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

Svensk neonatalvard ar i manga avseenden fantastiskt bra men neonatalregistrets arsrapport 2019 visar att det
fortfarande finns betydande regionala och lokala skillnader, sarskilt nar det galler behandlingsalternativ, men
ocksa resultat. Det ar viktigt att huvudman och profession analyserar sina resultat, identifierar forbattringsbehov
och vidtar adtgarder som ar nédvandiga. Pa sa satt bidrar vi alla till att standigt forbattra neonatalvarden i Sverige.

Arsrapporten 2019 inleds med en versiktlig sammanfattning av aret som gick. Darefter fljer en redovisning av
neonatalregistrets anslutning, tackning, datakvalitet och rapporteringsgrad; kommentarer kring utvecklingen av
relevanta kvalitetsindikatorer; och effekter av registrets insatser pa varden.

Kvalitetsindikatorer presenteras darefter mer detaljerat i ett appendix med flera teman som inkluderar
neonatalvardens kapacitet, omfattning och tillganglighet (strukturmatt); interventioner och behandlingar
(processmatt); vardens resultat i termer av 6verlevnad, neonatala komplikationer och sjuklighet, langtidshalsa
(utfallsmatt).

Arsrapportens innehall har valts mot bakgrund av férmodat intresse fran allminhet, sjukvardsansvariga och
profession. Registret innehaller fler uppgifter an de som redovisas i arsrapporten. Anvandare av registret kan
hamta mer detaljerade och mer aktuella data (aggregerade och avidentifierade) “on line” efter inlog pa registrets
hemsida (www.snqg.se) under rubriken ”For anvandare”.

Arsrapportens  struktur och malvirden har tagits fram av  Neonatalregistrets  styrgrupp:
https://www.medscinet.com/pnqg/styrgrupp.aspx. Till arbetet med arsrapporten 2019 har Kristina Jonsson,
neonatalsjukskéterska/projektledare adjungerats.

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

Forfragningar besvaras via email till: info@sng.se

Stockholm 17 juni, 2020

et Epirnin

Mikael Norman, registerhallare Stellan Hakansson, bitr. registerhallare
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Lasa mer:

Neonatalregistret SNQ: www.sng.se

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Databasen

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

Under 2019 har:

- variablerna i den neonatala databasen i huvudsak varit oférandrade.

- 15 fragor ur den nationella patientenkaten for barn inkluderats.

- revisionen av omvardnadsvariabler (smérta, hudskador/trycksar, nutrition/amning — totalt ett 10-tal variabler)
genomforts. Driftsattning 2020.

- 6versynen av uppfoljningsvariablerna slutforts. Resultat: reduktion av antal variabler och tydligare
kvalitetsindikatorer.

- 6versyn av transportvariablerna paborjats.

- Kopplingen till Graviditetsregistret for automatiserad dverforing av maternella och obstetriska data fungerat bra.

Antal kliniker som infort daglig web-baserad rapportering av data har 6kat fran 24 till for narvarande 29 (av 36)
och ytterligare 3 sjukhus gar 6ver till detta rapportsatt hsten 2020. Aterstar Vasteras, Visby, Helsingborg,
Kristianstad och Ystad som rapporterar enligt tidigare modell. Denna funktionalitet:

- ger kvalitetsregisterdata i realtid (tar bort efterslapning)

- ersdtter pappersprotokoll som underlag for inmatning

- ar enda majligheten att rapportera vissa procedurer (t. ex. ultraljudsundersékningar), omvardnadsvariabler

- ar enda mojligheten for att fa féraldraenkat sand via sms.

- forser behandlande lékare underlag for epikris och fortsatt vardplanering

- ger underlag for uppbyggnad av digitala styrkort i realtid for neonatalvarden.

Neonatalregistret har under 2019 formaliserat samarbetet med Vetenskapsradet med sikte pa att under 2020
kartlagga och strukturera variabelférteckningen enligt verktyget RUT (Research Utilizer Tool). SNQs variabellista
finns sedan tidigare hos Socialstyrelsens Registerservice:
(https://www.socialstyrelsen.se/register/registerservice/nationellakvalitetsregister/svensktneonataltkvalitetsregis).

Sidoregistret SWEDROP har inte genomfort nagra andringar av variabler, inmatning, utdata eller rapporter under
2019.

Utdata och rapporter

Arsrapporten fortsatter utvecklas. Arets rapport innehaller fler och nya indikatorer, samt tre nya teman: perinatalt
tema, vaskular access och transporter. Dessutom presenteras den nya fordldraenkaten. Samtliga arsrapporter kan
laddas ner fran hemsidan: https://www.snqg.se.

Interaktiva plattformar (nas efter inloggning pa hemsidan: https://www.snq.se) har utokats:

- datalagret — med process- och utfallsmatt per tertial for neonatalvardens mest resurskravande och
komplikationsbelastade patientgrupp, dvs de extremt for tidigt fodda barnen har utékats och omfattar nu
alla barn fodda <32 veckors graviditetslangd.

- Daérutover har ytterligare tva interaktiva verktyg konstruerats:

= ett som medger sokning pa ICD-koder for Diagnoser & atgarder under aren 2017-2019.
= ett tredje verktyg med Utfall per sjukhus for barn utskrivna 2015-19.

Som anvéandare kan man dven fa ut dnskade uppgifter och statistik genom att logga in fran huvudmenyn och géra
egna urval. For hjdlp med storre eller mer komplexa datauttag: kontakta SNQs stodfunktion: dataservice@sng.se.
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Data till Varden i siffror

e Neonatalregistret bidrar med data till 6ppna jamfoérelser/Varden i siffror (ViS): https://vardenisiffror.se

e Tillsammans med Medicinska Fodelseregistret redovisas i ViS foljande indikatorer for nyfodda per region:
a) Dodfodda barn
b) Neonatal dédlighet
c) Verifierade vardrelaterade infektioner i neonatalvarden
d) Vardrelaterade infektioner i neonatalvarden
e) Apgarpoang <7 vid 5 min alder
f)  Apgarpodng <4 vid 10 min alder
g) Kylbehandlade per 1000 levande fodda
h) Andel extremt tidigt fodda per region
i)  Helamning vid utskrivning for barn fédda <32 veckor
j)  Skador hos nyfédda barn

Hemsidan
e Neonatalregistret har fortsatt utveckla hemsidan under 2019: https://www.sng.se. Malet har varit att visualisera
och férenkla information om registret for anvandare, foraldrar och forskare. Arbetet med den nya hemsidan har
utforts i samarbete med grafisk formgivare (Else Friis).

e Sidoregistret SWEDROP: Hemsidan har uppdaterats och aterfinns pa: https://www.medscinet.com/rop/

Samverkan med Graviditetsregistret

e Neonatalregistret samverkar med Graviditetsregistret. Forutom nar det géller indata sd har Graviditetsregistret
forsett Neonatalregistret med uppgift om antal fodslar. Omvéant har Neonatalregistret forsett Graviditetsregistret
med information om nyfédda barn som efter férlossning lagts in akut fér neonatalvard. | Arsrapporterna 2019
redovisas utvalda sammanstallningar fran bada registren som ett Perinatalt tema.

e  Graviditets och Neonatalregistren har:
- en sammanbhallen vardkedja: graviditet — forlossning - neonatalperiod
-samma CPUA och QRC
- samma IT-leverantor (MedSciNet AB) med gemensam plattform
- en vision om att skapa ett nationellt, perinatalt kvalitetscenter med core facility for kvalitetsforbattring, forskning
och utbildning

Samverkan med patient-/brukarféreningar

e SNQ samverkar med féraldraforeningen “Svenska Prematurférbundet” (http://prematurforbundet.se/) i och
utanfor registrets styrgrupp.

Samverkan med myndigheter och organisationer

e Neonatalregistret har under 2019 samarbetat med och levererat uppgifter till:
- SKR: SNQ har fortsatt bidra med kunskap och underlag gillande varden fére, under och efter graviditet.
Rapporterna finns har: https://webbutik.skr.se/sv/artiklar/strategier-for-kvinnors-halsa.html.
- SKR: SNQ forser utredare med data for proiektet “Vardens férmaga att mota varierande behov fore, under
och efter graviditet”
- Socialstyrelsen: SNQ har deltagit (tillsammans med NPO, specialistféreningar m.fl.) med data och
kompetens i utarbetande av ”Kunskapsstod fér Neonatalvarden”.
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- Socialstyrelsen: SNQ har bidragit i arbetet med framtagande av nya och reviderade variabler till
Medicinska Fodelseregistret.

- Svenska Neonatalféreningen: Med utgangspunkt fran omotiverade variationer i vissa behandlingsatgarder
beskrivna i Neonatalregistrets Arsrapporter har Svenska Neonatalférening beslutat ta fram
evidensbaserade rekommendationer kring:

= inotropt stdd (blodtryckshéjande behandling) — pagar
= inhalationsteroider till tidigt fédda barn - klart 2019
= insulinbehandling av hyperglykemi - pagar

Internationella samarbeten

e Neonatalregistret deltar sedan 2007 i ett internationellt samarbetsprojekt (The International Network for
Evaluation of Outcomes (iNeo) in neonates; http://www.ineonetwork.org/). | projektet deltar neonatala
register/natverk i 11 lander (Australien, Nya Zeeland, Japan, Kanada, England, Sverige, Schweiz, Spanien, Israel,
Finland, Italien). Syftet ar att beskriva variationer i varden mycket tidig fodda (fore 32 graviditetsveckor) barn for
att pa sa satt vinna kunskap om hur varden ska kunna forbattras. (6versiktsreferens: The International Network for
Evaluating Outcomes (iNeo) of neonates: evolution, progress and opportunities. Transl Pediatr 2019;8(3):170-181).

Forskningsaktivitet
e Under aret som gatt har anvandning av Neonatalregistret for forskning 6kat.

e P3 hemsidan (www.sng.se) redovisas samtliga publikationer i internationella tidskrifter som anvant SNQ-data.
Under 2019 har:

- 18 publikationer (av totalt ett hundratal) tillkommit

- 13 forfragningar om forskaruttag inkommit och

- 13 datautlamnanden gjorts

- Lakartidningen haft ett temanummer om fortidsbord och i 3 av 5 artiklar refererades till SNQ-data.

- 2 akademiska avhandlingar som helt eller delvis baserats pa registerdata forsvarats av Cornelia Spath och
Anna Gudmundsdottir

- Abstracts: ingen uppgift 6ver totalt antal, flera vetenskapliga arbeten (>10) har féredragits pa nationella
och internationella konferenser.

e Med SNQ som bas drivs ett nationellt projekt kring de extremt tidigt fodda barnen (EXPRESS2). En forsta
publikation dar 6verlevnad och neonatal morbiditet beskrivits publicerades 2019 i JAMA (PMID 30912837).

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

e Sidoregistret SWEDROP:
En ny studie avseende barn fédda 2008 — 2017 har publicerats i British Journal of Ophthalmology (PMID 31676594).
Studien belyser naturalférloppet av ROP och dess konsekvenser for ROP-screening. Resultaten har lett till att de
nationella riktlinjerna modifierats sa att tidigt fédda barn numera slipper genomga lika manga
ogonundersokningar som tidigare och att 6gonsjukvarden kunnat effektiviserats med bibehallen hog kvalitet.

Kommunikationsinsatser

e Neonatalregistrets storsta kommunikationsinsats 2019 var Registerdagarna 28-29 mars. Motet besoktes av ett
100-tal deltagare fran hela landet. Programmet innefattade férutom presentation av SNQs Arsrapport, utveckling

och forskning:
- Quality improvement using neonatal network data (Mark Adams, Zirich University & Swiss Neonet,
Switzerland)
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- Less is more (Johan Agren, Uppsala)

- Swedish Pregnancy Register — Contents, Annual Report (Michaela Granfors, Stockholm)

- Strategisk plattform for forbattring av neonatalvarden (Kerstin Petersson, SKR

- Kunskapsstod for neonatalvarden (Ylva Malmquist, Socialstyrelsen)

- Arvis3 brasom vi kan bli? - evidensbaserad kvalitetsforbattring (Jérgen Nordenstrém, Stockholm)
- Driving outcome improvement in Finland (Liisa Lehtonen, Turko University, Abo, Finland)

- Regionala/lokala férbattringsinitiativ (7 presentationer)

- Grupparbeten

e Neonatalregistret har presenterats:
- vid 39:e Svenska Perinatalmotet 24-25 oktober 2019 i Stockholm
- pa Varldsprematurdagen 14 november 2019 (olika platser)
- for Nationella programomradet Barn och ungdom 22 augusti
- vid Lakartidningssymposium 9 oktober, Stockholm
- vid flera internationella konferenser och méten (PAS, JENS, IPC, EIP m.fl.)

e Registerdata har ocksa féredragits under en rad lokala bes6k pa sjukhus i landet (Kalmar, Vaxjo, Goteborg,
Trollhattan, Falun och Jonkdping m.fl.).

e  SWEDROP har haft &rligt anvindarméte i samband med Svenska Ogonlikarféreningens &rsméte i Stockholm.

Utbildningsaktiviteter

e Som ett led i iNeo-samarbetet har utbildningsinsatser i kvalitetsarbete genomférts med stdd av kanadensiska
larare fran Mount Sinai University, Toronto enligt konceptet "Evidence-based Practice for Improving Quality (EPIQ).
Under 2019 utbildades 25 svenska lakare och sjukskoterskor.

e Den 14 oktober 2019 arrangerade Neonatalregistret en workshop i Stockholm pa temat "Att lagga in, ta ut och
anvanda data”. Ett 50-tal anvandare fran hela landet deltog.

Ovriga aktiviteter under dret
Utvecklingsprojekt

e Arbetet med att ta fram en app (”BiliAid”) fér mobiltelefoner som ska ge vardgivare (barnmorskor, sjukskoterskor
och ldkare) evidensbaserat beslutsstod gar mot sitt slut. Malet &r att minska vardskador av gulsot.

e Neonatalregistret paborjade 2019 tva automatiseringsprojekt med syfte att strukturera den digitala journalen for
neonatala uppféljningsbesok av hogriskbarn vid 2 och 5%-ars alder (enligt nationellt program) sa att data
automatiskt kan foras 6ver till Neonatalregistret. Mal: minska bordan av registrering.

e Registret har ocksa arbetat vidare med att géra datadverforing fran elektroniska patientévervakningssystem
mojlig. Den funktionalitet som projekteras innefattar detaljerade uppgifter om naringstillforseln till de sjuka och
for tidigt fédda barnen, samt deras tillviaxt. Mal: att forbattra nutrition och minska andelen undernarda barn i
neonatalvarden.
e Ett samarbete med barnkirurgin kring kirurgiskt NEC-protokoll i SNQ paborjades
Administrativa féréndringar
Arbetet med byte av centralt personuppgiftsansvarig (CPUA) slutférdes. Tidigare CPUA Region Vasterbotten lamnade dver

till nuvarande CPUA Karolinska universitetssjukhuset. | samband med bytet flyttades dven stodfunktionen fran
Registercentrum Norr till Kvalitetsregistercentrum Stockholm (QRC Stockholm).
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2. Anslutning och tdckningsgrad

Samtliga 36 neonatalavdelningar i Sverige ar anslutna till Neonatalregistret. Samtliga 6gonkliniker, som utfor
ogonundersokningar av for tidigt fodda barn rapporterar till delregistret SWEDROP.

”Storregioner” i neonatalvarden med deltagande kliniker

® Norr

« Géllivare sjukhus

e Luled, Sunderby sjukhus
o Skelleftea lasarett

» Sundsvalls sjukhus

« Umea, Norrlands

universitetssjukhus
o Ornskoldsviks sjukhus

» Qstersunds sjukhus

Mitt
« Eskilstuna, Malarsjukhuset
* Gavile, Lanssjukhuset
« Hudiksvalls S‘L.-(I".;‘S
» Karistad, Centralsjukhuset
» Uppsala, Akademiska sjukhuset
o Vasterds, Centrallasarettet

e QOrebro, Univers tetssjukhuset

® Ost

» Stockholm, KS-Danderyd

o Stockholm, KS-Huddinge

« Stockholm, KS-Solna

» Stockholm, Sdersjukhuset

e Visby lasarett

® Sydost

Jonkoping, Lanssjukhuset Ryhov

Kalmar, Lanssjukhuset

Linkoping, Universitetssjukhuset ®

Norrkdping, Vrinnevisjukhuset

Vasterviks sjukhus @
Vst ¢

Boras lasarett @

Goreborg, Ostra sjukhuset © @

Skovde, Kdmsjukhuset

Trollhattan, NAL

Halmstads lanssjukhus
Helsingborgs lasarett
Karlskrona, Blekingesjukhuset

Kristianstads sjukhus

Lund, Skanes universitetssjukhus
Malmd, Skanes universitetssjukhus
Vaxjo centrallasarertt

Ystad Lasarett

For barn fodda fore 35 graviditetsveckor ar tackningsgraden 98% i Neonatalregistret, vilket gér SNQ till det mest
heltickande registret 6ver tidigt foddda barn i Sverige (hogre tackningsgrad an MFR).

Patienter som inte finns i Neonatalregistret men som slutenvardats i nyfoéddhetsperioden (inom de 4 forsta veckorna efter
fodelsen) har vardats for enklare akommor pa BB (Kvinnokliniken) eller for sjukdomar (oftast akuta infektioner) som
uppstatt i hemmet efter utskrivning fran BB och dar barnet vardats pa barnavdelningar utanfér neonatalvarden (Referens:
The Swedish Neonatal Quality Register - contents, completeness and validity. Acta Paediatrica 2019 Aug;108(8):1411-1418).

| sidoregistret SWEDROP var tackningsgraden 97-98%.

| arsrapporten redovisas flera jamférelser pa storregionniva. Motivet ar att flera patientgrupper inom neonatalvarden i hog
grad har centraliserats och att varden bygger pa en sammanlankad vardkedja mellan sjukhusen i storregionen och landet. Pa
grund av slumpvisa variationer och begransningar i antal kan ocksa resultat redovisade per klinik ibland bli missvisande och

svartolkade.
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Antal levande fodda per storregion, 2014-19

Region 2014 2015
1Norr 9008 9212
Flickor 4338 4375
Pojkar 4670 4837
2 Mitt 21945 22187
Flickor 10707 10739
Pojkar 11238 11448
3 Ost 30025 29872
Flickor 14598 14314
Pojkar 15427 15558
4 Vist 21444 21193
Flickor 10370 10238
Pojkar 11074 10955
5 Sydost 11502 11676
Flickor 5 660 5671
Pojkar 5842 6005
6 Syd 20983 20730
Flickor 10136 10031
Pojkar 10847 10699
Sverige 114907 114870
Flickor 55809 55368
Pojkar 59098 59502

Regionindelning:

2016
9443
4591
4852
22 686
11022
11 664
29 966
14 669
15 297
21950
10 667
11283
11907
5776
6131
21473
10501
10972
117 425
57 226
60199

2017
9296
4 466
4830
22797
11125
11672
29 340
14 473
14 867
21323
10279
11044
11637
5666
5971
21023
10151
10872
115416
56 160
59256

2018
9 250
4 547
4703
22 936
11 154
11 782
29 213
14 198
15 015
21563
10 483
11 080
11733
5 669
6 064
21137
10 247
10 890
115 832
56 298
59534

1 Norr - Norrbotten, Vasterbotten, Jamtland, Vasternorrland
2 Mitt - Uppsala, Sédermanland, Virmland, Orebro, Vistmanland, Gavleborg
3 Ost - Stockholm, Gotland
4 Vast - Vastra Gotaland, Norra Halland (Kungsbacka, Falkenberg, Varberg)
5 Syddst - Ostergdtland, J&nképing, Kalmar
6 Syd - Kronoberg, Blekinge, Skdne, S6dra Halland (Halmstad, Hylte, Laholm)

2019
9195
4 429
4766
22323
10813
11510
28925
14 096
14829
21446
10354
11092
11532
5595
5937
21102
10234
10 868
114 523
55521
59002

Antal barn som registrerats i SNQ per hemldn och ar.
2015 2016
3041 2503 2436

Hemlén

01 Stockholm

03 Uppsala

04 Sédermanland
05 Ostergotland
06 Jénképing

07 Kronoberg

08 Kalmar

09 Gotland

10 Blekinge

12 Skdne

13 Halland

14 Vastra Gotaland
17 Varmland

18 Orebro

19 Vastmanland
20 Dalarna

21 Géavleborg

22 Vasternorrland
23 Jamtland

24 Vasterbotten
25 Norrbotten
Sverige

2014
2950
246
328
487
358
247
355
64
235
1439
261
1913
345
356
232
349
311
316
189
363
303
11647

