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Var vision for svensk neonatalvard ar att varje familj och barn far den vard de behéver, nar den behévs och att
varden ges med utmarkt bemotande och hogsta kvalitet. Vart uppdrag &r att bidra till denna vision genom att
forse beslutsfattare, profession och allmdnhet med data och underlag som stimulerar till férbattringar for

patienter, forskning, utbildning och sjukvardsutveckling.

Svensk neonatalvard &r i manga avseenden fantastiskt bra men Arsrapporten 2022 visar liksom tidigare att det
finns regionala och lokala skillnader, sarskilt nar det géller rutiner och behandlingar. Arsrapporten bidrar pa sa
satt till ny och 6kad kunskap om verksamheten, till att identifiera forbattringsbehov, paverka attityder, och félja
upp om tidigare genomférda atgarder fatt avsedd effekt. Rapporten visar ocksd om och hur neonatalvarden i

Sverige forandras 6ver tid.

Arsrapportens innehall har valts mot bakgrund av férmodat intresse fran allmanhet, sjukvardsansvariga och
profession. Anvandare av registret kan hamta mer detaljerade och aktuella data via registrets hemsida.
Perinatalt tema presenteras i ar for forsta gangen som en fristdende Arsrapport, liksom tidigare Arsrapporten

fran sidoregistret SWEDROP.

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, till Laima Rebaodo, Svetlana Karpovi¢é och Alminas Malaiska
som underhallit och utvecklat databasen, och till Kristina Jonsson som lett SNQ's projekt med integrationslésning
for uppféljningsdelen. Ert idoga arbete har gjort att Neonatalvardsregistret ar ett vardefullt verktyg for att

forbattra och utveckla neonatalvarden i Sverige.

SNQ participates in international collaboration. Parts of the Annual Report are therefore and for the first time
translated to English. All Table headings and Figure legends have been translated (English text is highlighted in

green italics).

Stockholm 20 juni, 2023

Mikael Norman, registerhallare Stellan Hakansson, bitr. registerhallare


https://www.medscinet.com/rop/
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CPAP
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ROP
SIH
TRP
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Bronkopulmonell dysplasi

Konfidensintervall. Felstaplar anger Cl 95% om inget annat anges
Continuous positive airway pressure

Gestationsalder i veckor, avser alltid fullgangna veckor
Intraventrikuldr hjarnblédning

Nekrotiserande enterokolit

Prematuritetsretinopati

Sjukhus
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Nyheter i korthet.

”Vi vill minska bérdan av
kvalitetsmatning och 6ka den
upplevda nyttan”

”97% av alla barn i
neonatalvarden rapporteras
dagligen till SNQ”

”"Andelen data som
rapporteras automatiskt 6kar
standigt”

Registrets funktionalitet, tillganglighet och anvéandbarhet utvecklas
kontinuerligt. Overgripande malsittningar i detta arbete har varit att:

° Minska manuell dataextraktion, undvika dubbelinmatning, multipla
inloggningar, och efterslapning.

° Tillhandahalla lattillgéangliga och lattolkade data som kan bidra till
battre bemo6tande, battre hélsa och vard for patienten, stod for larande
och forbattring, tillhandahalla valida underlag for forskning.

Utifran dessa malséttningar har:

° Daglig webrapportering implementerats nationellt (36/38 kliniker) —
SNQ &ar nu on-line.

° SNQ integrerats med SWEDROP (ROP-data importeras fran
ogonregistret) och Graviditetsregistret (data gallande graviditet och
forlossning).

° Uppféljningsprotokollen standardiserats infor integration mellan
journalsystem och SNQ.

° Nutrium integrerats med SNQ vid berdkning av nutrition — ny
funktionalitet.

° Definitioner av viktiga utfallsmatt tagits fram.

° Nya variabler inférts (administrationssatt for Surfaktant (LISA/MIST,
Insure, larynxmask) samt dos i mg/kg (1:a administrationen); volym
urpumpad brostmjolk dag 14).

° Andra variabler monstrats ut (resultat av ekokardiografi vid
undersokning av PDA; CRIB och SNAPP-II scores (utgar 2023).

° Rapportgeneratorn (OLAP) lagts ner.

° Hemsidan uppdaterats - fler interaktiva "Dashboards”.

° Nya och mer interaktiva verktyg utvecklats dar anvandare efter in-
loggning kunde gora fler egna urval och hitta fler nedladdningsbara Excel-
filer:

o  Diagnoser & Atgirder

o  Verksamhetsrapporterna (uppdateras manatligen)

o  Datalagret

Slutligen har en ny, fristdende perinatal arsrapport forfattats. Syftet med den Perinatala Arsrapporten ir att evaluera
hela vardkedjan, fran graviditet och éver neonatalperioden for alla fodda barn (inte bara de 10% som laggs in for
neonatalvard) genom att anvdnda data fran bade Graviditetsregistret och Neonatalvardsregistret.

Aret som gick.

e Neonatalvardsregistret hade 948 registrerade anviandare — en 6kning med 103 sedan 2021 - och 6ver
200 000 barn har registrerats sedan starten.

e Fler @an 150 personer deltog vid de virtuella Anvdndardagarna 2022. Darutdver anordnade registret under
aret 3 webinarier med utbildning fér anvdndare.


https://www.medscinet.com/PNQ/uploads/website/Perinatal%20%C3%85rsrapport%202022.pdf

e Neonatalvardsregistret erholl fortsatt hogsta certifieringsniva (1) av den Nationella
Kvalitetsregisterorganisation vid SKR och tilldelades ett anslag pa 1,45 Mkr ar 2022 (ar 2023: 1,2 Mkr).

e Foraldrars upplevelser av varden fortsatte att samlas in och presenteras on-line. | skrivandets stund finns
over 6400 enkatsvar redovisade. Resultaten kommer publiceras i tidskriften “Neonatology”.

e SNQ initierade under 2022 ett Nordiskt registersamarbete. Forsta resultaten ar publicerade. SNQ deltog
ocksa aktivt i The International Network for Evaluation of Outcomes (iNeo) in neonates.

e SNQ beviljade 10 datautldmnanden och redovisar 16 nya vetenskapliga publikationer sedan féregaende
arsrapporten.

e Registret anslots full ut till Vetenskapsradets forskarverktyg ”Register Utilizer Tool (RUT)”.

e Registerdata anvandes vid ett flertal foredragningar (>10) inom och utanfér landet.

e  Ett barnkirurgiskt registerprotokoll finslipades fér barn som opererats for NEC (nekrotiserande enterokolit).

e Funktioner pa hemsidan fortsatte att utvecklas, bl.a. byggdes Redovisning av resultat och statistik ut med
flera nya interaktiva verktyg.

e  Online-support for fragor kring inlog, system, behdérigheter, inmatningsproblem fanns pa: info@sngq.se.

e Anvidndare med stérre/komplexa datauttag kunde erhalla hjalp via stédfunktion: dataservice@snq.se.

Neonatalvarden i siffror.

En oversiktlig bild av antal fodslar och av neonatalvarden i Sverige har efterfragats. For detta andamal har
nedanstdende figur sammanstallts. De storsta forandringarna jamfort med 2021 var:

e farre totalt antal levande fédda (-9529 barn = -8,3%).

e  farre mycket tidigt fédda <32 veckor (-82 barn = -8,4%).

o farre extremt tidigt fédda (-34 barn =-10,4%).

e farre vardtillfallen pa sjukhus (-902 vtf = -7,0%).

e  farre varddygn pa sjukhus (-9018 dygn =-7,1%).

4
104 734 levande fodda ¢y 2022

6265/114 263 (5,5%) tidigt fodda (<37 veckor)*
895 (0,85%) levande fodda <32 veckor

294 (0,28%) levande fodda <28 veckor *2021
Neonatalvard © Personal* [] Hogspecnahsﬁemd
i siffror neonatalvard
167 specialistldkare Neo-IVA (niva 3-4): 8 sjukhus
10 875 (10,4%) av alla (neonatologer) Barnhjértkirurgi: 2 sjukhus
nyfodda vardades pa ) . .
1198 sjukskdterskor Barnkirurgi: 4 sjukhus

neonatalavdelning

11 959 vardtillfillen och
117 668 dygn pa sjukhus
57 766 dygn | hemsjukvard

37 sjukhus
416 disponibla vardplatser
132 IVA-platser

(60% specialistsjukskéterskor)

1013 barn- och
underskoterskor

Ovr personal: sekreterare, kurator,
psykolog, dietist, fysioterapeut,
apotekare/farmacevt

Neurckirurgi: 6 sjukhus
Ogonkirurgi (ROP): 5 sjukhus
ECMO:3 centra =

Regionala transportteam: 6 st.
20437 [54%) sjukhus bedrev intensiaard
av nyftdda (respiratorbehandling,
kylbehandling, dialys)


https://www.medscinet.com/pnq/survey_PBI.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36912750/
http://www.ineonetwork.org/
https://www.medscinet.com/pnq/vetenskapliga-publikationer.aspx
https://rut.registerforskning.se/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37166423/
https://www.medscinet.com/pnq/for-anvandare.aspx
mailto:info@snq.se
mailto:dataservice@snq.se

Definitioner av viktiga utfallsmatt.

For god jamforbarhet 6ver tid och mellan vardgivare kravs enhetliga diagnoskriterier och definitioner. SNQ's
styrgrupp har i samrad med Svenska Neonatalféreningen enats om foljande definitioner. Diagnos enligt nedan
angivna kriterier ska géras av ansvarig ldkare - det kan inte 6verldmnas at SNQ-rapportor att avgora diagnos.

Diagnoskriterier som ska anvédndas i SNQ. Definitions of outcome measures.

Diagnos

Definition

Andningsstorning (NAS  Ska for diagnos i SNQ ha haft en duration >6 tim hos dverlevande.

(P228), PAS (P221),
RDS (P220) m.fl)

BPD (P271)

PPHN (P293B)

PDA (P293A; Q250 bor
ej anvandas pa tidigt

fédda barn med PDA)

Odlingsverifierad
sepsis (P36-)

Klinisk sepsis (P369)

Pneumoni (P23-)

NEC (P779A)

IVH grad 1 (P520)
IVH grad 2 (P521)

IVH grad 3 (P522)

IVH grad 4 (P522; P524)
PHVD (P917; G918B)

cPVL (P911)

Tidigt fott barn <32 graviditetsveckor med symtomgivande lungsjukdom som (mer
an tillfalligtvis) behover extra syrgas eller annan form av andningsstéd vid 36
veckors postmenstruell alder.

Diagnos (ICD10-kod) reserveras for barn med ekokardiografiskt verifierad och
farmakologiskt behandlad PPHN.

Symtomgivande PDA som behandlats farmakologiskt eller kirurgiskt med sikte pa
aktiv slutning ska registreras.

OBS. PDA som enbart behandlats med exspektans, syrgas, vatskerestriktion,
diuretika, blodtransfusion mm ska inte registreras.

Kliniska symtom férenliga med sepsis och 21 positiv blododling som bedéms som
signifikant/relevant och laboratorieméssiga hallpunkter fér infektion enligt
klinikens riktlinjer och Intravends antibiotikabehandling minst 5 dygn (eller
framtill att patienten avlider/byter sjukhus).

OBS. Har NEC diagnosticerats ska barnet inte samtidigt diagnosticeras som
sepsis.

Uttalade kliniska symtom férenliga med sepsis och laboratoriemassiga hallpunkter
for infektion enligt klinikens riktlinjer och intravenos antibiotikabehandling minst
5 dygn (eller framtill att patienten avlider/byter sjukhus) trots negativ blododling.
OBS. Misstankt sepsis/episoder dar infektionsmisstanken avskrivits ska inte
registreras i SNQ

Andningsstérning och patologisk lungrontgen och laboratoriemassiga hallpunkter
for infektion enligt klinikens riktlinjer.

Diagnostiserad vid operation, obduktion eller kliniskt-radiologiskt. Kriterier for
klinisk — radiologisk diagnos:

A. Ett eller fler av foljande kliniska symtom: gallfargat ventrikelaspirat;
uppdriven/missfargad/6mmande buk; blod (synligt eller ockult) i avforing

och

B. Ett eller flera av foljande radiologiska fynd: gasblasor i tarmvaggen
(pneumatosis intestinalis); gas i gallvagarna; fri gas (pneumoperitoneum).

OBS. Registrera inte misstiankt NEC, dvs Bells stadium | (patient med symtom
men utan radiologiska fynd enligt ovan) och ange inte NEC om diagnosen stallts
enligt kliniskt-radiologiska kriterier men ”fokal gastrointestinal perforation” eller
tarmmissbildning konstaterats vid operation/obduktion.

Subependymal blédning utan genombrott till ventrikeln.

Mindre an 50% av ventrikeln fylld med blod och utan att blodet dilaterar
ventrikeln.

Mer an 50% av ventrikeln blodfylld och/eller sa stor bl6dning att blodet i sig
orsakar ventrikelvidgning.

Periventrikuldr venés hemorrhagisk infarkt associerad med IVH av lagre grad.
Davies index (anterior horn width) > 10 mm oavsett GA och/eller Levene index >
97 percentilen + 4mm (relaterat till GA).

Periventrikular cystisk PVL eller isolerad periventrikuldr ischemisk infarkt utan
associerad IVH.



Hemsidan

"Hemsidan - en viktig del av
registrets kommunikation

med anvandare”

”Det finns 10 satt att fa ut
data och rapporter”

Pa registrets hemsida finns féljande uppgifter:

e Kontaktvagar till SNQ

e Foradldrainformation pa olika sprak

Har finns ocksa information om Foraldraenkaten till
vardnadshavare:

”Dina synpunkter dr viktiga for att férbdttra neonatalvarden i
Sverige. Du kommer ddrfér fG SMS med inbjudan till en enkdt
fran oss pa Neonatalvdrdsregistret. Enkdten bestdr av 15 frdgor
och tar inte Idng tid att besvara. Svaren ér anonyma. SMS séinds
ut en vecka efter att ditt barn skrivits ut. Enkdten omfattar det
forsta och eventuellt det andra sjukhuset som barnet vardats
pd, men inte fler vardtillféllen. Samma enkdt anvénds i hela
landet. Tack for att du vill hjdlpa oss forbdttra varden.”

e Information till forskare, blanketter for forskaruttag

Av informationen framgar att utldamnade data endast far
anvandas for forskningsfraga beskriven i den godkanda
etikprovningen. Vill Bestéllaren utnyttja materialet for nagot
annat andamal maste en ny etikprévning ske och ny
utldmnandeprovning goras.

