Neonatalvardsregistrets
Arsrapport 2023

Utveckling av Kvalitetsindikatorer aren 2019-2023




En vision for svensk neonatalvard ar att varje familj och barn far den vard de behdver, nar den behovs
och att varden ges med utméarkt bemétande och hogsta kvalitet. Neonatalvardsregistrets uppdrag &r att
bidra till denna vision genom att forse beslutsfattare, profession och allmanhet med data och underlag

som stimulerar till férbattringar for patienter och vardgivare, forskning och utbildning.

Svensk neonatalvard 4r i manga avseenden fantastiskt bra. Men Arsrapporten 2023 visar liksom tidigare
att det finns regionala och lokala skillnader. Sddana jamférelser bidrar till ny kunskap om den egna och
andras verksamheter, och underlittar arbetet med att identifiera forbattringsomraden. Arsrapporten

visar ocksa hur neonatalvarden i férandrats over tid.

Arsrapportens innehall denna gang avspeglar de viktigaste kvalitetsindikatorerna enligt registrets
styrgrupp. Anvandare av registret kan ocksa hamta statistik via den 6ppna redovisningen pa registrets

hemsida (www.sng.se).

Vi vill rikta ett varmt tack till alla i verksamheterna som samlar in och registrerar data i SNQ (Svenskt
Neonatalt Kvalitetsregister, Swedish Neonatal Quality Register), till Lena Swartling-Schlinzig som svarat
pa alla fragor till info@snq.se, till Laima Rebaodo, Svetlana Karpovi¢é och Alminas Malaiska (OMDA
Health Analytics) som underhdllit och utvecklat databasen, och till Kristina Jonsson som lett SNQ's
projekt med integrationslosning foér uppfoljningsdelen. Ert idoga arbete har gjort att

Neonatalvardsregistret ar ett vardefullt verktyg for att forbattra och utveckla neonatalvarden i Sverige.

Stockholm 21 augusti 2024

Mikael Norman, registerhallare Stellan Hakansson, bitr. registerhallare


http://www.snq.se/

Vad skiljer Arsrapporten fran redovisningarna pa
hemsidan (www.sng.se)?

Arsrapporten redovisar statistik for trearsperioder under 2019-2023. Aggregerade data minskar risken
for slumpmaéssiga variationer p.g.a. sma tal och ger darmed en mer stabilare bild av utveckling 6ver tid
och av regional variation. Nackdelen ar att rapporten inte speglar situationen har och nu. Det gor
daremot redovisningarna pa hemsidan.

Pa 6ppna hemsidan redovisas statistik som uppdateras manadsvis i sa kallade interaktiva paneler. Klicka
pa den rapport du vill titta pa och gor dina egna urval (utifran tidsperiod, sjukhus/region, barnets
gestationsalder, fraga till féraldrar, med mera). Panelerna lases bast i helskdrmslige - efter att du
Oppnat panelen, klicka pa den diagonalstillda "dubbelpilen” langst ner i hogra hérnet ( » ).

For att avsluta helskarmslage - tryck "Esc".
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Efter inloggning kan du ocksa ta del av verksamhets- och omvardnadsrapporterna som uppdateras
manadsvis. Har redovisas fler kvalitetsindikatorer. Du kan ocksa ladda ner en excelfil dér du kan goéra
sokningar av antal registrerade barn utifran diagnos eller atgardskoder. Slutligen kan anvandare med
inlog gora egna statistikuttag via funktionen "Statistik och listor”.


http://www.snq.se/
https://www.medscinet.com/PNQ/Dashboard.aspx
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Neonatalvardens omfattning

Samtliga neonatalavdelningar/sjukhus med neonatalvardsplatser i Sverige har varit anslutna
till Neonatalvardsregistret sedan 2011.

Deltagande kliniker

Norra sjv.regionen (Umea)
* Gallivare sjukhus
* Luled, Sunderby sjukhus
= Skelleftea lasarett
* Sundsvalls sjukhus
* Umed, Norrlands universitetssjukhus
* Ornskéldsviks sjukhus

* Ostersunds sjukhus

Mellersta sjv.regionen
(Uppsala-Orebro)

* Eskilstuna, Malarsjukhuset

* Falu lasarett

* Gavle, Lanssjukhuset

* Hudiksvalls sjukhus

* Karlstad, Centralsjukhuset

* Uppsala, Akademiska sjukhuset
* Vastmanlands sjukhus, Vasteras

* Orebro. Universitetssjukhuset

Ostra sjv.regionen (Stockholm)
» Stockholm, KS-Danderyd

* Stockholm, KS-Huddinge

* Stockholm, KS-Solna

* Stockholm, S:t Goran

* Stockholm, Sodersjukhuset

* Visby lasarett

"Storregioner” i neonatalvarden med deltagande kliniker 2024

Sydostra sjv.regionen
(Linképing)

= Jonkoping. Lanssjukhuset Ryhov
* Kalmar, Lanssjukhuset

* Linkoping. Universitetssjukhuset
* Norrkdping. Vrinnevisjukhuset

* Vasterviks sjukhus

Vastra sjv.regionen
(Goteborg)

* Sodra Alvsborgs sjukhus, Boras
* Goteborg. Ostra sjukhuset

* Skowvde, Karnsjukhuset

* Trollhattan, NAL

Sodra sjv.regionen (Lund)

* Hallands sjukhus

* Helsingborgs lasarett

* Karlskrona. Blekingesjukhuset

* Kristianstads sjukhus

* Lund, Skanes universitetssjukhus
* Malmd, Skanes universitetssjukhus
* \axjo centrallasarett

* Ystads lasarett




Faktablad 1. Neonatalvardens omfattning.

o Ar 2023 féddes 100 051 barn i Sverige. Det r en minskning fran
114 263 fodda ar 2021 och 104 734 fodda barn ar 2022.

e Ar 2023 vardades 10 259 (10,3% av alla fédda) barn under 108 292
dygn pa neonatalavdelning. Varddygn pa sjukhus minskade i hela
landet med i genomsnitt 20% under perioden 2019-2023. Stora
variationer forelag mellan sjukhus (fran en minskning i antal varddygn
med 58% till en 6kning pa 17%).

e Darutover registrerades 53 482 dygn i neonatal hemvard. Pa riksniva
har antal varddygn i hemvard inte andrats 6ver tid. Men andelen (%) av
den totala vardtiden som var forlagd till neonatal hemvard ékade fran
28% ar 2019 till 33% ar 2023. Bade regionala och sarskilt lokala
variationer pa sjukhusniva forelag.

e Medelvardtiden pa sjukhus for alla neonatalvardade barn varierade
med 2,9 dygn mellan storregioner, och den totala vardtiden pa sjukhus
och i hemvard varierade med 4,2 dygn. Storst skillnad i medelvardtid
pa sjukhus sags bland de extremt tidigt fodda (16 dygn).



Introduktion

Neonatalvardens omfattning avspeglar i forsta hand antal fodda barn. En tumregel som
géller sedan lange ar att 10% av nyfodda barn behéver neonatalvard efter fédelsen.

Kunskap om vardens omfattning ger ocksa en bild av kapacitet och organisation. Dessa
faktorer varierar i olika delar av landet, och mellan lander, ex-vis i Norden (1). En god
forstaelse av hela vardens uppbyggnad och férutsattningar underlattar tolkningar av
jamforelser mellan sjukhus och regioner.

| detta avsnitt presenteras antal levande fédda per lan, antal levande fodda per storregion,
antal varddygn i slutenvard och hemvard per sjukhus, samt medelvardtider vid olika
graviditetslangder och per storregion. Tidsperioden som studerats ar de senaste fem aren,
dvs 2019-2023.

100 051 levande fodda '(',‘ 2023

5,6% tidigt fodda (<37 veckor)
892 (0,89%) levande fodda <32 veckor
311 (0,31%) levande fodda <28 veckor

Neonatalvard
i siffror

10 259 (10,3%) av alla
nyfédda vardades pa
neonatalavdelning

11 655 vardtillfdllen och
108 292 dygn pa sjukhus
53 482 dygn i hemsjukvard

38 sjukhus
416 disponibla vardplatser
132 IVA-platser

Y Personal

167 specialistlakare
(neonatologen

1198 sjukskoterskor
(60% specialistsjukskoterskor)

1013 barn- och
underskoterskor

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

Hogspecialiserad

neonatalvard
Neo-IVA (niva 3-4): 8 sjukhus
Barnhjartkirurgi: 2 sjukhus
Barnkirurgi: 4 sjukhus
Neurokirurgi: 6 sjukhus
Ogonkirurgi (ROP): 5 sjukhus
ECMO: 3 centra ﬁl.

Regionala transportteam: 6 st.
20/37 (54%) sjukhus bedrev intensivvard
av nyfodda (respiratorbehandling,

kylbehandling, dialys)



Antal levande fodda per lan (kdlla: SCB 2024).

Lan Storregion 2019 2020 2021 2022 2023 Forandring
(%) 2019 vs
2023

01 Stockholms ldn 3 Ost 28409 28466 29067 26356 25781 -9
03 Uppsala lan 2 Mellan 4278 4142 4261 3991 3816 -11
04 Sédermanlands 1an 2 Mellan 3134 3013 3045 2876 2526 -19
05 Ostergétlands l3n 5 Sydost 5035 4855 5035 4535 4294 -15
06 Jonko6pings lan 5 Sydost 4090 4162 4039 3722 3581 -12
07 Kronobergs lan 6 Syd 2308 2349 2269 2041 1963 -15
08 Kalmar lan 5 Sydost 2407 2501 2460 2176 2108 -12
09 Gotlands lan 3 Ost 516 467 522 465 454 -12
10 Blekinge lan 6 Syd 1545 1491 1507 1392 1301 -16
12 Skane lan 6 Syd 15704 15460 15605 14381 13841 -12
13 Hallands Ian 4 Vast/6 Syd 3488 3432 3528 3293 3060 -12
14 Vistra Goétalands 4 Viast 19503 19337 19662 18147 17427 -11
1an

17 Varmlands léan 2 Mellan 2786 2720 2634 2528 2273 -18
18 Orebro l3n 2 Mellan 3331 3267 3297 3024 2813 -16
19 Vastmanlands lan 2 Mellan 2981 2955 2829 2835 2568 -14
20 Dalarnas lan 2 Mellan 2943 2893 2790 2575 2440 -17
21 Gavleborgs lan 2 Mellan 2870 2762 2741 2473 2281 -21
22 Vasternorrlands 1an 1 Norr 2454 2275 2362 2029 1949 -21
23 Jamtlands ldn 1 Norr 1350 1274 1330 1170 1158 -14
24 Vasterbottens lan 1 Norr 2934 2936 2845 2618 2384 -19
25 Norrbottens lan 1 Norr 2457 2320 2435 2107 2033 -17

Kommentar: Antal nyfédda har minskade med 13% i Sverige fran 2019 till 2023. Stérst minskning ses i Gavleborgs
l&n och Vasternorrlands lan (-21% vardera) och lagst minskning uppvisade Stockholms lan (-9%).

Antal levande fédda per storregion

Storregion 2019 2020 2021 2022 2023 Forandring (%)
2019 vs 2023

1 Norr 9195 8805 8972 7924 7524 -18

2 Mellan 22 323 21752 21597 20 302 18 717 -16

3 Ost 28 925 28 933 29 589 26 821 26 235 -9

4 Vst 21446 21248 21 655 20083 19 200 -10

5 Sydost 11532 11518 11534 10433 9983 -13

6 Syd 21102 20821 20916 19 171 18 392 -13

Totalsumma 114523 113 077 114 263 104734 100051 -13

Kommentar: Stérst minskning i antal fodda ses i Norr (-18%) och lagst i Ost (-9%). Antalet fédda flickor minskade i
hela landet med -12,1% och pojkar med -13,1%.



Antal varddygn i Neonatalvard per storregion (alla gestationsaldrar).

Neonatalvard, varddygn per ar

35000
30468
30000 /—
/— 26887
25130
25000 < ° [~ 23528
22412
£\o— —— 20991
20000 20459
20097
F 16253
15000 ==
. 14633 ——
— 12299
10000 10918
2019 2020 2021 2022 2023
=@=1 Norr 2Mellan =@=3 st =@=4\Vist e=@=5 Syddst 6 Syd

Kommentar: | samtliga storregioner har antalet varddygn pa sjukhus minskat under 5-arsperioden. Den relativa
minskningen fran 2019 till 2023 i antal varddygn pa sjukhus uppgick i Region Norr till -33%, Region Mellan -23%,
Region Ost -20%, Region Vst -9%, Region Syddst -16%, och i Region Syd till -22%.

Antal varddygn i Neonatal hemvard/permissionsdygn per storregion (alla gestationsaldrar).

Hemvard, varddygn per ar
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Kommentar: Antal dygn i hemvard férandrades inte pa riskniva under 5-arsperioden. Vissa variationer over tid sags
inom storregionerna, med stérre forandringar pa lokal sjukhusniva (se tabell nedan).



Andel (%) av den totala vardtiden som var forlagd till Neonatal hemvard/permissionsdygn
per storregion (alla gestationsaldrar).

Andel (%) av den totala vardtiden som &r forlagd till Hemvard
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Kommentar: Andel av den totala vardtiden som &r férlagd till hemvard har 6kat. Andelen av den totala vardtiden
som forlagts till hemvard varierar mellan storregioner. En bidragande orsak ar de relativt stora regionala skillnader i
kapacitet som foreligger i Sverige och i Norden (1), en annan orsak ar geografiska férutsittningar.
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Antal varddygn i Neonatalvard (alla gestationsaldrar) per sjukhus.

