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Var vision for svensk neonatalvard &r att varje familj och barn far den vard de behéver, nar den behdvs och att
varden ges med utmarkt bemotande och hogsta kvalitet. Neonatalregistret (SNQ) ser som sitt uppdrag att bidra
till denna vision genom att forse beslutsfattare, profession och allmanhet med data och underlag som stimulerar

till forbattringar for patienter, forskning och sjukvardsutveckling.

Svensk neonatalvard dr i manga avseenden fantastiskt bra men neonatalregistrets arsrapport 2020 visar att det
fortfarande finns betydande regionala och lokala skillnader, sarskilt nar det galler behandlingsalternativ, men
ocksa resultat. Det ar viktigt att huvudman och profession analyserar sina resultat, identifierar forbattringsbehov

och vidtar atgarder som dr nédvandiga. Pa sa satt bidrar vi alla till att standigt forbattra neonatalvarden i Sverige.

Arsrapporten 2020 inleds liksom tidigare med en éversiktlig sammanfattning av ret som gick. Darefter féljer en
redovisning av neonatalregistrets anslutning, tackning, datakvalitet och rapporteringsgrad; kommentarer kring

utvecklingen av relevanta kvalitetsindikatorer; och effekter av registrets insatser pa varden.

Kvalitetsindikatorer presenteras mer detaljerat i ett appendix. Covid-19 pandemins paverkan under graviditet,
forlossning och nyféddhetsperiod beskrivs i avsnitt 1, sidan 9. Fortsatta fokusomraden ar neonatal omvardnad

och foraldrars upplevelser av neonatalvarden.

Arsrapportens innehall har valts mot bakgrund av férmodat intresse fran allminhet, sjukvardsansvariga och
profession. Registret innehaller fler uppgifter &an de som redovisas i arsrapporten. Anvandare av registret kan

hamta mer detaljerade och aktuella data via registrets hemsida under rubriken "Resultat”.

Arsrapportens struktur och malvarden har tagits fram av Neonatalregistrets styrgrupp. Rapport om pandemin

har forfattats i samarbete med Graviditetsregistret och “Perinatalt tema” har sammanstallts av Karin Kallén.

Vi vill rikta ett varmt tack till alla i verksamheterna som samlar in och registrerar data i SNQ, till Lena Swartling-
Schlinzig som svarat pa alla fragor till info@snq.se, samt till Dainius Valuzis och Sarunas Lapenas som underhaller
och utvecklar databasen. Ert idoga arbete gor att Neonatalregistret ar ett vardefullt verktyg for att forbattra och

utveckla neonatalvarden i Sverige.

Stockholm 20 juni, 2021

A el Do

Mikael Norman, registerhallare Stellan Hakansson, bitr. registerhallare


https://www.medscinet.com/pnq/styrgrupp.aspx

o
113 077 levande fo dda 2020

6502 tidigt fodda (<37 veckor)*

991 levande fodda <32 veckor
366 levande fodda <28 veckor

#2019
Neonatalvard Hogspecialiserad
i siffror neonatalvard

Barnhjartkirurgi: 2 sjukhus

9,9% av alla nyfodda
vardas pa neonatalavdelning

Barnkirurgi: 4 sjukhus

Neurokirurgi: 6 sjukhus
12 495 vardtillfallen
126 736 dygn pa sjukhus
55 666 dygn i hemsjukvard

Ogonkirurgi (ROP): 6 sjukhus

21/37 sjukhus bedriver intensivvard
av nyfodda (respiratorbehandling,
kylbehandling, dialys)

ECMO: 3 centra

36 avdelningar
438 disponiblavardplatser
132 IVA-platser

Lasa mer:

Neonatalregistret SNQ: www.sng.se

Neonatalféreningens riktlinjer och vardprogram: http://neo.barnlakarforeningen.se/riktlinjer-vardprogram/
har publiceras fortldpande nya och uppdaterade riktlinjer och vardprogram.

Evidence-Based Neonatology: https://ebneo.org/ publicerar sammanfattningar och kommentarer till senaste
nytt inom neonatologin.

Svenska Prematurférbundet: http://prematurforbundet.se/ arbetar for att starka de for tidigt fodda barnens
rost i samhallet.

Graviditetsregistret: https://www.medscinet.com/GR/ ett nationellt kvalitetsregister som insamlar data fran
graviditeter och forlossningar i Sverige.

Varden i siffror: https://vardenisiffror.se/ Ett nationellt stod for statistik och forbattringsarbete. For att hitta
information om nyfédda barn, anvand s6kfunktionen med orden "Neonatal" eller "Nyfédda". Tank pa att
neonatalvarden &r centraliserad och att de flesta utfallsmatt inte ar case-mix-justerade.

Socialstyrelsens statistikdatabas: https://sdb.socialstyrelsen.se/if mfr_004/val.aspx offentlig statistik om
graviditeter, forlossningar och nyfédda barn fran Socialstyrelsens medicinska fodelseregister.

Europeiska standards fér neonatalvard: https://newborn-health-standards.org/standards/care-
procedures/overview/ Expert Groups on care procedures has developed standards on topics reflecting the
range of care needs of preterm and ill babies and summarises appropriate techniques. Initiated and
coordinated by EFCNI (European Foundation for the Care of Newborn Infants).

Cochrane Neonatal: https://neonatal.cochrane.org/ The Neonatal review group prepare and disseminate
evidence-based, regularly updated reviews of the effects of therapies in neonatal-perinatal medicine.
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1. Inledning

Neonatalregistret SNQ ar ett patientregister som omfattar uppgifter kring varden av alla nyfédda barn som
under de fyra forsta veckorna efter fodelsen slutenvardats pa neonatalavdelning. Utéver detta innehaller SNQ
uppgifter om transporter av nyfédda (mellan sjukhus). Fér en mindre grupp barn med férhojd risk att utveckla
bestdende funktionshinder innehaller Neonatalregistret uppgifter fran uppfoljning vid 2 respektive 5% ars alder.
Under 2020 introducerades en nationell fordldraenkdt om upplevelser av neonatalvarden. Svenskt nationellt

register for prematuritetsretinopati (Swedrop; ett diagnosregister) ar ett sidoregister till SNQ.

Hemsidan — var viktigaste kommunikationskanal

Pa Neonatalregistrets hemsida finns féljande uppgifter:

e  Kontaktvagar till SNQ

e Foraldrainformation pa olika sprak

e Information till forskare, blanketter fér forskaruttag

e Redovisning av foraldrars upplevelser av varden

e 10 satt att fa ut statistik

e Neonatalvardens kapacitet och produktion

e Utvalda processmatt

e Utvalda resultat for omvardnad

e Utvalda vardresultat

e Utvalda resultat for langtidsuppfdlining

e Om Neonatalregistret

e  Styrgruppens sammansattning

e Deltagande kliniker

e Vetenskapliga publikationer

e Pagdende forskningsprojekt

e Verksamhetsberaittelser

e Arsrapporter

e Linkar

Sidoregistret SWEDROP: Hemsidan ar ny.
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Aret som gick

| Verksamhetsberéattelsen 2020 finns information om databasen, kommunikationsinsatser och samarbeten

under aret, forskning och andra aktiviteter, samt planer for kommande ar. Nagra viktiga punkter och handelser

under 2020 innefattar att:

Neonatalregistret hade 732 registrerade anvandare och innehdll 181 259 registrerade barn sedan
starten.

Over 150 personer deltog vid de virtuella Anviandardagarna 2020.

Online-support for fragor kring inlog, system, behérigheter, inmatningsproblem fanns pa: info@sng.se.

Forédldrars upplevelser av varden kunde nu redovisas fortlépande on-line.

Antal kliniker som infort daglig web-baserad rapportering av data 6kade fran 29 till 33 (av 37):
o  gav kvalitetsregisterdata i realtid (tar bort efterslapning).
o ersatte pappersprotokoll som underlag for inmatning.
o var enda méjligheten att rapportera vissa procedurer och omvardnad.
o  var enda mojligheten for att fa foraldraenkat sand via sms.
o forsag behandlande lakare med underlag for epikris och fortsatt vardplanering.

o  gav underlag for uppbyggnad av digitala styrkort i realtid for neonatalvarden.

Oppen redovisning av resultat och statistik byggdes ut.

Anvdndare kunde efter in-loggning gora fler egna urval och hitta fler nedladdningsbara Excel-filer.

Anvindare med storre/komplexa datauttag kunde erhalla hjalp via stédfunktion: dataservice@snq.se.

SNQ fortsatte bidra med underlag till SKR (Regionernas insatser for kvinnors hilsa 2020 gallande

varden fore, under och efter graviditet).
SNQ forsag Socialstyrelsen med underlag kring nyféddas utfall under pandemin.

SNQ fortsatt deltog i The International Network for Evaluation of Qutcomes (iNeo) in neonates.

SNQ beviljade 21 datautlamnanden, redovisade 21 pabérjade forskningsprojekt och 12 vetenskapliga
publikationer som publicerats eller accepterats under aret.

Registerdata anvandes vid ett flertal foredragningar (>10) inom och utanfor landet, bl.a. vid 40:e
Svenska Perinatalmétet (22 oktober 2020) samt ett Nordisk Webinarium (5 november 2020).

imed anledning av pandemin holls Inga seminarier/utbildningar in persona under 2020.

Testresultatet for Neonatalregistrets hemsida enligt webdirektivet i EU hamnade pa 90% tillgénglighet
(riksgenomsnitt: 65%).

Det centrala personuppgiftsansvaret flyttades fran Region Vasterbotten till Karolinska
universitetssjukhuset (3 mars 2020).

SNQ erholl hogsta certifieringsniva (1) av den Nationella Kvalitetsregisterorganisationen vid SKR.
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Coronapandemin

Ett sarskilt pandemisamarbete initierades i mars 2020 mellan Graviditetsregistret, Neonatalregistret och
Folkhalsomyndigheten fér monitorering och for att kunna besvara fragestallningar om Covid-19 under graviditet,
forlossning och nyfoddhetsperiod. Uppgifter om exponering for Covid-19 i denna presentation har inhdamtats fran

diagnoskod UQ7.1 (pavisat virus) for Covid-19-infektion i Graviditetsregistret.

Figur 1.1. Andel kvinnor med diagnoskod fér Covid-19 av samtliga kvinnor som har fott barn och ar registrerade

i Graviditetsregistret, per region (Sverige 19 mars 2020 — 4 maj 2021, N=125 367).
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Figur 1.2. Andel kvinnor med diagnoskod for Covid-19 av samtliga kvinnor som har fott barn och ar registrerade
i Graviditetsregistret, per férlossningsklinik (Sverige 19 mars 2020 — 4 maj 2021, N=125 367).
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Figur 1.3. Andel kvinnor med diagnoskod for Covid-19 av samtliga kvinnor som fétt barn och blev registrerade i
Graviditetsregistret per forlossningsdatum. (Sverige 19 mars 2020 — 4 maj 2021, N=125 367).
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Utfall for SARS-CoV-2-positiva kvinnor under graviditet och forlossning

Kvinnor som fick en Covid-19-infektion under den senare delen av graviditeten hade en hégre risk an andra att
drabbas av preeklampsi och att foda for tidigt vilket bl.a. uppmarksammats i en rapport fran Socialstyrelsen.

Riskestimaten paverkas dock av testforfarandet (selektiv eller universell testning) och kan komma att omprévas.

Graviditetsutfall under pandemirestriktionerna

En generell forandring under pandemin som rapporterades fran flera andra lander var en nedgang i frekvensen
fortidsbord. | Sverige var tendensen inte lika tydlig. Forekomsten av intrauterin fosterddd var nagot lagre under
pandemin jamfort med foregaende tidsperiod. Andelen kvinnor med stor blodning (>1000 ml) under

forlossningen har inte 6kat.

Figur 1.4. Andel kvinnor med fortidig férlossning (fére graviditetsvecka 37+0) av samtliga kvinnor som foétt barn
och blev registrerade i Graviditetsregistret, 2015-2021.
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/socialstyrelsen-delredovisning-riskgrupper-covid-19.pdf

Tabell 1.1. Graviditetsutfall (alla fédslar) fore (referens, OR=1) och under pandemin

Andel
Utfall apr 2020 — apr 2015 — Oddskvot (95%Cl)* P-varde
maj 2021 mar 2020

Gestationslangd

<v28 0.24% 0.25% 0.93 (0.82-1.06) ——— 0.30

<v34 1.2% 1.2% 0.94 (0.88-0.99) HlH 0.03

<v37 4.7% 4.8% 0.96 (0.94-0.99) [ 0.02
SGA (<-25D) 1.9% 2.2% 0.88 (0.84-0.92) HEH <0.001
Preeklampsi 3.4% 2.9% 1.17 (1.13-1.21) HEH <0.001
Blédning >1000 ml 7.4% 7.2% 1.01 (0.99-1.04) [ ] 0.26
Infraiterin fosterdod 0.31% 0.34% 0.89 (0.80-1.00) — 0.04

*Justerad for kvinnans alder
0.50 0.75 1.00 1.25 1.50

Neonatala utfall

Utifran en datalankning mellan Graviditetsregistret, Neonatalregistret och SmiNet (Smittskyddsregistret) kunde
en kartlaggning géras av neonatala utfall dd@ modern testat positivt fér SARS-CoV-2 (N=2322) under graviditet och
forlossning. Studien visade pa tre huvudfynd:

1) en viss 6kning av odnskade neonatala utfall (sarskilt andningsstorningar och deras behandling) sags bland barn
till test-positiva modrar vilket kunde tillskrivas en 6kad frekvens av barn fodda fére vecka 37+0 i den test-positiva
gruppen (8,8%) jamfort med kontrollgruppen (5,5%).

2) Overféring fr&n mor till barn av test-positivitet var 1ag (21/2323=0,9%), 12/21 test-positiva barn vardades aldrig
pa neonatalavdelning och

3) bland 6vriga fanns inga sékra tecken pa direkta effekter av virusinfektionen.

Resultaten har publicerats i JAMA 2021.
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2. Anslutning och tédickningsgrad

Samtliga 37 neonatalavdelningar/sjukhus med neonatalvardsplatser i Sverige ar anslutna till Neonatalregistret.

Samtliga 6gonkliniker, som utfor undersékningar av for tidigt fédda barn rapporterar till delregistret SWEDROP.

”Storregioner” i neonatalvarden med deltagande kliniker

® Norr

« Géllivare sjukhus

e Luled, Sunderby sjukhus
« Skelleftea lasarett

* Sundsvalls sjukhus

« Umea, Norrlands
universitetssjukhus

® Sydost

Jonkoping, Lanssjukhuset Ryhov
Kalmar, Lanssjukhuset
Linkdping, Universitetssjukhuset
Norrkdping, Vrinnevisjukhuset

Vasterviks sjukhus

s Ornskaldsviks sjukhus ® Viast
o Ostersunds sjukhus e Bordslasarett
. » Goteborg, Ostra sjukhuset
Mitt b e o
» Skovde, Karnsjukhuset
» Eskilstuna, Malarsjukhuset e Trollhattan, NAL
» Falulasarett
o Gavle, Lanssjukhuset Syd
» Hudiksvalls sjukhus « Halmstads lanssjukhus
» Karistad, Centralsjukhuset » Helsingborgs lasarett
» Uppsala, Akademiska sjukhuset » Karlskrona, Blekingesjukhuset
s \Vasteras, Centrallasarettet » Kristianstads sjukhus
e Orebro, Universitetssjukhuset » Lund, Skines universitetssjukhus o o ®
& « Malms, Sknes universitetssjukhus At uniy
O st o Vaxjo centrallasarett w. f
« Stockholm, KS-Danderyd ® Ystad Lasarett v

« Stockholm, KS-Huddinge
« Stockholm, KS-Solna
» Stockholm, Sdersjukhuset

» Visby lasarett

For barn fodda fore 35 graviditetsveckor var tackningsgraden 98% i Neonatalregistret, vilket gér SNQ till det

mest heltdckande registret 6ver tidigt fédda barn i Sverige (hogre téckningsgrad &n MFR).

Patienter som inte fanns i Neonatalregistret men som slutenvardats i nyféddhetsperioden (inom de 4 f6rsta
veckorna efter fodelsen) vardades fér enklare akommor pa BB (Kvinnokliniken) eller for sjukdomar (oftast akuta
infektioner) som uppstatt i hemmet efter utskrivning fran BB och dar barnet vardats pa barnavdelningar utanfor

neonatalvarden.
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Figur 2.1. Andel (% av alla levande fodda) som registrerats i Neonatalregistret per region (tidigare
Ian), totalt och enligt kon. Medelvarden med 95% konfidensintervall for perioden 2016-2020.
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3. Datakvalitet och rapporteringsgrad

Figur 3.1. Antal barn och vardtillfillen inkluderade i Neonatalregistret per ar sedan starten
2001.
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Registerdata validerades under 2020 dagligen mot journal vilket gav mycket hog validitet. Validering av
foljsamhet till nationella/internationella kriterier for registrets utfallsmatt har gjorts 1 gang for vissa
nyckeldiagnoser (sdsom nekrotiserande enterokolit och respiratorisk distress) inom ramen for nationella
forskningsprojekt. Lokala forbattringsarbeten har validerat processmatt mot journal, ex-vis har syd-6stra
sjukvardsregionen validerat registerdata mot journal med avseende pa indikationer for kylbehandling av nyfodda

barn med hypoxisk-ischemisk encephalopati efter komplicrad férlossning.

Andel patienter (%) som har rapporterade varden for 5 centrala kvalitetsindikatorer (3 process- och 2

utfallsmatt):

2016 2017 2018 2019 2020
Centralisering fodslar <28 veckor 100 100 99 100 100
Antenatal steroidbehandling <28v 86 90 91 95 95
Overlevnad 1 ar, alla barn* 100 100 100 100 100
Uppgift om hjarnblodning hos fodda <28 v 94 91 90 90 100
Behandling for hyperbilirubinemi >350 umol/I 100 99 96 98 100

*Validerat mot Dodsorsaksregistret

Rapporteringsgrad for 5 diagnoser bland tidigt fédda barn (<35 veckor, ar 2012-2016) i Neonatalregistret (SNQ),
Medicinska Fodelseregistret (MFR) och Patientregistret (PAR).

Fanns barai  Fanns i SNQ och Fanns barai
Samtliga SNQ MFR/PAR MFR/PAR
N n (% ) n (% ) n (% )
Respiratorisk distress (RDS) 2173 148 (6.8) 1938 (89) 87 (4.0)
Bronkopulmonell dysplasi (BPD) 1642 659  (40) 772 (47) 211 (13)
Intraventrikular blédning grad 3-4 286 46 (16) 202 (71) 38 (13)
Sepsis 1192 286  (24) 754 (63) 152 (13)
Hyperbilirubinemi, behandlad 5177 729 (14) 4327 (84) 121 (2.3)

Rapporteringsgrad for 5 diagnoser bland barn fodda 235 veckor i Neonatalregistret (SNQ), Medicinska

Fodelseregistret (MFR) och Patientregistret (PAR).

