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SNQs arsrapporter

Sedan 2011 sammanstaller SNQ en arlig rapport. | rapportens férsta del
redovisas anslutnings- och tdckningsgrad, datakvalitet, utveckling av
kvalitetsindikatorer éver tid och effekter pa varden. | rapportens andra del
(appendix) redogérs fér neonatalvardens infrastruktur, processer och resultat
upp till 2-ars alder.

Eftersom svensk neonatalvard ar centraliserad (sa att de minsta och de sjukaste
barnen vardas vid storre, regionala enheter) samtidigt som betydande eftervard
och uppféljning sker vid mindre sjukhus, redovisas flera av vardresultaten per
storregion.

Arsrapporter

» SNQ Arsrapport 2018
« SNQ Arsrapport 2017
» SNQ Arsrapport 2016
» SNQ Arsrapport 2015
» SNQ Arsrapport 2014
» SNQ Arsrapport 2013
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Anslutning och tackningsgrad



Alla Neonatalavdelningar ar anslutna
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Andel
patienter (%)
som har

rapporterade
varden | SNQ

Centralisering <28 v
Antenatala steroider
Overlevnad 1 &r

IVH 3-4 <28 v
Kylbehandling asfyxi
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Anslutning och tackningsgrad

Datakvalitet och rapporteringsgrad



Datakvalitet/rapporteringsgrad

[\

Finns bara i inns i SNQ Finns bara i
SNQ och MFR/PAR
Samtliga 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 2 967 340 (12) \ 2079 (70) | 548 (18)
Hyperbilirubinemi,
behandlad 7 051 2243  (32) 594 (65)/ 214 (3.0)
Hypoglykemi 5 094 899 (18) 966 (78 229 (4.5)

./



ACTA PADIATRICA

Acta Pediatrica ISSN 0803-5253

REGULAR ARTICLE

The Swedish Neonatal Quality Register — contents, completeness and
validity

Mikael Norman (norman@ki.se)'”*

~ Karin Kallén**, Erik Wahlstrom®, Stellan Hakansson®®, The SNQ Collaboration*
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Utvecklingen av kvalitetsindikatorer over tid
Struktur



Neonatalregistret (SNQ) utvarderar varden ur tre

perspektiv: kapacitet, process, utfall

Sjukhus/region/land

Kapacitet (struktur) Processer

e Patientfloden
e \Vardi ratt tid

Lokaler,
vardplatser

e Utrustning * Evidensbaserad vard
* Personal * Effektiv vard
* Patientunderlag e Jamlik vard

e Stodfunktioner
e Administrativ service

Adherence to Best
Practice, KPI’s

Evaluation of
fitness for service

Utfall

« Saker vard

* Komplikationsfri
vard

* Halsa pa sikt

* Familjecentrerad
vard

Outcome (mortality,
morbidity, health,
PROM, PREM)
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FOR ANVANDARE

¢ Som anviandare kan du fa ut uppgifter
SNQ och statistik pa flera satt:

» Logga in fran huvudmenyn och gor egna urval av variabler.
@ENS mp@ « Anvand registrets datalager. Har hittar du uppgifter om kvalitetsindikatorer

BEHANDLINGSMETODER (behandlings- och utfallsmatt) per tertial for barn fédda fore 32 veckor.

VARDENS RESULTAT » | drsrapporten sammanstills ménga av registeruppgifterna.

« Onskar du hjilp med datauttag - kontakta dataservice@snq.se.

» Statistik fran neonatalregistret publicerade i rapporter fran myndigheter och
organisationer.

