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En vision for svensk neonatalvard ar att varje familj och deras barn far den vard de behover, nar den behovs och
att varden ges med utmarkt bemotande och hogsta kvalitet. Svenskt neonatalt kvalitetsregister (SNQ) ser som
sitt sarskilda uppdrag att bidra till denna vision genom att forse beslutsfattare, profession och allmdnhet med
data och underlag som stimulerar till forbattringar for patienter, forskning och sjukvardsutveckling.

Svensk neonatalvard ir i manga avseenden fantastiskt bra men neonatalregistrets arsrapport 2018 visar att det
fortfarande finns betydande regionala skillnader, sarskilt nar det galler behandlingsalternativ, men ocksa
resultat. Det ar viktigt att huvudman och professionen tar ansvar, analyserar sina resultat, identifierar
forbattringsbehov och vidtar de atgarder som ar nodvandiga. Pa sa satt bidrar vi alla till att standigt forbattra
neonatalvarden i Sverige.

Arsrapporten 2018 inleds med en dversiktlig ssmmanfattning av aret som gick. Darefter foljer en redovisning av
neonatalregistrets anslutning, tackning, datakvalitet och rapporteringsgrad; kommentarer kring utvecklingen av
relevanta kvalitetsindikatorer; och effekter av registrets insatser pa varden.

Kvalitetsindikatorer presenteras sedan mer detaljerat i ett appendix med fyra avsnitt: 1) neonatalvardens
kapacitet, omfattning och tillgdnglighet (strukturmatt); 2) interventioner och behandlingar (processmatt) som
anvands inom neonatalvarden; 3) vardens resultat (6verlevnad, neonatala komplikationer och sjuklighet) och 4)
tidigt fodda barns hélsa och vardkonsumtion vid 2 ars alder (3 och 4 = utfallsmatt).

Arsrapportens innehall har valts mot bakgrund av formodat intresse fran allménhet, sjukvardsansvariga och
profession. Registret innehaller fler uppgifter 4n de som redovisas i arsrapporten och ocksa senaste
tertialrapporten SOM kan vara av intresse. Darfor kan anvandare av registret hamta egna och mer aktuella data
(aggregerade och avidentifierade) ”on line” pa registrets hemsida www.sng.se.

Arsrapportens  struktur  och malvarden har  tagits fram av  styrgruppen fér SNQ:
Mikael Norman, neonatolog, Stockholm, registerhallare; Stellan Hakansson, neonatolog, Umea, bitradande
registerhallare; Beatrice Skitld, ordférande i Svenska Neonatalféreningen; Lars Navér, neonatolog, Stockholm,
Magnus Domell6f, neonatolog, Umed, Thomas Abrahamsson, neonatolog, Linkdping; Karin Sdvman, neonatolog,
Goteborg; Ylva Thernstrom Blomqvist, neonatalsjukskdterska, Uppsala; Annika Nyholm neonatalsjukskoterska,
Ume3d; Fredrik Ingemansson, neonatolog, Jonképing; Gerd Holmstrom, oftalmolog, Uppsala; Johan Sandblom,
neonatolog, Lund; Karin Kallén, epidemiolog, Lund; Anna-Karin Wikstrom, obstetriker, Uppsala; och Annica
Wallin-Gyokeres, foraldrarepresentant, Svenska Prematurférbundet. Till arbetet med arsrapporten 2018 har
Ulrika Adén, neonatolog, Stockholm, Kristina Jonsson, neonatalsjukskoterska/projektledare, och Lena Swartling-
Schlinzig, neonatal-sjukskoterska/administrator adjungerats.

Vi vill rikta ett varmt tack till alla i verksamheterna som samlar in och registrerar data i SNQ, till Barbro Fossmo
som svarar pa alla fragor till SNQ, samt till Dainius Valuzis och Kazimieras Radzevicius som underhaller och
utvecklar databasen. Ert idoga arbete gor att Neonatalregistret kan vara ett verktyg for att forbattra och utveckla
neonatalvarden i Sverige.

Forfragningar besvaras via email till: info@sng.se

Stockholm den 31 augusti, 2019

.

Mikael Norman, registerhallare Stellan Hakansson, bitr. registerhallare
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115 832 éfc’idda 2018

5,7% (6602 barn) tidigt fodda (<37 veckor)
934 mycket tidigt fodda (<32 veckor)

[
Neonatalvard ©  Personal Hogspecialiserad
i si e neonatalvard
I Slffror 140 specialistldkare
(neonatologer) Barnhjartkirurgi: 2 sjukhus
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131 592 dygn p4 sjukhus Ogonkirurgi (ROP): 7 sjukhus
48 848 dygn i hemsjukvard 1016 barn- och ECMO: 3 centra
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37 sjukhus y
5 . s . 21/37 sjukhus bedrev intensivvard
410 disponibla vardplatser Ovr personal: kurator, psykolog, dietist, av nyfédda (respiratorbehandling,
136 IVA-platser fysioterapeut, apotekare/farmacevt kylbehandling, dialys)

Lasa mer:

Neonatalregistret SNQ: www.sng.se

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

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

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

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

Varden i siffror: https://vardenisiffror.se/ Ett nationellt stéd for statistik och férbattringsarbete. For att hitta
information om nyfodda barn, anvand sékfunktionen med orden "Neonatal" eller "Nyfodda". Tank pa att
neonatalvarden ar centraliserad och att de flesta utfallsmatt inte ar case-mix-justerade.

Socialstyrelsens statistikdatabas: https://sdb.socialstyrelsen.se/if mfr 004/val.aspx offentlig statistik om
graviditeter, forlossningar och nyfédda barn fran Socialstyrelsens medicinska fodelseregister.

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

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

Neonatalregistret SNQ &r ett patientregister som omfattar uppgifter kring varden av alla nyfédda barn som under de fyra
forsta veckorna efter fodelsen slutenvardats pa neonatalavdelning. Utéver detta innehaller SNQ uppgifter om transporter
av nyfédda (mellan sjukhus). For en mindre grupp barn med forhojd risk att utveckla bestaende funktionshinder innehaller
Neonatalregistret uppgifter fran uppfoljning vid 2 respektive 5% ars alder. Svenskt nationellt register for
prematuritetsretinopati (Swedrop; ett diagnosregister) ar ett sidoregister till SNQ.

Databasen
Neonatalregistret har online-support for anvandare som matar in data: info@sng.se.

Under 2018 har:

- variablerna i databasen i huvudsak varit oférandrade.

- registerledningen beslutat att inkludera 15 fragor ur den nationella patientenkaten for barn och foraldrar. Implementering
pagar.

- en utvardering och revision av omvardnadsvariablerna (smarta, hudskador/trycksar, nutrition/amning — totalt ett 10-tal
variabler) genomforts efter inkomna synpunkter fran anvandarna och efter utvardering av datakvalitet.

- en utvardering (nationell enkat) och 6versyn av uppfoljningsvariablerna paboérjats med sikte pa en viss reduktion av antal
variabler och med tydliggérande av kvalitetsindikatorer.

Antal kliniker som infért daglig web-baserad rapportering av data har 6kat fran 19 till for narvarande 24 (av 37). Denna
funktionalitet:

- ger kvalitetsregisterdata i realtid (istdllet for som tidigare risk for betydande efterslapning)

- ersdtter pappersprotokoll som underlag for inmatning till internet

- ar den enda méjligheten att rapportera vissa procedurer (t. ex. ultraljudsundersokningar) och omvardnadsvariabler

- forser behandlande ldkare med en sammanfattning av vardtillfallet som kan anvdandas som underlag for epikris och fortsatt
vardplanering

- ger underlag som kan anvandas fér uppbyggnad av digitala styrkort for neonatalvarden.

Sidoregistret SWEDROP har inte genomfort nagra andringar av variabler, inmatning, utdata eller rapporter under 2018.

Utdata och rapporter
Arsrapporten omarbetades 2016 till struktur och innehall och fortsatter att utvecklas. | &r har den kompletterats med nagot
fler uppgifter om mattligt tidigt fodda.

Registret har under 2018 byggt upp en interaktiv plattform — datalagret — med process- och utfallsmatt for neonatalvardens
mest resurskrivande och komplikationsbelastade patientgrupp, dvs de extremt for tidigt fédda barnen. Arsrapport och
datalager nas via den 6ppna hemsidan: https://www.sng.se.

Som anvandare kan man fa ut 6nskade uppgifter och statistik genom att logga in fran huvudmenyn och goéra egna urval.
Onskas hjalp med stérre eller mer komplexa datauttag sa har SNQ skapat en stédfunktion som kontaktas via
dataservice@snq.se.

SNQ bidrar med data till 6ppna jamfoérelser/Varden i siffror (VIS):
https://vardenisiffror.se/report/view?id=592d2150d4475b02dc29887d#chapter?
Under 2018 har foljande SNQ-data redovisats i VIS:

a. Neonatal dodlighet

b. Verifierade vardrelaterade infektioner i neonatalvarden

c. Vardrelaterade infektioner i neonatalvarden

Utover detta har SNQ sant foljande uppgifter till VIS i dec 2018:

d. Andel barn med Apgarpoang <4 vid 10 min alder.

e. Andel kylbehandlade per 1000 levande foédda.

f. Andel extremt tidigt fédda vid universitetssjukhus.

g. Amning vid utskrivning per graviditetslangd (klasser <=31v, 32-36 v, >=37 v).
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Vidare planeras komplettering av rapporten till VIS med:

h. Overlevnad nationellt per graviditetslingd vid fédelsen, 22-27 v, 2015-17.

i. Overlevnad regionalt fér extremt tidigt fédda barn (22-24 v och 25-27 v) per region.j10. Overlevande med svar neonatal
morbiditet (BPD, IVH 3-4, ROP 23) bland extremt for tidigt fédda barn GA 22-24 v och 25-27 v, per region.

k. Overlevande utan svar neonatal morbiditet bland extremt fér tidigt fédda barn, per region.

SNQ vill 6ka anvandningen av registerdata for forskning och har darfér under 2018 sammanstallt en internationell rapport
om innehall, completeness och validitet som har publicerats 2019 i den vetenskapliga tidskriften Acta Paediatrica.

SNQs variabellista finns sedan tidigare hos Socialstyrelsens Registerservice:
(https://www.socialstyrelsen.se/register/registerservice/nationellakvalitetsregister/svensktneonataltkvalitetsregis).

Hemsidan

Neonatalregistret har utvecklat en ny hemsida under 2018: https://www.sng.se.

Malet har varit att visualisera Neonatalregistret och forenkla information om registret for anvandare, féraldrar och
forskare. Arbetet med den nya hemsidan har utférts i samarbete med grafisk formgivare (Else Friis).

Sidoregistret SWEDROP: Hemsidan har uppdaterats pga dndring av styrgrupp och aterfinns pa:
https://www.medscinet.com/rop/

Samverkan med Graviditetsregistret

Neonatalregistret har samverkat med Graviditetsregistret. Graviditetsregistret har forsett Neonatalregistret med vissa
uppgifter om modern, graviditet och forlossning. Omvéant har Neonatalregistret anvants av Graviditetsregistret for att fa
information om de nyfédda barn som efter férlossning lagts in akut for neonatalvard (tidigt fédda, barn med komplikationer,
med fosterskador) och for att fa information om barn som var fédda med kejsarsnitt eller sugklocka och som vardats pa BB.

Graviditets och Neonatalregistren har:

- en sammanbhallen vardkedja: graviditet — forlossning - neonatalperiod

- samma IT-leverantor (MedSciNet AB) med gemensam plattform

- en vision om att skapa ett nationellt, perinatalt kvalitetscenter med core facility for kvalitetsforbattring, forskning och
utbildning

Samverkan med patient-/brukarféreningar

SNQ har samverkat med foraldraféreningen ”"Svenska Prematurférbundet” (http://prematurforbundet.se/) i och utanfér
registrets styrgrupp. Registret har haft kontakter med féraldraféreningen gallande exempelvis utformande av
foraldraenkéater och foraldrainformation om registret.

Samverkan med myndigheter och organisationer

Neonatalregistret har under 2018 samarbetat med och levererat uppgifter till:

- SKL: SNQ har bidragit med kunskap och underlag till SKL-rapporten “Neonatalvarden i fokus”. SNQ citeras ett flertal ganger
och en stor andel av figurerna och diagrammen i rapporten kommer fran arsrapporten 2017.

- Statens Medicinskt Etiska Rad (SMER): SNQ har pa forfragan lamnat uppgifter om 6verlevnad for de extremt tidigt fédda
barnen till SMER som underlag for deras utredningsarbete om sena aborter.

- Socialstyrelsen: SNQ har deltagit aktivt (tillsammans med NPO och specialistférening) med data och kompetens i
utarbetande av "Kunskapsstéd for Neonatalvarden”.

- Socialstyrelsen: SNQ har bidragit i arbetet med framtagande av nya och reviderade variabler till Medicinska
Fodelseregistret.

- Socialstyrelsen: SNQ har deltagit i arbete angaende innehallet i Fosterskaderegistret.

Internationella samarbeten

Neonatalregistret deltar sedan 2007 i ett stort internationellt samarbetsprojekt (The International Network for Evaluation
of Outcomes (iNeo) in neonates; http://www.ineonetwork.org/) med bench-marking av vardresultat mellan
populationsbaserade neonatala natverk i 11 lander (Australien, Nya Zeeland, Japan, Kanada, England, Sverige, Schweiz,
Spanien, Israel, Finland, Italien). Syftet &r att beskriva variationer i varden mycket tidig fodda (fére 32 graviditetsveckor) barn
for att pa sa satt vinna kunskap om hur varden ska kunna forbattras. En rad jamférelser av vardresultat har slutférts och
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publicerats (éversiktsreferens: The International Network for Evaluating Outcomes (iNeo) of neonates: evolution, progress and
opportunities. Trans| Pediatr 2019;8(3):170-181).

Som ett led i iNeo-samarbetet har utbildningsinsatser i kvalitetsarbete genomférts med stod av kanadensiska larare fran
Mount Sinai University, Toronto enligt konceptet “Evidence-based Practice for Improving Quality (EPIQ). Under 2018 deltog
tva svenska ldkare i den senaste EPIQ-utbildningen i Canada och under 2019 och pa SNQs initiativ kommer ytterligare 25
svenska lakare och sjukskoterskor att utbildas.

Forskningsaktivitet under dret

Under 2018 har SNQ anvandning inom forskning 6kat. P4 hemsidan (www.sng.se) redovisas samtliga publikationer i
internationella tidskrifter (for ndrvarande 81 st) varav 12 har publicerats 2018 och ett 10-tal studier/projekt pagar eller har
paborjats det gangna aret. Flera av dessa arbeten har foredragits pa nationella och internationella konferenser. Antal
datautlamnaden har under 2018 varit 8 stycken.

