PERINATALT TEMA 2022, GRAVIDITETSREGISTRET OCH NEONATALVARDSREGISTRET (SNQ)

Syftet med den perinatala arsrapporten ar att evaluera hela vardkedjan, fran graviditet och 6ver
neonatalperioden genom att anvinda data fran bade Graviditetsregistret och Neonatalvardsregistret
SNQ. Databasen for analyserna utgar fran data kring graviditet och forlossning som finns registrerat i
Graviditetsregistret, till vilka data fran SNQ har léankats for de barn som vardats vid nagon
neonatalklinik (ca 10% av alla foédda barn). Till skillnad fran de enskilda kvalitetsregistrens arsrapporter
visas data inte pa sjukhusniva, utan ambitionen &r att fanga mer generella trender. | arets perinatala
rapport har de sammanfattande 5-ars-Gversikterna (som ofta jamforde resultat fér de olika stor-
regionerna) till stor del ersatts av trenddiagram. De sammanfattande Gversikterna som visas omfattar
de senaste fem aren (dvs 2018-2022), men for att kunna studera trender har data for hela perioden

2015-2022 anvants. Tabellen nedan visar indelningen i storregioner:

Storregion Inkluderade regioner

Ost Stockholm, Gotland

Mitt Uppsala, Sédermanland, Viarmland, Orebro, Vastmanland, Dalarna, Gavleborg
Sydost Ostergétland, Kalmar

Syd Kronoberg, Blekinge, Skane, Halland (Halmstad)

Vst Vastra Gotaland, Halland (Varberg och Falkenberg)

Norr Vasternorrland, Jamtland, Vasterbotten, Norrbotten

Ofta &r resultaten uppdelade pa graviditetsveckor, hela veckor. Med begreppet 40 fulla veckor”

menas t.ex hela perioden 40+0 till 40+6 veckor+dagar.

For att gora figurerna tydligare har ibland utjamningstekniker anvants, framst med 3-ars flytande
medeltal. Nar det varit applicerbart har p-varden for linjar trend raknats ut med modifierade poisson-
regressionsanalyser, och de erhallna parameterestimaten har anvants for att illustrera skillnader i
absolut risk 6ver tid. Om sa anges har estimaten korrigerats for eventuella samvarierande faktorer.

Konfidensintervall (95%) ar indikerade med vertikala linjer i figurerna.
Lund 25 augusti 2023

Karin Kallén
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Tabell 1 visar forekomst av laga Apgarpoang i relation till peri- och neonatal mortalitet. Apgarpoang
vid 5 minuter finns for 6ver 99% av alla fédda barn, och det ar det mest anvanda matt pa barnets hélsa
efter forlossningen som finns. Tabell 1 visar dock att bortfallet bland levande fodda barn ar skevt. Barn
som avlider under neonatalperioden saknar rapporterade Apgarpodng i hogre utstrackning an andra
barn. Vidare ar podngséattning av dodfédda barn inte konsekvent. Ungefar 40% av de dodfodda barnen
saknar Apgarpoang vid 5 minuter, 6vriga far Apgarpoidng =0. Eftersom Apgarsystemet kan vara

subjektivt sa maste jamforelser mellan sjukhus och regioner tolkas med viss forsiktighet.

Tabell 1. Férekomst av laga Apgarpoang vid 5 minuter i relation till éverlevnad, 2018-2022. Endast
levande fodda barn.

