vid vaginala forlossningar samt for latt prematura och
fullgangna barn utan behov av andningsstod vid sectio.

Fodelsetal

Tabell 1. Antal fédda barn under aren 2021-2025 pa respektive férlossningsenhet
(Jonkopings data inkluderar dven barn forl6sta pa forlossningarna i Eksjo respektive Varnamo)
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Tabell 2. Antal fédda i medel pa respektive enhet (2021 - 2025)
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Tabell 3. Antal vardtillfillen 2021 - 2025, inneliggande neonatalvard, hemsjukvard ej inraknad

Antal vardtillfallen inneliggande pa
neonatalavdelning

500
400 367
273
300
200 I I 183 208
74
. Ennin
\"' \”. \". \‘: “)".
. .\(\% &fz} . .\Q% ‘ .\Q% @o
L N R R R
& A3 & & N
© 3 S Rl
< Q
(;@;

2021 w2022 w2023 w2024 m2025

Tabell 4. Andel barn (i %) av de som ar fédda pa regionens forlossningsenheter, som har minst ett registrerat
vardtillfdlle pa nagon av regionens neonatalavdelningar

Andel barn som vardats pa neonatalavdelning
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Kommentar

Totalt 11 % av regionens fédda barn har minst ett vardtillfdlle pa neonatalavdelning, hemsjukvard ej inraknat.
Samtliga enheter i SOR har en 6kande andel fér 2025. 3 av 4 enheter uppvisar ocksa ett 6kat antal vardtillfallen
nar det galler inneliggande vard pa neonatalavdelning. Det brukar sdgas att ca 10 % av nyfédda barn vardas pa
neonatalavdelning efter fodseln. Under ar 2023 var siffran i Sverige 10,3%. En majlig forklaring till en 6kande
andel vardade barn 2025 kan vara de fortsatt sjunkande fodelsesiffrorna som da mojliggor vardplats for fler. Det
skulle ocksa kunna vara sa att siffrorna speglar en del barn som varit inskrivna pa neonatalavdelning, men haft
sin vardplats pa BB som del av samvard.



Tabell 5. Antal vanliga vardplatser respektive neo-IVA-platser per 1000 levande fédda (baserat pa ett
genomsnittligt fodelsetal 2021-2025).

Antal vardplatser per 1000 levande fodda
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Kommentar

Vi noterar i var region, precis som i resten av landet, en fortsatt sjunkande trend for antal fédda barn. Darav
har antalet tillgangliga vardplatser 6kat nagot i regionen, aven foregaende ar. Regionens siffra for vardplatser
ligger nu pa 4,84 (2024:4,73). Antalet IVA-platser i sydostra sjukvardsregionen ar dven det nagot hogre an forra
aret 1,26/1000 levande fédda. Riksgenomsnittet for vardplatser var ar 2020 4,23 neonatalvardplatser/1000
levande fodda, och 1,2 Neo-IVA-platser/1000 levande nyfodda (Kalla: SNQ’s Arsrapport 2020). Ny statistik
haller pa att sammanstéllas pa nationell niva.

Det finns lokala skillnader vilket kan ge en buffert i systemet, och vi vill verka for ett fortsatt gott samarbete dar
de olika enheterna kan avlasta varandra i handelse av platsbrist.

Vara olika neonatalavdelningar arbetar under olika forutsattningar, dar Jonkdping tar hand om det storsta
antalet barn och dven hanterar prematura barn ned till gestationsvecka 27+0 medan Linkoping star for den
hogspecialiserade neonatala intensivvarden och tar hand om de extremprematura barnen ned till v 22+0.
Neonatalavdelningarna i Vastervik, Kalmar och Norrképing hanterar fullgangna och mattligt prematurfédda
barn, men har ingen respiratorvard av nyfédda, och inte heller aktiv kylbehandling.

Det bedrivs p3 alla enheter i SOR ett arbete fér att minska, och férsdka helt undvika, separation av mor, partner
och barn (nollseparation) under vardtiden. Flera sjukhus ar del av studier inom omradet. Manga har aktiva
samarbeten mellan inblandade kliniker (kvinno-, anestesi- och intensvvard och barnkliniken) pa sitt sjukhus for
att ta fram PM for rutiner vid snitt, prematur forlossning, asfyxi, sugklocka och samvard fér mor och barn.