Ur Arsrapporten 2018
Andel (%) nyfédda med s-bilirubin >425 pmol/I.
Regionalaskillnaderoch forandring dver tid.
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Neonatalvardens
kapacitet och
infrastruktur i Sverige

Rapporten kan anvandas for

* Ledning och styrning (vardnivaer och vardplatser)
* Resursinventering (lokalt, regionalt och nationellt)
* Dimensionering (av vard, bemanning, kompetens)
* Benchmarking (mellan sjukhus och regioner)

* Studier av neonatalvarden

Rapporten finns ocksa pa: www.snag.se under fliken
"For anvandare”, underrubrik ”Vardens kapacitet”


http://www.snq.se/
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S_] ukskoterskor (omraknat heltidstjanster)
Totalt: 1283 (variation: 2-96 per klinik/avdelning)

y

B Barn-ssk (634) m |[VA-ssk (90)
®m Barnmorskor (47) m Spec-ssk, annan (12)
m Leg. Ssk (512)
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Processbarometern



Neonatalregistret (SNQ) utvarderar varden ur tre

perspektiv: kapacitet, process, utfall

s/region

Kapacitet (struktur) Processer Utfall

* Lokaler, Patientfloden o Saker vard
vardplatser e Vard i ratt tid * Komplikationsfri

e Utrustning * Evidensbaserad vard vard

* Personal » Effektiv vard e Halsa pa sikt

* Patientunderlag e Jamlik vard * Familjecentrerad

e Stodfunktioner vard

Administrativ service

Outcome (mortality,
morbidity, health,
PROM, PREM)

Adherence to Best
Practice, KPI’s

Evaluation of
fitness for service



Andel| barn dverflyttade till Genomenittligt antal neonatalvards-
neonatalvardsavdelning, % dygn per dverflyttat barn, dygn

RJH OSD 11.4 5,7

RO US 8.1

RO VIiN 7.1

LTD FL 7.1

LUL AS 115

RS HBG 8.8

RS CSK | 8.4

RS SUSL 6.2

RS SUSM 6.6

RS YST ()() 7.0 C

SLL BBSth 4.2

SLL DS 5.4

SLL K Hudd 5.4

SLL K Solna 9.1

SLL STS 5.0

SLL SOS 5.2

VGR SAS 8.1

VGR NU 10.8 6.0

VGR Ska$S 6.8

VGR SU/M 5.9

VGR SU/0 7.0
Genomshnitt Sveus 5.7 6.6

Genomsnittligt antal neonatalvards-
dygn per forlossning ,dygn

Figur 23. Neonatalvard efter forlossningen, fullgangna graviditeter (modul 1-5), per vardgivare.



Processbarometern
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hog evidens har malvarden



Processbarometern

Processer (behandlingar eller interventioner) med
hog evidens har malvarden:
* Gront indikerar maluppfyllelse

* Gult <10% avvikelse fran malvardet

e ROott 210% avvikelse fran malvardet



Processbarometern

Trend over tid
e Oforandrad (-)

e Sjunkande (N) om minskande i samtliga av de fyra senaste
trearsperioderna (2013-2015; 2014-2016; 2015-2017
respektive 2016-2018)

 Okande (A1) om 6kande i samtliga av de fyra senaste
trearsperioderna (2013-2015; 2014-2016; 2015-2017
respektive 2016-2018)



Processbarometern

Antenatala
steroider, <28v
Region Mal: | Trend
>90%
Norr/Umea -
Mitt/Uppsala N
Sthim-Gotland /
Sydost/Linkg N
Vast/Gbg -
Syd/Lund -




Processbarometern

Centralisering av
fodslar 22-24

Centralisering
av fodslar 25-27

veckor veckor
Region Mal: Trend Mal: Trend
>90% >90%
Umea - - N
Uppsala \J - N
Stockholm - -
Link6ping > - \J
Goteborg \J S
Lund - N




Processbarometern

Processer med mattlig till svag evidens
kategoriserade utifran riksgenomsnitt:

e Vit: liten (<25%) avvikelse fran riksgenomsnittet (berakn for
aren 2016-2018)

e Ljusgra: mattlig (25-50%) avvikelse
* Morkgra: >50% avvikelse fran riksgenomsnitt

* Ett "M” (medel) indikerar riksgenomsnitt, H respektive HH
indikerar hogre (25-50%) respektive mycket hogre (>50%), L
respektive LL indikerar lagre resp mycket lagre an
riksgenomsnittet.



