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Saval klinisk som vetenskaplig uppmaérksamhet riktas av havd
mot de mest sjuka patientgrupperna inom hélso- och sjukvar-
den. I resursbristens tidevarv kan dock betydande forbattring-
ar i vardkvalitet och resursanvindning géras om dven hante-
ringen av primaért friska granskas under lupp. Detta faktum gil-
ler i synnerhet den stora populationen primért friska nyfédda
barn som vérdas pa foérlossnings- och BB-enheter. Medan in-
tensivvardade nyfédda har studerats ingdende har endast ett
fatal studier genomforts avseende den stora majoriteten av ny-
foddabarn som vardas pa BB [1-3]. Statistiska data 6ver patien-
ter pa BB har hittills i allménhet inte inkluderat den nyfédde
som en egen individ. Bortsett fran en del rapporter om tidig
hemgang efter forlossning, risker vid elektiv férlossning av full-
gangna och studier 6ver neonatal gulsot [4-6] finns det inte na-
gon ingdende dokumentation 6ver varden pa BB av fullgangna
eller nistan fullgangna. Dessutom har denna stora grupp hand-
lagts pa olika sitt globalt i olika linder men dven pé olika sjuk-
husinomettoch sammaland. Narresursernabegriansas alltmer
fordndras de kliniska rutinerna for de friska, eller nastan friska,
nyfodda tyvarr ofta utan utvirdering av konsekvenserna.
Foratt stilla sjuklighetsdatairelation till medicinsk vard och
kliniska rutiner har vi genomfort en studie under tva ar, dir vi
registrerat vardinsatser och diagnostiska atgarder vid majori-
teten av BB-avdelningarna i Sveriges sydostra sjukvardsregion
samt Gotland. Vivarsérskiltintresserade avskillnaderinomre-
gionen och forindringar 6ver tid betréaffande antalet barn som
overfordes till neonatalavdelning, vissa diagnoser och ddarmed
vidtagna atgirder, sasom blodprovstagning, anvindningen av
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modersmjolksersittning (tillagg), analgetikamedicinering och
antalet barnldkarundersokningar.

METOD

Studien omfattar alla barn som féddes under en tvaarsperiod
(1999-2000) i den svenska sydostra sjukvardsregionen, dvs
Ostergotlands lin (Linkoping, Motala, Norrkoping), Kalmar
lan (Kalmar, Vistervik), Jonkopings 1an (Jonkoping, Viarnamo,
Eksjo) samt Gotlands 1dn (Visby). I Sverige har vi numera ett
enhetligt, databaserat journalsystem inom forlossnings- och
BB-varden. Detta program har hittills dock tdmligen begréinsa-
demojligheter till registrering avmera detaljerade dataom den
nyfodde liksom att snabbt kunna fa utjamforande statistik 6ver
tid eller mellan olika enheter.

For en battre majlighet till kontroll och for att enkelt och
snabbt kunna justera o6nskade glidningar i rutiner skapade vi
ett sdrskilt dataprogram fokuserat pa vardniva och 6verféring
av nyfédda, anvindning av brostmjolksersattning, blodprovs-
tagning, medicinska diagnoser och analgetikamedicinering.

En miljon trettio tusen invanare bor i upptagningsomradet,
som har nio forlossningsenheter med olika karakteristika un-
der den aktuella studietiden: ett universitetssjukhus, fem sjuk-
hus med savil obstetrisk som pediatrisk klinik och tre sjukhus
med obstetrisk men ej barnmedicinsk klinik for sluten vard.
Med nédvindighet innebar detta viss transport av sjuka nyf6d-
da savil inom enheter som mellan sjukhus, men hur dessa pati-
entfléden totalt ser ut har inte tidigare dokumenterats eller
analyserats.

Vardtypen noterades for varje nyfodd (férlossningsenheten,
BB och neonatalavdelning) liksom transporten av nyfédd mel-
lan enheter.

Antalet barnlikarundersékningar och nir dessa dgde rum
(barnets alder i dagar) noterades. Antalet barn som fick tilligg
noterades under BB-vistelsen och vid utskrivningen fran BB.

Medicinering med analgetika till de nyfédda och dess rela-
tion till férlossning med vakuumextraktion noterades. De ny-
foddas samtliga diagnoser registrerades separat for varje vard-
form.

Data avidentifierades och samlades i ett databasprogram.
Dar sa var mojligt bearbetades resultaten statistiskt efter kon-
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Vid inférande av nya BB-ruti-
ner utvdrderas sallan effekter-
na pavarden av den stora
gruppen primart friska nyfod-
da. Inom den svenska syd-
Ostra regionens nyfoddhets-
vard harvi sedan 1998 ett ge-
mensamt vardregister ver
alla nyfédda barn. Detta ger
mojlighet till uppfoljning och
utvardering av den egna var-
den men ocksa till jamforelse
mellan regionens motsvaran-
de enheter.

