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En vision for svensk neonatalvard ar att varje familj och barn far den vard de behoéver, nar den behovs
och att varden ges med utmarkt bemo6tande och hogsta kvalitet. Neonatalvardsregistrets uppdrag ar
att bidra till denna vision genom att forse beslutsfattare, profession och allmanhet med data och
underlag som stimulerar till férbattringar for patienter och vardgivare, forskning och utbildning.

Svensk neonatalvard ir i manga avseenden fantastiskt bra. Men Arsrapporten 2025 visar att det finns
regionala och lokala skillnader. Sddana jamforelser bidrar till ny kunskap om den egna och andras
verksamheter, och underlittar arbetet med att identifiera forbattringsomraden. Arsrapporten visar
ocksa hur neonatalvarden i forandrats 6ver tid.

Neonatalvardens kapacitet

Ar 2025 foddes knappt 98 000 barn i Sverige, jamfort med drygt 114 000 ar 2021. Drygt 10 000 barn
vardades pa neonatalavdelning efter fodseln.

Neonatalvarden omfattade omkring 108 000 varddygn pa sjukhus under 2025, en minskning med 15
procent sedan 2021. Nistan 57 000 varddygn gavs i neonatal hemvard, som medger att barnet kan
vara hemma med familjen under sista delen av vardtiden. Hemvard utgér darmed ungefar en tredjedel
av den totala neonatala vardtiden.

Det finns stora regionala och lokala skillnader i hur lange neonatalvarden bedrivs pa sjukhus. For vissa
grupper av tidigt fédda barn kan den genomsnittliga vardtiden pa sjukhus skilja sig med sa mycket som
23 dygn mellan regionerna.

Aven férekomsten av tidig fodsel fore vecka 35 varierar kraftigt. Skillnaden mellan regionerna ar
omkring 50 procent mellan de med hogst och lagst férekomst.

Kort sagt: Farre barn fods totalt i Sverige och en storre andel av neonatalvarden sker i hemmet, men
vardens omfattning och langd skiljer sig fortfarande tydligt mellan olika delar av landet.

Behandling av mycket tidigt fodda barn

For barn som féds fore vecka 32 har var forlossningen sker och hur neonatalvarden bedrivs stor
betydelse. De flesta férlossningar sker pa sjukhus med ratt kompetens, men det finns regionala
skillnader, sarskilt for de allra minsta barnen.

Anvandningen av flera behandlingar som kan férbattra barnens majligheter efter en tidig fodsel nar inte
upp till uppstillda mal i alla delar av landet. Det géller bland annat Iikemedel som ges fére fédseln,
tidig hud-mot-hudkontakt och sen avnavling.

Aven efter fodelsen varierar anvandningen av respiratorbehandling, steroider, insulin och olika typer
av katetrar stort mellan regioner och sjukhus. Skillnaderna kan inte alltid férklaras av barnens behov.

Kort sagt: Neonatalvarden haller pa manga omraden en hog niva, men stora skillnader i
behandlingspraxis visar att vardens rutiner kan behdva ses 6ver och géras mer enhetliga.




Resultat for mycket tidigt fodda barn

Mycket tidigt fédda barn har 6kad risk for allvarliga komplikationer. Omkring 12 procent drabbades av
vardrelaterad infektion och n3stan lika manga blev oavsiktligt nedkylda efter fédelsen. Infektionerna
har dessutom 6kat nagot efter en tidigare minskning.

Risken for hjarnblédning, tarmsjukdom och allvarlig lungsjukdom &r stérst bland de allra tidigast fédda.
Aven allvarliga 6gonférandringar kopplade till prematuritet férekommer.

Samtidigt 4r 6verlevnaden hég dven bland de allra tidigast fodda. Av intensivvardade barn 6verlevde
44 procent av dem som foddes i vecka 22, 66 procent i vecka 23 och 84 procent i vecka 24.

Det finns ocksa skillnader mellan sjukhus, bade i komplikationer och i féraldrarnas upplevelse av
delaktighet i varden.

Kort sagt: Manga mycket tidigt fodda barn 6verlever, men komplikationer ar vanliga och resultaten
skiljer sig mellan olika delar av landet. Det finns darfér behov av fortsatt utveckling och mer jamlik vard.

Mattligt tidigt fodda och fullgdngna barn

Aven bland barn som féds efter vecka 32 finns skillnader i hur varden bedrivs. Hud-mot-hudvard
anvands oftare for mattligt for tidigt fédda an for fullgdngna barn, men anvandningen kan 6ka, sarskilt
bland fullgangna.

Behandling med antibiotika har minskat nagot under de senaste fem aren, men skillnaderna mellan
sjukhus ar stora. Aven anvandning av karlkatetrar varierar trots att patientgrupperna kan vara likartade.

For barn som drabbats av syrebrist vid fodseln anvands kylbehandling for att minska risken for
hjarnskador. Regionala skillnader tyder pa att behandlingen pa vissa hall anviands oftare 4n vad barnens
tillstand motiverar.

Kort sagt: Gemensamma arbetssatt finns, men behandlingarna anvands olika pa olika sjukhus.
Skillnader som inte kan férklaras av barnens vardbehov bor féljas upp.