Sjukhus 2019 2020 2021 2022 2023 2019-23  Fo6randring (%)
2019 vs 2023
Boras 4304 3588 3929 4007 3486 19 314 -19,0
Eskilstuna 4206 3837 3532 3340 2946 17 861 -30,0
Falun 4321 3873 3110 3285 2979 17 568 -31,1
Gillivare 573 435 230 513 393 2144 -31,4
Gavle 1693 1733 2010 1452 1467 8355 -13,3
Goteborg 10 069 9910 10438 9790 9748 49 955 -3,2
Halmstad 3822 3611 3726 3320 2947 17 426 -22,9
Helsingborg 3932 3600 3613 3571 2910 17 626 -26,0
Hudiksvall 1114 1178 953 636 466 4347 -58,2
Jonképing 5647 4901 4952 5017 4345 24 862 -23,1
Kalmar 1818 1849 2040 1773 1811 9291 -0,4
Karlskrona 2604 2404 2743 1915 1355 11021 -48,0
Karlstad 3667 3002 3128 3138 3191 16 126 -13,0
Kristianstad 2801 2218 2090 1823 1636 10 568 -41,6
Linkoping 3954 3645 3433 3270 3242 17 544 -18,0
Luled 2608 2548 2184 2354 1870 11564 -28,3
Lund 5500 5857 5501 5375 5223 27 456 -5,0
Malmé 4922 5085 5281 5161 4223 24 672 -14,2
Norrképing 1840 1991 2329 2160 2159 10479 17,3
Skelleftea 1113 1043 965 758 952 4831 -14,5
Skovde 3578 3450 3757 3717 3335 17 837 -6,8
Sthim, KS-Danderyd 5812 6206 6006 5274 4478 27776 -23,0
Sthim, KS-Huddinge 5786 5434 5461 4907 4590 26 178 -20,7
Sthim, KS-Solna 5074 4898 4555 3732 3225 21484 -36,4
Sthim, St Géran 0 0 0 0 879 879 #
Sthim, 7807 7516 7069 6735 6588 35715 -15,6
Sédersjukhuset
Sundsvall 3149 3217 3421 2988 3025 15 800 -3,9
Trollhittan 4461 3789 3580 4079 3890 19 799 -12,8
Umea 5632 4929 4569 3750 2706 21586 -52,0
Uppsala 5477 5299 5226 4792 5018 25812 -8,4
Visby 651 290 409 497 337 2184 -48,2
Vistervik 1374 1384 1177 771 742 5448 -46,0
Vasteras 3174 2987 4213 4145 3398 17 917 7.1
Viaxj6 2855 2445 2584 2405 2170 12 459 -24,0
Ystad 451 382 587 566 527 2513 16,9
Orebro 6816 5902 5529 4490 4063 26 800 -40,4
Ornskoldsvik 810 976 973 842 884 4485 9.1
Ostersund 2368 2082 2303 1331 1088 9172 -541
Totalsumma 135783 127494 127 606 117679 108292 616854 -20,2

Kommentar: Jamfért med topparet 2019 ses en minskning i antal varddygn pa 34 sjukhus. Flest dygn i
neonatalvard under 2023 hade Drottning Silvias Barnsjukhus i Géteborg (9748 dygn) och lagst antal
neonatalvardsdygn sags i Visby (337 dygn). Storst relativ minskning i antal registrerade varddygn uppvisade
Hudiksvall (-58%), Ostersund (-54%) och Umea (-52%). Antal varddygn i neonatalvard kade i Norrkdping (+17%),
Ystad (+17%), Ornskéldsvik (+9,1%) och pa Vastmanlands sjukhus i Vasteras (+7,1%).
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Antal varddygn i Neonatal hemvard/permissionsdygn (alla gestationsaldrar) per sjukhus.

Sjukhus

Boras
Eskilstuna
Falun

Gavle
Goteborg
Halmstad
Helsingborg
Hudiksvall
Jonkoping
Kalmar
Karlskrona
Karlstad
Kristianstad
Link6ping
Luled

Lund

Malmo
Norrképing
Sthim, KS-Danderyd
Sthim, KS-Huddinge
Sthim, KS-Solna

Sthim,
Sédersjukhuset
Trollhdttan

Umea
Uppsala
Vastervik
Vasteras
Viaxj6
Orebro
Ornskéldsvik
Ostersund
Totalsumma

2019

1445
2402
1577
1514
4440
1428
1662
339
1753
869
1303
1809
2217
396
1181
2055
2693
935
5435
2641
2856
3938

2657
1488
2254
256
704
1255
0]
0
212

53714

2020

1263
3300
1876
1831
3877
1067
1909
300
1435
1163
1070
2021
1859
1988
1468
2145
2687
907
6221
2432
2859
3753

2558
1068
1901
225
1000
1508
18
30
93

55832

2021

1555
3188
1618
1999
3766
1492
1711
217
1351
1085
1543
2284
2311
1900
1472
1694
3453
1207
6363
2363
2720
3674

3493
1936
1902
220
1203
1837
526
0
304

60 387

2022

1586
3508
2034
1269
3682
984
1888
0]
1620
897
1015
1940
2216
2548
975
1374
3349
998
5003
2076
2554
3273

4390
1481
2152
139
1068
2209
1487
0
87

57 802

2023

1275
2670
1377
1274
3544
610
1978
16
1287
1015
990
1590
1820
1747
1154
1827
3304
811
5272
2180
2403
3998

3759
1112
2411
43
981
1941
1006
0

87
53482

2019-23

7124
15068
8482
7887
19 309
5581
9148
872
7446
5029
5921
9644
10423
8579
6250
9095
15 486
4858
28 294
11 692
13 392
18 636

16 857
7085

10 620
883
4956
8750
3037
30
783

281217

Kommentar: Under 5-arsperioden sags nationellt ingen férandring i antal dygn i neonatal
hemvard/permissionsdygn. Flest antal registrerade hemvéardsdygn under 2023 hade Danderydsektionen pa
Karolinska (5272 dygn) och lagst hade Ornskéldsvik (30 dygn). Stora férandringar ses dock pa sjukhusniva dar

Linkoping 6kat antalet hemvardsdygn kraftigt sedan 2019 (+341%) medan Hudiksvall (-95%) och Viastervik minskat

(-83%).
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Férandring (%)
2019 vs 2023
-11,8
11,2
-12,7
-15,9
-20,2
-57,3
19,0
-95,3
-26,6
16,8
-24,0
-12,1
-17.9
341,2
-2,3
-11,1
22,7
-13,3
-3,0
-17,5
-15,9
1,5

41,5
-25,3
7,0
-83,2
39,3
54,7
#
#
-59,0
-0,4



Medelvardtider per storregion. GA=Gestationsalder.

Alla neonatalvardade barn, medelvardtider

GA (alla) Medelvardtid (dygn i neonatalvard), levande fodda per utskrivningsar
Storregion 2019 2020 2021 2022 2023 2019-23
1 Norr 13,9 13,8 13,5 13,7 12,8 13,7

2 Mellan 13,9 13,3 12,9 12,2 12,7 13,1

3 Ost 10,9 11,6 11,0 10,5 9,9 10,9
4Vast 10,3 9,9 9,7 10,2 10,4 10,2

5 Sydost 12,4 12,0 12,5 12,7 11,7 12,3

6 Syd 11,4 11,1 11,4 10,7 11,0 11,2
Sverige 12,1 11,9 11,8 11,5 11,3 11,8
GA (alla) Medelvardtid (dygn i neonatalvard+hemvard), levande fodda per utskrivningsar
Storregion 2019 2020 2021 2022 2023 2019-23
1 Norr 16,2 16,1 16,8 16,3 15,3 16,4

2 Mellan 18,4 18,8 18,1 18,0 18,7 18,8

3 Ost 16,1 16,6 15,9 14,7 14,5 15,9
4Vast 14,1 13,4 13,5 14,7 14,5 14,2

5 Sydost 15,5 16,5 17,4 18,0 16,4 17,0

6 Syd 16,4 16,0 17,0 16,0 17,0 16,8
Sverige 16,4 16,4 16,6 16,3 16,2 16,7

Kommentar fér ar 2023: Medelvardtiden pa sjukhus varierade med 2,9 dygn, och den totala vardtiden pa sjukhus
och i hemvard varierade med 4,2 dygn.

Extremt tidigt fodda barn, medelvardtider

GA (<28 v) Medelvardtid (dygn i neonatalvard), levande fédda per utskrivningsar
Storregion 2019 2020 2021 2022 2023 2019-23
1 Norr 63 69 87 86 78 84

2 Mellan 82 68 70 68 67 76

3 Ost 59 69 64 54 62 67

4 Vast 62 70 59 58 63 68

5 Sydost 58 66 69 67 66 70

6 Syd 63 62 68 61 64 69
Sverige 69 72 74 66 69 77
GA (<28 V) Medelvardtid (dygn i neonatalvard+hemvard), levande fédda per utskrivningsar
Storregion 2019 2020 2021 2022 2023 2019-23
1 Norr 67 73 97 93 79 93

2 Mellan 92 80 84 84 86 95

3 Ost 68 80 74 62 73 79

4 Vast 68 78 64 64 78 77

5 Sydost 66 72 75 76 72 83

6 Syd 80 79 84 79 77 91
Sverige 79 83 86 79 83 93

Kommentar fér 2023: Medelvardtiden pa sjukhus fér extremt tidigt fodda varierade med 16 dygn, och den totala
vardtiden pa sjukhus och i hemvard varierade med 14 dygn.
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Mycket tidigt fédda barn, medelvardtider

GA (28-31v) Medelvardtid (dygn i neonatalvard), levande fodda per utskrivningsar
Storregion 2019 2020 2021 2022 2023 2019-23
1 Norr 53 53 42 46 39 48

2 Mellan 41 40 37 37 38 40

3 Ost 39 36 34 38 35 37

4 Vast 30 30 35 34 34 34

5 Sydost 40 39 36 37 34 39

6 Syd 39 35 37 36 35 38
Sverige 41 39 38 39 37 40
GA (28-31v) Medelvardtid (dygn i neonatalvard+hemvard), levande fédda per utskrivningsar
Storregion 2019 2020 2021 2022 2023 2019-23
1 Norr 59 62 49 56 45 58

2 Mellan 55 58 57 53 54 59

3 Ost 55 54 50 52 53 56

4 Vast 44 44 49 47 46 49

5 Sydost 48 50 45 52 48 53

6 Syd 54 51 58 56 57 61
Sverige 55 55 55 54 54 59

Kommentar fér 2023: Medelvardtiden pa sjukhus for mycket tidigt fédda varierade med 5 dygn, och den totala
vardtiden pa sjukhus och i hemvard varierade med 12 dygn.

Mattligt tidigt fédda barn, medelvardtider

GA (32-36v) Medelvardtid (dygn i neonatalvard), levande fodda per utskrivningsar
Storregion 2019 2020 2021 2022 2023 2019-23
1 Norr 16 17 15 17 17 16

2 Mellan 14 13 14 13 14 14

3 Ost 10 10 10 10 10 10

4 Vst 10 10 10 10 11 10

5 Sydost 13 11 13 13 12 13

6 Syd 12 12 11 11 10 11
Sverige 12 12 12 12 12 12

GA (32-36 ) Medelvardtid (dygn i neonatalvard+hemvard), levande fodda per utskrivningsar

Storregion 2019 2020 2021 2022 2023 2019-23
1 Norr 20 20 21 22 22 22
2 Mellan 22 22 22 23 24 23
3 Ost 22 21 22 21 21 22
4 Vast 19 17 19 19 20 19
5 Sydost 19 20 23 23 22 22
6 Syd 22 21 21 21 21 22
Sverige 21 21 22 22 22 22

Kommentar fér 2023: Medelvardtiden pa sjukhus for mattligt tidigt fédda varierade med 7 dygn, och den totala
vardtiden pa sjukhus och i hemvard varierade med 4 dygn.
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Fullgangna barn, medelvardtider i neonatalvard

GA (>=37v) Medelvardtid (dygn i neonatalvard), levande fodda per utskrivningsar
Storregion 2019 2020 2021 2022 2023 2019-23
1 Norr 8,0 7,4 7,2 6,5 6,8 7,3

2 Mellan 6,8 6,2 6,1 6,2 58 6,3

3 Ost 4,7 42 4,0 4,0 41 4,2

4 Vast 54 54 54 5,7 56 55

5 Sydost 6,3 6,3 6,4 6,7 6,2 6,4

6 Syd 5,6 54 5,7 5,3 55 55
Sverige 6,0 57 5,7 5,6 5,5 57
GA (>=37v) Medelvardtid (dygn i neonatalvard+hemvard), levande fédda per utskrivningsar
Storregion 2019 2020 2021 2022 2023 2019-23
1 Norr 9.4 8,3 8,5 7,0 7.8 8,3

2 Mellan 7,8 7,8 7,2 7,6 7,0 7,5

3 Ost 5,6 51 4,7 4,6 4,7 4,9

4 Vast 5,8 5,8 6,1 7,2 6,5 6,3

5 Sydost 6,9 7,6 7,5 8,2 6,9 7,4

6 Syd 6,6 6,2 6,5 59 6,4 6,4
Sverige 6,8 6,6 6,5 6,6 6,4 6,6

Kommentar fér 2023: Medelvardtiden pa sjukhus for fullgdngna barn varierade med 2,7 dygn, och den totala
vardtiden pa sjukhus och i hemvard varierade med 3,1 dygn.
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Faktablad 2. Behandling av tidigt fodda barn
(<32 fullgdngna graviditetsveckor).

e Perinatal handlaggning:

o Centralisering: 93% av forlossningarna fére vecka 32 dgde under
2021-2023 rum pa ratt niva i Sverige (h6ég maluppfyllelse).
Regional variation forekom, sarskilt bland de minsta barnen.

o Antenatala steroider gavs till 85% fore forlossning (mal >90%).
Flera regioner uppvisade forbattringspotential.

o Hud-mot-hudvard 1:a dygnet gavs till 65% (mal: >80%). Trenden
nationellt: 6kande.

o Antenatal MgSO4 och avnavlingsrutiner infordes i registret som
nya kvalitetsindikatorer ar 2023. Tillforlitlig statistik saknas annu.

e Antal respiratordygn per 6verlevande barn uppvisade betydande
variation mellan regioner, sarskilt bland de ndgot mognare barnen
fodda vecka 28-31 (0,4 - 3,0 dygn).

e Markant regional variation (fran O till 66% i gruppen fédda vid 22-24
veckor) sags ocksa i anvandning av postnatala steroider (betametason)
och i praxis gallande insulinbehandling av hyperglykemi (regional
variation: 1% - 16% i gruppen fodda vecka 25-27). Anvandning av
blodtransfusioner har minskat ndgot 6ver tid i hela landet, liksom
regionala variationer.

e | gruppen fodda vid 28-31 veckor varierade praxis gallande
anvandning av navelartarkateter fran 0% till 61% pa sjukhusniva.
Andelen barn i samma grupp med perifert anlagd central venkateter
varierade mellan fran 0% till 44%.

e Storre avvikelser fran riksgenomsnittet kan indikera ett behov av att se
over behandlingsrutinerna.



Introduktion

Vad ar nyttan med att méata kvalitetsindikatorer bland mycket tidigt fodda?

Mycket tidig fodelse - fore 32 fullgdngna graviditetsveckor - drabbar varje ar omkring 1000
barn i Sverige. Dessa barn behdver omedelbar neonatalvard for att dverleva. For att akuta
komplikationer ska undvikas och foér goda langtidsresultat ar det viktigt att ratt behandling ges
i ratt tid.

Vardtiderna fér de mycket tidigt fédda barnen ar langa vilket gor dessa patienter till en av
slutenvardens mest resurskravande grupp. Brister i kvalitet bidrar till langre vardtider och
Okad resursatgang, och kan ocksa leda till ssmre hilsa pa sikt.