MEDICINSKA RESULTAT

Antibiotika
Tabell 6. Andel (i %) av nyfédda som behandlats med antibiotika, 2021 - 2025

Andel barn som har antibiotikabehandlats
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Tabell 7. Medelbehandlingtid med antibiotika (1-21 dagar), fullgdngna barn, 2021 - 2025

Medelbehandlingstid med ab>37+0
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Andelen barn som antibiotikabehandlas neonatalt varierade 2025 i var region mellan 1,6 och 4,1 %. Sista fem
aren har andelen i SOR legat ganska stadigt runt 3 %. Sjukhusen tar emot olika typer av barn utifran
gestationsvecka, intrauterina kdnda missbildningar, tillvaxthamning etc vilket paverkar risken for
antibiotikabehandling och forklarar en del av den variation vi ser mellan vara enheter. Vi stravar fortsatt efter att
behandla ratt barn med antibiotika, och att satta ut den behandling som inte verkar gynna barnet.
Behandlingstiden for antibiotika har fortsatt sjunka i var region vilket vi ser som positivt och ett tecken pa att vi
anvander oss av den utsattningsguide som publicerats av neonatalféreningen. Manga valjer att snabbt satta in



antibiotikabehandling hos ett kritiskt sjukt, men vill sedan snabbt avveckla behandlingen (helst inom 36 — 48
timmar) i de fall allvarlig infektion kunnat avskrivas utifran klinik, lab-svar och odling.

UPPFOLINING TIDIGARE FOKUSOMRADEN

Antenatala steroider

Tabell 8. Antenatala steroider — andel (%) av alla fédda GV 22-33 som enl SNQ inte fatt AS 2021 — 2025
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Kommentar

Antenatala steroider givet till mor vid hotande prematur forlossning, 6kar éverlevnad, minskar akuta
komplikationer och forbattrar langtidsresultat. Malvardet som darfor starkt rekommenderas ar att > 90 % av
alla prematurfédda ska ha erhallit behandling fore fodelsen. Maluppfyllelsen nationellt for barn fodda under
GV <33 var ar 2024 92 %. (Neonatalvardsregistrets arsrapport 2024).

I SOR gavs ANS till 92,4% av médrar som fédde barn i GV 22 — 33 under 2025. Det &r ocksa glidjande att se att
andelen med uppgift saknas har minskat fore varje ar i regionen de sista fem aren. Vi ser ocksa att siffrorna
forbattrats dven for tidigare ar, vilket sannolikt innebar att registreringen uppdaterats i efterhand.



Extrem hyperbilirubinemi

Tabell 9. Andel barn med hogsta bilirubinviarde > 425 umol/l per 1000 levande fodda, 2021 — 2025

Andel barn per 1000 levande fodda med bilirubin > 425
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Tabell 10. Antal barn med P-bilirubin > 425 pa respektive enhet
Antal barn med p-bili > 425
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Ett bilirubinvdrde 6ver 425 ar extremt hégt, och bor vara undvikbart i de allra flesta fall. Nationellt sags en
sakerstalld 6kning av antal barn med farlig ikterus 2009-2017, dar flera barn i sverige drabbades av kernikterus.
Det har talats om nolltolerans, men féreslaget malvarde i arsrapporten 2024 &r riksgenomsnittet pa 0,9 per
1000 levande fédda barn. Malvardet har tidigare varit < 0,25.

Vi dgnade regiondagen inom neonatologi 2019 at detta &mne och samtliga sjukhus i var sjukvardsregion har
infort det nationella vardprogrammet kring hyperbilirubinemi som kom 2019. Efter det sags i var region en
minskande andel barn med svar hyperbilirubinemi. 2023 — 2024 steg andelen anyo, men 2025 sjonk den till
aktuellt 0,42 per 1000 levande fodda barn vilket ar klart under riksgenomsnittet. Eftersom det ror sig om
enstaka barn, bor de latt kunna identifieras for att kunna kartlagga om lokala rutiner har féljts. Har tror vi att



det arbete som gjorts for att sdkra tillgang till uppféljning av vikt och bilirubin pa BB- eller amningsmottagning
under barnets forsta vecka, ar helt avgérande. Det har tidigare funnits stora skillnader i mojlighet att folja upp
barn efter hemgang fran BB, bade for stéd runt amning och omkontroll av bilirubin. Under 2025 publicerades
ett nyare vardprogram som dnnu inte implementerats i sin helhet i SOR.

Kylbehandling

Tabell 11. Andel barn som kylbehandlats efter asfyxi per 1000 levande fédda 2020 — 2024. Tabell med
aggregerade data fran SNQ:s arsrapport 2024.

Behandlade med hypotermi per 1000 levande fédda, GA 236 v
1.6

14 1.3

1.2 2

1,0 i 09 " 07 9., 0.9
08 i i © & b 0.7 e
0.4 i 2 = i
0.2 & =

0.0 e o = = = =

1 Morr, 2 Mellan, 3 Ost, 4 Vast, 5 Sydast, & Syd, Sverige,
n=40505 n=100955 n=137652 n=101064 n=53205 n=97195 N=530576

2020-22 m2021-23 m2022-24  =2020-24

::

Pramille

Tabell 12. Andel barn med HIE 2 — 3 per 1000 levande fodda. Tabell med aggregerade data fran SNQ:s
arsrapport 2024.
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Tabell 13. Antal kylbehandlade barn pa respektive sjukhus 2021 — 2025

Antal barn som kylbehandlats
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Tabell 14. Antal barn med HIE grad 2 - 3 pa respektive sjukhus 2021 — 2025