Fanns barai Fanns i SNQ och Fanns barai
Samtliga SNQ MFR/PAR MFR/PAR

N n (%) n (%) n (%)

Mekoniumaspiration 443 33 (7.4) 386 (87) 24 (5.4)
Pulmonell adaptationsstorning 7562 606 (8.0) 6725 (89) 231 (3.1)
Hypoxisk ischemisk encefalopati grad 2-3 244 198 (81) 36 (15) 10 (4.1)
Sepsis 2967 340 (12) 2079 (70) 548 (18)
Hyperbilirubinemi, behandlad 7 051 2243 (32) 4594 (65) 214 (3.0)
Hypoglykemi 5094 899 (18) 3966 (78) 229 (4.5)

(kalla: Acta Paediatrica 2019 Aug;108(8):1411-1418)
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4. Utveckling av kvalitetsindikatorer

Huvuddimensioner

a) Vardens kapacitet och struktur
b) Processer/interventioner/behandling
c) Neonatalvardens resultat eller utfall (6verlevnad, neonatal sjuklighet, halsa vid 2 ars alder)

d) Foraldrars upplevelser av varden

Kvalitetsindikatorer inom dessa dimensioner utgors bl.a. av
al) neonatalvardens tillgdanglighet (andel disponibla vardplatser, tillgang till neonatal hemsjukvard, fodelse i
hemregionen, antal transporter pga vardplatsbrist)

a2) kompetens (antal specialistsjukskoterskor/vardplats)

b1) andel tidigt fodda som behandlats med antenatala steroider
b2) andel extremt tidiga forlossningar som centraliserats till regionklinik
b3) andel extremt tidigt fodda som erhallit surfaktantbehandling

b4) andel fullgdngna barn med svar asfyxi som kylbehandlats

c1) 6verlevnad, neonatal sjuklighet och 2-arshélsa bland extremt tidigt fodda
c2) svar hypoglykemi och svar gulsot (hyperbilirubinemi)

c3) vardrelaterad sepsis

d1) Bemotande av foraldrar
d2) Foraldrars delaktighet i varden

d3) Information till féraldrar

Vdrdens kapacitet och struktur

Strukturmatten har tagits fram utifran en arlig enkat utsand till samtliga kliniker 2016, 2017 och 2018. Enkaten
har inte upprepats 2019 eller 2020, den planeras att sdndas ut nasta gang under 2021. Samtliga enkatsvar

2016-2018 ar sammanstallda i en rapport Neonatalvardens kapacitet och infrastruktur 2020.

Nagra centrala utvecklingstrender géllande strukturmatt:
e antalet disponibla neonatalvardplatser i Sverige har minskat nagot fran 443 ar 2016 till 438 ar 2018.
e antal sjukskéterskor i neonatalvarden har 6kat fran 1157 ar 2016 till 1283 (+11%) ar 2018. Andelen
specialistutbildade sjukskoterskor ligger oforandrad 6ver tid kring 60%.
e det foreligger regionala och lokala skillnader gallande disponibla vardplatser, méjligheter till familje-

och samvard, bemanning och kompetens, och specialistutbildad personal (fran 20% till 87% per klinik).
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Processmdtt = behandlingar som ges i neonatalvarden

Processbarometern pa kommande sidor anger nationell och regional (utifran malvarde eller riksgenomsnitt)
utveckling 6ver tid. Detaljer for samtliga matt (punktestimat och 95%-iga konfidensintervall) finns redovisade i

arsrapportens appendix.

Forklaringar till processbarometern

Ett begransat antal behandlingar baseras pa hog evidens. Fér dessa har malvarden angetts. Gront indikerar
maluppfyllelse, gult <10% och rétt 210% avvikelse fran malvardet. Data dr ackumulerade for de tre senaste
tredrsperioderna (2016-2018, 2017-2019 respektive 2018-2020). Fér nulage (senaste tertialen/veckorna 2021)

hénvisas till hemsidan.

De flesta kvalitetsindikatorer i neonatalvarden baseras pa mattlig till svag evidens. For dessa anges
proportioner av barn som behandlats. Ett “M” (medel; vit bakgrund) indikerar ingen-liten (<25%) avvikelse fran
riksgenomsnittet berdknat for dren 2018-2020, ljusgra ruta indikerar mattlig (25-50%) avvikelse, och morkare
gra bakgrund >50% avvikelse fran riksgenomsnitt. H indikerar hogre (25-50%) respektive HH mycket hogre
(>50%) an riksgenomsnittet, L respektive LL indikerar pa motsvarande satt lagre respektive mycket lagre an

riksgenomsnittet.

Trend Over tid anges som ofdrandrad (-); sjunkande trend med () givet successivt minskande i samtliga av de
tre senaste tredrsperioderna eller 6kande (/) om successivt 6kande i samtliga av de tre senaste
trearsperioderna (2016-2018; 2017-2019 respektive 2018-2020).

Med "storregion” avses moderns boenderegion.

Processbarometrar, tidigt fodda <32 graviditetsveckor

Riksgenomsnitt berdknade for perioden 2018-2020, trender beraknade for hela perioden 2016-2020. Us=uppgift
saknas.

Antenatala/obstetriska interventioner

Centralisering av | Centralisering av Antenatala Kejsarsnitt, 22- Kejsarsnitt, 25-
fodslar 22-24 fodslar 25-27 steroider, <28v 24 veckor* 27 veckor
veckor veckor
Storregion Mal: Trend Mal: Trend Mal: Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend
>90% >90% >90% 36% 69%
Norr - N A M - H A
Mitt A A - M N M ->
Ost > > > M N M N
Vast N - N M N M A
Sydést N 7 N L N M >
Syd N -> -> HH N M ->
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Surfaktant, andningsstéd 1

Surfaktant- Surfaktant- Surfaktant- Hogflodesgrimma CPAP; dagar Respirator;
behandling, behandling, behandling, dagar per 100 per 100 dagar per 100
fodda 22-24 fodda 25-27 fodda 28-31 levande fédda levande levande fédda
veckor veckor veckor fodda*
Region Riket: | Trend | Riket: | Trend Riket: | Trend Riket: Trend Riket Tren Riket: | Trend
83% 66% 28% 10,5d : d 7,5d
20d
Norr M N M - M A M A HH A M -
Mitt M N M - M A M A M A M A
Ost M 2 M N M N M A M > M >
Vast M - M A M N H A L N M A
Sydost M N M N\ M - L A M A M N
Syd M A M - M - M A M A M A
Andningsstod 2
Hogflédesgrimm Hogflodesgrimm CPAP-dagar CPAP-dagar Respiratordaga Respiratordaga
adagar per barn, | adagar per barn, per barn, per barn, r per barn, r per barn,
28-31 veckor 32-36 veckor* <28 veckor 28-31 veckor* <28 veckor 28-31 veckor
Region Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket | Trend | Riket: | Tren | Riket: | Trend | Riket: | Trend
15d 4,7d : 7,8d d 20d 59d
32d
Norr M - HH A H - HH -> M - M -
Mitt M - A M A M N H - M -
Ost M > L > M A M > M > H >
Vast M - N M N L N M - L N
Sydost M - HH A M - H - M N M A
Syd M -2 M A M A M N M A M -

Postnatal steroidbehandling, insulinbehandling

Syst. steroider Syst. steroider Inhal steroider | Inhal steroider | Insulinbehandl Insulinbehandl
pga lungsjukd 22- pga lungsjukd pga lungsjd, pga lungsjd, , ,
24 veckor** 25-27 veckor* 22-24 25-27 22-24 25-27 veckor*
veckor** veckor** veckor**
Region Riket: Trend Riket: Trend Riket | Tren Riket | Tren | Riket: | Trend | Riket: | Trend
57% 17,5% : d : d 33% 7%
35% 16%
Norr M - M -> HH - H N HH N M N
Mitt LL A LL -> LL A LL -> LL Z L A
Ost L > L > M N M N L 2 L >
Vast H - M - M A M N M A M N
Sydost M A M - M N M - M A M N\
Syd HH A HH - M N M A HH A H A
Inotropi, ductusbehandling
Inotropa Inotropa Farmakologisk | Farmakologisk | Farmakologisk | Kirurgisk PDA- | Kirurgisk PDA-
lakemedel, lakemedel, PDA- PDA- PDA- behandling behandling
22-24 veckor* 25-27 behandling behandling behandling 22-24 25-27
veckor** 22-24 veckor* 25-27 veck** 28-31 veckor** veckor**
veckor**
Region Riket | Tren | Riket | Tren | Riket | Tren | Riket | Tren | Riket | Tren | Riket | Tren | Riket | Tren
: d : d : d : d : d : d : d
27% 14% 45% 32% 2,2% 10% 2,6%
Norr M - LL N M N M N M N M - LL N\
Mitt M A L A LL N LL N LL N L N M -
Ost M N HH | > M > M N L > LL N LL N
Vast H N M N H A HH A H N HH N M N
Sydost M - M N M N M N HH N M N M -
Syd L A LL N H -> M -> M N HH - H -

*mer an tvafaldig regional variation
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**mer an femfaldig regional variation
Blod och plasmatransfusion

Erytrocyttrans Erytrocyttrans Erytrocyttrans Plasmatrans- Plasmatrans- Plasmatrans- Trombocyt-
-fusion per -fusion per -fusion per fusion per fusion per fusion per transfusion,
overlevande overlevande overlevande Overlevande overlevande Overlevande per
barn, barn, barn, barn, barn, barn, overlevande
22-24 veckor* 25-27 veckor 28-31 veckor* 22-24 veckor* 25-27 veckor* 28-31 veckor* barn, <25 v**
Region Riket | Tren Riket | Tren Riket | Tren | Riket | Tren | Riket | Tren | Riket | Tren | Riket | Tren
: d : d : d : d : d : d : d
15 4,5 0,8 3,1 0,9 0,25 1,1
Norr HH - H N HH - M - LL N M A L -
Mitt L A M A LL - M A LL A LL A M A
Ost L N M N M - M N HH N M - H -2
Vast M N M N M N M N M N M N M -
Sydost M - L N M N HH - M N HH N M N
Syd M - M N M N M A M N L - M A
Andel (%) neonatalvarddygn med antibiotika
Graviditetslangd | Graviditetslangd | Graviditetslangd | Graviditetslangd | Graviditetslangd
>36 veckor 32-36 veckor 28-31 veckor 25-27 veckor <25 veckor
Region Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend
28% 8% 12% 22% 31%
Norr M - M A M - M N M -2
Mitt L - L -> M - L A M A
Ost M - M -> M - M N M A
Vast H N H -> M N M N M ->
Sydost M - M A M A M - M A
Syd M - M A M A M A H A

*mer an tvafaldig regional variation
**mer an femfaldig regional variation

Nationella trender

Figur 4.1. Andel (%) patienter fodda <28 veckor som behandlats med inhalationssteroider fér BPD i Sverige.
Behandling med inhalationssteroider har minskat fran 31% andra tertialet 2016 (16_2) till 15% sista tertialet

2020 (20_3).
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Figur 4.2. Andel (%) patienter fodda <28 veckor som behandlats kirurgiskt for PDA i Sverige. Kirurgisk PDA-
behandling har minskat fran 15% andra tertialet 2016 (16_2) till 5% sista tertialet 2020 (20_3).
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Andra nationella trender:

Behandlingar som minskat den senaste 5 ars-perioden &r:
e Sectio fore 28 graviditetsveckor
e Inotrop behandling till barn fédda <28 graviditetsveckor
e Blodtransfusioner till barn fédda <32 graviditetsveckor
e Farmakologisk slutning av PDA

Behandlingar som 6kat den senaste 5 ars-perioden ar:
e Anvdndning av hogflédesgrimma
e Insulinbehandling av barn fédda <25 graviditetsveckor

e Systemsteroider for allvarlig lungsjukdom

Processmadtt pa sjukhusniva

De regionala variationerna beskrivna ovan tenderade till att minska men andra behandlingar som varierade
mellan sjukhus, regioner och storregioner var:
e Andel barn som blivit inlagda for neonatalvard (Figur 3.2 sid 13 och avsnitt 9.1)
e Andel barn med gestationsalder > 36 veckor och som kylbehandlats efter asfyxi (kapitel 9)
e Andel barn som erhallit intravasala katetrar (kapitel 11)
e Andel barn som ljusbehandlats eller erhallit behandling med utbytestransfusion fér hyperbilirubinemi
(kapitel 13)

...och fler regionala jamforelser d4n de som atergivits ovan aterfinns i arsrapportens appendix.

Processmatt online och nulédge (senaste tertialet/veckorna) finns pa registrets hemsida.

Utfall = vardens resultat

Neonatalvardens storsta patientgrupp ar de tidigt fodda barnen. Andelen mattligt tidiga fodslar (32-36 v) har
minskat nagot (fran 5,6 till 4,7%) under 2000-talet medan andelen mycket tidiga forlossningar (fore 32 v) varit

oférandrad kring 1,0 procent.

Utfallsbarometrar for barn fodda fore 28:e graviditetsveckan

Utfallsmatt med grén bakgrund anger region med minst 25% lagre morbiditetsfrekvens an riksgenomsnittet
(under senaste trearsperioden 2018-2020), gul indikerar region med utfall £25% fran riksgenomsnittet och
ljusréd region indikerar storregion med storst forbattringspotential (mer an 25% 6ver riksgenomsnittet for
respektive indikator). Trend dver tid anges som oférandrad (=); sjunkande (N) eller 6kande (/1) om successivt

sjunkande/dkande under de tre senaste trearsperioderna (2016-2018; 2017-2019 respektive 2018-2020).
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Overlevnaden bland barn fodda fore 27:e graviditetsveckan har 6kat nagot (se kapitel 16 och JAMA 2019).

Under perioden 2016-2020 fanns inga statistiskt sdkerstallda regionala variationer i 6verlevnad fér levande

fodda med gestationsalder <28 veckor.

Nationell utveckling av neonatal sjuklighet bland barn fodda fore 28:e graviditetsveckan.

Fodda i Fodda i Fodda i
Komplikation graviditetsvecka graviditetsvecka 25- | graviditetsvecka 28-
<24 27 v 31lv
Riksgenom | Trend | Riksgenom | Trend | Riksgenom | Trend
snitt 2018- | 2016- | snitt 2018- | 2016- | snitt 2018- | 2016-
2020 (%) 2020 2020 (%) 2020 2020 (%) 2020
Stor hjarnblodning (grad 3-4) 27 A 8,5 - 2,5 -
Nekrotiserande enterokolit (kir. beh.) 8,7 A 4,1 N 1,3 A
Sepsis (vardrelaterad infektion) 29 - 14 N 3,4 N
Bronkopulmonell dysplasi (BPD), alla 70 - 37 - 9 -
Bronkopulmonell dysplasi (BPD), svar 23 A 10 A 2,2 -
Behandlingskrdvande (ROP) 40 - 6,8 -

Neonatal sjuklighet, regional variation bland barn fodda fore 25:e graviditetsveckan. Riket (%) for perioden

2018-2020, trender berdknade under perioden 2016-2020.

Stor Kirurgiskt Sepsis (VRI) Bronkopulmon BPD, svar Behandlings-
hjarnblédning behandlad ell dysplasi form krdvande ROP
NEC (BPD)
Region Riket | Trend Riket | Trend Riket | Trend Riket Trend Riket | Trend Riket | Trend
27% 8,7% 29% 70% 23% 38%
Norr L -> LL -> HH Z M - H - M -2
Mitt M Z HH Z M Z M A H A L ->
Ost M > M > H A M N L 2 M N
Vast H A L - M N M - M - H A
Sydost M A LL - M N M - H - H -
Syd M - M A M - M A M A M -
Neonatal sjuklighet, regional variation bland barn fodda 25-27 graviditetsveckan.
Stor Kirurgiskt Sepsis (VRI) Bronkopulmon BPD, svar Behandlings-
hjarnblodning behandlad ell dysplasi form kravande ROP
NEC (BPD)
Region Riket | Trend Riket | Trend Rike: Trend Riket Trend Riket | Trend | Riket: | Trend
8,5% 4,1% 14% 37% 10% 6,8%
Norr H - LL - M - M A LL - LL -
Mitt M - H - M N M N M - LL -
Ost M - H N H N M -> M Z L -
Vast LL N L N M N M -> L - HH -
Sydost M - L - L N M Z M - HH -
Syd M N M -> M -> M -> M -> LL -
Neonatal sjuklighet, regional variation bland barn fodda 28-31 graviditetsveckan.
Stor Kirurgiskt Sepsis (VRI) Bronkopulmon BPD, svar
hjarnblédning behandlad ell dysplasi form
NEC (BPD)
Region Riket | Trend Riket | Trend Riket | Trend Riket Trend Riket | Trend
2,5% 1,3% 3,4% 8,9% 2,2%
Norr LL - H -> HH Z M Z M -2
Mitt M - HH Z L - M - M -2
Ost M 2 L > M > M > M >
Vast H A LL N M - L - L -
Sydost HH - M - LL N M - H -
Syd M - M A M - M A M -
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5. Neonatalregistret — effekter pa varden

Neonatalregistret har bidragit till forbattringar av varden genom att presentera robusta data med hég

trovardighet nationellt och i omvarlden. Detta har givit ny kunskap till myndigheter, organisationer, vardgivare

och patienter. Registeruppgifterna har bidragit till flera nationella riktlinjer och till rekommendationer fran olika

myndigheter. | vissa fall (vardrelaterade infektioner, hjarnskador av gulsot, undernéring, transporter) har

Neonatalregistret initierat forbattringsinitiativ i projektform och workshops, och pa lokal och regional niva

anvands registerdata flitigt. Foraldraenkaten lanserades fullt ut under 2020 och éar ett viktigt verktyg nar det

galler att forbattra bemotande, information och kunskap, samt delaktighet i varden.

Exempel pa ny kunskap och férbattringar som publicerats pa nationell niva:

1.
2.

o N o v M~ W

Okad éverlevnad och minskad sjuklighet bland extremt tidigt fodda.

Lag sjuklighet, ingen dverdédlighet och |ag testpositivitet bland nyfédda vars médrar haft Covid-19

under graviditet och forlossning.

Halverad incidens av vardrelaterade infektioner i neonatalvarden pa 5 ar.

Blindhet hos tidigt fédda ar undvikbar.

Kernikterus (svar nyféddhetsgulsot) orsakad av vardskador.

Farre nyfodda med intrapartalt forvarvade grupp B streptokock-infektioner.

Farre 6gonundersdkningar av tidigt fodda barn med bibehallen kvalitet och sakerhet.

Surfaktantbehandling i Sverige och foljsamhet till evidens.

Kvalitetsindikatorer fran Neonatalregistret publicerade i SKR-rapport.

10. Férre forlossningsskador.

11. 115 vetenskapliga publikationer, flera som underlag fér nationella vardprogram.

Féljande lokala och regionala forbattringsprojekt har presenterats pa Anvandardagarna 2019:

- Hygiensamarbete i Uppsala-regionen, Eva Edberg & Anna Lindén

- Telemedicin i regionen, Sofia Arwehed, Gavle

- SNQ for Neonatalradet i Vastra Gotaland, Carina Iversen, Goteborg

- SNQ for utveckling av hud mot hudvard, transporter och hemvard i Vastra Gotaland Elisabeth Hentz, Goteborg

- Uppféljningsprotokollet, redovisning av enkat. Kristina Jonsson, SNQ

- Sitter tuben sdkert? Anna Gudmundsdottir, Stockholm

- PUFF (planering vid utskrivning och forflyttning) Kajsa Bohlin Blennow, Stockholm

- Farre barn med hogt bilirubin, Henrik Petersson, Kalmar

- "Grona linjen" - reflexion for larande. Carina Viktorsson, Jonkoping
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Foljande lokala och regionala forbattringsprojekt har presenterats pa Anvandardagarna 2020:

- Noll-separation. Kerstin Widahl & Kristina Wiksten, Gavle

- Samtalsmallar - stéd for strukturerade samtal pa neonatalavdelning. Karin Holmgren och Pyrola Bergsten,
Uppsala

- Kolostrumkit. Anna Gustafsson och Emilija Wilson, Stockholm

- Forbattringsarbete for att na SNQs kvalitetsmal i hud mot hudvard. Johannes Van der Berg, Umea

- Stabilisering av andning efter férlossning. Snorri Donaldson, Stockholm

- Hur anvands surfaktant | Sverige? — en registerstudie. Pontus Challis, Umea

- Surfaktantdos och utfall. Per Nydert, Stockholm

...och pa Anvindardagarna 2021:

- Hur kan Foraldraenkaten anvandas i forbattringsarbete? Kristina Jonsson; SNQ.