Apgar <4 Apgar <7 Apgar okant Totalt levande fodda

vid 5 minuter vid 5 minuter vid 5 minuter

n (%) n (%) n (%) N
Levande 1552  (0.3) 8652 (1.6) 4186 (0.8) 556 691
vid 1 ar
Levande 164 (49.7) 235 (71.2) 24 (7.3) 330
fodd, dod
0-6 dagar
Dod 7-27 29 (27.1) 57 (53.3) 7 (6.5) 107
dagar
Dod 28-364 9 (19.1) 23 (48.9) 2 (43) 47
dagar
Totalt 1754 (0.3) 8967 (1.6) 4219 (0.8) 557 175

Figur 1 visar frekvens barn med fem-minuters Apgarpodng <4 respektive <7. Framférallt syns en klar
(och statistiskt signifikant) 6kning av barn med Apgar<7 vid 5 minuter, bade bland alla barn och bland
fullgangna. Bland de fullgangna barnen estimerades en Relativ Risk (RR) pa 1,036 for arlig 6kning (dvs
varje ar 6kade andelen barn med Apgar <7 vid 5 minuter med 3,6%). Den utrdknade arliga 6kningen
innebar att frekvensen Apgar <7 vid 5 minuter var 28% hogre ar 2022 dn 2015, vilket ungefar motsvarar
260 barn. Andelen barn med Apgar <4 vid 5 minuter 6kade ocksa signifikant bland fullgangna barn

(RR=1,024), men den 6kningen svar att notera i figuren pa grund av skalan.

Figur 2 visar frekvens Apgarpoang vid 5 minuter <7 bland fullgdngna, levande fédda barn, uppdelat
per storregion. Det ar tydligt att den stigande trenden syns i alla regioner, mojligtvis region mitt

undantagen, men region mitt hade a andra sidan en relativt hog andel under hela perioden.

0.PERINATALT TEMA 2023, GRAVIDITETSREGISTRET OCH NEONATALVARDSREGISTRETS (SNQ)4



PERINATALT TEMA 2022, GRAVIDITETSREGISTRET OCH NEONATALVARDSREGISTRET (SNQ)

Figur 1. Procent Apgarpoang <4 respektive <7 vid 5 minuter bland levande fédda barn, per
forlossningsar.
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Figur 2. Frekvens Apgarpodng vid 5 minuter <7 per fodelsear och storregion. Fullgdngna, levande fédda
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| figur 3 redovisas tidstrend med andel fullgangna barn med Apgar <7 vid 5 minuter, uppdelat pa

gestationsvecka.
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Figur 3. Frekvens Apgarpoang vid 5 minuter <7 per fodelsear och graviditetsvecka. Fullgangna barn
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For barn fodda vid 38, 39 och 40 fulla veckor ses en trend med en 6kande andel barn med lag
Apgarpoéang under hela perioden 2015-2022. For barn fodda vid 39 eller 41 fulla veckor eller mer sags

en 6kning mellan 2015 och 2019, men ingen 6kning darefter.

Trenden med stigande andel barn med laga Apgarpodng gjorde att andra parametrar som skulle kunna
signalera en forsamring av barnutfall studerades. Figur 4 visar frekvens dodfédda per storregion.
Under den studerade tidsperioden sjonk andelen dodfédda i samtliga storregioner (dock inte
nodvandigtvis linjart). Talen avseende regionerna &r ofta sma, men ser man pa hela riket sa syns en
mycket klar och signifikant linjar nedgang av andel dodfédda barn (RR=0.97, dvs en tre-procentig arlig
nedgang). En tre-procentig arlig nedgang resulterar i att nedgangen i dodfoddhet mellan 2015 och
2022 var 17%, vilket motsvarar att ca 70 farre barn foddes dodfodda ar 2022 jamfért med 2015.
Riskminskningen under hela perioden innebar att det totalt var 290 farre barn som foddes dodfédda
jamfért med om risken legat oférandrad sedan ar 2015. Resultaten fran den linjéra