Antal barn med HIE grad 2 - 3
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Kylbehandling efter asfyxi har starkt vetenskapligt stod och leder till minskad dodlighet samt farre bestaende
funktionshinder hos 6verlevande barn. Svenska neonatalféreningen rekommenderar att behandlingen
centraliseras till sjukhus med ett arligt underlag pa minst 10 patienter. Malvardet &r satt till att > 90 % av barn
som uppfyller kriterier for kylbehandling ska kylbehandlas (SNQ:s arsrapport 2024). Sista aren har man andrat
B-kriterierna for beslut om kylbehandling, till att bli mer frikostiga. De barn som har neurologisk paverkan efter
asfyxi, med tecken till HIE 2 — 3, uppfyller kriterier for kyloehandling. Eftersom inte alla kriterier (A- och B) i
nuldget registreras i SNQ, ar maluppfyllelse i regionen och nationellt svar att réttvist bedéma.

Andel som kylbehandlades efter asfyxi var nationellt 0,9 per 1000 levande fodda (GV > 36) Det foérelag ingen
oférklarad variation mellan landets storregioner (SNQ:s arsrapport 2024).

| SOR kylbehandlades under &r 2025, 11 stycken barn. Eftersom det f6ds knappt 10 000 barn i regionen &rligen,
ger det en andel pa 1,1 barn per 1000 levande fodda.
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Av de barn i SOR som noterats ha HIE grad 2 — 3, kylbehandlades 78 % 2021, 100 % 2022 och 50 % 2023. Under
2024 hade inga barn i SOR en registrerad HIE grad 2 — 3. Det enda barn som i SNQ noterades ha HIE grad 2 — 3
ar 2025, kylbehandlades inte.

Vi hade 2022 kylbehandling som tema pa var regiondag, och gjorde infor det en best practice genomgang med
journalgranskning. Det kommer sannolikt bli aktuellt att anyo upprepa den granskningen for att sdkert se att vi
kylbehandlar de barn som behover.

Andning — surfaktant, cpap och hoégflédesgrimma

Tabell 15. Andel barn som vardats i cpap pa respektive enhet 2021 - 2025
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Tabell 16. Andel barn som vardats i h6gflédesgrimma pa respektive sjukhus 2021 — 2025
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Tabell 17. Administration 1:a dos surfaktant pa respektive sjukhus 2021 - 2025

Distinkt antal av BarnlD UtskrivnAr -
Sjukhus -1 2021 2022 2023 2024 2025 Totalt
=1Jonkoping, Lanssjukhuset Ryhov (22010)
1Intubation 1 5 3 8 2 19
2 LISA/MIST 0 0 1 0 8 9
3 Larynxmask 2 0 0 4 1 7
4lnsure 1 0 0 0 0 1
-IKalmar, Lanssjukhuset (25010)
1intubation 0 1 2 3 1 7
2 LISA/MIST 0 1 0 3
3Larynxmask 0 0 1 3 2 6
=ILinkoping, Universitetssjukhuset (21001)
1Intubation 0 10 14 22 18 64
2 LISA/MIST 0 3 11 17 14 45
=INorrkdping, Vrinnevisjukhus (21013)
1Intubation 0 2 0 3 1 6
2 LISA/MIST 0 0 0 0 1
3 Larynxmask 0 0 0 3 3
-IVasterviks sjukhus (24010)
1intubation 0 1 4 2 1 8
3 Larynxmask 0 0 2 0 2
4lnsure 0 0 1 0 0 1
Totalt 4 23 40 64 51 181

Tabell 18. Antal barn som fatt 1:a dos surfaktant via repsektive metod i SOR 2021 - 2025

Antal barn som fatt surfaktant via resp metod
40
35
30

25
20

_—

15
10

= /

0 -

2021 2022 2023 2024 2025

= |ntubation === LISA/MIST Larynxmask INSURE

Kommentar

Andelen barn som vardats i cpap varierar ar 2025 mellan 3,6 och 6,3 % pa regionens sjukhus. Sista fem aren har
andelen i regionen legat ganska stadigt runt 4 %. For hégflodesgrimma ar motsvarande siffror 0,47 — 1,2 och i
regionen 0,78. Den hogsta andelen barn i behov av andninsgstod aterfinns pa var mest specialiserade enhet,
vilket forklaras av ett mer vardkravande patientunderlag. Det finns dock en del skillnader mellan de 6vriga
enheterna i regionen som kan vara av varde att titta narmare pa.

Regiondagen 2023 dgnades at ett nytt satt att administrera surfaktant, via larynxmask (SALSA), som alternativ
behandling vid RDS. Flera sjukhus i regionen saknar tillgang till neonatolog dygnet runt, och behéver darfor
samarbeta med narkosldkare vid intubation och administrering av surfaktant. Mojligheten till SALSA kan
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sannolikt 6ka tillgangligheten till behandling i tid vid RDS, och darmed minska risken fér komplikationer. Sista
aren har man kunnat registrera “administration 1:a dos surfaktant” i SNQ reg, dven om registreringen dnnu inte
ar komplett. Vi ser att antalet barn som fatt sin forsta dos surfaktant via metoden LISA har fortsatt 6ka, medan
det for SALSA oOkat till 7 ar 2024 och sedan 6 barn ar 2025. Det ror sig dock om fa barn och sannolikt saknas
manga registreringar av metod.

