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Bakgrund och omfattning

Vart tionde nyfétt barn laggs in pa en av landets
avdelningar for nyfdddhetsvard
(neonatalavdelning) for att barnet behdver extra
hjalp och vard i samband med fodseln. For
flertalet ror det sig om ett kort vardbehov, dar
barnet under nagra dagar far hjalp med att klara
den stora omstélining som kréavs vid fodseln,
varefter barnet och dess familj kan g hem och
fortsatta ut i livet. For en mindre grupp barn &r
vardbehovet betydligt stérre och langre; och for
nagra barn — som de mycket for tidigt fodda, eller
de som fods med komplicerade, medfédda
tillstand — kan det handla om ett flera manader
lAngt behov av avancerad intensivvard.

| Svenskt Neonatal Kvalitetsregister (SNQ)
registreras alla barn som laggs in pa
neonatalavdelning i samband med fodseln eller
inom 28 dagar darefter. Registrets avgransning
utgors saledes inte av en specifik diagnos eller
diagnosomrade, utan av barnets alder och den
mycket speciella fas i livet som nyféddhets-
perioden utgoér.

Underburna barn; barn med misstankt
infektion; och barn med 6vergaende svarigheter
med omstallningen till det extrauterina livet
(andningsstorningar, nyféddhetsgulsot,
nutritionsproblem mm) utgoér — tillsammans med
barn med medfédda missbildningar - de storsta
patientgrupperna i registret. | SNQ registreras
dock aven inledningsskedet av ett mycket stort
antal hogst disparata tillstdnd, som upptéacks och
diagnosticeras i samband med fédseln, och
darefter kraver langvarig (inte sallan livslang)
vardkontakt.

Sedan registret startade ar 2001 har SNQ
successivt vuxit, sa att det nu omfattar samtliga
38 neonatalavdelningar i Sverige. Den sista region
som 6vergick till att registrera direkt i SNQ var
region Lund (So6dra sjukvardsregionen), dar
flertalet enheter borjade registrera vardtillfallen i
SNQ den forsta januari 2011, och de tva sista
neonatalavdelningarna anslot sig i januari 2012.
SNQ har aven tillgang till motsvarande data fran
Perinatal Revision Syd (PRS) for region Lund fran
2007 och framat. Dessa data anvands dock inte i
denna rapport.

Fran 2012 tacker SNQ saledes samtliga
vardtillfallen vid landets neonatalenheter, och
darigenom s& gott som all vard som ges till
nyfodda barn. Kanda undantag ar framst det fatal
nyfodda som vardas vid annan pediatrisk enhet &n
neonatalavdelning, till exempel vid vissa enheter
for barnkirurgi, barnintensivvard och
barnkardiologi. Arbete padgar med att fa in aven
dessa barn i SNQ.

Under 2015 foddes 114 870 barn i Sverige,
varav 11 665 vardades pa neonatalavdelning och
registrerades i SNQ. Den genomsnittliga vardtiden
varierar i hdg grad med orsaken till att barnet
laggs in pa neonatalavdelningen. Exempelvis ar
den 4 dagar for fullgdngna barn, och 125 dagar for
de mest for tidigt fédda barnen (22-24 veckor,
medianvarde).

Arsrapportens innehéll

Arets rapport ar uppdelad i tre delar. | den férsta
delen aterges ett antal matt pa vardproduktion och
-tyngd vid de deltagande vardenheterna. Liksom
forra aret ingar endast vardtillfallen pa
neonatalavdelning, till skillnad fran foregaende
arsrapporter, dar dven neonatalvard pa BB och i
hemsjukvard ingick.

| den andra delen redovisas ett urval
neonatala vardatgarder, med mojlighet att jamfora
praxis mellan landets sex neonatala sjuk-
vardsregioner.

| den tredje delen redovisas vardresultat
fordelat pa de sex neonatala sjukvards-
regionerna. Ett dilemma fér neonatalvarden ar att
de resultat som kan matas under vardtiden endast
i begrénsad utstrackning predicerar barnets héalsa
under resten av livet. Under 2015 har Svenska
Neonatalféreningen darfor lanserat ett nationellt
uppfoljningsprogram, som registreras i SNQ.