Avgifter har varit 15 000 kr for uttag med upp till <200
variabler, och f6r 2200 variabler: 30 000 kr/uttag.

e Redovisning av féraldrars upplevelser av varden

Den fraga som fick lagst andel mycket nojda foraldrar (i
medeltal 64%) under 2022 var (fraga 7):

”Gjorde vardpersonalen dig delaktig i besluten betraffande
barnets vard och behandling?”

Klicka pa lanken ovan och se hur ditt sjukhus lag till (spannvidd
mellan sjukhus: 52 — 90%) pa denna och andra fragor i
foraldraenkaten (under forra aret eller annan vald tidsperiod).

e 10 satt att fa ut statistik

Vet du hur manga barn som neonatalvardats p.g.a. dystrofia
myotonica? Eller valfri diagnos? | Sverige eller pa ditt sjukhus?
Du far svar i rapporten "Diagnoser & atgarder”.
Verksamhetsrapporterna och Datalagret ar andra interaktiva
statistikverktyg som nas via hemsidan.

e Neonatalvardens kapacitet och produktion



http://www.snq.se/
https://www.medscinet.com/pnq/kontakta-oss.aspx
https://www.medscinet.com/pnq/foraldrainformation.aspx
https://www.medscinet.com/pnq/for-forskare.aspx
https://www.medscinet.com/pnq/survey_PBI.aspx
https://www.medscinet.com/pnq/for-anvandare.aspx
https://www.medscinet.com/pnq/vardens-kapacitet.aspx

e Anvandning av antenatala steroider

Pa hemsidan presenteras bl.a. andel och antal barn fodda fore 32:a graviditetsveckan som erhallit minst
en dos antenatala steroider. Under 2022 var det 78/887 barn (9%) som saknade uppgift i SNQ om
antenatala steroider. Klicka pa lanken ovan och se hur din region Iag till, bade vad avser missing data och
maluppfyllelse (290% av de mycket tidigt fodda ska ha fatt behandling).

e Centralisering

Figur 4.1. Andel (%) barn som fé6tts pa sjukhus med riskanpassad perinatalvdrd (“inborns”) under 2022
per graviditetsvecka och region. Streckad linje anger malvérdets nedre grédns. Klicka pa ldnken ovan och
se antalet “outborns” i din region under férra dret.

Fig 4.1. Proportions (%) with birth at risk-appropriate delivery unit, greater health care regions (2022).
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e Styrgruppens sammansattning och Deltagande kliniker

e Vetenskapliga publikationer och Arsrapporter

e Linkar

Pa hemsidan gors statistik och grafik tillganglig som kan skrivas ut och anvdandas som underlag i
undervisning och vid samtal med gravida kvinnor som l6per risk att féda extremt for tidigt:

229-22%veckor: 51%

Overlevnad %ggg%ﬁﬂﬁﬁgggﬁﬁéﬁﬁﬁﬁﬁgﬁﬁg

bland extremt tidigt fodda (%)
som erhallit neenatal intensivvard ﬁ il ﬂ‘%ﬁ'@"@"ﬁ'
i Sverige dren 2014-2020. ﬁ' lsf

Overlevnaden var higre fér barn

vars midrar erhdllit kortiko- . '

steroider fare farlossning och om ﬁ ﬁ'%ﬁ%ﬁ'ﬁﬁ'
férlossning skett pd universitets- ﬁ

sjukhus. Tillvdxth&mmade foster och

tvillingar/trillingar hade sdmre
chanser,

- glosogo

De flesta barn som avied giorde det
tidigt och om barnet levde 24 timmar
efter fadelsen sé var éverlevnaden
klart hdgre &n de procenttal som
anges i figuren,

gpgodo  so8aps

: ﬁm:u
e

Kdlla: Neanatalregistret SNCoch
EXPRESS-studierna.
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SNQ - ett heltackande kvalitetsregister.

Samtliga neonatalavdelningar/sjukhus med neonatalvardsplatser i Sverige har varit anslutna till
Neonatalvardsregistret sedan 2011. Samtliga 6gonkliniker, som utfér undersékningar av for tidigt fodda barn
rapporterade till delregistret SWEDROP.

”Storregioner” i neonatalvarden med deltagande kliniker

® Norr ® Sydost

» Gdllivare sjukhus » ]onkoping, Lanssjukhuset Ryhov

e Lules, Sunderby sjukhus o Kalmar, Lanssjukhuset

* Skellefted lasarett » Linkdping, Universitetssjukhuset _

* Sundsvalls sjukhus o Norrkoping Vrinnevisjukhuset

¢ Ume, Norrlands « Vasterviks sjukhus @
universitetssjukhus

» Ornskoldsviks sjukhus ® Vast ®

e Ostersunds sjukhus Boras lasarett

. Géteborg, Ostra sjukhuset
Mellersta sjv.reg ke :

Skdvde, Karnsjukhuset

« Eskilstuna, Malarsjukhuset Trollhatan, NAL

» Falulasarett

» Gévle, Lanssjuknhuset ® Syd

o Hudiksvalls sjukhus o Halmstads lanssjukhus

« Karistad, Centralsjukhuset e Helsingborgs lasarett

» Uppsala, Akademiska sjukhuset » Karlskrona, Blekingesjukhuset

« Vistmanlands sjukhus, Vasteras « Kristianstads sjukhus

« Orebro, Universitetssjukhuset e Lund, Skines universitetssjukhus
i » Malmd, Skanes universitetssjukhus

® Ost

» Vaxjo centrallasarett
« Stockhoim, KS-Danderyd °

o Stockholmn, KS-Huddinge
* Stockholm, KS-Solna

Ystad Lasarett

» Stockholm, Sodersjukhuset
* Visbylasarett
+ (Capio St Goran

For barn fodda fore 35 graviditetsveckor ar tackningsgraden 98% i Neonatalvardsregistret, vilket gér SNQ till ett
heltickande register 6ver tidigt fodda barn i Sverige.

Patienter som inte fanns i Neonatalvardsregistret men som slutenvardats i nyfoddhetsperioden (inom de 4 férsta
veckorna efter fodelsen) vardades for enklare akommor pa BB (Kvinnokliniken) eller for sjukdomar (oftast akuta
infektioner) som uppstatt i hemmet efter utskrivning fran BB och dar barnet vardats pa andra barnavdelningar dn
neonatalavdelning.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/apa.14823
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/apa.14823

Andel levande fédda barn som neonatalvardades varierade fran 5,7% i Uppsala lan till 14,6% i Jamtlands lan med ett
riksgenomsnitt pa 9,5%. En del av denna variation kan tillskrivas skillnader i case-mix (se figur 12.1) och
organisatoriska val med varierande andel neonatalvardsbarn som vardats pa BB/kvinnokliniken. Andra majliga
forklaringar innefattar varierande indikationer for inldggning pa neonatalavdelning (sérskilt under pandemin),
tillgdng pa vardplatser (sarskilt under sommarperioden) samt rapporteringsrutiner till SNQ.

Figur 5.1. Andel (% av alla levande fédda) som registrerats i Neonatalvdrdsregistret per region (tidigare Ién), totalt
och enligt kén. Medelvirden med 95% konfidensintervall fér perioden 2018-2022.

Fig 5.1. Proportions (%) of livebirths registered in SNQ, by region and sex (Alla=All, Flicka=Girl, Pojke=Boy). Mean
values (95%Cl) for the years 2018-2022.
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”10% av alla nyfodda laggs in

pa neonatalavdelning. Det

finns en regional variation som
delvis kan forklaras av
tillgdnglighet pa vardplatser.”

Rapporteringen till Neonatalvardsregistret blev rikstackande 2011.
Bland neonatalvardade barn hade 90% ett vardtillfalle, 5% hade 2
vardtillfallen, och 5% hade fler &n 2 vardtillfallen. Barn med flera
vardtillfallen var vanligen mycket tidigt fodda som behovde vard pa
flera sjukhus och inom olika specialiteter i vardkedjan.

| Figur 5.2 ses att antalet vardtillfallen 6ver tid har 6kat mer &n
antalet barn. Det beror pa att figuren redovisar bade
neonatalvardtillfallen inneliggande pa sjukhus, samt
hemvardtillfdllen. Okningen bestdr av hemvardtillfillen, se
avsnittet om Vardproduktion.

Figur 5.2. Antal barn och vardetillféllen inkluderade i Neonatalvdrdsregistret per ér sedan starten 2001.

Fig 5.2. Number of infants (dark green) and admissions (light green) in SNQ by year. National coverage was reached in
2011. Below: Cumulative number of infants in the register.
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Datakvalitet.

Under 2022 rapporterade 35/37 neonatalavdelningar dagligen till registret (SNQreg). Det har:

o

O O O O O

gett forbattrade mojligheter till kompletta och validerade registerdata

gett kvalitetsregisterdata i realtid (tagit bort eftersldpning)

erbjudit majlighet att rapportera fler process- och utfallsmatt

erbjudit mojlighet att fa féraldraenkat automatiskt utsdnd via sms och automatiskt insamlad/redovisad
forsett behandlande personal med underlag for epikris och fortsatt vardplanering

gett underlag for uppbyggnad av digitala styrkort i realtid for neonatalvarden.

Figur 6.1. Andel (%) vardtillféllen med daglig rapportering (SNQreg; blG linje) jémfért med rapportering enligt det
gamla systemet efter avslutat vardtillfille (SNQ, orange linje) per dGr (totalt 112 817 vdrdtillfdllen).

Fig 6.1. Proportion (%) of admissions reported daily (blue) or at discharge (orange) by year.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Procent

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Datakvaliteten har forutom vid den dagliga valideringern mot journal utvarderats:

Gentemot populationsregister (Acta Paediatrica 2019) och arligen gentemot Dédsorsaksregistret.
Inom ramen for forskningsprojekt innefattande nyckeldiagnoser sasom:

o Nekrotiserande enterokolit (Acta Paediatria 2019).

o Hyperbilirubinemi (JAMA Netw Open 2019).

o Kramper (Acta Paediatrica 2022)
Gentemot journal, ex-vis har syd-ostra sjukvardsregionen validerat registerdata mot journal med avseende
pa indikationer for kylbehandling av nyfédda barn med hypoxisk-ischemisk encephalopati efter komplicerad
forlossning.
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/apa.14823
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/apa.14585
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/apa.16336

Regional variation i datakvalitet och rapporteringsgrad

”Bristande datakvalitet kan
aterspegla brister i rutiner
och dokumentation, dvs hur
lattillgangliga uppgifterna ar
att fa fram for vara
rapportorer”

Datakvaliteten kan se bra ut i ett nationellt perspektiv men kan dnda
variera regionalt och lokalt. Styrgruppen for SNQ har beslutat
kategorisera <5% med uppgift saknas som god datakvalitet, 5-10%
uppgift saknas som ett observandum for bristande datakvalitet och
>10% uppgift saknas som bristande datakvalitet.

Grunden for hég datakvalitet dr god dokumentation i kdlldokument
(journal), samt lattillgangliga data for registrets rapportorer.

Figur 6.2 - 6.4. Datakvalitet for utvalda process- och utfallsmatt.
Malvédrde fér “uppgift saknas”: <10%. Eftersom rapportérer till SNQ
anvdnder journalen som kdlla representerar “uppgift saknas” vanligen
avsaknad av dokumentation i journalen, men aktiva val att inte delta
eller inte rapportera till SNQ kan ocksa ha férekommit.

Figs 6.2-6.4. Data quality for selected variables. Missing values should
not exceed 10%.

Andel (%) barn med GA 22-31 v dir uppgift om antenatala steroider saknas.
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Andel (%) barn dar uppgift om inldggningstemperatur saknas vid
forsta vardtillfallet, fodelsear 2022.
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Andel (%) barn med uppgift om Hud-mot-Hudvard
fodelsear 2022
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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

A. Neonatalvardens kapacitet och struktur

Indikatorerna innefattar

al) nedre grans for antenatal remittering for forlossning

a2) neonatalvardens tillganglighet (andel disponibla vardplatser, tillgang till neonatal hemsjukvard, fodelse i
hemregionen, transporter pga vardplatsbrist)

a3) stodresurser och apparatur

a4) bemanning (nkl bemanningsmal) och kompetenser

Uppgifterna baseras pa en nationell enkadt som sandes ut till samtliga kliniker 2016, 2017, 2018 och 2021. Senaste
enkatsvaren fran 2021 har sammanstallts i en rapport Neonatalvardens kapacitet och infrastruktur 2021 och som
kommenterades i forra Arsrapporten 2021, sidan 17.

Figur 7.1. Neonatalvdrdens kapacitet uppvisade stor regional variation 2021, huvudorsaken var brist pé
sjukskdterskor.

Fig 7.1. Capacity (beds/1000 births) in Swedish neonatal care 2021 by greater health care region.
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https://www.medscinet.com/PNQ/vardens-kapacitet.aspx
https://www.medscinet.com/pnq/arsrapporter.aspx

B. Behandlingar och rutiner i neonatalvdrden (processmatt)

Arsrapporterna (Neonatalvardsregistrets och Perinatal Arsrapport) redovisar och kommenterar 32
kvalitetsindikatorer som avspeglar processer i perinatal- och neonatalvarden och som redovisas per sjukhus, region
eller nationellt. Variation: liten (+), mattlig (++), stor (+++) och mycket stor (++++) ar skattad utifran grafer i
kommande avsnitt. Nationell trend 6ver tid anges som ofdérandrad (=), sjunkande () eller 6kande () utifran
oddskvoter och trender presenterade i datalagret (kan laddas ner fran hemsidan efter inlog). Us=uppgift saknas.