Hégfl6desgrimma

CPAP; dagar per

Respirator;

Syst. steroider

Syst. steroider

Inhal steroider

Inhal steroider

dagar per 100 100 levande dagar per 100 pga lungsjukd pga lungsjukd pga lungsid, pga lungsid,
levande fédda fodda levande fédda | 22-24 veckor** | 25-27 veckor* 22-24 25-27 veckor**
veckor***
Region Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend
8,3d 19d 7,5d 50% 14% 44% 25%
Umea M A HH - M - HH - M N HH A HH -
Uppsala M 7 M N M > LL N LL > LL - LL -
Stockholm M 2 M 2 M - M 2 L - HH N HH 4
LinkOping L -2 M - M - M N\ M N M -2 LL N
Goteborg H 7 M N M - HH - H - LL - L -
Lund M A M > M -> HH > H -> M - L N




Hégfl6desgrimma

CPAP; dagar per

Respirator;
dagar per 100
levande fodda

Syst. steroider

Syst. steroider

Inhal steroider

Inhal steroider

dagar per 100 100 levande pga lungsjukd pga lungsjukd pga lungsid, pga lungsid,
levande fédda fodda 22-24 veckor** | 25-27 veckor* 22-24 25-27 veckor**
\ veckor***
Region Riket: | Trend | Riket: Trenc! Riket: | Trend \Riket: Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend
8,3d 19d 7,5d 50% 14% 44% 25%
Umea M A HH - M - HH - M N HH A HH -
Uppsala M 7 M N M > LL N LL > LL - LL -2
Stockholm M 7 M -2 M -2 M -2 L -2 HH N HH 4
Linkdping L > M >\ ™ > | m N M N M NET
Goteborg | H 7 M | ~x\ m| > fHH]| > H > ] - L >
Lund M| 2 mM][ > \m|[>/[H] > H]>][M]>] 1L ]
Inotropa Inotropa Insulinbehandl, Insulinbehandl, Farmakologisk Farmakologisk Farmakologisk
Iakemedel, lakemedel, 22-24 25-27 PDA-behandling | PDA-behandling | PDA-behandling
22-24 veckor** 25-27 veckor** veckor*** veckor*** 22-24 veckor* 25-27 veckor* 28-31 veckor*
Region Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend
31% 17% 26% 7% 46% 33% 4%
Umea M - L - HH - HH -2 H 7 M 7 M 4
Uppsala LL - LL - LL N LL - LL - LL N LL A
Stockholm H N H N M - LL -~ M - M - L 4
Linkoping H -2 M - M N M - H -2 H - H -2
Goteborg HH - HH - H - H - M - H - M N
Lund LL N L - H > M - H > M > M -




Hégfl6desgrimma

CPAP; dagar per

Respirator;

Syst. steroider

Syst. steroider

Inhal steroider

Inhal steroider

dagar per 100 100 levande dagar per 100 pga lungsjukd pga lungsjukd pga lungsid, pga lungsid,
levande fédda fodda levande fodda | 22-24 veckor** | 25-27 veckor* 22-24 25-27 veckor**
veckor***
Region Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend
8,3d 19d 7,5d 50% 14% 44% 25%
Umed_ 4 27— HH | > M > | HH | > M N | HH >
L B
{Uppsala M 2 M N M > LL N LL > LL > LL > |
Stockholm vt e |V, = M 2 M - L = ——"HH -
LinkOping L -2 M - M - M N M N M -2 LL N
Goteborg H 7 M N M - HH - H - LL - L -
Lund M A M - M -> HH - H -> M - L N
Inotropa Inotropa Insulinbehandl, Insulinbehandl, Farmakologisk Farmakologisk Farmakologisk
Iakemedel, lakemedel, 22-24 25-27 PDA-behandling | PDA-behandling | PDA-behandling
22-24 veckor** 25-27 veckor** veckor*** veckor*** 22-24 veckor* 25-27 veckor* 28-31 veckor*
Region Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend
31% 17% 26% 7% 46% 33% 4%
> — ———
Umea— | = L - HH -~ HH 2 H A M 1 v
{_Uppsala LL > LL > LL N LL > LL -> LL N L | A
Stockholm H - = >l DM = Ll = M - g = L -
Linkoping H -2 M - M N M - H -2 H - H -2
Goteborg HH - HH - H - H - M - H - M N
Lund LL N L - H - M - H - M - M >