Neonatalvarden efterstravar — och uppnar i
stor utstrackning — en hog grad av centralisering
av varden for de svarast sjuka barnen. Darfér kan
(och bor) vardresultaten inte redovisas per klinik,
utan sammanfattat for hela den vardkedja som
samarbetar for att optimera nyfoddhetsvardens
resultat. Manga av de mest vardkravande barnen
har vardats vid tva eller flera neonatalenheter
(vanligen regionklinikens och det lokala
sjukhusets). Ett flertal sdval svenska som
internationella studier har visat att man genom att
centralisera intensivvardsfasen for de sjukaste
och/eller mest for tidigt fédda barnen optimerar
saval vardresultat som resursanvandning.

Vi har darfor valt att aterge vardresultaten
antingen per hemlan eller per hemregion, baserat
pa moderns folkbokféringsadress vid
forlossningen. P& sa sétt kan vi visa resultatet av
de insatser som vardgivaren planerat for att
optimera omhéandertagandet av den mycket
speciella patientgrupp som de nyfédda barnen
utgor.

| rapporten benamns sjukvardsregionerna
genomgaende efter staderna déar respektive
regionsjukhus &r belaget. Inom neonatologin utgor
Uppsala och Orebro en gemensam region.
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Del 1.
Vardens omfattning

| rapportens forsta del redovisas uppgifter som aterspeglar
verksamhetens omfattning vid de deltagande neonatala
vardenheterna. Eftersom varden av de mest kravande barnen
ar hoggradigt centraliserad, sa att barnen under den mest
kritiska perioden till stor del vardas vid regionklinikerna, skiljer
sig patientgruppens sammansattning vasentligt mellan
regionkliniker och 6vriga sjukhus, med betydligt mer
intensivvard vid de tidigare.



1:1 Andel inlagda under nyféddhetsperioden, per hemlan
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Andel av samtliga nyfédda (enligt SCB) skrivna i respektive lan som under 2015
vardats pa neonatalavdelning under nyféddhetsperioden (0-28 dagar efter fodseln),
jamfort med tidigare ar.



1:2 Antal inlagda barn per sjukhus
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Antal barn som vardats vid respektive sjukhus neonatalavdelning under 2015, jamfort
med foregaende femarsperiod.




1:3 Antal inlagda barn per gestationsalder och sjukhus
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1:4 Antal vardtillfallen per sjukhus
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Antal i SNQ registrerade vardtillfallen vid respektive sjukhus neonatalavdelning under
2015, jamfort med foéregdende femarsperiod.




1:5 Antal varddygn per sjukhus
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Antal i SNQ registrerade varddygn vid respektive sjukhus neonatalavdelning under
2015, jamfort med féregadende femarsperiod.




1:6 Antal varddygn per gestationsalder och sjukhus
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De registrerade varddygnens fordelning enligt barnets gestationsalder vid fodseln

(veckor) under 2015.
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1:7 Antal barn som vardats i NCPAP per sjukhus
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Antal registrerade barn som vardats med andningsstod i form av nCPAP (nasalt

applicerat kontinuerligt positivt luftvagstryck under spontanandning) vid respektive
sjukhus neonatalavdelning under 2015, jamfort med den foregaende femarsperioden.

11



1:8 Andel inlagda barn (%) som behandlats med nCPAP
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Andel (%) av barnen vid respektive avdelning som behandlats med andningsstod i
form av nCPAP (nasalt applicerat kontinuerligt positivt luftvagstryck under
spontanandning) under 2015, jamfort med den forgadende femarsperioden.
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1:9 Antal barn som vardats i konventionell respirator
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Antal registrerade barn som vid nagot tillfalle vardats i konventionell respirator (IMV)
vid respektive sjukhus neonatalavdelning under 2015, jamfort med den féregaende