regressionsmodellen sammanfaller ndstan helt med de faktiska, uppmatta frekvenserna.
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Figur 4. Frekvens dodfédda barn per fodelsear och storregion
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Figur 5 visar andelen peri/neonatal dod (d.v.s dédféddhet eller dod <28 dagar) bland fullgdngna barn,
uppdelat pa gestationsvecka vid fédelsen. Totalt ses bland de fullgdangna barnen en statistiskt
signifikant arlig riskminskning fér peri/neonatal déd (RR=0.97). Risken vid ett visst ar under den
studerade tidsperioden minskade saledes med tre procent jamfért med narmast foregaende ar, vilket
motsvarar en arlig minskning om ungefar 6 barn. Det innebar att risken foér peri/neonatal dod ar 2022
minskade med 20% jamfort med risken ar 2015, vilket motsvarar ungefar 40 barn. Riskminskningen
ibland alla fullgangna barn under hela perioden innebér att det totalt var 160 farre barn som dog
peri/neonatalt jamfort med om risken legat oféréandrad sedan ar 2015. Bland barn fédda vid 37 fulla
veckor syns dock ingen minskning. Mest markerad dr nedgangen mellan 2019 och 2020 bland barn
fodda vid eller efter 41+0 veckor. Den peri/neonatala dédligheten i denna grupp sjonk fran 0.17% till
0.09% (p<0,001), vilket motsvarar ungefar 15 barn. Nagon arlig sdnkning eter 2020 gar dock ej att
skonja. Utfall efter rutinfordndringar rérande graviditeter som varat 41 veckor eller mer behandlades

i detalj i forra arets perinatalrapport, och vetenskapliga analyser pagar.

Sa langt kan man alltsa konstatera att det finns en signifikant minskning av bade doédféddhet och

peri/neonatal déd
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Procent

Figur 5. Frekvens peri/neonatal dod per fédelsedr och gestationsvecka. Fullgdngna barn
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Figur 6 visas andelen fullgdngna barn som lades in vid neonatalklinik, per storregion. Totalt ses en

signifikant 6kning, men den beror fraimst pa en 6kning i storregion Vast respektive Syd. Skillnaderna

mellan regionerna ar stora, och det gar inte att avgora huruvida skillnaderna beror pa faktiskt olika

behov, eller om de beror pa olika tillgang till neonatalvard eller/och olika organisation. Om man i

stallet studerar neonatalinlaggning i 4 dagar eller mer tycks siffrorna éver tid vara mer robusta (Figur

7), dven om variationen bland storregionerna fortfarande ar stor. Fortfarande ses i riket en statistiskt

signifikant 6kning 6ver tid, men den &r sa liten att den knappast har nagon klinisk relevans.

Figur 6. Frekvens inlaggningar vid neonatalklinik per fédelsear och storregion. Fullgdngna barn
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Figur 7. Frekvens inldggningar > 4 dagar vid neonatalklinik per fédelsear och storregion. Fullgdngna barn
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Figur 8 visar andelen fullgangna barn fodda i enkelbord som fatt en diagnos Hypoxisk Ischemisk
Encefalopati (HIE) 2-3 i vid de olika storregionerna ar 2018-2022.

Figur 8. Andel barn med HIE 2-3 per storregion. Fullgangna enkelboérder, 2018-2022.
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Figuren visar att andelarna barn som fatt en diagnos HIE 2-3 varierar nagot mellan de olika

storregionerna, men det finns ingen signifikant heterogenitet (p-varde for homogenitet = 0.168).

Frekvenserna har inte heller andrats namnvart under de senaste tio aren (figur inte visad). Dock visar

Figur 9 att det fanns en signifikant variation vad galler hur stor andel av barnen med HIE 2-3 som

rapporterades ha kylbehandlats (p=0.003). Talen dr dock sma och ska inte dvertolkas.
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Figur 9. Kylbehandling vid HIE-diagnos (fullgangna barn, 2018-2022)
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Figur 10 visar att andelen barn med HIE 2-3 som kylbehandlats har 6kat under de senaste aren, och ar

2022 var det 6ver 90% i denna grupp av barn som kylbehandlades.