Det kan vara svart att veta vilken kvalitet som utmarker den egna verksamheten. Ett satt ar
att folja praxis over tid. Kvaliteten bedéms ocksa utifran hur snabbt ny kunskap
implementeras och att gammal, ineffektiv vard monstras ut. Genom jamforelser med andra
sjukhus och regioner kan forbattringsomraden lattare identifieras.

Registrets malsattning ar att forse vardpersonal och patienter med jamforbara data och
analyser som kan stimulera till férbattringar, forskning och utbildning.

Vilka kvalitetsindikatorer har valts ut?

| det har avsnittet presenteras de hogst prioriterade processmatten enligt registrets styrgrupp.
Indikatorerna beskriver framfor allt i vilken utstrackning evidensbaserade behandlingar givits,
men ocksa hur varden lyckats med att minimera exponering av mycket tidigt fédda barn for
obnskade atgarder. Slutligen presenteras praxis for tva interventioner med oklar evidens.

Metod

Graviditetslangden ar den enskilt viktigaste faktorn fér manga kvalitetsindikatorer i
neonatalvarden. Jamforelserna i det har avsnittet har darfor grupperats utifran barnets
graviditetslangd (gestationsalder i fullgdngna veckor): <25 veckor (22-24 veckor), 25-27
veckor respektive 28-31 veckor.

Tidsperioden som analyserats ar 2019-2023, dvs en femarsperiod. For mer sdkra jamforelser
(8n arsvisa data) presenteras analyserna over tid i olika trearsintervall. For flera indikatorer
rapporteras den statistiska osdkerheten i skattningarna med 95-procentiga konfidensintervall.

Neonatalvard av mycket tidigt fodda bedrivs ofta i samarbete mellan flera sjukhus. For battre
forstaelse och storre jamforbarhet rapporteras darfor resultaten per storregion, inte per
sjukhus.

Malvirden

Malvardet for rekommenderade behandlingar ar satta sa att mer an 80% eller for vissa
indikatorer >90% av barnen ska ha erhallit behandlingen. For praxis med svag eller oklar
evidens ges inget malvarde. Daremot redovisas riksgenomsnitt. Betydande avvikelse fran
riksgenomsnittet kan vara en indikation pa att rutinerna behover ses over.

Malvarde for uppgift saknas: <10%. Om 10- <30% av uppgifterna saknas foéreligger
forbattringspotential.
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Resultat

Perinatal handldggning av férlossning och barn <32 veckor

1. Centralisering av forlossning till klinik med resurser och kompetenser for barnets
forvantade vardbehov 6kar 6verlevnad och minskar komplikationsriskerna (2-4).
Rekommendation: stark: Malvarde: >90% av alla mycket tidigt fédda barn fods pa ratt niva.

Diagrammen nedan jamfor regioner med avseende pa andel barn (%) som fotts pa ratt niva vid olika
gestationsaldrar, dvs pa sjukhus med optimal kapacitet fér vard av mor och barn under och efter férlossning.

Centralisering, gestationsalder 22-24 veckor (N=530)
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Centralisering, gestationsalder 25-27 veckor (N=1054)
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(o} o,
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Centralisering, gestationsalder 28-31 veckor (N=2930)
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Kommentar: Mal for centralisering: >90% forlossningar av mycket tidigt fédda barn under perioden 2021-2023
skulle skett pa sjukhus med optimal kapacitet.

Maluppfyllesle for samtliga gestationsaldrar: Vastra Gotalandsregionen.

Maluppfyllelse for tva av tre gestationsaldersgrupper: Region Syd.

Maluppfyllelse for en av tre gestationsaldersgrupper: 6vrig regioner.

#

2. Antenatala steroider (hog dos av kortison givet till den gravida kvinnan fore forlossning)
Okar 6verlevnad, minskar akuta komplikationer och forbattrar langtidsresultaten (4-6).
Rekommendation: stark: Malvarde: >90% av alla barn ska ha erhallit behandling fore fodelsen.

Diagrammen nedan jamfor regioner med avseende pa andel barn (%) som exponerats fér antenatala steroider.
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Antenatala steroider, gestationsalder 22-24 veckor (N=446)
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Antenatala steroider, gestationsalder 25-27 veckor (N=1054)
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Antenatala steroider, gestationsalder 28-31 veckor (N=2930)
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Antenatala steroider, alla gestationsaldrar 22-31 veckor (N=4514)
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Kommentar: Mal: >90% av mycket tidigt fédda barn under perioden 2021-2023 skulle varit exponerade for
antenatala steroider.

e  Maluppfyllesle fér samtliga gestationsaldrar: Ingen Region.

e  Maluppfyllelse for tva av tre gestationsaldersgrupper: Region Norr.

e Maluppfyllelse fér en av tre gestationsaldersgrupper: Region Ost, Vist, Syddst och Syd.

e Ingen maluppfyllelse: Mellersta sjukvardsregionen.
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Antenatala steroider, uppgift saknas
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Kommentar: Mal for uppgift saknas i registret: <10%.
e Maluppfyllelse 2021-2023: Region Norr, Ost, Vast, Sydost.
e  Forbattringspotential: Region Mellan och Syd.

#

3. Hud-mot-hudvard underlittar amning och férbattrar férildra-barn-anknytningen. Hos
barn fodda i vecka 28-32 kan tidig hud-mot-hudvard forbattra kardiorespiratorisk
stabilisering utan att 6ka risken for hypotermi (7, 8). Rekommendation: stark: Malvarde: >80%
av mycket tidigt fodda barn bér ha vardats hud-mot-hud forsta dygnet.

Diagrammet nedan jamfor regioner med avseende pa andel barn (%) som vardats hud-mot-hud férsta dygnet.
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Kommentar: Hud-mot-hudvérd férsta dygnet kan vara svar att genomféra hos de allra minsta barnen och de
svarast sjuka. Trots det ses i flera regioner och nationellt en uppatgaende trend.
Malvarde: >80%.

e  Maluppfyllelse 2021-2023: Region Norr och Mellan ligger nara maluppfyllelse.

e Tydligast forbattringspotential: Region Ost och Syddst.
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4. Antenatal MgS04 (magnesiumsulfat givet till den gravida kvinnan fore férlossning)
minskar risken for cerebral pares (CP) med 32% hos mycket tidigt fédda barn (4, 9).
Rekommendation: stark: Malvarde: >90% av alla barn ska ha erhallit behandling fore fodelsen.

Indikatorn infordes i registret under 2023 och tillférlitlig statistik kan i nulaget inte redovisas.

#

5. Sen avnavling (>1 minut efter fodelsen) 6kar 6verlevnad utan komplikationer hos vissa
mycket for tidigt fédda barn, och har dven andra hilsoférdelar (minskad risk for anemi etc)
hos for tidigt fodda och fullgangna barn (10, 11). Rekommendation: stark: Malvarde: >80% av
mycket tidigt fédda barn ska ha avnavlats sent.

Indikatorn inférdes i registret under 2023 och tillforlitlig statistik kan i nulaget inte redovisas.

#

Neonatalvdrd av barn <32 veckor

6. Antal respiratordygn utgor en indikator pa anviandning av invasiva metoder/exponering
for smarta, samt utveckling av kronisk lungsjukdom. Ju langre respiratorbehandling desto
storre risk for framtida funktionshinder (12). Malvarde saknas, betydande avvikelse uppat fran
riksgenomsnittet kan vara en indikation pa att rutinerna behover ses 6ver.

Diagrammen nedan jamfér regioner och 6ver tid med avseende pa antal respiratordygn bland 6verlevande barn.

Respiratordygn (medianvirde) for behandlade och 6verlevande barn
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Respiratordygn (medianviarde) for behandlade och 6verlevande barn
med gestationsalder 22-24 veckor (N=505)
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Respiratordygn (medianvirde) for behandlade och 6verlevande barn
med gestationsalder 25-27 veckor (N=741)
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Respiratordygn (medianvirde) for behandlade och 6verlevande barn
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Kommentar: Bland barn fédda i vecka 25-31 och som respiratorvardas varierar tiden i respirator stort och

trenden ar i flera regioner uppatgaende med allt Iangre respiratortider. Mellersta sjukvardsregionen sticker ut
med respiratortider langt under riksgenomsnittet.
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7. Postnatala steroider (hég dos kortison/betametason till tidigt fédda barn som inte kan tas
ur respirator) bor anvandas med forsiktighet da fordelarna (minskat respiratorberoende) inte
vags upp av riskerna pa lang sikt (t.ex forekomst av hjarnskada) (13, 14). Malvarde saknas,
betydande avvikelse fran riksgenomsnittet kan vara en indikation pa att rutinerna behover ses
over.

Diagrammen nedan jamfér regioner och 6ver tid med avseende pa andel barn som behandlats med betametason.

Postnatala steroider, andel (%) behandlade med betametason
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8. Insulinbehandling av tidigt fédda barn med fér héga blodsockervarden (hyperglykemi) &r
omdiskuterat. Samband mellan héga blodsockervarden och samre utfall (6kad risk for dod,
komplikationer pa kort och lang sikt) har visats i studier (15, 16) och insulinbehandling
reducerar blodsockret. Men det finns dn sa lange inga studier som visat att insulinbehandling
minskar dodlighet eller forbattrar langtidsprognosen och det saknas interventionsstudier pa
detta omrade (17).

80 Insulinbehandling, andel (%) som behandlats bland vardade
70 barn med gestationsalder 22-24 veckor (N=542)
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30 Insulinbehandling, andel (%) som behandlats bland vardade
barn med gestationsalder 25-27 veckor (N=1112)
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Kommentar: Andelen behandlade barn varierar stort mellan storregioner. En tumregel ar att om praxis varierar 5-
10 ggr mellan vardgivare utan att skillnader i resultat (6verlevnad och neonatal sjuklighet) kan sparas sa ar
behandlingen sannolikt inte evidensbaserad. | Sverige finns inga nationella riktlinjer for insulinbehandling.
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9. Blodtransfusioner. Blodprodukter anvidnds ofta i neonatalvarden. Praxis varierar dock
starkt i Europa (18). For att optimera anvandningen har internationella riktlinjer nyligen
publicerats (19).

20 Antal blodtransfusioner (medelvarde) per barn
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Kommentar: Norra sjukvardsregionen har tidigare haft en hégre anvandning av blodtransfusioner men uppvisar
sjunkande anvandning 6ver tid. Mellersta sjukvardsregionen anviande farre blodtransfusioner an riksgenomsnittet
for barn fodda efter 28-31 veckor.
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10. Praxis gallande karlkatetrar. Karlkatetrar ar manga ganger nédvandiga for att neonatalvard
ska kunna ges med hogsta kvalitet och sdkerhet. De anvands for tillforsel av vatska och néring,
lakemedel och blodprodukter, samt for 6vervakning av t.ex. blodtryck och for icke-invasiv provtagning.
Samtidigt ar utgor karlkatetrar en vanlig orsak till skador inom neonatalvarden, inte sallan férknippade
med allvarliga konsekvenser (ischemiska vavnadsskador, blodpropp). Inneliggande kérlkatetrar ar ocksa
en inkorsport for infektioner. Det ar darfor en balansgang mellan under- och 6verutnyttjande av
karlkatetrar. Sjukhus med farre an 10 patienter i den utvalda gruppen redovisas inte.

Anvandning av navelartarkateter, barn fédda v. 28-31 Anvandning av pCVK, barn fédda v. 28-31

Vaxjo centrallasarett 61% 48/79 Ume3, Norrlands universitetssjukhus 44% 56/127
Halmstads lanssjukhus 56% 46/82 Stockholm, Sédersjukhuset 39% 150/387
Linkoping, Universitetssjukhuset 51% 75/148 Luled, Sunderby sjukhus 37% 23/63
Lund, Skanes universitetssjukhus 50% 117/235 Stockholm, KS-Solna 33% 81/242
Helsingborgs lasarett 50% 55/111 Stockholm, KS-Huddinge 29% 88/301
Ostersunds sjukhus 47% 17/36 Stockholm, KS-Danderyd 25% 66/263
Jonképing, Lanssjukhuset Ryhov 45% 54/120 Sverige 21% 646/3125
Stockholm, KS-Huddinge 45% 134/301 Uppsala, Akademiska sjukhuset 21% 44/214
Ume3, Norrlands universitetssjukhus 44% 56/127 Goteborg, Ostra sjukhuset 20% 72/359
Sverige 44% 1375/3125 | | Linkoping, Universitetssjukhuset 18% 26/148
Orebro, Universitetssjukhuset 44% 56/128 Ostersunds sjukhus 17% 6/36
Stockholm, Sédersjukhuset 42% 161/387 Sundsvalls sjukhus 15% 8/52
Trollhittan, NAL 39% 60/152 Falu lasarett 15% 13/87
Visterviks sjukhus 39% 13/33 Trollhattan, NAL 14% 21/152
Malmé, Skanes universitetssjukhus 36% 77/211 Eskilstuna, Malarsjukhuset 14% 17/125
Karlskrona, Blekingesjukhuset 35% 24/69 Ornskaéldsviks sjukhus 13% 2/15
Sundsvalls sjukhus 33% 17/52 Halmstads lanssjukhus 12% 10/82
Kalmar, Lanssjukhuset 33% 15/46 Karlstad, Centralsjukhuset 11% 8/74
Uppsala, Akademiska sjukhuset 32% 68/214 Hudiksvalls sjukhus 11% 2/19
Kristianstads sjukhus 30% 24/79 Lund, Skanes universitetssjukhus 10% 24/235
Goteborg, Ostra sjukhuset 30% 109/359 Borés, SAS 10% 15/150
Karlstad, Centralsjukhuset 30% 22/74 Orebro, Universitetssjukhuset 94% 12/128
Stockholm, KS-Solna 29% 71/242 Norrkdping, Vrinnevisjukhus 8,2% 8/97
Lule3, Sunderby sjukhus 29% 18/63 Jonkoping, Lanssjukhuset Ryhov 6,7% 8/120
Falu lasarett 28% 24/87 Vasteras sjukhus 5,6% 5/89
Boras, SAS 23% 34/150 Vixjo centrallasarett 51% 4/79
Visteras sjukhus 21% 19/89 Kalmar, Lanssjukhuset 4,3% 2/46
Norrképing, Vrinnevisjukhus 19% 18/97 Karlskrona, Blekingesjukhuset 4,3% 3/69
Stockholm, KS-Danderyd 18% 48/263 Malmé, Skanes universitetssjukhus 3,8% 8/211
Eskilstuna, Malarsjukhuset 18% 22/125 Vasterviks sjukhus 30% 1/33
Hudiksvalls sjukhus 16% 3/19 Gavle, Lanssjukhuset 2,3% 2/87
Skvde, Karnsjukhuset 9,3% 13/140 Skdvde, Kamsjukhuset 21% 3/140
Gavle, Lanssjukhuset 8.0% 7/87 Kristianstads sjukhus 1,3% 1/79
Skelleftes lasarett 50% 1/20 Helsingborgs lasarett 0,9% 1/111
Visby lasarett 0% 0/11 Skelleftea lasarett 0% 0/20
Ornskoldsviks sjukhus 0% 0/15 Visby lasarett 0% 0/11