Aven i franvaro av medicinska
skél forelag stora resurskon-
sumerande skillnader i var-
den av nyfédda pa BB. Ny-
foddhetsdata fran dren 1999
och 2000 visade tydliga intra-
regionala skillnader géllande
tillmatning, analgetikamedici-
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nering, antal barnldkarunder-
sokningar och antal blodprov
for glukosbestamning. Dessa
skillnader minskade efter det
att varje enhet granskat och
atgardat sadant som bed6m-
des inte vara medicinskt moti-
verat. Ddrefter fick vi en battre
kontroll och samordning i
handldggningen av nyfodda
barn vid regionens olika BB-
avdelningar.

For att astadkomma en effek-
tivare vard med enhetlig kvali-
tet behovs gemensam regi-
strering av vél definierade och
latt dtkomliga medicinska,
omvardnadsmaéssiga och or-
ganisatoriska data for hela
gruppen nyfodda barn, sjuka
saval som friska.
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TABELL I. Antal nyfédda och genomsnittligt antal barnlakarundersok-
ningar per nyfédd pa respektive BB 1999 och 2000.

Genomshnittligt antal

Sjukhus Antal nyfodda barnldkarundersdkningar
Jonkdping 1999 1551 1,98
Jonkdping 2000 1527 1,93
Kalmar 1999 1183 1,40
Kalmar 2000 1270 1,27
Linkdping 1999 1743 1,22
Linkdping 2000 1749 1,26
Motala 1999 609 2,02
Motala 2000 654 2,09
Visby 1999 555 1,28
Visby 2000 568 2,07
Vastervik 1999 810 1,86
Véstervik 2000 798 1,24

sultation av medicinsk statistiker (t-test, konfidensintervall
P<0,05 betecknas som signifikant).

RESULTAT

Under observationsperioden foddes 19 730 barn i studieomra-
det. Antalet fodslar framgar av Tabell I. Fran klinikerna i Norr-
koping, Varnamo och Eksj6 var datarapporteringen ofullstan-
digavseende vissa (Varnamo och Eksj0) eller samtligavariabler
(Norrkoping) huvudsakligen pa grund av datatekniska hinder.

Patientfloden

I Tabell IT redovisas andelen barn som 6verfordes fran forloss-
ningsenhet till BB/ neonatalavdelning, andelen som 6verfordes
fran neonatalavdelning till BB och vice versa samt andelen full-
gangna nyfédda som skildes fran modern. Andelen (medelvér-
den) som skildes fran modern (barn som overfordes fran for-
lossningtill neonatalavdelning samt fran BB till neonatalavdel-
ning) var i Linkoping 18 procent, i Jonképing 12 procent, i Kal-
mar 14 procent, i Vastervik 13 procent, i Visby 10 procent, i Mo-
tala 5 procent, i Varnamo 3 procent och i Eksjo 3 procent. For
enbart gruppen fullgangna var motsvarande siffror: Linkdping
8 procent, Jonkoping 11 procent, Kalmar 10 procent, Vistervik
10 procent, Visby 7 procent, Motala 4 procent. Motala, Varnamo
och Eksjo saknar neonatalavdelning. Mellan 6vriga orter fore-
lag signifikanta skillnader betriaffande separation frdn modern
for neonatalvard, dock inte mellan Viastervik och Jonkoping.

Barnldkarresurs

Medelvirdet av antalet barnldkarundersékningar for 1999 och
2000 per nyfodd pa respektive BB framgar av Tabell I. Foriand-
ringeniantal unders6kningar mellan aren ar signifikant enbart
for Vistervik (P<0,001). Vid jamférelse mellan BB-avdelning-
arna finner man ingen signifikant skillnad mellan Véstervik,
Jonkoping och Motala for ar 1999. Dessa avdelningar skiljer sig
fran Link6ping och Kalmar i antal undersékningar. Foljande &r
finns en signifikant skillnad mellan Jonkoéping och Motala
gentemot Linkoping, Kalmar och Vistervik.