243 240
306 339
391 442
334 374
241 252
344 340
49 55
207 217
1454 1437
275 299
1946 2086
344 324
348 355
273 243
358 373
323 357
271 311
213 194
295 327
317 336

2017

217
334
408
420
203
323
55
178
1403
306
2076
314
356
273
319
267
280
222
322
235

11573 11404 10947
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2018
2599
222
311
426
373
254
350
65
199
1393
381
2034
297
448
265
348
259
311
206
368
255
11364

2019
2 569
259
318
446
3583
294
363
61
183
1479
391
2 096
316
463
251
328
243
268
217
387
269
11594

2014-19
55404
26746
28658
134 874
65 560
69314
177 341
86348
90993
128 919
62 391
66528
69 987
34037
35950
126 448
61300
65148
692 973
336 382
356 591

2014-19
16 098
1427
1936
2600
2252
1491
2075
349
1219
8 605
1913
12 151
1940
2326
1537
2075
1760
1757
1241
2062
1715
68 529



3. Datakvalitet och rapporteringsgrad

Figur 3.1 Antal barn inkluderade i Neonatalregistret per ar sedan starten 2001.
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Andel patienter (%) som har rapporterade varden for 5 centrala kvalitetsindikatorer (3 process- och 2 utfallsmatt):

Artal 2017 2018 2019
Variabel:

Centralisering fodslar <28 veckor 100 99 100
Antenatal steroidbehandling <28v 90 91 95
Overlevnad 1 3r, alla* 100 100 100
Stor hjarnblédning fodda <28 v** 97 94 95
Behandling*** fér hyperbilirubinemi >350 umol/I 99 9% 98

*Validerat mot Dodsorsaksregistret
**hos overlevande >1 vecka
***|VIG, ljusbehandling,

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

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

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

Fannsbarai  FannsiSNQ och Fanns bara i
Samtliga SNQ MFR/PAR MFR/PAR

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

Mekoniumaspiration 443 33 (7.4) 386 (87) 24 (5.4)
Pulmonell adaptationsstorning 7 562 606 (8.0) 6725 (89) 231 (3.1)
Hypoxisk ischemisk encefalopati grad 2-3 244 198 (81) 36 (15) 10 (4.1)
Sepsis 2967 340 (12) 2079 (70) 548 (18)
Hyperbilirubinemi, behandlad 7 051 2243 (32) 4594 (65) 214 (3.0)
Hypoglykemi 5094 899 (18) 3966 (78) 229 (4.5)

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

Sidoregistret SWEDROP: Validering av datakvalitet gors arligen, i samband med att féregdende ar “stanges/avslutas”.
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Figur 3.2 Andel (% av levande fédda) som registrerats i Neonatalregistret per region (tidigare ldn), totalt och

enligt kon. Medelvirden med 95% konfidensintervall for perioden 2014-2019.
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4. Utveckling av kvalitetsindikatorer

Huvuddimensioner

a) Vardens kapacitet och struktur

b) Processer/interventioner/behandling

c) Neonatalvardens resultat eller utfall (6verlevnad, neonatal sjuklighet, hilsa vid 2 ars alder)

Kvalitetsindikatorer inom dessa dimensioner utgors bl.a. av

al) neonatalvardens tillginglighet (andel disponibla vardplatser, tillgéng till neonatal hemsjukvard, fédelse i hemregionen,
antal transporter pga vardplatsbrist)

a2) kompetens (antal specialistsjukskoterskor/vardplats)

b1) andel tidigt fodda som behandlats med antenatala steroider

b2) andel extremt tidiga forlossningar som centraliserats till regionklinik
b3) andel extremt tidigt fédda som erhallit surfaktantbehandling

b4) andel fullgdngna barn med svar asfyxi som kylbehandlats

c1) 6verlevnad, neonatal sjuklighet och 2-arshilsa bland extremt tidigt fédda
c2) svar hypoglykemi och svar gulsot (hyperbilirubinemi)
c3) vardrelaterad sepsis

Vdrdens kapacitet och struktur

Strukturmatten har tagits fram utifran en arlig enkéat utsand till samtliga kliniker 2016, 2017 och 2018. Enkaten har inte
upprepats 2019 och planeras framledes att sdndas ut vartannat-var tredje ar.

Samtliga enkatsvar 2016-2018 ar ddremot sammanstillda i en rapport ” Neonatalvardens kapacitet och infrastruktur 2020”
som finns pa hemsidan, fliken ”For anvandare”, underrubrik "Vardens kapacitet”.

Nagra centrala utvecklingstrender gillande strukturmatt:
e antalet disponibla neonatalvardplatser i Sverige har minskat nagot fran 443 ar 2016 till 438 &r 2018 och ytterligare
vardplatsreduktion sker sommartid.
e antal sjukskoterskor i neonatalvarden har 6kat fran 1157 ar 2016 till 1283 (+11%) ar 2018. Andelen
specialistutbildade sjukskoterskor ligger oforandrad 6ver tid kring 60%.
o det foreligger flera regionala och lokala skillnader, sarskilt gallande
- disponibla vardplatser per 1000 levande fédda barn
- mojligheter till familje- och samvard
- bemanning och kompetens
- specialistutbildad personal (fran 20% till 87% per klinik).

Ett antal strukturmatt presenteras i appendix.
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Processmadtt = behandlingar som ges i neonatalvarden
Processbarometern pa kommande sidor anger nationell och regional (utifran malvarde eller riksgenomsnitt) utveckling 6ver

tid. Detaljer for samtliga matt (punktestimat och 95%-iga konfidensintervall) finns redovisade i arsrapportens appendix
(kapitel 6-16).

Forklaringar till processbarometern

Ett begransat antal behandlingar baseras pa hog evidens. For dessa har malvarden angetts. Gront indikerar maluppfyllelse,
gult <10% och rott 210% avvikelse fran malvardet, ackumulerade data for senaste trearsperioden (2017-2019). For nuldge
(senaste tertialet) hanvisas till Datalagret pa hemsidan, www.snq.se (fliken "For anvandare” efter inlog).

De flesta indikatorer baseras dock pa mattlig till svag evidens. For dessa anges proportioner av barn som behandlats. Ett ”M”
(medel; vit bakgrund) indikerar ingen-liten (<25%) avvikelse fran riksgenomsnittet berdknat for aren 2017-2019, ljusgra ruta
indikerar mattlig (25-50%) avvikelse, och morkare gra bakgrund >50% avvikelse fran riksgenomsnitt. H indikerar hogre (25-
50%) respektive HH mycket hogre (>50%) an riksgenomsnittet, L respektive LL indikerar pa motsvarande satt lagre respektive
mycket lagre an riksgenomsnittet.

Trend 6ver tid anges som ofordndrad (-); sjunkande trend med () givet successivt minskande i samtliga av de fyra senaste
tredrsperioderna eller 6kande (/1) om successivt 6kande i samtliga av de fyra senaste trearsperioderna (2014-2016; 2015-

2017; 2016-2018 respektive 2017-2019).

Med "storregion” avses moderns boenderegion.

Processbarometrar, tidigt fodda <32 graviditetsveckor

Riksgenomsnitt for perioden 2017-2019, trender berdknade under perioden 2014-2019. Us=uppgift saknas.

Antenatala/obstetriska interventioner

Centralisering av Centralisering Antenatala Kejsarsnitt, 22- Kejsarsnitt, 25-
fodslar 22-24 av fodslar 25-27 steroider, <28v 24 veckor* 27 veckor
veckor veckor

Storregion Mal: Trend Mal: Trend Mal: Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend

>90% >90% >90% 40% 69%
Norr - - - M Us M Us
Mitt - - - M M
Ost > - > M M
Sydést > > N L M
Vast - - - L M
Syd > > > | H M

Surfaktant, andningsstod 1
Surfaktant- Surfaktant- Surfaktant- Hogflodesgrimma CPAP; dagar per Respirator; dagar
behandling, fodda behandling, fédda behandling, fédda dagar per 100 100 levande fodda per 100 levande
22-24 veckor 25-27 veckor 28-31 veckor levande fodda foédda
Region Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend
88% 67% 28% 9,5d 19d 7,5d

Norr M - M N M N M A HH - H ->
Mitt M N M N M - M A M - M ->
Ost M > M N M > M 2 M N M >
Sydést M -> M -> M -> L 2 M -> M >
Vast M -> M -> M -> H Z L N M ->
Syd M - M - M N M A M A M -
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Andningsstod 2

CPAP-dagar per CPAP-dagar per CPAP-dagar per Resp- dagar per Resp- dagar per Resp- dagar per
barn, 22-24 veckor barn, 25-27 veckor barn, 28-31 barn, 22-24 veckor barn, 25-27 veckor barn, 28-31
veckor* veckor*

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

42d 29d 8d 31d 12,5d 6,1d
Norr H -> H -> H -> M -> M N M -
Mitt M - M - M N H A M - L N
Ost M - M N M - M - M - HH -
Sydost M - H - H N M N M N M -
Vast M - M N L N M - M - L N
Syd M - M - M N M - M N M -

Postnatal steroidbehandling, insulinbehandling

Syst. steroider pga

Syst. steroider pga

Inhal steroider pga

Inhal steroider pga

Insulinbehandl,

Insulinbehandl,

lungsjukd 22-24 lungsjukd 25-27 lungsjd, lungsjd, 22-24 veckor** 25-27 veckor**
veckor** veckor* 22-24 veckor*** 25-27 veckor**
Region Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend
55% 15% 42% 22% 31% 7%
Norr H - H - HH A HH - HH - HH N
Mitt LL - LL - LL - LL - LL - LL -
Ost L -2 L -> HH N HH - L - LL N
Sydost M -2 M N M N L - M - M -
Vast H -> H -> L -> L - H - H N
Syd HH A H N M -2 M - H A H -
Inotropi, ductusbehandling
Inotropa Inotropa Farmakologisk Farmakologisk Farmakologisk Kirurgisk PDA- Kirurgisk PDA-
lakemedel, lakemedel, PDA-behandling | PDA-behandling | PDA-behandling | behandling 22- behandling 25-
22-24 veckor** 25-27 veckor** 22-24 veckor* 25-27 veckor* 28-31 veckor** 24 veckor** 27 veckor**
Region Riket: Trend Riket: | Trend Riket: | Trend Riket: | Trend Riket: | Trend Riket: | Trend Riket: | Trend
30% 16% 45% 32% 3% 16% 3,5%
Norr L - LL -> H -> M - M -> L - LL N
Mitt L A LL - LL - LL N LL - LL N LL N
Ost H N HH > M > M > M > LL N M N
Sydost HH - M N M - H A HH - HH N M N
Vast HH - HH - M -> H - H N HH N H N
Syd LL -2 LL - H - LL N M - M N M N
Blod och plasmatransfusion
Erytrocyttrans- Erytrocyttrans- Erytrocyttrans- Plasmatrans- Plasmatrans- Plasmatrans- Trombocyttransfusion,
fusion per fusion per fusion per fusion per fusion per fusion per per barn, <25 v**
barn, barn, barn, barn, barn, barn,
22-24 veckor* 25-27 veckor* 28-31 veckor* 22-24 veckor* 25-27 veckor** | 28-31 veckor**
Region Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend Riket: Trend
10 4,4 0,9 2,6 1,1 0,2 0,7
Norr HH A H - HH A M - L N M - L -
Mitt L A L -2 LL - L A LL -2 LL - M A
Ost M N M N M - M N H N HH - H -
Sydost M N M N M N HH N M N HH N H A
Vast M N M N M -2 M N HH -2 HH -2 H -
Syd M N M N M N M N M N LL N LL A

*mer dn tvafaldig regional variation
**mer an femfaldig regional variation
***mer an tiofaldig regional variation
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Andel (%) neonatalvarddygn med antibiotika

Graviditetslangd | Graviditetslangd | Graviditetslangd | Graviditetslangd | Graviditetslangd

37-41 veckor 32-36 veckor 28-31 veckor 25-27 veckor <25 veckor
Region Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend

27% 8% 13% 22% 31%
Norr M -> M A M - M -> M -
Mitt L N L - L -> L - L -
Ost M - M N M -> M N M -
Sydost M - M A M -> M - M -
Vast H N H - M -> H - H -
Syd M N M A M - M - M -

Andra behandlingar som varierar stort mellan sjukhus, regioner och storregioner ar:

Andel barn som blir inlagda for neonatalvard (kapitel 3 och 9)
Andel barn med gestationsalder > 36 veckor och som kylbehandlas efter asfyxi (kapitel 9)

Andel barn med gestationsalder 28-31 veckor som erhaller intravasala katetrar (kapitel 11)

Andel barn som ljusbehandlas eller erhaller behandling med utbytestransfusion for hyperbilirubinemi (kapitel 13)

Processmatt pa sjukhusniva
...och fler regionala jamforelser &n de som atergivits ovan aterfinns i arsrapportens appendix.

Processmatt online och nuldge (senaste tertialet) finns ocksa pa registrets hemsida. Under rubriken "fér anvandare” kan flera
interaktiva plattformar 6ppnas efter inlog.

Figur 4.1. Andel (%) patienter fodda <28 veckor som behandlats kirurgiskt for PDA i Sverige. Kirurgisk PDA-behandling har
minskat fran 24% andra tertialet 2015 (15_2) till 2% sista tertialet 2019 (19_3).
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Utfall = vardens resultat

Neonatalvardens storsta patientgrupp ar de tidigt fodda barnen. Andelen mattligt tidiga fédslar (32-36 v) har minskat nagot
(fran 5,6 till 4,7%) under 2000-talet medan andelen mycket tidiga forlossningar (fére 32 v) varit oférandrad kring 1,0 procent.

Utfallsbarometrar for barn fodda fore 28:e graviditetsveckan

Utfallsmatt med gron bakgrund anger region med minst 25% lagre morbiditetsfrekvens dn riksgenomsnittet (under senaste
tredrsperioden 2017-2019), gul indikerar region med utfall £25% fran riksgenomsnittet och ljusréd region med storst
forbattringspotential (mer an 25% over riksgenomsnittet) for respektive indikator. Trend 6ver tid anges som oférdandrad (-);
sjunkande (\) eller 6kande (A1) om successivt sjunkande/6kande under de fyra senaste trearsperioderna (2014-2016; 2015-
2017; 2016-2018 respektive 2017-2019).

Overlevnaden bland barn fédda fére 27:e graviditetsveckan dkar (se kapitel 15). Andelen dédfédda barn har minskat fran 30
till 23%, andelen levande fodda 6kat fran 70 till 77%, andelen 6verlevande barn dkat fran 70 till 78%, och andelen 1-
arsoverlevande utan svara neonatala komplikationer har 6kat fran 30 till 38%. Under perioden 2014-2019 finns inga statistiskt
sakerstallda regionala variationer i 6verlevnad for levande fodda med gestationsalder <28 veckor.

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

Komplikation Fodda i graviditetsvecka <24 veckor Fodda i graviditetsvecka 25-27 v
Riksgenomsnitt Trend 2014- Riksgenomsnitt | Trend 2014-2019
2017-19 (%) 2019 2017-19 (%)
Stor hjarnblédning (grad 3-4) 21 A 8 N
Nekrotiserande enterokolit (kir. behandlad) 6 - 3 ->
Sepsis (vardrelaterad infektion) 30 - 16 N
Bronkopulmonell dysplasi (BPD), alla 66 N 36 N
Bronkopulmonell dysplasi (BPD), svar form 20 - 8 ->
Behandlingskrdavande retinopati (ROP) 37 - 7 -

Neonatal sjuklighet, regional variation bland barn fodda fére 25:e graviditetsveckan. Riket (%) for perioden 2017-2019,
trender berdknade under perioden 2014-2019.

Stor Kirurgiskt Sepsis (VRI) Bronkopulmonell BPD, svar form Behandlings-
hjarnblédning behandlad NEC dysplasi (BPD) kréavande ROP
Region Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend
21% 6% 30% 66% 20% 38%
Norr M - LL - H > H A HH A M -
Mitt LL - M - L - M - M - L -
Ost M > HH > M > M N LL > M >
Sydost M - M - M N M - M N H -
Vast H - L N M - M N H - H -
Syd H A M - M - M - L - M A

Neonatal sjuklighet, regional variation bland barn fédda 25-27 graviditetsveckan.

Stor Kirurgiskt Sepsis (VRI) Bronkopulmonell BPD, svar form Behandlings-
hjarnblédning behandlad NEC dysplasi (BPD) kréavande ROP
Region Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend Riket: Trend
8% 3,0% 16% 36% 8% 7%
Norr HH A LL - M - M A M A LL -
Mitt M - LL - M - M - M - LL N
Ost M > HH > M N M N M > M >
Sydost M N L N L - M - H - HH A
Vast LL N L - M N M N M - HH -
Syd M N HH - M - M - M N LL -




Fler utfallsmatt

...pa sjukhus och regional niva finns samlade i appendix:
e  Utfall for barn fédda med elektivt sectio (kapitel 9)
e Andel barn som drabbats av svar hyperbilirubinemi och svar hypoglykemi (kapitel 13)
e Andel barn som drabbats av nedkylning efter fodelsen (kapitel 14)
e Andel barn som ammas vid utskrivning (Kapitel 14)
e  Foréldrars erfarenheter av neonatalvarden (kapitel 15)
e Uppfoljning och remissfrekvenser for hogriskbarn vid 2 ars alder (kapitel 17)

Overgripande kommentar till utveckling av kvalitetsindikatorer i neonatalvarden
Arsrapporten 2019 visar att dven om resultaten Sverlag ar goda, sa finns betydande regionala skillnader, sérskilt nar det galler
utforda atgarder och givan behandlingar. Det ar viktigt att professionen tar ansvar, analyserar sina resultat, identifierar
forbattringsbehov och vidtar atgarder som ar nodvandiga. Pa sa satt kan neonatalvarden i Sverige forbattras.

Ett lyckat exempel pa kvalitetsforbattring gallande en intervention som inte kunnat underbyggas av evidens eller kopplas till
forbattrade utfall avser behandling med inhalationssteroider. Mot bakgrund av omotiverat stora regionala variationer har
Svenska Neonatalféreningen arbetat fram evidensbaserade rekommendationer vilket resulterat i minskad variation.

Figur 4.1. Andel (%) patienter fodda <28 veckor som behandlats med inhalationssteroider. Illustration av minskande regional
variation (gron= region mitt; gul=region 6st, orange= region sydost, gra=region syd). Fran 10-faldig variation 2015 minskar den
regionala variationen 6ver tid. Rekommendation om att inte rutinmdssigt anvanda inhalationssteroider publicerades 2019.
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5. Neonatalregistret — effekter pa varden

Hur ligger vi till? — Neonatalregistret kan presentera robusta data

Overlevnad och sjuklighet bland extremt tidigt fédda

Neonatalregistret fortsatter undersdka hur resultaten for extremt tidigt fodda (graviditetslangd 22-26 veckor, totalt 6ver
2000 barn inkluderade, nationell, populationsbaserad kohort) utvecklas 6ver tid. Dodféddheten har minskat, andelen
levande fédda 6kat och att 6verlevnaden, totalt och utan svara neonatala komplikationer, har 6kat senaste 10 aren.

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

Foraldraenkdten kommer lanseras fullt ut under 2020 och blir ett viktigt verktyg nar det géller att forbattra bemotande,
information och kunskap, samt delaktighet i varden.

Vdrdskador - Neonatalregistret skingrar okunskap och forséker géra ndgot at problemen
SKR skriver i sin rapport "Neonatalvarden i fokus” fran 2018 att vardskador inom neonatalvarden é&r ett relativt outforskat
omrade. Neonatalregistret har pa senare ar tagit flera initiativinom detta omrade.

Blindhet hos nyfédda gar oftast att undvika

Neonatalregistret har anvants for att pavisa frekvens och orsaker till svar synskada bland tidigt fodda barn. Studien visar att
1/1000 mycket tidigt fodda barn (<32 veckor) i Sverige blir svart synskadat/blint av ROP. | de allra flesta fall var orsaken
bristande foljsamhet till nationella riktlinjer. | rapporten ges flera férbattringsférslag.

