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Handlaggning av hotande fortidsbord och nyfodda barn
fore vecka 27

Godkand av SFOG:s styrelse och Svenska Neonatalféreningen 2024

Gemensamma riktlinjer utarbetade av en arbetsgrupp “konsensusgruppen” utsedd av Svenska
Neonatalféreningen och Perinatal-ARG inom Svensk Férening for Obstetrik och Gynekologi.
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Carlsson, Mikael Norman och Bo Jacobsson.

Introduktion

Detta ar en uppdatering av riktlinjer fran 2016. Uppdateringen sker for att inkludera de senaste
vetenskapliga ronen, bl.a. flera nya studier som visar langtidsprognos for svenska barn som fotts fore
vecka 27. Dessutom har framsteg skett inom varden, bl.a. har magnsesiumsulfat inforts nationellt
som neuroprotektion sedan de forra riktlinjerna.

Neonatalféreningen (ordf. Jenny Svedenkrans) och SFOG perinatal-ARG (ordf. Hanna Amark)
initierade arbetet hésten 2022 och utsag Magnus Domell6f och Karin Pettersson att ansvara for
processen.

Arbetet bygger pa en litteraturgenomgang av studier, med relevans for svenska forhallanden, som
publicerats sedan 2015. Dessutom anvandes data fran svenska Neonatalvardregistret (SNQ).

Tva 6ppna, forberedande moéten i april och september 2023 hoélls med neonatologer dér de senaste
forskningsresultaten presenterades och diskuterades.

Liksom for de féregaende riktlinjerna fran 2016, utgjordes den slutliga forfattargruppen
("konsensusgruppen”) av verksamhetschefer eller ansvariga representanter fran obstetrik respektive
neonatologi fran samtliga av landets sex hégspecialiserade centra som handlagger férlossningar och
nyfodda som fods i de lagsta gestationsveckorna.

Forfattargruppen traffades i januari 2024 och de uppdaterade riktlinjerna cirkulerades darefter via e-
mail tills konsensus uppnaddes om alla formuleringar. Arbetet finaliserades i april 2024. En
forédldrainformation har samtidigt utarbetats av gruppen, nagot som tidigare saknats.



Bakgrund

Cirka 0,3 procent av alla nyfédda (cirka 300 barn per ar i Sverige) ar extremt prematurféodda (<28
fullgdngna graviditetsveckor). Overlevnaden av dessa barn har férbattrats dramatiskt under de
senaste 40 aren, tack vare forbattrad obstetrisk handldaggning och forbattrad neonatal intensivvard. |
samband med detta har grénsen for viabilitet, d.v.s. nar barn kan férvantas éverleva, sjunkit fran 24-
25 veckor pa 1980-talet till 22-23 veckor idag. Svenska Neonatalféreningen och SFOG:s Perinatal-ARG
publicerade 2016 gemensamma riktlinjer for obstetrisk och neonatal handldggning vid (hotande)
extrem prematurbérd med fokus pa barn fodda vid gransen for viabilitet. Riktlinjerna ar publicerade
pa féreningarnas hemsidor (1, 2) och har dven sammanfattats i en artikel i Likartidningen 2017 (3)
och har lett till en mer jamlik vard for dessa patienter.

Sedan de tidigare riktlinjerna publicerades, har det tillkommit ny evidens rérande obstetrisk och
neonatal handlaggning, inklusive resultat fran langtidsuppfoljning av extremt prematurfédda barn
(bl.a. EXPRESS 2 och TINY studierna) samt statistik fran nationella kvalitetsregister. Dessutom har nya
rutiner inforts i Sverige, bl.a. magnesiumsulfat som neuroprotektiv profylax. Darfor har
SFOG/Perinatal-ARG och Svenska Neonatalféreningen tagit initiativ till en uppdatering av de
riktlinjerna, baserat pa den senaste evidensen samt data fran Graviditetsregistret och Svenska
Neonatalvardsregistret (SNQ).

Overlevnad och langtidsprognos

Overlevnad

Ettarsoverlevnaden av barn levandefodda i vecka 22-26* 6kade fran perioden 2004-2007 (EXPRESS
studien) till perioden 2014-2016 (EXPRESS 2), fran 70 till 77 procent, med den kraftigaste 6kningen i
vecka 22-24 (4).