Amning

Tabell 19. Andel (%) av alla barn som ammas (helt eller delvis) vid utskrivning till hemmet, fran avdelning
eller hemsjukvard

Andel barn som ammas (helt eller delvis) vid
utskrivning till hemmet

100
80
60
40
20
0
Jonkoping Kalmar Linkdping = Norrkoéping | Vastervik Regionen
m 2021 82 77,4 80 81,5 82 80,7
m 2022 86,4 76,6 66,5 78,7 87 79,5
m 2023 83,8 77,6 76,3 84,2 72,6 80,8
2024 80 82,3 80,5 78,8 80 80,3
| 2025 85,6 85,9 72,7 77,6 72,1 80,8

2021 w2022 w2023 w2024 m2025

Tabell 20. Andel (%) av alla barn GV 32 — 36 som ammas (helt eller delvis) vid utskrivning till hemmet, fran
avdelning eller hemsjukvard

Andel barn GV 32 - 36 som ammas (helt eller
delvis) vid utskrivning till hemmet

100 80,1

% 82 673 723 20 75,5
40
0
Jonkoping Kalmar Linkdping | Norrkoping = Vastervik Regionen
H 2021 77,1 70,8 76,3 82,3 85,2 77,6
H 2022 85,6 72,7 64,6 71,2 93,3 76,2
m 2023 79,3 76,7 76,1 79,5 77,8 78
2024 80 82,9 78,3 81,2 80 80,3
W 2025 80,1 82 67,3 72,3 70 75,5

H2021 m2022 m2023 w2024 m2025
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Kommentar:

Gallande samtliga gestationsaldrar finns ett nationellt malvarde pa att minst 80% av madrar till barn som
vardats pa neonatalavdelning ska amma helt eller delvis vid utskrivning.

I SNQ’s arsrapport 2020 kan ldsas att: “Amning och bréstmjolkstillforsel har en rad halsobeframjande effekter.
Amning vid utskrivning till hemmet samvarierar med barnets mognad vid utskrivning, samt tillgang pa
hemvard. Samtliga neonatalavdelningar i Sverige arbetar for att fraimja amning. Amning vid utskrivning till
hemmet betraktas som en indikator pa lyckad neonatalvard.”

| SOR varierar andelen barn som ammar 2025 mellan 72,1 och 85,9 %. Nar det géller barn fédda l4tt prematurt i
v 32 — 36 varierar andelen som ammar mellan 67,3 och 82 %. | regionen som helhet ligger vi stadigt pa 80 %
sista fem aren. For de prematura barnen varierar motsvarande siffra under femarsperioden i regionen mellan
75 -380 %.

2024 ars regiondag hade just tema amning och berérde bl.a. vikten av tidig broststimulering och hjalp och stod
vid pumpning. P4 flera enheter arbetar man med colostrumkit fér att nd tidigare broststimulering. Aven arbetet
runt nollseparation och obruten hud-mot-hudkontakt, tros kunna forbattra amningsstatistiken. Det finns
enheter som uppvisar en sjunkande amningsfrekvens sista aren dar det kan vara vart att arbeta mer aktivt for
att forsdka bryta trenden. En ny amningsutbildning &r pa gang pa flera enheter, vilket vi hoppas kan bidra till
forbattrade siffror pa sikt.

OVRIGA MEDICINSKA OCH OMVARDNADSRESULTAT

Lag kroppstemperatur, kéldstress och nedkylning

Tabell 21. Andel barn (%) fédda i GV 30 — 34 med angiven kroppstemperatur < 36,5 0-6 t efter partus (2021 —
2025)

Andel barn fédda GV 30 - 34 med temp under

36,5
100
80
60
40
o wallll mallll [ Ir
° Mu [ Bienl EnRER EnRE. EniN
Jonkoping Kalmar Linkoping | Norrkdping = Vastervik Regionen
H 2021 23,1 27,5 30,6 40 66,7 32,1
m 2022 15,3 24 25,6 24,4 25 21,6
m 2023 32,9 38,2 19 46,2 68,8 35,6
2024 28 40 20 33,3 41,2 29,9
m 2025 39,6 35,3 27,3 28,6 6,7 30,9

m2021 m2022 w2023 2024 w2025
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Tabell 22. Andel barn (%) inlagda pa neoavd, alla gestationsaldrar, med lagsta kroppstemp < 35,5 0 — 6 t efter

partus, 2021 — 2025. Forsta vardtillfillet. Fran gynop/férlossning. Eksj6, Virnamo ej med.