Stockholmsregionen har sedan flera ar deltagit med SNQ-data i ett EU-finansierat projekt: Effective Perinatal Intensive Care
in Europe; EPICE (https://www.epiceproject.eu/en/). Pa liknande satt kommer Neonatalregistret bidra med nationella data
till ytterligare ett EU-project (s.k. Horizon 2020-anslag): Research on European Children and Adults born Preterm; RECAP
(https://recap-preterm.eu/).

SNQ-data har anvants som underlag for ett okant antal lokala magisterarbeten inom specialistsjukskoterskeutbildningen och
for projektarbeten inom specialistlakartutbildningen.

Sidoregistret SWEDROP:

En ny studie avseende barn fédda 2008 — 2017 har genomforts senhdsten 2018. Studien (opublicerad) belyser
naturalférloppet av ROP och dess konsekvenser for ROP-screening. Resultaten forvdntas leda till ytterligare modifiering och
férbattring av 6gon-undersoékningarna av tidigt fodda barn. De forandrade screening-rutinerna kommer ocksa att innebéara
besparingar avseende 6gonldkarinsatserna.

Kommunikationsinsatser

Neonatalregistrets storsta kommunikationsinsats 2018 var Registerdagarna 22-23 mars. Motet besoktes av ett 100-tal
deltagare fran hela landet. Programmet innefattade presentation av SNQs Arsrapport, utveckling och forskning. Darutéver
gavs foredragningar om: Registerservice - ett stod till kvalitetsregister (Henrik Passmark SoS); Professionell litteratursokning
(Carl Gornitzki, KIs universitetsbhibliotek); Att ta ut data fran SNQ (Stellan Hakansson, SNQ); SWEDROP - ett register som
kontinuerligt forbattrar screeningen av ROP (Gerd Holmstrom); Nya dataskyddsforordningen (GDPR; Magnus Stenbeck); Vad
ar kvalitet i varden och hur kan den utvarderas och forbattras? (Johan Thor, NKR). Flera lokala och regionala
forbattringsprojekt rorande neonatal hypotermi, neonatala transporter och vardrelaterade infektioner presenterades ocksa.

SNQ-data har representerats pa olika platser i landet i samband med Varldsprematurdagen 2018. Registerdata har ocksa
foredragits under en rad lokala besok pa sjukhus i landet (Kalmar, Vaxj6, Géteborg, Trollhattan, Falun och Jonkoping m.fl.).

Sidoregistret SWEDROP har haft arligt anvindarméte i samband med Svenska Ogonldkarféreningens &rsméte i Stockholm.

Ovriga aktiviteter under dret

Utvecklingsprojekt

Neonatalregistret har paborjat tvd automatiseringsprojekt. Projekten har som syfte att strukturera den digitala journalen for
neonatala uppfoljningsbesok av hogriskbarn vid 2 och 5%-ars alder (enligt nationellt program) pa ett sddant satt att data
automatiskt kan foras 6ver till Neonatalregistret. Mal: minska bordan av registrering.

Registret har ocksa arbetat vidare med att géra datadéverforing fran elektroniska patientovervakningssystem moijlig. Den
funktionalitet som projekteras innefattar detaljerade uppgifter om naringstillforseln till de sjuka och for tidigt fédda barnen,
samt deras tillvaxt. Mal: att forbattra nutrition och minska andelen undernérda barn i neonatalvarden.
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2. Anslutning och tdckningsgrad

Samtliga 37 neonatalavdelningar i Sverige ar anslutna till Neonatalregistret. Samtliga 6gonkliniker, som utfor
o6gonundersokningar av for tidigt fodda barn rapporterar till delregistret SWEDROP.

Regionkartan med deltagande kliniker

Deltagande kliniker

® Umed ® Linkdping

» Gallivare sjukhus + |Ankdping, Lanssjukhuset Ryhaov

= Luled, Sunderby sjukhus + [Kalmar, Lanssjukhuset

= Skellefted lasarett + Link3ping, Universitetssjukhuset ®

+ Sundsvalls sjukhus + Morrkdping Vrinnevisjukhuset

= Umea, Norrlands = Vasterviks sjukhus [ ]
universitetssjukhus

» Ornskildsviks sjukhus ® Goteborg @

o Ostersunds sjukhus » Boras lasarett

» Goteborg, Ostra sjukhuset

Uppsala
PP + Skivde, Kimsjukhuset

+ Eskilstuna, Malarsjukhuset « Trollhattan MAL

s Falulasarett

s GEvle, LAnssjukhuset Lund
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En utforlig analys av tackningsgraden i Neonatalregistret genomfordes under 2018 i samarbete med Registerservice pa
Socialstyrelsen. For barn fodda fére 35 graviditetsveckor var tackningsgraden 98% i Neonatalregistret, vilket gér SNQ till det
mest heltdckande registret 6ver tidigt fédda barn i Sverige (hogre tackningsgrad &n Medicinska Fodelseregistret).

Patienter som inte forekom i Neonatalregistret men som slutenvardats i nyféddhetsperioden (inom de 4 forsta veckorna
efter fodelsen) hade vardats 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
barnavdelningar utanfér neonatalvarden.

(referens: The Swedish Neonatal Quality Register - contents, completeness and validity. Acta Paediatrica 2019 Aug;108(8):1411-1418).

| sidoregistret SWEDROP var tackningsgraden 97-98%.
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| arsrapporten redovisas manga jamforelser pa regionniva. Motivet ar att flera patientgrupper inom neonatalvarden i hog
grad har centraliserats och att varden bygger pa en sammanldnkad vardkedja mellan sjukhusen i regionen och landet. Pa
grund av slumpvisa variationer och begransningar i antal kan ocksa resultat redovisade per klinik bli missvisande och

svartolkade.
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3. Datakvalitet och rapporteringsgrad

Arbetet med automatiserad resp. daglig datainmatning haft hog prioritet for att sakra datakvaliteten. En majoritet av
deltagande kliniker anvande sig under 2018 av daglig datainmatning.

Andel patienter (%) som har rapporterade varden for 5 centrala kvalitetsindikatorer (3 process- och 2 utfallsmatt):
Artal 2014 2015 2016 2017 2018

Variabel:

Centralisering fodslar <28 veckor 100 100 100 100 99

Antenatal steroidbehandling 92 89 86 90 91

Overlevnad 1 &r, alla 100 100 100 100 100

Stor hjarnblédning fédda <28v 100 100 100 100 100

Kylbehandling efter svarasfyxi 100 100 100 100 100

Figur 3.1 Antal barn inkluderade i Neonatalregistret per ar sedan starten.
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Rapporteringsgrad for 5 diagnoser bland tidigt fodda barn (<35 veckor, ar 2012-2016) i Neonatalregistret (SNQ), Medicinska
Fodelseregistret (MFR) och Patientregistret (PAR).

Finns bara i Finns i SNQ och bara i
Samtliga SNQ MFR/PAR MFR/PAR
N n (% ) n (%) n (% )
Respiratorisk distress (RDS) 2173 148 (6.8) 1938 (89) 87 (4.0)
Bronkopulmonell dysplasi (BPD) 1642 659  (40) 772 (47) 211 (13)
Intraventrikular blédning grad 3-4 286 46 (16) 202 (71) 38 (23)
Sepsis 1192 286 (24) 754 (63) 152 (13)
Hyperbilirubinemi, behandlad 5177 729  (14) 4327 (84) 121 (2.3)

Rapporteringsgrad for 5 diagnoser bland barn fodda 235 veckor i Neonatalregistret (SNQ), Medicinska Fédelseregistret
(MFR) och Patientregistret (PAR).

Finns bara i Finns i SNQ och barai
Samtliga SNQ MFR/PAR MFR/PAR
N n (%) n (%) n (%)
Mekoniumaspiration 443 33 (7.4) 386 (87) 24 (5.4)
Pulmonell adaptationsstérning 7 562 606 (8.0) 6725 (89) 231 (3.1)
Hypoxisk ischemisk encefalopati grad 2-3 244 198 (81) 36 (15) 10 (4.1)
Sepsis 2967 340 (12) 2079  (70) 548 (18)
Hyperbilirubinemi, behandlad 7 051 2243 (32) 4594 (65) 214 (3.0)
Hypoglykemi 5094 899  (18) 3966  (78) 229 (4.5)

(kalla: Acta Paediatrica 2019 Aug;108(8):1411-1418)

Neonatalregistret har under 2018 validerat 135 variabler mot journalhandling hos 705 barn fédda fore graviditetsvecka 27
under aren 2014-2016. Analysarbete av detta material pagar.

Sidoregistret SWEDROP: Validering av datakvalitet gors arligen, i samband med att féregdende ar ”stanges/avslutas”.
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Andel barn (% av levande fédda) som registrerats i SNQ per ar och hemlan.
Medelvérde och 95%Cl fér perioden 2013-18.
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Andel (%) barn av levande fodda som registrerats i SNQ per hemlan och ar.
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4. Utveckling av kvalitetsindikatorer

Huvuddimensioner

a) Vardens kapacitet/struktur

b) Processer/interventioner

c) Neonatalvardens resultat eller utfall (d6dlighet, komplikationer under varden, halsa vid 2 ars alder)

Kvalitetsindikatorer inom dessa dimensioner utgors bl.a. av

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

a2) kompetens (antal specialistsjukskoterskor/vardplats)

b1) andel tidigt fédda som behandlats med antenatala steroider (malvarde >90%)

b2) andel extremt tidiga férlossningar som centraliserats till regionklinik (malvarde >90%)

b3) andel extremt tidigt fédda som erhallit surfaktantbehandling inom 2 timmar efter fodelsen
b4) andel fullgdngna barn med svar asfyxi som kylbehandlats (malvarde >95%)

cl
c2
c3
c4

overlevnad, svara neonatala komplikationer och 2-arshalsa bland extremt tidigt fédda
svar hypoglykemi

svar gulsot (hyperbilirubinemi)

vardrelaterad sepsis hos nyfodda

—_— — — —

Strukturmatt

Strukturmatten har tagits fram utifran en arlig enkat, forsta gangen utsand 2016. Nagra av de viktigaste
utvecklingstrenderna ar att:
1) antalet disponibla neonatalvardplatser i Sverige har minskat fran 443 ar 2016 till 410 ar 2018.

2) antal sjukskoterskor i neonatalvarden har 6kat fran 1157 ar 2016 till 1283 (+11%) ar 2018, medan andelen
specialistutbildade sjukskoterskor sjunkit nagot fran 61% till 65%.

3) det foreligger regionala skillnader, sarskilt gallande
- disponibla vardplatser per 1000 levande fédda barn (fran 2,53 vardplatser per 1000 fédda i region
Stockholm till 6,92 vardplatser per 1000 fédda i region Umea)
- antal sjukskoterskor per disponibel vardplats (fran 2,68 per vardplats i region Goteborg till 3,86
sjukskoterskor per vardplats i region Lund)
- andel specialistutbildade sjukskoterskor (fran 20% till 87% per klinik).

Fler strukturmatt presenteras i appendix.

Processmdatt = behandlingar som ges i neonatalvdarden

Processbarometern pa kommande sidor anger nationell och regional (utifran malvarde eller riksgenomsnitt) utveckling av
hur olika behandlingar har givits over tid. Detaljer for samtliga matt (punkestimat och 95%-iga konfidensintervall) finns
redovisade i arsrapportens appendix (kapitel 6-10).

Forklaringar till processbarometern
Ett begransat antal behandlingar baseras pa hog evidens. Fér dessa har malvarden angetts. Gront indikerar maluppfyllelse,
gult <10% och rott 210% avvikelse fran malvardet.
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De flesta matt baseras dock pa mattlig till svag evidens. FOor dessa anges proportioner av barn som behandlats. Ett "M”

(medel; vit bakgrund) indikerar ingen-liten (<25%) avvikelse fran riksgenomsnittet (som ar berdknat for aren 2016-2018),
ljusgra ruta indikerar mattlig (25-50%) avvikelse, och morkare gra bakgrund >50% avvikelse fran riksgenomsnitt. H respektive
HH indikerar hogre (25-50%) respektive mycket hogre (>50%) an riksgenomsnittet, L respektive LL indikerar pa motsvarande
satt lagre respektive mycket lagre an riksgenomsnittet.

Trend 6ver tid anges som oforandrad (-=); sjunkande med () givet successivt minskande i samtliga av de fyra senaste
trearsperioderna eller 6kande (/1) om successivt 6kande i samtliga av de fyra senaste trearsperioderna (2013-2015; 2014-
2016; 2015-2017 respektive 2016-2018).

Med region avses moderns boenderegion.

Processbarometern
Centralisering av Centralisering Antenatala Kejsarsnitt, 22- Kejsarsnitt, 25- Surfaktant- Surfaktant-
fodslar 22-24 av fodslar 25-27 steroider, <28v 24 veckor* 27 veckor behandling, behandling,
veckor veckor fodda 22-24 fodda 25-27
veckor veckor
Region Mal: Trend Mal: Trend Mal: Trend Riket: | Trend Riket: | Trend Riket: | Trend Riket: | Trend
>90% >90% >90% 42% 68% 88% 67%
Umea - - -> M - M -> M - M -
Uppsala N - N M - M -> M - M N
Stockholm - - A M - M -> M - M N
Linkdping - N \ L - M -> M N M A
Goteborg N - -> L Z M -> M N M -
Lund - N -> H A M -> M - M N
Hogflédesgrimma | CPAP; dagar per Respirator; Syst. steroider Syst. steroider Inhal steroider Inhal steroider
dagar per 100 100 levande dagar per 100 pga lungsjukd pga lungsjukd pga lungsjd, pga lungsjd,
levande fédda fodda levande fodda | 22-24 veckor** | 25-27 veckor* 22-24 25-27 veckor**
veckor***
Region Riket: Trend Riket: | Trend Riket: | Trend Riket: | Trend Riket: | Trend Riket: | Trend Riket: | Trend
8,3d 19d 7,5d 50% 14% 44% 25%
Umea M A HH - M -> HH - M N HH A HH ->
Uppsala M A M N M -> LL N LL -> LL -> LL ->
Stockholm M A M - M - M - L - HH N HH ->
Linképing L -> M -> M -> M N M N M -> LL N
Goteborg H A M N M - HH - H - LL - L -
Lund M A M -2 M - HH -2 H - M - L N
Inotropa Inotropa Insulinbehandl, Insulinbehandl, Farmakologisk Farmakologisk Farmakologisk
lakemedel, lakemedel, 22-24 25-27 PDA-behandling | PDA-behandling | PDA-behandling
22-24 veckor** 25-27 veckor** veckor*** veckor*** 22-24 veckor* 25-27 veckor* 28-31 veckor*
Region Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend
31% 17% 26% 7% 46% 33% 4%
Umea M - L - HH - HH - H A M A M ->
Uppsala LL - LL - LL N LL - LL - LL N LL A
Stockholm H N H N M -> LL - M -> M -> L -
Link6ping H -> M - M N M - H -> H -> H ->
Goteborg HH -> HH - H -> H - M -> H -> M \
Lund LL N L - H -> M - H -> M -> M -

*mer an tvafaldig regional variation
**mer an femfaldig regional variation
***mer an tiofaldig regional variation
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Processbarometern, forts

Kirurgisk PDA- Kirurgisk PDA- Erytrocyttrans- Erytrocyttrans- Plasmatrans- Plasmatrans- Utbytestrans-
behandling 22- behandling 25- | fusion per barn, | fusion per barn, | fusion per barn, | fusion per barn, | fusion, per 1000
24 veckor** 27 veckor** 22-24 veckor* 25-27 veckor* 22-24 veckor* 25-27 levandefédda**
veckor***
Region Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend
20% 8% 9,8 4,9 2,8 1,5 2,8
Umea LL - LL -> HH - H -> M - M N LL N
Uppsala L - LL -> LL - LL -> LL - LL - HH N
Stockholm L N L -> M N M N H N H N L N
Linkdping HH N M N M N M N HH N M N L N
Goteborg HH N HH -> M N M N M N HH - H N
Lund M N M -> M N M -> L N M N L -

*mer &n tvafaldig regional variation
**mer an femfaldig regional variation
***mer an tiofaldig regional variation

Andel (%) neonatalvarddygn med antibiotika per region och graviditetslangd.
Riksgenomsnitt for perioden 2016-2018, trender berdknade under perioden 2013-2018.