Ingen ytterligare 6kning av 6verlevnaden av extremt prematurfédda har skett sedan 2014-2016.
Jamfért med 2014-2016, var 6verlevnaden under perioden 2017-2019 oférandrad pa 39 procent i
vecka 22 och endast icke-signifikant 6kad fran 61 till 67 procent i vecka 23 (5). Aven dverlevnaden i
vecka 24-27 har varit i princip oférandrad sedan 2014-2016 (SNQ).

Aktuell 6verlevnad av levandefédda barn: Enligt data fran SNQ ar 6verlevnaden under aren 2018-
2022: 45 procent i vecka 22, 66 prcent i vecka 23 och 71 procent i vecka 24 (SNQ). Overlevnaden i
gruppen fodda i vecka 25-27 under 2019-2023 ar 90 procent (SNQ).

Aven om det totala antalet barn som fods fére vecka 28 &r dver 300 per ar i genomsnitt, ar antalet
barn som fods i de ldgsta gestationsveckorna relativt lagt: 21 barn per ar i vecka 22, 36 barn per ari
vecka 23 och 60 barn per ar i vecka 24 (genomsnitt for perioden 2018-2023, SNQ).

Overlevnaden &r hogre fér barn vars modrar erhallit kortikosteroider fore forlossning och om
forlossning skett pa universitetssjukhus. Tillvaxthdmmade foster och tvillingar/trillingar har simre
overlevnad. De flesta barn som avled gjorde det tidigt. For de barn som levde 24 timmar efter
fodelsen, var 6verlevnaden klart hogre an de angivna procenttalen.

* | detta dokument syftar uttrycket ” i vecka x” pa barn som féds vid graviditetslingden x veckor + 0
dagar till x veckor + 6 dagar. Uttrycket “x-veckorsbarn” syftar pa detsamma



Langtidsprognos

Uppfoéljningsdata fér EXPRESS barnen (fodda 2004-2007) upp till 6 ars alder visar att risken for mattlig
eller svar neurologisk funktionsnedséattning ar 57-60 procent for barn fodda i vecka 22-23, 40 procent
i vecka 24, 31procent i vecka 25 och 25 procent i vecka 26 (6).

Uppfoljningsdata for EXPRESS 2 barnen (fédda 2014-2016) upp till 2% ars korrigerad alder visar att
risken for mattligt eller svar neurologisk funktionsnedsattning ar 51-52 procent fér barn fodda i vecka
22-23, 42 procent i vecka 24, 32 procent i vecka 25 och 24 procent i vecka 26 (7).

TINY-studien undersdkte utfallet vid 2-13 ars alder for barn fédda i vecka 22-23 under perioden 2007-
2018, baserat pa registerdata och journalgranskningar. Studien visade att 75 procent av dessa barn
hade minst en utvecklingsneurologisk funktionsnedsattningsdiagnos. Efter exklusion av den
svarvarderade diagnosen “sprakstorning”, hade 65 procent av barnen minst en diagnos och 50
procent hade tva eller fler diagnoser. Frekvenserna av specifika diagnoser var: CP 17 procent, epilepsi
10 procent, intellektuell funktionsnedsattning 40 procent, autism 24 procent, ADHD (efter 6 ars
alder) 30 procent, horselnedsattning 5 procent, synnedsattning 22 procent och sprakstérning 52
procent. Aven somatiska diagnoser var vanliga, varav de vanligaste var astma (63 procent),
tillvaxtstorning (39 procent), ljumskbrack (pojkar, 35 procent) och forstoppning (29 procent) (8).

Sammanfattning

Mer och battre data finns idag men varken 6verlevnad eller langtidsprognos har férandrats vasentligt
sedan de tidigare riktlinjerna skrevs (2016). Extrem prematurfodsel ar ett allvarligt tillstand som &r
forknippat med hog dodlighet och relativt stor risk for bestdende men och dessa risker blir gradvis
hogre ju lagre gestationsvecka barnet ar fott i.

Nar ska den gravida kvinnan transporteras vid hotande fortidsbord?

