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Vard efter normal
forlossning

= Minskande vardtider allt vanligare i den
Industrialiserade delen av varlden

m FOrdelar:
— avmedikaliserar barnafodandet for familjen
— minskar sjukvardens kostnader

m Nackdelar:

— mojligheterna att forebygga, upptacka och behandla
problem och sjukdomar hos barnen paverkas

— tillganglig tid for foraldrar att skaffa sig nya
fardigheter pa BB minskar



Minskande vardtider
— e] utvarderat

m "Utvecklingen mot kortare vardtider har gatt
snabbt och parallellt i de flesta vastlander,
utan omfattande utvardering...”

m Befintliga studier har flera begransningar

— for sma grupper for att dra slutsatser om effekten pa
sallsynta utfall som dodlighet, sjuklighet och aterintag pa
sjukhus

— definitionen tidig hemgang varierar i olika undersokningar,
liksom kriterier for tidig hemgang, férekomst av hembesok
eller ej och valet av effektmatt

State of the Art 2001 - Normal férlossning. Socialstyrelsen 2001 (Waldenstrom & Nordstrom)



Vanligare utvardera sjuka

m Uppmarksamhet riktas mot de mest sjuka

m Forbattringar i vardkvalitet och
resursanvandning 0ka om hanteringen av
primart friska granskas

m Enbart fatal studier genomforts avseende
den stora populationen primart friska
nyfédda barn som vardas pa BB

m Nar resurserna begransas forandras de
kliniska rutinerna for de friska nyfodda -
ofta utan utvardering av konsekvenserna

Nelson, Orlenius et al. Stora skillnader i varden av nyfoédda vid atta svenska BB-avdelningar. Lékartidningen 2006



Syfte

m att analysera morbiditet
och mortalitet bland
friska nyfodda i relation
till olika vardformer och
uppfoljningsrutiner efter
forlossningen

LFoto Jan Lindmark'



Metod

m Sammanstallning av uppfoljnings-
rutiner efter normal férlossning fran
48 svenska sjukhus

m Data fran
— Medicinska fodelseregistret (MFR)
— Slutenvardsregistret
— Dodsorsaksregistret



Aterinlaggning

m Aterinlaggning ett matt pa sjuklighet
m 2-3% av de nyfédda aterinlagda

m Vanligaste orsakerna ar
— uppfodningsproblem
— hyperbilirubinemi
— Infektioner



Population

m Friska fullgangna barn fodda i Sverige
1999 till 2002 (N=197 898)

m [otalt 55% av alla fodda under
studieperioden



Exklusionskriterier

m Flerbord, forlossning

med tang,

sugklocka eller kejsarsnitt

m Gestationsalder <37

och >42 veckor

m Apgar poang <4 vid 5 minuter eller

<7 vid 10 minuter
m FOdelsevikt <2800 e
m Aterinlagda pé grunc

ler >4800 g
av sjukdomar

som diagnostiserats

na BB



Exklusionskriterier ICD-10

m Fetala och Nyfoddhetsdiagnoser
— Forlossningsskador pa CNS
— Sjukdomar som har samband m grav-langd och fostertillvaxt
— Undernaring och uppfodningsproblem
— Hemolytiska sjukdomar och gulsot
— Infektioner
— Hjartsjukdomar, missbildningar av hjartat och dess forbindelser
— Missbildningar av hjarnan och ryggmargen
— Kromosomavvikelser
— Respiratoriska tillstand
— Rubbning av cerebral status
m Maternella diagnoser
— Hypertensiva sjukdomar
— Leversjukdomar
— Problem harférbara till fostervatten och hinnor
— Diabetes mellitus och graviditetsdiabetes



Karaktaristika for modrarna. N=197 898

bortfall
Alder 29 ar -
Forstfoderska 37,6% -
Vardtid BB 2,3 dygn -
Normal férlossning enl ICD-10 87% 1%
R6kning i tidig graviditet 5,8% 42%




Karaktaristika for de nyfodda. N=197 898

medelvarde bortfall
Fodelsevikt (Q) 3 637 -
Fodelselangd (cm) 50 0.3%
Apgar poang 1 min 8,7 0.03%
Apgar poang 5 min 9,9 -
Apgar poang 10 min 9,9 -
Gestationslangd (veckor) 39 -
e |
Pojkar 50% -




Procent

60%

Andel ej diagnossatta friska nyfodda i
Sverige 1999-2002, fordelat pa sjukhus. N=197 898
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Resultat - kartlaggning

m Varierande rutiner for rutinundersokning av
nyfodda

— Tva undersokningar pa 23 sjukhus och
en undersokning pa 25 sjukhus

— Aldersgréans varierade mellan 6 och 72 timmar

m Fyra vardformer
— Fri vardtid pa BB utan uppfoljningsprogram
— Familje-BB/Lattvard/Hotell-BB
— Begransad vardtid pa BB med uppfoljningsprogram
(Tidig Hemgang)
— Begransad vardtid pa BB utan uppfoljningsprogram



Aterinlaggning

= Av nyfodda blev 2,1% aterinlagda
m Alder vid aterinlaggning 14 dygn mede
m Vardtid 3.6 dygn medel

m Pojkar oftare aterinlagda an flickor
2.4% vs. 1.8% (p< .0001)



Antal

Huvudsaklig orsak till nyfoddas aterinlaggning
inom 28 dygn. n=4 178
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Aterinlaggning av friska nyfodda barn inom
28 dygn, fordelat pa vardform. N= 186 378

uppfoéljningsprogram

Vardform N % OR Cl 95%
i V".:I.r.dt.'d utan 24 097 1.9 1.0 referens
uppféljningsprogram