Kommentar: Olika case-mix forklarar en del av variationen. Men dven pa regionsjukhus respektive lanssjukhus med
liknande patientgrupper varierar praxis flerfaldigt. Variationen kan pa vissa sjukhus vara uttryck for onddigt hog
invasivitet och resursforbrukning, medan pa andra sjukhus vara uttryck for en lag grad av sikerstalld monitorering
och litet antal patienter som kan medféra brist pa handhavandekompetens.
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Faktablad 3. Resultat for mycket tidigt fodda barn
(<32 fullgdngna graviditetsveckor) ar 2021-2023.

e Andel mycket tidigt fodda barn som blivit accidentellt nedkylda
efter fodelsen (kroppstemperatur <36,0°C) var under senaste
treadrsperioden 11% och varierade mellan storregioner fran 8% till
22% (malvarde: 0%).

e Vardrelaterad infektion (sent debuterande sepsis) drabbade 9%
med 3-faldig variation mellan storregioner. Over langre tid har
andelen extremt tidigt fodda med VRI halverats. Trots det l1ag nivan
i Sverige nastan dubbelt sa hégt som i Finland och Japan.

e Andelen varddygn med smarta var 6,2% och uppvisade regionala
variationer. For enhetligare jamforelser finns ny definition fér
smartregistrering.

e Svar neonatal morbiditet

o Intraventrikuldr hjarnblédning (IVH) grad 3-4 férekom hos
6,7% (vecka 22-31). Bland barn fodda i vecka 22-24 var
incidensen 20% med tendens till sjunkande incidens over tid.

o Nekrotiserande enterokolit (NEC) forekom hos 3,7% med en
variation fran 0,9% i vecka 28-31 till 15% i vecka 22-24.
Inga tecken till andrad forekomst av NEC over tid.

o Svar bronkopulmonell dysplasi (BPD) drabbade 5,7%. |
gruppen extremt tidigt fodda vecka 22-24 drabbades vart
fjarde barn med en regional variation fran 11% till 54%.

o Prematuritetsretinopati (ROP) grad 3-5 forekom hos 15% av
screenade barn (fodda vecka 22-29) utan férandring over tid.

e Overlevnaden for intensivvardade barn var 44% i vecka 22, 61% i
vecka 23 och 76% i vecka 24. Overlevnad bland extremt tidigt
fodda har inte forandrats de senaste 5-10 aren.

e Foraldrars upplevelse av varden (av mycket tidigt fodda barn) som
utmarkt varierade mellan sjukhus fran 40% till 100%.



Introduktion

| detta avsnitt redovisas resultat/utfall for de mycket tidigt fédda barnen fram till utskrivning
fran neonatalvarden. For utfallsmatt finns oftast inga malvarden definierade. Istéllet kan
riksgenomsnittet var en mattstock. Att ligga lagt for dnskade utfall, eller hogt for oonskade
utfall jamfort med andra kan var en indikator pa forbattringspotential. A andra sidan kan
variationer i case-mix (t.e.x vard av kirurgiska patienter eller inte) bidra till att jamférelserna i
vissa fall kan vara svarare att tolka. Slumpmassig variation kan ocksa férekomma, sarskilt i
gruppen barn fodda vecka 22-24 dar antalet barn ar begransat.

Vilka kvalitetsindikatorer har valts ut?

De hogst prioriterade utfallsmatten (enligt registrets styrgrupp) utgoérs av andelen barn som
drabbats av svara komplikationer. Flera av dessa sjukligheter kan betraktas som potentiellt
undvikbara, vilket gér dem sarskilt intressanta ur kvalitetssynpunkt. Har presenteras ocksa
overlevnad.

Slutligen redovisas i detta avsnitt ett urval av féraldrars upplevelser av varden. Baserat pa
registerdata har foraldrar till mycket tidigt fodda barn identifierats som en grupp med lagre
upplevelse av att neonatalvarden varit utmarkt an foéraldrar till fullgdngna och mattligt tidigt
fodda barn (20).

Metod

Metoder beskrivna i foregaende avsnitt har anvants dven har.
Definitioner av de utfallsmatt som presenteras:

Koldstress: lagsta kroppstemperatur 36,0- <36,5°C 0-6 timmar efter fodelsen
Nedkylning: 1agsta kroppstemperatur <36,0°C 0-6 timmar efter fodelsen

Vardrelaterad infektion: odlingsverifierad sepsis med debut >72 timmar efter fédelsen.

Smarta: dokumenterad smarta senaste dygnet pga sjukdom som orsakar smarta eller
exponering for smartsamma procedurer som provtagning, intubation/LISA, insattning av
ventrikelsond, dranage eller karlkatetrar genom intakt hud t.ex. PVK, men exklusive sattning
av navelkateter.

Intraventrikular hjarnblédning (IVH) grad 3: Mer an 50% av ventrikeln blodfylld eller sa stor
blodning att blodet orsakar ventrikelvidgning, IVH grad 4: periventrikular vends hemorrhagisk
hjarninfarkt associerad med IVH av lagre grad.

Nekrotiserande enterokolit (NEC) grad 2-3: Diagnostiserad vid operation, obduktion eller
kliniskt-radiologiskt. Kriterier for klinisk-radiologisk diagnos: se har.

Svar bronkopulmonell dysplasi (BPD): Avser tidigt fott barn som fortfarande vid 36 veckors
postmenstreull dlder behandlas med >30% syrgas, CPAP eller respirator.

Prematuritetsretinopati (ROP) 3-5: Enligt 6gonlakares bedémning av hogsta grad.
Overlevnad: Avser upp till 1 ars alder.
Fragor i fordldraenkiten dr himtade fran SKR’s nationella patientenkat fér vardnadshavare.

For vissa utfall presenteras dven en internationell jamférelse.

31


https://www.medscinet.com/Pnq/app/publicuploads/Definitioner%20av%20viktiga%20utfallsm%C3%A5tt.pdf

Resultat

1. Koldstress och nedkylning efter fodelsen. Oavsiktlig nedkylning av mycket tidigt fédda
barn efter fodelsen (svar hypotermi, kroppstemperatur <35,5°C) uppvisar samband med
dubblerad risk for dod hela férsta manaden (21).

60 Andel barn (%) med koldstress (ldgsta kroppstemp 36,0- <36,5°C forsta 6 tim
efter fodelsen), gestationsalder 22-31 veckor (N=2254)
50
— T
40 35 35 -
30 31
T

30 24
20
10

0

1 Norr 2 Mellan 3 Ost 4 Vast 5 Sydost 6 Syd Sverige
2021 m2022 2023 m2021-23

Kommentar: En tredjedel av mycket tidigt fédda barn drabbades av kéldstress enligt WHO-definition. Inga
regionala skillnader sags och ingen férbattring 6ver tid kunde noteras.

Datakvaliteten for lagsta kroppstemperatur férsta 0-6 timmarna var 6verlag god:

35 Uppgift saknas (%) fér lagsta kroppstemperatur forsta 0-6 timmarna (malvirde <10%)
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100 Andel (%) nedkylda barn (ldgsta kroppstemp <36,0°C férsta 6 tim ),
gestationsalder 22-24 veckor (N=249)
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70 Andel (%) nedkylda barn (ligsta kroppstemp <36,0°C forsta 6 tim,
60 gestationsalder 25-27 veckor (N=502)
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35 Andel (%) nedkylda barn (ldgsta kroppstemp <36,0°C férsta 6 tim,
20 gestationsalder 28-31 veckor (N=1503)
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Kommentar: Andelen mycket tidigt fédda barn som blivit nedkylda senaste 3 ars-perioden varierade 4-10 ggr
mellan regioner. | gruppen extremt tidigt fédda barn (vecka 22-24) drabbades i genomsnitt 40% (regional
variation 20% - 67%) av nedkylning efter fédelsen vilket far anses vara en for hog andel.

#
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2. Vardrelaterad infektion (sepsis med debut >72 tim efter fédelsen dkar risken fér dod i
neonatalperioden och for langtidskomplikationer bland 6verlevare (22, 23).

25 Andel (%) barn med vardrelaterad sepsis
gestationsalder 22-31 veckor (N=4736)
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Kommentar: Andelen mycket tidigt fédda barn med vardrelaterad sepsis varierade 3-faldigt mellan regioner.
e  FOr barn fodda efter 22-24 veckor varierade incidensen under senaste 3 arsperioden fran 9% i mellersta
sjukvardsregionen till 57% i norra sjukvardsregionen.
e  FOr barn fédda efter 25-27 veckor varierade incidensen under senaste 3 arsperioden fran 10% i sddra
sjukvardsregionen till 26% i vastra gotalandsregionen.
e  FOr barn fédda efter 28-31 veckor varierade incidensen under senaste 3 arsperioden fran 2,1% i
sydostra sjukvardsregionen till 4,0% i vastra gotalandsregionen.

Over langre tid har andelen extremt tidigt fédda barn (gestationsalder 24-28 veckor) med
vardrelaterad sepsis sjunkit i Sverige liksom i flera andra lander. Fler avdelningar med
familjevardsrum samt férbattrade hygienrutiner (24) ar en del av forklaringen.
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ANZNN- Australian and New Zealand Neonatal Network, CNN-Canadian Neonatal Network, FinMBR-Finnish
Medical Birth Register, INN-Israel Neonatal Network, NRNJ-Neonatal Research Network Japan, SEN1500-
Spanish Neonatal Network, SNQ-Swedish Neonatal Quality Register, SNN-Swiss Neonatal Network. TuscanNN-
Tuscany Neonatal Network. Killa: Klinger G et al, Neonatology 2024 (25).
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3. Smarta under langre perioder medfor 6kad risk for smartkanslighet, funktionshinder och
beteendestorningar langre upp i aren (26, 27). Malvarde saknas, betydande avvikelse fran
riksgenomsnittet kan vara en indikation pa att rutinerna behover ses 6ver, bade vad galler
forekomst av smarta, samt utvardering och dokumentation av smarta.

Andel (%) dygn med registrerad smarta, barn fédda efter 22-31
graviditetsveckor
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Kommentar: Regionala skillnader beror sannolikt mest pa hur smarta har dokumenterats i journal samt pa hur
smarta definierats innan rapportering till registret. For enhetligare registrering har registret definierat smarta
sasom: "Dokumenterad smirta senaste dygnet inklusive exponering fér smartsamma procedurer som intubation,
insattning av ventrikelsond, drénage eller karlkatetrar genom intakt hud, men exklusive sattning av navelkateter
och stick f6r provtagning.” Provtagning fangas upp under annan rubrik (antal stick).

Storregioner med barnkirurgi innefattar Mellan, Ost, Vst och Syd.

#

4. Intraventrikular blédning grad 3-4 medfor 6kad risk for senare funktionshinder, sérskilt
nedsatt kognition och cerebral pares.
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60,0 Andel (%) 6verlevande barn med IVH grad 3-4
Graviditetslangd 22-24 veckor (N=505)
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25,0 Andel (%) 6verlevande barn med IVH grad 3-4
Graviditetslangd 25-27 veckor (N=1042)
20,0
14 6.
150 7.
11 4
[ T 10,8 10,1

10,0 71 70

0,0

1 Norr 2 Mellan 3 Ost 4 Vast 5 Sydést 6 Syd Sverige
m2019-21 m2020-22 12021-23 =2019-23

Kommentar: Det ar framfor allt de allra minsta barnen som drabbas av stor hjarnblédning och dar tendenser till
regionala skillnader férelag. Talen far dock tolkas med forsiktighet p.g.a. sma tal och vida konfidensintervall.

Alla barn var inte undersokta med avseende pa IVH, sarskilt vid de 6vre graviditetslangderna (vecka 28-31) och
nationella riktlinjer saknas. | hela kohorten 6verlevande barn (fédda i vecka 22-31 aren 2019-2023) saknades
uppgift om IVH-grad hos 1043/4320=24% av barnen, férdelat per storregion enligt féljande:
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4. Nekrotiserande enterokolit (NEC) grad 2-3 &r en fruktad tarmkomplikation som ofta
behoéver kirurgisk behandling, har lang lakningstid, och medfor risk for samre langtidshalsa.
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5. Svar bronkopulmonell dysplasi (BPD) kallas ocksa kronisk lungsjukdom och
kdnnetecknas av att barnen behdéver fortsatt andningshjalp nar de niarmar sig fullgdngen tid.

70,0 Andel (%) 6verlevande med svar BPD
T barn fédda i vecka 22-24 (N=346)
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Kommentar: Det ar framfor allt de allra minsta barnen som drabbas av svar lungsjukdom. Tendenser finns till
regionala skillnader.
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6. Prematuritetsretinopati (ROP) stadium 3-5 féranleder ofta behandling (28). Det ir
idag mycket ovanligt att mycket tidigt fédda blir blinda till f6ljd av ROP.

35 Andel (%) 6verlevande med ROP stadium 3-5
barn fédda i vecka 22-29 (N=2427)
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Io(ommentar: Det foreligger inga sakerstallda variationer 6ver tid. For ytterligare statistik hanvisas till
Arsrapporten fran Svenskt Kvalitetsregister fér Prematuritetsretinopati (SWEDROP).

#

7. Overlevnad till 1 ars alder redovisas som andel av levande fédda och andel av barn som
erhallit intensivvard. Barn som fotts levande men som avlidit pa forlossningsavdelning
redovisas ocksa.

Andel (%) 6verlevande av levande fédda och vid olika graviditetslangder.
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12019-23 35 60 73 86 92 93 96 97 98 98
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Andel (%) 6verlevande av barn inlagda for neonatalvard och vid olika graviditetslangder.
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Kommentar: Overlevnad bland mycket tidigt fodda har inte sikert férandrats under de senaste 5 aren.

18,0 Antal (n) och andel (%) levande fédda i vecka 22-24 aren 2019-2023
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Kommentar: Enligt nationell riktlinje (4) kan inledande av intensivvard 6vervagas for barn fodda i vecka 22 och
rekommenderas fr.o.m vecka 23. For barn med svara fosterskador kan ansvarig lakare vilja att avsta
livsuppehallande behandling, oavsett graviditetslangd. Rutiner for inskrivning respektive dverforing till neonatal
intensivvardsavdelning varierade i landet. | vissa regioner skrevs barnet inte in i neonatalvarden om enbart
palliativ vard erbjudits, i andra regioner skrevs alla levande fodda in. Oavsett rutin blev alla levande fédda barn
registrerade i registret.
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8. Foraldrarnas upplevelser av varden. En studie av forildrars upplevelser av neonatalvarden
visade Overlag goda resultat. Men i vissa avseenden - sdsom fortroende fér personalen, respekt och
bemotande, samt smartbehandling - var upplevelserna bland féréldrar till extremt tidigt fodda i mindre
grad utmaérkta jamfort med upplevelser hos foraldrar till fullgangna barn som neonatalvardats (20).