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

...liksom svara skador av nyféddhetsgulsot

SNQ-data har anvants for att undersoka allvarlig gulsot hos nyfédda barn. Upprinnelsen till studien var flera anmalningar till
LOF (Patientforsikringen) dar nyfédda barn drabbats av dévhet, blindhet, CP till féljd av nyfédddhetsgulsot. SNQ-data visar att
andelen barn med extremt hoga bilirubinvarden har 6kat de senaste 10 aren och att 13 barn tagit bestaende skada, varav 11
bedémdes som undvikbara om nationella riktlinjer hade foljts.

Rapporten har resulterat i en revision av nationella vardprogram, tillskapande av applikation fér mobiltelefon/lasplatta som
beslutsstod vid diagnostik, nationell spridning av resultaten (BiliAid™) samt flertal utbildningsinsatser pa nationell och lokal
niva. Registerdata visar att den uppatgaende trenden f6r svar hyperbilirubinemi har brutits, se kapitel 13.

(referens: Rates of Extreme Neonatal Hyperbilirubinemia and Kernicterus in Infants and Adherence to National Guidelines for Screening,
Diagnosis, and Treatment in Sweden. JAMA Network Open 2019).

Minskning av vardrelaterad neonatal sepsis med 30%

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

Hudskador, obehandlad smarta och oplanerade extubationer ar nya kvalitetsindikatorer som kommer tas i bruk under
2020.

Nationella vardprogram — SNQ tar fram underlagen och féljer upp resultaten

Nationella riktlinjer for riskbaserad, intrapartal antibiotikaprofylax

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

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

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

Langtidsuppféljning — Neonatalregistret erbjuder unika méjligheter till férbéttring

Nationella riktlinjer fér uppfoljning av riskbarn

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

| samband med implementering av programmet satte Neonatalregistret upp en mojlighet att registrera uppféljningsdata pa
nationell basis. Sa har langt kan Neonatalregistret visa att

a) alla s.k. riskbarn inte blivit uppfoljda

b) var tredje uppfoljd 2-aring erhallit remiss for specialistbedomning vilket kan tyda pa att dessa barn inte fangats upp av
barnhalso- och sjukvarden tidigare, se kapitel 16.

c) en betydande andel av de uppfdljda barnen uppvisar funktionshinder vi 2 ars alder. Orsakerna till detta kommer att
undersdkas ndarmare.

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

Verksamhetsstyrning gors utifran registerdata

SNQ-data anvénds idag for verksamhetsanalys och styrning pa flera sjukhus. Kunskap om hur sjukhusen och regionerna ligger
till med avseende pa process- och utfallsmatt utgar fran Neonatalregistrets Arsrapport och online-redovisningar
(https://www.sng.se). Manga lanssjukhus — t.ex. Kalmar, Gavle och Jonk6ping - anvdnder registerdata i sitt
forbattringsarbete.

Registerdata - grunden for effektivisering av 6gonsjukvarden

Forskning utgaende fran sidoregistret Swedrop har lett till att de nationella riktlinjerna for ROP-screening har kunnat
modifierats sa att tidigt fodda barn numera slipper genomga lika manga 6gonundersdkningar som tidigare och att
o6gonsjukvarden kunnat effektiviserats med bibehallen hog kvalitet.

Neonatalregistret — den andra halvan av Graviditetsregistret

Farre férlossningsskador har pavisats

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

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

Nya riktlinjer for CTG-tolkning under férlossning utvarderas f.n. med stod av SNQ-data

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

Oversikt 6ver indikatorer i Arsrapporten och i *Rapporten ”Neonatalvardens infrastruktur och kapacitet”

Indikator/variabel

Graviditets-
langd

Uppgift finns pa niva

Nation

Storregion

Region/ldn

Sjukhus

2. Anslutningsgrad och tdckningsgrad

Antal levande fodda

X

X

Antal barn registrerade i SNQ

X

3. Datakvalitet och rapporteringsgrad

Antal barn registrerade i registret

Andel barn inlagda for neonatalvard

6. Infrastruktur, omfattning, tillginglighet

Grans for antenatal remittering

Stodjande infrastrukt (kirurgi, transport, hemvard)

Vardplatser (NIVA, neonatalvard, familjevard)

Utrustning

>

Lékare

XXX |X

Lakarbemanning jourtid

Sjukskoterskor

>

Barnskoterskor, underskoterskor

>

Ovrig personal

Bemanningsmal

X XXX | XXX |[X|X|[X

7. Neonatalvdrdens omfattning

Antal levande fodda

Antal vardetillfdllen och varddygn

>

=<

Medelvardtid

GA-strata

8. Tillgénglighet

Disponibla vardplatser

Hemsjukvard

Fodelse i hemregion

Platsbrist/transporter

9. Perinatalt tema

Andel barn med laga Apgarpoéang och inlagda fér
neonatalvard

>36 veckor

Andel barn som kylbehandlats

>36 veckor

Utfall efter elektivt sectio

>37 veckor

Centralisering

<28 veckor

Antenatal steroidbehandling

22-34v

>

Kejsarsnitt (barn som neonatalvardats)

<28v

XX [X[X[X

>

10. Behandlingar och rutiner i neonatalvarden

Surfaktantbehandling

<32v

CPAP-behandling och hégflédesgrimma

alla

Respiratorbehandling

alla

Systemisk steroidbehandling

<28v

Inhalationsbehandling m steroider

<28v

Inotropt stod

<32v

Insulinbehandling

<28v

Farmakologisk duktusbehandling

<32v

Kirurgisk duktusbehandling

<28 v

Blod- och plasmatransfusioner

<32v

Trombocyttransfusion

<28v

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

Antibiotikadagar

GA-strata

XXX [X[X[X[X|X|X|X|X|X

X

Uppgift finns pa niva
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Indikator/variabel Graviditets- | Nation Storregion Region Sjukhus
langd

11. Vaskuldr access

Andel barn med NAK, NVK, pCVK, PVK 28-31v X X

Antal dagar med NAK, NVK, pCVK, PVK 28-31v X X

12. Transporter

Transportsatt alla X X

Avsdndande och mottagande sjukhus alla X

Prioritet, bemanning, uppdragstider alla X

Aldrar (GA och postnatal) transporterade barn alla X

Andel transporterade 0-2 dygns alder alla X

Komplikationer alla X

13. Hyperbilirubinemi och hypoglykemi

Andel med bilirubin >425 resp >510 umol/I >35 veckor X X

Andel behand| med fototerapi/utbytestransfusion >35 veckor X X

Andel med hypoglykemi <2,6 resp 1,5 mmol/I >35 veckor X X

14. Omvdrdnad (nedkylning och amning)

Andel barn med kroppstemperatur registrerad <32 veckor X X

Andel barn med kroppstemp <35,5 forsta tim <32 veckor X X

Amning vid utskrivning till hemmet GA-strata X X X

15 Fordldrars erfarenheter alla (X)

16. Utfall, neonatalvdrdens resultat

Overlevnad <28v X X

Allvarlig hjarnblédning <28v X X

Nekrotiserande enterokolit alla X X

Sen neonatal sepsis (VRI) alla X X X

Bronkopulmonell dysplasi <28v X X

Behandlingskravande ROP <28v X X

17. Langtidsuppféljning

Andel uppféljda vid 2 ars alder, <28 v <28 v X X

Andel uppféljda vid 2 ars alder, kylbehandling >35v X X

Andel remitterade vid 2 ars alder <28 v X X

Vardkonsumtion efter utskrivning alla X

*Rapporten “Neonatalvardens infrastruktur och kapacitet” finns att ladda ner fran Registrets hemsida:
www.sng.se -> valj fliken ”Fér anvandare” och klicka pa rubrik ”Vardens kapacitet” i menyn till vinster
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6. Neonatalvardens infrastruktur och kapacitet

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

Nationell infrastruktur

Delar av den svenska neonatalvarden arr tydligt centraliserad: barnhjartkirurgi bedrivs pa 2 sjukhus, barnkirurgi pa 4
sjukhus, neurokirurgi pa nyfédda pa 6 sjukhus, och égonkirurgi for ROP bedrivs pa 7 sjukhus. ECMO bedrivs vid 3 centra
och mojlighet till behandling med kvaveoxid (NO) i inandningsgasen finns exklusivt pa de 6 regionsjukhusen. Sammanlagt
21/37 (57%) sjukhus anger att man bedriver ndgon form av intensivvard av nyfédda barn (respiratorbehandling,
kylbehandling, dialys).

Vdrdplatser

| Sverige bedrevs 2018 neonatalvard pa 36 sjukhus (34 kliniker). Totalt fanns pa dessa sjukhus 490 (2016: 495 och 2017:
486) faststallda neonatalvardsplatser for sjuka eller for tidigt fédda barn, vilket motsvarar 4,23 faststéllda vardplatser per
1000 levande fodda. Fyrtio procent (198/490) av vardplatserna administrerades av de 6 regionklinikerna, dar ocksa de
flesta intensivvardsplatserna — 83 av totalt 136 (63%) aterfanns. Andelen intensivvardsplatser var 1,17 per 1000 fédda
(riksgenomsnitt).

Figur 6.1 Neonatalvardsplatser/ 1000 levande fédda per region.

®
Region Norr
® Disponibla: 6,9
o Sommar: -0,65
IVA: 1,3
. ’

Region Mitt
Disponibla: 3,9

Sommar: -0,17
IVA: 1,3

Region Ost
Region Vist Disponibla: 2,5
Disponibla: 3,1 Sommar: -0,38
Sommar: -0,32 IVA: 1,1
IVA: 1,1
Region Sydost

Region Syd : Disponibla: 4,3

Disponibla: 4,4 Sommar: -0,43

Sommar: ofdrandr. IVA: 1,4

IVA 0,8
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bla vardplatser per sjukhus.

isponi

Figur 6.2 Faststdllda och d
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Figur 6.3 Intensivvardsplatser pa neonatalavdelningar i Sverige.
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Utrustning

Totalt (exklusive utrustning som fanns pa kvinnoklinikerna [férlossning, operation och BB] samt pa
barnintensivvardsavdelningar) fanns 326 kuvoser och 330 varmeséngar for nyfédda i den svenska neonatalvarden. Antalet
transportkuvoser i landet uppgick till 48 och antalet respiratorer till 159 med en stor variation (1-35) mellan kliniker. Mer
an halften av landets barnkliniker (n=22) rapporterade att man hade kylbehandlingsutrustning.

Figur 6.4 Utrustning per Storregion.

Region Norr
Kuvoser: 40
® Transportkuvdser: 9
Varmesangar: 50
Respiratorer: 16 (NO: 4)
® Kylutrustning: 4
Brostpumpar: 91

O Region Mitt
® ® Kuvdser: 68
Transportkuvoser: 13

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

a # Region Ost
Kuvoser: 67
® o9

Transportkuvoser: 6

Region Vdst

Kuvoser: 45
Transportkuvoser: 5
Varmesangar: 32
Respiratorer: 21 (NO: 3)
Kylutrustning: 5
Brostpumpar: 70

... ® o Varmesangar: 71

Region Syd w. Region Sydost Respiratorer: 39 (NO: 6)

Kuvéser: 89 -”n Kuvéser: 37 Kylutrustning: 5
Transportkuvdser: 9

Brost, 191
Transportkuvoser: 7 rostpumpar

Varmesdngar: 89 Varmesangar: 40
Respiratorer: 33 (NO: 3) Respiratorer: 17 (NO: 3)
Kylutrustning: 6 Kylutrustning: 4
Bréstpumpar: 113 Brostpumpar: 46

Personal

Den stérsta personalgruppen i neonatalvarden var sjukskoterskor foljt av barn- och underskoterskor. Totalt var ndarmare
3000 personer direkt verksamma i den svenska neonatalvarden.

Lékare

Totalt rapporterades att 619 lakare (med en variation pa mellan 6-100 barnlékare per sjukhus) pa nagot satt var
engagerade i neonatalvarden. Pa flera kliniker var neonatalvarden integrerad med hela barnkliniken, pa andra kliniker
rapporterades enbart inom neonatalvarden verksamma ldkare. Bland lékarna var 140 neonatologer. Av samtliga lakare —
antingen i tjanst under schemalagd tid eller som jourldkare — var 69% neonatolog, blivande neonatolog med
specialistkompetens i pediatrik eller barnlakare. Sammanlagt 192 (31%) lakare inom svensk neonatalvard var ST-lakare i
pediatrik (blivande barnlakare) och 62 tillhorde kategorin legitimerade lakare, AT-lakare eller vikarierande underldkare.
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Figur 6.6 Neonatologer per sjukhus.
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P3 2 av 3 sjukhus var priméarjouren ansvarig for bade pediatrisk och neonatal akutsjukvard. Kompetensen hos
priméarjouren varierade och var lagst AT- eller legitimerad ldkare pa 6 sjukhus, ldgst Idkare under specialistutbildning pa 23
och lagst specialistlékare i pediatrik (barnldkare) pa 8 sjukhus. Vid halften av Sveriges barnkliniker fanns alltid en neonatal
bakjoursldkare.

Sjukskoterskor

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

Ovrig personal

Antalet barnskéterskor (n=520) och underskoterskor (n=496) i neonatalvarden uppgick till 1016 (jamfort med 1123
inrapporterat 2017). Merparten av kliniker med neonatalvard angav att man hade tillgang till kurator, psykolog, dietist och
fysioterapeut. En tredjedel hade ocksa tillgang till apotekare/farmacevt och logoped.
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Figur 6.7. Antal sjukskoéterskor per disponibel vardplats inom neonatalvard pa universitetssjukhus. Orebro (uppgift
saknas) ingar ej i redovisningen for Uppsala. Uppgifterna ar sjalvrapporterade.
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Figur 6.8. Utbildning bland sjukskéterskor verksamma i neonatalvarden 2018.
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Andelen specialistutbildade sjukskoterskor per sjukhus varierade fran 20% till 87%.

Rapporterade bemanningsmal finns pd www.sna.se, i rapporten ” Neonatalvardens kapacitet och infrastruktur 2020”
som aterfinns under fliken "For anvandare”, underrubrik ”Vardens kapacitet”.

31


http://www.snq.se/

32



7. Neonatalvardens omfattning
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Meonatalvird - antal avslutade Vif Medel Totak

Sjukhus 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014-19 2014-19
Boras 400 418 507 457 400 414 433 2596
Eskilstuna 350 308 364 37D 328 311 340 2041
Falun 339 393 4DE 3IBe 406 3B 3485 2368
Gallivare 35 49 73 46 41 43 48 287
Gavle 211 135 213 162 26 156 187 1123
Gitelo g 920 904 903 996 1016 104 967 5803
Halmstad 281 270 314 343 411 400 337 2024
Helsingborg 323 415 373 372 410 433 iaa 2326
Hudikswall 12# 134 145 116 105 115 123 737
Iénképing 379 3¥1 408 447 414 385 403 2415
Kalmar 200 277 w7 251 53 267 261 1565
Karlskrona 266 2007 237 A2 194 200 218 1306
Karlstad e 3L 33E 350 324 345 349 2092
Kristianstad 213 228 202 211 199 147 217 1300
Linkdping 336 291 317 283 331 354 321 1927
Lulea 246 272 2BE M5 M4 238 256 1534
Lund 535 557 567 583 551 570 563 EEF:
Malmdéd 525 478 4B0 436 415 488 467 2E03
Normrkiping 239 138 196 23 172 184 197 11832
Skelleftea BT 36 62 101 121 105 85 512
Skdwde 274 343 356 344 30E 336 axy 1961

Stockholm, K5-D5 B4 931 921 903 965 902 219 5512
Stockholm, K5-HS 515 514 530 4893 527 L&2 524 Jia
Stockholm, K5-50lna 467 417 38% 46 471 441 4 2641

Stockholm, Sophia 320 438 169 < < = 309 927
Stockholm, 505 904 B2 653 D2 V12 T3B 755 4531
Sundsvall 264 235 240 231 237 252 243 1459
Trollhdttan 513 501 562 536 576 553 5S40 3zl
Umed 405 340 374 330 396 432 JE0 2X77
Uppsala 410 448 442 3BE 351 405 407 2444
Wishy 55 49 51 48 45 50 50 298
WVistervik 121 102 117 111 127 153 122 731
Visteras 248 300 267 259 293 266 272 1633
Wikxjd 248 229 228 210 255 181 242 1451
Ystads 129  BS 108 92 2 By 99 292
Orebro 383 387 309 301 480 537 426 2557
Ornski ldsvik 72 49 73 63 a7 18 62 ar2
Ostersund 199 221 08 236 230 238 222 1332

Swerige 12874 12797 12740 12379 12682 12948 12737 Ted20



Sjukhus

Boras

Eskilstuna

Falun

Gallivare

Gavle

Goteborg
Halmstad
Helsingborg
Hudiksvall

Jonkad ping
Kalmar
Karlskrona
Karlstad
Kristianstad
Link6 ping

Lulea

Lund

Malmo

Norrkd ping
Skellefted
Skévde
Stockholm, KS-DS
Stockholm, KS-HS
Stockholm, KS-Solna
Stockholm, Sophia
Stockholm, S6S
Sundsvall
Trollhdttan
Umed

Uppsala

Visby

Vastervik
Vasteras

Vixjo

Ystads

Orebro
Ornskdldsvik
Ostersund

Sverige

Hemvard - antal avslutade Vif

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014-19 2014-19

66
68
79
0
51
199
57
100

113
61
37
94
82

110

72
100
56

190
135
58
79
164

2157 2237 2409 2395 2504 2898

84
50
87
0
54
146
54
107

91
60
46
101
65
106
36
73
109
54

273
121
56
127
135

107

o o o o

0
0
0
0

88
98
89
0
62
171
64
122

111
66
40
97
70
77
47
74

106
67

312
150
76
52
145

125

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

187
124
16

41
34

0
0
0
0

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

216

105
118
76

39
45
0
24
0
0

80
85
93
0
71
224
78
93
23
90
66
51
87
82
13
57
112
120
59

310
178
184

249

114
165
87
0
20
37
58
0
0
0
12

Medel Totalt
79 476
77 464
86 518
0 0
55 330
185 1110
60 362
103 617
11 67
97 579
60 361
45 269
87 523
77 461
63 376
39 234
87 521
112 669
57 344
0 0
0 0
294 1757
152 911
92 550
86 258
183 1096
1 3
111 666
47 283
30 179
0 0
5 32
33 197
58 347
0 0
4 24
0 0
2 12

2433 14600



BB-vard - antal avslutade Vtf Medel Totalt

Sjukhus 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014-19 2014-19
Boras 0 0 0 0 0 0 0 0
Eskilstuna 0 2 0 0 0 0 0 2
Falun 0 0 0 0 0 5 1 5
Géllivare 0 0 0 0 0 0 0 0
Géavle 0 0 0 0 0 0 0 0
Goteborg 1 0 0 1 1 1 1 4
Halmstad 27 39 20 4 21 53 27 164
Helsingborg 0 0 1 0 0 0 0 1
Hudiksvall 0 0 0 1 0 1 0 2
J6nké ping 0 0 0 0 0 0 0 0
Kalmar 0 0 1 1 0 1 1 3
Karlskrona 0 0 0 0 0 0 0 0
Karlstad 0 1 0 0 0 0 0 1
Kristianstad 0 0 (0 0 0 0 (0 0
Linkd ping 0 0 0 0 0 0 0 0
Luled 0 0 0 0 0 0 0 0
Lund 0 0 0 0 0 0 0 0
Malmé 0 0 0 0 0 0 0 0
Norrké ping 0 0 0 0 0 0 0 0
Skelleftea 0 0 0 0 0 0 0 0
Skévde 2 0 0 1 0 0 1 3
Stockholm, KS-DS 396 394 312 262 355 287 334 2006
Stockholm, KS-HS 41 15 18 15 117 120 54 326
Stockholm, KS-Solna 180 212 134 135 87 49 133 797
Stockholm, Sophia 0 1 0 - - - 0 1
Stockholm, S6S 0 0 0 0 1 0 0 1
Sundsvall 2 0 1 0 0 0 1 3
Trollhdttan 0 0 1 0 (0 0 (0 1
Ume3d 0 0 0 0 0 0 0 0
Uppsala 0 0 0 0 0 0 0 0
Visby 0 0 0 0 0 0 0 0
Véstervik 1 0 0 0 0 0 0 1
Vasteras 0 0 0 0 0 0 0 0
Vaxjo 0 0 0 0 0 0 0 0
Ystads 1 0 0 0 0 0 0 1
Orebro 0 3 0 0 1 1 1 5
OrnskéIdsvik 0 0 0 0 0 0 0 0
Ostersund 0 0 0 0 0 0 0 0

