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Minskande vMinskande våårdtider allt vanligare i den rdtider allt vanligare i den 
industrialiserade delen av vindustrialiserade delen av väärldenrlden
FFöördelar:rdelar:
–– avmedikaliseraravmedikaliserar barnafbarnaföödandet fdandet föör familjenr familjen
–– minskar sjukvminskar sjukvåårdens kostnaderrdens kostnader

Nackdelar: Nackdelar: 
–– mmööjligheterna att fjligheterna att föörebygga, upptrebygga, upptääcka och behandla cka och behandla 

problem och sjukdomar hos barnen pproblem och sjukdomar hos barnen pååverkas verkas 
–– tillgtillgäänglig tid fnglig tid föör fr föörrääldrar att skaffa sig nya ldrar att skaffa sig nya 

ffäärdigheter prdigheter påå BB minskarBB minskar

VVåård efter normal rd efter normal 
fföörlossningrlossning



Minskande vMinskande våårdtider rdtider 
–– ej utvej utväärderatrderat

””Utvecklingen mot kortare vUtvecklingen mot kortare våårdtider har grdtider har gåått tt 
snabbt och parallellt i de flesta vsnabbt och parallellt i de flesta väästlstläänder, nder, 
utan omfattande utvutan omfattande utväärderingrdering…”…”

Befintliga studier har flera begrBefintliga studier har flera begräänsningarnsningar
–– fföör smr småå grupper fgrupper föör att dra slutsatser om effekten pr att dra slutsatser om effekten påå

ssäällsynta utfall som dllsynta utfall som döödlighet, sjuklighet och dlighet, sjuklighet och ååterintag pterintag påå
sjukhussjukhus

–– definitionen tidig hemgdefinitionen tidig hemgåång varierar i olika undersng varierar i olika undersöökningar, kningar, 
liksom kriterier fliksom kriterier föör tidig hemgr tidig hemgåång, fng, föörekomst av hembesrekomst av hembesöök k 
eller ej och valet av effektmeller ej och valet av effektmååtttt

State of the Art 2001 State of the Art 2001 -- Normal Normal fföörlossningrlossning. . Socialstyrelsen 2001 (WaldenstrSocialstyrelsen 2001 (Waldenströöm & Nordstrm & Nordströöm)m)



Vanligare utvVanligare utväärdera sjukardera sjuka

UppmUppmäärksamhet riktas mot de mest sjukarksamhet riktas mot de mest sjuka
FFöörbrbäättringar i vttringar i våårdkvalitet och rdkvalitet och 
resursanvresursanväändning ndning ööka om hanteringen av ka om hanteringen av 
primprimäärt friska granskasrt friska granskas
Enbart fEnbart fååtal studier genomftal studier genomföörts avseende rts avseende 
den stora populationen primden stora populationen primäärt friska rt friska 
nyfnyföödda barn som vdda barn som våårdas prdas påå BBBB
NNäär resurserna begrr resurserna begräänsas fnsas föörräändras de ndras de 
kliniska rutinerna fkliniska rutinerna föör de friska nyfr de friska nyföödda dda --
ofta utan utvofta utan utväärdering av konsekvensernardering av konsekvenserna

Nelson, Nelson, OrleniusOrlenius et al. Stora skillnader i vet al. Stora skillnader i våården av nyfrden av nyföödda vid dda vid ååtta svenska BBtta svenska BB--avdelningar. Lavdelningar. Lääkartidningen 2006kartidningen 2006



SyfteSyfte

att analysera morbiditet att analysera morbiditet 
och mortalitet bland och mortalitet bland 
friska nyffriska nyföödda i relation dda i relation 
till olika vtill olika våårdformer och rdformer och 
uppfuppfööljningsrutiner efter ljningsrutiner efter 
fföörlossningenrlossningen
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MetodMetod

SammanstSammanstäällning av llning av uppfuppfööljningsljnings--
rutinerrutiner efter normal fefter normal föörlossning frrlossning fråån n 
48 svenska sjukhus48 svenska sjukhus
Data frData fråån n 
–– Medicinska fMedicinska föödelseregistret (MFR)delseregistret (MFR)
–– SlutenvSlutenvåårdsregistretrdsregistret
–– DDöödsorsaksregistretdsorsaksregistret



ÅÅterinlterinlääggningggning

ÅÅterinlterinlääggning ett mggning ett måått ptt påå sjuklighet sjuklighet 
22--3% av de nyf3% av de nyföödda dda ååterinlagdaterinlagda
Vanligaste orsakerna Vanligaste orsakerna äärr
–– uppfuppföödningsproblemdningsproblem
–– hyperbilirubinemihyperbilirubinemi
–– infektioner  infektioner  