Graviditetslangd | Graviditetslangd | Graviditetslangd | Graviditetslangd | Graviditetslangd
>36 veckor 32-36 veckor 28-31 veckor 25-27 veckor <25 veckor

Region Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend

29% 8% 13% 23% 28%

Umea M A L A M - M -> M -
Uppsala L -> L -> L - L -> L ->
Stockholm M -> M -> M N M N M N
Link6ping M -> M -> M - M N M ->
Goteborg H -> H A H - H -> H N
Lund M - M - M - M - M ->

Kylbehandling (hypotermi) av fullgangna barn (= 36 veckor) som drabbats av svar syrebrist under férlossning dkar
overlevnad och minskar risken for bestaende hjarnskador. Malvarde fér indikatorn: >95% av alla barn som uppfyller kriterier
bor erhalla kylbehandling. Kylbehandling och maluppfyllelse uppvisar regional variation, se kapitel 8 i appendix.

Fler processmatt
...an de som aterges ovan och fér barn med hogre gestationsaldrar aterfinns i arsrapporten i appendix.

Processmatt online finns ocksa pa registrets hemsida. Under rubriken “fér anvandare” kan datalagret 6ppnas. | datalagret
kan flera val goras for att grafiskt eller numerart géra jamforelser mellan regioner och over tid (per tertial). Ett exempel:

Figur 4.1. Andel (%) patienter fodda <28 veckor som behandlats med inhalationssteroider for BPD. Jamforelse mellan tre

regioner.
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Utfall = vardens resultat

Neonatalvardens storsta patientgrupp ar de tidigt fodda barnen och de flesta utfallsmatt avser dessa barn. Andelen mattligt
tidiga férlossningar (fore 37 v) har minskat nagot (fran 5,6 till 4,7%) under 2000-talet medan andelen mycket tidiga
forlossningar (fore 32 v) varit oférandrad kring 1,0 procent.

Utfallsbarometrarna

Utfallsmatt med grén bakgrund anger region med minst 25% lagre komplikationsfrekvens an riksgenomsnittet (under
senaste tredrsperioden 2016-2018), gul indikerar region med utfall £25% fran riksgenomsnittet och ljusrod region med storst
forbattringspotential (mer dn 25% 6ver riksgenomsnittet) for respektive indikator.

Trend dver tid anges som oférandrad (=); sjunkande () eller 6kande (A1) om successivt sjunkande/6kande under de fyra
senaste trearsperioderna (2013-2015; 2014-2016; 2015-2017 respektive 2016-2018).

| appendix redovisas fler och mer detaljerad uppgifter for utfallsmatten. Dar finns jamforelser mellan regionerna gjorda med
binar logistisk regression, och med angivande av oddskvoter som samtliga ar justerade for fodelsear och graviditetslangd.

Med region avses moderns boenderegion.

Neonatala utfall bland barn fédda fére 28:e graviditetsveckan

Overlevnaden bland barn fédda fére 27:e graviditetsveckan ar virldsledande. Under den senaste 10-3rsperidoen har
andelen dodfodda barn vid dessa graviditetslangder minskat fran 30 till 23%, andelen levande fédda 6kat fran 70 till 77%,
andelen overlevande barn 6kat fran 70 till 78%, och andelen 1-arséverlevande utan svara neonatala komplikationer har 6kat
fran 30 till 38% (dessa resultat finns publicerade i JAMA 2019). Under perioden 2013-2018 finns inga statistiskt sakerstallda
regionala variationer i 6verlevnad for barn med gestationsalder <28 veckor, eller i subgruppen barn fodda <25 veckor.

Nationell utveckling av neonatala komplikationer bland barn fodda fore 28:e graviditetsveckan.

Komplikation Fodda i graviditetsvecka <24 veckor Fodda i graviditetsvecka 25-27
veckor
Riksgenomsnitt Trend 2013- Riksgenomsnitt | Trend 2013-2018
2016-18 (%) 2018 2016-18 (%)
Stor hjarnblodning (grad 3-4) 17 - 10 -
Nekrotiserande enterokolit (kir. behandlad) 6 N 3,5 -
Sepsis (vardrelaterad infektion) 28 N 17 N
Bronkopulmonell dysplasi (BPD), alla 65 N 36 -
Bronkopulmonell dysplasi (BPD), svar form 15 - 7 -
Behandlingskravande retinopati (ROP) 38 > 7 -

Neonatala komplikationer, regional variation bland de mest resurskravande barnen fodda fore 25:e graviditetsveckan.
Riket (%) for perioden 2016-2018, trender berdknade under perioden 2013-2018.

Stor Kirurgiskt Sepsis (VRI) Bronkopulmonell BPD, svar form Behandlings-
hjarnblédning behandlad NEC dysplasi (BPD) krdavande ROP
Region Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend
17% 6% 28% 65% 7% 38%
Umead M - LL - M > M Z H A L -
Uppsala LL - L - L N M N H - L -
Stockholm L N H N M > M N LL - M -2
Linkoping M - M - M -> M -> H N M ->
Goteborg H N L - H -> M - H - HH A
Lund HH - M A M N M - L - M A
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Neonatal komplikationer, regional variation bland barn fédda 25-27 graviditetsveckan. Riket (%) for perioden 2016-2018,
trender beraknade under perioden 2013-2018.

Stor Kirurgiskt Sepsis (VRI) Bronkopulmonell BPD, svar form Behandlings-
hjarnblédning behandlad NEC dysplasi (BPD) kravande ROP
Region Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend
10% 3,5% 17% 36% 36% 7%
Umea M - LL - M - M - M - LL >
Uppsala L A LL - M > M > H - LL N
Stockholm M - H A H -> M -> L - M N
Linkdping M - M N M N M N M - HH A
Goteborg M - M - M N M N M - HH A
Lund M - M - M N M - H - LL >

Neonatala utfall, alla graviditetslangder

Svar hypoglykemi (p-glukos <1,5 mmol/l) bland neonatalvardade barn 2013-2018 och med graviditetslangd 35-37 veckor.
Andel (%) av samtliga vardtillfallen. Uppgifter fér samtliga sjukhus och for barn >37 veckor, v.g. se appendix.

Sjukhus med hogst andel svar hypoglykemi

Sjukhus med ldgst andel svar hypoglykemi

Sjukhus Andel (%) hypoglykemi Sjukhus Andel (%) hypoglykemi
Skelleftea 12,5 Umea 2,0
Jonkoping 11,9 Vaxjo 2,7
Hudiksvall 11,5 Norrkdping 3,5

Ornskoéldsvik 11,5 Linkdping 3,7

Vasteras 10,6 Skovde 3,8

Svar hyperbilirubinemi, andel per region.

S-bilirubin 425 pmol/L - andel (%, 95%Cl) av levande fédda, N=484
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Exklusiv (hel-) amning vid utskrivning till hemmet fran neonatalvard per graviditetslangdsklass.
Riket (%) for perioden 2016-2018, trender berdknade under perioden 2013-2018.

Graviditetslangd | Graviditetslangd | Graviditetslangd | Graviditetslangd
>36 veckor 32-36 veckor 28-31 veckor <28 veckor
Region Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend
54% 26% 13% 7%

Umea M - HH N HH N HH -
Uppsala M - H N HH - HH -
Stockholm M - LL N LL N M -
Link6ping M A M N M - M -
Goteborg M N M N L N M -
Lund M - M N L N M -

Langtidsutfall, hogriskbarn

Bland extremt tidigt fodda barnen som féljts upp vid 2 ars alder (fodda 2013-2016) angavs av foradldrar/anhoriga att 196/394
(50%) haft astmaliknande besvir senaste 12 manaderna, att 62 (16%) hade synproblem (2 barn var blinda) och att 22 barn
(5,6%) hade horselproblem varav 3 med gravt nedsatt hérsel. 23 barn (5,8%) hade diagnosticerats med CP-skada.

Vid 2 ars alder fanns 44/394 (11%) barn som rapporterats vara inskrivna i barnhabiliteringen, 30 (7,6%) hade erhallit resurs
i forskolan och 28 (7,1%) med uppgift om vardbidrag.

Samtliga tidigt fodda barn (5,8% av populationen) stod for 19,7% av slutenvarddygnen for patienter i aldern 0-2 ar och
exklusive neonatalvarden.

Overgripande kommentar till utveckling av kapacitet, process- och utfall i neonatalvérden

Arsrapporten 2018 visar att resultaten Gverlag dr goda men att det fortfarande finns betydande regionala skillnader, sérskilt
nar det galler behandlingsalternativ. Det ar viktigt att huvudman och professionen tar ansvar, analyserar sina resultat,
identifierar férbattringsbehov och vidtar de dtgarder som ar nodvandiga. Pa sd satt bidrar vi alla till att standigt forbattra

neonatalvarden i Sverige.

Flera processmatt uppvisar stor eller mycket stor regional variation utan att det kan kopplas till forbattrade utfall, och utan
tydlig forandring mot mindre variation 6ver tid. Med utgangspunkt fran dessa till synes omotiverat stora regionala
variationer har SNQ i samrad med Svenska Neonatalforening beslutat ta fram evidensbaserade rekommendationer kring
behandling med:

- inhalationsteroider

- inotropt stéd (blodtryckshdjande behandling)

- insulinbehandling av hyperglykemi

till barn som fotts mycket tidigt (sarskilt fore 28:e graviditetsveckan)
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5. Neonatalregistret — effekter pa varden

Hur ligger vi till? — vi vet for vi har robusta data

Overlevnad och sjuklighet bland extremt tidigt fodda — Sverige virldsledande!

Neonatalregistret har undersokt hur resultaten for extremt tidigt fodda (graviditetslangd 22-26 veckor, totalt 6ver 2000 barn
inkluderade, nationell, populationsbaserad kohort) utvecklats éver tid. Studien visar att dodfoddheten minskat, andelen
levande fodda O6kat och att 6verlevnaden, totalt och utan svara neonatala komplikationer, 6kat senaste 10 aren. Registret
och resultaten beskrivs som varldsledande och har rént stor internationell uppmarksamhet.

(referens: Association between year of birth and one-year survival among extremely preterm infants in Sweden, 2004-2007 and 2014-
2016. JAMA 2019). Citat ur den medféljande redaktionskommentaren (editorial):

“The data are of high methodological quality in that the authors collected data for an entire geographic cohort (eliminating concerns of
referral bias) and presented outcomes for all births including stillbirths (accounting for the effect of obstetric intervention). The reported
survival rates exceed rates published to date”.

Vdrdskador ett outforskat omrdde! — vi skingrar okunskapen och férséker géra ndgot at problemen

SKL skriver i sin rapport “Neonatalvarden i fokus” fran 2018 att vardskador inom neonatalvarden ar ett relativt outforskat
omrade. Neonatalregistret har pa senare ar tagit flera initiativinom detta omrade.

Blindhet hos nyfodda gar oftast att undvika...

Neonatalregistret har anvants for att pavisa frekvens och orsaker till svar synskada bland tidigt fodda barn. Studien har gjorts
i samarbete med LOF (Patientférsakringen) och visar att 1/1000 mycket tidigt fodda barn (<32 veckor) i Sverige blir svart
synskadat/blint av ROP. | de allra flesta fall rérde det sig om vardskador pga bristande foljsamhet till nationella riktlinjer. |
rapporten ges flera forbattringsforslag och det pagar flera initiativ att realisera nagra av dessa.

(referens: Prevalence of Severe Visual Disability Among Preterm Children With Retinopathy of Prematurity and Association With
Adherence to Best Practice Guidelines. JAMA Network Open 2019. Kunskapen ocksa spridd som referat i Lakartidningen
(http://www.lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Nya-ron/2019/02/Blindhet-hos-tidigt-fodda-gar-oftast-att-undvika/).

...liksom svara skador av nyféddhetsgulsot

SNQ-data har anvéants for att undersoka om nyfodda barn pa BB tagit skada av gulsot, en komplikation som lange ansetts
som helt férebyggd pa svenska sjukhus. Upprinnelsen till studien var flera anmalningar till LOF (Patientférsakringen) dar
nyfodda barn drabbats av dovhet, blindhet, CP till f6ljd av nyfoddhetsgulsot. SNQ-data visar att andelen barn med extremt
hoga bilirubinvarden har 6kat de senaste 10 aren och att 13 barn tagit bestaende skada, varav 11 bedomdes som undvikbara
om nationella riktlinjer hade foljts.

Rapporten har initierat pagaende och kommande forbattringsarbeten (revision av nationellt vardprogram pagar,
tillskapande av applikation fér mobiltelefon/lasplatta som beslutsstod vid diagnostik, nationell spridning av resultaten).
(referens: Rates of Extreme Neonatal Hyperbilirubinemia and Kernicterus in Infants and Adherence to National Guidelines for Screening,
Diagnosis, and Treatment in Sweden. JAMA Network Open 2019).

Minskning av vardrelaterad neonatal sepsis med 30%

Neonatalregistret har satt fokus pa problematiken med vardrelaterade infektioner (VRI). Registret initierade for nagra ar sen
ett projekt med fokus pa att reducera VRI genom inférande av sarskild rutin for desinfektion av centrala infarter. Projektet
resulterade i forbattrad diagnostik (genom standardisering av diagnoskriterier) och signifikant minskning (-30 %) av antalet
infektionsepisoder.