Sverige 651 669 488 420 583 518 555 3329



Sjukhus

Boras

Eskilstuna

Falun

Gallivare

Gavle

Goéteborg
Halmstad
Helsingborg
Hudiksvall

J6nké ping
Kalmar
Karlskrona
Karlstad
Kristianstad
Linkd ping

Luled

Lund

Malmé
Norrkdping
Skelleftea
Skovde
Stockholm, KS-DS
Stockholm, KS-HS
Stockholm, KS-Solna
Stockholm, Sophia
Stockholm, S6S
Sundsvall
Trollhdttan
Umea

Uppsala

Visby

Vastervik
Vasteras

Vaxjo

Ystads

Orebro
Ornskéldsvik
Ostersund

Sverige

Neonatalvard - antal varddygn inom respektive ar

2014

4559
4705
5242
394
1880
12339
3791
3079
1228
5204
2153
2817
3924
2500
4052
4131
6104
5878
2072
606
3569
6249
5662
4665
2864
10125
3958
5113
6544
7260
592
1343
3522
2335
724
5831
752
1836

149602

2015
4961
4407
5013
431
2399
11669
3499
3653
1603
4890
2094
2476
3816
2645
3591
3100
5898
5217
1952
316
3672
7254
5848
5308
4154
9239
3296
4695
5719
6835
551
1105
3426
2432
396
5277
478
2728
146043

2016
5123
4211
4767
764
2348
10703
3921
3916
1472
5322
2275
3269
4059
2379
4078
3252
6195
5158
2167
597
3782
6940
5990
4970
1326
8147
3208
5081
6214
6483
692
1334
3716
2466
547
4486
662
1946
143966

37

2017
4858
4233
4054
432
2330
11020
4362
3688
1004
5816
2043
2936
3455
2283
4041
3141
6220
5354
2063
1114
3599
6745
6016
4630
8266
3100
4532
5331
4706
586
1232
3460
2513
536
4961
953
2602
138215

2018
4013
3704
3937
451
2392
10118
3995
3668
1115
4918
2056
2374
3691
2133
3763
2858
6188
4489
1841
1125
3050
6068
6280
4348
8259
3663
4557
5247
4715
438
1080
4102
2611
416
5336
975
2119
132093

2019
4304
4206
4294
573
1693
10069
3822
3932
1114
5593
1818
2551
3651
2749
3954
2607
5500
4922
1840
1113
3578
5811
5786
5074
7807
3108
4443
5632
5461
647
1374
3147
2847
451
6685
259
2368
134783

Medel
2014-19

4636
4244
4551
508
2174
10986
3898
3656
1256
5291
2073
2737
3766
2448
3013
3182
6018
5170
1989
812
3542
6511
5930
4833
2781
8641
3389
4737
5781
5910
584
1245
3562
2534
512
5429
680
2267
140784

Totalt
2014-19

27818
25466
27307
3045
13042
65918
23390
21936
7536
31743
12439
16423
22596
14689
23479
19089
36105
31018
11935
4871
21250
39067
35582
28995
8344
51843
20333
28421
34687
35460
3506
7468
21373
15204
3070
32576
4079
13599
844702



Sjukhus

Boras

Eskilstuna

Falun

Gallivare

Gavle

Goteborg
Halmstad
Helsingborg
Hudiksvall

lénko ping
Kalmar
Karlskrona
Karlstad
Kristianstad

Linkd ping

Lulea

Lund

Malmo

Norrké ping
Skelleftea
Skovde
Stockholm, KS-DS
Stockholm, KS-HS
Stockholm, KS-Solna
Stockholm, Sophia
Stockholm, S6S
Sundsvall
Trollhdttan

Umea

Uppsala

Visby

Viastervik
Visteras

Vixjd

Ystads

Orebro

Ornské ldsvik
Ostersund

Sverige

2014
1295
1774
1164

692
4372
1111
1822

2235
1010
670
2150
1848
1593

1675
2533
856

3718
2295
1525
1770
3211

2284

807
1514

43924

Hemvard - antal varddygn inom respektive ar

2015
1567
1464
1246
0
984
3431
1252
2077
0
2223
820
1007
2420
1611
1767
668
1321
2695
969
0
0
4704
2132
1706
2418
2766

2896

943
1491

46578

2016
1631
2885
1397
0
1000
3489
1392
2645
0
2195
980
809
2208
1993
1564
798
1496
2361
1227
0
0
6243
2396
2223
1073
2946

2592

611
2130

50284

38

2017
1467
2787
1397
0
519
3945
1040
2311
437
1696
899
1206
1515
2023
1191
926
2310
2597
1200
0
0
7535
2592
1496

3829

2771

252

71

626
1119

49757

2018
1448
1957
1137
0
1223
3658
1049
1636
534
1186
859
1010
2198
2271
71
1046
2408
2507
947
0
0
5510
2387
2646

3909
102
2428
1090
2189

67
765
916

246
0
0

49400

2019
1445
2402
1572

1514
4440
1428
1662
338

1639
869

1303
1809
2121
396

1181
2055
2693
926

5435
2641
2856

3938

2657
1488
2233

256
704
1255
0
0
0
212

53468

Medel
2014-19

1476
2212
1319

989
3889
1212
2026

218
1862

906
1001
2050
1978
1097

770
1878
2564
1021

5524
2407
2075
1754
3433
17
2605
430
779

66
743
1404
0
41
0
35
48902

Totalt
2014-19

8853
13269
7913
0
5932
23335
7272
12153
1309
11174
5437
6005
12300
11867
6582
4619
11265
15386
6125
0
0
33145
14443
12452
5261
20599
102
15628
2578
4674
0
394
4456
8425
0
246
0
212
293411



Vardtid (dygn) per storregion for éverlevande barn, Neonatalvidrd+Hemvard, Komplett virdkedja

Utskrivningsar Utskrivningsar
GA<25v 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Medel/ar GA 32-36v 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Medel/ar
1 Norr 115 132 127 164 140 136 136 1 Norr 19 18 21 20 21 20 20
2 Mitt 152 154 167 135 157 188 158 2 Mitt 20 21 23 21 22 22 22
30st 134 135 156 147 127 140 142 3 Ost 18 19 20 22 17 20 19
4 Vast 121 112 107 124 115 119 116 4 Vast 21 22 19 21 19 20 20
5 Sydést 141 147 173 165 146 150 155 5 Sydost 22 24 22 25 18 20 22
6 Syd 135 141 135 160 158 128 146 6 Syd 20 22 21 22 22 23 22
Sverige 134 136 147 147 141 141 141 Sverige 20 21 21 21 20 21 21
GA 25-27 v 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Medel/ar GA 37-41v 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Medel/ar
1 Norr 93 95 105 105 93 93 98 1 Norr 7 8 8 8 8 9 8
2 Mitt 111 100 99 107 106 108 105 2 Mitt 7 7 7 7 7 8 7
3 0st 106 104 98 105 97 93 101 3 0st 4 4 4 4 4 5 4
4 Vast 93 104 82 90 93 85 91 4 Vast 7 7 7 7 7 6 7
5 Sydost 100 112 114 95 92 111 104 5 Sydost 7 7 8 8 7 7 7
6 Syd 106 110 114 104 108 110 109 6 Syd 7 6 6 7 7 6 6
Sverige 103 104 100 102 99 98 101 Sverige 6 6 6 6 6 6 6
GA 28-31v 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Medel/ar GA >41v 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Medel/ar
1 Norr 58 58 57 65 63 65 61 1 Norr 7 6 6 7 7 7 7
2 Mitt 59 65 58 64 64 63 62 2 Mitt 6 7 6 8 6 6 6
3 0st 57 60 61 66 63 65 62 3 Ost 4 4 3 4 4 5 4
4 Vast 59 63 57 58 55 53 58 4 Vast 7 7 7 6 6 5 6
5 Sydast 64 65 66 69 56 57 63 5 Sydost 6 5 7 8 6 7 6
6 Syd 58 59 60 64 63 65 61 6 Syd 5 6 7 5 7 7 6
Sverige 50 62 60 63 61 62 61 Sverige 6 6 6 6 6 6 6
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Figur 7.1. Neonatalvard — andel (%) vardygn per gestationsalder och sjukhus, 2014-2019.

Sverige
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8. Neonatalvardens tillganglighet

Disponibla vardplatser
Under 2018 var 89% av de svenska neonatalvardsplatserna disponibla (90% under 2017). Under h6gsommar-perioden
sjonk antalet disponibla vardplatser till 83% av total kapacitet.

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

405 (83%) disponibla
under sommar-
manad

o
m
o

~

m o3

i od

MW Faststallda mIVA

W Samvard M Familjevard

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

Disponibla vardplatser per 1000 levande fédda

Lund Goteborg Linkoping Stockholm Uppsala Umea

Lo T S e ¥ B = e N
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Tillgang till hemvard

Figur 8.3. Antal varddygn pa neonatalavdelning (orange linje) respektive i neonatal hemvard (bla linje)
2014-2019.

Antal varddygn inom resp. ar och vardtyp, Sverige 2014-19

160000 149602
134783
140000
120000
100000
80000
60000 53468
43924 o= 8 : #
40000
2014 2015 2016 2017 2018 2019

s Neonatalvard essssHemvard

Fodelse i hemregionen

GA <25v Fodelseregion Andel fodda i
2014-19 1 Norr 2 Mitt 3 Ost 4 Vist 5Sydést 6Syd Summa hemregion (%) 95%Cl
1 Norr 70 2 4 0 0 0 76 92 86-98
- 2 Mitt 8 147 12 1 3 3 174 84 79-90
'ugn 3 Ost 0 5 189 1 1 0 196 96 94-99
g 4 Vast 0 2 2 129 3 6 142 91 86-96
aEJ 5 Sydost 1 3 2 6 63 0 75 84 76-92
- 6 Syd 0 0 1 1 1 123 126 98 95-100

Summa 79 159 210 138 71 132 789 - -

GA 25-27 v Fodelseregion Andel fodda i
2014-19 1 Norr 2 Mitt 3 Ost 4 Vist 5Sydést 6Syd Summa hemregion (%) 95%Cl
1 Norr 103 6 4 1 0 1 115 90 84-95
c 2 Mitt 9 206 21 4 7 4 251 82 77-87
'ugn 3 Ost 0 6 359 1 2 2 370 97 95-99
o 4 Vast 0 2 4 277 3 6 292 95 92-97
aEJ 5 Sydost 2 2 5 2 109 5 125 87 81-93
- 6 Syd 0 0 0 7 12 281 300 94 91-96

Summa 114 222 393 292 133 299 1453 - -
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Transporter p.g.a. platsbrist

Transporter pga platsbrist
Avsandande sjukhus 2017 2018 2019 Totalt

Transporter pga platsbrist
Mottagande sjukhus 2017 2018 2019 Totalt

Boras 1 2 3 Boras 5 2 19 26
Danmark: Rigshospitalet 1 1 Eskilstuna 1 8 9
Eskilstuna 1 1 Falun 1 1
Falun 3 1 4 Gavle 6 11 3 20
Goteborg 17 3 40 60 Goteborg 1 3 4
Helsingborg 1 3 Halmstad 3 4 7
Jonkoéping 1 1 Helsingborg 2 2 4
Kristianstad Hudiksvall 1 1
Linkoping 12 11 14 37 Jonkdping 2 1 3
Luled 1 1 Kalmar 1 1 2
Lund 7 9 5 21 Karlskrona 1 1 2
Malmo 3 10 1 14 Karlstad 2 2 4
Norge: Rikshospitalet 1 1 Kristianstad 1 1 2 4
Norrkdping 3 Linkoping 2 2 2 6
Stockholm, DS 14 26 17 57 Luled 4 5 3 12
Stockholm, HS 23 38 30 91 Lund 6 6
Stockholm, Solna 76 102 52 230 Malmo 2 4 4 10
Stockholm, S6S 1 1 2 Norrkdping 5 5 10 20
Sundsvall 1 3 4 Skellefted 8 7 2 17
Trollhdattan 1 2 5 Skévde 9 1 9 19
Umea 13 14 6 33 Stockholm, DS 54 66 42 162
Uppsala 13 12 8 33 Stockholm, HS 25 33 20 78
Vastervik 1 1 Stockholm, Solna 2 4 10 16
Viasteras 2 1 3 Stockholm, S6S 24 55 23 102
Vaxjo 1 1 Sundsvall 1 1 3
Orebro 1 4 1 6 Trollhittan 6 1 14 21
Ornskdldsvik 2 2 Umed 2 3
Ostersund 1 1 Uppsala 3 1 4
Totalt 189 244 187 620 Visby 2 2
Vasterviks 1 7 6 14
Vasteras 8 1 11
Vaxjo 1 1 2
Ystad 3 3 6
Orebro 2 6 2 10
Ornskéldsvik 4 1 1 6
Ostersund 2 1 3
Totalt 189 244 187 620
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9. Perinatalt tema

9.1. Perinatala utfall fér barn med laga Apgarpoéing
Neonatalregistret samarbetar nara med Graviditetsregistret. | Arsrapporterna for 2019 har registren beslutat
publicera gemensam statistik i ett perinatalt tema som omfattar tre huvudfragestallningar:

e Perinatalt utfall fér barn med med ldga Apgarpoang (gestationsalder 236 veckor)

¢ Neonatala utfall efter elektivt sectio bland barn 237 veckor

e Obstetrisk handlaggning av extremt tidigt fédda (<28 veckor)

Figur 9.1. Andel barn (per tusen fédda; 95% konfidensintervall) med gestationsalder 236 veckor och
Apgarpoang <6 vid 5 min per forlossningsklinik (tidsperiod 2015-2019, N=502 705). Uppgift fran
Graviditetsregistret.
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Figur 9.2. Andel barn (per tusen fédda; 95% konfidensintervall) med gestationsalder 236 veckor och
Apgarpoang <6 vid 10 min per férlossningsklinik (tidsperiod 2015-2019, N=502 677).

Sverige H
Lycksele I |
Orebro e
Vsteras —_
Eskilstuna t |
Linkdping i
Stockholm, Solna —
Falun P
NykGping [ i
Skovde P
lénkoping _
Vastervik I |
Skelleftea C i
Umead —
Varnamo I |
Kalmar —_
Gavle —
Norrkdping —
Lund —
Karlskoga m i
Sundsvall P
Karlskrona —_—
Stockholm, HS —
Ystad —
Ornskoldsvik e i
Halmstad _—
Kristianstad _—
Trollhattan —
Hudiksvall I i
Halsingborg —
Sodertalje —_
Visby | |
Solleftea !
Eksjo —
Boras —
Stockholm, DS —
Stockholm, BB-Sthim —_—
Goteborg —_
Stockholm, 565 —
Ostersund _
Varberg —
Malmo —
0 2 4 b 8

46



Figur 9.3. Andel (per tusen fodda; 95% konfidensintervall) levande fédda barn med gestationsalder 236 veckor
och Apgarpoang <7 vid 5 min som lagts in pa neonatalavdelning >24 tim (tidsperiod 2015-2019, N=504 849).
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Figur 9.4. Andel (%; 95% konfidensintervall) barn med Apgarpodng <7 vid 5 min som lagts in pa

neonatalavdelning >24 tim av alla barn med Apgarpodng <7 vid 5 min (gestationsalder 236 veckor, tidsperiod
2015-2019, N=5725).
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Figur 9.5. Andel levande fodda barn (per tusen; 95% konfidensintervall) med gestationsalder 236 veckor och
diagnos hypoxisk-ischemisk encefalopati grad 2-3 per forlossningsklinik (tidsperiod 2015-2019, N=504 849).
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Svenska Neonatalféreningen rekommenderar kylbehandling (hypotermi) av fullgdngna barn (> 36 veckor) som drabbats av
svar syrebrist under forlossning. Bakgrunden &r att flera internationella randomiserade multicenterstudier har visat positiva
effekter av hypotermibehandling nar det galler 6verlevnad och risken for bestaende skador. Evidensgrad: stark.
Rekommendation: stark. Malvarde: >95% av alla barn som uppfyller kriterier bor erhalla kylbehandling.

Antal barn som behandlasts med hypotermi, GA 236 v

Boendeldn 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014-19
01 Stockholms lan 13 25 17 14 37 23 129
03 Uppsala lan 2 3 1 5 5 2 18
04 Sédermanlands lan 7 3 3 6 3 6 28
05 Ostergétlands lan 6 2 1 2 6 4 21
06 Jonkopings lan 1 2 3 4 3 2 15
07 Kronobergs lan 1 0 0 2 2 4 9
08 Kalmar lan 2 3 1 3 2 4 15
09 Gotlands lan 0 0 0 0 0 0 0
10 Blekinge lan 2 0 1 2 2 1 8
12 Skane lan 4 5 14 4 8 10 45
13 Hallands lan 1 2 0 0 4 4 11
14 Vastra Gotalands lan 20 11 19 15 13 17 95
17 Varmlands lan 2 3 1 2 3 5 16
18 Orebro ldn 3 2 2 1 2 2 12
19 Vastmanlands lan 3 12 1 3 2 1 22
20 Dalarnas lan 1 3 7 6 2 5 24
21 Gavleborgs lan 1 1 5 3 5 0 15
22 Vasternorrlands lan 1 1 4 4 4 2 16
23 Jamtlands lan 0 0 0 0 1 1 2
24 Vasterbottens lan 2 5 5 2 6 10 30
25 Norrbottens lan 4 9 3 1 3 2 22
Sverige 76 92 88 79 113 105 553

Figur 9.6. Andel (procent med 95%Cl) barn med gestationsalder 236 veckor och som kylbehandlats utifran
skattad uppfyllnad* av A- och B-kriterier per storregion, 2015-2019 (N=663).
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*A-kriterier: 1 eller flera av foljande: navel-pH<7, BE < -16, Apgar 10m <6, HLR >=10m.
*B-kriterier: Som proxy fér neurologisk paverkan har diagnos fér HIE gr2-3 (P916B-C) eller Kramper (P909) anvants. For att
kylbehandling ska initieras ska neurologiska symtom debuterat senast 6 timmar efter fodelsen.
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Figur 9.7. Oddskvot (OR med 95%Cl) for kylbehandling av barn med gestationsalder 236 veckor och som
uppfylit A- och B-kriterier. Uppgift per storregion, 2015-2019 (N=663).
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9.2. Neonatala utfall efter elektivt sectio 237 veckor

Elektivt sectio
Andel (%) barn inlagda pa neonatalavdelning
GA_V 2015 2016 2017 2018 2019 2014-19

37 18 19 17 16 21 18
38 9 8 9 8 8 8
39 7 6 6 6 6 6
40 15 10 9 8 6 9
41 6 12 7 2 9 7
42 13 5 10 13 0 9

Andel (%) barn inlagda pa neonatalavdelning >1 dygn
GA_v 2015 2016 2017 2018 2019 2014-19

37 16 16 15 14 19 16
38 7 6 6 6 6 6
39 5 4 4 4 4 4
40 12 8 6 6 5 8
41 5 9 5 2 7 6
42 13 5 10 13 0 9

Andel (%) som ldggs in pa neonatalavdelnin med andningsstérning
GA_v 2015 2016 2017 2018 2019 2014-19

37 10 12 11 10 11 11
38 6 6 6 5 5 6
39 4 4 4 3 3 4
40 7 5 7 5 4 5
41 2 9 7 1 5 5
42 10 5 7 6 0 6

Andel (%) barn inlagda pa neonatalavdelning och beh m CPAP
GA_v 2015 2016 2017 2018 2019 2014-19

37 8 9 9 9 9 9
38 4 5 5 5 4 5
39 3 3 3 3 3 3
40 5 3 5 4 3 4
41 1 6 5 1 3 3
42 6 5 7 6 0 6
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9.3 Perinatal handléiggning av fodslar <28 veckor

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

Mammans/barnets hemort = regiontillhorighet.

Styrgruppen i Neonatalregistret har foreslagit malvarden for vissa interventioner med god evidens och/eller
stark rekommendation. Sammantaget kan graden av maluppfyllelse ses som ett kvalitetsmatt.

Vissa jamforelser har gjorts med binar logistisk regression, med angivande av oddskvoter som samtliga ar
justerade for fodelsedr och graviditetslangd. Jamférelserna dr gjorda med storregion Ost (flest antal barn)
som referens (odds ratio=1). Statistiskt sdkerstalld avvikelse uppat eller nedat markerade med fargad stapel
(grén=battre an referensregion; rosa=forbattringsomrade jamfort referensregion).