- Sarskadeprojekt. Marie Kristiansen och Caroline-Aleksi Olsson Magi, Karolinska Univ-sjukhuset

- Ldkemedelssdkerhet pa neonatalavdelning. Per Nydert, Stockholm

- Jamférelse av temperaturméatningsmetoder inom neonatal intensivvard. Emelie Lundberg och Linnea Sjovik
Yeshi, Norrlands Universitetssjukhus, Umea

- Kylbehandling efter asfyxi — far alla barn som uppfyller indikation behandling? Henrik Petersson, Kalmar

- SARS-CoV-2/Covid-19 under graviditet/férlossning och neonatalt utfall. Karin Killén, Socialstyrelsen & Mikael
Norman

- Hur gick det fér de extremt tidigt fédda upp till 2 ars alder (EXPRESS2)? Ulrika Adén, Stockholm

Verksamhetsstyrning och utbildning utifran registerdata
SNQ-data har anvants for verksamhetsanalys och styrning pa flera sjukhus. Kunskap om hur sjukhusen och
regionerna ligger till med avseende pa process- och utfallsmatt utgar fran Neonatalregistrets Arsrapport och

online-redovisningar av produktionsmatt.

Uppgifter fran Neonatalregistret har anvants i grund- och vidareutbildning av studenter och personal. Ett dussin

doktorsavhandlingar har anvant SNQ-data.
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Appendix

Oversikt over indikatorer i Arsrapporten

Kapitel
Indikator/variabel

Graviditets-
langd

Uppgift finns pa niva

Nation

Storregion

Region/ldn

Sjukhus

1. Inledning

Coronastatistik

2. Anslutningsgrad och tdckningsgrad

Antal levande fodda

3. Datakvalitet och rapporteringsgrad

Antal barn registrerade i registret

Andel barn inlagda for neonatalvard

4. Utveckling av kvalitetsindikatorer

Process- och utfallsbaromerar

<32v

6. Infrastruktur, omfattning, tillgénglighet

Grans for antenatal remittering

Vardplatser (NIVA, neonatalvard, familjevard)

Utrustning

>

>

Personal

Bemanningsmal

XX [X|X|X

7. Neonatalvdrdens omfattning

Antal levande fodda

Alla

Antal vardtillfdllen (Neonatal, hemvard, BB)

>

Varddygn och medelvardtider

GA-strata

8. Tillgédnglighet

Disponibla vardplatser

Hemvard

Fodelse i hemregion

Platsbrist/transporter

9. Perinatalt tema

Andel barn med laga Apgarpoéang och inlagda fér
neonatalvard

>36 veckor

Andel barn med HIE och som kylbehandlats

>36 veckor

Utfall efter elektivt sectio

>37 veckor

Centralisering

<28 veckor

Antenatal steroidbehandling

22-34v

>

Kejsarsnitt

<28 v

XX [X|X|[X

>

10. Behandlingar och rutiner i neonatalvdrden

Surfaktantbehandling

<32v

CPAP-behandling och hogflodesgrimma

alla

Respiratorbehandling

alla

Systemisk steroidbehandling

<28 v

Inhalationsbehandling m steroider

<28 v

Inotropt stod

<32v

Insulinbehandling

<28 v

Farmakologisk duktusbehandling

<32v

Kirurgisk duktusbehandling

<28v

Blod- och plasmatransfusioner

<32v

Trombocyttransfusion

<28v

Antibiotikadagar

GA-strata

XX |X|[X|X|X|X|X|X|X|X|X

XX |X|[X|X|X|X|X|X|X|X|X
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Graviditets- Uppgift finns pa niva
Indikator/variabel langd Nation | Storregion Region Sjukhus
11. Vaskuldr access
Andel barn med NAK, NVK, pCVK, PVK GA-strata X X
Antal dagar med NAK, NVK, pCVK, PVK GA-strata X X
12. Transporter
Transportsatt alla X X
Avsdndande och mottagande sjukhus alla X
Prioritet, bemanning, uppdragstider alla X
Aldrar (GA och postnatal) transporterade barn alla X
Andel transporterade 0-2 dygns alder alla X
Komplikationer alla X
13. Hyperbilirubinemi och hypoglykemi
Andel med bilirubin >425 resp >510 umol/I >35 veckor X X X
Andel behand| med fototerapi/utbytestransfusion >35 veckor X X X
Andel med hypoglykemi <2,6 resp 1,5 mmol/I >35 veckor X X
14. Omvdrdnad (nedkylning och amning)
Andel barn med kroppstemperatur registrerad <32 veckor X X
Andel barn med kroppstemp <35,5 forsta tim <32 veckor X X
Hud-mot-hudvard GA-strata X
Smarta <32 veckor X
Amning vid utskrivning till hemmet GA-strata X X X
15. Utfall, neonatalvdrdens resultat
Overlevnad <32v X X
Allvarlig hjarnblodning <32v X X
Nekrotiserande enterokolit <32v X X
Sen neonatal sepsis (VRI) <32v X X X
Bronkopulmonell dysplasi <32v X X
Behandlingskravande ROP <28v X X
16. Férdldrars erfarenheter av varden alla X X
17. Langtidsuppféljning
Andel uppfoljda vid 2 ars alder, <28 v <28 v X X
Andel uppféljda vid 2 ars alder, kylbehandling >35v X X
Andel remitterade vid 2 ars alder <28v X X
Vardkonsumtion efter utskrivning alla X
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6. Neonatalvardens infrastruktur och kapacitet

Uppgifter om vardplatser, utrustning och personal harror fran en enkat som sants ut aren 2016-2018. Hela

rapporten Neonatalvardens infrastruktur och kapacitet finns att ladda ner fran Registrets hemsida.

Nationell infrastruktur
Delar av den svenska neonatalvarden arr tydligt centraliserad: barnhjartkirurgi bedrivs pa 2 sjukhus, barnkirurgi

pa 4 sjukhus, neurokirurgi pa nyfodda pa 6 sjukhus, och 6gonkirurgi for ROP bedrivs pa 7 sjukhus. ECMO bedrivs
vid 3 centra och mojlighet till behandling med kvaveoxid (NO) i inandningsgasen finns exklusivt pa de 6
regionsjukhusen. Sammanlagt 21/37 (57%) sjukhus anger att man bedriver nagon form av intensivvard av

nyfodda barn (respiratorbehandling, kylbehandling, dialys).

Vardplatser

| Sverige bedrevs 2020 neonatalvard pa 37 sjukhus (34 kliniker). | den senaste kapacitetsenkaten fanns pa dessa
sjukhus 490 faststdllda neonatalvardsplatser for sjuka eller fér tidigt fodda barn, vilket motsvarar 4,23
faststallda vardplatser per 1000 levande fodda. Fyrtio procent (198/490) av vardplatserna administrerades av
de 6 regionklinikerna, dar ocksa de flesta intensivvardsplatserna — 83 av totalt 136 (63%) aterfanns. Andelen

intensivvardsplatser var 1,17 per 1000 fédda (riksgenomsnitt).

Figur 6.1. Neonatalvardsplatser/ 1000 levande fédda per region (sjilvrapporterade uppgifter fran
2018).

o
Region Norr
® Disponibla: 6,9
® Sommar: -0,65
° IVA: 1,3
® ] ) .
Region Mitt
Disponibla: 3,9
Sommar: -0,17
IVA: 1,3
Region Ost
Region Vist Disponibla: 2,5
Disponibla: 3,1 Sommar: -0,38
Sommar: -0,32 IVA: 1,1
IVA: 1,1
Region Sydost
Region Syd : Disponibla: 4,3
Disponibla: 4,4 Sommar: -0,43
Sommar: oférandr. IVA: 1,4

IVA 0,8
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Figur 6.2. Intensivvardsplatser pa neonatalavdelningar i Sverige (rapporterade 2018).
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Utrustning

Totalt (exklusive utrustning som fanns pa kvinnoklinikerna och barnintensivvardsavdelningar) fanns 326
kuvoser, 330 varmesdngar for nyfédda, 48 transportkuvoser och 159 respiratorer med en stor variation (1-35)
mellan kliniker. Fler @n hélften av landets barnkliniker (n=22) rapporterade att man hade

kylbehandlingsutrustning.

Figur 6.3. Utrustning per Storregion (uppgifter fran 2018).

Region Norr
Kuvéser: 40
) Transportkuvoser: 9
Varmesangar: 50
Respiratorer: 16 (NO: 4)
o Kylutrustning: 4
Brostpumpar: 91

o Region Mitt
® o Kuvoser: 68
Transportkuvoser: 13

Varmesangar: 70
Respiratorer: 33 (NO: 3)
Kylutrustning: 6
Brostpumpar: 113

Region Viist

Kuvéser: 45
Transportkuvéser: 5
Varmesangar: 32
Respiratorer: 21 (NO: 3)
Kylutrustning: 5
Brostpumpar: 70

Region Ost

Kuvoser: 67
Transportkuvéser: 6
Varmesangar: 71
Respiratorer: 39 (NO: 6)
Kylutrustning: 5
Brostpumpar: 91

Region Sydost
Kuvoéser: 37
Transportkuvoser: 7
Varmesangar: 40
Respiratorer: 17 (NO: 3)
Kylutrustni 6 Kylutrustning: 4
Brostpum 3 Bréstpumpar: 46
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Personal
Den stérsta personalgruppen i neonatalvarden var sjukskoterskor foljt av barn- och underskoterskor. Totalt var

narmare 3000 personer direkt verksamma i den svenska neonatalvarden.

Léikare
Totalt rapporterades att 619 lakare (med en variation pa mellan 6-100 barnlédkare per sjukhus) pa nagot satt var

engagerade i neonatalvarden. Pa flera kliniker var neonatalvarden integrerad med hela barnkliniken, pa andra
kliniker rapporterades enbart inom neonatalvarden verksamma lakare. Bland lakarna var 140 neonatologer. Av
samtliga lakare — antingen i tjanst under schemalagd tid eller som jourldkare — var 69% neonatolog, blivande
neonatolog med specialistkompetens i pediatrik eller barnldkare. Sammanlagt 192 (31%) ldkare inom svensk
neonatalvard var ST-lakare i pediatrik (blivande barnlékare) och 62 tillhérde kategorin legitimerade ldkare, AT-
lakare eller vikarierande underldkare. Pa 2 av 3 sjukhus var primérjouren ansvarig for bade pediatrisk och
neonatal akutsjukvard. Kompetensen hos primarjouren varierade och var lagst AT- eller legitimerad ldkare pa 6
sjukhus, lagst lakare under specialistutbildning pa 23 och lagst specialistldkare i pediatrik (barnlakare) pa 8

sjukhus. Vid hélften av Sveriges barnkliniker fanns alltid en neonatal bakjoursldkare.

Sjukskoterskor
Riksgenomsnittet for antalet sjukskoterskor per disponibel neonatalvardplats var 3,13. P3 regionsjukhusen var

motsvarande bemanningstal 3,69 sjukskoterska per disponibel vardplats. Regionala skillnader och férandringar i
bemanningstal kan avspegla forandringar i antal sjukskoterskor, forandringar i antal disponibla vardplatser, eller

tillgang till hemsjukvard. Andelen specialistutbildade sjukskoterskor per sjukhus varierade fran 20% till 87%.

Figur 6.4. Utbildning bland sjukskéterskor verksamma i neonatalvarden 2018.

B Barn-ssk (634) m [VA-ssk (90)
Barnmorskor (47)  ® Spec-ssk, annan (12)
B Leg. Ssk (512)

Ovrig personal

Antalet barnskéterskor (n=520) och underskoterskor (n=496) i neonatalvarden uppgick till 1016 (jamfért med
1123 inrapporterat 2017). En viktig personalkategori ar sekreterarna, inte minst med avseende pa rapportering
av registeruppgifter. Merparten av kliniker med neonatalvard angav att man hade tillgang till kurator, psykolog,
dietist och fysioterapeut. En tredjedel hade ocksa tillgang till apotekare/farmacevt och logoped.

Bemanningsmal finns redovisade i rapporten Neonatalvardens kapacitet och infrastruktur 2020.
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7. Neonatalvardens omfattning
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Sjukhus
Boras
Eskilstuna
Falun
Gillivare
Gavle
Goteborg
Halmstad
Helsingborg
Hudiksvall
Jonkoping
Kalmar
Karlskrona
Karlstad
Kristianstad
Linkoping
Luled

Lund
Malmo
Norrkoping
Skelleftea
Skovde
Sthim, KS-DS
Sthim, KS-HS

Sthim, KS-Solna

Sthim, Sophia
Sthim, S6S
Sundsvall
Trollhattan
Umea
Uppsala
Visby
Vastervik
Vasteras
Vaxjo

Ystad

Orebro
Ornskéldsvik
Ostersund
Sverige

Neonatalvard - antal avslutade vtf per ar

2016
492
349
396

72
206
881
302
365
142
397
245
234
326
194
311
283
555
464
191

62
343
905
518
383
155
632
234
551
356
430

49
117
258
221
108
388

70
202

12387

2017
457
370
386

46
162
996
348
372
116
447
251
202
350
211
298
245
599
436
203
101
344
903
493
446

0
702
231
536
330
388

48
111
259
211

92
391

63
236

12380

34

2018
400
328
406
41
206
1016
410
410
105
414
253
194
324
200
331
244
551
415
172
121
308
965
527
471
0
712
237
577
396
351
45
127
293
255
91
460
97
230
12683

2019
414
311
390

43
156

1064
400
433
115
396
267
201
346
248
354
239
570
469
184
105
336
902
562
441

0
738
252
553
432
405

51
153
266
281

87
538

51
238

12991

2020
370
290
353

37
138

1054
395
440
117
421
270
209
349
181
321
235
533
467
210
106
375
899
531
440

0
710
211
540
405
410

25
119
250
272

80
435

90
207

12495

Tabell 7.2. Neonatalvard (exkl hemvard och BB-vard) - antal avslutade vardtillfillen per ar.

Medel

2016-20

427
330
386
48
174
1002
371
404
119
415
257
208
339
207
323
249
562
450
192
99
341
915
526
436
31
699
233
551
384
397
44
125
265
248
92
442
74
223
12587



Sjukhus
Boras
Eskilstuna
Falun
Gallivare
Gavle
Goteborg
Halmstad
Helsingborg
Hudiksvall
Jonkoping
Kalmar
Karlskrona
Karlstad
Kristianstad
Linkoping
Lulea

Lund
Malmo
Norrkoping
Skelleftea
Skovde
Sthim, KS-DS
Sthim, KS-HS
Sthim, KS-Solna
Sthim, Sophia
Sthim, S6S
Sundsvall
Trollhdttan
Umead
Uppsala
Visby
Vastervik
Vasteras
Vaxjo

Ystad
Orebro
Ornskoldsvik
Ostersund
Sverige

2016
84
90
84

0
59
166
59
113

103
66
38
92
67
72
42
72
99
65

296
142
70
47
140

119
0
0
0
0

17
76
0
0
0
0
2278

87
95
88
0
27
185
58
112
19
95
56
52
63
76
65
46
97
109
64
0
0
379
164
52

187

124
0
16
0
4
41
34
0
0
0
0

2395

2018

71
68
82
0
65
185
51
83
25
79
52
43
81
86
5
48
93
125
44
0
0
297
163
124

216

105
118
76
0
8
39
45
0
24
0
0

2504

Tabell 7.3. Neonatal hemvard - antal avslutade vardtillfillen per ar.

Hemvard - antal avslutade vtf per ar

2017 2019

80
85
94
0
71
224
78
93
24
95
66
51
87
82
13
57
112
120
60

310
178
184

249

114
165
88
0
20
37
58
0
0
0
12

2907

2020

77
128
121

0

77
205

52

98

13

67

70

41

78

71

79

69

85
108

52

0
0
362
180
180

226
0
99
123
95
0
16
44
65
0
4
2
4

2891

Medel
2016-20
80
93
94
0
60
193
60
100
16
88
62
45
80
76
47
52
92
112
57
0
0
329
165
122

204

112
81
55

0
10
36
56

0

6

0

3

2595



Levande fédda
GA: Alla

1 Norr

2 Mitt

3 Ost

4 Vast

5 Sydost

6 Syd

Sverige

Levande fédda
GA: <28v

1 Norr

2 Mitt

3 Ost

4 Vast

5 Sydost

6 Syd

Sverige

Levande fodda
GA: 28-31v

1 Norr

2 Mitt

3 Ost

4 Vast

5 Sydost

6 Syd

Sverige

Levande fodda
GA: 32-36v

1 Norr

2 Mitt

3 Ost

4 Vast

5 Sydost

6 Syd

Sverige

Levande fodda
GA: 237v

1 Norr

2 Mitt

3 Ost

4 Vist

5 Sydost

6 Syd

Sverige

Tabell 7.4. Neonatala vardtillfillen pa BB - antal avslutade per ar (endast om fler &@n 5 redovisade).

Sjukhus
Falun

Eskilstuna
Halmstad

Helsingborg
Sthim, KS-DS

Sthim, KS-HS

Sthim, KS-Solna

Sthim, S6S

BB-vard - antal avslutade vtf per ar
2019

2016
0

0
19

1
305

18
133

2017

o O O

274

135

2018
16

0
21

0
355

117
87

Tabell 7.5. Medelvardtider per storregion och ar.

2016
17.2
17.3
17.0
15.0
20.0
18.2
17.1

2016
104.6
110.8
100.1
78.5
107.8
99.2
98.2

2016
57.3
56.6
59.2
54.7
68.1
59.5
58.6

2016
21.3
22.7
20.1
19.2
22.2
20.9
20.9

2016
8.1
7.0
4.7
6.7
8.1
6.6
6.5

Medelvardtid per storregion och ar for levande fédda resp. 6verlevande barn

Utskrivningsar

2017 2018 2019
16.2 16.7 16.0
16.4 17.3 17.3
17.3 15.1 15.6
15.3 14.8 14.2
19.7 15.7 15.4
19.6 18.2 18.2
17.1 16.2 16.1
Utskrivningsar
2017 2018 2019
106.4 101.0 81.5
84.7 103.8 100.3
92.5 81.1 84.7
80.5 91.4 78.8
107.1 88.2 75.8
94.0 103.8 90.1
92.1 94.2 85.8
Utskrivningsar
2017 2018 2019
63.8 59.1 67.8
64.2 61.3 60.9
64.3 60.4 62.7
56.3 53.8 51.7
63.9 52.2 57.0
62.3 61.1 64.2
62.1 58.5 60.4
Utskrivningsar
2017 2018 2019
20.1 21.1 20.8
20.8 21.9 21.8
22.0 18.4 20.9
20.1 19.0 19.6
24.7 18.1 19.5
21.5 22.0 25.2
21.3 20.0 21.3
Utskrivningsar
2017 2018 2019
8.1 8.7 9.0
7.2 7.8 7.4
4.4 4.9 5.6
6.6 6.6 6.1
8.3 9.0 6.8
6.8 7.1 6.6
6.5 7.0 6.7

2020
16.1
17.6
15.2
13.5
16.8
17.6
15.9

2020
101.3
92.0
92.8
91.9
91.9
95.3
93.4

2020
65.7
62.9
58.5
51.1
58.8
59.7
59.0

2020
21.2
22.4
18.7
17.6
21.4
22.3
20.2

2020
8.0
7.0
4.9
5.8
7.4
5.9
6.2

Medel/ar
16.4
17.2
16.0
14.5
17.3
18.3
16.4

Medel/ar
98.8
98.3
91.1
83.8
94.4
96.1
92.8

Medel/ar
62.7
61.3
61.0
53.7
59.6
61.3
59.7

Medel/ar
20.9
21.9
20.0
19.1
21.0
22.4
20.8

Medel/ar
8.4
7.3
4.9
6.4
7.9
6.6
6.6

Overlevande
GA: Alla

1 Norr

2 Mitt

3 Ost

4 Vst

5 Sydost

6 Syd
Sverige

Overlevande
GA:<28v

1 Norr

2 Mitt

3 Ost

4 Vast

5 Sydost

6 Syd
Sverige

Overlevande
GA: 28-31v
1 Norr

2 Mitt

3 Ost

4 Vst

5 Sydost

6 Syd
Sverige

Overlevande
GA:32-36v
1 Norr

2 Mitt

3 Ost

4 Vast

5 Sydost

6 Syd
Sverige

Overlevande
GA: 237v

1 Norr

2 Mitt

3 Ost

4 Vast

5 Sydost

6 Syd
Sverige

36

56

0
53

0
287

120
49

2016
17.4
17.6
17.3
15.2
20.3
18.6
17.3

2016
122.7
151.1
120.1
97.0
153.2
121.4
122.4

2016
60.6
58.3
60.3
56.7
69.4
62.3
60.4

2016
21.5
22.9
20.3
19.4
22.2
21.2
21.1

2016
8.1
Uodl
4.7
6.8
8.1
6.6
6.5

2020
49

81
38

27
362

196
145
10

2017
16.4
16.6
17.5
15.5
20.2
20.0
17.4

2017
130.1
124.2
118.4
114.1
130.3
121.8
121.3

2017
65.5
65.4
65.2
58.1
69.4
64.0
63.7

2017
20.3
21.0
22.3
20.2
24.7
21.8
21.5

2017
8.1
7.3
4.4
6.6
8.5
6.8
6.5

Medel

2016-20

24

16
27

6
317

93
110

Utskrivningsar

2018 2019
16.9 16.1
17.5 17.5
15.3 15.7
14.9 14.4
16.0 15.7
18.5 18.6
16.4 16.3

Utskrivningsar

2018 2019
117.9 113.2
123.2 153.5
111.0 111.9
107.3 93.5
110.3 124.8
126.9 118.3
116.6 115.0

Utskrivningsar

2018 2019
64.3 69.7
64.4 63.5
61.5 65.1
54.8 52.3
57.6 57.9
64.6 67.9
61.0 62.4

Utskrivningsar

2018 2019
21.2 20.9
22.1 21.9
18.5 21.1
19.0 19.7
18.4 19.6
22.3 25.5
20.2 21.5

Utskrivningsar

2018 2019
8.8 9.0
7.9 7.5
4.9 5.6
6.6 6.1
9.1 6.8
7.1 6.6
7.0 6.7

2020
16.2
17.9
15.4
13.7
17.1
18.0
16.1

2020
112.6
129.2
111.5
106.6
102.4
129.8
115.4

2020
65.7
67.3
60.2
53.1
62.1
62.2
61.5

2020
21.3
22.5
18.7
17.9
21.9
22.6
20.4

2020
8.0
7.0
4.9
5.9
7.5
6.0
6.3

Medel/ar
16.6
17.4
16.2
14.7
17.6
18.7
16.7

Medel/ar
119.4
135.0
115.0
102.5
122.0
123.5
118.1

Medel/ar
65.2
64.0
62.4
55.2
62.7
64.0
61.8

Medel/ar
21.0
22.1
20.2
19.2
21.2
22.8
20.9

Medel/ar
8.4
7.4
4.9
6.4
7.9
6.6
6.6



Tabell 7.6. Neonatalvard (exkl hemvard och BB-vard) - antal varddygn per ar.