Andel barn med angiven kroppstemp < 35,5

30
25
20
15
10
5
0 — ||
Jonkoping
H 2021 0,5
m 2022 0
m 2023 1,8
2024 0,6
H 2025

Kalmar Linkoping
1
2 2,2
1 1
1,3 0,5
1,4 2,4

2021 m2022 w2023

Norrkdping | Vastervik

4,6 15
1,7 10,5
2,5 2
2,4 3,8
2,9
2024 m2025

1 1 ™
Regionen

2,2
1,9
1,5
2
1,1

Tabell 23. Andel barn dér uppgift om temp 0 — 6 t saknas. Forsta vardtillfillet. Fran gynop/férlossning. Eksjo,
Vdrnamo ej med.

60
50
40
30
20
10
Jonkoping
2021 36
m 2022 48
m 2023 24,7
2024 17,5
m 2025 34
Kommentar

Att verka for att halla bade fullgangna och prematura barn varma, utgér pa manga satt, basen i
neonatalvarden. Om man lyckas halla barnets kroppstemperatur normal, minskar risken for andra
komplikationer s& som t.ex. hypoglykemi. Temperatur under 36,5 kallas for koldstress och temperatur under

36,0 nedkylning.

Andel barn utan uppgift omtemp 0-6t

: IIlI Iia

Kalmar Linkoping
21 7,2
18,2 22,5
19,4 21,9
14,7 22,8
14,5 17,8

m2021 m2022 w2023

anflsn I (] .
Norrkoping | Vastervik
8,5 15

8,7

13,4 6
6,5 7,7
7,2 2,9
2024 m2025

Regionen
18,8
25,8
19,8
15,6

19

Det nationella malviardet dr att mindre dn 5 % av barnen har en kroppstemperatur under 36,5 i temperatur

(koldstress), och att inga barn utséatts for temperaturer under 36,0 (nedkylning). (SNQ:s arsrapport 2024)

Andelen barn med nedkylning ar inte noll i var region, men har sjunkit sista aret till 1 % (varierande mellan 0 —

2,9 pa de olika enheterna). En enhet har minskat tydligt i forekomst av nedkylda barn, men har fortsatt ett

arbete att gora for att ndrma sig noll.
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Andelen latt prematurfédda barn (fodda v 30 - 34) med lag kroppstemp har sista aret sjunkit pa flera av vara
enheter. Andelen varierade mellan 6,7 — 39,6 %, sa det finns fortsatt mycket att géra fér att na malvardet <5 %
for den har gruppen.

Med ett 6kat fokus pa att halla vara nyfodda varma, bor ocksa registreringen av temperatur de férsta 6
timmarna 6ka. Har varierar frekvens av uppgift saknas mellan 2,9 och 34 %. Da riknas bara barn som har sitt
forsta vardtillfalle och som laggs in direkt fran forlossning och gynop. For Jonkoping réknas ej barn fodda i eksjo
eller varnamo med i statistiken, eftersom temperaturkontroll da kan ha skett pa dessa enheter. For alla dessa
barn borde temperatur vara av varde att folja. Det blir ocksa svart att gora jamforelser eller bedriva
forbattringsarbete om vi inte registrerar temperatur pa en sa stor andel av barnen.

Vi behéver verka for att andelen barn med 1ag kroppstemperatur minskar annu mer i var region. For att battre
kunna félja detta, behover vi 6ka registreringen i SNQ. Detta ar sarskilt viktigt nar det pa flera enheter, planeras
och genomférs en férandring gallande omhandertagande av barn pa forlossningssal fér att minska separation
av barn och fordlder. Det ar viktigt att vi noga utvarderar detta och forsakrar oss om att det inte samtidigt
innebdr en 6kning av andel kalla barn.

Hypoglykemi
Tabell 24. Andel barn med svar hypoglykemi (< 1,5) per 1000 levande fédda, 2021 — 2025
Andel barn med svar hypoglykemi (< 1,5) per

1000 fodda

mlliin _cu m BlEcl an . Homli= sEEEE
Jonkoping Kalmar Linkoping | Norrkdping Vastervik = Regionen

m 2021 4,6 2,4 7 3 6 4,6
W 2022 7,3 2,6 6,8 3,4 2,8 5,5
2023 7,1 3,6 51 2,6 4 5
2024 6,5 0,8 3,4 7,1 5,4 5
m 2025 5,5 4,6 7,1 2,2 3,1 4,9

2021 m2022 2023 2024 m 2025
Tabell 25. Andel barn (%) GV 30 — 34 med p-glukos < 1,5, 2021 - 2025

Andel barn GV 30 - 34 med p-glukos < 1,5

2
20 13,6 14
10,5
%(5) 4,4 4
’ 0
] II I amfizn HN I n Bl HN Inifl
Jonkoping Kalmar Linkoping | Norrkoping = Vastervik = Regionen
H 2021 12,3 4,2 12 54 8,3 10,1
m 2022 12,5 3,2 5,6 0 7,7 6,8
2023 10 5,3 71 7,9 12,5 9,1
2024 13,2 3,6 8 18,4 12,5 12,6
m 2025 13,6 4,4 14 4 0 10,5

m2021 m2022 m2023 w2024 m2025
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Tabell 26. Andel barn fédda GV 30-34 dar uppgift saknas for ldgsta glukos, endast forsta vardtillfille
medrdknat.