Antenatal kortikosteroidbehandling

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

Figur 9.8. Antenatal kortikosteroidbehandling (ANS) i Sverige vid olika graviditetsldngder. Andel som fatt
minst 1 dos fore barnets fédelse (N=9767, 2014-2019, exkl fall dir uppgift saknas).
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Enligt nationella rekommendationer kan antenatala steroider 6vervagas fran 22 fullgdngna graviditetsveckor och skall ges vid hotande
fortidsbord med en graviditetslangd av 23 till 33 (-34) veckor. Ett realistiskt malvédrde ar att behandlingen skall ges i minst 90% av
fallen. l intervallet 31 till 33 veckor ses forbattringsmojligheter.
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Figur 9.9. Antenatal kortikosteroidbehandling vid extremt tidig fodsel (<28 graviditetsveckor), jamforelse
mellan storregioner aren 2014-2019.

Antenatala steroider vid fortidsbord - andel (%, 95%Cl) kvinnor som fatt
minst en dos per hemregion och 3-arsperiod, GA 22-27 v, N=2111
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Figur 9.10. Oddskvot (OR med 95%Cl) for antenatal kortikosteroidbehandling (minst en dos) av kvinnor som
fott fore 28:e graviditetsveckan. Jamférelse mellan storregioner aren 2014-2019 (N=2111).
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Centraliserad férlossning

Figur 9.11. Centralisering (definition= fodd vid regioncentrum) av extremt tidiga fodslar till regionsjukhus
med full neonatal intensivvard. Malvarde: >90%.
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Fodda vid regioncentrum - andel (%, 95% Cl), GA 25-27 v, N=1453
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Forlossning med kejsarsnitt

Det saknas 6vertygande evidens for att kejsarsnitt i alla fall skulle forbattra utfallet for tidigt fodda barn. | de nya nationella
riktlinjerna for extremt for tidigt fodda rekommenderas kejsarsnitt pa fetal indikation fran graviditetsvecka 23 + 0 dagar.

Figur 9.12. Sectio vid extremt tidiga fodslar. Jamforelse mellan storregioner aren 2014-2019. Inget malvirde
angivet.

Andel (%, 95%Cl) fodda med kejsarsnitt per fédelseregion,
levande fédda, GA 22-24v, 2015-19, N=631
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10. Behandlingar och rutiner i neonatalvarden

Surfaktantbehandling

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

Figur 10.1. Surfaktantbehandling; andel (%) av barn med 22-24 veckors graviditetslingd som fatt minst 1 dos
per hemregion och trearsperiod (N=737).
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Figur10.2. Surfaktantbehandling; andel (%) av barn med 22-24 veckors graviditetslangd som surfaktant inom 2
timmar efter fodelsen per hemregion och trearsperiod (N=678).
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Figur10.3. Surfaktantbehandling; andel (%) av barn med 25-27 veckors graviditetslangd som fatt minst 1 dos per
hemregion och trearsperiod (N=1451).
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Figur10.4. Surfaktantbehandling; andel (%) av barn med 25-27 veckors graviditetslangd som surfaktant inom 2
timmar efter fédelsen per hemregion och trearsperiod (N=1042).
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Barn som fods vid 25-27 behoéver inte alltid hjalp av surfaktant eller respirator.
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Figur 10.5. Surfaktantbehandling; andel (%) av barn med 28-31 veckors graviditetslingd som fatt minst 1 dos
per hemregion och trearsperiod (N=4015).
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Figur 10.6. Surfaktantbehandling; andel (%) av barn med 28-31 veckors graviditetslingd som surfaktant inom 2
timmar efter fodelsen per hemregion och trearsperiod (N=1175).
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CPAP-behandling och hogflédesgrimma

Vid behandling av RDS eller apnéer hos for tidigt fodda, eller for att férebygga reintubation efter avslutad
respiratorbehandling sa har nasal CPAP visats vara effektiv. Socialstyrelsen rekommenderar att bland extremt for tidigt fodda,
sa ska andningen tidigt (direkt efter fédelsen) understodjas med kontinuerligt positivt luftvagstryck (CPAP) om barnet
spontanandas. Evidensgrad for CPAP till for tidigt fédda med lungsjukdom eller apnéer: mattlig till h6g. Rekommendation:
stark. Malvarde: SNQ saknar information om CPAP-behandling per indikation och behandlingsalternativet hogflodesgrimma
har nyligen introducerats pa vissa sjukhus. | arsrapporten redovisas darfor antal dagar med CPAP-behandling och med
hogflodesgrimma per region.

Figur 10.7 CPAP-dagar per 100 levande fédda och hemregion
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Figur 10.8. Dagar med hogflodesgrimma per 100 levande foédda och hemregion.
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Figur 10.9. Genomsnittsliga behandlingstider med nCPAP, dagar per barn och hemregion.
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Figur 10.9 forts. Genomsnittsliga behandlingstider med nCPAP, dagar per barn och hemregion.
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Antal CPAP-dagar pa GA-klass, 2019

Sjukhus <25v 25-27v  28-31v  32-36v 37-41v >41v Totalt
Boras 94 177 100 79 105 8 563
Eskilstuna 56 67 114 191 134 4 566
Falu 80 166 102 104 115 10 577
Gallivare 0 0 3 16 11 5 35
Gavle 0 18 106 37 25 1 187
Goteborg 522 740 106 170 168 10 1716
Halmstad 0 133 97 94 58 13 395
Helsingborg 58 152 119 74 87 5 495
Hudiksvall 0 0 28 10 32 3 73
Jonkoping 83 334 396 90 88 7 998
Kalmar 8 2 62 42 58 5 177
Karlskrona 15 26 91 32 49 0 213
Karlstad 91 189 70 87 93 7 537
Kristianstad 64 132 113 63 54 4 430
Linkoping 71 408 251 125 100 8 963
Lulea 33 129 31 73 58 6 330
Lund 423 633 140 142 112 7 1457
Malmo 46 415 208 153 90 11 923
Norrkoping 25 69 55 72 49 8 278
Skelleftea 0 22 0 15 19 0 56
Skoévde 13 42 6 71 57 5 194
Stockholm, DS 3 51 113 358 436 22 983
Stockholm, HS 54 441 436 161 189 16 1297
Stockholm, Solna 523 632 121 67 125 13 1481
Stockholm, S6S 29 203 282 177 300 25 1016
Sundsvalls 34 158 48 60 43 1 344
Trollhattan 31 168 55 88 143 9 494
Umea 333 424 363 309 633 12 2074
Uppsala 788 564 101 121 167 10 1751
Visby 0 0 3 2 15 1 21
Vastervik 0 10 25 27 22 6 90
Vésteras 0 0 77 100 130 3 310
Vaxjo 21 189 119 66 81 5 481
Ystad 0 0 0 2 23 2 27
Orebro 47 162 202 142 155 18 726
Ornskéldsvik 0 0 0 7 5 0 12
Ostersund 30 0 97 90 66 6 289
Sverige 3575 6856 4240 3517 4095 276 22559
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Respiratorbehandling

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

Figur 10.10. Genomsnittsliga behandlingstider med respirator, dagar per barn och hemregion.
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Figur 10.10 forts. Genomsnittsliga behandlingstider med respirator, dagar per barn och hemregion.
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Figur 10.11. Respiratordagar, alla graviditetslangder, per sjukhus

Antal respiratordagar pa GA-klass, 2019

Sjukhus <25v  25-27v 28-31v 32-36v 37-41v >41v  Totalt
Boras 3 6 19 6 14 0 48
Eskilstuna 60 17 10 4 7 0 98
Falu 0 7 13 13 21 2 56
Gallivare 0 0 0 0 0 0 0
Gavle 0 0 1 1 0 0 2
Goteborg 629 446 70 77 246 16 1484
Halmstad 0 2 4 3 10 0 19
Helsingborg 0 0 1 0 0 0 1
Hudiksvall 0 0 0 0 2 0 2
Jonkoping 1 35 22 10 56 7 131
Kalmar 0 0 0 1 2 0 3
Karlskrona 0 0 5 0 3 0 8
Karlstad 0 4 3 2 6 2 17
Kristianstad 3 0 0 1 1 0 5
Linkdping 212 103 55 34 118 0 522
Lulead 0 0 0 1 5 1 7
Lund 724 337 132 125 158 19 1495
Malmo 6 0 11 0 3 1 21
Norrkoping 0 0 15 2 2 0 19
Skelleftea 0 0 0 0 2 0 2
Skévde 1 0 1 4 8 0 14
Stockholm, DS 1 2 7 7 23 7 47
Stockholm, HS 0 120 154 68 103 20 465
Stockholm, Solna 550 399 139 53 127 29 1297
Stockholm, S6S 3 2 13 5 9 0 32
Sundsvalls 0 1 3 2 0 0 6
Trollhdttan 0 31 15 14 13 2 75
Umea 344 119 46 60 130 6 705
Uppsala 1102 521 48 67 123 13 1874
Visby 0 0 2 0 0 0 2
Vastervik 0 1 1 0 2 1 5
Vasteras 0 2 3 13 0 22
Vaxjo 1 4 15 11 9 1 41
Ystad 0 0 0 0 0 0 0
Orebro 38 35 17 8 70 4 172
Ornskéldsvik 0 0 0 0 0 0 0
Ostersund 0 2 2 2 3 0 9
Summa 3678 2196 828 584 1289 131 8706
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Respiratordagar - genomsnittligt antal dagar per ar och sjukhus,
2014-2019

Sverige (I 3631
Uppsala I 1745
Stockholm, Solna I 1538
Goteborg I 1359
Lund I 1351
Umed I 770
Linkoping I 505
Stockholm, HS I 439
Orebro I 122
Jonkoping I 121
Trollhdttan I 69
Falu I 68
Bords I 50
Eskilstuna I 13
Stockholm, DS INIIIINENENEGNGNEE 33
Stockholm, S6S NG 36
Vixjo I 35
Vastervik I S5
Halmstad I 30
Visterds I 0
Karlstad I 03
Skovde NN 28
Malmo I 19
Karlskrona NN 14
Luled NI 10
Kristianstad N 10

1 10 100 1000 10000

67



Systemisk steroidbehandling av extremt for tidigt fodda

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

Figur 10.12 Postnatal kortisonbehandling pga lungsjukdom.

Steroider pga lungsjukdom (systemisk behandling) - andel (%, 95%Cl) behandlade
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Inhalationssteroider till extremt for tidigt fodda

Inhalation av kortikosteroider anvands for att behandla tidigt fédda barn med lungsjukdom (bronkopulmonell dysplasi).
Evidensen for inhalationssteroider insatta efter en veckas alder har av Svenska Neonatalféreningen bedomts som ldg och
interventionen kan inte rekommenderas som rutin (riktlinje fran 2019).

Figur 10.13 Behandling med inhalationssteroider.

Steroider pga lungsjukdom (inhalation) - andel (%, 95%Cl) behandlade barn av
dverlevande, GA <25 v, N=505
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Inotropt stod till extremt for tidigt fodda

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

Figur 10.14. Behandling med inotropa, cirkulationsstodjande ldkemedel

Inotropa ldkemedel - andel (%, 95% Cl) behandlade barn av allaintagna,
GA <25 v, N=738
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forts Figur 10.14. Behandling med inotropa, cirkulationsstodjande lakemedel

Inotropa ldkemedel - andel (%, 95% Cl) behandlade barn av alla intagna,
GA 28-31v, N=4031
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Insulinbehandling av hyperglykemi

| Socialstyrelsens kunskapsoversikt fran 2014 anges att vardgivaren bor utarbeta rutiner for att reducera
riskfaktorer som ar associerade med utveckling av hjarnskada, sdsom hypo- och hyperglykemi.
Insulinbehandling av hyperglykemi anvdands men i en systematisk dversikt fran 2011 anges evidensbasen for
interventionen som otillracklig.

Figur 10.15. Behandling med insulin mot hogt blodsocker.

Insulin mot hégt blodsocker - andel (%, 95% Cl) behandlade barn
av alla intagna, GA <25 v, N=738
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Slutning av persisterande ductus arteriosus (PDA)

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

Figur 10.16 Farmakologisk behandling av 6ppetstaende ductus arteriosus.

Farmakologisk slutning av PDA - andel (%, 95%Cl) behandlade barn
av alla intagna, GA <25 v, N=738
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forts Figur 10.16. Farmakologisk behandling av 6ppetstaende ductus arteriosus.

Farmakologisk slutning av PDA - andel (%, 95%Cl) behandlade barn
av alla intagna, GA 28-31v, N=4031
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Figur 10.17. Behandling av PDA med kirurgisk ligering.
Kirurgisk behandling av PDA - andel (%, 95%Cl) behandlade barn av alla intagna,
GA <25v, N=738
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forts Figur 10.17. Behandling av PDA med kirurgisk ligering.

Kirurgisk behandling av PDA - andel (%, 95%Cl) behandlade barn av alla intagna,
GA 25-27 v, N=1454
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Kirurgisk slutning av ductus anvands fr.a. nar medicinsk behandling inte ar verksam. Ingreppet ar inte riskfritt
och kan medfora risk for Iangsiktiga negativa halsoeffekter. En minskad anvandning av kirurgisk ligering ses
bland de minsta barnen i Sverige.
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Blod, plasma och trombocyttransfusion till tidigt fodda

Blod- och plasmatransfusioner anvands ofta i varden av tidigt fédda barn. En mer restriktiv transfusionspolicy
har inte visats 6ka risken for dod eller svara komplikationer bland barn med fodelsevikter <1500g. Evidensen
for liberal anvdndning av blodtransfusioner — liksom rekommendationen — &r svag. Nagot malvarde for
antalet transfusioner som behovs per barn kan inte ges. | Sverige foreligger stora regionala variationer, med
en sjunkande trend.

Figur 10.18. Blodtransfusion till tidigt fodda <25 veckor, per intagna resp per éverlevande.

Erytrocyttransfusion - genomsnittligt antal per barn, intagna, GA <25 v, N=738
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Figur 10.19. Blodtransfusion till tidigt fodda 25-27 veckor, per intagna resp per 6verlevande.

Erytrocyttransfusion - genomsnittligt antal per barn, intagna, GA 25-27 v, N=1454
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Erytrocyttransfusion - genomsnittligt antal per barn, éverlevande, GA 25-27 v, N=1301
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Figur 10.20. Blodtransfusion till tidigt fodda 28-31 veckor, per intagna resp overlevande.

Erytrocyttransfusion - genomsnittligt antal per barn, intagna, GA 28-31 v, N=4031
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Figur 10.21. Plasmatransfusion till tidigt fédda <25 veckor.
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Figur 10.22. Plasmatransfusion till tidigt fédda 25-27 veckor.
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Plasmatransfusion - genomsnittligt antal per barn, éverlevande, GA 25-27 v, N=1301
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Figur 10.23. Plasmatransfusioner till tidigt fodda 28-31 veckor.
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Figur 10.24. Trombocyttransfusion till tidigt fodda <25 veckor.
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Figur 10.25. Trombocyttransfusion till tidigt fodda (25-27 veckor).
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Antibiotikabehandling

Antibiotika dygn (% av neonatalvardsdygn)

Sjukhus 2014-16 2015-17 2016-18 2017-19 2014-19
Boras 22,2 23,5 22,7 20,5 21,4
Eskilstuna 11,5 13,3 141 15,5 13,3
Falu 10,3 9,8 8,9 8,3 9,4
Gallivare 18,1 20,7 16,9 10,4 14,4
Gavle 5,0 4,7 5,1 4,7 4.8
Goteborg 31,4 329 33,5 334 32,3
Halmstad 16,3 15,9 17,2 18,1 17,2
Helsingborg 15,0 15,3 16,1 17,3 16,2
Hudiksvall 6,4 6,8 9,4 9,9 7,9
Jonkoping 17,5 18,1 19,0 20,2 18,9
Kalmar 14,0 10,7 10,4 10,8 12,5
Karlskrona 8,9 8,1 8,6 8,3 8,6
Karlstad 15,4 15,9 13,3 10,9 13,2
Kristianstad 11,9 11,2 11,0 8,2 10,1
Linkoping 26,5 25,8 26,2 27,4 27,0
Lulea 12,8 14,5 14,7 16,4 14,5
Lund 34,8 36,0 37,4 42,6 38,7
Malmo 9,4 8,7 8,5 10,2 9,8
Norrkoping 7,8 8,0 9,7 8,8 8,3
Skelleftea 111 8,2 8,5 6,8 8,1
Skoévde 16,2 15,9 14,7 12,6 14,5
Stockholm, DS 14,6 13,7 12,5 11,4 13,0
Stockholm, HS 24,1 22,8 22,4 23,2 23,7
Stockholm, Solna 41,9 41,1 42,4 39,4 40,7
Stockholm, Sophia 6,9 7,5 8,5 - 6,9
Stockholm, S6S 11,3 10,0 9,0 8,8 10,1
Sundsvalls 8,0 8,3 7,6 8,0 8,0
Trollhattan 25,1 25,4 25,0 23,1 24,2
Umea 22,7 24,3 26,6 28,8 25,6
Uppsala 25,1 25,1 28,1 29,7 27,0
Visby 4,5 6,2 6,1 5,3 49
Vastervik 8,9 6,7 7,4 7,3 8,1
Véasteras 5,0 49 4,8 4,2 4,6
Vaxjo 6,8 5,9 6,3 8,5 7,7
Ystad 32,8 34,0 25,9 24,4 29,0
Orebro 7,3 6,5 5,6 6,6 7,0
Ornskéldsvik 11,0 10,0 7,0 5,6 8,1
Ostersund 12,5 13,7 14,7 12,0 12,2
Sverige 17,9 18,0 18,1 18,3 18,1
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Figur 10.26. Neonatalvardsdygn (% av alla) med antibiotika.
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Antibiotikadygn - andel (%,95%Cl) av neonatalvardsdygn, GA 28-31v, N=21 466
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11. Vaskuldr access

Fokusgrupp: barn fodda i graviditetsvecka 28-31

Figur 11.1, Andel (%) barn fodda efter 28-31 graviditetsveckor som fatt navelartarkateter (NAK)
vid 1:a vardtillfdllet (N=5367, ar 2012-2019).
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Figur 11.2. Genomsnittsligt antal dagar med NAK under 1:a vardtillfillet (N=1687, barn fédda
efter 28-31 graviditetsveckor, ar 2017-2019 utan missbildningar, ej transporterad forsta dygnet.
Endast kliniker med >5 vardtillfdllen rapporterade).
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Figur 11.3. Andel (%) barn fodda efter 28-31 graviditetsveckor som fatt navelvenkateter (NVK) vi
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Figur 11.5. Andel (%) barn fodda efter 28-31 graviditetsveckor som fatt central venkateter inlagd

via perifer ven (pCVK) vid 1:a vardtillfillet (N

5362).
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Figur 11.6. Genomsnittsligt antal dagar med pCVK under 1:a vardtillfallet (N

efter 28-31 graviditetsveckor, ar 2017-2019 utan missbildningar, ej transporterad forsta dygnet.

Endast kliniker med >5 vardtillfillen rapporterade).
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Figur 11.7. Andel (%) barn fodda efter 28-31 graviditetsveckor som fatt perifer venkateter (PVK)
vid 1:a vardtillfdllet (N=585, barn fédda 2018-2019 utan missbildningar och som ej transporterats
forsta dygnet. Endast kliniker med >5 vardtillfdllen rapporterade i SNQreg).
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Figur 11.8. Andel (%) barn fodda efter 28-31 graviditetsveckor som inte haft NAK, NVK eller pCVK
under 1:a vardtillfdllet (N=1687, barn fédda 2017-2019 utan missbildningar och som ej
transporterats forsta dygnet).
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Kommentar

Vaskular access 4r manga ganger nodvandig for att neonatalvard ska kunna ges med hogsta kvalitet och
sakerhet. Vaskular access anvands for tillforsel av naringslosningar, lakemedel och blodprodukter, samt for
overvakning av t.ex blodtryck och for icke-invasiv provtagning. Samtidigt ar vaskuldra skador en av de
vanligaste vardskadorna inom neonatalvarden, inte sallan forknippade med allvarliga konsekvenser (sepsis,
ischemiska vavnadsskador). Balansgangen mellan under- och éverutnyttjande av karlkatetrar ar darfér skor.
Nationella riktlinjer (indikationer for insdttande och avlagsnande) saknas.