Neonatalvard - antal varddygn inom respektive ar Medel
Sjukhus 2016 2017 2018 2019 2020 2016-20
Boras 4968 4858 4013 4304 3588 4346
Eskilstuna 4059 4233 3704 4206 3837 4008
Falun 4572 4054 3937 4321 3873 4151
Gillivare 747 432 451 573 435 528
Gavle 2168 2330 2392 1693 1733 2063
Goteborg 10118 11020 10118 10069 9787 10222
Halmstad 3693 4362 3983 3822 3611 3894
Helsingborg 3767 3688 3668 3932 3600 3731
Hudiksvall 1442 1004 1115 1114 1178 1171
Jonkoping 5152 5816 4918 5647 4875 5282
Kalmar 2265 2043 2056 1818 1849 2006
Karlskrona 3240 2936 2374 2604 2404 2712
Karlstad 3898 3455 3691 3667 2999 3542
Kristianstad 2130 2283 2141 2753 2087 2279
Link6ping 4026 4041 3763 3954 3645 3886
Lulea 3166 3141 2858 2607 2548 2864
Lund 5883 6220 6188 5500 5857 5930
Malmoé 4987 5354 4489 4922 5085 4967
Norrkdping 2045 2063 1841 1840 1991 1956
Skelleftea 597 1114 1125 1113 1043 998
Skovde 3622 3599 3050 3578 3450 3460
Sthim, KS-DS 6700 6745 6068 5811 6206 6306
Sthim, KS-HS 5826 6016 6280 5786 5434 5868
Sthim, KS-Solna 4770 4630 4348 5074 4891 4743
Sthim, Sophia 1211 0 0 0 0 242
Sthim, S6S 7813 8266 8259 7807 7516 7932
Sundsvall 3059 3100 3663 3149 3189 3232
Trollhattan 4881 4532 4563 4461 3789 4445
Umea 5834 5331 5247 5632 4928 5394
Uppsala 6127 4706 4715 5461 5277 5257
Visby 684 586 438 651 286 529
Vastervik 1334 1232 1080 1374 1384 1281
Vasteras 3447 3460 4102 3174 2987 3434
Vaxjo 2337 2518 2611 2847 2442 2551
Ystad 547 536 416 451 382 466
Orebro 4358 4961 5348 6696 5492 5371
Ornskoldsvik 622 953 981 810 976 868
Ostersund 1788 2602 2119 2368 2082 2192
Sverige 137883 138220 132113 135589 126736 134108
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Tabell 7.7. Hemvard - antal varddygn per ar.

Hemvard - antal varddygn inom respektive ar Medel
Sjukhus 2016 2017 2018 2019 2020 2016-20
Boras 1561 1467 1448 1445 1263 1437
Eskilstuna 2724 2787 1957 2402 3300 2634
Falun 1333 1397 1137 1577 1876 1464
Gallivare 0 0 0 0 0 0
Gavle 973 519 1223 1514 1831 1212
Goteborg 3420 3945 3658 4440 3877 3868
Halmstad 1320 1040 1049 1428 1067 1181
Helsingborg 2521 2311 1636 1662 1909 2008
Hudiksvall 0 437 534 339 300 322
Jonkoping 2026 1696 1186 1733 1397 1608
Kalmar 980 899 859 869 1163 954
Karlskrona 787 1206 1010 1303 1070 1075
Karlstad 2005 1515 2198 1809 2021 1910
Kristianstad 1957 2023 2271 2217 1740 2042
Linkoping 1416 1191 71 396 1988 1012
Lulea 764 926 1046 1181 1468 1077
Lund 1473 2310 2408 2055 2145 2078
Malmo 2301 2597 2507 2693 2687 2557
Norrképing 1203 1200 947 935 907 1038
Skelleftea 0 0 0 0 0 0
Skovde 0 0 0 0 0 0
Sthim, KS-DS 6043 7535 5510 5435 6221 6149
Sthim, KS-HS 2308 2592 2387 2641 2423 2470
Sthim, KS-Solna 1930 1496 2646 2856 2859 2357
Sthim, Sophia 987 0 0 0 0 197
Sthim, S6S 2879 3829 3909 3938 3753 3662
Sundsvall 0 0 102 0 0 20
Trollhdttan 2475 2771 2428 2657 2558 2578
Umead 0 0 1090 1488 1068 729
Uppsala 0 252 2189 2254 1901 1319
Visby 0 0 0 0 0 0
Vastervik 0 71 67 256 225 124
Vasteras 520 626 765 704 1000 723
Vaxjo 1847 1119 916 1255 1508 1329
Ystad 0 0 0 0 0 0
Orebro 0 0 246 0 18 53
Ornskéldsvik 0 0 0 0 30 6
Ostersund 0 0 0 212 93 61
Sverige 47753 49757 49400 53694 55666 51254
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Andel (%) varddygn per gestationsalder och sjukhus, 2016-20

Sverige
Uppsala
Sthim, KS-Solna
Lund

Umea
Linkdping
Goteborg
Karlstad
Malmo
Sthim, KS-HS
Ornskaldsvik
Sundsvall
Karlskrona
Skovde
Jonkdping
Boras

Gavle

Falun
Eskilstuna
Kristianstad
Helsingborg
Lulea
Kalmar
Sthlm, S&s
Sthim, KS-DS
Ostersund
Vastervik
Orebro
Norrkdping
Trollhdttan
Vaxjo
Hudiksvall
Halmstad
Visby
Visteras
Gallivare
Ystad
Sthlm, Sophia
Skelleftea

0

=2

) 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m1l.<25v m2.25-27v m3,28-31v m4,32-36v m5.37-41v M6, >41v
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8. Neonatalvardens tillganglighet

Disponibla vardplatser
Under 2018 var 89% av de svenska neonatalvardsplatserna disponibla (90% under 2017). Under h6gsommar-

perioden sjonk antalet disponibla vardplatser till 83% av total kapacitet.

Figur 8.1 Neonatalvardsplatser i Sverige. Faststillda, disponibla (-11%) och under sommarmanad (-
6%).

405 (83%) disponibla
under sommar-
manad

o
) o

W Faststallda m VA
W Samvard  ® Familjevard

Figur 8.2. Disponibla neonatalvardsplatser per 1000 fodda, region och ar.

Disponibla vardplatser per 1000 levande fodda

Lund Goteborg Link&ping Stockholm Uppsala Umea

[ R " VS I T U o B o T N R » o

m2016 m2017 w2018

43



Tillgang till hemvard
Figur 8.3. Antal varddygn pa neonatalavdelning (orange) respektive i neonatal hemvard (bla linje)

2016-2020.
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126736
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Fodelse i hemregionen

GA<25v

2016-20

Hemregion

GA 25-27v

2016-20

Hemregion

47753 I 9
— —— >~
2016 2017 2018 2019 2020
Neonatalvard ==@=Hemvard
Fodelseregion Andel
fodda i
1 2 3 4 5 6 hemregion
Norr Mitt Ost Vist Sydost Syd Summa (%) 95%ClI
1 Norr 52 1 3 0 0 0 56 93 86-100
2 Mitt 7 121 10 1 2 0 141 86 80-92
3 Ost 0 6 155 1 0 0 162 96 93-99
4 Vast 0 2 0 110 2 3 117 94 90-98
5 Sydost 1 3 1 4 47 0 56 84 74-94
6 Syd 0 0 1 1 0 112 114 98 96-100
Summa 60 133 170 117 51 115 646 - -
Andel
Fodelseregion foddai
1 2 3 4 5 6 hemregion
Norr Mitt Ost Vist Sydost Syd Summa (%) 95%Cl
1 Norr 79 3 6 0 0 1 89 89 82-95
2 Mitt 5 165 12 2 6 2 192 86 81-91
3 Ost 0 293 0 0 2 301 97 96-99
4 Vast 0 2 215 1 4 224 96 93-99
5 Sydost 2 3 107 4 122 88 82-94
6 Syd 0 0 4 7 248 259 96 93-98
Summa 86 178 317 224 121 261 1187 - -



Transporter p.g.a. platsbrist
Transporter pga platsbrist
Avsandande sjukhus 2016 2017 2018 2019 2020 Totalt

Boras 1 1
Danmark 1 1
Eskilstuna 1 1 2
Falun 1 1 2
Gavle 1 1
Goteborg_Ostra sjh 24 10 30 38 32 134
Halmstad 1 1
Helsingborg 2 2
Karlskrona 1

Kristianstad 1 1
Linkdping 15 10 17 17 17 76
Luled 1 1
Lund 9 6 8 4 29 56
Malmo 1 3 11 1 2 18
Norge 1 1
Norrkoping 2 2 3 7
Sthlm, KS-DS 17 12 28 20 23 100
Sthlm, KS-HS 27 16 36 22 53 154
Sthlm, KS-Solna 65 65 96 58 114 398
Sthlm, S6S 3 1 1 5
Sundsvall 1 3 4
Trollhattan 1 1 2
Umead 2 7 8 3 20
Uppsala 9 20 14 5 5 53
Vastervik 1 1
Vésteras 3 1 4
Vaxjo 1 1 2
Orebro 2 2
Ornskéldsvik 2 2
Ostersund 1 1
Totalt 178 158 261 174 282 1053
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Arets temarapport behandlar fem huvudamnen.

Apgarpodng vid 5 minuter
Forekomst av Hypoxisk Ischemisk Encefalopati (HIE) grad 2—3, och kylbehandling vid HIE.
Barnutfall efter planerat kejsarsnitt jamfért med planerad vaginal férlossning.
Forlossningsutfall i relation till moderns typ av personnummer (svenskt eller reservnummer)
Perinatal handlaggning av forlossning <28 veckor (antenatala steroider, centralisering, sectio)
Avsnitt 1-3 omfattar barn fédda 2016-2020 och registrerade i graviditetsregistret med giltigt mors personnummer
och giltig forlossningssjukhusbeteckning. Lankningar mot SNQ (Neonatalregistret) gjordes genom att lanka moders

personnummer, barnets fodelsedatum, samt bérdnummer.

Syftet med den forsta delen i det har avsnittet ar att undersdka eventuella fallgropar om man vill géra en
kvalitetssdkring av forlossningsvarden genom att jamfora Apgar vid 5 minuter vid olika sjukhus eller
sjukvardsregioner. Eftersom Apgarsystemet kan vara subjektivt sa maste jamférelser mellan sjukhus och regioner
tolkas med viss forsiktighet. | avsaknad av andra kvalitetssakringsmetoder ar det dock viktigt att utvardera

Apgarpoang som utfallsmatt vid jamforande statistik.

TABELL P1. Férekomst av laga Apgarpodng vid 5 minuter i relation till dverlevnad.

Apgar5' <4 Apgar5' <7 Apgar 5' okdnt Totalt fodda

n (%) n (%) n (%) N
Dédfédd 1131 (60.3) 1131 (60.3) 746 (39.7) 1877
Levande fodd 1442 (0.3) 10765 (2.0) 2835 (0.5) 530837
D6d 0-6 dagar (END) 185 (53.8) 248 (72.1) 24 (7.0) 344
D6d 7-27 dagar (LND) 22 (23.7) 60 (64.5) 5 (5.4) 93
Déd 28-364 dagar 10 (20.8) 25 (52.1) 2 (4.2) 48
Totalt 2790 (0.5) 12229 (2.3) 3612 (0.7) 533199

Kdlla: Graviditetsregistret 2016-2020
Av tabellen framgar det att bortfallet ar skevt. Barn som avlider under férsta aret (speciellt under forsta veckan)
saknade oftare Apgarpodng vid 5 minuter dn Overlevande barn. Framforallt tycks podngsattningen vid dodféddhet
inte vara konsekvent. Av de dédfédda barnen hade 60% Apgar=0 vid 5 minuter, och de resterande dédfédda barnen

saknade Apgarpoang.

Av tabell P2 framgar det att rutinerna skiljer sig at mellan regionerna i avseende pa Apgarpodngsattning av
dédfédda barn. | Region Ost (Stockholm) hade 81% av de dédfédda barnen Apgarpoing, medan motsvarande andel
var 12% i den Sydostra sjukvardsregionen. Det ar sdledes uppenbart att dédfédda barn bor behandlas i sarskild

ordning om man vill gora jamforelser mellan sjukvardsregioner avseende Apgarpoang.
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TABELL P2. Férekomst av Apgarpoang bland dédfédda barn, per sjukvardsregion.

Region Apgar 5'=0 Apgar 5' okdnt Dodfodda, totalt
n (% ) n (% ) N
Norr 42 (35.9) 75 (64.1) 117
Mitt 226 (64.8) 123 (35.2) 349
Ost 363 (81.2) 84 (18.8) 447
Vast 190 (48.5) 202 (51.5) 392
Sydost 27 (12.1) 196 (87.9) 223
Syd 283 (81.1) 66 (18.9) 349
Totalt 1131 (60.3) 746 (39.7) 1877

Kdlla: Graviditetsregistret 2016-2020

Diagram P1 visar forekomst av dodfédda barn, Apgar <4 vid 5 minuter, respektive Apgar <7 vid 5 minuter per
gestationsalder vid fodelse. Antalen dédfédda barn och levande fédda barn som har Apgar <4 vid 5 minuter tycks
vid varje graviditetsvecka vara ungefar lika stora. Alla tre utfallen har en ndrmast linjar minskning mellan 22 och
37 veckor. Med denna skala gar det inte att se om det finns nagon skillnad mellan veckorna 37—42. Darfor gjordes

annu ett diagram som endast inkluderar fullgangna barn (se Diagram P2).

DIAGRAM P1. Frekvens dédféddhet och |dg Apgarpoang per gestationsalder. LF=levande fodda.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

%

N N < 10D O N0 OO0 O d AN D < 10D O N0 O O
AN AN AN AN AN NN OO OO N N on on NN <

42v+

Gestationsalder

Dodfédda =—LF Apgar5'<4 =——LF Apgar5'<7

Kdlla: Graviditetsregistret 2016-2020
For att estimera risk for dodfoddhet i fullgangen tid bor riskestimaten baseras pa samtliga barn som fortfarande ar
in utero — inte pa de barn som fods i en viss vecka. | diagram P2 utgérs namnaren av antal barn som féds i en viss
vecka, och darfér redovisas inte dodfoddhet i denna figur. Med denna mindre skala syns ett klart u-format samband
mellan gestationsveckor 37-42+ och Apgarpoing <7 vid 5 minuter. Aven for Apgar <4 syns ett u-format samband,

men det ar mindre uttalat.
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DIAGRAM P2. Frekvens lag Apgarpodng per gestationsalder (fullgdngna barn). LF=Levande fédda.

2,5

1,5

%

0,5 \+/

37 38 39 40 41 42v+

Gestationsalder

| F Apgar5'<4 ==|F Apgar5'<7

Kdlla:Graviditetsregistret 2016-2020
Diagram P3 visar en jamforelse mellan dédféddhet och Apgar 0-3 vid 5 minuter bland levande fédda barn.
Diagrammen omfattar endast fullgdngna (= 37+0) enkelbérder. Frekvensen dédféddhet var lagst i Region Ost
(Stockholm). Detta tycks vara ett robust fynd och har tidigare visats i Socialstyrelsens rapporter. Den héga andelen
dédfédda i Region Mitt (Uppsala-Orebro) var ddremot ovintad och har inte setts i tidigare rapporter. Méjligtvis har
resultaten paverkats av att Akademiska sjukhuset i Uppsala inte rapporterar till Graviditetsregistret, och eventuella
remissforfaranden kan ha resulterat i skenbara skillnader. Fyndet bér dock féljas upp. Aven mycket |&g Apgarpoéng
(0-3) var signifikant vanligare i Mittregionen (Uppsala/Orebro) dn i dvriga storregioner. Ovriga sjukvardsregioner

hade tamligen lika frekvenser. Ligst frekvenser hade man i Ostra (Stockholm) och Véstra sjukvardsregionerna.

DIAGRAM P3. Andel dodfédda respektive andel levande fodda med Apgar 0-3 vid 5 minuter per sjukvardsregion.
Fullgangna enkelb6rder 2016-2020. LF=Levande fédda. Levande fédda med okand Apgarpoang ar exkluderade.
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0
Q& ) & O o & o
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(,)\.O %’b\
N
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m Dodfédda W LF Apgar5'<4

Kdlla:Graviditetsregistret 2016-2020
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Da det giller det vedertagna mattet Apgar <7 vid 5 minuter var det vasentligt storre skillnad mellan
sjukvardsregionerna (se Diagram P4). Andelen barn med Apgar <7 var nastan dubbelt sa hog i Region Mitt
(Uppsala/Orebro) jamfért med Ostra regionen (Stockholm). Aven Norra och Sydéstra sjukvardsregionerna hade

vasentligt hogre frekvenser Apgarpoang < 7 jamfort med Stockholm.

DIAGRAM P4. Andel levande fodda (fullgdngna enkelbérder) med Apgar 0-6 vid 5 minuter per sjukvardsregion.
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Kdlla:Graviditetsregistret 2016-2020
Aven om det inte kan uteslutas att det finns en viss reell skillnad mellan sjukvardsregionerna av frekvens barn som
fods med asfyxi, sa kan traditionsskillnader vad galler Apgarpodng for sarskilt retbarhet, farg och tonus finnas
mellan de olika sjukvardsregionerna.
For att ndrmre undersdka hur poangsattningen kan tdnkas skilja sig at mellan sjukvardsregionerna studerades

andelen barn som lades in vid neonatalklinik direkt efter forlossningen (Diagram P5).