N

Hogflodesgrimma | CPAP; dagar per Respirator; Syst. steroider Syst. steroider / Inhal steroider Inhal steroider
dagar per 100 100 levande dagar per 100 pga lungsjukd pga lungsjukd pga lungsid, pga lungsid,
levande fédda fodda levande fédda | 22-24 veckor** | 25-27 veckor 22-24 25-27 veckor**

veckor***
Region Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: Trfnd Riket: | Trend | Riket: | Trend
8,3d 19d 7,5d 50% 14% 44% 25%
Umea M 7 HH - M - HH - M N HH 7 HH -
Uppsala M 7 M N M > LL N LL LL - LL -2
Stockholm M 7 M 2 M > M 2 L HH N HH 4
Linkdping L > M > M > M N M N RY. > LL N
Goteborg | H A2 M|y [ m]| > HH] > | H S\ | - L >
Lund M| 2 [ mM[>[mM[>]H] >]H]>\M]>]1L ]\
Inotropa Inotropa Insulinbehandl, Insulinbehandl, Farmakologisk Farmakologisk Farmakologisk
Iakemedel, lakemedel, 22-24 25-27 PDA-behandling | PDA-behandling | PDA-behandling
22-24 veckor** 25-27 veckor** veckor*** veckor*** 22-24 veckor* 25-27 veckor* 28-31 veckor*
Region Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend
31% 17% 26% 7% 46% 33% 4%
Umea M - L - HH - HH -2 H 7 M 7 M 4
Uppsala LL - LL - LL N LL - LL - LL N LL A
Stockholm H N H N M - LL -~ M 4 M - L 4
Linkoping H -2 M - M N M - H -2 H - H -2
Goteborg HH - HH - H - H - M - H - M N
Lund LL N L - H > M - H > M > M -




': SVENSKA -
@ NEONATALFORENINGEN

Arbetsgruppen for pulmonologi

Arbetsgruppen avrader fran rutinmadssig anvdndning av inhalationssteroider till for tidigt
fodda barn for att forebygga eller behandla bronkopulmonell dysplasi (BPD).
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FOR ANVANDARE

¢ Som anviandare kan du fa ut uppgifter
SNQ och statistik pa flera satt:
» Logga in fran huvudmenyn och gor egna urval av variabler.

VARDENS KAPACITET
+ Anvand regisQrets datalager. Harhittar du uppgifter om kvalitetsindikatorer
BEHANDLINGSMETODER , :

(behandlings- och o ot per tertial for barn fédda fére 32 veckor.

VARDENS RESULTAT » | drsrapporten sammanstills ménga av registeruppgifterna.

« Onskar du hjilp med datauttag - kontakta dataservice@snq.se.

» Statistik fran neonatalregistret publicerade i rapporter fran myndigheter och
organisationer.

Ur Arsrapporten 2018
Andel (%) nyfédda med s-bilirubin >425 pmol/I.
Regionalaskillnaderoch forandring dver tid.
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Behanding med inhalationssteroider

Live births, discharged per 4-month-period. Change (%) over time, 01/05/2015 to 31/12/2019. Gestational age <32 w, N=4858.
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Behandling med inhalationssteroider

Live births, discharged per 4-month-period. Change (%) over time, 01/05/2015 to 31/12/2019. Gestational age <32 w, N=4858. m
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Ny rekommendation



Behandling med inhalationssteroider

Live births, discharged per 4-month-period. Change (%) over time, 01/05/2015 to 31/12/2019. Gestational age <32 w, N=4858. Select cohort
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Utfall = Vardens resultat