Processmatt Arsrapport Geo-variation Nationell trend  Sidan/Figur
Kylbehandling efter asfyxi Perinatal® ++ A Fig. 9-10

A (induktioner + Fig. 13-19
Forlossningsstart och férlossningssatt Perinatal +++

akut kejsarsnitt)
Centralisering av forlossning till regionklinik Perinatal® +++ > Fig. 22
Behandling med antenatala steroider Perinatal?d ++ - Fig. 23-24
Intubation vid fodelsen Neonatalvard Us N 36
Surfaktantbehandling Neonatalvardbd ++ A 37-38
CPAP-behandling, duration Neonatalvard® +++ > 39
Behandling med hogflodesgrimma, duration Neonatalvard® ++ - 40
Respiratorbehandling, duration Neonatalvard® +++ N 42,44
Respiratorbehandling, uppdelat efter kon Neonatalvard ++ Us 43
Behandling med steroider (betametason) Neonatalvardd ++++ > 45
Behandling med steroider (hydrocortison) Neonatalvérdd ++++ A 46
Behandling med inhalationssteroider Neonatalvardd ++++ -> 47
Inotropt stod Neonatalvardd +++ -> 48
Insulinbehandling Neonatalvardd ++++ > 49
Farmakologisk behandling ductus art. (PDA) Neonatalvérdd ++++ -> 50
Kirurgisk behandling av ductus arteriosus Neonatalvardd ++++ -> 51
Kirurgisk behandling av NEC Neonatalvardd +++ -> 87-88
Behandling av ROP Neonatalvardd +++ > 92-93
Blodtransfusioner Neonatalvard ++ N 52
Plasmatransfusioner Neonatalvard +++ N 53
Trombocyttransfusioner Neonatalvard +++ -> 54
Antibiotikabehandling Neonatalvard ++ - 55-56
Probiotikabehandling Neonatalvard +++ A 57
Vaskuldr access Neonatalvarde +++ Us 58-64
Ljusbehandling Neonatalvard +++ Us 73-74
Utbytestranfusion Neonatalvard +++ Us 73-74
IVIG Neonatalvard +++ Us 74
Hud-mot-hudvard Neonatalvard® +++ Us 81
Tidig initiering av amning Neonatalvarde +++ Us 65-66
Barn som transporterats levnadsdag 0-2 Neonatalvard Us Us 71

Antal/andel barn med stick

Omv.rapport®
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https://www.medscinet.com/PNQ/uploads/website/Perinatal%20%C3%85rsrapport%202022.pdf
https://www.medscinet.com/PNQ/uploads/website/Perinatal%20%C3%85rsrapport%202022.pdf
https://www.medscinet.com/PNQ/uploads/website/Perinatal%20%C3%85rsrapport%202022.pdf
https://www.medscinet.com/PNQ/uploads/website/Perinatal%20%C3%85rsrapport%202022.pdf

C. Neonatalvdrdens resultat (utfallsmatt)

Rapporterna redovisar och kommenterar 19 kvalitetsindikatorer som avspeglar hur det gar fér barnen och
familjerna i neonatalvarden. Resultaten redovisas per sjukhus, region eller nationellt:

Utfallsmatt Geo-variation  Nationell trend
Laga Apgarpoang Perinatal Us A Fig. 1-3
Fig. 4-5,
Do6dfoddhet, perinatal dod Perinatal Us N
11-12, 21

Inldggning neonatalavdelning, fullgangna barn Perinatal +H++ A Fig. 6-7
Hypoxisk-ischemisk encefalopati Perinatal ++ - Fig. 8
Daligt barnutfall, kompositmatt Perinatal 4+ Us Fig. 12
Neonatalt utfall efter planerat sectio per GA Perinatal Us Us Fig. 18
Overlevnad mycket-extremt tidigt fodda Perinatal + = Fig. 25-27
Medelvardtider Neonatalvard® 4+ 30-32
Svar hyperbilirubinemi Neonatalvard +++ Us 72
Svar hypoglykemi Neonatalvard +++ Us 75
Vardrelaterad infektion/sepsis Neonatalvérd®d +++ > 76-79
Nedkylning i samband med fodelsen Neonatalvard® + Us 80
Smaérta Neonatalvarde® +++ Us 81
Amning V- och O-rapport®c
Hudskada Omv.rapport¢
Overlevnad (extremt tidigt fodda) Neonatalvéard®d + - 82-84
Intraventrikuldr hjarnblédning grad 3-4 (IVH3-4) Neonatalvardd ++ - 85-86
Nekrotiserande enterokolit (NEC) Neonatalvardbd +++ -> 87-88

+++ (svar 89-91
Bronchopulmonell dysplasi (BPD) Neonatalvardd -

from)

Prematuritetsretinopati (ROP) Neonatalvardd +++ -> 92-93
Uppfoljning av halsotillstand efter 2 och 5% ar Neonatalvardd +++ Us 94-95

Detaljerade jamférelser dver tid och mellan sjukhus, regioner och lander for dessa indikatorer redogérs for under respektive
rubrik. Utveckling for flera av dessa indikatorer under 2023 kan féljas on-line via hemsidan (dashboards,
verksamhetsrapporterna och datalagret).

aJppdateras on-line under ”"Dashboard” pa 6ppna hemsidan.

bUppdateras on-line i Verksamhetsrapporten som finns tillganglig/kan laddas ner efter inlog.

cUppdateras on-line i Omvardnadsrapporten som finns tillgdnglig/kan laddas ner efter inlog.

dUppdateras on-line i Datalagret som finns tillganglig/kan laddas ner efter inlog.
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https://www.medscinet.com/PNQ/uploads/website/Perinatal%20%C3%85rsrapport%202022.pdf
https://www.medscinet.com/PNQ/uploads/website/Perinatal%20%C3%85rsrapport%202022.pdf
https://www.medscinet.com/PNQ/uploads/website/Perinatal%20%C3%85rsrapport%202022.pdf
https://www.medscinet.com/PNQ/uploads/website/Perinatal%20%C3%85rsrapport%202022.pdf
https://www.medscinet.com/PNQ/uploads/website/Perinatal%20%C3%85rsrapport%202022.pdf
https://www.medscinet.com/PNQ/uploads/website/Perinatal%20%C3%85rsrapport%202022.pdf
https://www.medscinet.com/PNQ/uploads/website/Perinatal%20%C3%85rsrapport%202022.pdf

D. Fordldrars upplevelser av vdrden

Foraldrar har skattat 15 olika kvalitetsindikatorer varav de tre mest centrala varit: d1) bemdétande, 2) delaktighet i
varden, och d3) information. Resultaten (per fraga, sjukhus, tidsperiod, och svarsalternativ) redovisas pa sid och pa

den_O6ppna hemsidan.

Flera av dessa indikatorer kan anvéandas for att méata foljsamhet till Socialstyrelsens rekommendationer fran 2021 (”Vardkedjan
for barn som behover neonatalvard och deras familjer. Nationella rekommendationer.”) sdsom att:

e  Erbjuda hud mot hud-vard, sa ofta det ar majligt.

e  Sikerstdlla fordldrars delaktighet i varden av barnet.

e Infor utskrivning informera om vilka som har ansvarat for barnets fortsatta vard, behandling och rehabilitering.

e  Skapa forutsattningar for hemsjukvard, sa att fordldrar kan ta hand om sitt barn i hemmet med stéd av personal.

| en publikation (Linnér A et al, Neonatology 2023, in press) jamfordes bl.a. sjukhus, och foéraldrars upplevelser av
neonatalvard med vuxna patienters upplevelser av somatisk slutenvard. Med ett undantag (fraga 2) var foraldrars
upplevelser av neonatalvard battre dn vuxna patienters upplevelser av varden:
Experience of = Experience of
Experience of excellence = excellence in excellence in
in neonatal care, neonatal care,  adult somatic
Domains and questions inter-hospital range (%) n/N (%) care, n/N (%)
Respect and Treatment

Q1 Did the staff treat your baby? with compassion and 3959/4470 30295/39480

care? 80-95 (88.6) (76.7)
Q2. Were youb treated with respect and dignity? 65-289 35?80(442:;67 306(5881{37?190
Q3. When the staff talked to each other about your 5475 2722/4117 13133/27406
baby?, were you involved in the conversation? (66.1) (47.9)
Information and Knowledge
Q4. Did you receive enough information about your 53-79 2992/4466 24294/38588
baby’s? care/treatment? (67.0) (63.0)
Q5. Did you reFe|ve sufficient |nforma_t|on.about where 2997/4169 23391/36879
to turn after discharge from the hospital (if you needed 61-84 (71.9) (63.4)
help or had further questions)? ’ )
Q6. Did the doctor/nurses (the staff) explain the 55_84 3360/4450 23853/36561
treatment in a way that youb understood? (75.5) (65.2)
Participation and Involvement
Q7. Did the staff involve you in the decisions regarding 43-78 2755/4270 23149/36350
your baby's? care or treatment? (64.5) (63.7)
Q8. Did the staff take into account your own experiences 4983 2867/3967 23449/34670
and viewsP on your baby's? health condition? (72.3) (67.6)
Q9. Were you involved in the decisions regarding your 43-80 2995/4196 20855/34004
baby’s? care and treatment to the extent you wanted? (71.4) (61.3)
Continuity, Trust/Emotional Support and Pain-Relief
b . .
qu . Before you® were dlscharged from ho'spltal, was a 2922/3858 23117/34809
decision made on the next step in the baby's (your) care 61 -85
(75.7) (66.4)
or treatment?
Q11. Did you have confidence in the staff caring for your 3560/4466
66 — 89 NA
baby? (79.7)
Q12. If your baby experience pain during your stay in the 2133/2596
neonatal unit, did she/he quickly receive help with pain 62 -95 NA
) (82.2)
relief?
Overall Impression
Q13. Do you think that your baby’s? current needs for 84— 98 4006/4460 28313/38550
care and treatment has been met? (89.8) (73.4)
Q14. How did you experience the stay in the neonatal 3227/4461
. 64 —-82 NA
unit as a whole? (72.3)
Q15. Would youb recommend this unit/hospital to 73-93 3889/4444 29133/38719
anyone else in your situation? (87.5) (75.2)
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https://www.medscinet.com/PNQ/survey_PBI.aspx

Effekter pa varden.

De goda resultaten inom svenska neonatalvard ar ett styrkebesked for all personal som dygnet runt ger fédande
kvinnor och deras sjuka eller tidigt fodda barn basta tillgéngliga vard. Men trots att mycket fungerar bra sa finns
alltid behov och mojligheter att forbattra delar av verksamheten. Det dvergripande syftet ar att minska odnskade
variationer (inom t.ex. tillgdnglighet, behandling och resultat), minska risken fér vardskador, och att forbattra
upplevelsen av varden.

Att forbattra svensk neonatalvard

Huvud Kunskap (data)
Hjarta Attityder

!

Hander | Beteende, fardigheter

Kvalitetsforbattring handlar ytterst om férandrade attityder och beteenden hos den enskilda medarbetaren.
Arbetet startar ofta utifran ny kunskap om den egna och andra verksamheters innehéll och resultat, styrkor och
svagheter. Uteblivna forbattringar kan tyda pa okunskap eller omedvetenhet om den kunskap som finns, samt
svarigheter att tolka information och jamforelser av data. Har spelar vara kvalitetsregister en viktig roll genom att
bidra med kunskapsunderlag som stimulerar till forbattringar for patienter, forskning, till utbildning och
sjukvardsutveckling. Eftersom SNQs data i stor utstrackning varit robusta och tillforlitliga, samt i allt hogre
utstrackning levererats tillbaka till verksamheterna utan tidsfordrojning, har attityder kring registret forbattrats och
intresse for registerdata dkat. Att arbeta med forbattringsprojekt kan men behover inte innebéara en stor
arbetsinsats:

Stor effekt
Tar lang tid att
skapa, men ger Gé; fort attt Sk?fp:t
stor effekt och ger stor effe
Stor s
arbetsinsats =

+ >

Gar fort att skapa
och ger liten effekt

Liten effekt

Forutom verksamhetsrapporter sa har neonatalvardsregistret pa senare ar mottagit och besvarat ett 6kat antal
forfragningar fran myndigheter sdsom Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen och Lakemedelsverket.
Registeruppgifterna har bidragit till flera nationella riktlinjer och rekommendationer fran dessa myndigheter. |
vissa fall (vardrelaterade infektioner, hjarnskador av gulsot, undernéring, transporter) har registret pa egen hand
initierat forbattringsinitiativ i projektform och workshops. Pa lokal och regional niva anvands registerdata flitigt och
féraldraenkaten anvands av flera sjukhus for att forbattra bemotande, information och kunskap, samt delaktighet i
varden.
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Exempel pa ny kunskap och férbattringar utifran SNQ-data och som publicerats:

1. Okad dverlevnad och minskad sjuklighet bland extremt tidigt fédda.

2. Lagsjuklighet, ingen 6verdodlighet och |ag testpositivitet bland nyfodda vars modrar haft Covid-19 under

graviditet och foérlossning.

Halverad incidens av vardrelaterade infektioner i neonatalvarden pa 5 ar.

Blindhet hos tidigt fédda ar undvikbar.

Kernikterus (svar nyféddhetsgulsot) orsakad av vardskador.

Farre nyfédda med intrapartalt férvarvade grupp B streptokock-infektioner.

Farre 6gonundersdkningar av tidigt fédda barn med bibehallen kvalitet och sdkerhet.

Surfaktantbehandling i Sverige och foljsamhet till evidens.

o ©® N o v A~ W

Kvalitetsindikatorer fran Neonatalvardsregistret publicerade i SKR-rapport.

10. Férre forlossningsskador.

11. Utvardering av nytt fosterdvervakningsprotokoll

12. Battre enteral fododmnestolerans efter inférande av probiotika till tidig fédda

13. Okad kunskap om antipsykotiska likemedelseffekter pa fostret

14. Kunskapsstod for prediktion av dédlighet bland mycket tidigt fédda

15. 148 vetenskapliga publikationer, flera som underlag fér nationella vardprogram och myndighetsrapporter.

Foljande lokala och regionala forbattringsprojekt har presenterats pa Anvindardagarna 2022-23:

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

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

- Ldkemedelssdkerhet pa neonatalavdelning. Per Nydert, Stockholm

- Jamforelse av temperaturmatningsmetoder inom neonatal intensivvard. E Lundberg och L Sjovik Yeshi, Umea
- Kylbehandling efter asfyxi — far alla barn som uppfyller indikation behandling? Henrik Petersson, Kalmar
- SARS-CoV-2/Covid-19 under graviditet/férlossning. Karin Kallén, Socialstyrelsen.