PopulationPopulation

Friska fullgFriska fullgåångna barn fngna barn föödda i Sverige dda i Sverige 
1999 till 2002 (N=197 898) 1999 till 2002 (N=197 898) 
Totalt 55% av alla fTotalt 55% av alla föödda under dda under 
studieperiodenstudieperioden



ExklusionskriterierExklusionskriterier

FlerbFlerböörd, frd, föörlossning med trlossning med tåång, ng, 
sugklocka eller kejsarsnitt sugklocka eller kejsarsnitt 
GestationsGestationsåålder <37 och >42 veckorlder <37 och >42 veckor
Apgar poApgar poääng <4 vid 5 minuter eller ng <4 vid 5 minuter eller 
<7 vid 10 minuter<7 vid 10 minuter
FFöödelsevikt <2800 eller >4800 gdelsevikt <2800 eller >4800 g
ÅÅterinlagda pterinlagda påå grund av sjukdomar grund av sjukdomar 
som diagnostiserats psom diagnostiserats påå BBBB



Exklusionskriterier ICDExklusionskriterier ICD--1010

Fetala och NyfFetala och Nyfööddhetsdiagnoserddhetsdiagnoser
–– FFöörlossningsskador prlossningsskador påå CNSCNS
–– Sjukdomar som har samband m gravSjukdomar som har samband m grav--lläängd och fostertillvngd och fostertillvääxtxt
–– UndernUndernääring och uppfring och uppföödningsproblem dningsproblem 
–– Hemolytiska sjukdomar och gulsotHemolytiska sjukdomar och gulsot
–– InfektionerInfektioner
–– HjHjäärtsjukdomar, missbildningar av hjrtsjukdomar, missbildningar av hjäärtat och dess frtat och dess föörbindelserrbindelser
–– Missbildningar av hjMissbildningar av hjäärnan och ryggmrnan och ryggmäärgen rgen 
–– KromosomavvikelserKromosomavvikelser
–– Respiratoriska tillstRespiratoriska tillstååndnd
–– Rubbning av cerebral status Rubbning av cerebral status 

Maternella diagnoserMaternella diagnoser
–– Hypertensiva sjukdomar Hypertensiva sjukdomar 
–– LeversjukdomarLeversjukdomar
–– Problem hProblem häärfrföörbara till fostervatten och hinnor rbara till fostervatten och hinnor 
–– Diabetes mellitus och graviditetsdiabetes Diabetes mellitus och graviditetsdiabetes 



KaraktKaraktääristika fristika föör mr möödrarna. N=197 898drarna. N=197 898

bortfallbortfall

ÅÅlderlder 29 29 åårr --

FFöörstfrstfööderskaderska 37,6%37,6% --

VVåårdtid BBrdtid BB 2,3 dygn2,3 dygn --

Normal fNormal föörlossning rlossning enlenl ICDICD--1010 87%87% 1%1%

RRöökning i tidig graviditetkning i tidig graviditet 5,8%5,8% 42%42%



KaraktKaraktääristika fristika föör de nyfr de nyföödda. N=197 898dda. N=197 898

medelvmedelväärderde bortfallbortfall

FFöödelsevikt (g)delsevikt (g) 3 6373 637 --

FFöödelseldelseläängd (cm)ngd (cm) 5050 0.3%0.3%

Apgar poApgar poääng 1 minng 1 min 8,78,7 0.03%0.03%

Apgar poApgar poääng 5 minng 5 min 9,99,9 --

Apgar poApgar poääng 10 minng 10 min 9,99,9 --

GestationslGestationsläängd (veckor)ngd (veckor) 3939 --

NyfNyfööddhetsdiagnos saknas vid ddhetsdiagnos saknas vid 
utskrivning frutskrivning fråån BBn BB -- 19.3%19.3%

PojkarPojkar 50%50% --



Andel ej diagnossatta friska nyfödda i 
Sverige 1999-2002, fördelat på sjukhus. N=197 898
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Andel ej diagnossatta friska nyfödda i 
Sverige 1999-2002. N=197 898
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Resultat Resultat -- kartlkartlääggningggning

Varierande rutiner fVarierande rutiner föör rutinundersr rutinundersöökning av kning av 
nyfnyfööddadda
–– TvTvåå undersundersöökningar pkningar påå 23 sjukhus och 23 sjukhus och 

en undersen undersöökning pkning påå 25 sjukhus25 sjukhus
–– ÅÅldersgrldersgrääns varierade mellan 6 och 72 timmarns varierade mellan 6 och 72 timmar