DIAGRAM P5. Andel nyfédda som lagts in vid neonatalklinik bland barn med laga Apgarpoang. Levande fodda
enkelborder 2016-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret och SNQ 2016-2020
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Trots att skillnaderna var stora mellan sjukvardsregionerna da det géllde frekvens Apgar <7 vid 5 minuter, sa var
det ungefar lika stor andel av dessa barn som lades in pa neonatalklinik direkt efter fodelse, vilket talar for att det
finns en reell skillnad i fosterasfyxi mellan storregionerna. Andel inlagda barn med Apgar <7 varierade mellan 60%
(Sydost) och 67% (Norr). Bland barn med Apgar <4 varierade andelen inlagda barn mellan 76% (Sydost) och 90%
(Sjukvardsregion Norr). Den nagot Overraskande samstammigheten kan dock ocksa vara en sjalvuppfyllande
profetia om det finns faststallda rutiner for inldggning som ar beroende av utdelade Apgarpoang.

Diagram P6 visar andelen barn bland alla levande fodda fullgdngna enkelbdrder som lagts in vid neontalklinik.
Andelen &r hogre i den Norra sjukvardsregionen (8%), medan andelarna bland de 6vriga sjukvardsregionerna inte

namnvart skiljer sig at.

DIAGRAM P6. Andel fullgdngna levande fédda enkelb6rder som lagts in vid neonatalklinik per sjukvardsregion.
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Kélla: Graviditetsregistret och SNQ 2016-2020

Diagram P7 visar andelen dodfédda barn respektive levande fodda barn med Apgar 0-3 vid 5 minuter beroende pa
forlossningssjukhusets storlek (matt i antal forlossningar per ar). Det gar inte att se ndgot samband mellan andel
dodfédda barn och sjukhusstorlek, men andelen barn som hade Apgar 0-3 vid 5 minuter var signifikant lagre bland

barn forlosta vid de storsta sjukhusen.
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DIAGRAM P7. Frekvens dodfodda respektive levande fodda med Apgar 0-3 vid 5 minuter i relation till
forlossningssjukhusets storlek (matt i antal forlossningar per ar). Fullgangna enkelbdrder 2016-2020.
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Kdlla Graviditetsregistret 2016-2020
Samma tendens ses om man studerar samband mellan sjukhusstorlek och Apgar <7 vid 5 minuter (Diagram P8).
Risken for att fa Iag Apgarpoang tycks vara vasentligt lagre for barn som fods vid de stérsta sjukhusen, men i dvrigt
sags endast sma skillnader. Eftersom de storsta sjukhusen finns i olika sjukvardsregioner sa torde skillnader i lokala

traditioner inte spela sa stor roll for dessa resultat.

DIAGRAM P8. Frekvens levande fodda barn med Apgar <7 vid 5 minuter i relation till férlossningssjukhusets
storlek (matt som antal forlossningar per ar). Fullgdngna enkelbérder 2016-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2016-2020
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Aven om Apgarpoing kan vara svdra att anvdnda for jamférande statistik (se resonemang ovan), sa ar de ett
vardefullt verktyg for att utvardera olika riskfaktorer. Diagram P9 visar frekvens dédfédda, och levande fédda med

Iag Apgarpoéang vid 5 minuter och deras samband med kvinnans paritet.

DIAGRAM P9. Dédféddhet respektive lag Apgar vid 5 minuter i relation till kvinnans paritet och tidigare
forlossningssatt. Fullgangna enkelb6rder 2016-2020. LF=Levande fodda, CS=kejsarsnitt.
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Kdlla: Graviditetsregistret 2016-2020
Skillnaderna i frekvens dodfoddhet varierade inte namnvart mellan forstféderskor, omféderskor utan tidigare
kejsarsnitt, och omféderskor med tidigare kejsarsnitt. Lag Apgarpodng (bade <4 respektive <7) vid 5 minuter var
ungefar lika vanligt bland omféderskor som tidigare forlosts med kejsarsnitt, och vasentligt lagre bland omféderskor
som tidigare haft enbart vaginala férlossningar. | litteraturen har det visats att barnutfallet bland kvinnor som

tidigare forlosts med kejsarsnitt i hdg grad beror pa indikationen till det tidigare kejsarsnittet.

DIAGRAM P10. Férlossningssatt i relation till Apgarpoang vid 5 minuter. Fullgangna levandefédda enkelborder.
2016-2020. VE=Sugklocka, CS=Kejsarsnitt
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Diagram P10 visar ett klart samband mellan férlossningssatt och risk for lag Apgarpodng, med vasentligt hogre risker
efter instrumentella forlossningar eller akut kejsarsnitt. Sambandet ar vantat eftersom det till storsta delen far
antas bero pa bakomliggande faktorer. Detta géller dven planerade kejsarsnitt da dessa for det mesta ar medicinskt
motiverade. En jamforelse i forlossningsutfall mellan planerade kejsarsnitt och planerat vaginala forlossningar
kommer senare i denna temarapport.

Sammanfattningsvis tycks det finnas skillnader mellan storregioner vad géller férekomst av lag Apgarpoang, och
dven om en del av skillnaderna kan forklaras av skillnader i rutiner av podngsattning sa finns det data som tyder pa
att det finns reella skillnader i férekomst av asfyxi. Det verkar ocksd som om frekvensen asfyxi ar lagst bland barn
som fods vid de stora sjukhusen. Forsiktigt hanterat, och i franvaro av andra robusta kvalitetssakringsinstrument
gallande barnets hélsa direkt efter foédelse, sa dr Apgarpoangsystemet ett vardefullt verktyg for att kvalitetssakra

forlossningsvard.

Forekomst av Hypoxisk Ischemisk Encefalopati (HIE) grad 2-3 och
kylbehandling vid HIE.

Diagram P11 visar frekvens HIE 2—3 bland fullgangna barn per sjukvardsregion. Férekomsten var ungefar 7 pa
10000 fullgdngna barn (237 veckor). Det finns inga signifikanta skillnader i férekomst mellan de olika

sjukvardsregionerna, dven om finns en tendens till lagre frekvenser i den S6dra och i den Vastra sjukvardsregionen.

DIAGRAM P11. Frekvens HIE 23 bland fullgangna levande fodda enkelbdrder, per sjukvardsregion.
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Kélla: Graviditetsregisstret och SNQ2016-2020
For att aterknyta till den tidigare undersékningen av praxisskillnader vid Apgarpoédngsattning, sa studerades dven

HIE-frekvensen i relation till Apgarpodng vid 5 minuter (Diagram P12). Av barnen med Apgar 0-3 vid 5 minuter fick
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ungefar 19% en HIE grad 2-3. Bland dessa barn var frekvensen HIE grad 2-3 vasentligt hégre i Stockholm &n i de

andra sjukvardsregionerna medan frekvensen var klart lagst i Syd och Sydost.

DIAGRAM P12. Frekvens HIE 23 i relation till Apgarpodng vid 5 minuter bland fullgangna levande fodda
enkelboérder, per sjukvardsregion 2016-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret och SNQ 2016-2020
Diagram P13 visar andelen fullgdngna barn med HIE grad 2-3 som kylbehandlats i de olika sjukvardsregionerna.
Andelen kylbehandlade i denna grupp av barn var i hela riket ca 70%. Hogst andel fanns i Stockholm (80%) och lagst

i den Sydostra sjukvardsregionen (50%).

DIAGRAM P13. Kylbehandling bland barn med HIE grad 2-3 per sjukvardsregion. Fullgangna (=37 veckor)
levandefédda enkelbérder 2016-2020.
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Kdlla: SNQ 2016-2020
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Svenska Neonatalféreningen rekommenderar kylbehandling (hypotermi) av fullgangna barn (> 36 veckor) som
drabbats av svar syrebrist under forlossning. Bakgrunden ar att flera internationella randomiserade
multicenterstudier har visat positiva effekter av hypotermibehandling nar det géller 6verlevnad och risken fér
bestdende skador. Evidensgrad: stark. Rekommendation: stark. Malvarde: >95% av alla barn som uppfyller
kriterier bor erhalla kylbehandling.

Antal kylbehandlade barn per 1000 levande fodda och hemlan, 2016-20

Varde
1.63

0.00

Anvander Bing
B @eoMames, Microsoft, TomTom
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Diagram P14. Andelar (procent med 95%Cl) barn med gestationsalder 236 veckor och som kylbehandlats utifran
skattad uppfyllnad av A- och B-kriterier per storregion, 2016-2020 (N=646).
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*A-kriterier: 1 eller flera av féljande: navel-pH<7, BE < -16, Apgar 10m <6, HLR >=10m.
*B-kriterier: Som proxy fér neurologisk paverkan har diagnos fér HIE gr2-3 (P916B-C) eller Kramper (P909)
anvants. For att kylbehandling ska initieras ska neurologiska symtom debuterat senast 6 timmar efter fédelsen.

Diagram P15. Andel (%; y-axeln) barn som kylbehandlats utan att uppfylla A och B-kriterier av alla som
kylbehandlats per boenderegion (gestationsalder 236 veckor, 2016-2020, N=646). Antal barn som kylbehandlats
utan att uppfylla A och B-kriterier under 5-arsperioden anges vid region pa X-axeln.
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Barnutfall efter planerat kejsarsnitt jamfort med planerad vaginal
forlossning

Traditionellt jamfors ofta utfallet efter planerat kejsarsnitt med det efter vaginala férlossningar. Detta ar inte en
helt relevant jamforelse eftersom man da bortser ifran utfallet fran forlossningar som slutar med akut kejsarsnitt
eller med instrumentell vaginal férlossning. | detta avsnitt jamfors istéllet planerat kejsarsnitt mot planerat vaginal
forlossning (oavsett avslut). For att minska confounding p.g.a underliggande morbiditet bland planerade

kejsarsnitt valdes jamforelsen att omfatta endast barn fédda efter 39+0 veckor eller senare.

TABELL P3. Forlossningssatt i relation till Apgarpodng vid 5 minuter, inldggning vid neonatalklinik, och narvaro
av andningskomplikation. Omfattar endast barn fédda efter 39+0 veckor. Levande fédda enkelborder 2016—
2020.

Apgar 5' <4 Apgar5' <7 Inlaggning neonatal kof::lrklggso-n « Totalt fodda
n (% ) n (% ) n (% ) n (% ) N

Vaginal, ejinstr 310  (0.1) 1840 (0.6) 13876 (4.4) 4473 (1.4) 317221
VE/Tang 151 (0.7) 799 (3.5) 2528 (11.2) 981 (4.3) 22635
Akut CS 316 (1.2) 1365 (5.1) 3704 (13.8) 1670 (6.2) 26843
Planerat

vaginalt, totalt 777  (0.2) 4004 (1.1) 20108 (5.5) 7124 (1.9) 366699
Elektivt CS 47 (0.3) 227 (1.3) 1191 (7.0) 619 (3.6) 17030
Totalt 824 (0.2) 4231 (1.1) 21299 (5.6) 7743 (2.0) 383729

Kdlla: Graviditetsregistret och SNQ 2016-2020

*Andningskomplikation: NAS, PAS, MAS, RDS, PPHN, BPD, Extra O2 vid 28d, eller Extra O2 vid 36v

DIAGRAM P16. Relation mellan planerat forlossningsséatt och frekvens andningsstorningar hos barnet per
gestationsalder vid fodelse. Fullgangna levande fodda enkelbérder 2016-2020. CS= kejsarsnitt.
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Kdlla: Graviditetsregistret och SNQ 2016-2020
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Av tabellen framgar det att saval frekvens lag Apgar som frekvens inldggningar och andningsproblem &r hogre vid
planerat kejsarsnitt dn vid planerat vaginal férlossning. Frekvens av andningsproblem paverkas starkt av vid vilken
gestationsalder det elektiva kejsarsnittet utfors (se Diagram P.16) (notera att Diagrammet dven omfattar barn

fodda efter 37-38 veckor).

Av Diagram P.16 framgar det att risken for att barnet ska f& andningsproblem vid planerat kejsarsnitt minskar
patagligt mellan 37 och 39 veckor. Risken tycks sedan stiga ndgot vid 40-41 veckors gestationsldngd. Aven bland
de planerat vaginala férlossningarna sker en viss 6kning av andningsproblemsfrekvens efter 41-42 veckor. Det
ska aterigen framhallas att jamforelsen inte &r helt rattvis da indikationerna till de planerade kejsarsnitten inte

har beaktats i jamforelsen.

For att gora en nagot mer rattvis jamforelse gjordes en analys ddr sambandet mellan planerat kejsarsnitt och
andningsstorning berdknades efter justering for kvinnans alder, paritet, och BMI, och dven sjukvardsregion. D3
hansyn togs till kvinnans karakteristika sjonk estimatet patagligt, och kunde skattas till 1.45 (95%

konfidensintervall 1.32- 1.59). Justeringen for sjukhusregion resulterade endast i en marginell forandring.

DIAGRAM P17. Odds Ratio fér andningssorning, planerat kejsarsnitt vs planerad vaginal forlossning. Endast
enkelborder, levande fodda efter 39+0 veckor eller mer. 2016-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret och SNQ 2016-2020
Visserligen ska resultaten tolkas med viss forsiktighet eftersom inte hdnsyn har tagits till indikationerna for det
planerade kejsarsnittet. Siffrorna stammer dock med saval klinisk erfarenhet som tidigare rapporter. Risken for

andningskomplikationer bor saledes ingd som en faktor vid diskussioner av val av planerat férlossningssatt.

Kvinnor som inte har svenskt personnummer registreras med reservnummer. Dessa ar inte nationella, sa de
kommer inte att ga att lanka till hdlsodataregister eller andra register. Det gar dock att lanka till SNQ genom att

anvinda de gemensamma graviditets-IDn, eller géra lankningar som baseras pa kvinnans och barnets
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fodelsedatum och forlossningsklinik. Lankningarna ar dock nagot osakra. | denna rapport visas darfor endast data
fran Graviditetsregistret. | Diagram P18 visas risk for dodfoddhet och perinatal dod (dédfoddhet eller dod forsta
levnadsveckan) i relation till moderns typ av personnummer. Medan frekvensen dédféddhet ligger kring 0.3% for
barn till kvinnor med svenskt personnummer, ligger den pa 5% bland kvinnor med reservnummer. For perinatal
dod ar motsvarande andelar 0.4% respektive 0.6% Det finns alltsa en betydande 6verrisk fér bade dodfoddhet

och perinatal déd for barn till kvinnor med reservnummer.

DIAGRAM P18. Risk for dodféddhet och perinatal déd i relation till moderns typ av personnummer (svenskt eller
reservnummer).
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Kalla: Graviditetsregistret 2016-2020
Nasta diagram (P19) visar relation mellan prematuritet och typ av personnummer. Av figuren framgar det att
kvinnor med reservnummer |oper signifikant hégre risk an kvinnor med svenskt personnummer att foda extremt

prematurt (<28v), mycket prematurt (<32v), eller prematurt (<37v).

DIAGRAM P19. Risk for prematuritet i relation till moderns typ av personnummer (svenskt eller reservnummer).
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Kdlla: Graviditetsregistret och 2016-2020
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Slutligen visas i Diagram P20 aven risk for 1ag Apgar score (<4 respektive <7 vid 5 minuter) i relation till typ av
personnummer. Figuren visar att barn till kvinnor med reservnummer |6per vasentligt hogre risk an barn till

kvinnor med svenskt personnummer att fa laga Apgar-poang.

DIAGRAM P20. Risk for 1dg Apgarpodng i relation till moderns typ av personnummer (svenskt eller
reservnummer). 2016-2020.
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Kdlla: Graviditetsregistret och 2016-2020
Sammanfattningsvis visar Diagram 18-20 ett vasentligt sdmre forlossningsutfall bland barn till kvinnor som saknar
svenskt personnummer. Mer noggranna undersokningar kan visa i vilken man utfallet framforallt kan forklaras av
kvinnor som varit i Sverige endast en kort tid fore forlossning, eller om det ar vissa grupper som |6per vasentligt
hogre risk an andra. Det &r sedan tidigare kant att kvinnor med reservnummer som grupp betraktat behover visas

extra omsorger under graviditet och forlossning, vilket stammer med fynden i denna rapport.

Perinatal handlaggning av forlossning <28 veckor

Redovisningen gors pa storregion-niva. Motiv for att redovisa per storregion ar att varden av denna
patientgrupp bygger pa en sammanlankad vardkedja mellan sjukhusen i stor-regionen och i landet. Pa grund av
slumpvisa variationer och begransningar i form av sma antal kan ocksa resultat redovisade per klinik eller lan bli

missvisande och svartolkade. Mammans/barnets hemort = regiontillh6righet.

Styrgruppen i Neonatalregistret har foreslagit malvarden for vissa interventioner med god evidens och/eller

stark rekommendation. Sammantaget kan graden av maluppfyllelse ses som ett kvalitetsmatt.

Redovisningen avser:
- Anvandning av antenatala steroider
- Centraliserad forlossning

- Forlossning med kejsarsnitt

61



Antenatal kortikosteroidbehandling

Antenatala steroider (kortison till modern fore forlossning) har visats minska risken for att det for tidigt fodda
barnet ska do efter fodelsen med 31%, att barnet ska drabbas av RDS med 34%, hjarnblédning med 46% och
nekrotiserande enterokolit med 54%. Evidensgraden ar mattlig, men rekommendationen att ge antenatala

steroider &r stark.

Diagram P21. Antenatal kortikosteroidbehandling (ANS) i Sverige vid olika graviditetslangder. Andel som fatt
minst 1 dos fore barnets fédelse (N=7877, 2016-2020, exkl fall dar uppgift saknas).
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Enligt nationella rekommendationer kan antenatala steroider 6vervagas fran 22 fullgangna graviditetsveckor och skall ges vid
hotande fortidsbord med en graviditetslangd av 23 till 33 (-34) veckor. Ett realistiskt malvarde &r att behandlingen skall ges i
minst 90% av fallen. Vid 22 veckor och i intervallet 31 till 33 veckor ses forbattringsmojligheter.

Diagram P22. Andel kvinnor som behandlats med antenatala steroider per gestationsalder och hemregion
(N=7877, 2016-2020). Malvédrde >90%.
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Diagram P22. Antenatal kortikosteroidbehandling vid extremt tidig fodsel (<28 graviditetsveckor), andel som
fatt minst 1 dos per boenderegion och 3-arsperiod (N=1709). Malvarde: >90%.
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Centraliserad forlossning <28 graviditetsveckor

Centralisering av forlossning mer an 12 veckor for tidigt har visats 6ka chanserna for barnet att 6verleva utan att

drabbas av svara komplikationer sdsom stor hjarnblodning.

Diagram P23. Centralisering (definition= fodd vid regioncentrum) av extremt tidiga fodslar till regionsjukhus
GA <25 v, N=647

med full neonatal intensivvard. Malvirde: >90%.
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Forts Diagram P23. Centralisering (definition= fédd vid regioncentrum) av extremt tidiga fodslar till
regionsjukhus med full neonatal intensivvard. Malvarde: >90%.
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Forlossning med kejsarsnitt <28 graviditetsveckor

Det saknas stark evidens for att kejsarsnitt forbattrar utfallet for tidigt fodda barn. | de nya nationella riktlinjerna

for extremt for tidigt fodda rekommenderas kejsarsnitt pa fetal indikation fran graviditetsvecka 23 + 0 dagar.

Diagram P24. Andel (%), 95%Cl) fodda med kejsarsnitt vid fodslar <28 veckor per storregion (2016-2020,
N=1814). Inget malvirde finns angivet.
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Forts Diagram P24. Andel (%), 95%Cl) fédda med kejsarsnitt vid fédslar <28 veckor per storregion (2016-2020,
N=1814). Inget malvirde finns angivet.
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10. Behandlingar och rutiner i neonatalvarden

Surfaktantbehandling

Surfaktant bor ges tidigt i forloppet av RDS om andningsbesvaren ér tilltagande och syrgasbehovet stigande.
Evidensgrad: mattlig. Rekommendation: stark.