Andel foraldrar till mycket tidigt fédda barn (<32 veckor) som neonatalvardats under 2021-2023 (N=758 svar) och
som besvarat fragan "Blev du bemott med respekt och vérdighet?” med "Ja, instimmer helt/utmérkt” (Sjukhus som
inte finns med har inga enkétsvar fér den valda patientgruppen):

100
90
I.82 o s 7 g

100

7373 13 7
70 &9
- 67 67 67 67 67 66 65 44 43 63
1 60585753
50 50
50
0
¥23 2 2325 0 342 T EE s peggspree
x> 9 = wu 5 ~F td T D = ©
: z v £ 3] o o < = £ £ a = .= Q 3 =
Qﬁiﬁg_gg%’ﬁgE‘bE‘%,ﬁinggﬁﬁagmg-ogﬁﬂmég
2 £ 9 5 & £ £ ¥ £ 3 g £ 5T £ ¥ o £ 5 09 2 2 o = T ¥
! Y] < n B G Q0 T ¥ c T M
b o < Y g 5 9 = 0 %= 0 B 29 = o 0O [ e R
£ 5 g3 g 5 23 v T T = = o W °
Q 0O o] o} o} T
2 2 2 2
w1 vy 1%] 1%]

Andel foraldrar till mycket tidigt fédda barn (<32 veckor) som neonatalvardats under 2021-2023 och som besvarat
fragan "Fick du tillracklig information om barnets vard och behandling?” med "Ja, instdmmer helt/utmarkt”:
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Andel foraldrar till mycket tidigt fédda barn (<32 veckor) som neonatalvardats under 2021-2023 och som besvarat
fragan "Om barnet vid vistelsen kande smarta, fick barnet snabbt hjdlp med smartlindring?” med "Ja, instimmer
helt/utmarkt”:
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Kommentar: Alla fragor och svar redovisas pa 6ppna hemsidan med manga majligheter till olika urval.
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Neonatalvard av mattligt tidigt fodda

(32-36 veckor) och fullgdngna barn
Processmatt



Faktablad 4. Mattligt tidigt fodda (efter 32-36
graviditetsveckor) och fullgdngna barn,
behandlingar och praxis 2021-2023.

Andelen mattligt tidigt fédda och fullgdngna barn som vardats hud-
mot-hudvard pa 1:a dygnet var 95% respektive 92%. Aven om
maluppfyllelsen (>90%) i landet var god sags forbattringspotential
for vissa sjukhus.

Andel som kylbehandlats efter asfyxi var 1,0 per 1000 levande
fodda barn med graviditetslangd 6ver 36 veckor. Det forelag
obetydlig variation mellan storregioner aren 2019-2023.

Praxis nar det galler anvandning av navelartarkateter varierar
mellan sjukhus. | gruppen fodda efter 32-36 veckor varierade
anvandning av navelartarkateter fran 0% till 16%.

Andelen barn fédda i vecka 32-36 och som erhdllit perifert anlagd
central venkateter varierade ocksa mellan sjukhus, fran 0% till 11%.

Variation i anvandning av karlkatetrar kan delvis férklaras av olika
case-mix, men skillnader i praxis sags dven mellan sjukhus med
samma vardniva och liknande patientgrupper.



Introduktion

| detta avsnitt redovisas praxis i varden av mattligt tidigt fodda och fullgdngna barn. Antalet
barn i dessa bada grupper ar langt storre an de mycket tidigt fédda men alla behéver inte
neonatalvard. Bland mattligt tidigt fodda kan en stor andel barn fédda efter 35-36
graviditetsveckor vardas pa BB med extra tillsyn och atgarder anpassade efter barnets
mognad. Bland de fullgdngna barnen ar det <5% som neonatalvardas och vardtiderna ar
vasentligt kortare an for de tidigt fodda.

Vilka kvalitetsindikatorer har valts ut?
Tre indikatorer har prioriterats:

e Praxis vad galler hud-mot-hudvard férsta dygnet redovisas per storregion och i de fall
maluppfyllelse inte nas, dven per sjukhus.

e Andel barn som kylbehandlats efter svar asfyxi redovisas per storregion eftersom
antalet som erhaller behandling ar litet och for att behandlingen ar centraliserad.

e Praxis gillande anvandning av karlkatetrar.

Metod

Jamforelserna i det har avsnittet har grupperats utifran barnets graviditetslangd
(gestationsalder) vid fodelsen: 32-36 veckor (mattligt tidigt fédda) respektive 37 veckor och
uppat (fullgdngna barn). | sista avsnittet om praxis géllande anvandning av karlkatetrar ges
aven statistik fér barn fodda i vecka 28-31.

Tidsperioden som analyserats dr som tidigare 2019-2023, dvs en femarsperiod. F6r mer
tillforlitliga jamforelser (3n arsvisa data) presenteras analyserna 6ver tid i olika trearsintervall.
For flera indikatorer rapporteras den statistiska osdkerheten i skattningarna med 95-
procentiga konfidensintervall.

Malvirden

Malvardet for rekommenderade behandlingar ar satta sa att mer an 80% eller 90% av barnen
ska ha erhallit behandlingen. For praxis med svag eller oklar evidens ges inget malvarde.
Daremot redovisas riksgenomsnitt. Betydande avvikelse fran riksgenomsnittet kan vara en
indikation pa att rutinerna behoéver ses 6ver.

Malvarde for uppgift saknas: <10%. Om 10- <30% av uppgifterna saknas foreligger
forbattringspotential.
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Resultat

1. Hud-mot-hudvard efter férlossning bidrar till snabb reduktion av negativ stress fér barnet
efter fodelsen, forebygger nedkylning, ger battre anknytning och stérre chans till lyckad
amning. Rekommendation: stark: Malvarde: >80% ska ha pabérjat hud-mot-hudvard under
forsta dygnet.

Hud-mot-hudvard (HmH), andel (%) fullgangna barn i neonatalvard
och som paboérjat HmH forsta dygnet efter fodelsen (N=4553)
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Hud-mot-hudvard (HmH), andel (%) barn fédda i vecka 32-36
och som paboérjat HmH forsta dygnet efter fodelsen (N=4116)
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Kommentar: H6g maluppfyllelse i samtliga storregioner for start av hud-mot-hudvard under forsta dygnet av
mattligt tidigt fodda (fédda i vecka 32-36) och fullgdngna barn (fédda efter 37 graviditetsveckor eller mer) som
overforts till neonatalvard.

Sjukhus som under 2023 inte natt maluppfyllelse (>80%) for hud-mot-hudvard av fullgdngna barn f6rsta dygnet:

e Region Norr: Gillivare (71%), Skellefted (69%), Ornskoéldsvik (53%) och Sundsvall (39%).
e Region Mellan: Gavle (66%), Vasteras (53%).

e  Region Ost (Stockholm-Gotland): O (alla kliniker 6ver mal).

e Region Vist: Trollhattan (73%), Skovde: ingen uppgift.

e  Region Sydost: Kalmar (52%).

e Region Syd: Helsingborg (75%), Vaxjo (70%), Ystad (25%).

For uppgift om laget just nu, v.g. se 6ppen redovisning pa hemsidan.
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2. Kylbehandling. Svenska Neonatalféreningen rekommenderar sedan 2007 kylbehandling
till nyfédda barn med >36 veckors graviditetslangd och med mattlig-svar hypoxisk-ischemisk
encefalopati (HIE) efter akut asfyxi (syrebrist vi férlossning). Kylbehandling har starkt
vetenskapligt stod och leder till minskad dédlighet bland drabbade barn och lagre férekomst
av bestdende funktionshinder hos dverlevare. Svenska Neonatalféreningen rekommenderar
att behandlingen centraliseras till sjukhus med ett arligt underlag pa minst 10 patienter (29).

Malvarde: >90% av barn som uppfyller kriterier for kylbehandling ska erhalla densamma.
Kriterierna for kylbehandling ar dock flera (A- och B-kriterier) och alla registreras i nuliaget inte
Neonatalvardsregistret.

Andel (per 1000 fodda efter 36 graviditetsveckor) som kylbehandlats
3,5
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2,5
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15 1,2 11 T
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1,0 J ‘ l { ]0,8 l \ ] l FIvi
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Kommentar: Andel kylbehandlade barn har stabiliserats sedan behandlingen infordes for &r 2007. Forutsatt att
de sma skillnaderna som ses avspeglar variation i férekomst av svar asfyxi (se nasta avsnitt, laga Apgarpoéng) kan
praxis anses som jamlik och maluppfylld.

3. Praxis gillande karlkatetrar. Karlkatetrar ar ibland noédvandiga for att neonatalvard ska
kunna ges med hogsta kvalitet och sdkerhet. De anvands for tillférsel av vatska och naring,
lakemedel och blodprodukter, samt fér 6vervakning av t.ex. blodtryck och for icke-invasiv
provtagning. Samtidigt ar utgor karlkatetrar en av de vanligaste orsaker till skador inom
neonatalvarden, inte sallan forknippade med allvarliga konsekvenser (ischemiska
vavnadsskador, blodpropp). Inneliggande karlkatetrar ar ocksa en inkérsport for infektioner.
Det ar darfor en balansgang mellan under- och 6verutnyttjande av karlkatetrar.
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Praxis aren 2019-2023 géllande barn fodda efter 32-36 veckor (avser barn inlagda
pa neonatalavdelning, exkluderar barn vardade pa BB i nimnaren)

Anvandning av a) navelartirkateter

Lund, Skadnes universitetssjukhus
Vaxjo centrallasarett
Helsingborgs lasarett

Uppsala, Akademiska sjukhuset
Linkoping, Universitetssjukhuset
Jonkoéping, Lanssjukhuset Ryhov
Trollhattan, NAL

Stockholm, St Géran

Goteborg, Ostra sjukhuset
Umea, Norrlands universitetssjukhus
Boras, SAS

Stockholm, KS-Solna

Vasterviks sjukhus

Malmo, Skanes universitetssjukhus
Orebro, Universitetssjukhuset
Sverige

Ostersunds sjukhus

Karlskrona, Blekingesjukhuset
Kristianstads sjukhus
Stockholm, KS-Huddinge
Sundsvalls sjukhus

Luled, Sunderby sjukhus
Stockholm, Sédersjukhuset
Karlstad, Centralsjukhuset
Halmstads lanssjukhus
Stockholm, KS-Danderyd
Kalmar, Lanssjukhuset
Norrkdping, Vrinnevisjukhus
Skovde, Karnsjukhuset

Falu lasarett

Vasteras sjukhus

Gillivare sjukhus

Eskilstuna, Malarsjukhuset
Gavle, Lanssjukhuset
Ornskaldsviks sjukhus
Hudiksvalls sjukhus

Skellefted lasarett

Visby lasarett

Ystads lasarett

16%
16%
14%
11%
10%
9.4%
8,9%
7,7%
7,4%
7,3%
7,2%
7,0%
7,0%
6,7%
6,7%
6,2%
6,1%
5,7%
5,4%
5,4%
4,5%
4,0%
3,8%
3,6%
3,5%
3,3%
3,3%
2,8%
2,6%
2,6%
2,1%
1,8%
1,8%
1,7%
1,1%
0%
0%
0%
0%

99/622
54/347
77/550
60/567
43/445
50/530
52/586
1/13
109/1475
28/382
39/545
57/811
10/143
56/836
33/495
991/16049
14/229
13/228
20/368
55/1020
13/291
13/325
44/1169
16/439
20/570
61/1829
11/334
10/355
12/460
15/580
10/476
1/56
8/455
5/299
1/89
0/120
0/149
0/69
0/98

b) perifert insatt central venkateter

Uppsala, Akademiska sjukhuset
Ume3, Norrlands universitetssjukhus
Stockholm, KS-Solna
Ostersunds sjukhus

Stockholm, Sodersjukhuset
Lund, Skanes universitetssjukhus
Skelleftea lasarett

Stockholm, KS-Huddinge

Viaxjo centrallasarett

Goteborg, Ostra sjukhuset
Luled, Sunderby sjukhus
Linkoping, Universitetssjukhuset
Sverige

Stockholm, KS-Danderyd
Karlstad, Centralsjukhuset
Orebro, Universitetssjukhuset
Sundsvalls sjukhus

Trollhittan, NAL

Malma, Skanes universitetssjukhus
Vasterviks sjukhus

Jonképing, Lanssjukhuset Ryhov
Eskilstuna, Mélarsjukhuset
Karlskrona, Blekingesjukhuset
Ornskéldsviks sjukhus

Falu lasarett

Hudiksvalls sjukhus

Boras, SAS

Halmstads lanssjukhus
Norrkoping, Vrinnevisjukhus
Helsingborgs lasarett

Skovde, Karnsjukhuset

Gavle, Lanssjukhuset

Kalmar, Lanssjukhuset
Kristianstads sjukhus

Visteras sjukhus

Gillivare sjukhus

Stockholm, St Goran

Visby lasarett

Ystads lasarett

11%
10%
7,6%
57%
5,2%
5,0%
4,0%
3,6%
3,2%
3,1%
3,1%
2,9%
2,8%
2,4%
2,3%
2,0%
1,7%
1,7%
1,6%
1,4%
1,3%
1,3%
1,3%
1,1%
1,0%
0,83%
0,73%
0,70%
0,56%
0,55%
0,43%
0,33%
0,30%
0,27%
0,21%
0%
0%
0%
0%

Kommentar: Olika case-mix forklarar en del av variationen. Men praxis varierar flerfaldigt, dven bland sjukhus med

liknande patientgrupper.
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Neonatalvard av mattligt tidigt fodda
(32-36 veckor) och fullgdngna barn
Utfall/Resultat



Faktablad 5. Mattligt tidigt fodda (efter 32-36
graviditetsveckor) och fullgdngna barn

e Andel med Apgarpoang <7 vid 5 min var 8,0% bland mattligt tidigt
fodda barn som neonatalvardats. Motsvarande andel med
Apgarpoang <4 var 1,4%. Bland fullgdngna barn som
neonatalvardats var andelarna med Apgarpoang <7 vid 5 minuter
11,2% och <4 vid 5 minuter var 2,9%. Viss regional variation forelag
men ingen forandring over tid.

e Andel med koldstress/nedkylda: bland mattligt tidigt fodda var
andelen exponerade for koldstress 32% och for nedkylning
(kroppstemp 0-6 timmar efter fodelsen <36,0°C) 5,6% med lagst
andel nedkylda barn i Region Vast (3,7%) och hogst i Region Norr
(8,4%). Motsvarande andelar (riksgenomsnitt) for gruppen
fullgdngna barn som neonatalvardats var 14% (koldstress)
respektive 3,0% (nedkylning).

e Aren 2021-2023 férekom hypoxisk-ischemisk encephalopati (HIE)
grad 2-3 (allvarlig hjarnpaverkan efter syrebrist under eller direkt
efter férlossning) hos 0,8 barn per 1000 levande fodda, fullgangna
barn (graviditetslangd 37 veckor eller mer). Lagst andel sags i S6dra
sjukvardsregionen (0,6 per tusen) och hogst andel i Norra
sjukvardsregionen (1,3 per 1000).

e Andel med mycket héga bilirubinvarden (s-bilirubin >425 umol/I)
varierade fran 0,2 per 1000 i Norra Regionen till 2,0 per 1000 i
Vastra Regionen (riksgenomsnitt 0,9 per 1000).