femarsperioden.
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1:10 Andel inlagda barn vardade i konventionell respirator
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Andel (%) av barnen vid respektive enhet som vid nagot tillfalle behandlats med
konventionell respirator (IMV) under 2015, jamfort med den forgdende
femarsperioden.
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1:11 Antal barn som vardats i HFV-respirator
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Antal barn vid respektive enhet som vid nagot tillfélle under vardtiden behandlats
med HFV (hdgfrekvent oscillatorisk ventilation) under 2015, jamfért med den
foregdende femarsperioden.
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1:12 Andel inlagda barn vardade i HFV-respirator
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Andel (%) av de registrerade barnen vid respektive enhet som vid nagot tillfalle
behandlats med HFV (hdgfrekvent oscillatorisk ventilation) under 2015, jamfort med
den férgaende femarsperioden.
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1:13 Antal nCPAP-dagar
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Antal varddagar med andningsvard med nCPAP (nasalt applicerat kontinuerligt
positivt luftvagstryck under spontanandning) per neonatalavdelning 2015, jAmfoért
med den féregaende femarsperioden.
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1:14 Antal respiratordagar (IMV + HFV)
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Antal registrerade varddagar med respiratorvard (konventionell respirator (IMV) +
hdgfrekvent ventilation (HFV)) per neonatalavdelning 2015, jamfort med den
foregaende femarsperioden.
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1:15 Antal varddagar med andningsstod

Sthlm, KS-Solna
Uppsala

Gtbg, SU-Ostra
Lund

Umed -

Sthlm, KS-HS
Link6ping
Sthlm, SOS
Sthlm, KS-DS
Jonkoping
Falun “nCPAP

Orebro = HEV
Borés

Malmo
Karlstad
Eskilstuna
Helsingborg
Skévde
Trollhittan, NAL
Gavle

Vaxjo
Sundsvall
Visteras
Ostersund
Halmstad
Kristianstad
Kalmar
Lulea

Sthlm, Sophia
Norrkoping
Hudiksvall
Karlskrona
Vastervik
Skellefted
Gallivare
Ystad
Ornskéldsvik
Visby

« IMV

0 1000 2000 3000 4000

Antal registrerade varddagar med barn i andningsstod (nCPAP eller respirator) per
neonatalavdelning ar 2015.
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1:16 Andel varddagar med andningsstod
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Andel (%) varddagar med barn i andningstod (nCPAP eller respirator) i relation till det
totala antalet varddagar vid enheten under ar 2015.
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Del 2:
Vardinsatser

| rapportens andra del redovisas ett urval vardinsatser.
Eftersom neonatalvarden har en hog grad av
centralisering, sarskilt for de mest vardkravande barnen,
redovisas merparten av resultaten per sjukvardsregion
enligt moderns hemort vid barnets foédsel. Da antalet
barn som fods mycket for tidigt ar relativt lagt, med stora
arliga variationer for enskilda lan, redovisas vissa
vardinsatser som medelvarden for 5-arsperioden 2011-
2015.

| vissa diagram syns betydande olikheter |
behandlingsrutiner mellan regionerna, exempelvis i
anvandning av postnatala steroider, insulin vid
hyperglykemi, inotropa farmaka och kirurgisk slutning av
duktus arteriosus. Det ror sig om behandlingar med visst
stdd i klinisk praxis, men dar det nuvarande evidenslaget
ar otillrackligt och tvetydigt. Olikheterna kan darfor tjana
som utgangspunkt for en fordjupad analys av
behandlingarnas paverkan pa vardens resultat pa kort
och lang sikt.
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2:1 Antal barn per gestationséalder (GA, veckor), 2015
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Antal barn, folkbokforda i respektive region, som vardats pa neonatalavdelning under
2015, uppdelade per gestationsalder (fullgdngna graviditetsveckor). Aven avlidna

barn ingar.
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2.2 Steroidbehandling innan fédseln, 2011-2015

W32-36v

. 28-31v

Sverige W 25-27 v

mw<=24v
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

Andel (%) barn inlagda pa neonatalavdelning under perioden 2011-2015, vars moder
behandlats med steroider innan forlossningen, redovisat per gestationsalder vid
fodseln. Steroidbehandling ges till modern vid hotande mycket for tidig forlossning for
att bland annat uppna 6kad lungmognad hos det for tidigt fodda barnet.
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2:3 Andel barn forlosta med kejsarsnitt, per GA och region,

2011-2015

L42-44 v
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Andel (%) férlossningar som avslutats med kejsarsnitt for levande fédda barn som
intagits pa neonatalavdelning efter fodseln per graviditetslangd vid fodelsen och

sjukhusregion enligt forlossningsklinik, ar 2011-2015
Sammanlagt antal barn: N=56 619, uppgift saknas=475