Vid en hotande fortidsbord <28 veckor dar barnet bedéms vara viabelt, b6r mamman transporteras
till ett sjukhus med obstetrisk och neonatal kompetens att ta hand om forlossningar och barn i den
aktuella gestationsaldern. Vid hotande fortidsbord i vecka 22-23 i Sverige innebar detta Umea,
Uppsala, Karolinska Stockholm, Linkdping, Géteborg och Lund.

Konsensusgruppen rekommenderar transport av den gravida kvinnan sa hon befinner sig vid
hogspecialiserat centrum fran vecka 22+0. Om mamman ej r transportabel bor neonatalteam om
maojligt skickas fran hégspecialiserat centrum.

Nar ska antenatala steroider ges?

Antenatal steroidbehandling ar en av de viktigaste behandlingarna som foérbattrar utfallet for barnet
vid hotande fortidsbord. En meta-analys av 27 studier vid hotande fortidsbord visade att antenatal
steroidbehandling signifikant minskade risken for perinatal/neonatal déd och RDS hos barnen, utan
att ge nagon signifikant 6kad risk for komplikationer hos mor eller barn. De flesta av dessa studier
anvande tva doser av 12 mg betametason intramuskuldrt med 24 timmars mellanrum (9). Det saknas
interventionsstudier i vecka 22-23. En amerikansk observationsstudie visade minskad risk for déd och



neurologisk funktionsnedsattning samt minskad risk fér IVH, PVL och NEC hos barn som foddes i
vecka 23-25, dar modern fatt antenatal steroidbehandling (10). | den svenska EXPRESS studien (barn
fodda i vecka 22-26) var antenatal steroidbehandling associerad med minskad mortalitet hos barnen
(HR 0,26; 95% konfidensintervall 0,5-0,43) (11).

Konsensusgruppen foreslar att antenatal steroidbehandling 6vervags from 22+0. Vid stark
misstanke om fortidsbord och dar aktiv handlaggning bedéms aktuell rekommenderas steroider
from 22+0. Stéllningstagande om steroider ska ges fore ev transport sker i samrad med
mottagande enhet. Ny bedomning av situationen gors av obstetriker och neonatolog pa
mottagande enhet.

Rekommenderad behandling ar tva doser av vardera 12 mg betametason intramuskuldrt med 24
timmars intervall. Effekt ses redan 2-3 tim efter forsta dosen och det finns ingen indikation for
tidigarelaggning av andra dosen.

Nar ska magnesiumsulfat for neouroprotektion ges?

Det finns Overtygande evidens for att magnesiumsulfat givet till mamman vid hotande fortidsbord
forbattrar neurologiskt utfall hos barnet. Flera studier indikerar en reduktion av risken for CP-skada
efter antenatal behandling med MgS04 (12, 13). Svenska rekommendationer kring magnesiumsulfat
for neuroprotektion publicerades februari 2020 (14, 15).

Konsensusgruppen foreslar att magnesiumsulfat for neuroprotektion évervigs from 22+0. Vid
stark misstanke om fortidsbord och dar aktiv handlaggning bedéms aktuell rekommenderas
magnesiumsulfat from 22+0. Stallningstagande om magnesiumsulfat ska ges fore ev. transport
sker i samrad med mottagande enhet. Ny bedémning av situationen gors av obstetriker och
neonatolog pa mottagande enhet.

Rekommenderad dosering: MgS0O4 ges som en bolusdos pa 6 gram intravendst 1-24 timmar innan
forlossning.

N&r ska man gora sectio pa fetal indikation?

Kejsarsnitt kan vara livraddande vid hotande asfyxi och kan ocksa minska komplikationsrisken for
barnet vid t.ex. satesbjudning. Dock maste detta vagas mot risker for mamman. Det saknas
randomiserade interventionsstudier av olika forlossningssatt i vecka 22-23, varfor vi far forlita oss pa
data fran observationsstudier.

Den svenska EXPRESS studien visade att sectio i vecka 22-26 minskade risken for déd (OR 0,4; 95% Cl
0,2-0,9) samt att vaginal forlossning vid sdtesbjudning 6kade risken fér mental utvecklingsforsening
vid 2% ars alder (OR 2,0; 95% Cl 1,2-7,4) (16). | en amerikansk observationsstudie av forlossningar i
vecka 24-27, dar man jamforde planerad vaginal forlossning med planerat sectio, kunde man inte
pavisa nagra fordelar av planerat sectio vid hjassbjudning, men vid sateslage resulterade planerat
sectio i signifikant 6kad 6verlevnad hos barnen (RR 3,0; 95%CI 1,8-5,1) (17).