For att belysa ovanstaende fragestallning har Neonatalregistret tagit fram uppgifter om vaskular access for
barn fodda tidigt efter 28-31 graviditetsveckor. Val av patientgrupp har gjorts mot bakgrund av att de flesta
neonatalavdelningar i Sverige primart vardar dessa barn och att gruppen ar relativt stor. Slutligen har ett
lokalt forbattringsarbete fran Barnkliniken i Gavle (presenterat pa Registerdagarna 2020) visat pa positiva
resultat att manga barn i denna patientgrupp kan vardas utan kéarlaccess.
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12. Transporter

Transporter av nyfédda sker mellan avdelningar och mellan sjukhus, och de kan vara akuta eller planerade.
Det ar en stor verksamhet med hoga krav pa kvalitet och sakerhet. Statistiken beskriver transporter av fodda
barn (men exkluderar antenatala transporter) mellan sjukhus.

Transportsdtt

Totalt finns uppgift om drygt 14 000 transporter av nyfédda registrerade i Neonatalregistret. Av dessa
utgjorde 11 877 transport med vagambulans, 2550 med flygambulans, 1254 med helikopter, 196 med taxi, 53
med IVA-ambulans, 14 med reguljarflyg, och 399 med annat fardsatt (personbil, ospec).

Figur 12.1. Antal transporter per ar.
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Figur 12.2. Transportsétt per storregion (tidsperiod 2010-2019).
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Avsdndare och mottagare

Figur 12.3. Antal neonatala transporter per avsindande sjukhus (tidsperiod 2014-2019, N=11

534).
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Figur 12.4. Antal neonatala transporter per mottagande sjukhus (tidsperiod 2014-2019, N=11

544).

Stockholm, Solna
Lund
Goteborg, 05
Uppsala
Stockholm, DS
Jonkoping
Umea
Stockshplm, HS
Stockholm, S6S
Malndal
Halmstad
Malmo
Eskilstuna
Linkoping
Boras
Helsingborg
Skovde
Trollhadttan
Kristianstad
Orebro
Stockholm, Sophia
Norrkdping
Lulea
Skelleftea
Falun
Karlskrona
Vaxjo

Gavle

Kalmar
Sundsvall
Karlstad
Vasteras
Ostersund
Vastervik
Hudiksvall
Ornskéldsvik
Gallivare

Ystad

Finland

Vishy

Norge

Lycksele
Karlskoga
Varberg
Sodertalje
Utanfor sjukhus
Solleftea

Island
Goteborg, SU

s s e 1075

D - 933

o e 864
s e 825

S e e 729

S s j02
T IS, bgg

S s . 558
I . 433
s s 340
e 319
DO 282
I 265
I 265
. 252
e 230
I 229
I 2272
. 195
e 193
e 163

e 146

e 142

e 132

e 130

e 125

e 116

Do 115

e 103

e 94

e 89

L 77

= 45

= 34

= 31

= 17

" 14

oo

PR R R NN B B gy

0 200 400 600

93

800

1000

1200



¥SSTT 68 ¥€ S6T LT OET ¥6 4L 8 ¢ T GC8 865 6CC T STT 8SS €€ €61 SLOT 624 T OEC 9¥T €LT 8 OPE ¢8C ¥ €€6 €9T S9C 7¢C €0T CET v 9TT ¢0L T S¥ ST 6T€ #98 T ST T€ ¥I T¥T £9C S9C el

8T T T € ()4 sewjes 3ddn
98 T T €T 0¢€ s 7 1 T 8 T T ot T punsiaisQ
99 T L8y 4 € € T T NASPIOISWIQ
144 T T s 1 68 € T 8 v T ¥ 9 s T T ¥ €1 v T 9 4 T 9 T € 7 u oiqai1
2z 9 24 ST 4 peisa
61T z z z z 8L € 9 8 L € S 1 olxen
TSt 6 sot 8 ¢ s 1 T z S 1 Tz seiaIsen
0s T Tz 43 z 9 €2 T T
114 154
41 L1 € T
102 LT 8 4 21aquen
4 Y4 uapJoN woin
€69 ST T 99 99 T T 09 ST 9 w1 S T 6 6 €9 € 174 44 8 S T L6 T0T ejesddn
855 S5 ST € s 1 oL v 9z T € 61T v € 9T T T v SS T 1T 4 gawn
€T T T z L8 T T T S TSIt T T ueney|joiL
43 9 1T 1 € 1 afjeuapes
62T T €T 1T 8T 59 T L 1 T T 1 LT 4 lleAspuns
oL v z € v v 6 ¢ T € TIT ¢vT 67 T8T e T 7 T T 8 T € S 1 1 € T T 8T ¢ SH ‘widysya01s
T1Z T 172 ST 81T ¢ T T 1 1 S0S ‘wioyols
1€ or T 6T elydos ‘wjoyjoois
96T S 91 € 9 vT ¥ 67 ¥Z € S €27 ¥0Z ¥9 00T 69€ € 1 ST w9 LE or 1 v 0z 4 T 6l [A €1 ¥I €  BujoS ‘Wjoyyd0is
899 € € T T 1 8yl 09 65 9TE 8Y € 1 1 4 T T 1 z T v T Sa ‘wioy}a01s
vET ST z € T € v 4 T 16 4] apARS
6 or 8 1 1 €331
10T S € T T 4 4 S8 BuidoyAN
61T [ T 9T ¥ T € LL T T 4 9 Suidoyuion
€ 1 1 T asioN
4 4 343 Iepulgn
144 9 T T z 8LT [44 4 z ()4 1 wie N
245 T 60T 1 6 apsyIAY
TS0T | ¥ S or 9 z € € T € € € T sst T 2T 99T 901 6t T viz 85 1T € 1 pum
691 T 0z 00T T L S T T 6T T gajny
4% 9 6 T v T z T LT € ¢ 4 L1T sy T S 19 99 T T z S v v Suidoyun
ort T 66 S € z pessul
741 T L 9 T T [ T € 87 1 4 peispe)
L0T 4 98 12 T € T euonjsie)|
w w edoyspe)
441 € S z T z ot € 4 14 st 4 4 4 1 Jewiey
Lv1 T v z 9 T z Tyt T 4 6 ¢ ve T 1€ 4 S T T e 4 Suidoyuor
LS 4 LE T € 6 € IIeASYIPNH
€1C T T 6 €8T T 6 T LT 810q3uisjpH
90T 8 4 T T 1 T z 4 € S 1 A T 9 peiswiey
vSIT T T YT 6 T 0z Ly 10T T 11 Lz 248 T vee 9T €T ¥ T OT 1 [o14 z €L 01 S S 0T ¥1Z SQ ‘81092109
S 4 € ns ‘81092109
(441 T € st T 1 g8 9 14 91 9 3jAen
9€ L €t T € z
6T ot 1 9 1 1 puejuiy
ur ¢ z T ozr 1T T 1 [ 4 4 z € 4 4 v [ unjey
881 S T €01 s v 6T TT T € T 8z [ eums|ys3
€€ 4 1143 ofsy3
8 T € 4 T T jewueg
8yT € T o1 T 1 4 4 T €€T 4 sgiog
ST T z T z v z 3 jeuuy
= figecze<fzibzyegrstiragidzigrtyiprrifaziiiiagasg®
8o # «® %5 EES5 ZFEE B 3EC°Fe BOE S 7838 "% £g2E§sgs8 3% 8
3 o o= o, 5 =8 33 35 3 ° - R & 3 ® ® £ o 2@ @ © H
2 < El ER @ o ] : » 6T-¥10T
o 3 3
£y

snyynfs spuedenon

snyynfs apuepuesay

94



966T €T L
1c
T
0s
ot
153
8T

6
oy

S
SS
0T €
Tt L T
18

8

53 14
T
174
J7AN A
91T
9
€1
91
a4

1

6¢
1
LT T
re
6
61
6C T
€T

14
€T
€

S
123
14
€61
S
€1l

el K 9 08 ~

punsiaisQ

HIASPIYSUIQ

Te 0E 9T €T v

ot 8

[4
T 91
T € 49
€
14
T
14
v € 1
4
SEEE
S S 5 5 <
s 7 33
R

T TTT 70T SS 0€ /ZL S9 €61 9CT 6V TC L& T

Saaquep

S
T
ST

Vi

91

<))

ejesddn

8
6
[4

97

11

ST

14

eawn

(34

uengey||osL

1

[44

lleaspuns

St
6C

SH ‘wdyso01s

1

8¢

1C
[4%

S0S ‘wioyx0Is
eujog ‘wjoyx03s

€

3
8T

oT

T

v

T w T VI
T T

91 T

1 T

14 C

8 1T 1 ST
Tt

[43

6¢

og 6
L1

(4"

195
¢ 0¢ T 1 S

SPAYS
NMON
a8ioN
IBPUIOIN
owien
EIERLY
puny —

gayal[aNs

SQ ‘wjoyx203s
Suido

snyjn(s spueseno

ve SS 8¢ €T /T 0T 62T 1T

T 4 1
€
T 14
L T
or
T L1 T
6T
[4
[
T 8 T 9
1
€T
T
€ 0t vi L €
0T €T
T
T
9
1%
4
T
€ ¢t T 1 S
4
18
£53528%¢%
» o = 7 @& 2 5 3
deﬁuﬂeo.n.
= 3 8 g & S
S @ S
Lo = @
=

L g7 SL €ST T
1

6e ST

6L

9 VI

—

81

o0
MmN~ N

< ™

~
o~

lleAsyipny
8i0q8uisjpH
peistujey

SQ ‘81092109
ns ‘810qa109

g

S|ren

6

aueni|e9

T

puejuiy

SE GE 8§

w@

‘—n

[4)

unjeq
eunjs|hjs3
sesog

yeio)
punsiaisQ
AASPIRASWQ
01g21Q

peIsA

olxep
Seia1sep
HIAISISep
oweuwen
Agsip
Siaquep
ejesddn
gawn
ueneyjjoil
allepapes
lleAspuns

SH ‘widyspors
S0S ‘WioppP oIS
eujos ‘Wioppog
sa ‘wiewppols
SPAQIS
Ea3YIS
SuidoyAn
Suidopion
3sioN
ouwien

oSy Al
puny

es|n
Suidoyun
Ppelsuensiy|
pelsjie)y
euonjsjiey
eSoysjiey
Jewey
Suidyjugr
lleAs¥ipnH
S10q3uisjay
pelswijey

SQ ‘S10g=309
ns ‘81093300
ajaen

puejuiy
unje4
eunis|pjsy
aolsxy3
selog

6T0T

snyjnfs apuepuesay

95



Transportsdtt och transportprioritet

Figur 12.5. Antal transporter per transportsatt och prioritet (N=11 557).
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Bemanning, uppdragstider och transporttider
Figur 12.6. Andel (%) for respektive transportsitt som bemannats av avsdandande eller
mottagande sjukhus, eller av regionalt transportteam (N=10 937).
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Figur 12.7. Andel (%) for respektive transportsidtt som bemannats av avsdndande eller
mottagande sjukhus, eller av regionalt transportteam. Transporter med omedelbar prioritet (N=2
163).
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Figur 12.8. Transport- och uppdragstider (medelvédrden i timmar) per transportsatt (N=14 142).

Transport och uppdragstider (tim)

7,0 63
6,0
5,0
4,0
3,0 2,4
2,0 r3—%5
[
0,0

Transporttid, tim Uppdragstid, tim

B Flygambulans  ® Helikopter Vagambulans

97



Patients dlder (GA och postnatal) vid transport, komplikationer

Figur 12.9. Antal neonatala transporter under de tva forst levnadsveckorna per gestationsalder
(tidsperiod 2014-2019, N=7845).
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Figur 12.10. Kumulativ procentandel barn som transporterats under levnadsdag 0, 1 och 2
(n=4400) av totalt antal intagna barn (N= 65 233) per gestationsalder (tidsperiod 2014-2019).
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Figur 12.11. Andel transporter med komplikationer och typ av komplikation (tidsperiod 2010-
2019).
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13. Hyperbilirubinemi och hypoglykemi

Neonatal hyperbilirubinemi

Figur 13.1. Andel barn 235 graviditetsveckor med hogsta bilirubinvirde >425 pmol/l (n=467) per
1000 levande fodda och region (Sverige ar 2014-2019, N=692 973).
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Gron stapel = under riksgenomsnittet (0,65/1000), orange = 6ver riksgenomsnittet. Siffra i parentes efter regionnamn
anger antal barn som haft bilirubin >425umol/l under femarsperioden 2014-2019. Féreslaget malvarde: 0,25 per 1000.

Figur 13.2. Andel barn 235 graviditetsveckor med hogsta bilirubinvidrde >510 umol/I (n=70) per 10
000 levande fodda och region (Sverige ar 2014-2019, N=692 973).
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anger antal barn som haft bilirubin >510umol/l under femérsperioden 2014-2019.
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Figur 13.3. Andel barn med hogsta bilirubinviarde >425 umol/l (n=467) per 1000 levande fodda,
stor-region och tidsperiod (Sverige ar 2014-2019).
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Karlstad 1 2 2 1 3 1 10
Kristianstad 3 5 1 5 1 3 18
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Lulea 0 0 0 2 1 3 6
Lund 9 0 1 3 2 6 21
Malmo 7 4 6 2 3 3 25
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Skovde 5 8 12 8 13 8 54
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Figur 13.4. Andel (%) barn fodda efter 35 fullgdngna graviditetsveckor som ljusbehandlats
(n=10 425) per region (Sverige ar 2014-2019, N=692 973).
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Figur 13.5. Andel barn fodda efter 35 fullgdngna graviditetsveckor som behandlats med
utbytestransfusion (n=164) per 1000 levande fédda och region (Sverige ar 2014-2019,
N=692 973).
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Figur 13.6. Antal nyfédda i Sverige med s-bilirubin >510 umol/I per ar.
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Kommentar

En statistisk sdkerstalld 6kning av antal barn med farlig hyperbilirubinemi har noterats fran 2009 till 2017. En
fijardedel av dessa barn har drabbats av kernikterus (bestdende hjarnskada orsakad av for hoga
bilirubinvarden i neonatalperioden). | de allra flesta fall har skadan varit undvikbar.! En arbetsgrupp ur Svensk
Neonatalférening har reviderat géllande vardprogram (https://neo.barnlakarforeningen.se/riktlinjer-
vardprogram/). Neonatalregistret har tagit fram en “mobilapp” som bygger pa vardprogrammet och som ska
ge stod for beddmning av risk och bilirubin hos nyfédda (BiliAid™, &n sa lange tillganglig i mobiler med
Android som operativsystem). Utbildningsinsatser har under 2018-2019 genomforts nationellt och lokalt och
de senaste tva aren tycks antalet nyfédda barn med farliga bilirubinivder ha minskat pa nationell bas.

Ur Neonatalforeningens vardprogram:
Bilirubinnivaer och epidemiologi bland nyfédda.

Niva Bilirubin, umol/l Sverige (2008-16)
Farlig: > 510 1 pa 15 000

Extrem: > 425 1 pa 2000

Allvarlig: > 350 1pa70

Hog: > 300 1pa 10

Normal: <250 > 50 % av alla nyfodda

ar ikteriska

Vid extrem hyperbilirubinemi med fara for eller symtom pa hjarnpaverkan ar utbytestransfusion den mest
effektiva behandlingen.

L Alkén J et al. Rates of Extreme Neonatal Hyperbilirubinemia and Kernicterus in Infants and Adherence to National
Guidelines for Screening, Diagnosis, and Treatment in Sweden. JAMA Network Open 2019 Mar 1;2(3):e190858. doi:
10.1001/jamanetworkopen.2019.0858.
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Neonatal hypoglykemi

Svenska Neonatalféreningen har utarbetat ett nationellt vardprogram for att férebygga, upptéacka och
behandla neonatal hypoglykemi bland barn pa BB och pad neonatalavdelning. Ett sarskilt uttalat mal &r att
helst undvika helt, snabbt upptacka och effektivt behandla blodsockervarden under 1,5 mmol/L. Svar
hypoglykemi kan orsaka bestdende hjarnskada.

Figur 13.6. Andel barn 235 graviditetsveckor med hypoglykemi (p-glukos <2,6 mmol/| efter 3 tim
alder; n=9 161) per 1000 levande fodda och region (Sverige ar 2014-2019, N=692 973).
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Gron stapel = under riksgenomsnittet (1,5%), orange = 6ver riksgenomsnittet.

Figur 13.7. Andel barn 235 graviditetsveckor med svar hypoglykemi (p-glukos <1,5 mmol/I efter 3
tim alder; n=2 453) per 1000 levande fédda och region (Sverige ar 2014-2019, N=692 973).
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Gron stapel = under riksgenomsnittet (3,9 per 1 000), orange = 6ver riksgenomsnittet.
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14. Omvardnad - fokus hypotermi och amning

Hypotermi efter fodelsen
Nedkylning av mycket tidigt fodda barn (<32 veckor) efter férlossning till kroppstemperatur <35,5

°C har associerats till 6kad risk for dod hela forsta levnadsmanaden (justerade risk ratios for dod
1,8-2,4).1 Bdde andelen barn som far sin kroppstemperatur dokumenterad férsta timmarna efter

fodelsen samt andelen med kroppstemperatur <35,5 °C utgor kvalitetsindikatorer.

| Neonatalregistret ges mojlighet att registrera lagsta kroppstemperatur forsta 12 tim efter
forlossning (ingar i SNAP-II score) och att registrera lagsta kroppstemperatur 1 tim efter fodelsen

(ingar CRIB-score).
Figur 14.1. Andel barn (%) fodda fére 32 fullgangna graviditetsveckor med uppgift om lagsta

kroppstemperatur forsta 12 tim (SNAP-lI-score) per sjukhus (Sverige ar 2016-2019, N=4 420; 1:a

vardtillfillet efter férlossning, sjukhus med <5 barn redovisas ej).
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Siffra i parentes efter sjukhusnamn = antal barn <32 veckor med 1:a vardtillfallet pa sjukhuset 2016-2019.

1Wilson E et al. Admission Hypothermia in Very Preterm Infants and Neonatal Mortality and Morbidity: J Pediatrics 2016
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Figur 14.2. Andel barn (%) fodda fére 32 fullgdngna graviditetsveckor med lagsta
kroppstemperatur <35,5 °C forsta 12 tim (n=72). Redovisat per sjukhus som rapporterat ldgsta

kroppstemperatur forsta 12 tim pa fler dn 5 barn (Sverige ar 2016-2019, N=1392)
Europa® avser genomsnitt i 19 regioner, 11 ldnder 2011-2012.
15,0 12,9 12,9
10,0
43 44
30 30 32 I I I

5,0
an LD

0,0 0,0 00 0,0 . I
N A B @ D N q'\\
’L Co \P @b\\\{\ \)

0,0
N A @ADL S D
SN g CORC NS
0 ‘:“"'b W @ A T DY oY B @ A A
3 @ o o FT W G P P N @
& \06\ S AP N & o %(0
o & A& \{X‘O &
& \4-\5\0 &0(' on
(& ) (90'\

Siffra i parentes efter sjukhusnamn = antal barn <32 veckor (1:a vardtillfallet) dar uppgift om lagsta kroppstemperatur
forsta 12 tim efter fodelsen rapporterats till SNQ
1Wilson E et al. Admission Hypothermia in Very Preterm Infants and Neonatal Mortality and Morbidity: J Pediatrics 2016

Figur 14.3. Andel barn (%) fodda fére 32 fullgangna graviditetsveckor med uppgift om ldgsta
kroppstemperatur forsta tim (CRIB-score) per sjukhus (Sverige ar 2016-2019, N=4 420; 1:a
92

vardtillfallet efter férlossning, sjukhus med <5 barn redovisas ej)
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Siffra i parentes efter sjukhusnamn = antal barn <32 veckor med 1:a vardtillfdllet pa sjukhuset 2016-2019
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Figur 14.4. Andel barn (%) fodda fére 32 fullgdngna graviditetsveckor med lagsta
kroppstemperatur <35,5 °C inom 1 tim efter fodelsen (n=96). Redovisat per sjukhus som
rapporterat lagsta kroppstemperatur inom 1 tim (CRIB score) pa fler @n 5 barn (Sverige ar 2016-
2019, N=2013).
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Siffra i parentes efter sjukhusnamn = antal barn <32 veckor (1:a vardtillfallet) dar uppgift om lagsta kroppstemperatur

forsta timmen efter fodelsen rapporterats till SNQ.
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Amning vid utskrivning till hemmet

Amning och brostmjolkstillforsel har en rad halsobeframjande effekter. Amning vid utskrivning till hemmet samvarierar
med barnets mognad vid utskrivning, samt tillgang pa hemvard vilket bidrar till variationer. Samtliga neonatalavdelningar
i Sverige arbetar for att beframja amning. Amning vid utskrivning till hemmet betraktas darfér som ett utfall, och som en
indikator pa lyckad neonatalvard.