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

- Kirurgisk behandling av NEC — en registerstudie. Helene Engstrand Lilja, Karolinska universitetssjukhuset
- SNQ Transport, vilka kvalitetsindikatorer ska vi ha? Johannes van Den Berg, Umea

- Hur gar det for extremt tidigt fodda flerborder (tvillingar)? Stephanie Lameri, Skanes universitetssjukhus

- Reducing preterm mortality and brain injury across the UK. Sarah Bates, Brit Association of Perinatal Medicine
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https://www.nature.com/articles/jp2016214
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/aogs.14296
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36079903/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35768086/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35598593/
https://www.medscinet.com/PNQ/vetenskapliga-publikationer.aspx

Forskning utifran registerdata.

Data fran SNQ anvands flitigt for forskningsandamal. Det finns ett stort varde i att férmedla kunskap om
forskningsresultat. Nedan presenteras de senaste publikationerna, har finns samtliga 148 publikationer.

One-year survival and outcomes of infants born at 22 and 23 weeks of gestation in Sweden 2004-2007, 2014-2016 and 2017-
2019. Faroogqi A et al. Archives of Diseases in Childhood, Fetal & neonatal Edn. 2023.

Outcomes in children after mild neonatal hypoxic ischaemic encephalopathy: A population-based cohort study. Térn AE et al.
Br J Obstet Gynecol 2023.

The association between undetected small-for-gestational age and abnormal admission cardiotocography: A registry-based
study. Gyllencreutz E et al. Brit J Obstet Gynecol 2023.

Surgical management of necrotising enterocolitis in Sweden: A national cohort study. Svenningsson A et al. Acta Paediatrica
2023.

Trends, characteristic and outcomes of preterm infants who received postnatal corticosteroids- a cohort study from 7 high-
income countries. Parikh S et al. Neonatology 2023.

Preterm birth in the Nordic countries - Capacity, management, and outcome in neonatal care. Norman M et al. Acta Paediatr
2023.

Low Apgar score and need for resuscitation increased the probability of receiving therapeutic hypothermia more strongly
than acidosis at birth. Lagerstrom | et al. Acta Paediatr. 2022

Patterns of Respiratory Support by Gestational Age in Very Preterm Infants. Norman M et al. Neonatology 2022.

Infants Born to Mothers Who Were SARS-CoV-2 Positive during Pregnancy and Admitted to Neonatal Intensive Care Unit.
Shah PS et al. Neonatology 2022.

Neonatal Morbidities and Feeding Tolerance Outcomes in Very Preterm Infants, before and after Introduction of Probiotic
Supplementation. Mitha A et al. Nutrients 2022.

Neonatal morbidity after fetal exposure to antipsychotics: a national register-based study. Heinonen E et al. BMJ Open 2022.

Higher parenteral electrolyte intakes in preterm infants during first week of life: Effects on electrolyte imbalances. Spath C et
al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2022.

Initiation and duration of skin-to-skin contact for extremely and very preterm infants: A register study. Linnér A et al. Acta
Paediatr. 2022.

Development and Validation of a Mortality Prediction Model in Extremely Low Gestational Age Neonates. Moreira A et al.
Neonatology 2022.

Respiratory support of infants born at 22-24 weeks of gestational age. Norman M et al. Semin Fetal Neonatal Med 2022.

Perinatal risk factors for mortality in very preterm infants - a nationwide, population-based discriminant analysis. Norman M
et al. Acta Paediatr 2022.

Validation of central nervous system-induced seizures and other neurological variables in the Swedish Neonatal Quality
Register. Westergren H et al. Acta Paediatr 2022.

Risk factors for seizures in the vigorous term neonate: A population-based register study of singleton births in Sweden.
Dickmark M et al. PLoS One 2022.
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Internationell samverkan.

Neonatalvardsregistret ingar sedan drygt tio ar i ett etablerat natverk med motsvarigheter till SNQ i Australien, Nya
Zeeland, Kanada, Japan, Finland, Israel, Italien (Toscana), Schweiz, Storbritannien och Spanien. Férutom att
rapportera jamforelser mellan sjukhus, regioner och lander och forandringar éver tid gallande varden och resultaten
for mycket tidigt fodda barn, sa bedriver natverket utbildning och utbyte. Nyligen har en serie publicerats som
beskriver natverkets (iNeo) och respektive lands aktiviteter. Har finns mycket att inspireras av och att lara sig mer:

“The iNEO is a stellar

1. https://pm.amegroups.com/article/view/7268/pdf (editorial)
‘example- of what 2. https://pm.amegroups.com/article/view/6587/pdf (iNeo)
international research o
) 3. https://pm.amegroups.com/article/view/6864/pdf (ANZNN)
collaboration can
) ) 4, https://pm.amegroups.com/article/view/6730/pdf (Canada)
accomplish and provides
a strong foundation for 5. https://pm.amegroups.com/article/view/6630/pdf (Finland)
improving quality of care 6. https://pm.amegroups.com/article/view/6651/pdf (Israel)
and outcomes on a 7. https://pm.amegroups.com/article/view/6692/pdf (Japan)
global scale.” 8. https://pm.amegroups.com/article/view/6573/pdf (Sweden)
wn e eps 9. https://pm.amegroups.com/article/view/6583/pdf (switzerland)
A significant amount of
10.  https://tp.amegroups.com/article/view/27411/pdf (UK)

effort was needed to
harmonize these
datasets, which speaks 12.
to the willingness,
cooperativeness and
collegiality of the
network’s principals and
members. Accomplishing
this for 11 countries is no
small feat, and their
successes have attracted
interest from other

11.  https://pm.amegroups.com/article/view/7101 (Spain)

https://pm.amegroups.com/article/view/5096/pdf (CPQCC)

Sweden: 10.5 million people

[ ]
104 734 live births fs in 2022

6265/114 263 (5.5%) born preterm (<37 wks GA)*
895 (0.85%) very preterm <32 wks GA

*2021
294 (0.28%) extremely preterm <28 wks GA

Staffing* Highly specialized

NICU level 3-4: 8 hospitals

Neonatal care v

10 875 (10.4%) of all 167 neonatologists

. Pediatr cardiac surg: 2 hospitals
i i by fants admitted
countries that are in the newborn infants admitte 1168 murces B
process of joining the 14959 admissions anc (60% specialist nurses) Neurosurgery: 6 hospitals

iNEO.”

117 668 days in hospital
57 766 days in homecare

37 hospitals
416 neonatal beds
132 NICU-beds

23

1013 nurse assistants

Other staff; secretaries, social

workers, psychologists, dieticians,

physiotherapists, pharmacists

ROP-treatment: 5 hospitals
ECMO: 3 centres
Regional transport teams: 6
20437 [54%) hospitals with full or partial

neonatal intensive care {mechanical

wentilation, cooling)
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https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fpm.amegroups.com%2Farticle%2Fview%2F6692%2Fpdf&data=05%7C01%7CMikael.Norman%40ki.se%7Cfd078041893347b2982908db6e17ce3f%7Cbff7eef1cf4b4f32be3da1dda043c05d%7C0%7C0%7C638224820754830256%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=Cq2LKkNaRK6o0XUqh8gMB4HWC0hXQv0aomnRbp4aAFc%3D&reserved=0
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Foraldrars upplevelser av neonatalvarden.

”Kalmar, Sodersjukhuset
och Halmstad i topp 2022”

"Foraldrar i neonatalvarden
mer ndéjda an patienter i
vuxensjukvarden”

Sedan starten sommaren 2020 har fler dn 6600 foraldrar svarat pa
den nationella enkéaten. Svaren redovisas pa registrets 6ppna
hemsida under rubriken “Dashboard” (”instrumentbradan”). P4 dessa
tva sidor kan du vélja sjukhus, specifik enkatfraga, tidsperiod och
svarsfrekvenser for alla svarsalternativ (1-5). Arbeta garna i

helskdrmslige genom att klicka p& symbolen ¥ i nedre, hégra hérnet.
Sjukhus med farre an 10 svar redovisas inte.

Under 2021 var riksgenomsnittet for svarsalternativ 5
(utmarkt/instammer helt) for alla fragor 76,6%. Motsvarande andel for
2022 var 77,4%.

Under 2022 (2098 enkéatsvar) och med svar pa alla fragor som
underlag sa betygsatte férdldrar neonatalavdelningarna i Kalmar, pa
Sodersjukhuset i Stockholm och i Halmstad hogst (83 — 84 procent
som gav 5-stjarnigt omddéme). Om rankingen istéllet baserades pa
andel foréldrar som gav 4- eller 5-stjarniga omddmen sa blev topp tre:
Halmstad, Linkoping, Norrkdping (95-96 procent 4:or eller 5:or).

Den enskilda fraga som fick hogst betyg avsag om foraldrarna ansag
att barnets aktuella behov av vard och behandling hade blivit
tillgodosett. Hela 91% angav svarsalternativ 5 (“instammer
helt/utmarkt”) vilket far anses vara ett toppbetyg.

Forbattringsomraden nationellt innefattade information och
foraldrars delaktighet i varden.

Vid en jamforelse med hur patienter inom vuxen somatisk slutenvard
(79 532 enkater utsdnda 2021, svarsfrekvens 49%) upplevt varden sa
var féréldrars upplevelser av neonatalvarden battre ur alla perspektiv
utom ett: Pa fragan om du sjalv (som foralder eller patient, fraga 2)
blivit behandlad med respekt och vardighet sa uppgav en statistiskt
sakerstalld lagre andel fordldrar (80%) i neonatalvarden &n patienter
i vuxenvarden (85%) att de instimmer helt.

Enligt foraldraenkaten sa forefaller overlag foraldrar till mattligt tidigt
fodda barn (vecka 32-36) vara mer ndjda med neonatalvarden dn
foraldrar till fullgangna eller mycket tidigt fédda. Foraldrar vars barn
hade de ldngsta vardtiderna var minst néjda. Vardniva och
tillgdnglighet (platsbrist) forefoll inte paverka féraldrars upplevelser
av neonatalvarden i ndgon storre utstrackning under 2020 — 2022.

24


https://www.medscinet.com/PNQ/survey_PBI.aspx
https://www.medscinet.com/PNQ/survey_PBI.aspx

Vitalstatistik, neonatalvardens omfattning

| detta avsnitt presenteras tabeller éver antal levande fédda, antal avslutade neonatalvardstillfdllen inom slutenvard
och hemvard, antal varddygn och medelvardtider, samt gestationsaldersrelaterad patient-mix vid respektive sjukhus.
Resultaten speglar de senaste 5 aren.

Tabell 12.1. Antal levande fédda.

Table 12.1. Livebirths by county and year, total and stratified by sex.
Antal levande fodda per lan

2018 2019 2020 2021 2022 2018-22
1 Stockholm 28 706 28 409 28 466 29 067 26 356 141 004
flickor 13 952 13 849 13 828 14 170 12936 68 735
pojkar 14 754 14 560 14 638 14 897 13 420 72 269
3 Uppsala 4231 4278 4142 4261 3991 20903
flickor 2040 2020 2002 2102 1958 10122
pojkar 2191 2258 2140 2159 2033 10781
4 S6dermanland 3227 3134 3013 3045 2876 15 295
flickor 1509 1543 1437 1498 1408 7395
pojkar 1718 1591 1576 1547 1468 7900
5 Ostergétland 4989 5035 4855 5035 4535 24 449
flickor 2406 2439 2284 2461 2246 11836
pojkar 2583 2596 2571 2574 2289 12613
6 Jonkoéping 4201 4090 4162 4039 3722 20214
flickor 2042 1983 2005 1954 1774 9758
pojkar 2159 2107 2157 2085 1948 10 456
7 Kronoberg 2248 2308 2349 2269 2041 11 215
flickor 1078 1071 1155 1087 981 5372
pojkar 1170 1237 1194 1182 1060 5843
8 Kalmar 2543 2407 2501 2460 2176 12 087
flickor 1221 1173 1214 1193 1065 5866
pojkar 1322 1234 1287 1267 1111 6221
9 Gotland 507 516 467 522 465 2477
flickor 246 247 234 248 231 1206
pojkar 261 269 233 274 234 1271
10 Blekinge 1627 1545 1491 1507 1392 7562
flickor 800 751 715 725 700 3691
pojkar 827 794 776 782 692 3871
12 Skane 15 742 15704 15 460 15 605 14 381 76 892
flickor 7615 7661 7495 7698 6931 37 400
pojkar 8127 8043 7965 7907 7450 39 492
13 Halland 3470 3488 3432 3528 3293 17 211
flickor 1679 1668 1684 1711 1634 8376
pojkar 1791 1820 1748 1817 1659 8835
14 V Gotaland 19613 19 503 19 337 19 662 18 147 96 262
flickor 9558 9437 9367 9580 8744 46 686
pojkar 10 055 10 066 9970 10 082 9403 49 576
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Forts Tabell 12.1. Antal levande fédda.

Table 12.1 Liveborns continued.
Antal levande fédda per lan

2018 2019 2020 2021 2022 2018-22
17 Varmland 2895 2786 2720 2634 2528 13563
Flickor 1399 1324 1320 1279 1202 6524
Pojkar 1496 1462 1400 1355 1326 7039
18 Orebro 3447 3331 3267 3297 3024 16 366
Flickor 1711 1616 1628 1655 1445 8055
Pojkar 1736 1715 1639 1642 1579 8311
19 Vastmanland 2993 2981 2955 2829 2835 14 593
Flickor 1456 1454 1432 1372 1359 7073
Pojkar 1537 1527 1523 1457 1476 7520
20 Dalarna 3035 2943 2893 2790 2575 14 236
Flickor 1504 1476 1406 1414 1234 7034
Pojkar 1531 1467 1487 1376 1341 7202
21 Gavleborg 3108 2870 2762 2741 2473 13954
Flickor 1535 1380 1362 1310 1193 6780
Pojkar 1573 1490 1400 1431 1280 7174
22 Vasternorrland 2564 2454 2275 2362 2029 11684
Flickor 1235 1213 1088 1143 981 5660
Pojkar 1329 1241 1187 1219 1048 6024
23 Jamtland 1399 1350 1274 1330 1170 6523
Flickor 689 645 629 628 559 3150
Pojkar 710 705 645 702 611 3373
24 Vasterbotten 2914 2934 2936 2845 2618 14 247
Flickor 1400 1405 1392 1386 1269 6852
Pojkar 1514 1529 1544 1459 1349 7395
25 Norrbotten 2373 2457 2320 2435 2107 11 692
Flickor 1223 1166 1145 1164 1008 5706
Pojkar 1150 1291 1175 1271 1099 5986
Sverige 115 832 114 523 113 077 114 263 104 734 562 429
Flickor 56 298 55521 54 822 55778 50 858 273 277
Pojkar 59 534 59 002 58 255 58 485 53 876 289 152

Kalla:SCB. Source: Statistics Sweden:
https://www.statistikdatabasen.sch.se/pxweb/sv/ssd/START _BE BE0101 BE0101H/FoddaK/

”En nedgang i antal levande fodda noterades i samtliga lan utom ett
(Vastmanland) under 2022, jamfort med 2021.”