Nationella vardprogram — vi tar fram underlagen och féljer upp resultaten

Nationella riktlinjer for riskbaserad, intrapartal antibiotikaprofylax

SNQ-data har anvants som underlag for att i samarbete med Socialstyrelsen utarbeta av nationella riktlinjer for riskbaserad,
intrapartal antibiotikaprofylax. SNQ-data har dven anvants for pavisande av forbattrade vardresultat efter inférande av
riktlinjerna: antalet allvarliga neonatala infektioner orsakade av grupp B streptokocker har halverats.

(referens: Reduced incidence of neonatal early-onset group B streptococcal infection after promulgation of guidelines for risk-based
intrapartum antibiotic prophylaxis in Sweden: analysis of a national population-based cohort. Acta Obstet Gynecol Scand. 2017).
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Nationella riktlinjer fér perinatalt omhandertagande vid extrem underburenhet

Ar 2016 kom den forsta nationella riktlinjen for hur fodslar fore 28:e graviditetsveckan ska handlaggas i Sverige (referens:
Domell6f M, Pettersson K. Likartidningen 2017;114:772-4 28463389. Underlaget for denna rekommendation utgjordes bl.a. av
data fran Neonatalregistret. Bakgrunden var bl.a. regionala skillnader i aktivt omhdndertagande och 6verlevnad som kunde
uppfattas som ojamlik vard. Skillnaderna har sedan dess minskat och kan inte langre kan pavisas.

Langtidsuppféljning — Neonatalregistret erbjuder unika méjligheter till férbéttring

Nationella riktlinjer fér uppfoljning av riskbarn

Svenska Barnldkarforeningen sjosatte 2015 ett nationellt vardprogram for langtidsuppfoljning av nyfédda barn som drabbats
av svara komplikationer (barn som fotts extremt tidigt, barn som drabbats av syrebrist vid fodelsen, som haft svara
infektioner eller drabbats av svara komplikationer under fosterperioden). Dessa barn ska erbjudas uppféljning (somatisk
hélsa, neuromotorik, sprak, kognition m.m.) vid 2 respektive 5% ars alder. Uppfé6ljningen har 2 huvudsyften: att
kvalitetssakra perinatalvarden och att fanga upp och erbjuda familjerna framatriktade stodinsatser.

| samband med implementering av programmet satte Neonatalregistret upp en mojlighet att registrera uppféljningsdata. Sa
héar langt kan Neonatalregistret visa att

a) alla s.k. riskbarn inte blivit uppféljda

b) 36% av de uppfoljda 2-aringarna erhallit remiss for specialistbedémning vilket betyder att de inte fangats upp av
rutinsjukvarden tidigare

c) en betydande andel av de uppféljda barnen uppvisar funktionshinder vi 2 ars dlder (se appendix, kapitel 10). Orsakerna till
detta kommer darfor att undersdkas narmare.

Begréinsat dataunderlag och svag kunskapsstyrning — SNQ ger vdarden verktygen

SKL anger i sin rapport “Neonatalvarden i fokus” fran 2018 att ett begransat kunskapsunderlag och relativt svag
kunskapsstyrning sannolikt bidrar till skillnader i neonatalvarden 6ver landet. Registerdata kan héar vara en viktig resurs.

Verksamhetsstyrning gors utifran registerdata

SNQ-data anvénds idag for verksamhetsanalys (graf, vg se sdian 19)och styrning bl.a. i Stockholms- och Vastra
Gotalandsregionerna. Kunskap om hur sjukhusen och regionerna ligger till med avseende pa process- och utfallsmatt utgar
fran Neonatalregistrets Arsrapport och datalagret online (https://www.sng.se). Och manga linssjukhus — t.ex. Kalmar och
Jonkoping - anvander registerdata i sitt forbattringsarbete.

Registerdata - grunden for effektivisering av 6gonsjukvdrden

Ny studie fran sidoregistret Swedrop avseende prematurfédda barn fodda 2008 — 2017. Studien kommer att resultera i
ytterligare modifiering och férbattring av 6gon-undersdkningarna av dessa for tidigt fédda barn. De férandrade screening-
rutinerna kommer ocksa att innebara besparingar avseende 6gonlakarinsatserna.

Neonatalregistret — den andra halvan av Graviditetsregistret

Farre forlossningsskador har pavisats

Flera tidigare och pagaende studier av forlossningsutfall anvander data fran neonatalregistret. Data frdn SNQ har exempelvis
anviants for att ta reda pa utfall for barnet i relation till olika strategier for handlaggning av forlossning och av 6verburenhet.
Aktiv intervention vid uppnadda 42 graviditetsveckor minskar risken for forlossningsrelaterade skador pa barnet och har
anammats vid flertalet forlossningskliniker.

(referens: Durations of second stage of labor and pushing, and adverse neonatal outcomes: a population-based cohort study. J Perinatol.
2017).

Utover dessa exempel pa hur Neonatalregistret paverkat varden sa har data fran registret anvands for ett okadnt antal lokala
forbattringsarbeten pa landets sjukhus.
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Appendix

Oversikt 6ver hur indikatorerna presenteras i appendix

Graviditets- Uppgift finns pa niva
Indikator/variabel langd Nation Region Lin Sjukhus
Antal barn registrerade i registret X X
Andel barn inlagda for neonatalvard X X
Struktur, omfattning, tillginglighet
Vardplatser (faststallda och disponibla) X X
Utrustning X
Lakare X
Sjukskoterskor X X
Barnskoterskor, underskoterskor X
Ovrig personal X
Antal levande fédda X X X
Antal vardtillfallen och varddygn X X
Medelvardtid GA-strata X X
Transporter X X
Hemsjukvard X X
Fodelse i hemregion X
Platsbrist/transporter X X
Process, behandling, intervention
Centralisering <28 veckor X X
Antenatal steroidbehandling 22-34v X X
Kejsarsnitt (barn som neonatalvardats) 22-36 v X X
Surfaktantbehandling <32v X X
CPAP-behandling alla X X X
Respiratorbehandling alla X X X
Hypotermibehandling >35v X X X
Systemisk steroidbehandling <28 v X X
Inhalationsbehandling m steroider <28 v X X
Inotropt stod <28 v X X
Insulinbehandling <28 v X X
Farmakologisk duktusbehandling <32v X X
Kirurgisk duktusbehandling <28 v X X
Blod- och plasmatransfusioner <32v X X
Utbytestransfusion alla X X
Utfall, neonatalvdrdens resultat
Overlevnad <28v X X
Allvarlig hjarnblodning <28v X X
Nekrotiserande enterokolit alla X X
Sen neonatal sepsis (VRI) alla X X X
Bronkopulmonell dysplasi <28v X X
Behandlingskravande ROP <28v X X
Hyperbilirubinemi alla X X X
Hypoglykemi 35-42 v X X X
Antibiotikadygn GA-strata X X X
Amning vid utskrivning till hemmet GA-strata X X
Langtidsuppféljning
Andel uppféljda vid 2 ars alder, <28 v <28v X X
Andel uppféljda vid 2 ars alder, kylbehandling >35v X X
Andel remitterade vid 2 ars alder <28v X X
Psykologbeddomning 2 ars alder <28 v X X
Allméanna halsoutfall 2 ars alder >28 v X
Vardkonsumtion efter utskrivning alla X
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6. Neonatalvardens infrastruktur och omfattning

Uppgifter om vardplatser, utrustning och personal harrér fran en arlig enkat som sants ut till alla kliniker.

6.1 Nationell infrastruktur

Delar av den svenska neonatalvarden var tydligt centraliserad: barnhjartkirurgi bedrevs pa 2 sjukhus, barnkirurgi pa
4 sjukhus, neurokirurgi pa nyfédda pa 6 sjukhus, och 6gonkirurgi for ROP bedrevs pa 7 sjukhus. ECMO bedrevs vid 3
centra och mojlighet till behandling med kvaveoxid (NO) i inandningsgasen fanns exklusivt pa de 6 regionsjukhusen.
21/37 (57%) sjukhus angav trots det att man bedrev intensivvard av nyfédda barn (respiratorbehandling,
kylbehandling, dialys).

Vdrdplatser

| Sverige bedrevs 2018 neonatalvard pa 37 sjukhus (34 kliniker). Totalt fanns pa dessa sjukhus 490 (2016: 495 och
2017: 486) faststallda neonatalvardsplatser for sjuka eller for tidigt fodda barn, vilket motsvarar 4,23 faststéllda
vardplatser per 1000 levande fédda. Fyrtio procent (198/490) av vardplatserna administrerades av de 6
regionklinikerna, dar ocksa de flesta intensivvardsplatserna — 83 av totalt 136 (63%) aterfanns. Andelen
intensivvardsplatser var 1,17 per 1000 fodda.

Utrustning

Totalt (exklusive utrustning som fanns pa kvinnoklinikerna [férlossning, operation och BB] samt pa
barnintensivvardsavdelningar) fanns 326 kuvéser och 330 varmesangar for nyfédda i den svenska neonatalvarden.
Antalet transportkuvéser i landet uppgick till 49 och antalet respiratorer till 169 med en stor variation (1-35) mellan
kliniker. Mer &an hélften av landets barnkliniker (n=22) rapporterade att man hade kylbehandlingsutrustning.

Personal
Den storsta personalgruppen i neonatalvarden var sjukskoterskor foljt av barn- och underskéterskor. Totalt var
narmare 3000 personer direkt verksamma i den svenska neonatalvarden.

Lékare

Totalt rapporterades att 619 ldkare (med en variation pa mellan 6-100 barnldkare per sjukhus) pa nagot satt var
engagerade i neonatalvarden. Pa flera kliniker var neonatalvarden integrerad med hela barnkliniken, pa andra
kliniker rapporterades enbart inom neonatalvarden verksamma ldkare. Bland ldkarna var 140 neonatologer. Av
samtliga ldkare — antingen i tjanst under schemalagd tid eller som jourlakare — var 69% neonatolog, blivande
neonatolog med specialistkompetens i pediatrik eller barnldkare. Sammanlagt 192 (31%) lakare inom svensk
neonatalvard var ST-ldkare i pediatrik (blivande barnlakare) och 62 tillhérde kategorin legitimerade ldkare, AT-lakare
eller vikarierande underldkare.

Pa 2 av 3 sjukhus var primdrjouren ansvarig for bade pediatrisk och neonatal akutsjukvard. Fran regionklinikerna
rapporterades att primarjouren enbart ansvarade for neonatalvarden. Kompetensen hos primarjouren varierade.
Kompetensen hos den sjukhusbundna jourldkaren (priméarjouren) var lagst AT- eller legitimerad ldkare pa 6 sjukhus,
lagst lakare under specialistutbildning pa 23 och lagst specialistldkare i pediatrik (barnldkare) pa 8 sjukhus. Vid
halften av Sveriges barnkliniker fanns alltid en neonatal bakjourslakare.
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Sjukskéterskor

Figur 6.1. Antal sjukskoterskor per disponibel vardplats inom neonatalvard pa universitetssjukhus.
Orebro (uppgift saknas) ingar ej i redovisningen for Uppsala. Uppgifterna ar sjilvrapporterade.

Norrlands universitetssjukhus, Umea
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Av totalt 1283 (8-96 per sjukhus/avdelning) sjukskoterskor var 512 (40%) utan vidareutbildning till
specialistsjukskoterska. Bland specialistsjukskoterskorna var 634 barnsjukskoterskor, 90 IVA-sjukskoterskor, 47
barnmorskor medan 12 hade specialistutbildning inom annan specialitet. Andelen specialistutbildade sjukskoterskor
per sjukhus varierade fran 20% till 87%.

Riksgenomsnittet for antalet sjukskdterskor per disponibel neonatalvardplats var 3,13. Pa regionsjukhusen var
motsvarande bemanningstal 3,69 sjukskoterska per disponibel vardplats. Regionala skillnader och forandringar i
bemanningstal kan avspegla forandringar i antal sjukskéterskor, forandringar i antal disponibla vardplatser (kapitel
7), eller tillgang till hemsjukvard (kapitel 7).

Rapporterade bemanningsmal for vardniva 3 och 4 (Neonatal intensivvard) varierade mellan sjukhus fran som hogst
"1 sjukskoterska och 1 under/barnskéterska per IVA-vardplats”, till som lagst ”0,2 sjukskoterska och 1
under/barnskoterska per IVA-vardplats”. Motsvarande uppgifter for vardniva 2 (okomplicerad neonatalvard) var
som hogst satta bemanningsmal "1 sjukskéterska och 1 under/barnskoterska per vardplats” till som lagst satta
bemanningsmal 70,2 sjukskoterska och 0,2 under/barnskoterska per vardplats”.

Ovrig personal

Antalet barnskéterskor (n=520) och underskéterskor (n=496) i neonatalvarden uppgick till 1016 (jamfort med 1123
inrapporterat 2017). Merparten av kliniker med neonatalvard angav att man hade tillgang till kurator, psykolog,
dietist och fysioterapeut. En tredjedel hade ocksa tillgang till apotekare/farmacevt och logoped.
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6.2 Neonatalvdardens omfattning

Antal levande fodda per region, 2013-18

Region 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Goteborg 21165 21444 21193 21950 21323 21563
flickor 10382 10370 10238 10667 10279 10483
pojkar 10783 11074 10955 11283 11044 11080
Linkoping 11286 11502 11676 11907 11637 11733
flickor 5403 5660 5671 5776 5666 5669
pojkar 5883 5842 6005 6131 5971 6064
Lund 20732 20983 20730 21473 21023 21137
flickor 10088 10136 10031 10501 10151 10247
pojkar 10644 10847 10699 10972 10872 10890
Stockholm 30138 30025 29872 29966 29340 29213
flickor 14518 14598 14314 14669 14473 14198
pojkar 15620 15427 15558 15297 14867 15015
Umea 9025 9008 9212 9443 9296 9250
flickor 4364 4338 4375 4591 4466 4547
pojkar 4661 4670 4837 4852 4830 4703
Uppsala 21247 21945 22187 22686 22797 22936
flickor 10366 10707 10739 11022 11125 11154
pojkar 108681 11238 11448 11664 11672 11782
Sverige 113593 114907 114870 117425 115416 115832
flickor 55121 55809 55368 57226 56160 56298
pojkar 58472 59098 59502 60199 59256 59534

Kalla:SCB
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Antal levande fédda per I3n, 2013-18