Glukosprovtagning

Antalet nyfédda som blev féremal fér blodprovstagning for glu-
kosanalys varierade savil mellan sjukhusen som mellan 1999
och 2000 (Tabell ITT). Kalmar och Vastervik hade en signifikant
nedgéng i antal glukosprovtagningar mellan 1999 och 2000
(P<0,001), men bada lag kvar pa en hogre niva édn 6vriga avdel-
ningar i regionen. Skillnaden mellan Vistervik och Linkdping
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Figur 1. Tillmatning pa BB. Omfattningen av tillaggsuppfodning, helt
eller delvis, under vardtiden pa BB och vid utskrivningen, uttryckt
som procent av totala antalet barn pa BB. Grafik: Helena Lunding

var signifikant savil 1999 som 2000. Vi fann &ven signifikant
skillnad mellan de kliniker som hade l4gst antal blodprovstag-
ningar, nidmligen Link6éping och Jonkoping (P<0,001). Fre-
kvensen blodglukosbestdmningar verkade inte st i nira sam-
band med férekomsten av diagnostiserad hypoglykemi.

Tillmatning

Figur 1visar andelen barn som erhallit tilligg under BB-vistel-
sen. Omfattningen av givet tillagg registrerades inte. I samma
figur finner man andelen barn som stod pa tilldgg vid utskriv-
ningen, oavsett om det var helt eller delvis. Kalmar, Vistervik
och Motala uppvisade en signifikant minskningiantal tillmata-
de barn mellan 1999 och 2000 medan motsvarande siffror for
Jonkoping 6kade. Det forelag dessutom signifikanta skillnader
mellan flertalet BB-avdelningar, savil 1999 som 2000.

Smartbehandling

Figur 2 visar antalet nyfodda som erhallit analgetikabehand-
lingirelation till dem som f6rl6sts med vakuumextraktion. An-
viandningen av analgetika varierade mellan sjukhusen och rela-
terar inte uppenbart till potentiellt smartsamma tillstand.

DISKUSSION

Resultaten visar pa vardskillnader av varierande grad. I vissa
fallleder observationernaredan under registreringens gang till
atgirder, t ex reducerat antal barnlikarundersokningar och
blodglukosprovtagningar i Véstervik och minskad tillmatning i
Motala. Genom det gemensamma littillgingliga registret kun-
de medicinskt omotiverade skillnader undvikas. Forfarandet
ger fordelar i form av samstammighet, battre vard for de nyfod-
da pa BB och ett enhetligt underlag fér en likviardig BB-vard i
hela regionen. Genom detta entrigna arbete har samarbetet
mellan de respektive yrkeskategorierna i regionen stérkts, vil-
ket isin tur utgor en god grund for fortsatta gemensamma kva-
litetsforbéttringar. Nackdelar och svarigheter finns dven. Nir
manga befattningshavare vid sidan av sina ordinarie arbets-
uppgifter dven skall fullgora registerhantering kan det uppstéa
brister i materialets tillférlitlighet. Detta motverkas genom
strikt f6ljsamhet till 6verenskomna registreringsrutiner. Som i
alla datorbaserade system foreligger alltid risk for datahaveri-
er, vilket nagon av vara deltagande klinikerna rakade ut for.

Skillnader mellan sjukhusen vad giller patientfloden

Skillnader mellan sjukhusen nir det géller frekvensen 6verfo-
ringar fran forlossningsavdelning till neonatalavdelning re-
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TABELL Il. Andelen nyfédda som under ar 2000 éverforts mellan lokal férlossnings-, neonatal- och BB-avdelning samt fullgdngna nyfédda som
skilts fran modern. Andelarna uttryckta i procent av totala antalet nyfédda ar 2000.

Fran forlossnings- Fran BB till neonatal-  Fran neonatal- Fullgangna nyfédda
Sjukhus Fran forlossning till BB till neonatalavdelning avdelning avdelning till BB som skilts fran modern
Jonkoping 90 10 3,0 3,0 7,0
Kalmar 88 12 2,0 5,0 11,0
Linkdping 87 13 3,0 3,0 9,0
Motala 98 2 3,0 0,0 4,0
Visby 92 8 3,0 1,1 8,0
Vastervik 90 10 4,1 4,3 8,8
Varnamo 98 2 2,0 0,2 3,0
Eksjo 98 2 1,5 1,5 3,5