Familje-BB 37 707 1.9 1.04 0.93-1.18
Begransad vardtid med 84353 | 2.1 | 1.15* 1.04-1.28
uppfoljningsprogram (THG)

Begransad vardtid utan 40221 | 22 | 1.2* 1.07-1.35




Aterinlaggning av friska nyfodda barn inom

28 dygn, fordelat pa aldersgrans vid
barnundersokning. N= 196 095

Aldersgréans vid

6-48 timmars alder

undersokning N %0 OR C1 95%
Sjukhus med

undersokning vid 45 678 1.8 1.0 referens
49-72 timmars alder

Sjukhus med

undersokning vid 150 417 2.2 1.22* 1.13-1.31




Foto Jan Lindmark

Fri vardtid pa BB utan
uppfoljningsprogram

Familje-BB/Lattvard/Hotell-BB

Begransad vardtid pa BB med
uppfoljningsprogram (THG)

Begransad vardtid pa BB utan
uppféljningsprogram

. Dygnet-runt-vard

. Vard i hemmet




Aterinlaggning av friska nyfodda barn inom
28 dygn, fordelat pa aldersgrans vid undersokning
och vardform. N= 186 378

Aldersgrans och

° N %0 OR Cl 9590
vardform

Undersdkning vid 49-72
timmars alder och 17 014 1.7 1.0 referens
dygnet-runt-vard

Undersokning vid 49-72
timmars alder och 26 389 1.8 1.1 0.93-1.25
vard i hemmet

Undersokning vid 6-48h
timmars alder och 44 790 2.0 1.15* 1.01-1.32
dygnet-runt-vard

Undersokning vid 6-48h
timmars alder och 98 185 2.2 1.3* 1.16-1.48
vard i hemmet




Neonatal mortalitet

m 26 nyfodda dog inom 28 dygn

m Dessa skilde sig inte fran de friska
nyfodda betraffande:
— gestationsalder
— fodelsevikt eller langd
— Apgar poang
— mammas alder, paritet eller rékning
— vardtid pa BB



Antal

Huvudsaklig dodsorsak for friska nyfodda,
inom 28 dygn. n=26

2 3 4
Alder (veckor) vid doéd

@ Hjartfel
O Infektion
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m Ovrigt




Paverkande rutiner?

m Rutinmassig undersokning m diagnos
m Overvakning pa BB

m Uppfoljning efter hemgang

m Information till foraldrar

m M.Mm.



"Barnlakarundersokning”

= Vid vilken alder/tidpunkt?
— enbart asikter om lamplig alder (Bloomfield 2003)
m Kvalitet?

— sma populationer visar inget mervarde av tva
undersokningar (Moss 1991, Glazener 1999)

— foraldrar 6nskar battre kommunikation med undersodkare
(Bloomfield 2003, Rogers 2003)

m Av vem?

— barnmorska och underlakare lika lAmpliga om utbildade
och tranade (Wolke 2002, Bloomfield 2003, Williamson
2005)

m Kostnader?

— resurser kan laggas pa annat an en andra undersokning
(Moss 1991, Glazener 1996, Glazener 1999)



"Beskriv ditt helhetsintryck
av barnlakarundersokningen”

Mammor Pappor
n="773 n= 701
Bra 563 /3% 503 72 %

"Bade och” |168 22 % |167 21 %

Daligt 42 5 % 31 4 %




Odiagnostiserade hjartfel

m Manga kritiska hjartfel diagnostiseras
inte innan hemgang fran BB

m Andelen har okat under senare ar da
BB-varden forandrats och vardtiderna
minskat

m Nyfodda observeras | mindre
utstrackning?

Mellander & Sunnegardh. Failure to diagnose critical heart malformations in newborns before discharge — an increasing
problem? Acta Paediatrica 2006



Nyfoddhetsgulsot

m Ca 25/100 000 fullgangna far extrem
hyperbilirubinemi (blodbytesgrans)

m Manga fran hemmet
m Okad incidens av karnikterus

Ebbesen et al. Extreme hyperbilirubinaemia in term and near-term infants in Denmark. Acta Paediatrica 2005
Ebbesen. Recurrence of kernicterus in term and near-term infants in Denmark. Acta Paediatrica 2000

Norman. Bilirubinskador bland nyfédda kan forhindras. Lakartidningen 2006



Nyfoddhetsgulsot

= Nya rutiner for atgard:
— ldentifiering av hogriskbarn
— Bade muntlig och skriftlig information till

foraldrar
— Organiserad uppfoljning, individuell
bedOmning

Ebbesen et al. Extreme hyperbilirubinaemia in term and near-term infants in Denmark. Acta Paediatrica 2005
Ebbesen. Recurrence of kernicterus in term and near-term infants in Denmark. Acta Paediatrica 2000

Norman. Bilirubinskador bland nyfédda kan forhindras. Lakartidningen 2006



Konklusion

m BB-varden och dess rutiner paverkar den
neonatala morbiditeten

m Slutgiltig lakarundersokning av barnet vid
minst 2 dygns alder och ett aktivt
uppfoljningsprogram reducerar risken for
aterinlaggning

Maternity care options influence readmission of newborns
Ellberg L. Hogberg U. Lundman B. Kallén K. Hakansson S. &
Lindh V. Submitted.



Tack for visat intresse!
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