Andel barn GV 30 - 34 dar uppgift saknas for
lagsta glukos, endast forsta vardtillfalle

60
50
40
40
30
20
10 I I 5,6
0 0 0 0
. 0 0
Jénkoping Kalmar Linkoping Norrkoping Vastervik Regionen
m 2021 2022 2023 2024 m 2025
Kommentar

Ur SNQ’s arsrapport 2020: “Svenska Neonatalféreningen har utarbetat ett nationellt vdrdprogram fér att
férebygga, upptidcka och behandla neonatal hypoglykemi bland barn pG BB och pd neonatalavdelning. Ett
sdrskilt uttalat mdl dr att helst undvika helt, snabbt upptécka och effektivt behandla blodsockervirden under
1,5 mmol/L. Svar hypoglykemi kan orsaka bestdende hjdrnskada”

Sveriges genomsnitt, andel barn med p-glukos < 1,5 efter 3 timmars alder per 1000 fodda: 5,6 (SNQ:s
arsrapport 2023)

| var region varierar andelen barn per 1000 fodda mellan 2,2 och 7,1. Det kan antas finnas skal for viss variation
i regionen utifran att vi vardar barn med olika vardbehov och darmed olika risk for hypoglykemi utifran
prematuritet eller annan sjuklighet. Nationellt ser man pa flera sjukhus en sjunkande andel barn med svar
hypoglykemi. Den utvecklingen noterar vi dven pé flera av vara sjukhus i SOR. Andelen barn i regionen ligger
dock ofdrdandrat runt 5 per 1000 sista aren.

N&r man enbart analyserar data for barn fédda v 30-34, som alla sjukhus tar hand om primart, kvarstar tydliga
skillnader. Vi vet att barn fodda prematurt, har en 6kad risk for hypoglykemi, och aktiva atgarder for att
motverka detta, behéver vidtas i varje fall. Eftersom dven lag kroppstemperatur 6kar risken fér hypoglykemi,
finns sannolikt maojlighet till forbattring av flera parametrar med hjalp av sma medel. Férhoppningen ar att de
sjukhus som har battre resultat, kan verka for att sprida goda exempel i regionen. Har kan hospitering mellan
enheter dven bidra till att sprida viktiga omvardnadsatgarder i hela personalgruppen.

Del av skillnaden i forekomst av ldga blodsocker verkar forklaras av bristande registrering i SNQ, dér just lagsta
glukosvarde fortfarande inte registreras pa en stor andel barn som fotts prematurt pa vissa sjukhus.

Vi har under 2025 genomfort en granskning enligt best practice av de barn som fatt hypoglykemi med varden
under 1,5, for att se hur vdl omhandertagandet foljt riktlinjer och PM. Den granskningen presenterades pa var
regiondag 2025 och gav upphov till diskussioner i vara olika yrkesgrupper. Det har dven nyligen presenterats ett
nytt nationellt PM om hypoglykemi vilket behéver implementeras pa vara enheter under aret.
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Hud mot hud

Tabell 27. Andel barn (%) som vardats HmH forsta levnadsdygnet i SOR 2024 -2025. Méalvirde 80 %.

Andel barn (%) som vardats hud-mot-hud (HmH) under forsta E
levnadsdygnet. Malvarde: »80%.
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I 400
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Tabell 28. Andel barn (%) med minst en registrering av HmH-vard de forsta tva veckorna 2024 - 2025

Andel (%) barn med minst en registrering av HmH-vard de forsta 2 veckorna
per sjukhus

Link&ping

Norrképing

k4
E
<

Jénképing

Vastervik
0 20 40 60
%

Andel (%, hela landet) med uppgift om tidpunkt fér 1:a HmH 42

Andel (%, hela landet) med minst en registrering av HmH de forsta 2 veckorna | 63



Tabell 29. Andel barn med HmH dygn 1 GV 28 — 36 2024 — 2025

HmH GV 28 - 36, 2024 - 2025
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0

Jonkoping Kalmar Linkdping = Norrkoping = Vastervik Regionen
B Andel barn med HmH dygn 1 73,7 65,3 72,9 80,6 100 77,1
M Andel dagar HmH 33,1 50,6 40,1 54,9 47,8 42,3
Andel dagar > 3t 74,2 89,4 66,3 82 87,7 77,6
Andel dagar>6t 35,4 66,9 22,7 52,2 50,7 42,4
B Andel barn med HmH dygn 1 B Andel dagar HmH Andel dagar > 3t Andel dagar > 6t