Laén 2013 2014 2015 2016 2017 2018
01 Stockholm 29613 29496 29381 29457 28805 28706
flickor 14268 14357 14095 14399 14224 13952
pojkar 15345 15139 15286 15058 14581 14754
03 Uppsala 3931 3997 4167 4274 4149 4231
flickor 1933 1976 2070 2120 2026 2040
pojkar 1998 2021 2097 2154 2123 2191
04Sédermanland 3024 3151 3161 3266 3291 3227
flickor 1429 1519 1570 1580 1653 1509
pojkar 1595 1632 1591 1686 1638 1718
05 Ostergétland 5050 5083 5129 5227 5009 4989
flickor 2452 2494 2450 2500 2447 2406
pojkar 2598 2589 2679 2727 2562 2583
06 J6nkdping 3907 4047 4083 4192 4087 4201
flickor 1837 2004 2019 2087 1973 2042
pojkar 2070 2043 2064 2105 2114 2159
07 Kronoberg 2141 2160 2133 2331 2258 2248
flickor 1025 1040 1057 1165 1057 1078
pojkar 1116 1120 1076 1166 1201 1170
08 Kalmar 2329 2372 2464 2488 2541 2543
flickor 1114 1162 1202 1189 1246 1221
pojkar 1215 1210 1262 1299 1295 1322
09 Gotland 525 529 491 509 535 507
flickor 250 241 219 270 249 246
pojkar 275 288 272 239 286 261
10 Blekinge 1525 1614 1582 1625 1593 1627
flickor 703 788 785 805 756 800
pojkar 822 826 797 820 837 827
12 Skane 15654 15750 15579 15955 15646 15742
flickor 7660 7607 7517 7777 7586 7615
pojkar 7994 8143 8062 8178 8060 8127
13 Halland 3278 3367 3275 3472 3403 3470
flickor 1603 1621 1590 1678 1666 1679
pojkar 1675 1746 1685 1794 1737 1791
14 Vistra Gotaland 19299 19536 19354 20040 19446 19613
flickor 9479 9450 9320 9743 9365 9558
pojkar 9820 10086 10034 10297 10081 10055
17 Vérmland 2679 2797 2803 2930 2970 2895
flickor 1302 1436 1348 1395 1442 1399
pojkar 1377 1361 1455 1535 1528 1496
18 Orebro 3249 3323 3280 3258 3306 3447
flickor 1576 1556 1597 1577 1607 1711
pojkar 1673 1767 1683 1681 1699 1736
19 Vastmanland 2865 2932 2898 2974 3075 2993
flickor 1404 1404 1368 1450 1485 1456
pojkar 1461 1528 1530 1524 1590 1537
20 Dalarna 2715 2909 2939 3063 3064 3035
flickor 1336 1410 1388 1483 1491 1504
pojkar 1379 1499 1551 1580 1573 1531
21 Gavleborg 2784 2836 2939 2921 2942 3108
flickor 1386 1406 1398 1417 1421 1535
pojkar 1398 1430 1541 1504 1521 1573
22Vasternomland 2379 2419 2495 2576 2473 2564
flickor 1183 1156 1185 1254 1193 1235
pojkar 1196 1263 1310 1322 1280 1329
23 Jamtand 1266 1323 1388 1331 1456 1399
flickor 593 648 647 633 679 689
pojkar 673 675 741 698 777 710
24 Visterbotten 2918 2770 2889 2995 2954 2914
flickor 1380 1315 1390 1471 1403 1400
pojkar 1538 1455 1499 1524 1551 1514
25 Norrbotten 2462 2496 2440 2541 2413 2373
flickor 1208 1219 1153 1233 1191 1223
pojkar 1254 1277 1287 1308 1222 1150
Sverige 113593 114907 114870 117425 115416 115832
flickor 55121 55809 55368 57226 56160 56298

pojkar 58472 159098 59502 60199 59256 59534



Neonatalvard - Antal avslutade Vtf Medel Totalt

Sjukhus 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2013-18 2013-18
Boras 337 399 417 505 457 400 419 2515
Eskilstuna 308 344 291 344 356 328 329 1971
Falun 380 389 390 367 368 406 383 2300
Gallivare 31 35 46 67 46 41 44 266
Gavle 228 211 174 212 162 206 199 1193
Goteborg 936 920 898 856 937 1016 927 5563
Halmstad 276 281 270 314 346 407 316 1894
Helsingborg 304 323 407 364 364 410 362 2172
Hudiksvall 109 122 134 145 116 105 122 731
Jonkoping 314 379 368 405 445 414 388 2325
Kalmar 309 267 275 224 221 253 258 1549
Karlskrona 213 254 165 194 198 194 203 1218
Karlstad 397 369 364 327 349 322 355 2128
Kristianstad 178 213 226 202 211 199 205 1229
Link6ping 345 335 287 316 298 331 319 1912
Luled 216 245 260 263 223 244 242 1451
Lund 557 535 556 567 596 551 560 3362
Malmo 402 347 243 222 334 415 327 1963
Norrkoping 235 237 188 192 203 168 204 1223
Skelleftea 79 85 35 56 99 121 79 475
Skovde 292 274 338 337 274 308 304 1823
Stockholm_DS 850 839 979 919 892 963 907 5442
Stockholm_HS 562 515 502 492 492 527 515 3090

Stockholm_Solna 456 467 417 399 446 471 443 2656
Stockholm_Sophia 0 320 438 169 0 0 155 927
Stockholm_SOS 944 904 822 653 702 712 790 4737

Sundsvall 217 264 233 232 224 236 234 1406
Trollhdttan 485 513 497 545 460 576 513 3076
Umea 424 405 339 373 329 396 378 2266
Uppsala 437 410 443 429 384 351 409 2454
Visby 55 54 46 48 46 45 49 294
Vastervik 129 121 102 117 110 126 118 705
Vésteras 213 248 298 267 259 293 263 1578
Vaxjo 247 246 226 223 203 255 233 1400
Ystad 98 129 84 101 87 91 98 590
Orebro 418 373 386 391 391 460 403 2419
Ornskéldsvik 49 65 42 67 63 88 62 374
Ostersund 225 199 219 199 231 230 217 1303
Sverige 12255 12636 12405 12103 11922 12659 12330 73980

Medelvardtid for 6verlevande barn (neovard+hemvard) per GA-klass, 2013-18

Region <25v 25-27v 28-31v 32-36v >36v Totalt
Goteborg 126 106 78 27 7 18
Link6éping 165 110 80 30 8 20
Lund 166 119 84 29 7 20
Stockholm 156 133 90 31 5 21
Umea 134 95 59 21 8 16
Uppsala 151 118 77 26 8 20
Totalt 150 116 80 27 7 19
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Neonatalvard - Antal registrerade varddygn per ar och sjukhus

Sjukhus 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Medel2013-18 Totalt 2013-18
Boras 4182 4558 4949 5115 4858 4013 4613 27675
Eskilstuna 4877 4611 4281 4115 4143 3704 4289 25731
Falun 4346 5242 4992 4540 3974 3904 4500 26998
Gallivare 323 394 417 709 432 451 454 2726
Gavle 2213 1880 239 2342 2330 2392 2259 13553
Goteborg 13038 12339 11625 10409 10688 10118 11370 68217
Halmstad 3559 3791 3499 3921 4352 3897 3837 23019
Helsingborg 3945 3079 3611 3872 3659 3668 3639 21834
Hudiksvall 1260 1228 1603 1472 1004 1115 1280 7682
Jonkdping 4278 5204 4880 5295 5735 4918 5052 30310
Kalmar 2386 2075 2091 2041 1922 2056 2095 12571
Karlskrona 3121 2528 2160 2776 2901 2356 2640 15842
Karlstad 3816 3922 3814 3983 3436 3683 3776 22654
Kristianstad 2064 2500 2624 2379 2283 2133 2331 13983
Linkdping 4112 4028 3578 4064 4041 3733 3926 23556
Luled 3017 4125 3054 3114 3003 2858 3195 19171
Lund 5936 6104 5893 6195 6195 6188 6085 36511
Malmo 3899 3434 2313 2466 4133 4489 3456 20734
Norrképing 2465 2065 1952 2147 2063 1735 2071 12427
Skellefted 708 595 312 573 1109 1125 737 4422
Skévde 3041 3569 3643 3501 2882 3050 3281 19686
Stockholm_DS 7415 6241 7240 6928 6557 6061 6740 40442
Stockholm_HS 6096 5662 5813 5866 6017 6278 5955 35732
Stockholm_Solna 5859 4665 5308 4970 4630 4311 4957 29743
Stockholm_Sophia 0 2864 4154 1326 0 0 1391 8344
Stockholm_SOS 10465 10125 9239 8147 8266 8259 9084 54501
Sundsvall 3443 3958 3281 3153 3044 3657 3423 20536
Trollhattan 4998 5113 4681 4940 3880 4539 4692 28151
Umead 6463 6544 5700 6207 5324 5247 5914 35485
Uppsala 6866 7260 6787 6438 4669 4667 6115 36687
Visby 591 591 529 672 577 438 566 3398
Vastervik 1247 1343 1105 1334 1225 1071 1221 7325
Vésteras 3419 3522 3419 3716 3460 4102 3606 21638
Vaxjo 2173 2313 2423 2437 2479 2611 2406 14436
Ystad 527 724 393 526 514 416 517 3100
Orebro 5615 5578 5271 4416 4961 5336 5196 31177
Ornskéldsvik 476 616 448 634 953 894 670 4021
Ostersund 1861 1836 2718 1908 2572 2119 2169 13014
Sverige 144100 146226 142196 138647 134271 131592 139505 837032
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Neonatalvard - Andel (%) varddygn per GA och sjukhus, 2013-18
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6.3 Transporter av nyfodda barn

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

Nedanstaende statistik beskriver transporter av fédda barn (men exkluderar antenatala transporter av gravid kvinna
for forlossning vid regionssjukhus eller pga plastbrist) mellan sjukhus (pa vag eller i luften).
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Neonatala transporter - antal per avsandande sjukhus, 2013-18, N=11090
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Antal neonatala transporter per mottagande sjukhus, 2013-18, N=11090
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7. Neonatalvardens tillginglighet

7a. Disponibla vardplatser
Under 2018 var 86% av de svenska neonatalvardsplatserna disponibla (90% under 2017). Under h6gsommar-
perioden sjonk antalet disponibla vardplatser till 77% av total kapacitet.

Storst gap mellan faststéllda och disponibla vardplatser fanns i Géteborg och Stockholmsregionerna. Den framsta
orsaken till stdngda neonatalvardplatser anses vara brist pa sjukskoterskor.

Figur 7.1 Faststdllda neonatalvardsplatser. Jamforelse mellan regioner och ar.
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Figur 7.2 Disponibla neonatalvardsplatser. Jamforelse mellan regioner och ar.
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Figur 7.3. Disponibla neonatalvardsplatser per 1000 fodda, region och ar.

Disponibla vardplatser per 1000 levande fodda
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7b. Tillgang till hemvard

Figur 7.4. Antal varddygn pa neonatalavdelning (orange linje) respektive i neonatal hemvard
(bl3 linje) 2013-2018.

Antal varddygn per ar och vardtyp, Sverige 2013-18
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Sjukhus

Boras
Eskilstuna
Falun

Gavle
Goteborg
Halmstad
Helsingborgs
Hudiksvall
Jonkodping
Kalmar
Karlskrona
Karlstad
Kristianstad
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Norrképing
Stockholm DS
Stockholm_ HS
Stockholm_ Solna
Stockholm_Sophia
Stockholm_SOS
Sundsvall
Trollhattan
Umead
Uppsala
Vastervik
Viasteras
VExjé

Ystad

Orebro
Ostersund
Sverige

41341

Hemvard - Antal registrerade varddygn per ar och sjukhus

2013
1066
1486
1620
1126
5137
990
1958
0
1915
768
0
2371
1600
1426
0
1707
1725
1111
3267
2543
2021
0
3071
0
1890
12
35
0
458
2030
1
0
7

2014 2015 2016
1201 1563 1625
1181 1387 2874
1160 1241 1392
685 981 998
4366 3426 3449
1108 1247 1384
1820 2068 2637
0 0 0
2230 2151 2192
1010 809 904
646 805 775
2147 2415 2207
1805 1608 1983
1614 1762 1561
0 626 794
1670 1319 1489
1334 868 1202
853 967 1221
3710 4688 6214
2293 2122 2320
1524 1700 2168
1760 2410 1073
3208 2761 2941
0 0 0
2276 2890 2487
0 0 0
0 0 0
0 0 0
807 940 608
1511 1487 2127
0 0 0
0 0 0
0 0 0
42009 44241 48625

7c. Fédelse i hemregionen

GA <28v, 2013-18

Goteborg Linkdping

Goteborg
Linkoping
Lund
Stockholm
Umea
Uppsala
Summa

Hemregion

403

(21 S B e ) IR N

424

7
163
13
3
0
11
197

Fodelseregion

Lund Stockholm Umea
12 7 0
5 5 3
402 3 0
2 542 0
1 8 174
7 35 11
429 600 188
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2017
1466
2777
1393
519
3908
1039
2308
432
1693
821
1204
1500
2018
1190
910
2301
2107
1199
7308
2584
1472
0
3816
0
2256
0
249
71
623
1118
0
0
0
48282

Uppsala

8
4

0 O O

381
410

2018
1442
1955
1135
1219
3652
1043
1632
529
1135
858
1008
2193
2255
71
1044
2396
2498
944
5447
2301
2592
0
3903
102
2424
1085
2184
67
765
911
0
58
0
48848

Summa

437
187
424
558
192
450
2248

Medel Totalt
2013-18 2013-18
1409 8453
1943 11660
1324 7941
921 5528
3990 23938
1135 6811
2071 12423
160 961
1886 11316
862 5170
740 4438
2139 12833
1878 11269
1271 7624
562 3374
1814 10882
1622 9734
1049 6295
5106 30634
2361 14163
1913 11477
874 5243
3283 19700
17 102
2371 14223
183 1097
411 2468
23 138
700 4201
1531 9184
0 1
10 58
1 7
45558 273346

Andel (%) fédda
i sin hemregion

95%ClI

92 90-95
87 82-92
95 93-97
97 96-99
91 87-95
85 81-88



7d. Transporter p.g.a. platsbrist

Transporter pga platsbrist
Mottagande sjukh 2016 2017 2018 Totalt

Transporter pga platsbrist
Avsdndande sjukh 2016 2017 2018 Totalt

Boras 0 1 0 1 Boras 3 4 11 18
Danmark 0 0 1 1 Danmark 1 0 0 1
Eskilstuna 1 0 1 2 Eskilstuna 6 2 6 14
Falun 0 0 1 1 Falun 1 2 1 4
Gavle 1 0o o0 1 Gavle 3 9 10 2
Goteborg 24 10 30 64 Goteborg o 1 1 2
Karlskrona 1 0 0 1 Halmstad 0 0 3 3
Linképing 15 10 17 42 Helsingborg 0 1 3 4
Luled 0 0 1 1 Hudiksvall 0 1 0 1
Lund 9 6 8 23  Jonkdping 7 0 2 9
Malmo 1 3 11 15 Kalmar 0 1 1 2
Norrképing 2 0 2 4 Karlskrona 1 1 0 2
Stockholm_DS 17 12 28 57 Karlstad 0 2 2 4
Stockholm_HS 26 16 36 78 Kristianstad 2 1 1 4
Stockholm_Solna 64 65 95 224  Linkdping 4 4 1 9
Stockholm_SOS 3 01 1 5 Luled o 1 1 2
Sundsvall 0 1 3 4 Lund 0 0 6 6
Trollhdttan 0 0 1 1 Malmo 4 2 3 9
Umea 2 7 8 17 Norge 1 0 0 1
Uppsala 9 20 14 43 Norrképing 7 5 7 19
Vasteras 0 3 0 3 Skelleftea 2 6 6 14
Vaxjo 1 1 0 2 Skévde 7 2 11 20
Orebro o o 2 2 Stockholm_DS 27 40 65 132
Ornskéldsvik 0 2 0 2 Stockholm_HS 28 24 30 82
Totalt 176 158 260 594 Stockholm_Solna 4 2 5 11
Stockholm_Sophia 11 0 0 11
Stockholm_SOS 35 20 52 107
Trollhdttan 12 6 9 27
Uppsala 1 3 0 4
Vastervik 2 1 7 10
Vasteras 3 8 2 13
Vixjd o o0 1 1
Ystad 3 3 2 8
Orebro 1 3 8 12
Ornskoldsvik 0 3 1 4
Ostersund 0 0 2 2

Totalsumma

40

176 158 260 594



8. Interventioner i neonatalvarden (processmatt)

| appendix redovisas manga jamforelser pa regionniva. Motivet &r att flera patientgrupper inom neonatalvarden i hog
grad har centraliserats och att varden bygger pa en sammanlankad vardkedja mellan sjukhusen i regionen och landet.
Pa grund av slumpvisa variationer och begréansningar i antal kan ocksa resultat redovisade per klinik bli missvisande och
svartolkade.