”] hela landet minskade antalet levande fodda med 9529 (-8,3%).”
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Tabell 12.2. Antal levande fédda per storregion.

Table 12.2. Livebirths by greater health care region, total and stratified by sex (flickor=girls, pojkar=boys).

Antal levande fodda per storregion

2018 2019 2020 2021 2022 2018-22
1 Norr 9250 9195 8805 8972 7924 44 146
flickor 4547 4429 4254 4321 3817 21368
pojkar 4703 4766 4551 4651 4107 22778
2 Mellan 22 936 22323 21752 21597 20 302 108 910
flickor 11154 10813 10 587 10630 9799 52983
pojkar 11782 11510 11165 10967 10503 55927
3 Ost 29213 28925 28933 29 589 26 821 143 481
flickor 14198 14 096 14 062 14 418 13 167 69 941
pojkar 15015 14 829 14871 15171 13 654 73 540
4 Vast 21563 21 446 21248 21 655 20083 105 995
flickor 10483 10354 10310 10552 9742 51441
pojkar 11 080 11 092 10938 11103 10341 54 554
5 Sydost 11733 11532 11518 11534 10433 56 750
flickor 5669 5595 5503 5608 5085 27 460
pojkar 6064 5937 6015 5926 5348 29290
6 Syd 21137 21102 20 821 20916 19171 103 147
flickor 10 247 10234 10 106 10 249 9248 50 084
pojkar 10 890 10 868 10715 10 667 9923 53063
Sverige 115 832 114 523 113 077 114 263 104 734 562 429
flickor 56 298 55521 54 822 55778 50 858 273 277
pojkar 59534 59 002 58 255 58 485 53 876 289152
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Tabell 12.3. Neonatalvdrd (exkl hemvard och BB-vdrd) - antal avslutade vardtillféillen per ar.

Table 12.3. Numbers of neonatal admissions, by hospital and year.

Neonatalvard

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

Lund
Malmo
Norrkoping
Skellefted
Skovde
Sthim, KS-DS
Sthim, KS-HS
Sthim, KS-Solna
Sthlm, S6S
Sundsvall
Trollhattan
Umea
Uppsala
Visby
Vastervik
Vésteras
Vaxjo

Ystad
Orebro
Ornskéldsvik
Ostersund
Sverige

2018
400
328
406
41
206
1016
410
410
105
414
253
194
324
209
331
244
551
415
172
121
308
965
527
471
712
237
577
396
351
45
127
293
256
91
464
97
230
12 697

Antal avslutade vardtillfdllen per ar och sjukhus

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
738
252
553
432
407
51
153
266
282
87
545
51
238
13 001

2020
370
290
353
37
138
1054
395
440
117
426
270
209
349
195
321
235
533
467
210
106
375
899
531
440
710
211
540
405
413
27
119
250
273
80
436
90
207
12 521

2021
449
317
318
26
168
1172
418
460
77
383
269
187
352
210
325
274
536
535
213
105
363
946
507
407
658
187
566
371
420
39
97
427
243
104
481
91
211
12912

2022
391
283
376
42
122
1021
366
447
57
402
225
169
344
177
278
194
548
499
196
91
327
890
515
357
580
162
626
312
419
43
67
413
224
146
407
69
174
11959

2018-22
2024
1529
1843
189
790
5327
1989
2190
471
2021
1284
960
1715
1039
1609
1186
2738
2385
975
528
1709
4602
2642
2116
3398
1049
2862
1916
2010
205
563
1649
1278
508
2333
398
1060
63 090

”Nedgangen i antal neonatalvardstillfillen under 2022 foljer
nedgangen i antal levande fodda barn.”
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Tabell 12.4. Neonatal hemvard - antal avslutade vardtillfallen per ar.

Table 12.4. Neonatal home care admissions, by hospital and year.

Hemvard

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

Lund
Malmo
Norrkoping
Skellefted
Skovde
Sthim, KS-DS
Sthim, KS-HS
Sthim, KS-Solna
Sthim, S6S
Sundsvall
Trollhattan
Umea
Uppsala
Visby
Vastervik
Vésteras
Vixjo

Ystad
Orebro
Ornskéldsvik
Ostersund
Sverige

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

Antal avslutade vardtillfillen per ar och sjukhus

2019 2020 2021 2022
80 77 81 87
85 128 122 117
94 121 130 148
0 0 0 0
71 77 84 62
224 205 210 208
78 52 67 55
93 98 84 104
24 13 14 0
94 68 82 69
66 70 61 65
51 41 60 39
87 78 73 82
82 71 89 70
13 79 87 90
57 69 70 43
112 85 78 71
120 108 134 122
60 52 61 53
0 0 0 0
0 0 0 0
310 362 462 356
178 180 193 177
184 180 149 161
249 226 235 242
0 0 0 0
114 99 273 355
165 123 140 96
88 95 80 87
0 0 0 0
20 16 18 10
37 44 49 48
58 65 74 72
0 0 0 0
0 4 27 55
0 2 0 0
12 4 14 4

2906 2892 3301 3148
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2018-22
396
520
575

0
359
1032
303
462
76
392
314
234
401
398
274
287
439
609
270
0
0
1787
891
798
1168

946
642
426

72

217

314

110

34
14751



Tabell 12.5. Neonatala vardtillfillen pd BB - antal avslutade per dr.

Table 12.5. Admissions to special baby care (level 1) in maternity unit, by year and hospital.

BB-vard - antal avslutade vtf per ar

Klinik 2017 2018 2019 2020 2021 Totalt
Boras 0 0 0 1 0 1
Eskilstuna 0 0 0 81 15 96
Falun 0 16 56 49 46 167
Gavle 0 0 0 3 0 3
Goteborg 1 3
Halmstad 4 21 53 38 25 141
Helsingborg 0 0 0 27 29 56
Hudiksvall 1 0 0 0 2
Jonkoping 0 0 0 2
Kalmar 1 0 2 2 6
KS-DS 267 355 287 363 287 1559
KS-HS 15 117 120 196 122 570
KS-Solna 135 87 49 146 73 490
Norrkoping 0 0 0 4 0 4
Skovde 1 0 0 0 0 1
Sthim, S6S 0 1 0 10 0 11
Trollhattan 0 0 0 1 0 1
Umea 0 0 0 6 1 7
Uppsala 0 0 0 1 0 1
Vasteras 0 0 0 2 3 5
Orebro 0 1 1 2 0 4
Totalt 425 599 569 933 604 3130

Kommentar: Neonatala vardtillfdllen pa BB registreras i olika utstrackning i SNQ. | Stockholmsregionen utgar DRG-
ersattning for specifika neonatala vardtillfallen pa BB, vilket kan ha bidragit till registrering ocksa i SNQ.
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Tabell 12.6a. Medelvardtider per storregion och dr, alla levande fédda.

Table 12.6a. Mean length of stay in days in-hospital (upper) and in-hospital+home care (lower), by greater
health care region and year. All neonatal admissions/GAs.

GA (alla) Medelvardtid (neonatalvard), levande fodda per utskrivningsar
Storregion, bostad 2018 2019 2020 2021 2022 2018-22

1 Norr 15 14 14 14 13 14

2 Mellan 13 14 12 13 12 13

3 Ost 9,2 9,0 8,7 8,6 8,4 8,8

4 Vast 11 10 10 10 10 10

5 Sydost 12 13 12 13 13 13

6 Syd 12 11 11 11 11 11

Sverige 12 11 11 11 11 11

GA (alla) Medelvardtid (neonatalvard+hemvard), levande fodda per utskrivningsar
Storregion, bostad 2018 2019 2020 2021 2022 2018-22
1 Norr 17 16 16 17 16 16

2 Mellan 17 18 18 18 18 18

3 Ost 14 14 14 14 13 14

4 Vast 14 14 14 14 15 14

5 Sydost 14 16 17 18 19 17

6 Syd 17 16 16 17 16 16
Sverige 16 16 15 16 16 16

Tabell 12.6b. Medelvardtider per storregion och dr, gestationsdlder <28 veckor.

Table 12.6b. Mean length of stay in days in-hospital (upper) and in-hospital+home care (lower), by greater
health care region and year. GA <28 wks.

GA<28v Medelvardtid (neonatalvard), levande fédda per utskrivningsar
Storregion, bostad 2018 2019 2020 2021 2022 2018-22

1 Norr 105 84 99 96 104 97

2 Mellan 81 95 82 85 77 84

3 Ost 71 73 81 76 67 74

4 Vast 75 71 79 71 77 74

5 Sydost 77 69 80 82 89 79

6 Syd 75 71 73 81 70 74

Sverige 78 77 80 80 76 78

GA<28v Medelvardtid (neonatalvard+hemvard), levande fodda per utskrivningsar
Storregion, bostad 2018 2019 2020 2021 2022 2018-22
1 Norr 107 89 108 110 112 105

2 Mellan 96 109 98 104 102 102

3 Ost 83 83 94 90 75 86

4 Vast 84 78 89 79 85 83

5 Sydost 85 76 94 94 109 92

6 Syd 101 92 95 102 93 96
Sverige 92 88 95 96 92 93
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Tabell 12.6c. Medelvardtider per storregion och dr, gestationsdlder 28—31 veckor.

Table 12.6¢c. Mean length of stay in days in-hospital (upper) and in-hospital+home care (lower), by greater
health care region and year. GA 28-31 wks.

GA28-31v Medelvardtid (neonatalvard), levande fédda per utskrivningsar
Storregion, bostad 2018 2019 2020 2021 2022 2018-22

1 Norr 53 57 53 48 51 52

2 Mellan 42 44 43 41 39 42

3 Ost 40 42 38 37 39 39

4 Vast 36 33 33 39 38 36

5 Sydost 41 44 45 43 42 43

6 Syd 38 43 38 38 40 39

Sverige 41 43 40 40 40 41

GA28-31v Medelvardtid (neonatalvard+hemvard), levande fodda per utskrivningsar
Storregion, bostad 2018 2019 2020 2021 2022 2018-22
1 Norr 58 63 65 55 62 61

2 Mellan 58 60 63 66 59 61

3 Ost 59 61 58 57 57 59

4 Vast 53 49 50 57 52 52

5 Sydost 50 53 59 56 61 56

6 Syd 58 61 58 64 66 61
Sverige 57 58 58 60 59 58

Tabell 12.6d. Medelvardtider per storregion och dr, gestationsdlder 32—-36 veckor.

Table 12.6d. Mean length of stay in days in-hospital (upper) and in-hospital+home care (lower), by greater
health care region and year. GA 32-36 wks.

GA32-36v Medelvardtid (neonatalvard), levande fédda per utskrivningsar
Storregion, bostad 2018 2019 2020 2021 2022 2018-22

1 Norr 17 16 18 15 16 17

2 Mellan 14 14 13 14 13 14

3 Ost 7,5 8,4 7,3 8,3 8,5 8,0

4 Vast 11 10 10 10 10 10

5 Sydost 13 14 11 13 14 13

6 Syd 12 12 11 10 11 11

Sverige 12 12 11 11 11 11

GA32-36v Medelvardtid (neonatalvard+hemvard), levande fodda per utskrivningsar
Storregion, bostad 2018 2019 2020 2021 2022 2018-22
1 Norr 21 20 21 22 22 21

2 Mellan 22 22 22 23 24 22

3 Ost 17 19 17 19 18 18

4 Vast 18 19 17 19 19 19

5 Sydost 18 20 21 23 23 21

6 Syd 22 22 21 21 22 22
Sverige 19 20 19 21 21 20
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Tabell 12.6e. Medelvadrdtider per storregion och ar, gestationsdlder 37—41 veckor.

Table 12.6e. Mean length of stay in days in-hospital (upper) and in-hospital+home care (lower), by greater
health care region and year. GA 37-41 wks.

GA37-41v Medelvardtid (neonatalvard), levande fédda per utskrivningsar
Storregion, bostad 2018 2019 2020 2021 2022 2018-22

1 Norr 7,9 8,0 7,4 7,0 6,5 7,4

2 Mellan 6,6 6,6 5,5 5,8 5,9 6,1

3 Ost 3,5 3,7 2,9 2,9 3,0 3,2

4 Vast 6,1 5,6 5,4 5,6 5,8 5,7

5 Sydost 6,2 6,0 6,2 6,4 6,8 6,3

6 Syd 5,8 5,5 5,5 5,4 51 5,5

Sverige 5,7 5,6 51 5,2 5,2 5,4

GA37-41v Medelvardtid (neonatalvard+hemvard), levande fodda per utskrivningsar
Storregion, bostad 2018 2019 2020 2021 2022 2018-22
1 Norr 8,6 9,2 8,1 8,1 6,9 8,2

2 Mellan 7,3 7,6 6,8 6,9 7,3 7,2

3 Ost 4,3 4,7 3,9 4,0 3,9 4,2

4 Vast 6,5 6,0 5,7 6,2 7,1 6,3

5 Sydost 6,7 6,5 7,4 7,4 8,2 7,2

6 Syd 6,7 6,3 6,3 6,1 5,7 6,2
Sverige 6,4 6,5 6,0 6,1 6,2 6,2

"Det foreligger stora skillnader i medelvardtider mellan
storregionerna. Skillnaderna kan bero pa olikheter i population,
geografiska forhallanden (nérhet till sjukhus), kapacitet i
neonatalvarden (antal vardplatser pa sjukhus och i hemvard), olika
rutiner for utskrivning, samt andra faktorer.”
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Tabell 12.7. Neonatalvard (exkl hemvdrd och BB-vard) - antal varddygn per dr.

Table 12.7. Total number of days in neonatal unit by hospital and year.

