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Neonatalregistret — ett kvalitetsregister

Uppdrag

att forse beslutsfattare, profession och allmanhet med data och
underlag som stimulerar till forbattringar for patienter, till forskning
och sjukvardsutveckling.

Omfattning
alla nyfodda barn som vardats pa neonatalavdelning

(men exkluderar barn som i nyfoddhetsperioden vardats pa
barnmedicinsk eller barnkirurgisk avdelning, eller BIVA)
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Val av kvalitetsindikatorer — en utmaning

* Hot Topics in Neonatology 2020, challenges for Quality Improvement:
* "Decide which metrics are most valid”

* Getting enough people trained in quality improvement

e Ur utvecklingsplanen for regionala cancercentra 2021 i Sverige:

* ”Var noga med urvalet av kvalitetsindikatorer sa det blir ett begransat antal
relevanta kvalitetsindikatorer”



Omvardnad i SNQ

Arbetsgrupp tillsatt 2018:

Annika Nyholm (SNQ/Umea), Ylva Thernstrom Blomgvist (Uppsala) Kerstin
Wallgren (Goteborg) Kristina Jonsson (SNQ/Stockholm), Emilija Wilson
(Stockholm), Mikael Norman, SNQ.



Omvardnad i SNQ

Arbetsgrupp tillsatt 2019:

Annika Nyholm (SNQ/Umea), Ylva Thernstrom Blomgvist (Uppsala) Kerstin
Wallgren (Goteborg) Kristina Jonsson (SNQ/Stockholm), Emilija Wilson
(Stockholm), Mikael Norman, SNQ.

Uppdrag:

Oversyn av befintliga omv&rdnadsvariabler och ev tilldgg av nya utifrén:
- Definition/matbarhet och registrering av variabler

- Varfor/hur kan matning av resp variabel forbattra neonatalvarden?

- Malvarden



Resultat

3. Foraldrakontakt: Mamma,
vardnadshavare 1, forsta beroring av
barn

(presenterat vid
Registerdagarna 2019)

4. Foraldrakontakt: Pappa, partner,

Variabler som utgick pga > o
forsta beroring av barn

inga eller mycket daliga
data/avsaknad av
definition/ej

5. Amning: Amningsavdrag, tidpkt
dokumenterat under forsta ggn

flera drs tid:
6. Amning: Barnet har fatt BM i
munnen 1 gang eller fler

L] o

7. Huvudsaklig vardplats



Resultat 2: variabler som 1amnats kvar, reviderats eller lagts till:

SMARTFRIHET

1. Variabelnamn
”Pagaende smarta”

3. Farmakologisk
smartbehandling?

Revision: ”Pagaende smarta” andras till
"Har barnet haft smarta senaste dygnet?”
Svarsalternativ: Ja eller Nej

Om ja, har smartskattningsinstrument
anvants? Svarsalternativ: Ja eller Nej

Om ja, vilket? - Rullista som det ar nu med
tillagg av alternativet “Comfort-Neo”
Lamnas oférandrad

Svarsalternativ: Ja eller Nej

Revision: lagg till foljande efter svar pa
huvudfraga:

Om ja, vilket administrationssatt?

Om ja, vilket lakemedel?

rullist med svarsalternativ

Definition = Att
barnets hud har
penetrerats; tex
alla blodproy,
pvk-insattning,
dranage. Det
faktiska antalet
dokumenteras

Mal:

100% av alla
barn ska vara
smartfria

Mal:

80% av alla
barn ska vara
stickfria
foregaende
dygn O=stickfri
dag!
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Resultat: variabler som 1smnats kvar, reviderats eller lagts till:

HUDSKADA
Ny variabel/revision/lamnas  Definition Malvarde
oférandrad

4. Nuvarande variabel: Svarsalternativ: Fortydligande: 80% av alla barn ska ha
Hud -> ny variabel: la Nej, ej hel hud = om il @l f)re.tad el
1. Hel och oretad hud ej hel hud pa flera ST mfaort, .
Hel hud? 2. Infart, blodprov, op-sar, stéllen; valj det sleelprey f)p-s.ar, SR @5
dran osv. utan hogsta alternativet utan ann?arknlng
anmarkning for hudskada (el 1-2)

Nej med rullist:

3. Hudrodnad
4. VYtligt sar

5. Djupt sar
6. Nekros

Default = gardagens varde




Resultat: variabler som 1smnats kvar, reviderats eller lagts till:

HUD-MOT-HUD VARD

Ny variabel/revision/lamnas  Definition Malvarde
oférandrad
5. Forsta hud-hud kontakt JEZHEY 80% av alla barn ska

vardas hud-mot-hud inom

Svar anges som: . )
1 barnets forsta 24 tim

Datum/tidpunkt (mats enbart

1 gang)
6. Hud-mot-hud, antal Revision Hud-mot-hud innebdr 80% av alla barn ska
timmar per dygn Svarsalternativ i timmar att barnet enbart har  vardas hud-mot-hud minst

en bldja och ev. méssa 6 timmar per dygn
pa sig, fordlder/annan

anhorig har barnet

hud-mot-hud utan

textilier emellan.




Resultat: variabler som 1smnats kvar, reviderats eller lagts till:

7.