Barnets hemort = regiontillhorighet.

Graviditetslangden ir den enskilt viktigaste faktorn for hur interventioner anvands och for utfall i neonatalvarden.
Flera av jamforelserna i arsrapporten har darfor grupperats eller stratifierats utifran graviditetslangd.

Styrgruppen har angivit malvarden for interventioner med god evidens eller stark rekommendation. Sammantaget kan
graden av maluppfyllelse ses som ett kvalitetsmatt.

Vissa jamforelser har gjorts med binar logistisk regression, med angivande av odds kvoter som samtliga ar justerade fér
fédelsear och graviditetslangd. Jamférelserna ar gjorda med Region Stockholm (flest antal barn) som referens (odds

ratio=1). Statistiskt sdkerstalld avvikelse uppat eller nedat markerade med fargad stapel (gron=battre an
referensregion; rosa=férbattringsomrade jamfoért referensregion).

8.1 Centralisering av vdrd av extremt tidigt fodda

Figur 8.1. Centralisering (definition= fédd vid regioncentrum) av extremt tidiga fédslar. Malvarde: >90%.

Fodda vid regioncentrum - andel (%,95%Cl), GA<25v, N=785
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Forts figur 8.1. Centralisering (definition= fédd vid regioncentrum) av extremt tidiga fédslar. Malvarde:

>90%.
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8.2 Antenatal steroid (kortison) behandling

Antenatala steroider (kortison till modern fore forlossning) har visats minska risken for att det for tidigt foédda barnet
ska do efter fodelsen med 31%, att barnet ska drabbas av RDS med 34%, hjarnblédning med 46% och nekrotiserande
enterokolit med 54%. Evidensgraden ar lag-mattlig for de extremt for tidigt fédda, mattlig for 6vriga for tidigt fodda,
men rekommendationen att ge antenatala steroider ar stark. Malvarde: >90% av for tidigt fodda barn bor ha fatt
antenatal steroidbehandling vid graviditetslangder mellan 22 och 33 veckor.

Figur 8.2.1. Antenatal kortikosteroidbehandling i Sverige (Us=uppgift saknas).

Antenatala steroider vid fortidsbérd - andel (%; 95%) kvinnor som fatt minst 1 dos per GA
n= 9834, Sverige 2013-18 (fall dér Us &r exkluderade i ndmnaren)

——
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& >
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Enligt nationella rekommendationer kan antenatala steroider 6vervéga fran 22 fullgangna graviditetsveckor och skall
ges vid hotande fortidsbord med en graviditetslangd av 23 till 33 (-34) veckor. Ett realistiskt malvarde ar att
behandlingen skall ges i minst 90% av fallen. | intervallet 31 till 33 veckor ses forbattringsmojligheter.

Figur 8.2.2 Jamforelse mellan regioner aren 2013-2018

Antenatala steroider vid fortidshérd - andel (%; 95%Cl) kvinnor som fatt minst 1 dos
per boenderegion och 3-arsperiod, GA 22-27 v, N=2136
100

90 I ] I 1 I 1
80 I
70
60
50
40
30
20
10
0

Goteborg Linkoping Lund Stockholm Umea Uppsala Sverige

m2013-15 m2014-16 m2015-17 2016-18

43



5.0

4.5

4.0

3.5

3.0

2.5

2.0

1.5

1.

[=]

0.

[}

0.0

Antenatala sterioder vid fortidsbord - Odds ratio; 95%Cl for behandling med

minst 1 dos per GA 22-27 v och boenderegion, N=2136, 2013-18

TERRE

Stockholm (ref)

Goteborg

Linkoping

44

Lund

Umea

Uppsala



8.3 Kejsarsnitt

Det saknas overtygande evidens for att kejsarsnitt i alla fall skulle forbattra utfallet for tidigt fodda barn. | de nya
nationella riktlinjerna for extremt for tidigt fédda rekommenderas kejsarsnitt pa fetal indikation fran graviditetsvecka
23 + 0 dagar.

Figur 8.3 Kejsarsnitt per graviditetslangd.

Forlossning med kejsarsnitt - andel (%; 95%Cl) barn per boenderegion och 3-arsperiod,
GA 22-24 v, N=770
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Figur 3.3 Kejsarsnitt per graviditetslangd, fortsattning.

Forlossning med kejsarsnitt - andel (%; 95%CI) barn per boenderegion och 3-arsperiod,
GA 28-31v, N=4050
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Forlossning med kejsarsnitt - andel (%; 95%Cl) barn per boenderegion och 3-arsperiod,
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8.4 Surfaktantbehandling

Socialstyrelsen anger i senaste kunskapsoversikten for extremt for tidigt fodda att vid akut lungsjukdom boér surfaktant
ges tidigt i forloppet om andningsbesvaren ar tilltagande och syrgasbehovet stigande. Evidensgrad: mattlig.
Rekommendation: stark.

Figur 8.4.1. Surfaktantbehandling av barn med 22-24 veckors graviditetslangd.

Behandling med surfaktant - andel (%; 95%Cl) av intagnha barn som fatt minst 1 dos
per boenderegion och 3-arsperiod, GA 22-24v, N=675
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Figur 8.4.2. Surfaktant <2 timmar efter fodelsen, barn fodda efter 22-24 veckors graviditet.

Behandling med surfaktant inom 2 tim - andel (%; 95%CI) av intagna barn som
behandlats med surfaktant per boenderegion och 3-arsperiod, GA 22-24v, N=627
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Figur 8.4.3. Surfaktantbehandling av barn med 25-27 veckors graviditetslangd.

Behandling med surfaktant - andel (%; 95%Cl) av intagna barn per boenderegion och
3-&rsperiod, GA 25-27v, N=1434
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Figur 8.4.4. Surfaktant <2 tim efter fodelsen, barn fodda efter 25-27 veckors graviditet.

Behandling med surfaktant inom 2 tim - andel (%; 95%Cl) av intagna barn per
boenderegion och 3-arsperiod, GA 25-27v, N=1434
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Barn som fods vid 25-27 behdver inte alltid hjalp av surfaktant eller respirator.
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Figur 8.4.5. Surfaktantbehandling av barn fodda efter 28-31 veckors graviditet.

Behandling med surfaktant - andel (%; 95%Cl) av intagna barn per boenderegion och
3-arsperiod, GA 28-31v, N=3945
100

90
80
70
60
50

40

[IETR IR R

Goteborg Linkoping Lund Stockholm Umea Uppsala Sverige

3

o

2

o

1

o

m2013-15 m™2014-16 m™2015-17 2016-18

49



8.5 CPAP-behandling och hégflodesgrimma

Vid behandling av RDS eller apnéer hos for tidigt fédda, eller for att férebygga reintubation efter avslutad
respiratorbehandling sa har nasal CPAP visats vara effektiv. Socialstyrelsen rekommenderar att bland extremt for tidigt
fodda, sa ska andningen tidigt (direkt efter fédelsen) understédjas med kontinuerligt positivt luftvagstryck (CPAP) om
barnet spontanandas. Evidensgrad for CPAP till for tidigt fodda med lungsjukdom eller apnéer: mattlig till hog.
Rekommendation: stark. Malvarde: SNQ saknar information om CPAP-behandling per indikation och
behandlingsalternativet hégflédesgrimma har nyligen introducerats pa vissa sjukhus. | arsrapporten redovisas darfor
antal dagar med CPAP-behandling och med hogflédesgrimma per region.

Figur 8.5.1 CPAP-dagar

Behandling med nCPAP - antal dagar per 100 levande fodda,
medelvarde per 3-arsperiod och boenderegion
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Figur 8.5.2. Dagar med hégflédesgrimma

Behandling med hogflédesgrimma - antal dagar per 100 levande fodda,
medelvarde per 3-arsperiod och boenderegion
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Figur 8.5.3. Behandlingstider med nCPAP per GA

nCPAP - antal dygn per barn som behandlats med CPAP,
medelvirde per 3-drsperiod och boenderegion, GA 22-24v, N=541
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Antal dagar med nCPAP per GA-klass, genomsnitt per ar 2013-18

Sjukhus <25v
Boras 36
Eskilstuna 108
Falun 84
Gallivare 0
Gavle 52
Goteborg 495
Halmstad 21
Helsingborg 57
Hudiksvall 9
Jonkoping 130
Kalmar 42
Karlskrona 35
Karlstad 122
Kristianstad 24
Linkdping 291
Lulea 27
Lund 342
Malmé 32
Norrképing 11
Skelleftea 0
Skovde 43
Stockholm-DS 78
Stockholm-HS 126
Stockholm-Solna 531
Stockholm-Sophia 1
Stockholm-SOS 105
Sundsvall 64
Trollhattan 42
Umea 386
Uppsala 420
Visby 2
Vastervik 12
Vasteras 35
Vaxjo 59
Ystad 0
Orebro 37
Ornskéldsvik 0
Ostersund 35
Totalt 3891

25-27v
139
116
203
0
139
873
88
134
25
235
50
41
99
108
323
83
701
117
58

98
132
619
699

22
284
105
162
499
361

16
174
121

220
0
74
7119

52

28-31v
117
109
205
2
81
307
114
212
34
286
101
35
120
106
228
128
291
120
105

104
211
326
226
16
365
211
102
264
157

36
121
81

133
2
87
5146

32-36v
60
130
139
10
65
187
76
81
36
101
49
47
85
38
81
77
114
86
59
21
93
313
163
115
35
256
68
61
188
133
6
28
87
57
4
85
14
49
3295

>36v
84
134
126
21
42
151
51
92
31
96
59
37
107
56
83
74
85
64
55
25
55
396
170
129
28
238
47
98
255
133
7
23
66
59
24
136
21
61
3419

Totalt
435
596
756
33
380
2013
350
575
134
848
299
194
534
332
1005
389
1533
418
290
54
393
1129
1404
1699
102
1247
494
465
1591
1205
18
115
484
377
29
610
36
306
22870



8.6 Respiratorbehandling

Respiratorvard av nyfédda barn bor endast bedrivas pa enheter med stor erfarenhet av specialiserad neonatalvard, och
da andra metoder fér andningsunderstdd ar otillrdckliga och utféras under sa kort tid som majligt. | arsrapporten
presenteras antal respiratordagar som ett resurs- och kvalitetsmatt for olika regioner. Grad av evidens,
rekommendation och malvarde utdver ovanstaende kan inte ndrmare preciseras.

Figur 8.6.1
Respirator - antal dygn per barn som behandlats med respirator,
medelvirde per 3-drsperiod och boenderegion, GA 22-24v, N=690
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Figur 8.6.2. Respiratorbehandling, alla graviditetslangder
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Figur 8.6.3. Respiratordagar, alla graviditetslangder (sjukhus med <10 resp.dagar/ar redovisas ej)

Respiratordagar - genomsnittligt antal dagar per ar
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8.7 Kylbehandling efter svar asfyxi

Svenska Neonatalféreningen rekommenderar kylbehandling (hypotermi) av fullgdngna barn (> 36 veckor) som drabbats
av svar syrebrist under férlossning. Bakgrunden &r att flera internationella randomiserade multicenterstudier har visat
positiva effekter av hypotermibehandling nar det géller 6verlevnad och risken for bestdende skador bland svart
asfyktiska nyfédda barn. Evidensgrad: stark. Rekommendation: stark. Malvarde: >95% av alla barn som uppfyller
kriterier bor erhdlla kylbehandling.

Figur 8.7 Kylbehandling.

Hypotermibehandling resp. Apgarl0'<4 - antal per 1000 levande
fodda (95%Cl) och boendeldn, GA >35v, 2013-18
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Hypotermibehandling - andel (%, 95%Cl) av barn med pH<7 och BE<-16 och Apg10' <6,
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8.8 Systemisk steroidbehandling av extremt for tidigt fodda

Socialstyrelsens expertgrupp anger att systemisk tillforsel av kortikosteroider i lag dos kan 6vervagas till barn som
fortfarande respiratorbehandlas vid omkring tva veckors alder och utan tecken pa férbattring av sin lungsjukdom.
Evidensen &r 1ag och rekommendationen svag till mattlig. Interventionens varde maste vagas mot risken for
biverkningar pa kort och lang sikt. | Europeiska regioner varierade forskrivningen av postnatala kortikosteroider till for
tidigt fodda barn (graviditetslangd 24-29 veckor) mellan 3-49% aren 2011-12.

Figur 8.8 Postnatal kortisonbehandling pga lungsjukdom.

Steroider pga lungsjukdom (systemisk behandling) - andel (%;95%Cl) behandlade barn
av dverlevande, GA <25v, N=486
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8.9 Inhalationssteroider till extremt for 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 i en publicerad systematisk oversikt bedomts som
lag och forfattarna anger att interventionen i dagslaget inte kan rekommenderas. En annan, lika aktuell 6versikt har
kommit till en delvis annan slutsats.

Figur 8.9 Behandling med inhalationssteroider.

Steroider pga lungsjukdom (inhalation) - andel (%;95%Cl) behandlade barn av
sverlevande, GA <25v, N=486
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8.10 Inotropt stod till extremt for tidigt fodda

Blodtrycksproblem ar vanligt forekommande bland extremt for tidigt fodda barn. Darfor ges ibland blodtryckshéjande
(inotropt stod) behandling. Indikation for inotrop behandling liksom preparatval och doser varierar. Risken for
blodtrycksfall ar dven beroende av andra faktorer som vatskebehandling, syresattning och syrabasbalans.
Evidensgraden for att inotropt stod minskar risken for svara komplikationer ar 1ag och rekommendationen mattlig.