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

Lund
Malmo
Norrkoping
Skellefted
Skovde
Sthim, KS-DS
Sthim, KS-HS
Sthim, KS-Solna
Sthim, S6S
Sundsvall
Trollhattan
Umea
Uppsala
Visby
Vastervik
Vésteras
Vixjo

Ystad
Orebro
Ornskéldsvik
Ostersund
Sverige

Antal registrerade varddygn inom respektive ar (neonatalvard)

2018
3960
3838
3900
451
2348
10392
4001
3655
1108
4827
2036
2298
3705
2240
3867
2916
6487
4561
1821
1124
3060
6171
6353
4425
8179
3650
4460
5207
4868
431
1055
3947
2607
416
5486
981
2122
132 953

2019
4161
4199
4289
541
1766
10 408
3787
3973
1083
5521
1857
2677
3646
3140
4147
2760
5596
4915
1755
1116
3529
5903
5834
5249
7784
3069
4747
5357
5756
651
1342
3147
2834
451
6785
763
2368
136 906
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2020
3470
3855
3826
435
1796
10308
3674
3656
1178
4736
1891
2574
3145
2269
4034
2491
5996
5123
1955
1043
3400
6301
5537
4767
7562
3164
3762
4853
5360
290
1359
2966
2466
397
5896
934
2096
128 565

2021
3855
3520
3099
232
2150
10730
3830
3546
948
4803
2077
2606
3242
2048
3695
2259
5983
5168
2372
1050
3688
6004
5431
4812
7033
3477
3544
4666
5347
409
1120
4209
2747
561
5588
921
2125
128 895

2022
4007
3340
3285
513
1452
9786
3320
3571
636
5017
1773
1915
3138
1810
3265
2354
5375
5161
2160
758
3717
5274
4918
3732
6735
2988
4079
3750
4792
497
771
4145
2405
566
4490
842
1331
117 668



Tabell 12.8. Hemvdrd - antal varddygn per ar.

Table 12.8. Total number of days in neonatal home care services by hospital and year.
Antal registrerade varddygn inom respektive ar (hemvard)

Sjukhus 2018 2019 2020 2021 2022
Boras 1459 1469 1272 1513 1586
Eskilstuna 1834 2366 3259 3201 3508
Falun 1216 1589 1988 1534 2034
Gallivare 0 0 0 0 0
Gavle 1220 1471 1852 1838 1269
Goteborg 3642 4332 3825 3813 3682
Halmstad 993 1414 1066 1356 984
Helsingborg 1591 1726 1808 1685 1888
Hudiksvall 529 325 300 218 0
Jonkoping 1248 1725 1458 1394 1620
Kalmar 870 852 1118 1021 897
Karlskrona 1058 1228 946 1504 1015
Karlstad 2201 1894 1886 2034 1940
Kristianstad 2247 2216 1712 2259 2216
Linkoping 71 361 1870 1782 2548
Lulea 987 1130 1466 1411 975
Lund 2185 2064 2038 1703 1374
Malmo 2554 2604 2707 3309 3349
Norrkoping 892 940 868 1149 998
Skellefted 0 0 0 0 0
Skovde 0 0 0 0 0
Sthim, KS-DS 5456 5353 6141 6184 5003
Sthim, KS-HS 2372 2641 2346 2428 2076
Sthim, KS-Solna 2634 2704 2721 2800 2554
Sthim, S6S 3809 3913 3674 3622 3273
Sundsvall 72 0 0 0 0
Trollhattan 2416 2398 2455 3470 4390
Umea 1148 1719 1160 1904 1481
Uppsala 2140 2153 2049 1876 2152
Visby 0 0 0 0 0
Vastervik 67 280 203 230 139
Vasteras 740 680 972 1147 1068
Vaxjo 922 1231 1452 1762 2173
Ystad 0 0 0 0 0
Orebro 244 0 18 563 1487
Ornskéldsvik 0 0 30 0 0
Ostersund 0 212 93 282 87
Sverige 48 817 52990 54 753 58 992 57 766

”Vart tredje neonatalvardsdygn under 2022
bedrevs i sjukhusansluten hemvard”
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Figur 12.1. Andel (%) vdrddygn per gestationsdlder och sjukhus, 2018-2022.
Figure 12.1. Proportion (%) days in each neonatal unit stratified by gestational age, 2018-2022.

Andel (%) varddygn (neonatalvard) per GA och sjukhus, 2018-22
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”De mycket tidigt fodda (<32 graviditetsveckor) utgor 1% av alla nyfédda
men upptar ndrmare 40% av alla varddygn pa neonatalavdelning.”



Behandlingar och rutiner i neonatalvarden.

Intubation vid fodelsen av extremt tidigt fodda barn

Figur 13.1. Andel (%) extremt tidigt fédda barn som intuberats vid fédelsen, utveckling éver tid i Sverige.

Figure 13.1. Proportions (%) of liveborn infants intubated in the delivery room in Sweden 2012-2022.
Data are means stratified by gestational age in weeks and sliding three-year periods.
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Kommentar: | vecka 22 har andelen barn som intuberas direkt efter fodelsen 6kat dver tid. Vid fodelse i vecka 23 har

andelen som intuberas direkt varit oférandrat hégt de senaste 12 aren. Vid fodelse i vecka 24-26 har andelen barn

som intuberats direkt minskat 6ver tid.
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Surfaktantbehandling

Surfaktant bor ges tidigt i forloppet av RDS om andningsbesvaren &r tilltagande och syrgasbehovet stigande.

Evidensgrad: mattlig. Rekommendation: stark.

Figur 13.2. Surfaktantbehandling; andel (%) av barn med <32 veckors graviditetslangd som fatt minst 1 dos per
storregion for férsta behandlande sjukhus och trearsperiod.

Figur 13.2. Any surfactant treatment (%, 95%Cl) by greater health care region and sliding three-year periods. Infants
<32 weeks and stratified by GA.
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Figur 13.3. Surfaktantbehandling; andel (%) av barn med <32 veckors graviditetslangd som fatt 1:a dos inom 2
timmar efter fodelsen, per storregion for forsta behandlande sjukhus och trearsperiod.

Figur 13.3. Surfactant treatment (%, 95%Cl), 1°* dose within 2 hrs after birth. Greater health care regions and sliding
three-year periods. Infants <32 weeks stratified by GA.
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CPAP, hég- och lagflodesgrimma: - behandlingstider

Evidensgrad for CPAP till for tidigt fodda med lungsjukdom/apnéer: mattlig till h6g. Rekommendation: stark.
Malvarde: SNQ saknar information om CPAP-behandling per indikation och behandlingsalternativet
hogflodesgrimma har nyligen introducerats pa vissa sjukhus.

Figur 13.4. Genomsnittsliga behandlingstider med nCPAP, dygn per levande fétt barn och hemregion.
Figure 13.4. Days on nasal-CPAP (mean) among liveborn infants by greater health care region, GA and years.
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Figur 13.5. Genomsnittsliga behandlingstider med hogflodesgrimma (HFNC), dygn per levande f6tt barn.

Figure 13.5. Days on high-flow nasal cannula (HFNC) among liveborn infants by health care region, GA and years.
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Figur 13.6. Genomsnittsliga behandlingstider med lagflodesgrimma (LFNC), dygn per levande f6tt barn.
Figure 13.6. Days on low-flow nasal cannula (LFNC) among liveborn infants by health care region, GA and years.
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Respiratorbehandling

Respiratorbehandling av nyfédda barn bér bedrivas pa enheter med stor erfarenhet av specialiserad neonatalvard,
och da andra metoder for andningsunderstod ar otillrdckliga och utféras under s kort tid som mojligt. |
arsrapporten presenteras antal respiratordagar som ett resurs- och kvalitetsmatt foér olika regioner. Grad av evidens,

rekommendation och malvarde utéver ovanstdende kan inte ndarmare preciseras.

Figur 13.7. Genomsnittsliga behandlingstider med respirator, dygn per barn och hemregion.
Figure 13.7. Days on mechanical ventilation among liveborn infants by health care region, GA and years.
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Figur 13.8. Andel (%) neonatalvardade barn som respiratorbehandlats per kén och GA (2018-2022). n = antal barn
uppdelat pa kén i nédmnaren.

Figure 13.8. Proportions (%) admitted girls (blue) and boys (green) treated with any mechanical ventilation by GA
(2018-22). n = number of infants by sex in the denominator.
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Figur 13.9. Respiratordagar (medianvarde och IQR) per 6verlevande barn som behandlats, gestationsalder och kon
(2018-2022).

Figure 13.9. Median (IQR) days on mechanical ventilation among survivors treated with MV, by GA and sex (2018-
2022).

45
40
35
30
55 23,6
20,6
20
15
10 T ]
37 4,6
5 1,8 1,8
0 - - .
<25 v; n=225/294 25-27 v; n=342/444 28-31v; n=294/412
I Flicka = Pojke

44



Figur 13.10. Respiratordagar per sjukhus. medeltal/ar (2018-2022).

Figure 13.0. Annual number of days with mechanical ventilation by hospital (mean during 2018-2022).
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Systemisk steroidbehandling av mycket tidigt fédda

Figur 13.11. Postnatal behandling med betametason pga lungsjukdom (% med 95% konfidensintervall).

Figure 13.11. Postnatal treatment with betamethasone by GA and greater health care region.

22-24 veckor/weeks

100
80
65
60 —
41 38
40 35
22
20
1,7
Norr, n=55 Mellan, n=107 Ost, n=142  Vist, n=108 Sydost, n=49  Syd, n=108 Sverige,
N=569
25-27 veckor/weeks
50
40

32
30
20 1 15 135 15
. m

Norr, n=88 Mellan, n=195 Ost, n=291  Vist, n=205 Syddést, n=113 Syd, n=248 Sverige,
N=1140

28-31 veckor/weeks
5,0
4,0

3,0

2,2 §
2 T
: T 1,1 1,3
1 0,73 ‘ I L I 0,80
' 0,22 i i .
0,00
0,0 . mim

Norr, n=237 Mellan, n=629 Ost, n=773  Vést, n=553 Syddst, n=322 Syd, n=605 Sverige,
N=3119

o

o

m2018-20 m2019-21 m2020-22

46



Figur 13.12. Postnatal behandling med hydrokortison (% med 95% konfidensintervall).

Figure 13.12. Postnatal treatment with hydrocortisone by GA and greater health care region.
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Inhalationssteroider till mycket tidigt fodda

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

bedémts som Iag och interventionen kan inte rekommenderas som rutin (riktlinje fran 2019).

Figur 13.13. Behandling med inhalationssteroider (% med 95% konfidensintervall).
Figure 13.13. Use of inhalationsteroids for BPD (%) by GA and greater health care region.
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Inotropt stod till mycket tidigt fodda

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

Figur 13.14. Behandling med inotropa, cirkulationsstddjande lakemedel (% med 95% konfidensintervall).
Figure 13.14. Use of inotropes (%) by GA and greater health care region.
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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, sasom hypo- och hyperglykemi. Insulinbehandling av hyperglykemi

anvands men i en systematisk oversikt fran 2011 anges evidensbasen for interventionen som otillracklig.

Figur 13.15. Behandling med insulin mot hogt blodsocker.
Figure 13.15. Insulintreatment (%) for hyperglycemia by GA and greater health care region.
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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 anvdndas som férstahandsval.
Kirurgisk behandling (ligering av PDA) anvandas allt mer restriktivt, men kan évervagas vid terapisvikt, sent recidiv

eller vid kontraindikation fér farmakologisk behandling. Evidensgrad: 1ag. Rekommendation: lag-mattlig.

Figur 13.16. Farmakologisk behandling av 6ppetstaende ductus arteriosus bland éverlevande.
Figure 13.16. Pharmacological treatment for PDA in survivors, by GA and region.
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Figur 13.17. Behandling av PDA med kirurgisk ligering bland dverlevande.
Figure 13.17. Surgical ligation of PDA (%) in survivors by GA and greater health care region.
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Blod, plasma och trombocyttransfusion till tidigt fédda

Blod- och plasmatransfusioner anvands ofta i varden av tidigt fodda barn. En mer restriktiv transfusionspolicy har inte
visats 6ka risken for dod eller svara komplikationer bland barn med fédelsevikter <1500g. Evidensen for liberal
anvandning av blodtransfusioner — liksom rekommendationen — ar svag. Nagot malvarde for antalet transfusioner som

behdvs per barn kan inte ges.

Figur 13.18. Blodtransfusion till mycket tidigt foédda barn, andel (%) av intagna per region.
Figure 13.18. Proportion (%) of infants transfused with erythrocytes by GA and region.
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Figur 13.19. Plasmatransfusion till mycket tidigt fodda barn, andel (%) av intagna per region.
Figure 13.19. Proportion (%) of infants transfused with plasma by GA and region.
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Figur 13.20. Trombocyttransfusion till mycket tidigt fodda barn, andel (%) av intagna per region.
Figure 13.20. Proportion (%) of infants transfused with thrombocytes by GA and region.
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Antibiotikabehandling

Figur 13.21. Andel barn (%) behandlade med antibiotika per gestationsalder och storregion.
Figure 13.21. Proportion (%) of infants treated with antibiotics by GA and region.
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Figur 13.21 forts. Andel barn (%) behandlade med antibiotika per gestationsalder och storregion (endast barn inlagda
for neonatalvard).
Figure 13.21 continued. Proportion (%) of infants treated with antibiotics by GA and region (NICU admissions only).
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Vaskuldr access

Vaskular access ar manga ganger nédvandig for att neonatalvard ska kunna ges med hégsta kvalitet och sdkerhet.
Vaskular access anvands for tillforsel av naringslésningar, ldkemedel och blodprodukter, samt fér 6vervakning av t.ex
blodtryck och for icke-invasiv provtagning. Samtidigt ar vaskulara skador en av de vanligaste vardskadorna inom
neonatalvarden, inte sallan forknippade med allvarliga konsekvenser (sepsis, ischemiska vavnadsskador). Det ar darfor

en balansgang mellan under- och 6verutnyttjande av kérlkatetrar.

Figur 13.22. Andel (%) barn fodda efter 28-31 graviditetsveckor som fatt navelartarkateter (NAK) under 1:a

vardtillfallet (ar 2018-2022).
Figure 13.22. Proportion (%) of 28—31-week infants having an umbilical artery catheter (UAC) by hospital.
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Figur 13.23. Genomsnittsligt antal dagar med NAK under 1:a vardtillfallet per gestationsalder. Endast kliniker med

>10 NAK redovisade. Utskrivningsar 2018-2022.
Figure 13.23. Average number days with UAC by GA and hospital.
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Figur 13.24. Andel (%) barn fodda efter 28-31 graviditetsveckor som fatt navelvenkateter (NVK) under 1:a vardtillfallet
(ar 2018-2022).
Figure 13.24. Proportion (%) of 28—31-week infants having an umbilical vein catheter (UVC) by hospital.
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Figur 13.25. Genomsnittsligt antal dagar med NVK under 1:a vardtillfallet per gestationsalder. Endast kliniker med

>10 NAK redovisade. Utskrivningsar 2018-2022.