Resultat for mattligt tidigt fodda och fullgadngna barn

De flesta barn som neonatalvardas klarar sig bra, men problem med nedkylning, for laga
blodsockernivaer och uttalad gulsot férekommer. Nedkylning eller kdldstress ar sarskilt vanligt bland
mattligt tidigt fodda barn.

Mycket laga bIodsockervérde_r_] forekom hos 5 procent av barn fédda i vecka 37-38 och hos 3 procent
av barn fédda fran vecka 39. Aven férekomst av mycket héga bilirubinvarden (gulsot) varierade mellan
regionerna.

Foraldrarnas upplevelse av bemétandet skiljde sig ocksa mellan sjukhus. Andelen som beskrev
bemé6tandet som utmarkt varierade fran 68 till 100 procent.

Kort sagt: De flesta barn aterhamtar sig val, men temperatur och blodsocker &r viktiga omraden att
folja upp. Aven foraldrarnas upplevelser skiljer sig mellan sjukhus.



Transporter inom neonatalvarden

Varje ar transporteras gravida kvinnor och nyfédda barn for att de ska fa vard pa ratt niva. Under 2025
transporterades nastan 2 000 nyfédda barn mellan sjukhus. De flesta transporterades med
vagambulans i sodra delarna av landet, medan ambulansflyg och helikopter anvandes mer i norra och
mellersta Sverige.

Ungefar hilften av transporterna var akuta. Den vanligaste orsaken var behov av mer avancerad vard.
Andra transporter gjordes for aterfard till hemsjukhus eller pa grund av brist pa vardplatser, vilket
Okade med 15 procent jamfért med 2024. 1 70 procent av transporterna kunde en anhorig félja med.

For de allra tidigast fédda barnen ar det viktigt att varden finns pa ratt plats fran bérjan. Trots det
transporterades mer an vart tionde barn fott fére vecka 28 under sitt forsta dygn. Bland barn fédda i
vecka 22-24 varierade andelen som behovde transporteras efter fédelsen mellan regionerna.

Kort sagt: Transporter ar en viktig del av neonatalvarden, men malet ar att de allra skéraste barnen ska
fodas pa ett sjukhus dar de kan fa ratt vard direkt efter fodelsen, och darmed slippa tidiga transporter.

Uppfoljning av extremt tidigt fodda barn

De flesta barn som fods extremt tidigt erbjuds uppféljning vid 2 ars alder. Allvarliga funktionsned-
sattningar ar relativt ovanliga, men nastan 10 procent hade kontakt med barnhabiliteringen.

Utvecklingstester visade att vissa barn behdvde extra stod. 19 procent hade ett lagre resultat inom
kognition (tdnkande och inldrning), 43 procent inom sprak och 28 procent inom motorik.

Alla barn f6ljs dock inte upp pa samma satt. Nationellt hade 82 procent en registrerad 2-arsuppféljning,
men andelen varierade patagligt mellan regionerna.

Kort sagt: Manga extremt tidigt fédda barn utvecklas val, men vissa behdver extra stdd, sarskilt inom
sprak och motorik. En jamlik och systematisk uppféljning av alla familjer med extremt tidigt fédda barn
ar viktig for att upptacka behov av stédinsatser tidigt.

Uppfoljning av barn som kylbehandlats efter syrebrist

Barn som drabbats av syrebrist vid fodseln kan kylbehandlas for att minska risken for hjarnskador.
Uppfdljning rekommenderas vid 2 ars behandling for att bedéma hur barnen utvecklas och tidigt
identifiera de barn som ar i behov av st6d.

Vid 2-arsuppféljningen hade 18 procent av de som kylbehandlats kontakt med barnhabiliteringen och
13 procent hade cerebral pares (CP). Allvarlig syn- eller hérselnedsattning var ovanligt.

De flesta utvecklades som férvantat, men 10 procent hade ett lagre resultat inom kognition, 27
procent inom sprak och 15 procent inom motorik.

Andelen barn som féljdes upp varierade mellan regionerna. Totalt hade 71 procent en registrerad 2-
arsuppfdljning, med en regional variation mellan 38 och 84 procent.



Kort sagt: De flesta barn utvecklas relativt val efter kylbehandling, men vissa har bestaende
funktionsnedsattningar och behéver stdd, framfoér allt inom sprak och motorik. En mer jamlik
uppfoljning skulle 6ka andelen som kan erbjudas tidiga insatser.

Uppfoljning av barn som varit tillvaxthammade fore fodseln

Barn som viaxer langsammare an férvantat under graviditeten f6ljs upp eftersom de kan ha 6kad risk for
utvecklingsproblem. Allvarliga funktionsnedsattningar var ovanliga: 4 procent hade kontakt med
barnhabiliteringen och 1 procent hade cerebral pares.

Utvecklingstester visade att en del barn behévde extra stod. 14 procent hade lagre resultat inom
kognition, 36 procent inom sprak och 17 procent inom motorik.

En tydlig utmaning ar att uppfoljningen inte nar alla barn. Bara 49 procent hade en registrerad 2-
arsuppfoljning och andelen varierade mellan regionerna. Annu farre hade genomgatt formella
utvecklingstester.

Kort sagt: De flesta tillvixthammade barn utvecklas val, men en del behéver extra stod, sarskilt inom
sprakutveckling. En mer jamlik uppfoljning skulle gora det lattare att upptacka behov tidigt.