Figur 10.1. Surfaktantbehandling; andel (%) av barn med 22-24 veckors graviditetslangd som fatt
minst 1 dos per hemregion och trearsperiod (N=640).
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Figur10.2. Surfaktantbehandling; andel (%) av barn med 22-24 veckors graviditetslangd som
behandlats med surfaktant inom 2 timmar efter fédelsen per hemregion och trearsperiod (N=640).
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Figur 10.3. Surfaktantbehandling; andel (%) av barn med 25-27 veckors graviditetsldngd som fatt
minst 1 dos per hemregion och trearsperiod (N=1182).
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Figur 10.4. Surfaktantbehandling; andel (%) av barn med 25-27 veckors graviditetslingd som
behandlats med surfaktant inom 2 timmar efter fodelsen per hemregion och trearsperiod (N=1182).
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Figur 10.5. Surfaktantbehandling; andel (%) av barn med 28-31 veckors graviditetslangd som fatt
minst 1 dos per hemregion och trearsperiod (N=3265).
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Figur 10.6. Surfaktantbehandling; andel (%) av barn med 28-31 veckors graviditetslingd som
behandlats med surfaktant inom 2 timmar efter fédelsen per hemregion och trearsperiod (N=3265).
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CPAP-behandling och hogflodesgrimma

Vid behandling av RDS eller apnéer hos for tidigt fédda, eller for att férebygga reintubation efter avslutad
respiratorbehandling sa har nasal CPAP visats vara effektiv. Bland extremt for tidigt fodda, sa ska andningen
tidigt (direkt efter fodelsen) understodjas med kontinuerligt positivt luftvagstryck (CPAP) om barnet
spontanandas.

Evidensgrad for CPAP till for tidigt fodda med lungsjukdom/apnéer: mattlig till hg. Rekommendation: stark.
Malvarde: SNQ saknar information om CPAP-behandling per indikation och behandlingsalternativet
hogflodesgrimma har nyligen introducerats pa vissa sjukhus. | arsrapporten redovisas darfér antal dagar med

CPAP-behandling och med hogflodesgrimma per region.

Figur 10.7. CPAP-dagar per 100 levande fédda och hemregion.
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Figur 10.8. Dagar med hégflédesgrimma per 100 levande fédda och hemregion.
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Figur 10.9. Genomsnittsliga behandlingstider med nCPAP, dagar per barn och hemregion.

CPAP, medelvardtid (dygn), GA <28 v per hemregion, N=1603
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Forts figur 10.9. Genomsnittsliga behandlingstider med nCPAP, dagar per barn och hemregion.
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Figur 10.10. Genomsnittsliga behandlingstider med hogflodesgrimma, dagar per barn och region.
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Forts figur 10.10. Genomsnittsliga behandlingstider med hégflédesgrimma, dagar per barn och
region.
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Respiratorbehandling

Respiratorbehandling av nyfédda barn bér bedrivas pa enheter med stor erfarenhet av specialiserad
neonatalvard, och da andra metoder fér andningsunderstdd ar otillrackliga och utféras under sa kort tid som
mojligt. | arsrapporten presenteras antal respiratordagar som ett resurs- och kvalitetsmatt for olika regioner.

Grad av evidens, rekommendation och malvarde utover ovanstaende kan inte ndrmare preciseras.

Figur 10.11. Respiratordagar per 100 levande fédda och hemregion.

Respirator: behandlingsdygn per 100 levande fodda och hemregion
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10 Respirator konv: behandlingsdygn per 100 levande fédda och hemregion
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Figur 10.12. Genomsnittsliga behandlingstider med respirator, dagar per barn och hemregion.
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Figur 10.13. Andel (%) levande fodda barn som respiratorbehandlats per kén och gestationsalder.
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Figur 10.13. Respiratordagar (medianvarde) per éverlevande barn, gestationsalder och kon, 2016-
2020.
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Figur 10.14. Respiratordygn per kon och hemregion, 6verlevande barn, GA <25 v, 2016-20.
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Sjukhus
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Antal respiratordygn per GA-klass, utskrivningsar 2020

Sjukhus 1.<25v 2.25-27v 3.28-31v 4.32-36v 5.37-41v 6. >41v Totalt
Boras 0 4 10 2 9 0 25
Eskilstuna 0 3 14 4 3 0 24
Falun 0 55 16 9 3 0 83
Gallivare 0 0 0 0 0 0 0
Gavle 0 3 0 0 0 0 3
Goteborg 625 334 102 290 215 1 1567
Halmstad 0 0 6 2 0 0 8
Helsingborg 0 0 0 0 1
Hudiksvall 0 0 0 0 0 2
Jonkoping 5 13 27 12 41 0 98
Kalmar 0 0 3 2 2 1 8
Karlskrona 0 0 14 0 0 0 14
Karlstad 5 2 6 4 17 0 34
Kristianstad 0 3 0 2 1 0 6
Linkoping 176 158 48 46 93 25 546
Lulea 0 0 3 4 5 0 12
Lund 756 451 61 138 93 6 1505
Malmo 2 1 8 0 4 2 17
Norrkdping 0 1 1 0 3 2 7
Skelleftea 0 0 0 0 0 0 0
Skovde 0 2 4 7 3 0 16
Sthim, KS-DS 1 4 7 3 22 1 38
Sthim, KS-HS 63 195 73 25 125 6 487
Sthim, KS-Solna 674 569 113 107 100 0 1563
Sthim, S6S 0 1 3 1 3 0 8
Sundsvall 0 7 3 0 10
Trollhdttan 4 6 14 3 9 0 36
Ume3d 195 77 24 74 102 0 472
Uppsala 718 458 362 81 160 1 1780
Visby 0 0 1 0 0 0 1
Vastervik 0 0 0 1 4 1 6
Vasteras 0 0 10 4 8 0 22
Vaxjo 1 2 8 9 10 0 30
Ystad 0 0 0 0 0 0 0
Orebro 4 237 3 7 29 0 280
Ornskéldsvik 0 0 0 0 2 0 2
Ostersund 0 0 0 3 5 0 8
Sverige 3229 2579 948 840 1077 46 8719
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Respiratordygn®, medeltal per ar under perioden 2016-20

Sverige I, 3514
Uppsala . 1669
Sthim, KS-Solna | 1532
Goteborg I 1414
Lund | 1374
Umed I /03
Linkdping I 505
Sthim, KS-HS I 446
Orebro I 133
Jonképing I 119
Falun I 70
Trollhdttan I 57
Eskilstuna I 43
Sthim, KS-DS I 40
Boras I 10)
Vaxjo I 54
Sthim, S6S I, 34
Karlstad I 30
Halmstad I 26
Vasterds I )
Skovde I 7 1
Malmd I 1 7
Karlskrona I 1/
Luled I 11
Kristianstad I O
Norrkdping I 3
Kalmar I
Sundsvall I
Helsingborg I S
Ostersund NN S
Vastervik I 4
Givle IS
Hudiksvall mE. 3

Ystad I
* Antalet respiratordygn ar baserat pa vard-

skellefted 2 tillfallen som avslutats under perioden 2016-20

Ornskéldsvik  IEE— 1
Visby I 1
Sthim, Sophia NG 1
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Systemisk steroidbehandling av extremt for tidigt fodda

Systemisk tillforsel av kortikosteroider i lag dos kan 6vervagas till barn som fortfarande respiratorbehandlas vid
omkring tva veckors alder och utan tecken pa forbattring av sin lungsjukdom. Evidensen &r l1ag och
rekommendationen svag till mattlig. Interventionens viarde maste vagas mot risken fér biverkningar pa kort och
lang sikt. | Europeiska regioner varierade forskrivningen av postnatala kortikosteroider till for tidigt fédda barn

(graviditetslangd 24-29 veckor) mellan 3-49% (ar 2011-12).

Figur 10.15. Postnatal systemisk kortisonbehandling pga lungsjukdom, 6verst barn med
gestationsalder <25 veckor (N=413), nedanfor barn med gestationsalder 25-27 veckor (N=1063).
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Inhalationssteroider till extremt for tidigt fodda

Inhalation av kortikosteroider anvands for att behandla tidigt fodda barn med lungsjukdom (bronkopulmonell
dysplasi). Evidensen for inhalationssteroider insatta efter en veckas alder har av Svenska Neonatalféreningen

bedomts som 1ag och interventionen kan inte rekommenderas som rutin (riktlinje fran 2019).

Figur 10.16. Behandling med inhalationssteroider. Overst barn med gestationsalder <25 veckor
(N=413), nedanfdr barn med gestationsalder 25-27 veckor (N=1063).
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Inotropt stod till extremt for tidigt fodda

Blodtrycksproblem ar vanligt forekommande bland extremt for tidigt fodda barn. Darfér ges ibland
blodtryckshdjande (inotropt stéd) behandling. Indikation for inotrop behandling liksom preparatval och doser
varierar. Risken for blodtrycksfall ar dven beroende av andra faktorer som vatskebehandling, syresattning och
syrabasbalans. Evidensgraden for att inotropt stod minskar risken for svara komplikationer &r lag och

rekommendationen mattlig.
Figur 10.17. Behandling med inotropa, cirkulationsstodjande lakemedel
Inotropa lakemedel - andel (%, 95% CI) behandlade barn, GA <25 v, N=646
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Inotropa lakemedel - andel (%, 95% Cl) behandlade barn, GA 25-27 v, N=1187
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forts Figur 10.17. Behandling med inotropa, cirkulationsstodjande lakemedel

Inotropa ldkemedel - andel (%, 95% Cl) behandlade barn, GA 28-31 v, N=3265
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Insulinbehandling av hyperglykemi

| Socialstyrelsens kunskapsoversikt fran 2014 anges att vardgivaren bor utarbeta rutiner for att reducera

riskfaktorer som ar associerade med utveckling av hjarnskada, sdsom hypo- och hyperglykemi.

Insulinbehandling av hyperglykemi anvdands men i en systematisk dversikt fran 2011 anges evidensbasen for

interventionen som otillrdcklig.

Figur 10.15. Behandling med insulin mot hogt blodsocker.
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Slutning av persisterande ductus arteriosus (PDA)

Tidig behandling av PDA kan 6vervagas vid forekomst av ett eller flera ekokardiografiska kriterier och kliniska
symtom pa betydande PDA. Vid intervention bor farmakologisk behandling med ibuprofen anvdandas som
forstahandsval. Kirurgisk behandling (ligering av PDA) anvandas allt mer restriktivt, men kan 6vervagas vid
terapisvikt, sent recidiv eller vid kontraindikation for farmakologisk behandling. Evidensgrad: lag.

Rekommendation: mattlig.

Figur 10.16 Farmakologisk behandling av 6ppetstaende ductus arteriosus.

Farmakologisk slutning av PDA - andel (%, 95% Cl) behandlade barn,
GA <25 v, N=646
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forts Figur 10.16. Farmakologisk behandling av 6ppetstaende ductus arteriosus.

Farmakologisk slutning av PDA - andel (%, 95% CI) behandlade barn,
GA 28-31v, N=3265
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Figur 10.17. Behandling av PDA med kirurgisk ligering.
Kirurgisk slutning av PDA - andel (%, 95% Cl) behandlade barn,
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Blod, plasma och trombocyttransfusion till tidigt fodda

Blod- och plasmatransfusioner anvands ofta i varden av tidigt fodda barn. En mer restriktiv transfusionspolicy
har inte visats oka risken for déd eller svara komplikationer bland barn med fodelsevikter <1500g. Evidensen
for liberal anvandning av blodtransfusioner — liksom rekommendationen — &r svag. Nagot malvarde for
antalet transfusioner som behdévs per barn kan inte ges. | Sverige foreligger stora regionala variationer, med

en sjunkande trend.
Figur 10.18. Blodtransfusion till tidigt fodda <25 veckor, per intagna resp per 6verlevande.
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Figur 10.19. Blodtransfusion till tidigt fodda 25-27 veckor, per intagna resp per 6éverlevande.
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Figur 10.20. Blodtransfusion till tidigt fodda 28-31 veckor, per intagna resp 6éverlevande.
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Erythrocyttransfusion - genomsnittligt antal per barn, éverlevande, GA 28-31

v, N=3163
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Figur 10.21. Plasmatransfusion till tidigt foédda <25 veckor.

Plasmatransfusion - genomsnittligt antal per barn, intagna, GA <25 v, N=613

7,0
6,0 >7
5,0
5,0 43
4,0 35
3,1
30 2625, 27 29 2E56
2,0 2,2,2,0 2,1
2,0 J18 L7 L8
0,0
1 Norr 2 Mitt 3 Ost 4 Vast 5 Sydost 6 Syd Sverige
m2016-18 m2017-19 m2018-20
Plasmatransfusion - genomsnittligt antal per barn, dverlevande,
10,0 GA<25v,N=415 ¢
8,283
8,0
6,0
42 4,2 3¢C
3,7 3,8
40 34 . 52,31 31
0,0

1 Norr 2 Mitt 3 Ost 4 Vast 5 Sydost 6 Syd Sverige

m2016-18 m2017-19 m2018-20

92



Figur 10.22. Plasmatransfusion till tidigt fédda 25-27 veckor.
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Figur 10.23. Plasmatransfusioner till tidigt fédda 28-31 veckor.
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Plasmatransfusion - genomsnittligt antal per barn, 6verlevande, GA 28-31 v,

N=3163

0,6
0,5
0.4 0,4
03 03 030303 %303

, 0203 30,202
0,2 0 1 0.2
0 ail

1 Norr 2 Mitt 3 Ost 4 Vist 5 Sydost 6 Syd Sverige

m2016-18 m2017-19 m2018-20

Figur 10.24. Trombocyttransfusion till tidigt fodda <25 veckor.
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Figur 10.25. Trombocyttransfusion till tidigt fodda (25-27 veckor).
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Antibiotikabehandling

Dygn med antibiotika, % av antalet neonatalvardsdygn

Klinik 2016-18 2017-19 2018-20 2016-20
Boras 22.7 20.5 19.7 21.2
Eskilstuna 14.1 15.5 14.7 14.5
Falun 8.9 8.2 8.5 8.7
Gallivare 16.9 10.4 6.5 11.9
Gavle 51 a7 4.8 49
Goteborg 33.5 334 32.7 33.2
Halmstad 17.2 18.1 18.2 17.4
Helsingborg 16.1 17.3 18.6 17.2
Hudiksvall 9.4 9.9 10.6 9.1
Jonkdping 19.0 20.2 20.2 19.7
Kalmar 10.4 10.8 111 10.7
Karlskrona 8.5 8.2 8.1 8.0
Karlstad 13.3 10.9 11.4 13.2
Kristianstad 11.0 8.2 9.0 10.1
Linkoping 26.2 27.4 27.7 26.7
Lulea 14.7 16.4 16.2 15.1
Lund 37.4 42.6 45.1 41.2
Malmo 8.6 10.2 11.8 10.3
Norrkdping 9.7 8.8 8.9 8.7
Skelleftea 8.5 6.8 7.8 7.8
Skovde 14.7 12.6 12.7 14.0
Sthim, KS-DS 12.5 11.4 12.2 12.2
Sthim, KS-HS 22.3 23.1 24.0 23.1
Sthim, KS-Solna 42.4 39.4 39.6 40.1
Sthim, 565 9.0 8.8 9.1 8.9
Sundsvall 7.6 8.0 8.6 7.9
Trollhdttan 25.0 23.1 22.4 23.9
Umea 26.6 28.8 28.9 27.5
Uppsala 28.1 29.7 32.3 28.9
Vishy 6.1 5.3 6.2 6.6
Vastervik 7.4 7.3 9.3 8.1
Visterds 4.8 4.2 4.2 4.8
Vaxjo 6.3 8.5 12.2 9.6
Ystad 25.9 24.4 22.9 25.2
Orebro 5.6 6.6 7.9 7.3
Ornskoldsvik 7.0 5.2 6.7 7.8
Ostersund 14.7 12.0 10.6 12.4
Sverige 18.2 18.2 18.8 18.4
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Figur 10.26. Neonatalvardsdygn (% av alla) med antibiotika.
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Antibiotikadygn - andel (%; 95%Cl) av neonatalvardsdygn, GA 28-31 v,

N=16882
20
15
10
5
0
1 Norr 2 Mitt 3 Ost 4 Vast 5 Sydost 6 Syd Sverige
m2016-18 = 2017-19
Antibiotikadygn - andel (%; 95%Cl) av neonatalvardsdygn, GA 32-36 v,
N=16882
15
10
5
0
1 Norr 2 Mitt 3 Ost 4 Vist 5 Sydost 6 Syd Sverige
m2016-18 = 2017-19
Antibiotikadygn - andel (%; 95%Cl) av neonatalvardsdygn, GA >36 v, N=56930
50
40
30
20
10
0

1 Norr

2 Mitt 3 Ost 4 Vist 5 Sydost
®2016-18 m®2017-19 m2018-20

6 Syd

Sverige

98




11. Vaskuladr access

Vaskular access ar manga ganger nédvandig for att neonatalvard ska kunna ges med hogsta kvalitet och
sdkerhet. Vaskuldr access anvands for tillférsel av naringslosningar, lakemedel och blodprodukter, samt for
overvakning av t.ex blodtryck och for icke-invasiv provtagning. Samtidigt ar vaskuldra skador en av de
vanligaste vardskadorna inom neonatalvarden, inte sallan férknippade med allvarliga konsekvenser (sepsis,
ischemiska vavnadsskador). Det ar darfor en balansgang mellan under- och éverutnyttjande av karlkatetrar.

Nationella riktlinjer (indikationer for insdttande och avlagsnande av karlkateterar) saknas.

For att 6ka kunskapen om hur karlkateterar anvdands har Neonatalregistret tagit fram nya och fler uppgifter
om vaskular access i arets rapport. Forst redovisas anvandning av karlkateterar bland barn fodda efter 28-31
graviditetsveckor, en patientgrupp som ar relativt stor, vars vard inte ar centraliserad, och dar foregdende
Arsrapport visat pa mycket stora variationer mellan sjukhus nar det géller anvindning av karlkatetrar.
Dérefter kommer redovisning av hur lange respektive karlkateter har anvants hos neonatalvardade barn per

graviditetslangd.

Figur 11.1, Andel (%) barn fodda efter 28-31 graviditetsveckor som fatt navelartarkateter (NAK)
under 1:a vardtillfallet (N=1509, ar 2016-2020).
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Figur 11.2. Genomsnittsligt antal dagar med NAK under 1:a vardtillfillet per gestationsalder.
Endast kliniker med >10 NAK redovisade. Utskrivningsar 2016-2020.
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Navelartarkateter - genomsnittligt antal dagar, GA 32-36 v
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Figur 11.3. Andel (%) barn fodda efter 28-31 graviditetsveckor som fatt navelvenkateter (NVK) vid
1:a vardtillfallet (N=1509, ar 2016-2020).
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Figur 11.4. Genomsnittsligt antal dagar med NVK under 1:a vardtillfidllet per gestationsalder.
Endast kliniker med >10 NVK redovisade. Utskrivningsar 2016-2020.
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Navelvenkateter - genomsnittligt antal dagar, GA 28-31 v
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Navelvenkateter - genomsnittligt antal dagar, GA >36 v
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Figur 11.5. Andel (%) barn fédda efter 28-31 graviditetsveckor som fatt perifert inlagd central
venkateter (pCVK) under 1:a vardtillfallet (N=1509, ar 2016-2020).
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Figur 11.6. Genomsnittsligt antal dagar med pCVK under 1:a vardtillfdllet per gestationsalder.
Endast kliniker med >10 pCVK redovisade. Utskrivningsar 2016-2020.
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pCVK - genomsnittligt antal dagar, GA 32-36 v
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Figur 11.7. Andel (%) barn fodda efter 28-31 graviditetsveckor som fatt perifer venkateter (PVK)

under 1:a vardtillfillet (N=1509, ar 2016-2020).
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Figur 11.8. Andel (%) barn fodda efter 28-31 graviditetsveckor som inte fatt central kateter (NAK,

1509, ar 2016-2020, avser kliniker med 210 barn som

NVK, pCVK) under 1:a vardtillfallet (N

rapporterats).
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12. Transporter

Transporter av nyfédda sker mellan avdelningar och mellan sjukhus, och de kan vara akuta eller planerade.
Det ar en stor verksamhet med hoga krav pa kvalitet och sdkerhet. Statistiken beskriver transporter av fodda

barn (men exkluderar antenatala transporter) mellan sjukhus.
Transportsdtt

Totalt finns uppgift om drygt 14 000 transporter av nyfodda registrerade i Neonatalregistret. Av dessa
utgjordes merparten transport med vagambulans, flygambulans, eller helikopter, men dven med taxi,

reguljarflyg, eller annat fardsatt (personbil, ospec).