Antal nyfédda

TABELL Ill. Andelen nyfodda under 1999 och 2000 som genomgatt 120 -
bl:)dglukosprqvtagnlng samt andelen mefi diagnosen hypoglykemi. B Vakuumextraktion
Bada uttryckt i procent av totala antalet fédda under 1999 och 2000 100 | S
vid respektive sjukhus. Gransen fér hypoglykemi var 2,6 mmol/l vid
samtliga enheter. 80 A
Sjukhus Blodglukosanalyser Hypoglykemidiagnos
Jonkdping 1999 5,0 1,7
L 60 1
Jonkoping 2000 7.3 2,6
Kalmar 1999 18,6 7,2
Kalmar 2000 15,1 0,9 40 1
Linképing 1999 2,1 0,6
Linkdping 2000 2,6 0,5 20 1
Visby 1999 3,6 0,2 f
Visby 2000 8,0 0,6 0 - )
Vastervik 1999 23,0 2,3 Vastervik Linkdping Kalmar
Véstervik 2000 12,6 0,9 Figur 2. Smértlindring och vakuumextraktion. Antalet nyfédda som

spektive till BB forklaras atminstone delvis av att regionens
niva I-sjukhus, Linkoping, vardar och forléser hogriskmaodrar.
Dirmed kommer en storre andel av de nyfédda i Linkoping att
kriva neonatalvard dn de 6vriga sjukhusen.

Vid sidan avklart definierade medicinska skil kan man tinka
sig flera forklaringar till att en tdmligen stor del av de nyfodda
fors over till neonatalavdelning. BB-avdelningens storlek och
utrustning, personaltithet och personalens kompetens samt
likarnas erfarenhet 4r ndgra av tinkbara bakomliggande fakto-
rer. Mdjligheter till fototerapi pa BB innebér i manga fall att
man slipper ligga barnet pa neonatalavdelning, I Vistervik har
man inte den maéjligheten, vilket rimligen paverkar hur ménga
barn som 6verfors till barnklinik.

Dessutom kan man spekuleraiom detinte kan foreligga skill-
nader i klinikernas rutiner avseende vilka kriterier som skall
uppfyllas for att barnet skall 6verforas till barnklinik &ven for
en kortare vardtid.

En ndgorlunda stabil och relativt 14g andel barn som behéver
foras over fran BB till neonatalavdelning torde tala fér en ade-
kvat primér selektion avden kategori nyfédda som behover sér-
skild neonatalvard.

Separation mellan nyfédd och moder har negativ effekt pa
amningen [6,7]. Darfor bér man, sdlangt som majligt, hallanere
andelen barn som fors 6ver till neonatalvardsenheter. I de fall
da neonatalavdelning har en vilinrattad rooming-in- verksam-
het bortfaller till en del detta problem.

Skilda rutiner kan forklara skillnader i barnldkarresurs

Skillnader i antalet barnldkarundersékningar pa de olika klini-
kernakan forklaras av skilda rutiner. I Jénk6ping och Visby un-
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medicinerats med analgetika (paracetamol) och hur manga av dessa
som forlosts med vakuumextraktion pa BB-avdelningarna i
Véstervik, Linkoping och Kalmar 1999-2000.

dersoker man rutinméssigt varje barn tva ganger under vardti-
den pa BB. Pa Universitetssjukhuset i Linkoping har man sedan
lange en rutinmaéssig unders6kning utan att det lett till ytterli-
gare undersokningar for »sékerhets skull«. I Vastervik har man
andrat antalet fran tva undersokningar 1999 till en 2000, vilket
minskade behovet av barnlékartid fér denna syssla med cirka
tva veckor per ar. Kliniker med hogre férlossningsfrekvens kan
pa detta sétt spara in avsevird ldkartid till forméan for andra vé-
sentligavardinsatser under perinatalperioden. Enligt Moss och
medarbetare [8] kan tid och pengar investeras pa battre sitt 4n
att anvéndas till en andra rutinundersékning under nyfédd-
hetsperioden. Dock kan behovet avutbildningsméjligheter och
fortlopande kompetensutveckling fér personalen inklusive bli-
vande barnlidkare vara skl till tva undersokningar, vilket dr fal-
let i J6nkoping och Visby. Patientpopulationens struktur och
klinikernas organisation paverkar &ven antalet barnlikarun-
dersokningar. En enda undersékning forutsétter en vil funge-
rande vardorganisation, samt tillgdng till kompetent barnléka-
re, sarskilt vid tidig hemgang efter forlossning,