Figure 13.25. Average number days with UVC by GA and hospital.
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Figur 13.26. Andel (%) barn fodda efter 28-31 graviditetsveckor som erhallit perifert inlagd central venkateter (p-CVK)
under 1:a vardtillfallet (ar 2018-2022).
Figure 13.26. Proportion (%) of 28-31-week infants having a PICC-line, by hospital.
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Figur 13.27. Genomsnittsligt antal dagar med p-CVK under 1:a vardtillfdllet per gestationsalder. Endast kliniker med
>10 NAK redovisade. Utskrivningsar 2018-2022.
Figure 13.27. Average number days with PICC-line by GA and hospital.
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Figur 13.28. Andel (%) barn fodda efter 28-31 graviditetsveckor som inte fatt central kateter (NAK, NVK, pCVK) under
1:a vardtillfillet (2018-2022).
Figure 13.28. Proportion (%) of 28—31-week infants not having UAC, UVC or PICC-line, by hospital.
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Tidig initiering av amning

Figur 13.29. Andel (%) barn som fatt egen brostmjolk i munnen inom 24 tim efter fodelsen per manad och storregion

under 2022. Malvarde 295%.
Figure 13.29. Proportion (%) infants receiving mothers’ breastmilk in the mouth within 24 hrs after birth, by greater
health care region and month in 2022.
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Forts Figur 13.29. Andel (%) barn som fatt egen brostmjélk i munnen inom 24 tim efter fédelsen per manad och
storregion under 2022. Malvarde >95%.

Figure 13.29 continued. Proportion (%) infants receiving mothers’ breastmilk in the mouth within 24 hrs after birth, by
greater health care region and month in 2022.
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Transporter

Transporter av nyfodda 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.
"Totalt finns uppgift om >15 000 transporter av nyfodda registrerade. Av
dessa utgjordes merparten transport med vagambulans, flygambulans,

eller helikopter.”

Figur 14.1. Antal transporter per ar och fardsatt (N=10 528).
Figure 14.1. Number of neonatal transports by year and mode of transportation (blue=fixed wings, orange=
helicopter, blue=road ambulance, yellow=taxi, grey=no data).

10000
1527 1378 1494 1624 1477
1000 370 395 367 376 3252
189 180 173 198 23
100 84
43
28 18
14 13 13
7 8
1 i

2018, n=2198 2019, n=2010 2020, n=2059 2021, n=2215 2022, n=2046

m AmbFlyg = AmbHkp = AmbVdg © Taxi mUs

Figur 14.2. Andel (%) neonatala transporter per fardsatt och ar (N=10 296).
Figure 14.2. Neonatal transports, % by mode of transport (blue=fixed wings, orange= helicopter, blue=road
ambulance) and year.
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Figur 14.3. Andel (%) transporter per storregion och huvudsakligt fardsatt (N=10 264, 2018-2022).
Figure 14.3. Proportion (%) transports be greater health care region and mode of transportation.
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Figur 14.4. Andel (%) transporter med rappporterad avvikelse per typ av avvikelse, 2018-22, N=10 528.
Figure 14.4. Proportion (%) transports of with adverse events by type of event.
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Figur 14.5. Antal neonatala transporter per avsandande sjukhus (N=10 521).

Figure 14.5. Number of transports by referring hospital.
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Figur 14.6. Antal neonatala transporter per mottagande sjukhus (N=10 521).
Figure 14.6. Number of transports by receiving hospital.
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Figur 14.7. Andel transporter per transportmedel och prioritet.
Figure 14.7. Neonatal transports by vehicle and priority (blue=simmediately, orange=within 6h, grey=planned).
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Figur 14.8. Andel (%, 95% Cl) barn per GA som transporterats under de 2 forsta levnadsveckorna, 2018-22.
Figure 14.8. Proportion (%) infants transported in the first two weeks after birth by GA.
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Figur 14.9. Kumulativ andel barn (%) som transporterats under levnadsdag 0, 1 och 2 av totalt antal intagna
barn (N=7405) per gestationsalder (tidsperiod 2018-2022).
Figure 14.9. Cumulative proportions (%) of infants transported in the first three days after birth by GA.
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Vardens resultat

Neonatal hyperbilirubinemi

Figur 15.1. Andel barn med hogsta s-bilirubinvarde >425 umol/I (n=443) per 1000 levande fédda (med 95%
konfidensintervall) och hemlén (Sverige aren 2018-2022, N=562 429).
Figure 15.1. Proportions per 1000 livebirth with s-bilirubin >425 pumol/I (>25 mg/dl) in 2018-2022 (n=443) by county.
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Figur 15.2. Andel barn med hégsta s-bilirubinvirde >510 umol/I (n=61) per 1000 levande fédda (med 95%
konfidensintervall) och hemlan (Sverige aren 2018-2022, N=562 429).
Figure 15.2. Proportions per 1000 livebirths with s-bilirubin >510 pmol/I (>30 mg/dl) (n=61) by county.
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Figur 15.3. Andel (%) barn som ljusbehandlats (n=17 647) per region (Sverige ar 2018-2022, N=562 249).
Figure 15.3. Proportion (%) infants treated with phototherapy.
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Figur 15.4. Andel barn som behandlats med utbytestransfusion (n=203) per 1000 levande fodda och region
(Sverige ar 2018-2022, N=562 249).
Figure 15.4. Proportion per 1000 infants treated with exchange transfusion by county.

Sverige
Orebro
Uppsala
Gotland
Sodermanland

Kalmar

V Gotaland
Vastmanland
Dalarna
Blekinge
Gavleborg
Jamtland
Varmland
Jonkoping
Ostergétland
Stockholm
Vasterbotten
Skane
Vasternorrland
Norrbotten
Halland
Kronoberg

,WHH””W

o
e
N
o
™
o
[e)}
o
o]
[
=
N
=
~

1,6 1,8 2



Figur 15.5. Andel barn som behandlats med utbytestransfusion (n=203) per 1000 levande fédda och region
(Sverige ar 2018-2022, N=562 429).

Figure 15.5. Proportion per 1000 infants treated with exchange transfusion by greater health care region
and years.
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Tabell 15.1. Antal barn med hogsta s-bilirubinvarde >425 resp >510 umol/l per hemlan (2018-2022).
Table 15.1. Number of infants with maximum s-bilirubin >425 (>25) and >510 umol/I (>30 mg/dl) by county.

Hemlan >425 >510 Hemlan >425 >510
Stockholm 49 2 V Gotaland 148 31
Uppsala 6 0 Varmland 12 2
Sédermanland 11 2 Orebro 38 4
Ostergétland 9 1 Vistmanland 8 0
Jonkoping 19 0 Dalarna 18 4
Kronoberg 2 0 Gavleborg 4 1
Kalmar 11 1 Vasternorrland 6 1
Gotland 3 0 Jamtland 0 0
Blekinge 6 0 Vasterbotten 4 1
Skane 71 6 Norrbotten 8 2
Halland 10 3 Sverige 443 61

Tabell 15.2. Antal barn fodda =35 fullgangna graviditetsveckor som behandlats med intravenost
immunglobulin (IVIG) pa indikation hyperbilirubinemi orsakad av immunisering (n=114) per hemregion
(Sverige ar 2018-2022).

Table 15.2. Number of infants treated with intravenous immunoglobulin by county.

2018 2019 2020 2021 2022  2018-22

1 Norr 8 4 3 3 1 19
2 Mellan 7 9 7 14 6 43
3 Ost 8 9 9 3 2 31
4 Vast 1 1 2 4 2 10
5 Sydost 0 0 0 0 0 0

6 Syd 3 2 3 2 1 11
Sverige 27 25 24 26 12 114
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Neonatal hypoglykemi

Figur 15.6. Andel (%) barn med hypoglykemi (p-glukos <2,6 mmol/| efter 3 tim alder; n=11 934) per hemlén
(Sverige ar 2018-2022, N=562 429).
Figure 15.6. Proportions (%) with neonatal hypoglycemia (p-glucose <2.6 mmol/I >3 hrs) by county.
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Figur 15.7. Andel (%) barn med svar hypoglykemi (p-glukos <1,5 mmol/I efter 3 tim alder; n=3196) per hemlan
(Sverige ar 2018-2022, N=562 429.
Figure 15.7. Proportions (%) with severe neonatal hypoglycemia (p-glucose <1.5 mmol/I >3 hrs) by county.
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Sent debuterande sepsis (vardrelaterad infektion)

Figur 15.8. Sent debuterande (>72 tim) sepsis (blododlingsverifierad eller klinisk), antal episoder per 1000
varddygn och storregion.

Figure 15.8. Late onset septicemia (>72 hrs; blood culture verified or clinical), number of episodes per 1000
days in hospital.
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Forts Figur 15.8. Sent debuterande (>72 tim) sepsis (blododlingsverifierad eller klinisk), antal episoder per
1000 varddygn och storregion.

Figure 15.8 continued. Late onset septicemia (>72 hrs; blood culture verified or clinical), number of episodes
per 1000 days in hospital.
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Figur 15.9. Antal barn med sent debuterande (>72 tim) sepsis (blododlingsverifierad eller klinisk) per 100
inskrivna och storregion.

Figure 15.9. Late onset septicemia (>72 hrs; blood culture verified or clinical), number of infants per 100
admissions (%).
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Forts Figur 15.9. Antal barn med sent debuterande (>72 tim) sepsis (blododlingsverifierad eller klinisk) per
100 inskrivna och storregion.

Figure 15.9 continued. Late onset septicemia (>72 hrs; blood culture verified or clinical), number of infants
per 100 admissions (%).
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Kroppstemperatur vid inléiggning

WHO definierar normal kroppstemperatur hos nyfédda som 36,5-37,5 °C, latt hypotermi som 36,0-36,4°C,
och mattlig hypotermi som 32,0-35,9 °C. Nedkylning av mycket tidigt fodda barn (<32 veckor) efter
forlossning till kroppstemperatur <35,5 °C har associerats till 6kad risk for dod hela forsta levnadsmanaden
(justerade risk ratios for dod 1,8-2,4). Bade andelen barn som far sin kroppstemperatur dokumenterad forsta
timmarna efter fodelsen samt andelen med kroppstemperatur <35,5 °C utgor kvalitetsindikatorer. Det finns
flera evidensbaserade interventioner for att forhindra nedkylning direkt efter fédelsen resp. under vard pa
neonatalavdelning. Under 2022 rapporterades 102 barn — varav 40 mycket tidigt fédda (<32 veckor) — till SNQ
med allvarlig nedkylning efter forlossning (kroppstemperatur: 29,0-35,4).

Malvérde: 100 % av barnen har temp> 36.5 grader.

Tabell 15.3. Antal och andel (%) barn inlagda for neonatalvard med normal kroppstemperatur (36,5-37,5 °C)
per hemregion (Sverige 2022), och rapporteringsgrad.

Table 15.3. Number and proportions (%) of infants admitted for neonatal care with normal body
temperature (36.5-37.5 °C) by greater health care region (Sweden 2022), and missing data.

Region Norr Region Mitt Region Ost

Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Inom intervall 326 67% Inom intervall 759 70% Inom intervall 851 62%
Temp saknas 64 12% Temp saknas 300 22% Temp saknas 84 6%
Totalt antal 547 Totalt antal 1390 Totalt antal 1459
Max, °C 38,3 Mayx, °C 39 Max, °C 39,5
Min, °C 33,9 Min, °C 30,0 Min, °C 33,1
Region Vast Region Sydost Region Syd

Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Inom intervall 705 67% Inom intervall 359  69% ) Inom intervall 688 67%
Temp saknas 265 20% Temp saknas 224  30% ) Temp saknas 326 24%
Totalt antal 1321 Totalt antal 747 Totalt antal 1359
Max, °C 39 Max, °C 39,6 Max, °C 38,9
Min, °C 31,8 Min, °C 33,2 Min, °C 33,6

Antal neonatalvardade barn under 2022 med kroppstemperatur vid inldaggning <35,5 °C var:
e 16(2,9%) i Region Norr
e 16(1,2%) i Region Mitt
e 20(1,4%) i Region Ost
e 14 (1,1%) i Region Vast
e 14(1,9%) i Region Sydost
e 22(1,6%)iRegion Syd
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Hud-mot-hudvard

Malvarden: 280% av alla barn ska vardas hud-mot-hud inom 1 barnets forst 24 h, respektive 280% av alla
barn ska vardas hud-mot-hud minst 6 timmar per dygn.

Tabell 15.4. Hud-mot-hud (HmH) vard under 2022 per hemregion: antal timmar totalt, antal barn med HmH,
antal tim HmH per barn, andel (%) barn som vardats HmH.

Table 15.4. Number and proportions (%) of infants receiving skin-to-skin care (KMC) by greater health care
region (Sweden 2022): total hours with KMC, number of infants with KMC, KMC-hours/infant, % receiving
KMC, total number of admissions.

Region Norr Region Mitt Region Ost

HmH (tim) 22264 | HmH (tim) 68320 | HmH (tim) 54926
Antal barn m HmH 461 | | Antal barn m HmH 1297 | Antal barn m HmH 1344

HmH (tim)/barn m HmH 48,3 | HmH (tim)/barn m HmH 52,7 | HmH (tim)/barn m HmH 40,9

% barn med HmH 46,0 | % barn med HmH 56,8 | % barn med HmH 61,5

Antal barn totalt 1003 | Antal barn totalt 2283 | | Antal barn totalt 2186
Region Vast Region Sydost Region Syd

HmH (tim) 37771 | HmH (tim) 12327 | HmH (tim) 33013
Antal barn m HmH 1087 | | Antal barn m HmH 407 || Antal barn m HmH 1020
HmH (tim)/barn m HmH 34,7 | | HmH (tim)/barn m HmH 30,3 || HmH (tim)/barn m HmH 32,4
% barn med HmH 47,4 || % barn med HmH 36,3 | % barn med HmH 47,0
Antal barn totalt 2294 | Antal barn totalt 1121 || Antal barn totalt 2171
Smdrta

Visionen &r att alla barn ska vara smartfria i neonatalvarden.