Introduktion

| detta avsnitt redovisas resultat/utfall for de mattligt underburna och fullgdngna barnen fram
till utskrivning fran neonatalvarden. For utfallsmatt finns oftast inga malvarden definierade.
Istallet kan riksgenomsnittet var en mattstock. Att ligga lagt for 6nskade utfall, eller hogt for
oonskade utfall jamfort med andra kan var en indikator pa forbattringspotential. Variationer i
case-mix (t.e.x vard av kirurgiska patienter eller inte) kan bidra till att jamforelserna i vissa fall
kan vara svarare att tolka. Slumpmassig variation kan ocksa férekomma.

Vilka kvalitetsindikatorer har valts ut?

De hogst prioriterade utfallsmatten (enligt registrets styrgrupp) utgérs av andelen barn som
exponerats for storst risk for akut eller bestdende skada. Nagra utfall kan betraktas som
potentiellt undvikbara, vilket gér dem sarskilt intressanta ur kvalitetssynpunkt.

Slutligen redovisas i ocksa detta avsnitt ett urval av foréldrars upplevelser av varden. Liksom i
tidigare avsnitt redovisas har andelen foraldrar som upplevt varden som utmarkt. Motiven fér
detta redovisas i en vetenskaplig artikel som baserats pa registerdata (20). Andelar som
beddmt upplevelsen som mindre bra redovisas per sjukhus pa 6ppna hemsidan.

Metod

Metoder beskrivna i foregdende avsnitt har anvants dven har.
Definitioner av de utfallsmatt som presenteras:

Laga Apgarpoang: Apgarpoang <7 respektive <4 vid 5 minuters alder, redovisas per 1000
levande fédda barn.

Koldstress: lagsta kroppstemperatur 36,0- <36,5°C 0-6 timmar efter fodelsen.
Nedkylning: lagsta kroppstemperatur <36,0°C 0-6 timmar efter fédelsen, bada indikatorerna
for kroppstemperatur avser barn inlagda for neonatalvard.

Hypoxisk-ischemisk encephalopati (HIE) grad 2-3: definierade enligt Neonatalféreningens
vardprogram (29) som barn med "tecken pa hjarnpaverkan definierat som férandrad
vakenhetsgrad (letargi, stupor eller koma) och minst ett av féljande: 1. Avvikande
(muskeltonus; hypotonus, helt slapp eller opistotonus) eller 2. Avvikande reflexer
(6gonrorelser, pupiller, avsaknad av/svag sugreflex) eller 3. Kramper. Redovisas per 1000
levande fodda barn.

Andel med s-bilirubin >425 umol/I: hégsta uppmatta bilirubin éverstiger 425 pumol/I.
Redovisas per 1000 levande foédda barn.
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Resultat

1. Laga Apgarpoang. En, 5 och 10 minuter efter att barnet f6tts fram bestdms Apgarpoiang
(efter den amerikanska narkosldkaren Virginia Apgar). Barnets allméantillstdnd och
medvetandegrad bedéms genom att ge O, 1 eller 2 poang for puls, andning, hudfarg, tonus
och retbarhet. Teoretiskt kan barnet fa 10 poadng vid varje tidpunkt.

Apgarpoang ar ett bra matt pa barnets vitalitet vid fodelsen. Laga Apgarpoang vid 5 och 10
minuters alder (sarskilt <4) talar fér samre prognos pa kort och lang sikt (30).

Andel (%) mattligt tidigt fodda (vecka 32-36) som neonatalvardats och

12,0 fatt Apgarpoang <7 vid 5 minuter (N=15670)
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3,0 Andel (%) mattligt tidigt fodda (vecka 32-36) som neonatalvardats och
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fatt Apgarpoang <7 vid 5 minuter (N=35158)
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50 Andel (%) fullgangna barn (= vecka 37) som neonatalvardats och
fatt Apgarpoiang <4 vid 5 minuter (N=35158)
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Kommentar: Andel med laga Apgarpoang uppvisar viss regional variation. | foregdende ars Perinatalrapport
analyserades flera samband som relaterade till laga Apgarpoing. Frekvensen daligt barnutfall band fullgdngna
barn (peri/neonatal déd, hypoxisk-ischemisk encephalopati (HIE) grad 2-3, eller Apgar<4 vid 5 minuter) var
aren 2018-2022 lagre an riksgenomsnittet i region Ost (Stockholm-Gotland) och hégre an riksgenomsnittet i
Mellersta sjukvardsregionen.

#

2. Koldstress och nedkylning. Nedkylning efter fodelsen ar ett odnskat utfall dven for
mattligt underburna och fullgangna barn, bade fér barn som inte behéver och for barn som
behdver neonatalvard. Nedkylning efter fodelsen 6kar barnets energiférbrukning och risken
for symtomatisk hypoglykemi.

Andel (%) mattligt tidigt fodda (vecka 32-36) som neonatalvardats och som exponerats

50 for koldstress (kroppstemp: 36,0-36,4°C) 0-6 tim efter fodelsen (N=8754)
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Andel (%) fullgdngna barn (237 veckor) som neonatalvardats och som exponerats fér

25 koldstress (kroppstemp: 36,0-36,4°C) 0-6 tim efter fodelsen (N=20430)
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8,0 Andel (%) fullgdngna barn (237 veckor) som neonatalvardats och som exponerats fér
nedkylning (kroppstemp: <36,0°C) 0-6 tim efter fodelsen (N=20430)
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Kommentar: Andel med kéldstress och nedkylning ligger klart 6ver malvardena (<5% for koldstress och 0%
nedkylda barn) i samtliga regioner. Det kan avspegla att ambitionen &r for hogt satt men framfér allt att har finns
forbattringspotential.

Enligt registrets 6ppna redovisning pa hemsidan var andelen mattligt tidig fédda barn som under 2023 blev
nedkylda efter vaginal férlossning = 5,5% och efter kejsarsnitt = 8,8%. Det kan indikera att rumstemperatur pa
operationsrum eller eftervardsrum varit fér 1ag, och att barnen i for lag utstrackning vardats hud-mot-hud.

Oppna hemsidan erbjuder méjlighet att filtrera indikatorn pa sjukhusniva.

#

3. Hypoxisk-ischemisk encephalopati (HIE) grad 2-3. Efter asfyxi utvecklas i svarare fall
en akut paverkan pa hjarnans funktioner som kidnnetecknas av avvikande muskelspanning
(helt slapp eller spand), kramper och sankt medvetande. Tillstdndet indelas i olika grader fran
0-3. HIE grad 2-3 &r forknippat med 6kad risk for dod eller bestaende hjarnskada (29).
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2,5 Andel (per 1000 levande fodda) fullgdngna barn (237 veckor) med hypoxisk-

ischemisk enecephalopati (HIE) grad 2-3
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Kommentar: Andelen fullgdngna barn med HIE grad 2-3 varierade tvafaldigt mellan storregionerna. Lagst andel
aren 2021-2023 sags i sédra sjukvardsregionen och hogst andel i norra regionen.

#

4. Andel med s-bilirubin >425 pumol/I. Bilirubin bildas som en restprodukt da réda
blodkroppar bryts ned. Efter fédelsen ansamlas bilirubin i barnets kropp sa lange
produktionen 6verstiger eliminationen. Bilirubin kan passera barnets blod-hjarnbarriar och
ackumuleras i nervsystemet. Om nervceller exponeras fér mycket hoga koncentrationer kan
bilirubinet bli giftigt (neurotoxiskt). Ett bilirubinvarde >425 pumol/Il dr extremt hogt och utgor
indikation for omedelbar utbytestransfusion.

Andel (per tusen levande fodda med graviditetslangd 232 veckor)

2,5 med bilirubinvarde >425 umol/L
2,0 20
1> { I 11
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1o TRETTT
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2019-21 m2020-22 2021-23 2019-23

Kommentar: Foreslaget malvarde = riksgenomsnitt 0,9 per 1000. Andel barn med extremt héga varierar fran 0,2
per 1000 i Norra Regionen till 2,0 per 1000 i Vastra Regionen. En bidragande orsak kan vara olika metoder fér
bestamning av bilirubin.
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Transporter i neonatalvarden



Faktablad 6. Transporter i neonatalvarden

e Enligt uppgifter i Neonatalvardsregistret SNQ transporteras arligen
cirka 600 gravida kvinnor fore fodelsen till sjukhus med ratt niva
for optimalt omhandertagande av barnet.

e Under 2019-2023 utférdes 10 408 transporter av nyfédda barn
mellan sjukhus varav 1897 utférdes med flygambulans, 998 med
ambulanshelikopter och 7378 med vagambulans.

e Ambulansflyg och ambulanshelikopter nyttjades i vasentligt storre
utstrackning i norra och mellersta sjukvardsregionerna an i 6vriga
delar av landet.

e Halften av alla transporter av nyfédda barn hade omedelbar eller
akut prioritet. For ambulansflyget var majoriteten av transporterna
planerade medan helikopter anvandes fr.a. fér omedelbara-akuta
transporter. Vagambulans anvandes lika ofta for omedelbara-akut
transport som for planerad transport.

e Vart 10:e barn som fotts fore 32: a graviditetsveckan
transporterades mellan sjukhus inom 72 timmar efter fodelsen,
manga redan pa fodelsedagen. Antenatal centralisering till ratt
vardniva syftar till att undvika transporter under de forsta dygnen,
sarskilt pa fodelsedagen.

e Under 2023 utférdes 295 transporter av nyfodda barn mellan olika
sjukhus p.g.a. platsbrist (bristande tillganglighet).



Introduktion

Den vanligaste anledningen till akuta transporter ar behov av hégspecialiserad vard hos ett
svart sjukt barn. Transporten kan medfdra en riskokning. For att minimera transportrisker for
nyfédda barn kravs att personalen har goda kunskaper och erfarenhet, inévade rutiner och
optimal utrustning. | Sverige finns darfor specialiserade transportteam som kan tillm&tesga
kraven. Kontaktuppgifter, nationella riktlinjer och transportjournal hitta du pa
Neonatalféreningens hemsida.

Vilka kvalitetsindikatorer har valts ut?

Nedan redovisas antal transporter mellan sjukhus, transportsatt och prioritet. Andel barn som
transporteras tidigt efter fédelsen redovisas ocksa.

P& den 6ppna hemsidan redovisas neonatala transporter fortlépande. Har finns fler
urvalsmaijligheter innefattande sjukhusniva, antal transporter p.g.a. platsbrist (tillgdnglighet),
antal transporter med anhérig, och utférande transportteam.

Resultat

1. Antal transporter och fardsatt.

Antal transporter Transportar

Fardsatt 2019 2020 2021 2022 2023 Totalt
Ambulansflyg 403 393 411 352 338 1897
Ambulanshelikopter 181 175 199 223 220 998
Vagambulans 1387 1506 1640 1482 1363 7378
Annat fardsatt 14 18 13 13 2 60
Uppgift saknas 43 7 4 8 13 75
Totalt 2028 2099 2267 2078 1936 10 408

Kommentar: Totalt utfordes dver 10 000 transportera av nyfédda barn under perioden 2019-2023, vanligen
med vagambulans. Transporter med ambulansflyg minskade under perioden, medan helikoptertransporter 6kade
nagot.

Andel transporter (rad%) Fardsatt (2019-23)
Ambulans Vag- Annat Uppgift

Storregion (fran/inom) Amb.flyg helikopter ambulans fardsatt saknas Tot
1 Norr 72% 4,0% 24% 0,0% 0,0% 100%
2 Mellan 14% 42% 44% 0,1% 0,5% 100%
3 Ost 11% 2,6% 83% 1,6% 1,4% 100%
4 Vast 9% 8,6% 82% 0,2% 0,6% 100%
5 Sydost 14% 3,4% 82% 0,0% 0,5% 100%
6 Syd 10% 0,8% 88% 0,9% 0,7% 100%
7 Ovrigt 32% 32% 36% 0,0% 0,0% 100%
Totalt 18% 10% 71% 0,6% 0,7% 100%

Kommentar: Ambulansflyg och ambulanshelikopter nyttjades i vasentligt stérre utstrackning i norra och
mellersta regionerna an i 6vriga delar av landet (dar dominerade helt vdgambulans).
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2. Transportmedel och prioritet.

Antal transporter Prioritet (2019-23)

Fardsatt Omedelbar Akut (inom 6h) Planerad Uppgift saknas Totalt
Ambulansflyg 384 315 1177 21 1897
Ambulanshelikopter 362 264 361 11 998
Vagambulans 1474 2233 3483 188 7378
Annat fardsatt 2 7 48 3 60
Uppgift saknas 8 17 39 11 75
Totalt 2230 2836 5108 234 10 408
Andel transporter (rad%) Prioritet (2019-23)

Fardsatt Omedelbar Akut (inom 6h) Planerad Uppgift saknas Totalt
Ambulansflyg 20% 17% 62% 1,1% 100%
Ambulanshelikopter 36% 26% 36% 1,1% 100%
Vagambulans 20% 30% 47% 2,5% 100%
Annat fardsatt 3,3% 12% 80% 5,0% 100%
Uppgift saknas 11% 23% 52% 15% 100%
Totalt 21% 27% 49% 2,2% 100%

Kommentar: Hélften av alla transporter av nyfédda barn hade omedelbar eller akut prioritet. For ambulansflyget
var majoriteten av transporterna planerade medan helikopter anvandes fr.a. fér omedelbara-akuta transporter.
Vagambulans anvandes lika ofta for omedelbara-akut transport som for planerad transport.

3. Tidiga transporter. Transporter mellan sjukhus de forsta dagarna efter fodelsen.

Kumulativ andel barn som transporterats inom 0-2 dagar efter fédelsen.