Stora skillnader i frekvens av glukosprovtagning

De stora skillnaderna mellan sjukhusen i frekvens av blodprov
for glukosbestdmning kan forklaras pa flera sitt. Nar det géller
Kalmar har vi skél att tro att savil antalet blodprovstagningar
som antalet hypoglykemidiagnoser inbegriper uppgifter fran
neonatalavdelningen, dir ndgrabarnvardats och darefter 6ver-
forts till BB. Detta betonar nédviandigheten av att man i dessa
sammanhang strikt f6ljer uppsatta riktlinjer for datainsamling
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och diagnosstéllande samt att man noggrant efterforskar alla
tankbara felkéllor. Uppenbarligen foreligger olika principer hu-
ruvida en tidigare diagnos fran den neonatala slutenvarden
medfoljer till BB. Andra problem innebér skillnader i kriterier
for hypoglykemidiagnos, skillnader i indikationer for blodglu-
koskontroller och anviind analysmetod [9]. Nar man i Véstervik
blev medveten om den stora andelen blodglukosbestdmningar
1999 (ca 25 procent) dndrades rutinerna med avsedd verkan.
Huruvida den lagre incidensen av hypoglykemi (fran 2,3 till 0,9
procent) dr acceptabel och faktisk aterstar att utreda. I Linko-
ping utférs blodglukosbestimningar sparsamt hos friska full-
gangna, och hypoglykemi som diagnos forekommer séllan i den
patientgruppen. Komplexiteten av hypoglykemi hos nyfédd har
kartlagts av WHO 1997 [10], och vara fynd kan bara bekréfta ra-
dande oklarheter inom omradet. Visserligen skall barn inte ono-
digtvis utsattas for smartsamma procedurer, men obehandlad
hypoglykemi utgor en potentiell risk for neurologisk skada [11].

Storre bruk av tillmatning vid mindre lasarett

Nirdetgiller uppfédning med tilligg dr det rimligt att ett mind-
re lasarett utan barnmedicinsk slutenvard (som i Motala) har
ett nagot storre bruk av tilldgg. Det géller da huvudsakligen
uppfodning av dem som ar sma for tiden och marginellt under-
burna, somiannat fall skulle bli transporterade till neonatalav-
delning pa annat sjukhus (hér Link6ping). Under en tremana-
dersperiod med kontinuerlig statistisk uppfoljning fann kolle-
gernaiMotala att ungefir ett av tre till fyrabarn fick tilldgg. Ge-
nom att strama upp uppfédningsrutinerna och skéarpa indika-
tionerna for tillagg lyckades man minska anvéndning av tilligg
savil under vardtiden som vid utskrivningen. Enligt var upp-
fattning paverkas amningen negativt av alltfor liberal tillmat-
ning, vilket star helt i 6verensstimmelse med tidigare rappor-
teridettadmne [12-14]. Liknande restriktioner for tilldggsupp-
fodning pa BB introducerades bade i Kalmar och i Jonk6ping,
dock med tydlig effekt endast i Kalmar. Bakgrunden till denna
skillnad har inte till fullo blivit klarlagd men kan majligen for-
klaras med att tillaggsuppfodning pa BB i Kalmar var 6vervéar-
derad 1999 genom att tillaggsuppfédning pa neonatalavdel-
ningen inte registrerades som tydligt skild fran den pa BB. Med
nodvandighet forekommer tilliggsuppfédning oftare pa BB-
avdelningar med manga barn av kategorierna underburna,
tillvixthimmade och tunga for tiden.

Varierande rutiner vad gdller smirtbehandling
Att ge analgetika till barn vid sméirtsamma procedurer har bli-
vit allt viktigare [15-17]. Vi har hirvidlag noterat stora skillna-
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derirutinernaivart material, eller snarare, brist pa rutiner sar-
skilt nar det giller instrumentellt férlosta barn. Kalmar var den
enda av de studerade enheterna med en fast paracetamolmedi-
cinering till nyfédda som f6tts med hjélp av vakuumextraktion.
Ardetforsvarbart ochriskfritt att medicinera uppskattningsvis
10 procent av nyfodda barn utan féregdende likarbeddmning?
Bor man utféra en smirtprofilskattning fore och efter medici-
nering [18]? Vi gor inte ansprak pa att ha svaren men tror att vi
genom noggranna noteringar och insamling av data for jAmfo-
rande statistik for den friska nyféddhetspopulationen har ska-
pat en plattform for diskussion infor eventuell omvérdering av
vara rutiner.

Forandringar efter kritisk granskning av rutinerna
Observationsperioden omfattar aren 1999 och 2000 efter att
dataregistret var fardigt for anvindning. Med en registre-
ringsperiod pa flera ar skulle man sannolikt ha kunnat f6lja an-
dra trendbrott och/eller uppkomna skillnader dnnu tydligare.
Emellertid visade resultaten redan efter en tvaarsperiod skill-
nader mellan enheternas vardrutiner som motiverade omgéaen-
de foréandringar.

Vi har med vara resultat 6nskat illustrera véirdet av tillforlit-
liga och jamforbara data &ven inom varden av primért friska.
Var och en av forfattarna har kunnat korrigera oavsiktliga och
oonskade forandringar i BB-varden, vilka annars skulle ront
ringa uppmarksamhet.

Genom att dela vara erfarenheter med andra hoppas vi kun-
na stimulera alla dem som &r involverade i varden av nyfédda
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