Figur 8.10 Behandling med inotropa, cirkulationsstédjande lIdkemedel

Inotropa lakemedel - andel (%;95%Cl) behandlade barn av alla intagna, GA <25v, N=714
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Inotropa lakemedel - andel (%;95%Cl) behandlade barn av alla intagna,
GA 25-27v, N=1492
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8.11 Insulinbehandling av hyperglykemi

| Socialstyrelsens senaste kunskapséversikt 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 systematiska 6versikter fran 2011 anges evidensbasen for interventionen som otillrdcklig.

Figur 8.11. Behandling med insulin mot hogt blodsocker.

Insulin mot hégt blodsocker - andel (%;95%Cl) behandlade barn av alla intagna,
GA <25y, N=714
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8.12 Slutning av persisterande ductus arteriosus (PDA)

Tidig behandling av PDA kan 6vervagas vid férekomst av ett eller flera ekokardiografiska kriterier och kliniska symtom
pa betydande PDA. Vid intervention bor farmakologisk behandling med ibuprofen anvandas som férstahandsval.
Kirurgisk behandling (ligering av PDA) anvandas allt mer restriktivt, men kan 6vervagas vid terapisvikt, sent recidiv eller
vid kontraindikation for farmakologisk behandling. Evidensgrad: 1ag. Rekommendation: mattlig.

Figur 8.12.1 Farmakologisk behandling av 6ppetstaende ductus arteriosus.

Farmakologisk behandling av PDA - andel (%;95%Cl) behandlade barn av alla intagna,
GA <25v, N=714
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Farmakologisk behandling av PDA - andel (%;95%Cl) behandlade barn av alla intagna,
GA 28-31v, N=3984
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Figur 8.12.2. Behandling av PDA med kirurgisk ligering.

Kirurigisk behandling av PDA - andel (%;95%Cl) behandlade barn av alla intagna,
GA <25v, N=714
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Kirurigisk behandling av PDA - andel (%;95%Cl) behandlade barn av alla intagna,
GA 25-27v, N=1492
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Kirurgisk slutning av ductus anvands fr.a. nar medicinsk behandling inte ar verksam. Ingreppet ar inte riskfritt och kan
medfora risk for langsiktiga negativa halsoeffekter. En minskad anvandning av kirurgisk ligering ses bland de minsta
barnen i Sverige.
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8.13 Blod och plasmatransfusioner till tidigt fodda

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

Figur 8.13.1 Blodtransfusioner bland mycket tidigt fodda (<32 veckor)

Erythrocyttransfusion - genomsnittligt antal per barn, alla intagna, GA <25v, N=714
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Erythrocyttransfusion - genomsnittligt antal per barn, alla intagna, GA 28-31v, N=3984
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Figur 8.13.2 Plasmatransfusioner bland mycket tidigt fodda (<32 veckor)
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8.14 Utbytestransfusion vid hyperbilirubinemi

I SNQ finns uppgift om att antalet barn med extrem hoga bilirubinvarden (>510 umol/l) har 6kat pa senare ar (incidens
1 pa 15 000) och att i genomsnitt 2 barn arligen drabbats av kernikterus, dvs permanent hjarnskada. Hos en klar
majoritet av kernikterusbarnen var hjarnskadan undvikbar. | flera fall utférdes blodbyte aldrig eller for sent.

Vid extrem hyperbilirubinemi med fara for hjarnpaverkan och bestaende skada ar utbytestransfusion den mest
effektiva behandlingen.
Figur 8.14. Utbytestransfusion (”blodbyte”) pga neonatal gulsot.

Utbytestransfusion - andel (%o; 95%Cl) barn som genomgatt utbytestransfusion av
levande fédda per boenderegion, N=266
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Okad vaksamhet for immunisering mellan mor och barn under graviditeten och méjlighet att behandla fére fodelsen
kan ha medfort att antalet barn som behover utbytestransfusion har minskat dver tid i samtliga regioner. Behovet av
utbytestransfusion kan ocksa ha paverkats av lokala riktlinjer. Om antalet barn som hamnar i farozonen for hjarnskada
Okar sa kan en minskning av antal blodbyten signalera att behandlingen anvands for séllan.
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9. Neonatalvardens resultat (utfallsmatt)

Neonatalvardens resultat kan delas upp i tre nivaer: éverlevnad, sjuklighet och komplikationer i
nyféddhetsperioden, samt hélsa pa langre sikt.

Vissa jamforelser har gjorts med binar logistisk regression, med angivande av odds kvoter som samtliga ar
justerade for fédelsear 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 (gron=béttre an referensregion; rosa=forbattringsomrade jamfort referensregion).

9.1. Viktiga definitioner

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

Tabell 9:1 Diagnoskriterier som ska anvandas i SNQ.

Diagnos Definition

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

(NAS, PAS, RDS m.fl)

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

an tillfalligtvis) behover extra syrgas eller annan form av andningsstod vid 36
veckors postmenstruell alder

PPHN Registrera enbart farmakologiskt behandlad PPHN

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

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

Odlingsverifierad Kliniska symtom férenliga med sepsis och

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

Klinisk sepsis Uttalade kliniska symtom férenliga med sepsis och
Laboratoriemassiga.hallpunkter for infektion enligt klinikens riktlinjer och
Intravenos antibiotika behandling 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

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

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

enligt ovan) och ange inte NEC om diagnosen stallts enligt kliniskt-radiologiska kriterier men “fokal

gastrointestinal perforation” konstaterats vid operation/obduktion.

69



9.2. Overlevnad

Overlevnadsstatistik ar ett viktigt underlag for korrekt 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.

| Sverige varierar antalet dédfodda barn till mellan 3-4 per 1000 fédda medan antalet levande fédda som
avlider under férsta manaden uppgar till cirka 1,5 per 1000 fodda.

For battre forstaelse och for 6kad jamforbarhet av 6verlevnad bland de mest for tidigt fodda barnen har en
internationell expertgrupp nyligen tagit fram rekommendationer for hur rapporteringen bor ske

- dverlevnad bor rapporteras regionvis, inte per sjukhus

- startpunkten fran vilken 6verlevnad borjar raknas ska vara val definierad. Startpunkten kan variera (fran
alla fodslar inklusive dodfodda, alla levande foster da foérlossning startar, alla levande fédda barn, alla barn
som blivit inlagda pa neonatalavdelning) och beroende pa vilken startpunkt man véljer far man olika resultat
- overlevnad bor anges per fullgangen graviditetsvecka och utifran om instéallningen till barnets éverlevnad
varit aktiv eller avspeglat ett beslut om att avsta fran livsuppehallande behandling

- om 6verlevnad rapporteras tillsammans med andra utfall (s.k. composite outcomes) bor varje utfallsmatt
definieras noga och ocksa rapporteras var och en for sig

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

- rapportera den statistiska osakerheten i skattningen

I den féljande redovisningen har dessa rekommendationer i mgjligaste man beaktats.

Figur 9.1. Overlevnad efter extremt tidig fodelse (<28 graviditetsveckor).
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Forts figur 9.1. Overlevnad efter extremt tidig fodelse (<28 graviditetsveckor).

1-arsoverlevnad* (%, 95%Cl), Intagna for vard resp. levande fodda per GA, 2014-18
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Figur 9.2. Overlevnad per region, &ren 2013-2018.
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Overlevnad - Odds ratio (95%Cl), GA <25 v, levande fodda, 2013-18, N=776
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Statistisk analys med binér logistisk regression. Data ar korrigerade for fodelsear och graviditetslangd. Jamforelserna
gjorda med Region Stockholm som referens (odds ratio=1). Statistiskt sdkerstalld avvikelse uppat eller nedat markerad
med rosa stapel. Inga skillnader i 6verlevnaden bland barn fédda fére 28 graviditetsveckor sags mellan regionerna.
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9.3. Sjuklighet och komplikationer bland extremt tidigt fodda

Neonatalvardens mest komplikationsbelastade kategori som grupp betraktat ar de extremt tidigt fodda
barnen. De sjukdomar som vanligtvis redovisas for denna grupp barn 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.

9.3.1 Allvarliga hjdérnblédningar
Figur 9.3.1a. IVH (intraventrikuldr hjarnblédning) grad 3 eller 4
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Figur 9.3.1b. Jamfort med 6vriga regioner var risken for IVH > grad 3-4 under aren 2013-2018 lagre
i Uppsala-regionen

IVH grad 3-4 - Odds ratio (95%Cl), GA <25 v, intagna, 2013-18, N=718
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9.3.2 Nekrotiserande enterokolit
Figur 9.3.2a. Nekrotiserande enterokolit hos barn fodda fore 28 graviditetsveckor.
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Figur 9.3.2b. Jamfoért med Stocholmsregionen var risken for kirurgiskt behandlad NEC bland de
minsta barnen lagre i Lund, Umed och Uppsala under den senaste 5-arsperioden.
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Antal barn med klinisk NEC >=stadium 2 per GA-klass, 2013-18

Region <25v 25-27v 28-31v 32-36v >36v Totalt
Goteborg 11 22 16 4 0 53
Linképing 12 11 11 3 4 41
Lund 7 23 23 6 1 60
Stockholm 38 86 41 9 16 190
Umea 4 14 7 7 3 35
Uppsala 30 18 32 6 4 90
Totalt 102 174 130 35 28 469

Antal barn med NEC som huvudsaklig dédsorsak per GA-klass, 2013-18

Region <25v 25-27v 28-31v 32-36v >36v Totalt
Goteborg 1 5 3 0 0 9
Linkoping 0 4 1 0 0 5
Lund 5 7 4 2 0 18
Stockholm 8 6 2 0 2 18
Umea 3 0 0 2 0 5
Uppsala 20 2 5 0 0 27
Totalt 37 24 15 4 2 82
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9.3.3 Sent debuterande sepsis (vardrelaterad infektion)
Figur 9.3.3a. Sent debuterande sepsis.
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Figur 9.3.3b. Det finns inga statistiskt sdkerstallda regionala skillnader i sen sepsis hos extremt
tidigt fodda barn.
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9.3.4 Bronchopulmonell dysplasi (BPD)

Figur 9.3.4a. Bronchopulmonell dysplasi hos barn fodda fore 28 graviditetsveckor.
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Figur 9.3.4b. Forekomst av BPD skiljer sig inte mellan regioner under perioden 2013-2018.
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Figur 9.3.4c. Svar form av bronchopulmonell dysplasi hos barn fodda fore 28 graviditetsveckor.
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Figur 9.3.4d. Svar form av bronchopulmonell dysplasi hos barn fédda fore 28 graviditetsveckor,

ar 2013-2018. Stockholmsregionen uppvisar signifikant lagre andel dn 6vriga regioner.
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9.3.5 Retinopati (ROP)

Figur 9.3.5a. ROP som kravt behandling hos barn fodda fore 28 graviditetsveckor.
ROP, behandlad - andel (%; 95%Cl) av verlevande barn , GA <25v, N=485
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Figur 9.3.5b. Under aren 2013-2018 behandlades en stérre andel barn for ROP i Goteborg an i

ovriga regioner, och en mindre andel i Lund och Uppsala.
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9.4 Sjuklighet och komplikationer bland fullgdngna barn

9.4.1. Uttalad hyperbilirubinemi (s-bilirubin>425 pumol/L)

S-bilirubin >425 pmol/L - andel (%o, 95%Cl) av levande fédda, N=484
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Gulsot efter fodelsen &r vanligt och kan behandlas framgangsrikt. Om halten av bilirubin i blodet stiger till for
hoga nivaer (6ver ett varde pa 425) 6kar risken for bestaende hjarnskador. Det &r viktigt att gulsot upptacks
tidigt och behandlas snabbt. Har har uppféljning efter utskrivning fran BB en viktig uppgift. Staplarna visar pa
regionala skillnader. Ett mojligt malvarde ar hogst 1 barn per 4000 (0,25 per 1000).
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Antal barn=436; Utskrivna 2013-18

Sjukhus
Boras
Eskilstuna
Falun

Gavle
Goteborg
Halmstad
Helsingborg
Hudiksvall
Jonkoping
Kalmar
Karlskrona
Karlstad
Kristianstad
Linkoping
Luled

Lund
Malmo
Norrkoping
Skelleftea
Skoévde

Stockholm-DS
Stockholm-HS
Stockholm-Solna
Stockholm-Sophia
Stockholm-SOS

Sundsvall
Trollhdttan
Umea
Uppsala
Vastervik
Vasteras
Vaxjo
Orebro
Ostersund
Totalt

9.4.2 Svar hypoglykemi (p-glukos <1,5 mmol/L)

Svenska Neonatalféreningen har utarbetat ett nationellt vardprogram for att forebygga, upptéacka och
behandla neonatal hypoglykemi bland barn pa BB och pa neonatalavdelning. Ett sarskilt uttalat mal ar att
helst undvika helt, snabbt upptacka och effektivt behandla blodsockervdrden under 1,5 mmol/L. Svar

Antal Vtf med S-bil >425 mmol/L
4
14
7
3
63
11
5
2
21
8
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8
20
22
3
23
22
17
1
45
21
13
4
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hypoglykemi kan orsaka bestaende hjarnskada.

Under perioden 2013-2018 registrerades i SNQ 1026 barn fodda efter 35-37 graviditetsveckor, och 1403
fodda efter 38 fullgdngna veckor eller mer, samtliga med ett lagsta blodsocker <1,5 mmol/L. Det innebar i
genomsnitt drygt 1 nyfétt barn per dag med svar hypoglykemi i Sverige.
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Figur 9.4.2a. Barn fédda efter 35-37 fullgangna graviditetsveckor och med svar hypoglyke
Antal med hypoglykemi/totalt antal inlagda for neonatalvard anges i parentes efter varje
sjukhus.
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Figur 9.4.2a. Barn fédda efter >37 fullgangna graviditetsveckor och med svar hypoglykemi.

Antal med hypoglykemi/totalt antal inlagda for neonatalvard anges i parentes efter varje
sjukhus.