15,0% Period: 2019-2023
10,0% 2,8: 10,0% 8,7%
U 759 7.6% 8,3%
5,5% 5,3%
5,0% 4,3% 3,8%
2 0% 27% 2,8%
0,0%
1.<25v 2.25-27 v 3.28-31v 4.32-36v 5.>=37v

Dag0 mDagl m=Dag2

Kommentar: ndstan vart 10:e barn som fotts fére 32: a graviditetsveckan transporterades mellan sjukhus inom 72
timmar efter fodelsen, manga redan pa fodelsedagen. Antenatal centralisering till ratt vardniva syftar till att
undvika transporter under de férsta dygnen, sarskilt pa fédelsedagen.

50 Andel (%) barn som transporterats de forsta 2 veckorna (N=52 598)
40 I 316 I
30 " 71
20
I 10 8,9
10 1 T = 4.6
BN T
1.<25v 2.25-27 v 3.28-31v 4,32-36v 5.>=37v
2019-21 m2020-22 2021-23 2019-23
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Uppfoljning vid 2 ars korrigerad alder:
Extremt tidigt fodda

(fore 28 graviditetsveckor)



Faktablad 7. Uppfdljning av extremt tidigt
fodda (fore 28:e graviditetsveckan) vid 2 ars
korrigerad alder

e Antalet barn som arligen éverlevt extremt tidig fodelse
varierade fran 30 i norra storregionen till 84 barn i 6stra
sjukvardsregionen. Samtliga dessa barn ska ha erbjudits
strukturerad uppfoéljning vid 2 ars alder enligt det nationella
programmet.

e Andel barn fodda 2016-2021 med registeruppgift om
(datum for utford) uppfoljning vid 2 ars korrigerad alder

var 79% med en regional variation fran 44% (region Norr)
till 88% (region Vast och Syd).

e Andel extremt tidigt fodda barn som vid 2 arsuppfoljningen
(nationell statistik):
o var inskrivna barnhabiliteringen: 12%
o diagnosticerats med cerebral pares (CP): 5,4%
o hade grav synnedsattning: 1,7%
o hade grav horselnedsattning: 0,4%

e Andel som pa Bayley-test uppvisat ett utvecklingsindex
<90 (grans for da foraldrar informeras och interventioner
for att stodja barnets utveckling bor diskuteras) var for

o kognition: 24%
o sprak: 51%
o motorik: 52%



Introduktion

Ar 2015 presenterade Svensk Neonatalférening ett nationellt uppféliningsprogram for en
grupp neonatala hogriskbarn som rekommenderades standardiserad uppféljning till skolstart. |
hogriskgruppen ingick barn fodda fére 28 veckors gestationsalder, barn med fodelsevikt <-3
SD, barn med morfologisk hjarnskada, betydande asfyxi eller svar encefalopati av annan orsak,
barn med cerebrala infektioner samt barn med annan mycket svar sjuklighet. Uppgifter om
sjuklighet och funktionspaverkan, och standardiserade undersékningar av motorik, kognition,
beteende och tillvaxt planerades att utféras vid 2 ars korrigerad alder samt vid 5,5 ars alder.
Data skulle sedan samlas i det nationella Neonatalvardsregistret SNQ. Syftet var att tidigt
upptacka for barnet och familjen betydande funktionspaverkan for att med tidiga insatser
forbattra barnets prognos eller livskvalitet. Insamlade data skulle ocksd mojliggora
kvalitetsuppfoljning och vetenskaplig utvardering.

Programmet var i forsta hand avsett som en screeningverksamhet med standardiserade
undersokningar for att tidigt upptackta misstankta avvikelser. | programmet ingick inte de
omfattande, ofta multidisciplindra utredningar som kravs for att sakerstalla diagnos och inte
heller de hjalpinsatser som barn och familj kunde behéva.

Metod

Styrgruppen har prioriterat féljande kvalitetsindikatorer till Arsrapporten 2023:

e Andel (%) med ett registrerat datum for uppféljning som indikator for foéljsamhet till
det nationella uppféljningsprogrammet.

e Andel (%) inskrivna barnhabiliteringen vid 2 ars alder korrigerad fér underburenhet
som indikator for svarare funktionshinder.

e Andel (%) barn med diagnosticerad cerebral pares (CP).

e Andel (%) barn med svar synnedsattning definierat som blind/svar synnedsattning eller
stindig skelning pa bada 6gonen eller pa basta 6gat

e Andel med svar horselnedsattning definierat som helt dov eller gravt nedsatt horsel
trots hjalpmedel pa bada eller basta 6rat.

e Andel (%) barn som psykologtestats (Bayley-test, version Ill) och som screenat positivt
(definierat som en index-poang <90) for kognitivt, sprakligt eller motoriskt
funktionshinder.

Eftersom antalet uppfoljda barn inom respektive riskgrupp och storregion ar begransat, och
da antalet barn med nagot av de valda utfallen ar an mindre sa presenteras resultaten
huvudsakligen som nationell statistik 6ver fem ar. Aggregerade data minskar risken for
slumpmadssiga variationer p.g.a. sma tal och ger ddrmed en stabilare bild dn data uppdelade
over tid och pa regioner.

Malvarden

Malvarden for utfall vid 2 ars alder saknas. Diremot redovisas riksgenomsnitt. Betydande
avvikelse fran riksgenomsnittet kan vara en indikation pa att rutiner/organisation behéver ses
over. Langtidsutfall fér de tre riskgrupper som presenteras i denna Arsrapport kan ocks3
jamforas.
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Resultat

1. Andel (%) extremt tidigt fédda (<28 graviditetsveckor) som éverlevt och med
uppgift i Neonatalvardsregistret om datum fér utférd uppfoljning vid 2 ars korrigerad
alder. Avser barn fédda 2016-2021 (N=1725).

Andel (%) extremt tidigt fodda med uppgift om 2-arsuppfoéljning (n/N)
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1 Norr, 2 Mellan, 3 Ost, 4 Vast, 5 Sydost, 6 Syd, Totalsumma,

67/151 234/310 323/419 264/299 138/171 330/375  1356/1725

Kommentar: Maluppfyllelsen (malvarde >90% uppfoljda) har forbattrats pa senare ar. Bortfallet var jamnt
fordelat 6ver gestationsaldrarna (22-27 veckor).

2. Andel (%) extremt tidigt fodda (<28 graviditetsveckor) som éverlevt och med

uppgift i Neonatalvardsregistret om utvalda hialsoutfall vid uppféljning i 2 ars aldern.
Avser barn fodda 2016-2021 (N=1725).

Sverige 2016-21 Extremt tidigt fodda, resultat vid 2 ars alder
Antal Andel Totalt
Inskriven barnhabilitering 158 12% 1356
Cerebral pares (CP) 73 5% 1356
Grav synnedsattning 23 1,7% 1356
Grav horselnedsattning 5 0,4% 1356
Resultat av Bayley-test:
Kognition, indexpoang <90 208 24% 852
Sprak, indexpoang <90 435 51% 852
Motorik, indexpoang <90 446 52% 852
Kommentarer:

Andelen extremt tidigt fodda dverlevare som vid 2 ars alder var inskrivna i barnhabiliteringen (12%) eller
som diagnosticerats med CP (5%) var lagre 4n for barn som kylbehandlats for svar asfyxi (inskriven
barnhabilitering = 17% resp. diagnosticerad med CP = 14%).

Andelen extremt tidigt fodda barn som genomgatt formell psykologtestning (Bayley-test) vid 2 ars alder
var begransat (852/1725=49%) vilket kan bidra till att gbéra skattningarna osakra.

Ett utvecklingsindex/indexpoang <90 har definierats som grans for da foraldrar informeras och
interventioner for att stodja barnets utveckling bor diskuteras. Vid utvecklingsindex <80 inom en eller flera
domaner féreligger misstanke om utvecklingsstérning. Detta bor foranleda aterbesok, eventuellt med
utvidgad bedémning, och samtal med féréldrarna eller direkt remiss till habilitering samt tidiga
stodatgarder enligt lokala rutiner.
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Uppfoljning vid 2 ars alder:
Kylbehandlade barn



Faktablad 8. Uppfdljning vid 2 ars alder av
barn som kylbehandlats neonatalt p.g.a. asfyxi.

e Antalet barn som arligen 6verlevt svar asfyxi och som
erhallit neonatal kylbehandling varierade fran 10 i sydostra
storregionen till som hogst 25 barn/ar i mellersta
sjukvardsregionen. Samtliga dessa barn ska ha erbjudits
strukturerad uppfoljning vid 2 ars alder enligt det nationella
programmet.

e Andel kylbehandlade barn fodda 2016-2021 med
registeruppgift om (datum for utford) uppfoljning vid 2 ars
alder var 66% i hela landet med en regional variation fran
36% (region Norr) till 79% (region Syd). Andelen formellt

testade med avseende pa kognition, sprak och motorik var
38%.

e Andel neonatalt kylbehandlade barn som vid 2
arsuppfoljningen (nationell statistik):
o var inskrivna barnhabiliteringen: 17%
o diagnosticerats med cerebral pares (CP): 14%
o hade grav synnedsattning: 0,6%
o hade grav horselnedsattning: 0,3%

e Andel som pa Bayley-test uppvisat ett utvecklingsindex
<90 (grans for da foraldrar informeras och interventioner
for att stodja barnets utveckling bor diskuteras) var for

o kognition: 16%
o sprak: 38%
o motorik: 34%



Introduktion

Inducerad hypotermi (kylbehandling) har visat sig skydda det nyfédda barnets hjarna nar
den varit utsatt for asfyxi och minska risken fér dod eller bestdende hjarnskada.
Kylbehandling innebér att barnets kroppstemperatur sanks till 33,5 grader och pabdrjas
fore 6 timmars alder och pagar under 72 timmar.

| Svensk Neonatalférenings nationella uppféliningsprogram rekommenderas
standardiserad uppfoljning till skolstart av barn med asfyxi och som kylbehandlats.
Uppgifter om sjuklighet och funktionspaverkan, och standardiserade undersékningar av
motorik, kognition, beteende och tillvaxt ska enligt programmet utféras vid 2 och 5,5 ars
alder. Resultaten ska sedan samlas i det nationella Neonatalvardsregistret SNQ. Syftet ar
att tidigt upptacka foér barnet och familjen betydande funktionspaverkan for att med tidiga
insatser forbattra barnets prognos eller livskvalitet. Insamlade data ska ocksa maéjliggora
kvalitetsuppfoljning och vetenskaplig utvardering.

Metod

Styrgruppen har prioriterat féljande kvalitetsindikatorer till Arsrapporten 2023:

e Andel (%) med ett registrerat datum fér uppféljning som indikator for foljsamhet till
det nationella uppféljningsprogrammet.

e Andel (%) inskrivna barnhabiliteringen vid 2 ars alder (som indikator for svarare
funktionshinder).

e Andel (%) barn med diagnosticerad cerebral pares (CP).

e Andel (%) barn med svar synnedsattning definierat som blind/svar synnedsattning eller
standig skelning pa bada 6gonen eller pa basta 6gat

e Andel med svar hérselnedsattning definierat som helt dov eller gravt nedsatt horsel
trots hjalpmedel pa bada eller basta orat.

e Andel (%) barn som psykologtestats (Bayley-test, version lll) och som screenat positivt
(definierat som en index-poang <90) for kognitivt, sprakligt eller motoriskt
funktionshinder.

Eftersom antalet uppfoljda barn inom respektive riskgrupp och storregion ar begransat,
och da antalet barn med nagot av de valda utfallen &r 4n mindre sa presenteras resultaten
huvudsakligen som nationell statistik 6ver fem ar. Aggregerade data minskar risken for
slumpmadssiga variationer p.g.a. sma tal och ger ddrmed en stabilare bild dn data uppdelade
over tid och pa regioner.
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Resultat

1. Andel (%) neonatalt kylbehandlade barn med uppgift i Neonatalvardsregistret om
datum for utférd uppféljning vid 2 ars alder. Avser barn fédda 2016-2021 och fédda efter
36 fullgdngna graviditetsveckor eller mer (N=536).

100 Andel (%) kylbehandlade barn med uppgift om 2-arsuppfoljning (n/N).
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Kommentar: Andelen neonatal kylbehandlade barn som dverlevt och som erhallit uppféljning vid 2 ars alder
enligt det nationella uppféljningsprogrammet kan sannolikt férbattras. Antalet barn som varje ar behovt
uppféljning varierade fran 10 i sydostra regionen till 25 i mellersta regionen.

2. Andel (%) neonatalt kylbehandlade barn med uppgift i Neonatalvardsregistret om
utvalda hilsoutfall vid uppféljning i 2 ars aldern. Avser barn fédda 2016-2021 och
fodda efter 36 fullgdngna graviditetsveckor eller mer (N=536).

Sverige 2016-21 Kylbehandlade barn, GA_236 v, resultat vid 2 &rs alder
Antal Andel Totalt

Inskriven barnhabilitering 61 17% 352
Cerebral pares (CP) 48 14% 352
Grav synnedsattning 2 0,6% 352
Grav horselnedsattning 1 0,3% 352
Resultat av Bayley-test:

Kognition, indexpoang <90 33 16% 201
Sprak, indexpoang <90 77 38% 201
Motorik, indexpoang <90 69 34% 201

Kommentarer:

Andelen barn som kylbehandlats och som diagnosticerats med CP (14% i Sverige vs 23% internationellt),
blindhet (0,6% vs 6,6%) eller dovhet (0,3% vs 3,4%) ar lagre i Sverige dn vad som rapporterats internationellt
(31).

Andelen kylbehandlade barn som genomgatt formell psykologtestning (Bayley-test) vid 2 ars alder var begransat
(201/536=38%) vilket bidrar till osdkerhet i skattningarna.

Ett utvecklingsindex/indexpoing <90 har definierats som grans for da féraldrar informeras och interventioner
for att stodja barnets utveckling bor diskuteras. Vid utvecklingsindex <80 inom en eller flera domaner foreligger
misstanke om utvecklingsstérning. Detta bor foranleda aterbesok, eventuellt med utvidgad bedémning, och
samtal med féraldrarna eller direkt remiss till habilitering samt tidiga stodatgarder enligt lokala rutiner.
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Uppfoljning vid 2 ars alder:

Intrauterint tillvaxthammade barn
med fodelsevikt <-3SD



Faktablad 9. Uppfdéljning vid 2 ars alder av
intrauterint tillvaxthaAmmade barn (exkluderar
extremt tidigt fodda barn).

e Antalet barn i neonatalvarden med fodelsevikt som var
lagre an 3 standarddeviationer under genomsnittet
varierade fran 32/ar i storregion Norr till 83 barn/ar i Sodra
sjukvardsregionen. Samtliga dessa barn ska ha erbjudits
strukturerad uppfoljning vid 2 ars alder enligt det nationella
programmet.

e Andel intrauterint tillvaxthammade barn fodda 2016-2021
med registeruppgift om (datum for utford) uppfoéljning vid
2 ars alder var 44% i hela landet med en regional variation
fran 18% (region Norr) till 54% (region Vast). Andelen
formellt testade med avseende pa kognition, sprak och
motorik var 29%.