Neonatalregistret (SNQ) utvarderar varden ur tre

perspektiv: kapacitet, process, utfall

Kapacitet (struktur)

* Lokaler,
vardplatser

* Utrustning

* Personal

* Patientunderlag

Evaluation of
fitness for service

Sjukhus/region/land

Processer

* Patientfloden

e Vard i ratt tid

* Evidensbaserad var
» Effektiv vard

e Jamlik vard

e Stodfunktioner

e Administrativ servic

Adherence to Best
Practice, KPI’s

Utfall

Saker vard

* Komplikationsfri
vard

* Halsa pa sikt

* Familjecentrerad

vard

Outcome (mortality,

morbidity, health,
PROM, PREM)




Utfallsbarometern

e Gron bakgrund: region med minst 25% lagre morbiditet
an riksgenomsnittet (under senaste trearsperioden
2016-2018)

* Gul indikerar region med utfall £25% fran
riksgenomsnittet

* RAd indikerar region med storst forbattringspotential
(mer an 25% over riksgenomsnittet) for respektive
indikator



Regional variation, fodda <25 veckor

Stor Kirurgiskt Sepsis (VRI) | Bronkopulmon | BPD, svar form Behandlings-
hjarnblédning | behandlad ell dysplasi kravande ROP
NEC (BPD)
Region Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: [ Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend
17% 6% 28% 65% 7% 38%
Umea M - LL - M - M A H A L -
Uppsala LL - L - L N M N H - L -
Stockholm L N H N M - M N LL - M -
Linkdping - M - M - M - N M -
Goteborg H N L - H = M - - HH A
Lund HH - M A M N M - - M A




Regional variation, fodda 25-27 veckor

Stor Kirurgiskt Sepsis (VRI) | Bronkopulmon BPD, svar Behandlings-
hjarnblédning | behandlad ell dysplasi form kravande ROP
NEC (BPD)
Region Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Riket: | Trend | Rike | Trend | Riket: | Trend
10% 3,5% 17% 36% t: 7%
36%

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




Svar hypoglykemi (p-glukos <1,5 mmol/I) bland neonatalvardade barn 2013-
2018 och med graviditetslangd 35-37 veckor.

Sjukhus med hogst andel svar hypoglykemi

Sjukhus med lagst andel svar hypoglykemi

Andel (%) Andel (%)
hypoglykemi hypoglykemi
Skellefted 12,5 Umea 2,0
Jonkoping 11,9 Vaxjo 2,7
Hudiksvall 11,5 Norrkoping 3,5
Ornskdldsvik 11,5 Linkdping 3,7
Vasteras 10,6 Skovde 3,8
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S-bilirubin >425 umol/L - andel (%o, 95%Cl) av levande fédda, N=484
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Andel (%) extremt tidigt fédda (<28 veckor) per region med 2 arsuppféljning
inrapporterad till Neonatalregistret. Malvarde: >90%.

Umea
Uppsala
Stockholm
Linkbping
Goteborg

Lund

0 20 40 60 80 100
2016-2018 2015-2017
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Effekter pa varden



Effekter pa varden

* Hur ligger vi till? — vi vet for vi har robusta data
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Figur 2. Neonatal overlevnad av barn levande fodda vid 23-26 graviditetsveckor

i Sverige 1985-2000.



Effekter pa varden

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

» Vardskador ett outforskat omrdade! — vi skingrar okunskapen och
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Effekter pa varden

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

» Vardskador ett outforskat omrdade! — vi skingrar okunskapen och
forsoker gora ndagot at problemen

* Langtidsuppfoljning — Neonatalregistret erbjuder unika méjligheter till
forbdttring

* Begrdinsat dataunderlag och svag kunskapsstyrning — SNQ ger verktyg
* Registerdata - grunden for effektivisering av ROP-screening

* Neonatalregistret — den andra halvan av Graviditetsregistret
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Arsrapport 2019

 Era funderingar och 6nskemal?
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Andel barn (%) med GA 28-31 veckor fodda 2018-19
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