24



2:4 Vardtid i NCPAP per GA, 2015
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Vardtid (dygn, median, 5:e och 95:e percentil) i NCPAP (nasalt kontinuerligt positivt
luftvagstryck under spontanandning) for 6éverlevande barn, fodda efter 22-31
fullgdngna graviditetsveckor under 2015, uppdelat per gestationsalder.
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2:5 Vardtid med andningsstod per GA, 2015

2.2.20 Barn med andningsstid, antal pdbérjade dygn, median
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Vardtid (dygn, median, 5:e och 95:e percentil) med andningsstod (respirator eller
NCPAP) for éverlevande barn som kravt andningsstod, fodda efter 22-31 fullgangna

graviditetsveckor under 2015, uppdelat per gestationsalder.
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2:6 Andel barn behandlade med surfaktant per GA, 2011-2015
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Andel barn (%, 95%CI) som behandlats med surfaktant under perioden 2011-2015,
grupperade per gestationsalder (veckor) och region. For tidigt fodda barn har en brist
pa surfaktant (en ytspanningsnedsattande substans i lungorna), vilket medfor 6kad
risk for andningssvarigheter och lungsjukdom.

Sammanlagt antal barn (m=antal barn utan uppgift): 22-24 v: N=617 (m=19); 25-27 v: N=1286 (m=10);
28-31 v: N= 3474 (m=32).
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2:7 Andel barn behandlade med postnatala steroider per GA,

2011-2015

Umeda

w25-27v
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Andel barn (%, 95%CI) behandlade med postnatala steroider (po/inj) per
gestationsalder (veckor) och region, 2011-2015. Behandling med steroider syftar till
att minska det for tidigt fodda barnets risk for svar lungsjukdom (BPD).

Behandlingens langsiktiga effekt och eventuella biverkningar ar dock omdiskuterad.
Sammanlagt antal barn (m=antal barn utan uppgift): 22-24 v: N=387 (m=16); 25-27 v: N=1151 (m=8).
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2:8 Andel barn behandlade med insulin per GA, 2011-2015
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Andel barn (%, 95%Cl) behandlade med insulin per gestationsalder (veckor) och
region, 2011-2015. Behandling med insulin syftar till att motverka hogt blodsocker
och oka det for tidigt fodda barnets formaga att tillgodogora sig tillford naring.

Gransvarde for nar insulinbehandling ska séttas in & omdebatterad.
Sammanlagt antal barn (m=antal barn utan uppgift): 22-24 v: N=617 (m=75); 25-27 v: N=1286 (m=16).
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2:9 Andel barn behandlade med inotropi per GA, 2011-2015

Umeda = u25-27 v
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Andel barn (%, 95% CI) behandlade med inotropa (hjartstarkande) lakemedel per
gestationsalder (veckor) och hemregion, 2011-2015. For tidigt fodda barn kan
behandlas med inotropa lakemedel for att motverka lagt blodtryck, men gransvarden

och behandlingsnytta for inotrop behandling ar omdebatterat.
Sammanlagt antal barn (m=antal barn utan uppgift): 22-24 v: N=617 (m=18=); 25-27 v: N=1286 (m=8)
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2:10 Andel barn behandlade med farmaka for PDA per GA,

2011-2015
Umea w25-27v
w22-24v
Uppsala/Orebro
Stockholm
Link6ping
0% 20% 40% 60% 80%

Andel barn (%, 95%CI) behandlade med lakemedel for att stdnga ductus arteriousus
(DA), per gestationsalder (veckor) och region, 2011-2015. Blodkéarlet DA, som under
fostertiden forbinder lungartaren med kroppspulsadern, stanger sig normalt inom
nagra dygn efter fodseln. Hos for tidigt fodda barn sker detta dock ofta betydligt

senare, och DA kan da belasta barnets cirkulation och andning.
Sammanlagt antal barn (m=antal barn utan uppgift): 22-24 v: N=617 (m=18); 25-27 v: N=1286 (m=8)
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2:11 Andel barn opererade for PDA per GA, 2011-2015
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Andel barn (%, 95%CI) opererade for att stdnga ductus arteriousus (DA), per
gestationsalder (veckor) och region, 2011-2015. Blodkarlet DA, som under
fostertiden forbinder lungartaren med kroppspulsadern, stanger sig normalt inom
nagra dygn efter fodseln. Hos for tidigt fodda barn sker detta dock ofta betydligt