Kommentar

Hud-mot-hudvard (HmH) underlattar amning och férbattrar foraldra-barn-anknytningen. Hos barn fodda
prematurt kan tidig hud-mot-hudvard forbéattra kardiorespiratorisk stabilitet utan att 6ka risken fér hypotermi
(Kalla Neonatalvarsregistrets arsrapport 2023). Rekommendationen ar darfor stark med ett malvirde att > 80 %
av mycket tidigt fédda barn bor ha vardats HmH férsta dygnet. Datan till ovanstaende grafer kommer fran
omvardnadsrapporten.

| drets statistik i SOR noteras att det dr framférallt de mycket for tidigt, och till viss del de mattligt prematura
barnen som vi registrerar HmH pa. De extremt prematura barnen ligger lagre i angiven HmH-vard, vilket &r
férvantat. Om man tittar pa de prematura barnen fédda v 28 — 31, vardades 75 % HmH forsta dygnet under
2024 — 2025. Motsvarande siffra for barn fodda v 32 — 36 var 85 %. Om man istallet tittar pa hela gruppen barn
vardade pa neonatalavdelning som nagon gang under sina forsta 2 veckor har registrerad HmH-vard, ligger flera
enheter i regionen under riksgenomsnittet pa 63 %.

For gruppen prematurer fodda v 28 -36 varierar andelen barn med vard HmH forsta dygnet mellan 65 och 100
% och andel dagar med HmH mellan 33 och 55 %. Det finns skillnader mellan vara enheter som delvis forklaras
av vardniva, men ocksa kan vara av varde att underséka narmare. Det har tidigare saknats bra data men vi ser
nu en Okad registrering som pa manga enheter skots av fordldrarna inne pa samvardssalar. Med en 6kad
registrering har vi varden att félja och forbattra.
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Riskbarnsuppféljning

Tabell 30. Andel extremprematurer som har registrerad riskbarnsuppféljning vid 24 manaders
alder, fordelat per region.

Andel riskbarnsuppféljning vid
24 manaders alder per region,
barn fodda 2021

95% 94%
0,
88% 85% 89%
] I I I I I
1 Norr 2 Mellan 3 Ost 4 Vast 5 Sydost 6 Syd

Tabell 31. Andel extremprematurer som har registrerad riskbarnsuppféljning vid 66 manaders
alder, férdelat per region.

Andel riskbarnsuppféljning vid
66 manaders alder per region,
barn fodda 2018

98%
84% 0%
° 80%
71%
38%
1 Norr 2 Mellan 3 Ost 4 Vast 5 Sydost 6 Syd

Kommentar

Neonatal riskbarnsuppféljning ar ett nationellt uppfoljningsprogram dar flera professioner sa som barnlakare,
fysioterapeut och psykolog har separata viktiga delar. Uppfoljningen registreras i SNQ vid 2-ars (24 man) alder
samt vid 5,5-ars (66 man) alder. Syftet ar bade att fanga upp tidiga symtom for att mojliggéra en sa bra vard som
mojligt, och att kunna utvardera den vard vi bedriver for vara sjukaste patienter. Ovanstaende tabeller géller
gruppen extremprematurer (barn fodda fére GV 28). Det finns tydliga skillnader mellan regionerna. Sydostra
sjukvardsregionen placerar sig ungefar mitt i med 89 % registrerade 2-arsuppfoljningar (for extremprematurer
fodda 2021), och 80 % registrerade 5,5-arsuppféljningar (barn fédda 2018). Har finns utrymme for forbattring. |
den héar gruppen bor alla barn ha genomférda och registrerade besdk och kontroller.
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Foraldraenkaten

Foraldraenkaten skickas ut som SMS ett par veckor efter utskrivning fran avdelningen. SMS skickas ut till 6ver
80% av alla som varit inlagda pa neonatalavdelning. Fragorna speglar 5 dimensioner: Respekt och bemétande,
Information och kunskap, Delaktighet och involvering, Kontinuitet, fortroende och smarta och slutligen
Helhetsintryck. Nedanstdende 15 fragor utgor enkaten, och besvaras med en skala fran 1 — nej, inte alls till 5 —
ja, helt och hallet. Enkaten ar anonym. Fraga 3, 4, 7 (och till viss del 12) &r de fragor som uppvisar mest
variation nationellt.

Fragor

1. Bemotte personalen barnet med medkénsla och omsorg?

2. Blev du bemott med respekt och vérdighet?

3. Om personalen pratade med varandra om barnet, gjordes du delaktig i samtalet?

4. Fick du tillrackligt med information om barnets vard/behandling?

5. Fick du tillrackligt med information om vart ni skulle vanda er nér barnet skrivits ut fran neonatalvarden’
6. Forklarade ldkaren/vardpersonalen behandlingen pé ett satt som du férstod?

7. Gjorde vardpersonalen dig delaktig i besluten betréffande barnets vard/behandling?

8. Tog vardpersonalen hansyn till dina/era egna erfarenheter och synpunkter pa barnets halsotillstand?
9. Var du delaktig i besluten betraffande barnets vard/behandling i den utstrackning du 6nskade?