Amning vid utskrivning till hemmet, antal barn, 2014-19

GA=alla GA<25v GA25-27v GA 28-31v
Sjukhus Helt Delvis Ingen Us Totalt| Helt Delvis Ingen Us Totalt| Helt Delvis Ingen Us Totalt| Helt Delvis Ingen Us Totalt
Boras 1320 398 272 36 2026 0 2 12 0 14 9 9 14 0 32 47 38 37 1 123
Eskilstuna 714 395 196 197 1502 2 2 7 0 11 1 5 14 3 23 27 30 28 11 96
Falu 977 356 260 41 1634 1 1 10 2 14 10 11 21 1 43 43 26 42 4 115
Gallivare 193 93 31 0 317 0 1 0 0 1 0 2 1 0 3 7 3 1 0 11
Gavle 378 220 144 2 744 0 3 7 0 10 7 1 11 0 19 21 13 21 1 56
Goteborg 2070 1298 542 59 3969 6 9 19 0 34 12 41 56 2 111 116 113 99 1 329
Halmstad 1011 514 203 130 1858 0 3 2 0 5 8 3 11 0 22 27 49 18 9 103
Helsingborg 751 272 364 358 1745 1 1 9 4 15 3 5 23 2 34 30 18 69 18 135
Hudiksvall 332 193 85 1 611 0 1 1 0 2 1 0 4 0 5 4 21 18 0 43
J6nkoping 1180 433 292 1 1906 2 2 4 0 8 12 6 15 0 33 57 21 59 0 137
Kalmar 651 296 206 6 1159 0 2 5 0 7 1 1 8 0 10 17 10 16 0 43
Karlskrona 565 245 149 106 1065 0 2 9 0 kil 8 3 9 2 24 19 6 19 6 50
Karlstad 974 311 269 2 1556 2 3 15 0 20 4 2 16 1 23 33 25 30 0 88
Kristianstad 335 254 252 95 936 1 2 5 0 8 Bl 7 20 1 31 14 B5) 61 4 114
Link6ping 574 248 166 28 1016 1 0 4 1 6 2 7 6 0 15 21 18 27 2 68
Luled 494 454 227 10 1185 0 0 5 0 5 2 9 10 0 21 10 20 31 0 61
Lund 761 427 319 119 1626 2 5 7 0 14 8 5 27 2 42 30 19 40 3 92
Malmo 754 744 374 141 2013 0 2 18 1 21 13 14 39 3 69 40 59 72 6 177
Norrkdping 410 211 151 0 772 0 1 0 0 1 4 1 6 0 11 24 22 19 0 65
Skellefted 149 144 50 4 347 0 0 0 0 0 0 2 1 0 Bl 2 9 2 0 13
Skovde 559 287 129 96 1071 1 0 3 0 4 3 3 1 1 8 3 5 10 0 18
Stockholm, DS 1352 2372 405 4 4133 0 4 10 0 14 8 19 17 0 44 42 118 83 0 243
Stockholm, HS 896 799 326 0 2021 2 4 16 0 22 20 26 44 0 90 53 43 66 0 162
Stockholm, Solna 436 850 189 9 1484 Bl 4 17 1 25 7 15 14 0 36 26 a7 29 2 104
Stockholm, Sophia [ 505 231 50 31 817 1 0 0 0 1 0 4 1 0 5 10 25 9 3 47
Stockholm, S6S 1004 866 354 558 2782 3 6 18 0 27 12 38 51 0 101 99 143 85 4 331
Sundsvalls 751 250 195 6 1202 4 3 5 0 12 5 5 8 0 18 17 22 16 0 55
Trollhattan 1060 791 361 139 2351 0 0 6 1 7 2 10 29 3 44 43 30 51 3 129
Umead 606 360 172 5 1143 1 1 8 0 10 6 7 8 0 21 15 26 23 1 65
Uppsala 280 358 124 15 777 0 5 14 0 19 7 13 10 0 30 22 58 26 2 108
Visby 137 81 28 44 290 0 0 1 0 1 0 1 1 0 2 6 6 6 1 19
Vastervik 312 166 91 2 571 0 0 4 0 4 0 2 2 0 4 9 8 8 0 25
Vasteras 635 338 221 33 1227 1 0 7 1 9 2 5 6 1 14 32 16 24 1 73
Vaxjo 630 302 143 1 1076 2 2 4 0 8 10 11 14 0 35 33 21 18 0 72
Ystad 118 147 21 220 506 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Orebro 1067 403 220 154 1844 1 1 2 0 4 5 15 0 25 36 22 B3 9 100
Ornskéldsvik 125 65 22 73 285 1 0 2 0 3 1 1 1 0 3 4 3 0 4 11
Ostersund 559 289 96 Bl 947 1 1 B] 0 5 Bl 4 8 0 15 23 18 7 0 48
Sverige 25625 16461 7699 2729 52514| 39 73 259 11 382 199 305 542 23 1069 | 1062 1166 1203 98 3529
Amning vid utskrivning till hemmet, andel barn (%), 2014-19
GA =alla GA<25v GA 25-27v GA 28-31v

Sjukhus Helt Delvis Ingen Us Totalt| Helt Delvis Ingen Us Totalt| Helt Delvis Ingen Us Totalt| Helt Delvis Ingen Us Totalt
Boras 65 20 13 2 100 0 14 86 0 100 28 28 44 0 100 38 31 30 1 100
Eskilstuna 48 26 13 13 100 18 18 64 0 100 4 22 61 13 100 28 31 29 11 100
Falu 60 22 16 3 100 7 7 71 14 100 23 26 49 2 100 37 23 37 3 100
Gillivare 61 29 10 0 100 0 100 0 0 100 0 67 33 0 100 64 27 9 0 100
Gavle 51 30 19 0 100 0 30 70 0 100 37 5 58 0 100 38 23 38 2 100
Goteborg 52 33 14 1 100 18 26 56 0 100 11 37 50 2 100 35 34 30 0 100
Halmstad 54 28 11 7 100 0 60 40 0 100 36 14 50 0 100 26 48 17 9 100
Helsingborg 43 16 21 21 100 7 7 60 27 100 9 15 68 9 100 22 13 51 13 100
Hudiksvall 54 32 14 0 100 0 50 50 0 100 20 0 80 0 100 9 49 42 0 100
Jonkoping 62 23 15 0 100 25 25 50 0 100 36 18 45 0 100 42 15 43 0 100
Kalmar 56 26 18 1 100 0 29 71 0 100 10 10 80 0 100 40 23 37 0 100
Karlskrona 53 23 14 10 100 0 18 82 0 100 33 21 38 8 100 38 12 38 12 100
Karlstad 63 20 17 0 100 10 15 75 0 100 17 9 70 4 100 38 28 34 0 100
Kristianstad 36 27 27 10 100 13 25 63 0 100 10 23 65 Bl 100 12 31 54 4 100
Linképing 56 24 16 3 100 17 0 67 17 100 13 a7 40 0 100 31 26 40 3 100
Lulea 42 38 19 1 100 0 0 100 0 100 10 43 48 0 100 16 33 51 0 100
Lund 47 26 20 7 100 14 36 50 0 100 19 12 64 5 100 33 21 43 3 100
Malmé 37 37 19 7 100 0 10 86 5 100 19 20 57 4 100 23 B 41 Bl 100
Norrképing 53 27 20 0 100 0 100 0 0 100 36 9 55 0 100 37 34 29 0 100
Skelleftea 43 41 14 1 100 - - - - - 0 67 33 0 100 15 69 15 0 100
Skovde 52 27 12 9 100 25 0 75 0 100 38 38 13 13 100 17 28 56 0 100
Stockholm, DS B 57 10 0 100 0 29 71 0 100 18 43 39 0 100 17 49 34 0 100
Stockholm, HS 44 40 16 0 100 9 18 73 0 100 22 29 49 0 100 33 27 41 0 100
Stockholm, Solna 29 57 13 1 100 12 16 68 4 100 19 42 39 0 100 25 45 28 2 100
Stockholm, Sophia | 62 28 6 4 100 | 100 0 0 0 100 0 80 20 0 100 21 53 19 6 100
Stockholm, S6S 36 31 13 20 100 11 22 67 0 100 12 38 50 0 100 30 43 26 1 100
Sundsvalls 62 21 16 0 100 33 25 42 0 100 28 28 44 0 100 31 40 29 0 100
Trollhdttan 45 34 15 6 100 0 0 86 14 100 5 23 66 7 100 33 23 40 4 100
Umed 53 31 15 0 100 10 10 80 0 100 29 33 38 0 100 23 40 35 2 100
Uppsala 36 46 16 2 100 0 26 74 0 100 73 43 B3] 0 100 20 54 24 2 100
Visby a7 28 10 15 100 0 0 100 0 100 0 50 50 0 100 32 32 32 5 100
Vastervik 55 29 16 0 100 0 0 100 0 100 0 50 50 0 100 36 32 32 0 100
Vasteras 52 28 18 3 100 11 0 78 11 100 14 36 43 7 100 44 22 33 1 100
Vaxjo 59 28 ig 0 100 25 25 50 0 100 29 31 40 0 100 46 29 25 0 100
Ystad 23 29 4 43 100 - - - - - - - - - - - - - - -
Orebro 58 22 12 8 100 25 25 50 0 100 20 20 60 0 100 36 22 33 9 100
Ornskdldsvik 44 23 8 26 100 33 0 67 0 100 33 33 33 0 100 36 27 0 36 100
Ostersund 59 31 10 0 100 20 20 60 0 100 20 27 58 0 100 48 38 5 0 100
Sverige 49 31 15 5 100 10 19 68 3 100 19 29 51 2 100 30 33 34 3 100
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Sjukhus
Boras
Eskilstuna
Falu

Gallivare
Gévle
Goteborg
Halmstad
Helsingborg
Hudiksvall
Jénképing
Kalmar
Karlskrona
Karlstad
Kristianstad
Link6ping
Luled

Lund

Malmo
Norrk6ping
Skellefted
Skovde
Stockholm, DS
Stockholm, HS
Stockholm, Solna
Stockholm, Sophia
Stockholm, S6S
Sundsvalls
Trollhdttan
Umea

Uppsala

Visby
Vastervik
Vésteras
Vaxjo

Ystad

Orebro
Ornskéldsvik
Ostersund
Sverige

Sjukhus
Boras
Eskilstuna
Falu

Gallivare
Gévle
Goteborg
Halmstad
Helsingborg
Hudiksvall
Jonkoping
Kalmar
Karlskrona
Karlstad
Kristianstad
Linkdping
Luled

Lund

Malmé
Norrképing
Skelleftea
Skévde
Stockholm, DS
Stockholm, HS
Stockholm, Solna
Stockholm, Sophia
Stockholm, S6S
Sundsvalls
Trollhdttan
Umea
Uppsala

Visby
Vastervik
Vasteras
Vaxjo

Ystad

Orebro
Ornskéldsvik
Ostersund
Sverige

Helt
1320
714
977
193
378
2070
1011
751
332
1180
651
565
974
335
574
494
761
754
410
149
559
1352
896
436
505
1004
751
1060
606
280
137
312
635
630
118
1067
125
559
25625

Helt
65
48
60
61
51
52
54
43
54
62
56
53
63
36
56
42
47
37
53
43
52
33
44
29
62
36
62
45
53
36
47
55
52
59
23
58
44
50
49

GA =alla
Delvis Ingen
398 272
395 196
356 260
93 31
220 144
1298 542
514 203
272 364
193 85
433 292
296 206
245 149
311 269
254 252
248 166
454 227
427 319
744 374
211 151
144 50
287 129
2372 405
799 326
850 189
231 50
866 354
250 195
791 361
360 172
358 124
81 28
166 91
338 221
302 143
147 21
403 220
65 22
289 96

Us
36
197
41
0
2
59
130
358
1
1
6
106
2
95
28
10
119
141
0
4
96
4
0
9
31
558
6
139
5
15
44
2
33
1
220
154
73
3

Amning vid utskrivning till hemmet, antal barn, 2014-19

Totalt
2026
1502
1634
317
744
3969
1858
1745
611
1906
1159
1065
1556
936
1016
1185
1626
2013
772
347
1071
4133
2021
1484
817
2782
1202
2351
1143
777
290
571
1227
1076
506
1844
285
947

16461 7699 2729 52514

GA =alla
Delvis Ingen
20 13
26 13
22 16
29 10
30 19
33 14
28 1
16 21
32 14
23 15
26 18
23 14
20 17
27 27
24 16
38 19
26 20
37 19
27 20
41 14
27 12
57 10
40 16
57 13
28 6
31 13
21 16
34 15
31 15
46 16
28 10
29 16
28 18
28 13
29 4
22 12
23 8
31 10
31 15
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AP OO WLORONNRW

nN
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GA32-36v GA37-41v
Delvis Ingen Us Totalt| Helt Delvis Ingen Us
166 97 11 597 | 857 174 102 24
170 75 73 576 | 395 178 68 102
150 102 8 609 555 164 81 25
15 10 0 81 119 67 18 0
135 62 0 374 157 66 42 1
494 188 8 1279 | 1242 600 166 46
222 81 53 658 | 624 217 86 62
109 138 79 550 | 442 131 115 231
67 25 0 189 222 93 37 1
148 116 0 623 | 675 237 94 1
98 67 1 360 411 168 104 4
84 45 30 330 353 141 64 62
113 97 0 491 | 609 159 105 0
99 102 24 354 | 175 101 60 62
87 57 7 338 329 128 69 16
134 81 0 380 | 283 262 90 10
139 128 17 481 | 488 246 111 94
341 159 39 839 369 309 81 88
103 76 0 350 192 78 49 0
50 20 2 119 94 76 27 2
60 39 20 213 414 192 72 69
1020 193 0 1656 | 798 1139 98 4
301 135 0 750 | 472 408 61 0
306 72 2 504 | 263 452 57 4
101 24 3 265 341 96 16 22
428 122 213 1178 | 429 238 77 316
66 67 2 343 479 147 96 4
214 117 17 607 680 498 149 108
106 55 2 323 | 391 208 77 2
177 43 4 331 139 102 29 9
29 7 14 92 84 43 12 29
40 39 0 191 | 184 108 36 1
136 108 9 490 | 339 167 72 21
121 56 0 371 360 140 49 1
43 5 40 103 87 102 14 166
117 73 40 527 | 686 244 94 98
15 9 19 74 84 43 10 49
85 31 1 290 340 168 45 2
6289 2921 738 17886|15161 8090 2633 1736
Amning vid utskrivning till hemmet, andel barn (%), 2014-19
GA32-36v GA37-41v
Delvis Ingen Us Totalt| Helt Delvis Ingen Us
28 16 2 100 74 15 9 2
30 13 13 100 53 24 9 14
25 17 1 100 67 20 10 3
19 12 0 100 58 33 9 0
36 17 0 100 59 25 16 0
39 15 1 100 60 29 8 2
34 12 8 100 63 22 9 6
20 25] 14 100 48 14 13 25
35 13 0 100 63 26 10 0
24 19 0 100 67 24 9 0
27 19 0 100 60 24 15 1
25 14 9 100 57 23 10 10
23 20 0 100 70 18 12 0
28 29 7 100 44 25 15 16
26 17 2 100 61 24 13 3
35 21 0 100 44 41 14 2
29 27 4 100 52 26 12 10
41 19 5 100 44 36 10 10
29 22 0 100 60 24 15 0
42 17 2 100 47 38 14 1
28 18 9 100 55 26 10 9
62 12 0 100 39 56 5 0
40 18 0 100 50 43 6 0
61 14 0 100 34 58 7 1
38 9 1 100 72 20 3 5
36 10 18 100 40 22 7 30
19 20 1 100 66 20 13 1
35 19 3 100 47 35 10 8
33 17 1 100 58 31 11 0
53 13 1 100 50 37 10 3
32 8 15 100 50 26 7 17
21 20 0 100 56 33 11 0
28 22 2 100 57 28 12 4
33 15 0 100 65 25 9 0
42 5 39 100 24 28 4 45
22 14 8 100 61 22 8 9
20 12 26 100 45 23 5 26
29 11 0 100 61 30 8 0
35 16 4 100 55 29 10 6

Totalt
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

Helt
323
258
349
56
177
589
302
224
97
359
194
171
281
129
187
165
197
300
171
47
94
443
314
124
137
415
208
259
160
107
42
112
237
194
15
297
31
173
7938

Helt
54
45
57
69
47
46
46
41
51
58
54
52
57
36
55
43
41
36
49
39
44
27
42
25
52
35
61
43
50
32
46
59
48
52
15
56
42
60
44
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Totalt
1157
743
825
204
266
2054
989
919
353
1007
687
620
873
398
542
645
939
847
319
199
747
2039
941
776
475
1060
726
1435
678
279
168
329
599
550
369
1122
186
555
27620

Totalt
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

Helt
84
31
19
11
16

105
50
51

8
75
28
14
45
13
34
34
36
32
19

6
44
61
35
13
16
46
38
76
33

24
31
16
42

19
1226

Helt
82
58
68
65
84
65
62
55
42
77
54
47
74
42
72
47
62
53
73
46
54
45
63
33
67
54
79
59
72
50
63
39
57
78
47
64
50
56
60

GA>a1v
Delvis Ingen
9 10
10 4
4 4
5 1
2 1
41 14
20 5
8 10
11 0
19 4
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7 B]
9 6
10 4
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29 10
13 6
19 5
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7 0
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72 4
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26 0
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14 4
7 2
2 2
14 3
3 0
13 2
538 141

GA>a1v
Delvis Ingen
9 10
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29 6
11 5
25 9
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9 11
58 0
19 4
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23 10
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32 13
17 6
40 14
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Totalt
103
53
28
17
19
162
81
92
19
98
52
30
61
31
47
73
58
60
26
13
81
137
56
39
24
85
48
129
46
10
8
18
42
40
34
66
8
34
2028

Totalt
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100




Figur 14.1. Amning (helt) vid utskrivning till hemmet per stor-region 2014-19.
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Hel amning vid utskrivning till hemmet - andel (%, 95%Cl) barn, GA 28-31v, N=3431
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Figur 14.2. Hel, delvis eller ingen amning vid utskrivning till hemmet per region och graviditetslangd.
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forts Figur 14.2. Hel, delvis eller ingen amning vid utskrivning till hemmet per region och graviditetsldangd.
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15. Foraldrars erfarenheter av Neonatalvarden

Inkomna svar fran testperiod pa Karolinska universitetssjukhuset maj 2020 (n=29). Enkéaten blir nationell i juni
2020 via SMS till alla foraldrar efter utskrivning. Andelar i %. Fragor fran Nationella Patientenkaten (SKR).

Respekt och bemodtande

Bematte personalen barnet med medkénsla och omsorg?
100

80
60
40

20

EmNej, inteallsl m2 m3 4 M5 Ja, helt och hdllet m 6 Ej aktuellt

Blev du bemott med respekt och vardighet?
100

80
60
40

20

HNej, inteallsl m2 3 4 W5 Ja, helt och hallet m6 Ej aktuellt

Om personalen pratade med varandra om barnet, gjordes
du delaktig i samtalet?

100
80
60
40

20
0 I I

W Nej, inteallsl m2 m3 4 m5Ja, helt och hdllet m 6 Ej aktuellt
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Information och kunskap

Fick du tillrackligt med information om barnets
vard/behandling?

100
80
60
40
20
0 I
B Nej, inteallsl m2 m3 14 m5Ja, helt och hallet m 6 Ej aktuellt
Fick du tillrdckligt med information om vart ni skulle
vanda er nar barnet skrivits ut fran neonatalvarden (om ni
behovde hjilp eller hade ytterligare fragor)?
100
80
60
40
20

. ] -

B Nej, inteallsl m2 m3 14 m5Ja, helt och hallet m 6 Ej aktuellt

Forklarade lakaren/vardpersonalen behandlingen pa ett
satt som du forstod?