Tabell 15.5. Smarta under neonatal vard, 2022 per hemregion: antal dagar totalt, antal barn med smarta,
antal dagar (medel) med smarta per barn, andel (%) barn med smarta.

Table 15.4. Neonatal pain by greater health care region (Sweden 2022): total number of days with pain,
number of infants with pain, days with pain (mean)/infant, % infants with pain, total number of admissions.

Region Norr Region Mitt Region Ost

Antal dgr m smarta 2262 | Antal dgr m smarta 7904 | | Antal dgr m smarta 2877
Antal barn med smaérta 624 | Antal barn med smarta 1178 | | Antal barn med smarta 885
Antal dgr m smarta/barn m smarta 3,6 Antal dgr m sméarta/barn m smarta 6,7 Antal dgr m smarta/barn m smérta 3,3
% barn med smarta 62 % barn med smarta 52 % barn med smarta 40
Antal barn totalt 1003 | | Antal barn totalt 2283 || Antal barn totalt 2186
Region Vast Region Sydost Region Syd

Antal dgr m smarta 2502 | Antal dgr m smarta 1295 | Antal dgr m smarta 2840
Antal barn med smarta 752 Antal barn med smaérta 411  Antal barn med smarta 947
Antal dgr m smérta/barn m smérta 3,3 | Antal dgr m smarta/barn m smarta 3,2 Antal dgr m smarta/barn m smarta 3,0
% barn med smarta 33 % barn med smaérta 37 % barn med smarta 44
Antal barn totalt 2294 | Antal barn totalt 1121 | Antal barn totalt 2171
Amning

Amning per gestationsalder och sjukhus redovisas i Omvardnadsrapporten som finns att ladda ner fran
hemsidan. | omvardnadsrapporten redovisas dven hudskador, och antal stick (280% av alla barn ska vara

stickfria foregdende dygn).
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Vardens resultat - mycket tidigt fodda barn

Neonatalvardens resultat for de mycket tidigt fodda barnen kan delas upp i tre nivaer: éverlevnad, sjuklighet
och komplikationer i nyféddhetsperioden, och hélsa pa langre sikt.

Graviditetsldngden ar den enskilt viktigaste faktorn for flera utfall i neonatalvarden. Flera av jamférelserna i
arsrapporten har darfor grupperats eller stratifierats utifran graviditetslangd. Vissa jamforelser har gjorts med
binar logistisk regression, med angivande av oddskvoter som samtliga ar justerade for fodelsear och
graviditetslangd. Jamférelserna ar gjorda med Region Stockholm (flest antal barn) som referens (odds ratio=1).
Statistiskt sakerstalld avvikelse uppat eller nedat markerade med fargad stapel (grén=Dbéattre an referensregion;
rosa=forbattringsomrade jamfort referensregion).

Overlevnad efter extremt tidig fédelse (<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 jamforbarhet har en internationell expertgrupp tagit fram rekommendationer for
hur rapporteringen bor ske:

- 6verlevnad bor rapporteras per storregion, inte per sjukhus

- startpunkten fran vilken éverlevnad borjar rdknas ska vara val definierad. Startpunkten kan variera (fran alla
fodslar inklusive dodfodda, alla levande foster da forlossning startar, alla levande fodda barn, alla barn som blivit
inlagda pa neonatalavdelning) och beroende pa vilken startpunkt man véljer 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 for 6verlevnad ska alltid anges (neonatal 6verlevnad = forsta 28 dagarna, spadbarnsoverlevnad =
forsta aret)

- rapportera den statistiska osakerheten i skattningen

Figur 16.1. Overlevnad (%) per gestationsalder i dagar bland barn fédda i vecka 22°-27° och intagna fér
neonatalvard, Sverige 2018-2022 (N=1686).

Figure 16.1. Survival (%) and number of admitted extremely preterm infants by gestational age in days. Sweden
2018-2022.
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Figur 16.1. Overlevnad (%) med 95% konfidensintervall, gestationsalder 22-31 veckor, 2018-2022.
Figure 16.1. Survival (%) by GA for livebirths (blue) and admitted (green) infants. Sweden 2018-2022.
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Figur 16.3. Levande fodda, andel 6verlevande vid utskrivning per storregion, 2018-2022 (N=1708).
Figure 16.3. Proportion (%) survivors (denominator livebirths) by greater health care region and GA.
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Kommentar: det fanns inga statistiskt sdkerstallda skillnader i 6verlevnad for barn fodda efter 22—24 veckor, eller
for hela gruppen mycket tidigt fodda (<32 veckor).

Region Vast uppvisade hogre 6verlevnad for barn fodda i vecka 25-27 (aOR=2,5, 95%Cl: 1,2—4,9) medan Ovriga
regioner inte skiljde sig fran referensregionen: Region Ost.

Region Mellan uppvisade ldgre 6verlevnad for barn fédda i vecka 28-31 (aOR=0,5, 95%Cl: 0,2-0,9) medan
dvriga regioner inte skiljde sig fran referensregionen: Region Ost.
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Statistisk analys med binar logistisk regression. Data ar korrigerade for fodelsear och graviditetslangd.
Jamférelserna gjorda med Region Ost som referens (flest antal barn; odds ratio=1). Statistiskt sikerstalld
avvikelse uppat eller nedat markerade med fargad stapel (gron=béttre utfall an referensregion;
rosa=forbattringsomrade jamfort med referensregion).
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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 ohalsa och funktionshinder.

Allvarliga hjdérnblédningar

| en pagaende studie (jamforelser mellan flera lander) sags att var fjarde barn som fotts i 22—29 graviditetsveckan
och som avlidit under neonatalvard saknar uppgift i SNQ om resultat av ultraljudsundersékning av hjarnan.
Prelimindra resultat talar ocksa for att 5-6% av 6verlevande barn fodda i vecka 22-29 saknar uppgift

om resultat av ultraljudsundersékning av hjarnan i SNQ (opublicerade data).

Figur 16.4. IVH (intraventrikuldr hjarnblédning) grad 3 eller 4 per storregion och gestationsalder (2018-2022).
Figure 16.4. IVH3-4 by greater health care region, GA and year.

50
22-24 veckor/weeks

40

i i hﬁ i fi

0
0
1 Norr,n=55 2 Mellan, 3 Ost, n=141 4 Vist, n=108 5 Sydést, n=49 6 Syd, n=108 Sverige, n=568
n=107
25
25-27 veckor/weeks
20 [
T
T 14
15
12 13
10 9,5
=
T 5,6
Wl A i l
. || i
1 Norr 2 Mellan 3 Ost 4 Vast 5 Sydost 6 Syd Sverige
8
28-31 veckor/weeks
6
4
2,1
5 1,6
bokeo il ﬂ
0
1 Norr 2 Mellan 3 Ost 4 Vast 5 Sydost 6 Syd Sverige

W 2018-20 m2019-21 m2020-22

86



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). Statistiskt sikerstalld
avvikelse uppat eller nedat markerade med fargad stapel (gron=béttre utfall an referensregion;
rosa=forbattringsomrade jamfért med referensregion).
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Nekrotiserande enterokolit

Figur 16.5. Nekrotiserande enterokolit (% NEC m tarmperforation=Ja eller Kirurgi pga NEC=Ja eller hos barn
med diagnos P779A) utifran gestationsalder, tidsperiod och storregion.

Figure 16.5. Necrotizing enterocolitis (% with perforation or surgical treatment) by GA, greater health care
region, and time period.
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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). Statistiskt sikerstalld
avvikelse uppat eller nedat markerade med fargad stapel (gron=battre utfall an referensregion;
rosa=forbattringsomrade jamfért med referensregion).
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Bronchopulmonell dysplasi (BPD)

Figur 16.6. Bronchopulmonell dysplasi hos dverlevande barn (%) fodda fore 32 graviditetsveckor.
Figure 16.6. Bronchopulmonary dysplasia (extra oxygen @36 wks PMA) in very preterm survivors (%).
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Figur 16.7. Andel (%) 6verlevande med svar form av bronchopulmonell dysplasi (>30% syrgas vid 36 veckors
postmenstruell dlder) hos barn fodda fore 32 graviditetsveckor.
Figure 16.7. Very preterm survivors (%) with severe BPD (230% inspired oxygen @36 wks PMA).
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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). Statistiskt sikerstalld
avvikelse uppat eller nedat markerade med fargad stapel (gron=béttre utfall an referensregion;
rosa=forbattringsomrade jamfért med referensregion).
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Retinopati (ROP)

Figur 16.8. Behandlad ROP (%) hos barn fédda fore 28 graviditetsveckor (uppgifter fran SwedROP).
Figure 16.8. Treated ROP (%) by GA, time period and greater health care region.
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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). Statistiskt sikerstalld
avvikelse uppat eller nedat markerade med fargad stapel (gron=béttre utfall an referensregion;
rosa=forbattringsomrade jamfért med referensregion).
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Uppfoéljning vid 2 och 5% ars alder

2015 publicerade Svenska Neonatalféreningen ett nationellt uppféljningsprogram for neonatalt vardade
barn med férhojd risk for senare ohalsa 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 uppfoljningsprogrammet ar de extremt for tidigt fédda barnen. |
det nationella uppféljningsprogrammet ingar ocksa uppféljning av barn som kylbehandlats efter svar

forlossningsasfyxi.

Viktigaste kvalitetsindikatorer: andel barn som blivit uppféljda, andel som inte utvecklats normalt, och

andel med svar kognitiv funktionsnedséattning.

Andel (%) 6verlevande barn med GA <28v och uppféljning vid 24 m per fodelsear
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Vilka neonatalvardade ”hogriskbarn” uppvisade tecken pa svar kognitiv funktionsnedsattning vid 2ars
uppfoljningen?

*  SNQ-data avseende alla barn med uppgift pa indexpoéng for kognition enligt Bayley-Ill vid 2-2%
arsalder (N = 2242; 1 barn fran norra regionen, 123 barn (6%) fran region mitt och resterande 94%
av testade fran ovriga storregioner).

e 169/2242 (7,5%) uppvisade svart kognitivt funktionshinder definierat som indexpoang for kognition
<72 (<-3SD).

* Bland dessa var: 17% av alla barn fédda i v22; 14/87 (16% av alla barn) fédda i v23; 16/136 (12%)

fodda i v24; 15/177 (8,5%) fodda i v25; 23/230 (10%) fodda i v26; och 97/1589 (6,1%) 6vriga hogrisk
barn med andra gestaionsaldrar, som undersokts vid 2 ars alder och rapporterts till SNQ.
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Overlevare som inte varit testbara (olika skal) for kognition vid 2 ars alder
¢ Antal (%) barn dokumenterade i SNQ: totalt 76 barn (varav med CP: n=9 (ingen med CP fédd vecka 22-23, 3
barn med CP fodda i vecka 24-26, 6 barn med CP fédda i vecka 36-40).

. Bland ej testbara barn var:
. 3 barn foédda i vecka 22
. 2 barn foédda i vecka 23
. 6 barn foédda i vecka 24
. 5 barn foédda i vecka 25
. 10 barn fodda i vecka 26
* 50 barn foédda efter 6vriga graviditetslangder (28 preterm, 22 fullgdngna)

Overlevare utan (ndgon grad: milt, mattligt eller svart) kognitivt funktionshinder vid 2 ar (indexpoiang >95)
e Antal (%) hégrisk barn utan kognitivt funktionshinder vid 2 ars alder: 1469/2241 (66%)
. Bland dessa var:
. 6/23 barn fédda i v22
e 43/87 barn fédda i v23
e 69/135 barn fédda i v24
. 112/177 barn fédda i v25
. 141/230 barn fédda i v26

Neonatalvardade “hogriskbarn” med svar kognitiv funktionsnedséttning vid 5% ar (FSIQ <70)
¢  SNQ, alla barn med uppgift pa FSIQ vid 5% arsalder (N = 1815 (51 barn fr norra regionen, 272 barn fr mitt, 539
Ost, 478 fr VGR, 140 Sydést, och 335 barn fran region Syd).
¢ Antal (%) med svart kognitivt funktionshinder och dokumenterade i SNQ: 122/1815 (6,7%).
. Bland dessa var:
e 4/17 (24% av alla) barn fodda i v22
e 8/55(15% av alla) barn fodda i v23
e 7/104 (6,7% av alla) barn fédda i v24
. 16/173 (9,2% av alla )barn fédda i v25
. 16/231 (6,9% av alla ) barn fodda i v26
. 17/191 (8,9% av alla )barn fédda i v27
. 54 barn: dvriga gestationsaldrar

Neonatalvardade “hogriskbarn” utan mattlig-svar kognitionsnedsattning vid 5% ar (FSIQ >85)
e Antal (%) hogriskbarn utan mattligt-svart funktionshinder dokumenterade i SNQ: 1268/1815 (70%)
. Bland dessa var:
*  6/17 (35% av alla) barn fodda i v22
e 31/55(56% av alla) barn fédda i v23
*  65/104 (63% av alla) barn foédda i v24
. 113/173 (65% av alla) barn fédda i v25
e 152/231 (66% av alla) barn fédda i v26
e 131/191 (69% av alla ) barn fédda i v27
e 770 barn: 6vriga gestationsaldrar

Tabell 17.1. Halsoutfall vid 2 ars alder for barn som kylbehandlats pga asfyxi vid férlossning.

Overlevande till 2 &rs 3lder, kylbehandlade neonatalt r 2015-2019 (N=401)

Andel med Andel Andelar (%) av uppfoljda som
datum for remitterade av rapporterats som normalutvecklade
Storregion uppfoljning (%) uppfoljda ja/nej/vet ej el uppgift saknas
Norr 20/59 (34%) 2/20 (10%) 50%/0%/50%
Mitt 41/94 (44%) 14/41 (34%) 39%/4,9%/56%
Ost 74/101 (74%) 12/74 (16%) 18%/9,5%/73%
Vast 51/65 (78%) 5/51 (10%) 39%/3,9%/57%
Sydost 24/35 (69%) 6/24 (20%) 13%/13%/75%
Syd 32/47 (68%) 6/32 (19%) 28%/9,4%/63%
Sverige  242/401 (60%) 39/242 (16%) 29%/7,0%/64%
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