Figur 12.1. Antal transporter per ar och fardsitt (N=10 579).
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Figur 12.2. Andel (%) neonatala transporter per ar, region och fardsatt (N=10 579).
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Figur 12.3. Antal transporter per storregion och fardsatt (N=10 508, 2016-2020).
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Figur 12.4. Antal neonatala transporter inom och mellan storregioner (x-axeln=avsandande,
fargade staplar indikerar mottagande storregion, N=9 521, 2016-2020).
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Figur 12.5. Antal neonatala transporter per avsandande sjukhus (tidsperiod 2016-2020, N=9 598).
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Figur 12.6. Antal neonatala transporter per mottagande sjukhus (tidsperiod 2016-2020, N=9 598).
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Transportsdtt och transportprioritet
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Figur 12.7. Antal transporter per transportsatt och pri
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Bemanning, uppdragstider och transporttider

Figur 12.8. Andel (%) for respektive transportsitt som bemannats av avsdndande eller
mottagande sjukhus, eller av regionalt transportteam (N=10 128).
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Figur 12.9. Transport- och uppdragstider (medelvarden i timmar) per transportsatt.
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Patients dlder (GA och postnatal) vid transport, komplikationer

Figur 12.10. Antal neonatala transporter under de tva férst levnadsveckorna per gestationsalder
(tidsperiod 2016-2020, N=6 296).
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Figur 12.11. Kumulativ procentandel barn som transporterats under levnadsdag 0, 1 och 2 av
totalt antal intagna barn (N= 57 852) per gestationsalder (tidsperiod 2016-2020).
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Figur 12.12. Andel transporter med komplikationer och typ av komplikation (N=10 137, 2016-
2020).
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13. Hyperbilirubinemi och hypoglykemi

Neonatal hyperbilirubinemi

Figur 13.1. Andel barn 235 graviditetsveckor med hogsta bilirubinvdrde >425 pumol/l (n=374) per
1000 levande fodda och region (Sverige ar 2016-2020, N= 576 273).
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Siffra i parentes efter regionnamn anger antal barn som haft bilirubin >425umol/l under feméarsperioden 2016-2020.
Foreslaget malvarde: 0,25 per 1000.

Figur 13.2. Andel barn 235 graviditetsveckor med hégsta bilirubinvirde >510 umol/l (n=56) per
10 000 levande fodda och region (Sverige ar 2016-2020, N=576 273).
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Siffra i parentes efter regionnamn anger antal barn som haft bilirubin >510umol/l under feméarsperioden 2016-2020.
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Figur 13.3. Andel barn med hogsta bilirubinvirde >425 umol/l per 1000 levande fédda (N=374),
storregion och tidsperiod (Sverige ar 2016-2020).
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Antal barn med hégsta bilirubinviarde >425 pmol/| per storregion och ar.
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Figur 13.4. Andel (%) barn fodda efter 35 fullgdngna graviditetsveckor som ljusbehandlats
(n=8560) per region (Sverige ar 2016-2020, N=576 273).
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Figur 13.5. Andel barn fodda efter 35 fullgangna graviditetsveckor som behandlats med
utbytestransfusion (n=164) per 1000 levande fédda och region (Sverige ar 2016-2020,
N=576 273).
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Figur 13.6. Andel barn fodda efter 35 fullgangna graviditetsveckor som behandlats med
utbytestransfusion (n=84) per 1000 levande fodda och region (Sverige ar 2016-2020,
N=576 273).
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Svensk Neonatalférening har reviderat gallande vardprogram (https://neo.barnlakarforeningen.se/riktlinjer-
vardprogram/). Vid extrem hyperbilirubinemi med fara for eller symtom pa hjarnpaverkan ar
utbytestransfusion den mest effektiva behandlingen.
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Neonatal hypoglykemi

Svenska Neonatalféreningen har utarbetat ett nationellt vardprogram fér att férebygga, upptéacka 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 blodsockervarden under 1,5 mmol/L. Svar

hypoglykemi kan orsaka bestdende hjarnskada.

Figur 13.6. Andel barn 235 graviditetsveckor med hypoglykemi (p-glukos <2,6 mmol/I efter 3 tim
alder; n=7 888) per 1000 levande fodda och region (Sverige ar 2016-2020, N= 576 273).

30 P-glukos <2.6 mmol/L inom 3 tim efter fodelsen, antal per 100

e levande fodda per hemlidn, GA >34 v 2,5

2,1
2,0 1,7 1,8
’ 17 ’
15 15 1O 1,4

b 111114 1111 121213153 13 ’
1,0 0,74

0,56
0,5 I
0,0

O o & S & C Q

Figur 13.7. Andel barn 235 graviditetsveckor med svar hypoglykemi (p-glukos <1,5 mmol/I efter 3
tim alder; n=2 116) per 1000 levande fodda och region (Sverige ar 2016-2020, N=576 273).
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14. Omvardnad
14.1 Hypotermi efter fodelsen

Nedkylning av mycket tidigt fodda barn (<32 veckor) efter forlossning till kroppstemperatur <35,5 °C har
associerats till 6kad risk for déd hela forsta levnadsmanaden (justerade risk ratios for déd 1,8-2,4).! B&de
andelen barn som far sin kroppstemperatur dokumenterad forsta timmarna efter fodelsen samt andelen med

kroppstemperatur <35,5 °C utgor kvalitetsindikatorer. Det finns flera evidensbaserade interventioner for att
forhindra nedkylning direkt efter fodelsen resp. under vard pa neonatalavdelning.

I Neonatalregistret ges mojlighet att registrera lagsta kroppstemperatur 0-1 tim efter fédelsen (CRIB-score;

forlossningssituationen) samt lagsta kroppstemperatur forsta 12 tim efter inlaggning pa neonatalavdelning
(SNAP-II score). | registret finns for aren 2017-2020 uppgift om lagsta kroppstemperatur hos 2031/3977 (51%)

mycket tidigt fodda barn barn 0-1 timmar efter fédelsen (CRIB-score; férlossningssituationen) och hos

1916/3977 (48%) mycket tidigt fodda barn under deras férsta 12 timmar pa neonatalavdelning.

Figur 14.1. Andel barn (%) fodda fére 32 fullgangna graviditetsveckor med uppgift om lagsta
kroppstemperatur forsta 0-1 timmen efter forlossning (CRIB-score) per sjukhus (Sverige ar 2017-
878

2020, N=3977; 1:a vardtillfallet efter férlossning, sjukhus med <5 barn redovisas ej).
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Siffra i parentes efter sjukhusnamn = antal barn <32 veckor med 1:a vardtillfillet pa sjukhuset aren 2017-2020.

1Wilson E et al. Admission Hypothermia in Very Preterm Infants and Neonatal Mortality and Morbidity: J Pediatrics 2016.
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Figur 14.2. Andel barn (%) fodda fore 32 fullgangna graviditetsveckor med lagsta
kroppstemperatur <35,5°C 0-1 tim efter fodelsen (n=99/2032 barn [4,9%)]).
Redovisat per sjukhus som rapporterat ldgsta kroppstemperatur 0-1 tim efter fodelsen (CRIB
16,7

score) pa fler &n 5 barn (Sverige ar 2017-2020).
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Siffra i parentes efter sjukhusnamn = antal barn <32 veckor (1:a vardtillfallet) dar uppgift om lagsta kroppstemperatur

forsta timmen efter fodelsen rapporterats till SNQ.

Figur 14.3. Andel barn (%) fodda <32 graviditetsveckor med uppgift om ldgsta kroppstemperatur
forsta 12 tim efter inldggning pa neonatalavdelning (SNAP-II-score) per sjukhus (2016-2019 bla
staplar, 2017-2020 grona staplar; 1:a vtf efter forlossning, sjukhus med <5 barn redovisas ej).
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Siffra i parentes efter sjukhusnamn = antal barn <32 veckor med 1:a vardtillfdllet pa sjukhuset 2017-2020.
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Figur 14.4. Andel barn (%) fodda fore 32 fullgangna graviditetsveckor med lagsta
kroppstemperatur <35,5 °C forsta 12 tim efter inldggning pa neonatalavdelning (n=51/1900
[2,7%] barn med inrapporterad uppgift). Redovisat per sjukhus som rapporterat ldgsta
kroppstemperatur pa fler an 5 barn (tidsperiod: 2017-2020).
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Siffra i parentes efter sjukhusnamn = antal barn <32 veckor (1:a vardtillfallet) dar uppgift om lagsta kroppstemperatur

forsta 12 tim efter inldggning pa neonatalavdelning rapporterats till SNQ.

14.2. Hud-mot-hudvard

Hud-mot-hudvard har visats 6ka 6verlevnad bland tidigt fodda barn, minska stress och stabilisera
kroppsfunktionerna. Daglig registrering har givit helt nya mojligheter att studera och redovisa denna
vardform. Figurerna nedan visar genomsnittligt tid per dygn i timmar de forsta 0-27 dagarna efter foédelsen

for barn som vardats med Hud-mot-hud under 2019-20.

—1 Norr —2 Mitt —3 Ost 4 Vast —5 Sydést —6 Syd

Antal timmar, GA <25 v, nmax =138

0123456 7 8 9101112131415161718192021222324252627
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—1 Norr —2 Mitt ——3 Ost ——4 Vst —5 Syddst —6 Syd

Antal timmar, GA 25-27 v, nmax=353

0123 456 7 8 91011121314151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

Antal timmar, GA 28-31 v, nmax=665

012 3 456 7 8 91011121314151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

Antal timmar, GA 32-36 v, nmax=2138

012 3 456 7 8 91011121314151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
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14.3. Amning vid utskrivning till hemmet

Amning och brostmjolkstillforsel har en rad halsobeframjande effekter. Amning vid utskrivning till hemmet samvarierar
med barnets mognad vid utskrivning, samt tillgdng pa hemvard. Samtliga neonatalavdelningar i Sverige arbetar for att
befrdmja amning. Amning vid utskrivning till hemmet betraktas som en indikator pa lyckad neonatalvard.

Tabell 14.1. Amning vid utskrivning till hemmet, andel (%) barn, Sverige 2016-2020.

GA<28v GA28-31v

Klinik Helt Delvis Ingen Us Totalt | Helt Delvis Ingen Us Totalt
Boras 18% 24% 58% 0%  100% 33% 30% 37% 0%  100%
Eskilstuna 17% 29% 51% 3%  100% 30% 30% 35% 5%  100%
Falun 23% 15% 56% 5%  100% 42% 19% 32% 7%  100%
Gallivare 0%  75% 25% 0%  100% 45% 18% 36% 0%  100%
Gavle 30% 11% 59% 0%  100% 35% 29% 37% 0%  100%
Goteborg 12% 40% 48% 1%  100% 33% 37% 31% 0%  100%
Halmstad 32% 20% 48% 0%  100% 30% 41% 20% 10% 100%
Helsingborg 4%  21% 62% 13% 100% 19% 13% 53% 15% 100%
Hudiksvall 0% 0% 100% 0%  100% 7%  41% 52% 0%  100%
J6nkdping 26% 21% 54% 0%  100% 37% 19% 44% 0%  100%
Kalmar 5% 16% 79% 0%  100% 37% 18% 45% 0%  100%
Karlskrona 15% 19% 67% 0%  100% 24% 14% 47% 14% 100%
Karlstad 20% 13% 65% 3%  100% 38% 23% 38% 0%  100%
Kristianstad 12% 24% 65% 0%  100% 11% 28% 58% 4%  100%
Linkdping 15% 30% 50% 5%  100% 27% 29% 39% 5%  100%
Lulea 19% 26% 56% 0%  100% 27% 33% 40% 0%  100%
Lund 10% 14% 71% 5%  100% 33% 20% 45% 2%  100%
Malméo 13% 18% 67% 1%  100% 25% 33% 38% 4%  100%
Norrkoping 38% 23% 38% 0%  100% 33% 41% 26% 0%  100%
Skelleftea 0% 100% 0% 0%  100% 18% 65% 18% 0%  100%
Skovde 12% 29% 59% 0%  100% 10% 35% 55% 0%  100%
Sthim, KS-DS 16% 33% 51% 0%  100% 22% 41% 37% 0%  100%
Sthim, KS-HS 18% 28% 55% 0%  100% 33% 28% 40% 0%  100%
Sthim, KS-Solna 18% 39% 42% 2%  100% 27% 45% 26% 2%  100%
Sthim, Sophia 0% 67% 33% 0%  100% 30% 50% 20% 0%  100%
Sthim, S6S 21% 37% 43% 0%  100% 29% 43% 28% 0%  100%
Sundsvall 23%  32% 45% 0%  100% 29% 38% 33% 0%  100%
Trollhdttan 11% 21% 58% 11% 100% 27% 20% 45% 8%  100%
Umead 28% 28% 44% 0%  100% 22% 47% 31% 0%  100%
Uppsala 18% 21% 59% 3%  100% 29% 45% 21% 5%  100%
Visby 0%  50% 50% 0%  100% 23% 46% 23% 8%  100%
Vastervik 25% 25% 50% 0%  100% 29% 42% 29% 0%  100%
Vasteras 22% 22% 44% 11% 100% 43% 20% 36% 1%  100%
Vaxjo 26% 20% 54% 0%  100% 39% 32% 29% 0%  100%
Ystad - - - - - - - - - -

Orebro 31% 25% 44% 0%  100% 39% 23% 27% 10% 100%
Ornskéldsvik 0% 0% 75% 25% 100% 36% 18% 27% 18% 100%
Ostersund 25% 38% 38% 0%  100% 51% 26% 23% 0%  100%
Sverige 17% 27% 54% 2%  100% 30% 32% 35% 3% 100%
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Forts Tabell 14.1. Amning vid utskrivning till hemmet, andel (%) barn, Sverige 2016-2020.

GA3236v GA>36v
Klinik Helt Delvis Ingen Us Totalt | Helt Delvis Ingen Us  Totalt
Boras 52% 29% 19% 0% 100% |70% 18% 10% 1%  100%
Eskilstuna 43% 33% 16% 9% 100% |[54% 23% 10% 13% 100%
Falun 59% 23% 16% 2% 100% |68% 20% 9% 2%  100%
Gallivare 66% 19% 15% 0% 100% |[60% 33% 7% 0%  100%
Gavle 50% 30% 19% 0% 100% |66% 19% 14% 0% 100%
Goteborg 44% 41% 15% 0% 100% |[60% 29% 9% 2%  100%
Halmstad 44% 35% 12% 9% 100% |60% 25% 8% 7%  100%
Helsingborg 35% 24% 26% 16% 100% |48% 14% 12% 26% 100%
Hudiksvall 45% 35% 19% 1% 100% |61% 29% 9% 1%  100%
Jonkoping 53% 27% 20% 0% 100% |[65% 26% 9% 0%  100%
Kalmar 51% 28% 21% 0% 100% |60% 25% 15% 1%  100%
Karlskrona 50% 25% 14% 11% 100% |55% 24% 10% 10% 100%
Karlstad 55% 24% 21% 0% 100% |69% 16% 15% 0% 100%
Kristianstad 34% 33% 28% 5% 100% |[50% 22% 14% 14% 100%
Linkodping 54% 23% 20% 3% 100% |65% 18% 12% 4%  100%
Lulea 42% 33% 25% 0% 100% |44% 41% 15% 0%  100%
Lund 44% 30% 23% 3% 100% |53% 27% 12% 8%  100%
Malmé 33% 43% 21% 3% 100% |[43% 39% 11% 7%  100%
Norrkoping 55% 27% 18% 0% 100% |65% 20% 15% 1%  100%
Skelleftea 39% 44% 16% 2% 100% |47% 38% 14% 1%  100%
Skovde 46% 24% 21% 8% 100% |54% 27% 10% 8%  100%
Sthim, KS-DS 29% 58% 14% 0% 100% |[41% 53% 5% 0%  100%
Sthim, KS-HS 36% 47% 17% 0% 100% |48% 45% 7% 0% 100%

Sthim, KS-Solna  31% 56% 14% 0% 100% |39% 53% 8% 1%  100%
Sthim, Sophia 51% 49% 0% 0% 100% |84% 14% 1% 1%  100%

Sthim, S6S 39% 43% 14% 4% 100% |53% 30% 10% 6%  100%
Sundsvall 57% 20% 23% 0% 100% |65% 18% 16% 0%  100%
Trollhdttan 39% 36% 19% 5% 100% |44% 35% 10% 10% 100%
Umea 47% 35% 17% 0% 100% |60% 30% 10% 0%  100%
Uppsala 36% 49% 14% 1% 100% |49% 37% 9% 5%  100%
Visby 47% 25% 12% 17% 100% |52% 20% 7% 20% 100%
Vastervik 52% 27% 21% 0% 100% |54% 34% 12% 0%  100%
Vésteras 47% 30% 20% 3% 100% |56% 27% 13% 4%  100%
Vaxjo 49% 31% 20% 0% 100% |65% 27% 8% 0%  100%
Ystad 10% 31% 7% 51% 100% |18% 22% 5% 55% 100%
Orebro 51% 25% 17% 6% 100% |64% 21% 8% 7%  100%
Ornskoldsvik 38% 28% 13% 21% 100% |44% 26% 8% 22% 100%
Ostersund 60% 25% 15% 0% 100% |65% 26% 9% 0%  100%
Sverige 43% 36% 18% 3% 100% |55% 29% 10% 5% 100%
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Figur 14.6. Amning (helt) vid utskrivning till hemmet per stor-region 2016-2020.
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15. Neonatalvardens resultat

Neonatalvardens resultat kan delas upp i tre nivaer: éverlevnad, sjuklighet och komplikationer i
nyféoddhetsperioden, samt héilsa pa langre sikt. P4 grund av slumpvisa variationer och begransningar i antal kan
resultat redovisade per klinik bli missvisande och svartolkade.

Graviditetsldngden ar den enskilt viktigaste faktorn fér flera utfall i neonatalvarden. Flera av jamforelserna i
arsrapporten har darfor grupperats eller stratifierats utifran graviditetslangd.

Vissa jamforelser har gjorts med binar logistisk regression, med angivande av odds kvoter som samtliga ar
justerade for fodelsear och graviditetslangd. Jamforelserna ar gjorda med Region Stockholm (flest antal barn)
som referens (odds ratio=1). Statistiskt sakerstalld avvikelse uppat eller nedat markerade med fargad stapel
(gron=battre an referensregion; rosa=férbattringsomrade jamfort referensregion).

Viktiga definitioner

For hog grad av jamforbarhet 6ver tid och mellan vardgivare kravs enhetliga diagnoskriterier och definitioner.
SNQ har sedan starten en detaljerad manual dar dessa anges. Trots det talar registerdata for att olika
definitioner av sarskilt utfallsdata har anvants, vilket bekréaftas i dialog med anvandarna. SNQ gav darfoér Svenska
Neonatalféreningen i uppdrag att med stod av expertgrupper inkomma med definitioner pa vissa
nyckeldiagnoser fattade i nationell konsensus.

Tabell 15.1. Diagnoskriterier som ska anvandas i SNQ.