¢ Andel intrauterint tillvaxthammade barn som vid 2
arsuppfoljningen (nationell statistik):
o var inskrivna barnhabiliteringen: 2,7%
o diagnosticerats med cerebral pares (CP): 0,5%
o hade grav synnedsattning: 0,6%
o hade grav horselnedsattning: 0%

e Andel som pa Bayley-test uppvisat ett utvecklingsindex
<90 (grans for da foraldrar informeras och interventioner
for att stodja barnets utveckling bor diskuteras) var for

o kognition: 19%
o sprak: 49%
o motorik: 40%



Introduktion

| Svensk Neonatalférenings nationella uppféliningsprogram rekommenderas att barn med
en fodelsevikt som avviker nedat med mer dn 3 standarddeviationer fran den
genomsnittsliga fodelsevikten (for flicka eller pojke och vid en given graviditetslangd) ska
ingd i det nationella uppféljningsprogrammet. Bakgrunden ar den adderade risken for i
forsta hand motorisk funktionspaverkan/CP som tidigare observerats hos svenska barn
fodda i fullgangen tid (32), men ocksa paverkan pa kognitiva funktioner.

Uppgifter om sjuklighet och funktionspaverkan, och standardiserade undersékningar av
motorik, kognition, beteende och tillvaxt ska enligt programmet utféras vid 2 och 5,5 ars
alder. Resultaten ska sedan samlas i det nationella Neonatalvardsregistret SNQ. Syftet ar
att tidigt upptacka for barnet och familjen betydande funktionspaverkan for att med tidiga
insatser forbattra barnets prognos eller livskvalitet. Insamlade data ska ocksa majliggéra
kvalitetsuppfoéljning och vetenskaplig utvardering.

Metod

Styrgruppen har prioriterat féljande kvalitetsindikatorer till Arsrapporten 2023:

e Andel (%) med ett registrerat datum for uppféljning som indikator for féljsamhet till
det nationella uppféljningsprogrammet.

e Andel (%) inskrivna barnhabiliteringen vid 2 ars alder som indikator for svarare
funktionshinder.

e Andel (%) barn med diagnosticerad cerebral pares (CP).

e Andel (%) barn med svar synnedsattning definierat som blind/svar synnedsattning eller
stindig skelning pa bada 6gonen eller pa basta dgat.

e Andel med svar horselnedsattning definierat som helt dov eller gravt nedsatt horsel
trots hjalpmedel pa bada eller basta orat.

e Andel (%) barn som psykologtestats (Bayley-test, version Ill) och som screenat positivt
(definierat som en index-poang <90) for kognitivt, sprakligt eller motoriskt
funktionshinder.

Eftersom antalet uppfoljda barn inom respektive riskgrupp och storregion ar begransat,
och da antalet barn med nagot av de valda utfallen &r 4n mindre sa presenteras resultaten
huvudsakligen som nationell statistik 6ver fem ar. Aggregerade data minskar risken for
slumpmadssiga variationer p.g.a. sma tal och ger darmed en mer stabilare bild.
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Resultat

1. Andel (%) intrauterint tillvixthammade barn med gestationsalder 28 veckor eller mer
och med uppgift i Neonatalvardsregistret om datum for utford uppfoljning vid 2 ars alder.
Avser barn fodda 2016-2021 (N=1856).

Andel (%) intrautering tillvixthdmmade barn med uppgift om 2-

70 arsuppfoljning (n/N)
60 Js >4 52
50 20 L 44
1

40 32
30 |
20 18
10

0

1 Norr, 29/160 2 Mellan, 3 Ost, 4 Vast, 5 Sydost, 6 Syd, Totalsumma,
110/346 195/406 176/324 82/206 216/414 808/1856

Kommentar: Andelen kraftigt intrauterint tillvaxthdmmade barn som éverlevt och som erhallit uppféljning vid 2 ars
alder enligt det nationella uppféljningsprogrammet kan forbattras. Antalet barn som varje ar behévt uppféljning
varierade fran 32 i Norra regionen till 83 i S6dra regionen.

2. Andel (%) intrauterint tillvixthdmmade barn med uppgift i Neonatalvardsregistret
om utvalda halsoutfall vid uppféljning i 2 ars aldern. Avser barn fédda 2016-2021 och
fodda efter 28 fullgdngna graviditetsveckor eller mer (N=1926).

Intrauterint tillvixthammade barn med GA_>28 v,

Sverige 2016-21 resultat vid 2 ars alder
Antal Andel Totalt

Inskriven barnhabilitering 22 2,7% 808
Cerebral pares (CP) 4 0,5% 808
Grav synnedsattning 5 0,6% 808
Grav horselnedsattning 0 0% 808
Resultat av Bayley-test:

Kognition, indexpoang <90 100 19% 539
Sprak, indexpoang <90 263 49% 539
Motorik, indexpoang <90 216 40% 539

Kommentarer:

Andelen barn som uppvisat tecken pa kraftig intrauterin tillvaxthamning vid fédelsen och som skrivits in i
barnhabilitering eller diagnosticerats med CP vid 2 ars alder var lagre dn for barn fodda extremt tidigt eller som
kylbehandlats fér svar asfyxi.

Andelen intrauterint tillvixthimmade barn som genomgatt formell psykologtestning (Bayley-test) vid 2 ars alder
var lagt (539/1856=29%) vilket gor skattningarna osakra. Resultaten av Bayley-test visar inga sakra skillnader
med avseende pa andel intrauterint tillvixthammade med indexpoing <90 f6r kognition vid 2 ars alder (95%
konfidensintervall: 15%-22%) jamfért med extremt tidigt fodda barn (95% konfidensintervall: 22%-27%) eller
kylbehandlade barn (95% konfidensintervall: 12%-22%).

Ett utvecklingsindex/indexpoang <90 har definierats som grans for da foraldrar informeras och interventioner
for att stédja barnets utveckling bér diskuteras.

70



Referenser

1. Norman M, Padkaer Petersen J, Stensvold HJ, Thorkelsson T, Helenius K, Brix
Andersson C, et al. Preterm birth in the Nordic countries-Capacity, management and outcome in
neonatal care. Acta Paediatr. 2023;112(7):1422-33.

2. Helenius K, Longford N, Lehtonen L, Modi N, Gale C, Neonatal Data Analysis U, et al.
Association of early postnatal transfer and birth outside a tertiary hospital with mortality and severe
brain injury in extremely preterm infants: observational cohort study with propensity score
matching. BMJ. 2019;367:15678.

3. Johansson S, Montgomery SM, Ekbom A, Olausson PO, Granath F, Norman M, et al.
Preterm delivery, level of care, and infant death in sweden: a population-based study. Pediatrics.
2004;113(5):1230-5.

4. Svenska Neonatalféreningen. Handlaggning av hotande fortidsbord och nyfédda barn
fore vecka 27. 2024.
5. McGoldrick E, Stewart F, Parker R, Dalziel SR. Antenatal corticosteroids for accelerating

fetal lung maturation for women at risk of preterm birth. Cochrane Database Syst Rev.
2020;12(12):CD004454.

6. Norberg H, Kowalski J, Marsal K, Norman M. Timing of antenatal corticosteroid
administration and survival in extremely preterm infants: a national population-based cohort study.
BJOG. 2017;124(10):1567-74.

7. Group WHOIKS, Arya S, Naburi H, Kawaza K, Newton S, Anyabolu CH, et al. Inmediate
"Kangaroo Mother Care" and Survival of Infants with Low Birth Weight. N Engl J Med.
2021;384(21):2028-38.

8. Lillieskold S, Lode-Kolz K, Rettedal S, Lindstedt J, Linner A, Markhus Pike H, et al. Skin-
to-Skin Contact at Birth for Very Preterm Infants and Mother-Infant Interaction Quality at 4 Months:
A Secondary Analysis of the IPISTOSS Randomized Clinical Trial. JAMA Netw Open.
2023;6(11):e2344469.

9. Svenska Neonatalféreningen. Ny rutin for neuroprotektion med Magnesiumsulfat vid
hotande fortidsbord fére v 3240 d. 2020.
10. Jasani B, Torgalkar R, Ye XY, Syed S, Shah PS. Association of Umbilical Cord

Management Strategies With Outcomes of Preterm Infants: A Systematic Review and Network Meta-
analysis. JAMA Pediatr. 2021;175(4):e210102.

11. Svenska Neonatalféreningen. Stabilisering av underburna barn. 2022.

12. Bowe AK, Lightbody G, Staines A, Murray DM, Norman M. Prediction of 2-Year
Cognitive Outcomes in Very Preterm Infants Using Machine Learning Methods. JAMA Netw Open.
2023;6(12):e2349111.

13. Doyle LW, Cheong JL, Hay S, Manley BJ, Halliday HL. Early (&It; 7 days) systemic
postnatal corticosteroids for prevention of bronchopulmonary dysplasia in preterm infants. Cochrane
Database Syst Rev. 2021;10(10):CD001146.

14. Doyle LW, Cheong JL, Hay S, Manley BJ, Halliday HL. Late (>/= 7 days) systemic
postnatal corticosteroids for prevention of bronchopulmonary dysplasia in preterm infants. Cochrane
Database Syst Rev. 2021;11(11):CD001145.

15. Zamir |, Tornevi A, Abrahamsson T, Ahlsson F, Engstrom E, Hallberg B, et al.
Hyperglycemia in Extremely Preterm Infants-Insulin Treatment, Mortality and Nutrient Intakes. J
Pediatr. 2018;200:104-10 el.

16. Zamir |, Stoltz Sjostrom E, Ahlsson F, Hansen-Pupp |, Serenius F, Domellof M. Neonatal
hyperglycaemia is associated with worse neurodevelopmental outcomes in extremely preterm
infants. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2021;106(5):460-6.

17. Patidar N, Rath CP, Rao S, Patole S. Outcomes of very preterm infants with
hyperglycaemia treated with insulin: A systematic review and meta-analysis. Acta Paediatr.
2023;112(6):1157-64.

71



18. Scrivens A, Reibel NJ, Heeger L, Stanworth S, Lopriore E, New HV, et al. Survey of
transfusion practices in preterm infants in Europe. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2023;108(4):360-
6.

19. Deschmann E, Dame C, Sola-Visner MC, Fustolo-Gunnink SF, Guyatt GH, Patel RM, et
al. Clinical Practice Guideline for Red Blood Cell Transfusion Thresholds in Very Preterm Neonates.
JAMA Netw Open. 2024;7(6):e2417431.

20. Linner A, Thernstrom Blomqvist Y, Jonsson K, Lillieskold S, Norman M. Parental
Experiences of Neonatal Care: A Nationwide Study on Determinants of Excellence. Neonatology.
2024;121(1):46-55.

21. Wilson E, Maier RF, Norman M, Misselwitz B, Howell EA, Zeitlin J, et al. Admission
Hypothermia in Very Preterm Infants and Neonatal Mortality and Morbidity. J Pediatr. 2016;175:61-7
eq.

22. Hentges CR, Silveira RC, Procianoy RS, Carvalho CG, Filipouski GR, Fuentefria RN, et al.
Association of late-onset neonatal sepsis with late neurodevelopment in the first two years of life of
preterm infants with very low birth weight. J Pediatr (Rio J). 2014;90(1):50-7.

23. Shane AL, Sanchez PJ, Stoll BJ. Neonatal sepsis. Lancet. 2017;390(10104):1770-80.
24, Bjorkman L, Ohlin A. Scrubbing the hub of intravenous catheters with an alcohol wipe
for 15 sec reduced neonatal sepsis. Acta Paediatr. 2015;104(3):232-6.

25. Klinger G, Reichman B, Norman M, Kusuda S, Battin M, Helenius K, et al. Late-Onset

Sepsis among Extremely Preterm Infants of 24-28 Weeks Gestation: An International Comparison in
10 High-Income Countries. Neonatology. 2024:1-11.

26. Cong X, Wu J, Vittner D, Xu W, Hussain N, Galvin S, et al. The impact of cumulative
pain/stress on neurobehavioral development of preterm infants in the NICU. Early Hum Dev.
2017;108:9-16.

27. Vinall J, Grunau RE. Impact of repeated procedural pain-related stress in infants born
very preterm. Pediatr Res. 2014;75(5):584-7.

28. (SWEDROP). AfSKfP. 2022.

29. Svenska Neonatalféreningens riktlinje for hypotermibehandling till nyféodda barn efter
svar perinatal asfyxi. 2022.

30. Cnattingius S, Johansson S, Razaz N. Apgar Score and Risk of Neonatal Death among
Preterm Infants. N Engl J Med. 2020;383(1):49-57.

31. Jacobs SE, Berg M, Hunt R, Tarnow-Mordi WO, Inder TE, Davis PG. Cooling for

newborns with hypoxic ischaemic encephalopathy. Cochrane Database Syst Rev.
2013;2013(1):CD003311.

32. Jacobsson B, Ahlin K, Francis A, Hagberg G, Hagberg H, Gardosi J. Cerebral palsy and
restricted growth status at birth: population-based case-control study. BJOG. 2008;115(10):1250-5.

72



	Användning av registret
	Faktablad 1. Neonatalvårdens omfattning
	Översikt
	Antal levande födda
	Antal vårddygn
	Medelvårdtider

	Faktablad 2. Behandling av mycket tidigt födda barn
	Centralisering
	Antenatala steroider
	Hud-mot-hud vård
	Antenatal MgSO4
	Sen avnavling
	Respiratordygn
	Postnatala steroider
	Insulinbehandling
	Blodtransfusioner
	Praxis för kärlkatetrar

	Faktablad 3. Resultat för mycket tidigt födda barn
	Köldstress efter födelsen
	Vårdrelaterad infektion
	Smärta
	Intraventrikulär hjärnblödning (IVH 3-4)
	Nekrotiserande enterokolit (NEC)
	Svår bronkopulmonell dysplasi (BPD)
	Prematuritetsretinopati (ROP stadium 3-5)
	Överlevnad
	Föräldrars upplevelser

	Faktablad 4. Måttligt tidigt födda och fullgångna - praxis
	Hud-mot-hud vård
	Kylbehandling
	Praxis för kärlkatetrar

	Faktablad 5. Måttligt tidigt födda och fullgångna - resultat
	Låga Apgarpoäng
	Köldstress efter födelsen
	Hypoxisk-ischemisk encephalopati (HIE) grad 2-3
	Hyperbilirubinemi

	Faktablad 6. Transporter
	Antal transporter
	Transportmedel
	Tidiga transporter

	Faktablad 7. Uppföljning av extremt tidigt födda
	Faktablad 8. Uppföljning av barn som kylbehandlats neonatalt
	Faktablad 9. Uppföljning av intrauterint tillväxthämmade barn
	Referenser