Sectio i mycket tidig graviditet kan vara tekniskt svart att genomfoéra och innebér ibland behov av ett
hogt, vertikalt corpussnitt (“klassiskt kejsarsnitt”) alt. T-snitt som ar kopplat till 6kad
komplikationsrisk for kvinnan. Flera studier har visat att kejsarsnitt <28 veckor ar férenat med en



Okad risk for korttidskomplikationer hos modern sasom storre blodning, reoperation, infektion (18-
20).

Konsensusgruppen foreslar att kejsarsnitt pa fetal indikation kan 6vervégas fran vecka 23+0 och
rekommenderar att kejsarsnitt pa fetal indikation utférs fran vecka 24+0.

Hur ska familjen informeras?

Det dr mycket viktigt att den gravida kvinnan och hennes partner far stéd och adekvat information
vid hotande fortidsbord fore vecka 28. Detta underlattas av att mamman remitteras till ett
hogspecialiserat centrum déar erfaren obstetriker och neonatolog finns pa plats.

Foréldrarna bor fa en realistisk information om 6verlevnadschanser och langtidsprognos for barnet,
baserat pa den senaste statistiken. Ansvarig obstetriker och neonatolog bor i den man det ar mojligt
ta hansyn till foraldrarnas synpunkter i de medicinska besluten.

For att underlatta informationen, har ett dokument for foraldrainformation utarbetats. Det
rekommenderas att anvanda detta dokument, vilket ocksa bidrar till nationell standardisering av
informationen.

Konsensusgruppen rekommenderar att ansvarig obstetriker och neonatolog b6r ge muntlig
information till den gravida kvinnan och hennes partner vid hotande fortidsbord fore vecka 28. Ett
nationellt dokument finns tillgangligt for skriftlig information.

Nar ska neonatolog vara narvarande vid férlossningen?

Vid en hotande extremprematurbord dar barnet bedéms kunna vara viabelt, bér neonatolog vara
narvarande for att kunna inleda HLR.

Konsensusgruppen rekommenderar att neonatolog ska vara narvarande vid alla forlossningar fran
vecka 22+0.

Nar ska man initiera HLR av barnet?

De tidigare riktlinjerna rekommenderade att initiering av HLR 6vervags for alla nyfodda fran vecka
22+0 och rekommenderas for alla nyfodda fran vecka 23+0.

Arbetsgruppen bedémer att de nya evidens som har tillkommit sedan 2016 inte foranleder nagon
forandring av rekommendationen.

Eventuellt beslut om att avsta fran HLR bor journalféras enligt patientdatalagen, och omprovas
regelbundet.

Riktlinjer fér HLR (stabilisering av underburna barn) finns pa Neonatalféreningens hemsida (21).

Konsensusgruppen foreslar att initiering av HLR dvervags for alla nyfédda fran vecka 22+0 och
rekommenderas for alla nyfédda fran vecka 23+0.



Konsensusgruppen poangterar vikten av att alla levande fodda fran vecka 22+0 registreras i
Svenska Neonatalvardsregistret (SNQ), dven om de avlidit pa forlossningsavdelningen innan
inskrivning pa neonatalavdelningen.

Sammanfattning av riktlinjerna i tabellform

21+0-21+6  22+0- 22+6 23+0 - 23+6 2440 - 24+6

Transport till hGgspecialiserat centrum Nej Ja! Ja Ja
Antenatal steroidbehandling Nej Overviags? Ja Ja
Antenatalt MgSO, for neuroprotektion Overvigs? Ja Ja
Kejsarsnitt pa fetal indikation Nej Overvigs Ja
Neonatolog narvarande vid forlossning Nej Ja Ja Ja

Initiering av neonatal HLR Overvigs Ja Ja

Ja = Rekommenderas. Nej = Rekommenderas inte.
1S3 att kvinnan &r pad hogspecialiserat centrum vid 22+0
2Rekommenderas om planerad aktiv handliggning
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