Hypoglukemi, P-glukos <1.5 mmol/L - andel (%, 95%Cl),
Vitf (neonatalvard), GA >37v, 2013-18
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9.4.3 Sepsis med debut 72 tim efter inlaggning (vardrelaterad infektion)

Tabell 9.4.3a.
Antal verifierade sepsisepisoder per 1000 varddygn,
debut >3 dygn efter inlaggning

Sjukhus 2013-15 2014-16 2015-17 2016-18 2013-18
Boras 0.4 0.4 0.5 0.1 0.3
Eskilstuna 0.7 0.6 0.5 0.7 0.7
Falun 1.2 1.2 0.6 0.3 0.8
Gallivare 0.0 0.7 0.6 0.6 0.4
Gavle 0.6 0.3 0.4 0.4 0.5
Goteborg 2.4 2.2 1.9 1.4 1.9
Halmstad 0.4 0.3 0.3 0.3 0.3
Helsingborg 0.2 0.4 0.4 0.4 0.3
Hudiksvall 0.2 0.9 1.2 1.1 0.7
Jonkdping 0.6 0.6 0.4 0.4 0.5
Kalmar 0.3 0.5 0.7 0.5 0.4
Karlskrona 0.6 0.3 0.5 0.7 0.7
Karlstad 1.6 2.0 1.3 1.2 1.4
Kristianstad 0.1 0.1 0.4 0.3 0.2
Linkoping 1.6 2.4 2.6 1.9 1.7
Lulead 0.1 0.1 0.2 0.3 0.2
Lund 2.8 2.6 2.6 2.9 2.8
Malmo 0.8 0.5 0.4 0.3 0.5
Norrkoping 0.5 0.2 0.3 0.2 0.3
Skelleftea 0.6 0.7 0.5 0.0 0.2
Skovde 0.1 0.2 0.4 0.3 0.2
Stockholm-DS 0.4 0.6 0.4 0.4 0.4
Stockholm-HS 1.9 2.0 1.8 1.6 1.7
Stockholm-Solna 4.3 4.8 4.8 4.0 4.1
Stockholm-Sophia 0.1 0.1 - - -
Stockholm-SOS 1.2 1.2 0.8 0.4 0.8
Sundsvall 0.6 0.6 0.6 0.2 0.4
Trollhdttan 0.9 1.1 1.0 0.8 0.9
Umea 1.6 1.7 1.7 2.1 1.8
Uppsala 3.2 2.9 1.8 1.9 2.6
Visby 0.0 0.6 0.6 0.6 0.3
Vastervik 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Vésteras 0.7 0.3 0.0 0.0 0.3
Vaxjo 0.1 0.1 0.1 0.0 0.1
Ystad 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Orebro 1.0 1.2 1.3 1.0 1.0
Ornskdldsvik 0.0 0.0 0.5 0.4 0.2
Ostersund 0.8 1.1 0.8 0.3 0.5
Sverige 13 1.3 1.1 1.0 1.1
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Tabell 9.4.3b. Andel (%) av totalt antal varddygn da patient erhallit antibiotikabehandling
Antibiotikadygn (% av varddygn)

Sjukhus 2013-15 2014-16 2015-17 2016-18 2013-18
Boras 20.4 22.2 23.5 22.7 21.6
Eskilstuna 10.6 11.5 13.3 14.2 12.2
Falun 10.3 10.2 9.8 8.8 9.6
Gallivare 18.0 17.8 20.4 16.8 17.3
Gavle 5.6 5.0 4.7 5.1 5.3
Goteborg 29.8 31.3 32.8 33.3 31.4
Halmstad 16.4 16.3 15.9 17.1 16.8
Helsingborg 12.1 15.0 15.2 16.0 14.1
Hudiksvall 7.0 6.4 6.8 9.4 8.1
Jonkdping 17.7 17.4 18.1 19.0 18.4
Kalmar 15.7 14.6 10.9 10.6 13.3
Karlskrona 9.3 9.5 8.6 8.9 9.1
Karlstad 14.2 15.4 15.9 13.3 13.7
Kristianstad 10.2 11.9 11.2 11.0 10.6
Linkdping 27.1 26.7 25.9 26.3 26.7
Luled 12.3 12.8 14.4 14.7 13.4
Lund 35.7 34.8 36.0 37.4 36.6
Malmo 10.2 9.8 8.9 8.8 9.4
Norrkoping 8.6 7.8 8.0 9.6 9.1
Skelleftea 10.3 11.4 8.3 8.6 9.2
Skovde 14.9 16.6 16.4 15.0 15.0
Stockholm-DS 15.5 14.6 13.6 12.5 14.0
Stockholm-HS 24.4 24.2 22.8 22.5 23.4
Stockholm-Solna 39.2 41.9 41.1 42.4 40.7
Stockholm-SOS 11.0 11.3 10.0 9.0 10.1
Sundsvall 8.2 8.0 8.3 7.7 7.9
Trollhattan 23.2 25.2 25.8 25.5 24.3
Umea 22.0 22.7 24.3 26.6 24.2
Uppsala 25.0 25.1 25.2 28.1 26.3
Visby 5.7 4.6 6.4 6.2 5.9
Vastervik 10.7 8.9 6.7 7.3 9.0
Vasteras 4.8 5.0 4.9 4.8 4.8
Vaxjo 8.1 6.8 5.9 6.3 7.1
Ystad 34.8 33.3 35.0 26.6 31.0
Orebro 7.4 7.3 6.5 5.7 6.6
Ornskdldsvik 11.5 10.9 9.7 6.8 8.6
Ostersund 10.5 12.3 13.5 14.5 12.6
Sverige 17.8 18.1 18.2 18.3 18.0
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Figur 9.4.3. Antibiotikadygn stratifierat pa gestationsalder och region.
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Antibiotikadygn - andel (%, 95%Cl) av antalet varddygn, intagna fér neonatalvard,
GA 28-31v, N=168558 (varddygn), 2013-18
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Antibiotikadygn - andel (%, 95%Cl) av antalet varddygn, intagna fér neonatalvard,

GA >36v, N=235218 (varddygn), 2013-18
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9.5 Amning vid utskrivning till hemmet

Amning och bréstmjolkstillférsel har en rad halsobeframjande effekter pa kort och lang sikt. Amning vid
utskrivning till hemmet samvarierar med barnets alder och mognad vid utskrivning, samt tillgang pa
hemvard vilket bidrar till att gora jamforelser mellan regioner mer svartolkade. Samtliga
neonatalavdelningar i Sverige arbetar for att befrimja amning. Amning vid utskrivning till hemmet betraktas
darfér som ett utfall, och som en indikator pa lyckad neonatalvard

Figur 9.5.1. Hel amning vid utskrivning till hemmet per region och graviditetslangd.
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Amning (helt) - andel (%; 95%Cl), utskrivna till hemmet, GA 28-31v, N=3579
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Figur 9.5.2. Hel, delvis eller ingen amning vid utskrivning till hemmet per region och
graviditetslangd.
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Amning - andel (%), utskrivna till hemmet, GA 28-31v, N=3579, 2013-18
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10. Hélsa och vardkonsumtion upp till 2 ars alder

10.1 Hdlsa vid 2 ars dlder; andel uppféljda barn

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

Antal barn med registrerad uppféljning vid 24 m, fodda 2013-16

Region Antal med uppféljning  Antal remitterade  Andel (%) remitterade
Goéteborg 367 124 34
Linkoping 136 39 29
Lund 322 84 26
Stockholm 519 149 29
Umea 41 6 15
Uppsala 181 36 20
Totalt 1566 438 28

Den storsta riskgruppen som omfattas av uppfoljningsprogrammet ar de extremt for tidigt fodda barnen. En
kvalitetsindikator ar hur stor andel av dessa barn som blivit uppféljda. Totalt hade 394 av 770 (51%; jamfort med
25% ar 2014-2016 och 37% aren 2015-2017) av dessa barn (fédda fore 28:e graviditetsveckan aren 2014-2016
och som skrevs ut levande till hemmet) ndgon uppgift om uppféljning vid 2 ars alder registrerad i SNQ.

Figur 10:1. Andel (%) extremt tidigt fédda (<28 veckor) per region med 2 arsuppfoljning
inrapporterad till Neonatalregistret. Malvarde: >90%.
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| det nationella uppféljningsprogrammet ingart uppféljning av barn som kylbehandlats efter svar
forlossningsasfyxi. Andelen uppféjda vid 2 ars alder framgar av nedanstaende tabell.

Uppféljning vid 24 m efter hypotermibehandling, barn fodda 2013-16

Region Antal hypotermibehandlade Antal, Uppféljn 24 m  Andel (%), Uppféljn 24 m
Géteborg 55 33 60
Link6ping 23 8 35
Lund 35 16 46
Stockholm 60 36 60
Umea 40 8 20
Uppsala 60 14 23
Totalt 273 115 42
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Neonatalregistret sande 2018 ut en enkat till landets kliniker med fragor om uppféljningsprogrammet (63%
svarsfrekvens). Samtliga kliniker kdnde till programmet, 17% upplevde svarigheter med att kalla familjerna, 48%
angav att det féorekommer att familjer avbdjde uppféljning (antingen pga att man redan hade uppféljning via
barnhabilitering eller pga att man upplevde att man hade ett friskt barn), 30% angav att man varit tvungen att
avsta uppfoljning pga resursbrist (personal — sarksilt psykolog - med ratt kompetens, ekonomi). Protokollet
uppfattades som bra men for omfattande. En majoritet (68%) angav att sekreterare matade in uppgifterna i SNQ.

10.2 Hdlsoutfall for extremt tidigt fodda barn

Uppféljda 2016-2018

| registret anges av psykolog/ldkare/sjukgymnast som gjort bedémningen att barnet var normalutvecklat i
220/321 (69%) av fallen, 79/321 (25%) svarade nej pa samma fraga, 32/321 (10%) svarade vet ej, och hos 73
uppfoljda barn saknades registeruppgift pa denna fraga.

Bland de extremt tidigt fodda barnen som féljts upp angavs av férédldrar/anhoriga att 196/394 (50%) haft
astmaliknande besvar senaste 12 manaderna, att 62 (16%) hade synproblem (2 barn var blinda) och att 22 barn
(5,6%) hade horselproblem varav 3 med gravt nedsatt horsel. 23 barn (5,8%) hade diagnosticerats med CP-
skada.

Vid besoket vid 2 ars alder remitterades 36% av barnen till annan vardgivare. De vanligaste remissinstanserna var
logoped, neuropediatrik/habilitering och neuropsykiatrisk utredning.

Antal barn, GA<28v, med registrerad uppféljning vid 24 m, fédda 2013-16

Region Antal med uppfoljning  Antal remitterade  Andel (%) remitterade
Goteborg 142 63 44
Linkdping 45 20 44
Lund 141 42 30
Stockholm 157 61 39
Umea 22 2 9
Uppsala 54 12 22
Totalt 561 200 36

Antal remisser per vardgivare, Uppfolining vid 24 m, GA <28v, fodda 2013-16
Region Neuro_Hab Sjukgym Psykolog Logoped Dietist Pediatrik Ogom Orom NeuroPsyk Annan

Goteborg 11 7 16 17 4 2 5 4 24 1
Linkoping 8 5 1 2 4 0 7 4 0 6
Lund 13 5 10 17 4 1 5 14 6 5
Stockholm 16 4 1 12 11 2 4 3 26 25
Umed 0 1 2 0 0 0 0

Uppsala 2 2 4 6 4 3 1 1 2 1
Totalt 50 24 32 56 27 8 22 26 58 39

Vid 2 ars alder fanns 44/394 (11%) barn som rapporterats vara inskrivna i barnhabiliteringen, 30 (7,6%) hade
erhallit resurs i férskolan och 28 (7,1%) med uppgift om vardbidrag.
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10.3 Psykologbeddémning (Bayley-lll test)

Funktionskategorisering enligt EXPRESS-studien.

Figur 10:2. Kognition bland barn fodda extremt fér tidigt (<27 graviditetsveckor) i EXPRESS
(uppféljda 2006-2009 vid 2% ars korrigerad alder, n=399) och SNQ (<27 graviditetsveckor, uppféljda
2016-2018 vid 2 ars korrigerad alder. n=222). Andel (%) barn inom respektive funktionskategori.
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Figur 10:3. Spraklig utveckling bland barn fédda extremt for tidigt (<27 graviditetsveckor) i EXPRESS
(uppfoljda 2006-2009 vid 2%; ars korrigerad alder, n=399) och SNQ (<27 veckor, uppféljda 2016-2018
vid 2 ars korrigerad alder. n=212). Andel (%) barn inom respektive kategori.
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Figur 10:4. Motorisk utveckling bland barn fodda extremt for tidigt (<27 graviditetsveckor) i
EXPRESS (uppfoljda 2006-2009 vid 2%; ars korrigerad alder, n=399) och SNQ (<27 veckor, uppfoljda
2016-2018 vid 2 ars korrigerad alder, n=172). Andel (%) barn inom respektive kategori.
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Antalet uppfoljda barn som registrerats i Neonatalregistret har okat till 51% men bortfallet ar fortfarande stort.
Med reservation for bortfall, for att barnen var 6 manader yngre vid uppféljning i 2016-2018 jamfort med i
EXPRESS-studien, och for att distributionen av gestationsaldrar och regionalt kan skilja sig at i de tva kohorterna,
sa pekar uppfoljningsresultaten pa en stérre andel barn med mattligt-svart sprakligt funktionshinder pa senare
ar medan proportioner med kognitiva och motoriska funktionshinder varit vasentligen oférandrade o6ver tid. For
en noggrannare analys krdvs populationsbaserade data. Detta planeras inom ramen for den pagaende
EXPRESS2-studien som omfattar alla barn fodda fore 27 graviditetsveckan aren 2014-2016.

10.4 Vardkonsumtion efter utskrivning fran neonatalvard

Neonatalregistret har fatt ta del av Socialstyrelsens uppgifter om vardkonsumtion efter utskrivning fran
neonatalvard.

Tabell 1. Férdelningen av alla fédda barn registrerade i medicinska fodelseregistret fran 2001-2015
(N=1 563 182), uppdelat efter olika gestationsaldrar.
Férdelning av antalet barn fodda 2001-2015 per gestationsvecka Procentandel (%) Frekvens (N)

v. 22-27 0,2 3594
v. 28-31 0,6 8941
v.32-36 5,0 77 409
v.37-41 87,4 1365956
v.42 + 6,9 107 282

Av barnen i tabell 1 hade 23 procent (N= 361 121) nagon gang slutenvardats efter fodelsen och upp till 2-
arsdagen. Om man raknar bort slutenvarden i direkt anknytning till fodelsen (dvs neonatalvardstillfallen), hade
16 procent av barnen fédda 2001-2015 nagongang slutenvardats upp till 2-arsdagen.

Tabell 2 visar antal barn som nagon gang upp till 2-drsdagen hade slutenvardats exklusive neonatalvard. Antal
slutenvardstillfallen, medelvardtillfillen per barn och medelvardtider upp till 2 ars-dagen uppdelat efter
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gestationsalder. Medelvardtiden i slutenvard var betydligt hogre bland barn som var extremt for tidigt fodda
jamfort med barn som var fodda i fullgangen tid.

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

Gestations- Antal Vardtillfillen, Medelvardtid Totalt antal  Andel (%) Andel (%) av
langd medel per barn dagar varddygn varddygn populationen
v. 22-27 1794 2,73 14,51 71064 4,1 0,2
v. 28-31 3404 2,16 9,20 67644 3,9 0,6
v. 32-36 18 231 1,79 6,24 203633 11,7 5,0
v.37-41 212 567 1,49 4,14 1311241 75,5 87,4
v.42 + 15080 1,45 3,81 83309 4,8 6,9

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