Diagnos Definition

Andningsstorning Ska for diagnos i SNQ ha haft en duration >6 tim hos 6verlevande

(NAS, PAS, RDS m.fl)

BPD tidigt fott barn <32 graviditetsveckor med symtomgivande lungsjukdom som (mer

an tillfalligtvis) beh6ver extra syrgas eller annan form av andningsstéd vid 36
veckors postmenstruell alder

PPHN Registrera enbart farmakologiskt behandlad PPHN

PDA Symtomgivande PDA som behandlats (farmakologiskt eller kirurgiskt) med sikte
pa aktiv slutning

OBS Registrera inte PDA som enbart behandlats med exspektans, syrgas, vatskerestriktion mm.

Odlingsverifierad Kliniska symtom férenliga med sepsis och

sepsis >1 positiv blododling som bedéms som signifikant/relevant och
Laboratoriemassiga hallpunkter fér infektion enligt klinikens riktlinjer och
Intravends antibiotika behandling minst 5 dygn (eller framtill att patienten
avlider/byter sjukhus)

Klinisk sepsis Uttalade kliniska symtom férenliga med sepsis och
Laboratoriemdssiga.hallpunkter for infektion enligt klinikens riktlinjer och
Intravends antibiotika behandling minst 5 dygn (eller framtill att patienten
avlider/byter sjukhus) trots
Negativ blododling

OBS. Misstinkt sepsis/episoder dir infektionsmisstanken avskrivits ska inte registreras i SNQ

NEC Diagnostiserad vid operation, obduktion eller kliniskt-radiologiskt. Kriterier for
klinisk — radiologisk diagnos:
A. Ett eller fler av foljande kliniska symtom: Gallfargat ventrikel aspirat;
Uppdriven/missfargad/dmmande buk; Blod (synligt eller ockult) i avféring
och
B. Ett eller flera av foljande radiologiska fynd: Gasblasor i tarmvaggen
(pneumatosis intestinalis); Gas i gallvagarna; Fri gas (pneumoperitoneum)

OBS. Registrera inte misstankt NEC, dvs Bells stadium | (patient med symtom men utan radiologiska fynd

enligt ovan) och ange inte NEC om diagnosen stillts enligt kliniskt-radiologiska kriterier men ”fokal

gastrointestinal perforation” konstaterats vid operation/obduktion.
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Overlevnad efter extremt tidig fodelse (<28 veckor)

Overlevnadsstatistik r ett viktigt underlag for radgivning till familjer fére och efter fédelsen, fér planering och
resurssattning av sjukvarden, for jamforelser mellan sjukhus, regioner och lander, och som underlag for forskning
och utveckling.

For battre forstaelse och 6kad jamférbarhet har en internationell expertgrupp tagit fram rekommendationer for
hur rapporteringen bor ske:

- 6verlevnad bor rapporteras per storregion, inte per sjukhus

- startpunkten fran vilken 6verlevnad bérjar raknas ska vara val definierad. Startpunkten kan variera (fran alla
fodslar inklusive dodfédda, alla levande foster da forlossning startar, alla levande fodda barn, alla barn som blivit
inlagda pa neonatalavdelning) och beroende pa vilken startpunkt man valjer far man olika resultat

- 6verlevnad bor anges per fullgangen graviditetsvecka och utifran om instéllningen till barnets 6verlevnad varit
aktiv eller avspeglat ett beslut om att avsta fran livsuppehallande behandling

- tidsintervallet fér 6verlevnad ska alltid anges (neonatal 6verlevnad = férsta 28 dagarna, spadbarnséverlevnad =
forsta aret)

- rapportera den statistiska osakerheten i skattningen

Figur 15.1. 1-3rséverlevnad (%) bland barn fédda i vecka 22°-25° (bld=levande fédda; orange=
intagna for neonatal intensivvard), Sverige 2014-2020 (N=1388).
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Figur 15.2. Overlevnad — Oddskvot med 95%Cl for levande fodda <25v , 2014-2020 (N=909).
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Statistisk analys med binar logistisk regression. Data ar korrigerade for fodelsear och graviditetslangd. Jamforelserna gjorda
med Region Ost som referens (flest antal barn; odds ratio=1). Inga statistiskt sdkerstéllda skillnader i 6verlevnaden bland
levande fodda fore 25 graviditetsveckor sags mellan regionerna.

Figur 15.3. Overlevnad — Oddskvot med 95%Cl for levande fédda <28v , 2014-2020 (N=2613).
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Region Norr och Vst uppvisar hdgre éverlevnad bland levande fédda fére 28 graviditetsveckor dn referensregion Ost.
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Figur 15.4. Overlevnad — Oddskvot med 95%Cl for barn <25 v och intagna fér neonatalvdrd 2014-
2020 (N=847).
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Figur 15.5. Overlevnad — Oddskvot med 95%Cl fér barn <28 v och intagna fér neonatalvédrd 2014-
2020 (N=847).
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Neonatal sjuklighet bland mycket tidigt fodda (<32 veckor)

Neonatalvardens mest komplikationsbelastade kategori som grupp betraktat ar de mycket tidigt fodda barnen.
De sjukdomar som vanligtvis redovisas for denna patientgrupp ar svara hjarnblédningar (intraventrikular
blédning; IVH), nekrotiserande enterokolit (NEC), sepsis, 6gon- (retinopathy of prematurity; ROP) och lungskador
(bronkopulmonell dysplasi; BPD). Gemensamt ar att forekomst av en eller flera av dessa komplikationer

predikterar senare ohélsa och funktionshinder.

Allvarliga hjérnblédningar
Figur 15.6. IVH (intraventrikular hjarnblédning) grad 3 eller 4.
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Figur 15.6. IVH (intraventrikuldr hjarnblédning) grad 3 eller 4.
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Figur 15.7. Jamforelse mellan storregioner. Odds ratio for IVH 2 grad 3-4 under aren 2016-2020.

IVH gr 3-4, Oddskvot (95%Cl), intagna 2016-20, GA <25 v, N=572

4
3
2
! |
0
Ost (ref.),  Norr, n=53 Mitt, n=123 Vist, n=101 Syddést, n=50 Syd, n=101
n=144
IVH gr 3-4, Oddskvot (95%Cl), intagna 2016-20, GA 25-27 v, N=1110
3
2
1 [ 1
0
Ost (ref.), Norr,n=87 Mitt, n=154 Vist, n=208 Sydost, Syd, n=247
n=297 n=117
IVH gr 3-4, Oddskvot (95%Cl), intagna 2016-20, GA 28-31 v, N=2420
6
5
4
3
2
1
0
Ost (ref.), Norr, n=195 Mitt, n=382 Vist, n=445  Sydést, Syd, n=393
n=737 n=268
IVH gr 3-4, Oddskvot (95%Cl), intagna 2016-20, GA <32 v, N=4102
2,5
2
1,5
: |
0,5
0

Ost (ref.), Norr, n=335 Mitt, n=659 Vist, n=754  Sydést, Syd, n=741
n=1178 n=435

Jamforelserna ar gjorda med Region Stockholm (flest antal barn) som referens (odds ratio=1). Data &r justerade
for fodelsear och graviditetslangd. Statistiskt sdkerstalld avvikelse uppat eller nedat markerade med fargad stapel
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Nekrotiserande enterokolit

Figur 15.8. Nekrotiserande enterokolit hos barn fodda fore 32 graviditetsveckor.
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Figur 15.9. Jamforelse mellan storregioner. Odds ratio for kirurgiskt behandlad NEC under aren
2016-2020.
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Sent debuterande sepsis (vardrelaterad infektion)

Figur 15.10. Sent debuterande sepsis fér barn fédda <32 graviditetsveckor.
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Figur 15.11. Jamforelse mellan storregioner. Odds ratio for sent debuterande sepsis under aren
2016-2020.

Sepsis, odl. verifierad, debut >3 d, Oddskvot (95%Cl), intagen 2016-20, GA <25 v,

N=613
3
2
1 S
0
Ost (ref.), Norr, n=56  Mitt, n=140 Vast, n=111 Sydost, n=54 Syd, n=108
n=144
Sepsis, odl. verifierad, debut >3 d, Oddskvot (95%Cl), intagen 2016-20, GA 25-27 v,
N=1184
2
1,5
: [ | I
I
0
Ost (ref.), Norr, n=89 Mitt, n=191 Vi&st, n=224  Syddst, Syd, n=259
n=299 n=122
Sepsis, odl. verifierad, debut >3 d, Oddskvot (95%Cl), intagen 2016-20, GA 28-31 v,
N=3261
4
3
2
! e T
0
Ost (ref.), Norr, n=257  Mitt, n=628 Vast, n=610 Sydost, n=340 Syd, n=622
n=804
Sepsis, odl. verifierad, debut =3 d, Oddskvot (95%Cl), intagen 2016-20, GA <32 v,
N=5058
2
1,5 [
1
] I ] I
0,5
0

Ost (ref.), Norr, n=402 Mitt, n=959 Vist, n=945 Syddst, n=516 Syd, n=989
n=1247

Jamforelserna ar gjorda med Region Stockholm (flest antal barn) som referens (odds ratio=1). Data ar
justerade for fodelsear och graviditetslangd. Statistiskt sakerstalld avvikelse uppat eller nedat markerade med
fargad stapel (gron=battre dn referensregion; rosa=férbattringsomrade jamfort referensregion).
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Bronchopulmonell dysplasi (BPD)

Figur 15.12. Bronchopulmonell dysplasi hos barn fodda fore 32 graviditetsveckor.
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Figur 15.13. Jamforelse mellan storregioner. Odds ratio for BPD under aren 2016-2020.
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Figur 15.14. Svar form av bronchopulmonell dysplasi hos barn fédda fore 28 graviditetsveckor.
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Figur 15.15. Jamforelse mellan storregioner. Odds ratio for svar BPD under aren 2016-2020.
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Retinopati (ROP)

Figur 15.16. ROP som kravt behandling hos barn fodda fore 28 graviditetsveckor.
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Figur 15.17. Jamforelse mellan storregioner. Odds ratio for behandlad ROP under aren 2016-2020.
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N W b~ U

: I ] [

0
Ost (ref.), Norr, n=39 Mitt, n=88 Vast, n=79  Sydost, n=31 Syd, n=73
n=101
ROP behandlad, Oddskvot (95%Cl), verlevande 2016-20, GA 25-27 v, N=1061
8
6
4

2 |
0 1 1
Ost (ref.), Norr, n=83 Mitt, n=167  Vast, n=205 Sydost, n=111 Syd, n=228

n=267

ROP behandlad, Oddskvot (95%Cl), verlevande 2016-20, GA <28 v, N=1472

N W B~ O,

' ] I |

Ost (ref.), Norr, n=122  Mitt, n=255  Vast, n=284 Sydost, n=142  Syd, n=301
n=368

Jamforelserna ar gjorda med Region Stockholm (flest antal barn) som referens (odds ratio=1). Data ar
justerade for fodelsear och graviditetslangd. Statistiskt sakerstalld avvikelse uppat eller nedat markerade med
fargad stapel (gron=battre an referensregion; rosa=forbattringsomrade jamfort referensregion).
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16. Foraldrars erfarenheter av Neonatalvarden

Enkaten blev nationell i juni 2020. Sénds via SMS till alla foraldrar (om inte enkéten aktivt véljs bort) 2 veckor
efter utskrivning fran neonatalvard, efter 1:a och 2:a vardtillfallet men ej efter fler vardtillfallen. Enkaten
besvaras helt anonymt och kan bara kopplas till sjukhuset. Fragorna ar fran den Nationella Patientenkaten for

Barn utformad av SKR).

Figur 16.1. Svarsfrekvenser (%, fargade staplar enligt skala pa X-axeln) som andel av utsidnda sms (antal
utsinda sms anges i parentes efter stad/sjukhusnamn, N=5976). Sjukhus dar firre dn 10 enkéter sénts ut
redovisas ej (juli 2020-juni 2021).
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Figur 16.2. Svarsfrekvenser (%, fargade staplar enligt skala pa X-axeln) som andel av 6ppnade enkéter
(antal 6ppnade enkéter anges i parentes efter stad/sjukhusnamn, N=1509). Sjukhus dar farre dn 10 enkater
sants ut redovisas ej (juli 2020-juni 2021).
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Samtliga svar i nedanstaende grafer redovisas i andel (%) féraldrar som besvarade respektive fraga med ”Ja,
helt och hallet” eller "Mycket bra” (5 pa en 5-gradig skala). Resultat som bygger pa farre dn 10 enkatsvar

redovisas e]. Gul linje = riksgenomsnitt. Svar pa foraldraenkaten uppdateras online pa hemsidan.

Respekt och bemotande

Fraga 1. Bemoétte personalen barnet med medkéansla och omsorg?
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Information och kunskap

Fraga 4. Fick du tillrackligt med information om barnets vard/behandling?
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Delaktighet och involvering

Fraga 7. Gjorde vardpersonalen dig delaktig i besluten betraffande barnets vard/behandling?
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Fraga 8. Tog vardpersonalen hansyn till dina/era egna erfarenheter och synpunkter pa barnets
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Fraga 9. Var du delaktig i besluten betraffande barnets vard/behandling i den utstrackning du

onskade?

100 X

76
5713 73 12 12 12 11 9 69 69 69 69 68 67 g4

9

™ ﬁ R TR N oQ o 23 09 R L
\4-‘\0 'b“' ”ﬁ e . {‘- @ s\" \:53 ? e‘E’\ ‘56 \5° S Qéb S ‘3\ SO \'5\ W e e
5T W 2° »{f: \)é O a2t f; \)Q e \4-0
B N e W %G Vo «<®
(}.{\o O\(i‘ ‘\0 O\('(‘ A O\i{\.
g® e o
) L 0

153



Kontinuitet och koordinering, fortroende och smartlindring

Fraga 10. Innan barnet skrevs ut, togs beslut om nasta steg i barnets vard/behandling?
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Fraga 11. Kande du fortroende for den vardpersonal som barnet traffade?
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Fréga 12. Om barnet vid vistelsen kdnde smarta, fick barnet snabbt hjalp med smartlindring?
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Helhetsintryck

Fraga 13. Anser du att ditt barns aktuella behov av vard/behandling har blivit tillgodosett?
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Fraga 14. Hur upplevde du vistelsen som helhet?
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Fraga 15. Skulle du rekommendera vardavdelningen till ndagon annan i er situation?
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17. Hélsa och vardkonsumtion efter utskrivning

2015 publicerade Svenska Neonatalféreningen ett nationellt uppféljningsprogram for neonatalt vardade
barn med férhojd risk for senare ohélsa och funktionshinder. Programmet rekommenderar uppféljning med
standardiserade metoder vid 2 och 5% ars alder. Samtidigt implementerades en uppféljningsmodul i SNQ.

Den storsta riskgruppen som omfattas av uppfoéljningsprogrammet ar de extremt for tidigt fodda barnen. |
det nationella uppféljningsprogrammet ingar ocksa uppféljning av barn som kylbehandlats efter svar
forlossningsasfyxi. En kvalitetsindikator ar hur stor andel av dessa barn som blivit uppféljda.

Figur 17:1. Andel (%) 6verlevande barn som fétts extremt tidigt (<28 veckor, N=1505) och som
har uppgift om 2-arsuppfoljning (datum fér uppfoljning eller datum for Bayley-test) i
Neonatalregistret per storregion och uppfdljningsar. Malvirde: >90%.
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Tabell 17.1. Hélsoutfall vid 2 ars alder for extremt tidigt foédda barn.

Overlevande till 2 &rs lder, fodda fore 28:e graviditetsveckan ar 2014-2018 (N=1503)

Andel med Andel Andelar (%) av uppfoljda som
datum for remitterade av rapporterats som normalutvecklade

Storregion uppfoljning (%) uppféljda ja/nej/vet ej el uppgift saknas
Norr 70/137 (51%) 15/70 (21%) 56%/17%/27%
Mitt 159/294 (54%) 31/159 (19%) 34%/14%/52%
Ost 285/384 (74%) 105/285 (36%) 38%/24%/38%
Vast 219/277 (79%)  77/219 (35%) 42%/23%/35%
Sydost 102/125 (82%) 30/102 (29%) 43%/18%/39%
Syd 239/284 (84%) 65/239 (27%) 50%/17%/33%

Vid 2 arsuppféljningen av barn fédda fore 28:e graviditetsveckan aren 2014-2018 var 13% inskrivna i
barnhabilitering, 7,6% hade extra resurs i forskolan och 7,8% hade vardbidrag. De vanligaste
remissinstanserna var logoped, neuropediatrik/habilitering och neuropsykiatrisk utredning.
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Figur 17:2. Andel (%) 6verlevande barn som kylbehandlats i nyféddhetsperioden p.g.a. asfyxi vid
forlossningen och som har uppgift om 2-arsuppfoéljning i Neonatalregistret per storregion och
uppfoljningsar. Malvarde: >90%.
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Tabell 17.2. Halsoutfall vid 2 ars alder for barn som kylbehandlats neonatalt.

Overlevande till 2 &rs lder, kylbehandlade neonatalt r 2014-2018 (N=372)

Andel med

datum for

Andel

remitterade av

Andelar (%) av uppfoljda som
rapporterats som normalutvecklade

Storregion uppfoljning (%) uppféljda ja/nej/vet ej el uppgift saknas
Norr 12/51 (24%) 2/12 (17%) 83%/0%/17%
Mitt 32/88 (36%) 5/32 (16%) 56%/6%/38%
Ost 58/91 (64%) 8/58 (14%) 22%/12%/66%
Vast 43/68 (63%) 6/43 (14%) 60%/12%/28%
Sydost 18/34 (53%) 4/18 (22%) 28%/17%/55%
Syd 21/40 (52%) 4/21 (19%) 43%/14%/43%
Sverige 184/372 (49%) 29/184 (16%) 44%/11%/45%

Vid 2 arsuppféljningen av barn som kylbehandlats aren 2014-2018 var 14% inskrivna i barnhabilitering, 9,8%
hade extra resurs i forskolan, 11% hade vardbidrag och 22/184 (12%) med uppgift om uppféljning i
Neonatalregistret barn hade sidkerstalld CP-skada.
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Vdrdkonsumtion efter utskrivning fran neonatalvard

Tabell 17.3. Fordelningen av alla fédda barn registrerade i medicinska fodelseregistret fran 2001-
2015 (N=1 563 182), uppdelat efter olika gestationsaldrar (kdlla Socialstyrelsen).

Férdelning av antalet barn fodda 2001-2015 per gestationsvecka

v. 22-27
v. 28-31
v. 32-36
v. 37-41
V.42 +

Procentandel (%)

Frekvens (N)
3594
8941
77 409

1365 956
107 282

Av barnen i tabell 17.3 hade 23 procent (N= 361 121) nagon gang slutenvardats efter fédelsen och upp till 2-
arsdagen. Om man raknar bort slutenvarden i direkt anknytning till fodelsen (dvs neonatalvardstillfllen),
hade 16 procent av barnen fédda 2001-2015 slutenvardats vid nagot tillfalle upp till 2 ars alder.

Tabell 17.4 visar antal barn som nagon gang upp till 2-arsdagen hade slutenvardats exklusive neonatalvard.
Antal slutenvardstillfallen, medelvardtillfallen per barn och medelvardtider upp till 2 ars-dagen uppdelat

efter gestationsalder. Medelvardtiden i slutenvard var betydligt hogre bland barn som var extremt for tidigt
fodda jamfort med barn som var fédda i fullgangen tid.

Tabell 17.4. Vardkonsumtion 0-2 ar (vardtillfallen i slutenvard exklusive neonatalvard).

Gestations-
langd
v. 22-27
v. 28-31
v.32-36
v.37-41
v.42 +

Antal Vardtillfillen, Medelvardtid Totalt antal
medel per barn dagar varddygn
1794 2,73 14,51 71064
3404 2,16 9,20 67644
18 231 1,79 6,24 203633
212 567 1,49 4,14 1311241
15 080 1,45 3,81 83309

Andel (%)

varddygn
4,1
3,9
11,7
75,5
4,8

Andel (%) av
populationen
0,2
0,6
5,0
87,4
6,9

De for tidigt fodda barnen utgjorde 5,8% av populationen och stod for 19,7% av slutenvarddygnen (exklusive
neonatalvard) 0-2 ar.
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