Broststimulering/pumpni
ng forsta gangen

8. Mors brostmjolk givet

po forsta gangen

9. Barnet ammas vid
utskrivning

10. Barnet far mors
brostmjolk vid
utskrivning

Lamnas oférandrad

Svar: datum/tidpunkt
(mats enbart 1 ggn

Ny variabel

Svarsalternativ:
Datum/tidpunkt (mats
enbart 1 gang)

Ny, svarsalternativ:

- Ja, helt

- Ja, delvis

- Nej

Ny, svarsalternativ:
-Ja, helt

- Ja, delvis

- Nej

Definition

Definition pa
Broststimulering = barnet
ammar; handmjolkning;
manuell eller elektrisk
brostpump

Malvarde

80% av alla kvinnor ska
stimulera brosten inom
en timme, 90 % inom 6
timmar efter
forlossningen

Att 95% av alla barn far
mors brostmjolk i munnen
inom de forsta 24 tim

Att 80 % av alla barn
ammar i nagon
omfattning vid utskrivning
fran neo

Att 90% av alla barn far
brostmjolk vid utskrivning
fran neo



Resultat: variabler som 1smnats kvar, reviderats eller lagts till:

11. Lagsta
dokumenterade
kroppstemperatur under
forsta 6 tim efter
fodelsen (mats enbart 1

ggn)

Ny variabel

Svarsalternativ: XX, X
grader Celsius

KROPPSTEMPERATUR

Definition

Malvarde

Att 100 % av barnen
har temp> 36.5 grader

OAVSIKTLIG EXTUBATION
12. "Tubbyte under Revision

dagen” ”"Tubbyte under dagen”

revideras till

“Antal oplanerade
extubationer féregaende
dygn”

Definition Inga oplanerade
oplanerad extubationer
extubation:

extubation som
inte ar planerad
eller medicinskt
indicerad; dvs
tubstopp ska inte
inkluderas.



Mer omvardnad i SNQ

« FOraldraenkaten

« T.ex. narvaro vid HLR

« Hemvardsdygn

- Moijlighet till familjevard/samvard

« Bemanning och kompetens

- Vardrelaterade infektioner

 Kylbehandling, ljusbehandling, TPN, PVK/CVK

« Tillvaxt (och nutrition - kommande)



Oavsiktlig nedkylning (hypotermi)



Fallbeskrivning

Akut sectio v24 pga preeclampsi
F-vikt: 6849

Apgarpoang: 3, 5, 7

CPAP frdn start



Fallbeskrivning

Akut sectio v24 pga preeclampsi

F-vikt: 684g

Apgarpoang: 3, 5, 7

CPAP frdn start

Nedkyld, temp vid ankomst till neo 35,2gr

Under 1:a dygnet plotsligt kraftigt forsamrat AT,
intuberas

U-ljud hjarna: bilat hjarnblédning grad 3-4



Varfor viktigt att fornindra nedkylning?
Adjusted risk of mortality, 95% CI
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Figure 10. Association of admission temperature and in-hospital mortality, risk ratios,
95% CI.

1.48

Kalla: Emilija Wilsons avhandling 2017



Hur ser det ut i Europa®
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Kalla: Wilson E et al, J Pediatrics 2016



European differences in preterm hypothermia prevention Wilson et al.

100 4 . .

80

- Cap+bags/wraps and excthermic heat/mattress - Bags/wraps+ exothermic heat/transwarmer mattress

- Bags/wraps+cap - Bags/wraps

|_ | Exothermic heat/transwarmer mattress - Use of bags/wraps only if <28 weeks /<1000g
Sometimes use of hypothermia prevention No reported use of hypothermia prevention

- Missing answer on hypathermia prevention question. NOT included in final analysis.

Figure 1 Hypothermia prevention strategies stratified by region.

Kalla: Wilson E et al, Acta Paediatr 2018



Hur ser det ut i Sverige?
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Andel barn (%) fodda <32 veckor med uppgift om lagsta kroppstemperatur 0-1

tim efter forlossning (CRIB-score) per sjukhus (Sver
sjukhus med <5 barn redovisas ej).
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Kalla: SNQs Arsrapport 2020



Andel barn (%) fodda <32 veckor med uppgift om ldgsta kroppstemperatur forsta
12 tim efter inldggning pa neonatalavdelning (SNAP-lI-score) per sjukhus (2016-

2019 bla staplar, 2017-2020 grona staplar

).
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Andel barn (%) fodda <32 veckor med lagsta kroppstemperatur <35,5°C 0-1 tim

t per sjukhus som rapporterat

ISa

99/2032 barn [4,9%]). Redov
temp for fler an 5 barn (Sverige ar 2017-2020).
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Andel barn (%) fodda <32 veckor med lagsta kroppstemperatur <35,5 °C forsta 12
tim efter inlaggning pa neonatalavdelning (n=51/1900 [2,7%] barn med
inrapporterad uppgift). Redovisat per sjukhus som rapporterat lagsta kroppstemp
for fler an 5 barn (tidsperiod: 2017-2020).
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Sammanfattning

Omvardnad viktig del av Neonatalregistret.
Fler an 12 "omvardnadsvariabler” registreras.

Mal for kommande ar: att befintliga registerdata blir
kanda och anvands i storre omfattning an idag.
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