Fyra vFyra våårdformerrdformer
–– Fri vFri våårdtid prdtid påå BB utan uppfBB utan uppfööljningsprogramljningsprogram
–– FamiljeFamilje--BB/LBB/Läättvttvåård/rd/HotellHotell--BBBB
–– BegrBegräänsad vnsad våårdtid prdtid påå BB med uppfBB med uppfööljningsprogram ljningsprogram 

(Tidig Hemg(Tidig Hemgåång) ng) 
–– BegrBegräänsad vnsad våårdtid prdtid påå BB utan uppfBB utan uppfööljningsprogramljningsprogram



ÅÅterinlterinlääggningggning

Av nyfAv nyföödda blev 2,1% dda blev 2,1% ååterinlagda terinlagda 
ÅÅlder vid lder vid ååterinlterinlääggning 14 dygn ggning 14 dygn medelmedel

VVåårdtid 3,6 dygn rdtid 3,6 dygn medelmedel

Pojkar oftare Pojkar oftare ååterinlagda terinlagda ään flickor n flickor 
2.4% 2.4% vs.vs. 1.8% (p< .0001)1.8% (p< .0001)



Huvudsaklig orsak till nyföddas återinläggning 
inom 28 dygn. n=4 178
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ÅÅterinlterinlääggning av friska nyfggning av friska nyföödda barn inom dda barn inom 
28 dygn, f28 dygn, föördelat prdelat påå vvåårdform. N= 186 378rdform. N= 186 378

Vårdform N % OR CI 95%

Fri vårdtid utan 
uppföljningsprogram 24 097 1.9 1.0 referens

Familje-BB 37 707 1.9 1.04 0.93-1.18

Begränsad vårdtid med 
uppföljningsprogram (THG) 84 353 2.1 1.15* 1.04-1.28

Begränsad vårdtid utan 
uppföljningsprogram 40 221 2.2 1.2* 1.07-1.35



ÅÅterinlterinlääggning av friska nyfggning av friska nyföödda barn inom dda barn inom 
28 dygn, f28 dygn, föördelat prdelat påå ååldersgrldersgrääns vid ns vid 
barnundersbarnundersöökning. Nkning. N= 196 095= 196 095

Åldersgräns vid 
undersökning N % OR CI 95%

Sjukhus med 
undersökning vid 
49-72 timmars ålder 

45 678 1.8 1.0 referens

Sjukhus med 
undersökning vid 
6-48 timmars ålder

150 417 2.2 1.22* 1.13-1.31



Fri vFri våårdtid prdtid påå BB utan BB utan 
uppfuppfööljningsprogramljningsprogram

FamiljeFamilje--BB/LBB/Läättvttvåård/rd/HotellHotell--BBBB

BegrBegräänsad vnsad våårdtid prdtid påå BB med BB med 
uppfuppfööljningsprogram (THG)ljningsprogram (THG)

BegrBegräänsad vnsad våårdtid prdtid påå BB utan BB utan 
uppfuppfööljningsprogramljningsprogram

DygnetDygnet--runtrunt--vvåård  rd  

VVåård i hemmetrd i hemmet
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ÅÅterinlterinlääggning av friska nyfggning av friska nyföödda barn inom dda barn inom 
28 dygn, f28 dygn, föördelat prdelat påå ååldersgrldersgrääns vid undersns vid undersöökning kning 
och voch våårdform. rdform. N= 186 378N= 186 378

Åldersgräns och 
vårdform N % OR CI 95%

Undersökning vid 49-72 
timmars ålder och 
dygnet-runt-vård

17 014 1.7 1.0 referens

Undersökning vid 49-72 
timmars ålder och 
vård i hemmet 

26 389 1.8 1.1 0.93-1.25

Undersökning vid 6-48h 
timmars ålder och 
dygnet-runt-vård

44 790 2.0 1.15* 1.01-1.32

Undersökning vid 6-48h 
timmars ålder och 
vård i hemmet 

98 185 2.2 1.3* 1.16-1.48



Neonatal mortalitetNeonatal mortalitet

26 nyf26 nyföödda dog inom 28 dygndda dog inom 28 dygn
Dessa skilde sig inte frDessa skilde sig inte fråån de friska n de friska 
nyfnyföödda betrdda beträäffande:ffande:
–– gestationsgestationsåålderlder
–– fföödelsevikt eller ldelsevikt eller läängdngd
–– Apgar poApgar poäängng
–– mammas mammas åålder, paritet eller rlder, paritet eller röökningkning
–– vvåårdtid prdtid påå BBBB



Huvudsaklig dödsorsak för friska nyfödda, 
inom 28 dygn. n=26 
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PPååverkande rutiner?verkande rutiner?