100
80
60
40

20

0 |

9. Forklarade ldkaren/vardpersonalen behandlingen péa ett sitt som du férstod?

H Nej, inteallsl W2 m3 4 W5 Ja, helt och hallet m 6 Ej aktuellt

116



Delaktighet och involvering

Gjorde vardpersonalen dig delaktig i besluten betraffande
barnets vard/behandling?
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B Nej,inteallsl m2 =3 1 4 m5lJa, helt och hallet m 6 Ej aktuellt

Tog vardpersonalen hansyn till dina/era egna
erfarenheter och synpunkter pa barnets halsotillstand?

100
80
60
40

20
0 I ]

B Nej, inteallsl m2 m3 1 4 m5Ja, helt och hallet ™6 Ej aktuellt

Var du delaktig i besluten betrdffande barnets
vard/behandling i den utstrackning du 6nskade?

100
80
60
40

20
. S -

B Nej, inteallsl m2 m3 14 m5Ja, helt och hallet m 6 Ej aktuellt
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Kontinuitet och koordinering, fortroende och smartlindring

Innan barnet skrevs ut, togs beslut om nasta steg i
barnets vard/behandling?

100
80
60
40

20
. — —

M Nej, inteallsl m2 m3 4 W5 Ja, helt och hallet ™6 Ej aktuellt

Kande du fértroende for den vardpersonal som barnet

traffade?
80
60
40
20
0 I

13. Kdnde du fortroende fér den vardpersonal som barnet traffade?

B Nej, inteallsl m2 m3 4 m5Ja, helt och hallet ™6 Ej aktuellt

Om barnet vid vistelsen kdande smarta, fick barnet snabbt
hjalp (med smartlindring)?

100
80
60
40

20
0 |

HNej, inteallsl m2 m3 1 4 m5Ja, helt och hallet m 6 Ej aktuellt
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Helhetsintryck
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40

20

100

80
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40

20

100

80

60

40
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Anser du att ditt barns aktuella behov av vard/behandling
har blivit tillgodosett?

W Nej, inteallsl m2 m3 4 m5Ja, helt och hallet m6 Ej aktuellt

Hur upplevde du vistelsen som helhet?

B 1 Mycket dalig m2 =3 4 m5 Mycket bra m6 Ej aktuellt

Skulle du rekommendera vardavdelningen till ndgon
annan i er situation?

B Nej, inteallsl m2 m3 4 m5Ja, helt och hallet ® 6 Ej aktuellt
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16. Neonatalvardens resultat

Neonatalvardens resultat kan delas upp i tre nivaer: éverlevnad, sjuklighet och komplikationer i
nyféddhetsperioden, samt hélsa pa langre sikt. Pa grund av slumpvisa variationer och begrénsningar i antal
kan resultat redovisade per klinik bli missvisande och svartolkade.

Graviditetslangden ar den enskilt viktigaste faktorn for flera utfall i neonatalvarden. Flera av jamférelserna
i arsrapporten har darfor grupperats eller stratifierats utifran graviditetslangd.

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

Viktiga definitioner

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

Tabell 16.1. Diagnoskriterier som ska anvandas i SNQ.

Diagnos Definition

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

(NAS, PAS, RDS m.fl)

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

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

PPHN Registrera enbart farmakologiskt behandlad PPHN

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

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

Odlingsverifierad Kliniska symtom férenliga med sepsis och

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- 6verlevnad bor rapporteras per storregion, inte per sjukhus

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

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

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

- rapportera den statistiska osakerheten i skattningen

Figur 16.1. Overlevnad bland barn fodda i vecka 22°-25° (bld=levande fédda; orange= intagna for
neonatal intensivvard) 2014-2019.
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Figur 16.2. Overlevnad — Odds Ratio med 95%Cl for levande fodda <25v , 2014-2019 (N=785).

25

INNRET

1 Norr 2 Mitt 3 Ost 4 Vst 5 Sydost 6 Syd

*Justerat for fodelsar och GA i dagar

Statistisk analys med binér logistisk regression. Data &r korrigerade for fodelsedr och graviditetslangd. Jamforelserna
gjorda med Region Stockholm som referens (odds ratio=1). Inga statistiskt sakerstéllda skillnader i 6verlevnaden bland
barn fodda fore 25 (eller 28, data visas ej) graviditetsveckor sags mellan regionerna.

Figur 16.3. Levande fodda vecka 22°-245, andel (%) avlidna fore intagning per fodelsedr (N=1002).
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Figur 16.4. Oddskvot for att vara levande fodd i vecka 22-27 per fédelseregion.
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Figur 16.5. Overlevnad samtliga fodslar i vecka 22-25 per fédelseregion (exkl Mittregionen dir
uppgift om dédfédda saknas i Graviditetsregistret, dvs ).
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Andel 6verlevande av fédda per fodelseregion,
GA 24 v, 2015-19, N=327
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Andel 6verlevande av fédda per fédelseregion,
GA 25v, 2015-19, N=371
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Kommentar till figurerna 16.4 och 16.5:

EXPRESS-studiens forsta rapport (publicerad i JAMA 2009) visade att 22% av barn fédda doda fére 27:e
graviditetsveckan dog intrapartalt, 6vriga fére inskrivning pa sjukhus . Andelen intrapartal fosterdod
varierade i EXPRESS (studiear 2004-2007) fran 41% for fodslar i vecka 22 till 5% i vecka 26.

Uppgift om intrauterin fosterdod fore forlossning eller om intrapartal fosterdéd saknas i Graviditetsregistret,
och senare sammanstallning an EXPRESS utifran denna uppdelning av dédféddhet saknas darfor.
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Neonatal sjuklighet bland mycket tidigt fodda (<32 veckor)

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

Allvarliga hjérnblédningar

Figur 16.6. IVH (intraventrikular hjarnblédning) grad 3 eller 4.
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IVH gr 3-4 - andel (%, 95%Cl) av intagna barn, GA 28-31 v, N=3105*
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Figur 16.7. Jamforelse mellan storregioner. Odds ratio fér IVH 2 grad 3-4 under dren 2014-2019.
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Jamforelserna ar gjorda med Region Stockholm (flest antal barn) som referens (odds ratio=1). Data ar
justerade for fodelsear och graviditetslangd. Statistiskt sakerstalld avvikelse uppat eller nedat markerade
med fargad stapel (gron=battre dn referensregion; rosa=forbattringsomrade jamfort referensregion).

127

889=N A 57> O
61-7T0C ‘euselul ‘(12%S6) 01181 SPPO ‘v-€ 48 HAI



Nekrotiserande enterokolit

Figur 16.8. Nekrotiserande enterokolit hos barn fodda fore 32 graviditetsveckor.
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NEC - kirurgisk behandling - andel (%, 95%Cl) av intagna barn, GA 28-31 v, N=4035
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Figur 16.9. Jamforelse mellan storregioner. Odds ratio for kirurgiskt behandlad NEC under aren
2014-2019.
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Jamforelserna ar gjorda med Region Stockholm (flest antal barn) som referens (odds ratio=1). Data ar
justerade for fodelsear och graviditetslangd. Statistiskt sakerstalld avvikelse uppat eller nedat markerade
med fargad stapel (gron=battre dn referensregion; rosa=férbattringsomrade jamfort referensregion).
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Sent debuterande sepsis (vardrelaterad infektion)

Figur 16.10. Sent debuterande sepsis fér barn fédda <32 graviditetsveckor.
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Sent debuterande sepsis (>3d) - andel (%, 95%Cl) av intagna barn, GA 28-31 v, N=4035
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Figur 16.11. Jamforelse mellan storregioner. Odds ratio for sent debuterande sepsis under aren
2014-2019.
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Jamforelserna ar gjorda med Region Stockholm (flest antal barn) som referens (odds ratio=1). Data ar
justerade for fodelsear och graviditetslangd. Statistiskt sakerstalld avvikelse uppat eller nedat markerade
med fargad stapel (gron=battre dn referensregion; rosa=forbattringsomrade jamfort referensregion).
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Bronchopulmonell dysplasi (BPD)

Figur 16.12. Bronchopulmonell dysplasi hos barn fodda fore 32 graviditetsveckor.
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BPD (x0,, 36 v) - andel (%, 95%Cl) av dverlevande, GA 28-31 v, N=3905
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Figur 16.13. Jamforelse mellan storregioner. Odds ratio for BPD under aren 2014-2019.
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Figur 16.14. Svar form av bronchopulmonell dysplasi hos barn fodda fore 28 graviditetsveckor.
Svar BPD (0,230%, 36 v) - andel (%, 95%Cl) av éverlevande, GA <25 v, N=494
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Retinopati (ROP)
Figur 16.16. ROP som kravt behandling hos barn fodda fore 28 graviditetsveckor.
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Figur 16.17. Jamférelse mellan storregioner. Odds ratio for behandlad ROP under aren 2014-2019.
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med fargad stapel (gron=battre an referensregion; rosa=férbattringsomrade jamfort referensregion).
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17. Halsa och vardkonsumtion efter utskrivning

Hdilsa vid 2 ars alder; andel uppféljda barn

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

Den storsta riskgruppen som omfattas av uppfoljningsprogrammet ar de extremt for tidigt fédda barnen. En
kvalitetsindikator ar hur stor andel av dessa barn som blivit uppféljda, och en annan hur stor andel som
remitterats for vidare utredning.

Under 2019 har ett stort kompletteringsarbete av registerdata genomférts avseende barn fodda aren 2014-
2016 och uppfoljda 2016-2018. Totalt hade 680 av 964 (71%; jamfort 37% uppfoljda aren 2015-2017)
overlevande barn fédda fore 28:e graviditetsveckor uppgift om uppféljning vid 2 ars alder ar 2016-2018
registrerad i SNQ. Motsvarande antal for uppfoljning aren 2017-2019 var 612 av 922 (66%).

Figur 17:1. Andel (%) extremt tidigt fédda (<28 veckor) per storregion med 2 arsuppfoljning
inrapporterad till Neonatalregistret. Malvarde: >90%.
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| det nationella uppféljningsprogrammet ingart uppféljning av barn som kylbehandlats efter svar
forlossningsasfyxi. Av 282 6verlevande barn som kylbehandlats hade 116 (41%) uppgift om 2-arsuppfoéljning i
Neonatalregistret varav 29 (25%) uppfoljda barn remitterats for vidare utredning

Overlevande till 2 &rs lder, kylbehandlade neonatalt r 2014-2017 (N=282)

Storregion Antal barn Andel (%) uppfoljda Andel (%) remitterade
Norr 39 23 9
Mitt 75 32 16
Ost 57 47 15
Vast 56 57 11
Sydost 26 38 10
Syd 29 48 8
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Hdlsoutfall for de extremt tidigt fédda barnen vid 2 drs dlder

Sedan 2019 pagar en nationell kraftsamling att komplettera, sammanstilla och vetenskapligt rapportera 2-
arsuppféljningsdata fér barn fodda fore 27:e graviditetsveckan (den s.k. EXPRESS2-studien). Overlevnad och
vissa neonatala utfall for denna kohort fodda 2014-2016 har tidigare rapporterats (JAMA 2019) och
uppfoljningsanalyserna berdknas vara klara hosten 2020. Mot denna bakgrund rapporteras endast
begrinsade uppgifter om de extremt tidigt fédda i Arsrapporten 2019.

Vid 2 arsuppféljningen remitterades 37% av barnen till annan vardgivare. De vanligaste remissinstanserna
var logoped, neuropediatrik/habilitering och neuropsykiatrisk utredning.

Overlevande till 2 &rs lder, fodda fore 28:e graviditetsveckan ar 2014-2017 (N=1249)

Storregion Antal barn Antal uppfoljda Andel (%) remitterade
Norr 111 55 25
Mitt 239 100 32
Ost 323 234 44
Vast 230 160 48
Sydost 101 73 41
Syd 235 188 34

Vardkonsumtion efter utskrivning fran neonatalvard
Tabell 17.1. Fordelningen av alla fodda barn registrerade i medicinska foédelseregistret fran 2001-
2015 (N=1 563 182), uppdelat efter olika gestationsaldrar (kalla Socialstyrelsen).

Férdelning av antalet barn fédda 2001-2015 per gestationsvecka  Procentandel (%) Frekvens (N)
v. 22-27 0,2 3594
v. 28-31 0,6 8941
v. 32-36 5,0 77 409
v.37-41 87,4 1365 956
V.42 + 6,9 107 282

Av barnen i tabell 17.1 hade 23 procent (N= 361 121) nagon gang slutenvardats efter fédelsen och upp till 2-
arsdagen. Om man raknar bort slutenvarden i direkt anknytning till fédelsen (dvs neonatalvardstillfallen),
hade 16 procent av barnen fédda 2001-2015 slutenvardats vid nagot tillfalle upp till 2 ars alder.

Tabell 17.2 visar antal barn som nagon gang upp till 2-arsdagen hade slutenvardats exklusive neonatalvard.
Antal slutenvardstillfallen, medelvardtillfallen per barn och medelvardtider upp till 2 ars-dagen uppdelat
efter gestationsalder. Medelvardtiden i slutenvard var betydligt hogre bland barn som var extremt for tidigt
fodda jamfort med barn som var fédda i fullgdngen tid.

Tabell 17.2. Vardkonsumtion 0-2 ar (vardtillfallen i slutenvard exklusive neonatalvard).

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

De for tidigt fodda barnen utgjorde 5,8% av populationen och stod for 19,7% av slutenvarddygnen (exklusive
neonatalvard) 0-2 ar.
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18. Publikationer med data fran Neonatalregistret 2018-19

Individual Risk Prediction for Sight-Threatening Retinopathy of Prematurity Using Birth Characteristics.
Pivodic A, Hard AL, Léfqvist C, Smith LEH et al. JAMA Ophthalmol. 2079 Nov 7:1-9. PMID: 31697330

New modifications of Swedish ROP guidelines based on 10-year data from the SWEDROP register.
Holmstrom G, Hellstrom A, Grénse L et al. British Journal of Ophthalmology. 2019 Nov 1. pii: bjophthalmol-2019-
314874. doi: 10.1136/bjophthalmol-2019-314874. [Epub ahead of print]. PMID: 31676594

Survey shows marked variations in approaches to redirection of care for critically ill very preterm infants in 11
countries.

Helenius K, Morisaki N, Kusuda S et al; International Network for Evaluation of Outcomes of neonates (iNeo).

Acta Paediatr. 2019 Oct 20. doi: 10.1111/apa.15069. [Epub ahead of print]. PMID: 31630444

Preventive strategies and factors associated with surgically treated necrotising enterocolitis in extremely
preterm infants: an international unit survey linked with retrospective cohort data analysis.

Adams M, Bassler D, Darlow BA et al; International Network for EvaluatingOutcomes (iNeo) of Neonates.

BMJ Open. 2019 Oct 14;9(10):e031086. doi: 10.1136/bmjopen-2019-031086.. PMID: 31615799

Att foddas nagra veckor for tidigt - spelar det nagon roll?

Bonnevier A, Bjorklund L, Elfvin A, Hakansson S, Altman M. Lékartidningen. 2019,116:FSR7. PMID: 31593288

Fortidsbord stérsta perinatal problemet.

Jacobsson B, Pettersson K, Modzelewska D et al. Lékartidningen. 2019;116:FR6F. PMID: 31593284

De flesta for tidigt fodda barn far normal utveckling och god halsa.

Adén U, Sdvman K, Norman M. Ldkartidningen. 2019;116:FR6D. PMID: 31593283

Trends in Outcomes for Neonates Born Very Preterm and Very Low Birth Weight in 11 High-Income Countries
Lui K, Lee SK, Kusuda S et al. J Pediatrics 2019 Oct 3. pii: S0022-3476(19)31055-8. doi:
10.1016/).jpeds.2019.08.020. PMID: 31587861

Unit-Level Variations in Healthcare Professionals' Availability for Preterm Neonates <29 Weeks' Gestation: An
International Survey.

Shahroor M, Lehtonen L, Lee SK et al. Neonatology. 2019;116(4):347-355. PMID: 31574502

Lung function and pulmonary vascular resistance are not associated in 6-year-old children born extremely
preterm.

Mohlkert LA, Sjoberg G, Rydberg A et al. Acta Paediatr. 2019 Sep 26. doi: 10.1111/apa.15030. PMID: 31557349

Regional or National Collaborative Quality Improvement Initiatives in Neonatology.

Prakesh S Shah, Kei Lui, Brian Reichman et al. Translational Pediatrics 2019;8(3):170-181
http.//dx.doi.org/10.21037/tp.2019.07.06. PMID: 31413951

The Swedish Neonatal Quality Register (SNQ) - contents, completeness and validity.

Mikael Norman, Karin Kallén, Erik Wahlstrom, Stellan Hakansson. Acta Paediatr. 2019 Apr 21. doi:
10.1111/apa.14823. [Epub ahead of print]. PMID: 31006126
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Adherence to oxygen saturation targets increased in preterm infants when a higher target range and tighter
alarm limits were introduced

S Klevebro, U Hammar, G Holmstréom et al.

Acta Paediatrica 2079 Sep;108(9):1584-1589. PMID: 30951230

Association between year of birth and one-year survival among extremely preterm infants in Sweden, 2004-
2007 and 2014-2016

Norman M, Hallberg B, Abrahamsson T et al. JAMA. 2019;321(12):1188-1199. doi:10.1001/jama.2079.2021.
PMID: 30912837

Neonatal and maternal outcome after frozen embryo transfer: Increased risks in programmed cycles.
Ginstrom Ernstad E, Wennerholm UB, Khatibi A et al. Am J Obstet Gynecol. 2019 Aug,;221(2):126.e1-126.e18. doi:
10.1076/j.ajog.2019.03.010. PMID: 30910545

Rates of Extreme Neonatal Hyperbilirubinemia and Kernicterus in Children and Adherence to National
Guidelines for Screening, Diagnosis, and Treatment in Sweden

Alkén J, Hakansson S, Ekéus C et al. JAMA Network Open 2019;2(3):e190858.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2019.0858. PMID: 30901042

Use of Concentrated Parenteral Nutrition Solutions Is Associated With Improved Nutrient Intakes and Postnatal
Growth in Very Low-Birth-Weight Infants.

Spath C, Zamir |, Sjostrom ES, Domelldf M. J Parenter Enteral Nutr. 2019 Feb 12. doi: 10.1002/jpen.1522. [Epub
ahead of print]. PMID: 30747444

Prevalence of Severe Visual Disability Among Preterm Children with Retinopathy of Prematurity and
Association With Adherence to Best Practice Guidelines.

Norman M, Hellstrdm A, Hallberg B et al. JAMA Network Open Jan 4, 2019, 2(1): e186801,
doi:10.1001/jamanetworkopen.2018.6801. PMID: 30646195

Reduced rate of treated retinopathy of prematurity after implementing lower oxygen saturation targets

Fanny Soderstrom, Erik Normann, Gerd Holmstrém et al. Journal of Perinatology 2019, 39: 409-414. PMID:
30617284

Neonatal outcomes of very preterm or very low birth weight triplets

Shah, PS, Kusuda S, Hakansson S et al. Pediatrics 2018;142:e20181938. PMID: 30463851

Low Diversity of Human Milk Oligosaccharides is Associated with Necrotising Enterocolitis in Extremely Low
Birth Weight Infants.

Wejryd E, Marti M, Marchini G et al. Nutrients. 2018 Oct20;10(10). pii: E1556. doi: 10.3390/nu10701556. PMID:
30347801

Validation of the diagnosis of necrotising enterocolitis in a Swedish population-based observational study.
Challis P, Larsson L, Stoltz Sjostrom E et al. Acta Paediatr. 2019 May;108(5):835-841. doi: 10.1111/apa. 14585.
Epub 2018 Oct 9. PMID: 30238614

The Swedish Approach to Management of Extreme Prematurity at the Borderline of Viability: A Historical and
Ethical Perspective.

Domell6f M, Jonsson B. Pediatrics. 2018 Sep, 142(Suppl 1):5533-5538. doi: 10.1542/peds.2018-0478C. PMID:
30171138
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Association of maternal diabetes with neonatal outcomes of very pretem and very low-birth-weight infants: an
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The Preterm Heart in Childhood: Left Ventricular Structure, Geometry, and Function Assessed by
Echocardiography in 6-Year-Old Survivors of Periviable Births.
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Extreme prematurity, treated retinopathy, bronchpulmonary dysplasia and cerebral palsy are significant risk
factors for ophtalmologic abnormalities at 6.5 years of age.
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