10. Innan barnet skrevs ut, togs beslut om nésta steg i barnets vard/behandling?

11. Kénde du fdrtroende for den vardpersonal som barnet tréffade?

12. Om barnet vid vistelsen kénde smarta, fick barnet snabbt hjalp med smartlindring?

13. Anser du att ditt barns aktuella behov av vard/behandling har blivit tillgodosett?

14. Hur upplevde du vistelsen som helhet?

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

Tabell 32. Andel som svarat 5 resp 4 + 5 i procent fér samtliga fragor i foraldraenkdten under 2025

Foraldraenkat 2025
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Kommentar

Gladjande ar vara familjer fortsatt néjda med den vard som bedrivs pa regionens neonatalenheter. | Sverige
som helhet |3g andelen 5:or p& 78 % under 2025. | SOR 13g 4/5 sjukhus pa eller hégre dn det, med en variation
mellan 77 och 85 %. Nar vi istdllet tittar pa andel 4:or och 5:or, som bada far anses vara ett valdigt bra resultat,
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ser det annu battre ut. | hela Sverige dr andelen 92 % under 2025. 4/5 av regionens sjukhus ligger 6ver detta
resultat.

Det finns fortsatt forbattringspotential och under 6ppen redovisning pa snq:s hemsida kan varje enhet titta
tillbaka pa specifika fragor som man vill félja eller arbeta vidare med. Det gar da ocksa att jamfdra sig med riket
och de andra sjukhusen i regionen. Generellt i landet noteras att foraldrar till barn fédda latt prematurt v 32 —
36 ar de som ar nojdast med varden. Svarsfrekvensen nationellt har stigit fran 34 % (2020 — 2022) till aktuellt 44
%.

Flera sjukhus, daribland Jonkoping, anvander sig av en kompletterande foraldraenkat som tagits fram av en
annan regional samarbetsgrupp som fokuserar pa barn och familjecentrerad vard. Vasterviks sjukhus ringer
upp samtliga familjer for att utvardera vardtiden telefonledes, och fanga upp eventuella fragor eller
funderingar.

AKTUELLA UTMANINGAR, FOKUSOMRADEN OCH LANGSIKTIGA MAL

Under ar 2026 kommer temat for var regiondag att vara PPHN och hypotermi.

| rapporten och vid sammanstallning av data till denna, blir det tydligt att det fér manga parametrar saknas
fullstandigt ifyllda uppgifter i SNQ. Det galler uppgifter som borde vara enkla att fylla i, sa som huruvida
antenatala steroider getts till modern och vilken temperatur och blodsocker barnet haft. Vi vill for att
underlatta fortsatt arbete med neonatal statistik i regionen, titta ndrmare pa hur val SNQ fylls i pa vara
enheter. Vi vill dven uppmaéarksamma de stora problem som lag kroppstemperatur kan leda till, och lyfta
omvardnaden runt barnet med varme och vard hud mot hud som pa manga satt ar sjélva basen i
neonatalvarden.

Samtliga enheter kommer via journalgranskning och genomgang i SNQ, titta pa tio barn med lag
kroppstemperatur (< 36,0) under de forsta 6 timmarna. Resultatet kommer att diskuteras och sammanstallas
for hela RAG-gruppen, och sedan presenteras pa den arliga neonatala regiondagen dar samtliga
personalkategorier medverkar.

Vi har fortsatt valt att inkludera uppgifter om aktuell bemanning, vardplatser, vardniva och vidareutbildning i
rapporten. Dessa uppgifter hittar ni under processmatt i bérjan av rapporten dér vara olika avdelningar
beskrivs. Tanken ar att det ar av varde att kunna jamféra bemanning mellan enheterna och ta lardom av
varandras arbete for en god arbetsmiljo dar all personal kan kdnna att de har férutsattningar att gora sitt jobb
bra. Vi vet att det hdander mycket inom neonatologin nu, framférallt gdllande familjecentrerad vard och
nollseparation. Det har hdromaret publicerats ett kunskapsdokument som rekommenderar vard under obruten
hud mot hud-kontakt under barnets férsta timmar och darefter samvard. Vi i SOR vill fortsatta verka for att
sadan vard kan bedrivas pa ett patientsakert satt for alla barn i var region. Det kan vara sa att nollseparation
innebar ett behov av 6kad grundbemanning.

Vi kommer ocksa att fortsatt folja tidigare fokusomraden sa som férekomst av extrem hyperbilirubinemi, att de
barn som uppfyller kriterier faktiskt kylbehandlas, att behandlingen av de prematura barnens lungsjukdom
RDS, sker enligt de riktlinjer som finns, att vi verkar for tidig bréststimulering och stod runt pumpning for att

O6ka amningsfrekvensen och att behandlingen av hypoglykemi sker enligt de nya riktlinjerna. Vi kommer dven
att arbeta for att 6ka andelen genomférda och registrerade riskbarnsuppfoljningar.

For sydostra sjukvardsregionens neonatala RAG (regionala arbetsgrupp),

Cecilia Karemyr, barnlidkare och neoansvarig, Vasterviks sjukhus.
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