senare, och DA kan da belasta barnets cirkulation och andning.
Sammanlagt antal barn (m=antal barn utan uppgift): 22-24 v: N=617 (m=18); 25-27 v: N=1286 (m=8)
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2:12 Barn behandlade med hypotermi, per 1000 fodda och
hemlan 2011-2015
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Andel barn som behandlats med kontrollerad sankning av kroppstemperaturen
(hypotermi) (av 1000 levande fodda, CI95) per hemlan under perioden 2011-2015.
Hypotermibehandling ges till fullgidngna barn med uttalad neurologisk paverkan efter
komplicerad forlossning, for att motverka CNS-skada och minska risken for
langsiktigt handikapp.
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Del 3:
Vardens resultat

| rapportens tredje del redovisas ett urval vardresultat.
Eftersom neonatalvarden har en hég grad av
centralisering, sarskilt for de mest vardkravande barnen,
redovisas merparten av resultaten per sjukvardsregion
enligt moderns hemort vid barnets fodsel. Eftersom
antalet barn som fods for tidigt ar relativt lagt, med stora
arliga variationer for enskilda lan, redovisas flertalet
vardresultat som medelvarden for 5-arsperioden 2011-

2015.
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3:1 Vardrelaterade infektioner per 1000 varddygn och sjukhus
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Antal verifierade bakteriella respektive misstankta sepsisepisoder (LOS) med debut
minst 72 timmar efter inlaggning per 1000 varddygn och per sjukhus. Incidensen
paverkas i hog grad av sjukhusets patientsammansattning (med hogre forekomst vid
de enheter som vardar de sjukaste och minsta barnen) och ar darfor i forsta hand
avsett for jamforelse for respektive enhet dver tid. Forekomsten av LOS paverkas av
vardens rutiner.

m Susp LOS Susp LOS
2015 2011-14
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3:2 Andel barn (<28 fgv) med/utan IVH, 2011-2015
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Andel barn (%, 95% CIl), fodda efter 22-24 respektive 25-27 fullgangna
graviditetsveckor och inlagda pa neonatalavdelning under aren 2011-2015, med/utan
intraventrikular blédning (IVH), grupperade enligt region. Intraventrikulara blédningar
intraffar vanligen vid férlossningen eller under perioden narmast darefter. Till skillnad
mot mindre bldédningar (grad 1-2) har IVH grad 3-4 koppling till kommande

neurologisk utveckling.
Sammanlagt antal barn (m=antal barn utan uppgift): 22-24 v: N=617 (m=104); 25-27 v: N=1286
(m=69)
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3:3 Andel barn (<28 fgv) med ROP grad =3, 2011-2015
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Andel (%, 95% CI) av dverlevande barn, fédda fore 28:e graviditetsveckan och
inlagda pa neonatalavdelning under aren 2011-2015, som utvecklat en uttalad grad
av 6gonsjukdomen ROP, dar nathinnans tillvaxt rubbas pa ett satt som kan leda till
nedsatt syn och/eller blindhet. Lagre grader av ROP har god prognos, men ROP

grad =3 medfor en 6kad risk for 6gonskada, och kan darfér foranleda behandling.
Sammanlagt antal barn (m=antal barn utan uppgift): 22-24 v: N=387 (m=40); 25-27 v: N=1151
(m=125)
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3:4 Andel barn (<28 fgv) med BPD, 2011-2015
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Andel (%) 6verlevande barn, fodda fore 32:e graviditetsveckan och inlagda pa
neonatalavdelning under aren 2011-2015, som utvecklat bronkopulmonell dysplasi
(BPD), definierat som behov av extra syrgastillférsel vid 36 veckors korrigerad alder
och/eller diagnos P27.1. BPD utgor en mer langvarig storning av lungfunktionen som
medfor 6kad risk for obstruktiva besvar senare i livet, och som i sin svaraste form kan

medfora uttalade lungbesvér. 2011-2015.
Sammanlagt antal barn (m=antal barn dar uppgift saknas): 22-24 v: N=387 (m=16); 25-27 v: N=1151
(m=8).
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3:5 Andel barn (<28 fgv) opererade fér NEC, 2011-2015
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Andel barn (%, CI95) som opererats pga nekrotiserande enterokolit (NEC) av
levande fodda per boenderegion. NEC ar en svar komplikation som drabbar tarmen
pa mycket for tidigt fodda barn, med inflammation, ibland perforation, i tunntarmens

vagg. Orsaken 6r multifaktoriell och endast ofullstandigt klarlagd.
Sammanlagt antal barn (m=antal barn dar uppgift saknas): 22-24 v: N=617 (m=18); 25-27 v: N=1286
(m=8)
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3:6 Overlevnad (<28 fgv) per region, 2011-2015

