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Neonatalvarden i Sverige 2024 — hur mar de minsta barnen och hur
fungerar varden?

| Sverige fods varje &r omkring 100 000 barn. Antalet har minskat stadigt de senaste aren. Alla
barn ar inte redo att ldmna sjukhuset direkt efter fddseln. De som fods fore beraknad tid eller ar
sjuka behover ibland vard pa neonatalavdelning — en specialiserad del av sjukvarden som tar
hand om barn med behov av sjukvard i nyfoddhetsperioden.

Minskad sjukhusvard — men 6kade insatser i hemmet

Ar 2024 vardades drygt 10 000 nyfodda pa neonatalavdelningar i Sverige. Totalt spenderades
over 111 000 varddygn pa sjukhus - vilket ar en minskning med 13 % jamfort med 2020.
Samtidigt har antalet varddygn i hemmet dkat nagot, vilket visar pa en trend mot att barn far mer
av sin sjukvard hemma. Den totala vardtiden varierar kraftigt beroende pa vilket sjukhus barnet
vardas pa.

Tidigt fodda barn —en grupp med stora behov

Barn som fods fore vecka 32 (mycket tidigt fodda) behover ofta avancerad vard. Har har Sverige
kommit langt — 94 % av dessa barn fods pa sjukhus med ratt kompetens. Dessutom far nastan
alla modrar fore forlossningen lakemedel som hjalper barnets lungor att mogna.

Men allt &r inte perfekt. Vissa viktiga rutiner — som att barnet snabbt far vardas hud-mot-hud
med en foralder, eller att navelstrangen klipps i ratt tid — foljs inte alltid. Det finns ocksé stora
regionala variationer i behandlingar som:

e Andningshjalp (respiratordygn)

e Antibiotikaanvandning

o Blodsockerreglering med insulin till extremt tidigt fodda barn
e Blodtransfusioner

Na&r sddana skillnader finns utan stora skillnader i behandlingsresultat kan det finnas ett behov
av att se éver behandlingsrutinerna.

Komplikationer hos de allra minsta

De mest sarbara barnen — de som fods i vecka 22-24 — |6per storre risk att drabbas av allvarliga
komplikationer:

e Koldstress ar vanligt — manga blir for kalla efter fodseln, vilket kan paverka deras héalsa
negativt.

e Hjarnblodningar, tarminflammation (NEC), svar lungsjukdom (BPD) och 6gonsjukdom
(ROP) drabbar en del, sarskilt de mest for tidigt fodda.

e Trots avancerad vard har 6verlevnaden inte 6kat nAmnvart de senaste 5-10 aren i
denna grupp.



Foraldrarnas upplevelse - viktigt men ojamnt

Hur foraldrar upplever bemotande och smartbehandling varierar stort mellan sjukhus. Pa vissa
stallen beskriver ver 90 % bemotandet som “utmarkt”, medan andra sjukhus bara nar halften
sa hoga siffror. Detta visar att det fortfarande finns mycket att arbeta med nar det galler den
emotionella delen av varden.

Varden av mattligt tidigt fodda och fullgdngna barn

Aven barn som féds mellan vecka 32-36 eller fullgdngna barn kan behéva neonatalvard. Har har
andelen barn som vardas hud-mot-hud 6kat, vilket ar positivt. Daremot varierar anvdndningen
av antibiotika kraftigt — och dven om vissa skillnader kan férklaras av olika behov, tyder mycket
pa att sjukhus har olika rutiner snarare an att barnen &ar olika sjuka.

Antalet barn med koldstress, lagt blodsocker och hdga nivaer av bilirubin (gulsot) 4r andra
omraden dar skillnader mellan sjukhus pekar pa mojliga forbattringsomraden.

Transporter av nyfodda — ibland noédvandiga, ibland ett problem

Om barnet fods pa ett sjukhus som inte har ratt niva av neonatalvard maste det ibland
transporteras — ofta inom forsta dygnet. Dessa transporter sker med ambulans, flyg eller
helikopter, och ar sarskilt vanliga i norra Sverige. Malet ar att sa fa som mojligt ska behova
transporteras efter fodseln, men 6ver 10 % av de barn som fods fore vecka 28 transporteras
tidigt, vilket tyder pa att inte alla fods pa ratt plats fran borjan.

Hur gar det pa langre sikt?

Barn som fotts mycket for tidigt, behandlats med kylning (vid syrebrist) eller fotts uttalat
tillvaxthammade ska féljas upp till och med 5,5 ars alder. Uppfoljningen omfattar bland annat
barnets utveckling — sprak, motorik och tankande.

Resultaten visar att:

e Endel barn har paverkad utveckling inom nagot omrade, sarskilt sprak.

e Enmindre andel far diagnoser som cerebral pares eller syn-/horselskador.

e Tyvarr saknas ofta uppfoljningsdata — sarskilt i norra Sverige — vilket gor det svarare att se
hur det verkligen gar for barnen.

Sammanfattning

Sverige har en valfungerande neonatalvard — men det finns tydliga skillnader i hur varden bedrivs
beroende pa var barnet fods. Behandlingar, rutiner och uppfoéljning varierar, ibland utan att det
finns tydliga medicinska skal. For att varden ska bli mer jamlik kravs battre foljsamhet till
riktlinjer, mer enhetlig uppfoljning och fortsatt fokus pa bade barnets och familjens behov.



	Neonatalvårdsregistrets Årsrapport 2024
	Neonatalvården i Sverige 2024 – hur mår de minsta barnen och hur fungerar vården?
	Minskad sjukhusvård – men ökade insatser i hemmet
	Tidigt födda barn – en grupp med stora behov
	Komplikationer hos de allra minsta
	Föräldrarnas upplevelse – viktigt men ojämnt
	Vården av måttligt tidigt födda och fullgångna barn
	Transporter av nyfödda – ibland nödvändiga, ibland ett problem
	Hur går det på längre sikt?
	Sammanfattning