RutinmRutinmäässig undersssig undersöökning m diagnoskning m diagnos
ÖÖvervakning pvervakning påå BBBB
UppfUppfööljning efter hemgljning efter hemgåångng
Information till fInformation till föörrääldrarldrar
m.m.m.m.



””BarnlBarnlääkarunderskarundersöökningkning””

Vid vilken Vid vilken åålder/tidpunkt?lder/tidpunkt?
–– enbart enbart ååsiktersikter om lom läämplig mplig åålder (Bloomfield 2003)lder (Bloomfield 2003)

Kvalitet?Kvalitet?
–– smsmåå populationer visar inget mervpopulationer visar inget merväärde av tvrde av tvåå

undersundersöökningar (Moss 1991, kningar (Moss 1991, GlazenerGlazener 1999)1999)
–– fföörrääldrar ldrar öönskar bnskar bäättre kommunikation med understtre kommunikation med undersöökare kare 

(Bloomfield 2003, Rogers 2003)(Bloomfield 2003, Rogers 2003)
Av vem?Av vem?
–– barnmorska och underlbarnmorska och underlääkare lika lkare lika läämpliga om utbildade mpliga om utbildade 

och troch träänade (nade (WolkeWolke 2002, Bloomfield 2003, Williamson 2002, Bloomfield 2003, Williamson 
2005)2005)

Kostnader? Kostnader? 
–– resurser kan lresurser kan lääggas pggas påå annat annat ään en andra undersn en andra undersöökning kning 

(Moss 1991, (Moss 1991, GlazenerGlazener 1996, 1996, GlazenerGlazener 1999)1999)



””Beskriv ditt helhetsintryck Beskriv ditt helhetsintryck 
av barnlav barnlääkarunderskarundersöökningenkningen””

MammorMammor
n= 773n= 773

PapporPappor
n= 701n= 701

BraBra 563563 73 %73 % 503503 72 %72 %

””BBååde ochde och”” 168168 22 %22 % 167167 21 %21 %

DDååligtligt 4242 5 %5 % 3131 4 %4 %



Odiagnostiserade hjOdiagnostiserade hjäärtfelrtfel

MMåånga kritiska hjnga kritiska hjäärtfel diagnostiseras rtfel diagnostiseras 
inte innan hemginte innan hemgåång frng fråån BBn BB
Andelen har Andelen har öökat under senare kat under senare åår dr dåå
BBBB--vvåården frden föörräändrats och vndrats och våårdtiderna rdtiderna 
minskatminskat
NyfNyföödda observeras i mindre dda observeras i mindre 
utstrutsträäckning?ckning?

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



NyfNyfööddhetsgulsotddhetsgulsot

Ca 25/100 000 fullgCa 25/100 000 fullgåångna fngna fåår extrem r extrem 
hyperbilirubinemi (blodbytesgrhyperbilirubinemi (blodbytesgrääns)ns)
MMåånga frnga fråån hemmetn hemmet
ÖÖkad incidens av kkad incidens av käärnikterusrnikterus

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 nyfödda kan förhindras. Läkartidningen 2006



NyfNyfööddhetsgulsotddhetsgulsot

Nya rutiner fNya rutiner föör r ååtgtgäärd:rd:
–– Identifiering av hIdentifiering av höögriskbarngriskbarn
–– BBååde muntlig och skriftlig information till de muntlig och skriftlig information till 

fföörrääldrarldrar
–– Organiserad uppfOrganiserad uppfööljning, individuell ljning, individuell 

bedbedöömningmning

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 nyfödda kan förhindras. Läkartidningen 2006



KonklusionKonklusion

BBBB--vvåården och dess rutiner prden och dess rutiner pååverkar den verkar den 
neonatala morbiditetenneonatala morbiditeten
Slutgiltig lSlutgiltig lääkarunderskarundersöökning av barnet vid kning av barnet vid 
minst 2 dygns minst 2 dygns åålder och ett aktivt lder och ett aktivt 
uppfuppfööljningsprogram reducerar risken fljningsprogram reducerar risken föör r 
ååterinlterinlääggningggning

Maternity care options influence readmission of newbornsMaternity care options influence readmission of newborns
Ellberg L. HEllberg L. Höögberg U. Lundman B. Kgberg U. Lundman B. Käälllléén K. Hn K. Hååkansson S. & kansson S. & 
Lindh V. Lindh V. SubmittedSubmitted..
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