Overlevnad (%, CI195) vid fodelse <28 fgv per hemregion.
2011-2015, N=1894
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Odds ratio och CI95 for overlevnad wid fodelse <28 fgv per hemregion,
Justerat for graviditetslangd. 2011-15, N=1894.
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Det féreligger ingen skillnad mellan regionerna avseende dverlevnad av levande fodda
(konfidensintervallen omfattar OR=1). Stockholm &r jamforelseregion, OR=1,0.




3:7 Overlevnad per gestationsvecka, 2015

Sverige 2011-15, N=1895
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3:8 Overlevnad (22-24 fgv) utan allvarlig morbiditet, 2011-2015
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Overlevnad (%, 95% CI) utan lungsjukdomen BPD; 6gonsjukdomen ROP > gr 3;
CNS-forandringarna IVH > gr 3 och PVL; eller opererad NEC for barn fodda vid 22-
24 fullgdngna veckor enligt moderns hemregion, 2011-2015.
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Overlevnad (%, 95% CI) utan 6gonsjukdomen ROP > gr 3; CNS-férandringarna IVH
> gr 3 och PVL,; eller opererad NEC for barn fodda vid 22-24 fullgdngna veckor enligt
moderns hemregion, 2011-2015 (dvs lungsjukdomen BPD ingar €j).

Sammanlagt antal barn (m=antal barn dar uppgift saknas): N=387 (m=43)
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3:9 Overlevnad (25-27 fgv) utan allvarlig morbiditet, 2011-2015

Umea Inkl. BPD
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Overlevnad (%, 95% CI) utan lungsjukdomen BPD; dgonsjukdomen ROP > gr 3;
CNS-forandringarna IVH > gr 3 och PVL; eller opererad NEC for barn fodda vid 25-
27 fullgdngna veckor enligt moderns hemregion, 2011-2015.
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Overlevnad (%, 95% CI) utan 6gonsjukdomen ROP > gr 3; CNS-férandringarna IVH
> gr 3 och PVL,; eller opererad NEC for barn fodda vid 25-27 fullgdngna veckor enligt
moderns hemregion, 2011-2015 (dvs lungsjukdomen BPD ingar €j).

Sammanlagt antal barn (m=antal barn dar uppgift saknas): N=1151 (m=135)
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3:10 Varddygn per GA, 2011-2015

2.1.2. Antal vdrddygn per barn, median
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Antal varddygn (median, 5:e och 95:e percentil) per GA (fullgangna
graviditetsveckor) for 6éverlevande barn, fddda under perioden 2011-2015 och
vardade pa neonatalavdelning.
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3:11 Alder vid hemgéang, 2015

.1.3. Alder vid hemgéng/utskrivning till hemvérd i relation till fullgdngen tid, media
(avlidna barn ej medrdknade)
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Alder (dagar, median, 5:e och 95:e percentil) vid hemgang i relation till barnets
beréknade fodelsedatum for verlevande barn, fodda efter 22-31 veckor under 2015
och vardade p& neonatalavdelning, uppdelat per gestationséalder vid fédseln. Alder 0
pa y-axeln visar den beraknade forlossningsdagen. Saledes ligger medianvardet for
alla gestationsaldrar i intervallet 22-38 fgv vid eller innan den beréknade
forlossningsdagen.
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3:12 Amning vid hemgang, < 24 fgv, 2011-2015
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3:13 Amning vid hemgang, 25-27 fgv, 2011-2015
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3:14 Amning vid hemgang, 28-31 fgv, 2011-2015
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Andel (%) 6verlevande barn, fodda efter 28-31 fullgangna graviditetsveckor, under
2011-2015, som ammas helt eller delvis vid utskrivning till hem eller hemsjukvard,
grupperat per lan.
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3:15 Amning vid hemgang, 32-36 fgv, 2011-2015
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2011-2015, som ammas helt eller delvis vid utskrivning till hem eller hemsjukvard,
grupperat per lan.
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3:16 Trend for amning vid hemgang, 2011-2015
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