Figur 10. Frekvens kylbehandling vid HIE 2-3 (fullgangna barn)
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Ytterligare analyser gjordes for att kvalitetsgranska barnhalsa efter forlossning bland fullgangna barn.
Ett sammanslaget utfall konstruerades, bestaende av peri/neonatal déd, Apgar <4 vid 5 minuter,

och/eller diagnos av HIE 2 -3 (Figur 11).
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Figur 11. Frekvens daligt barnutfall (peri/neonatal dod, HIE2-3, eller Apgar<4 vid 5 minuter) per
fodelsear och graviditetsvecka. Fullgdngna barn

0,9
0,8
0,7
0,6
OCJ 0,5
3
& 04
0,3
0,2
0,1
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
— 37\
38v
— 30\
40v
— ] +V

e—— Totalt, 37+

Som framgar av figur 11 sa kan inte nagon generell trend ses. Dock tycks utfallet efter 41 veckors

graviditet ha forbattrats mellan aren 2019 och 2022.
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Figur 12 visar det sammansatta barnutfallet (peri/neonatal dod, Apgar <4 vid 5 minuter, eller HIE 2-3)
de senaste fem aren (2018-2022) bland fullgdngna barn, per storregion. Figuren visar att det finns
avsevarda skillnader. Framtida analyser far visa om dessa skillnader gar att forklara med

populationsfaktorer, eller om de avspeglar verkliga skillnader i perinatalt handldggande av fullgangna

barn.

Figur 12. Frekvens daligt barnutfall (peri/neonatal dod, HIE2-3, eller Apgar<4 vid 5 minuter) per
storregion. Fullgangna barn.
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Forlossningsstart: Barnutfall och kartlaggning av
rutiner (trender och storregion-jamforelser). Enbart
fullgangna barn.

Figur 13 visar hur férdelningen mellan olika typer av férlossningsstart har férandrats under 2015-2022.
Andelen spontanstartande férlossningar har minskat eftersom andelen induktioner har okat.

Frekvensen kejsarsnitt fore varkdebut har dock inte férandrats ndmnvart.

Figur 13. Forlossningsstart per ar, fullgdngna barn
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Figur 14. Frekvens induktioner och kejsarsnitt fore varkdebut per storregion. Fullgdngna barn 2018-
2022
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Figur 14 visar andel induktioner och kejsarsnitt fore varkdebut bland fullgangna barn per storregion
de senaste 5 aren (2018-2022). Hogst andel induktioner fanns i storregion Norr, medan hogst andel
kejsarsnitt fore viarkdebut fanns i storregion Ost. Region Sydost hade s3vél l3gst andel induktioner som

lagst andel kejsarsnitt fore varkdebut.

Figur 15 visar ett trenddiagram over andelen akuta kejsarsnitt bland fullgdngna graviditeter, uppdelat
pa olika graviditetsveckor. Figuren visar att den akuta kejsarsnittsfrekvensen bland fullgdngna barn var
oférandrad 2015-2018 (9.2%), men att den sedan 6kat ndgot bland alla graviditetsveckor i fullgangen
tid (till 10.5% ar 2022). Andelen fullgangna barn som féddes med hjalp av sugklocka efter forlossningar
som startat spontant eller inducerats var i stort sett oférandrad (ca 6%) under hela perioden 2015-

2022 (figur inte visad).

Figur 15. Frekvens akuta kejsarsnitt per fodelsear och graviditetsvecka bland fullgangna graviditeter.
Kejsarsnitt fore varkdebut exkluderade.
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Figur 16 visar motsvarande trenddiagram Over andelen induktioner bland fullgangna graviditeter
uppdelat pa olika graviditetssveckor. Figuren visar att mest 6kade induktionsfrekvensen mellan ar
2019 och 2020 bland graviditeter som varat i 41 veckor (en effekt av SFOGs rekommendation ar 2000
att erbjuda induktion vid 41 fulla veckor). Dock ska man notera att andelen induktioner dven 6kade
bland andra fullgangna graviditeter, t.ex skedde en fordubbling av andelen induktion bland
graviditeter som varat i 40 veckor (fran 10 till 20 procent). Totalt bland fullgdngna graviditeter 6kade

andelen induktioner fran 16% ar 2015 till 28% ar 2022.
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Figur 16. Andel induktioner per gestationsveckor.
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Tidigare i rapporten (Figur 11) visades att barnutfallet med tiden forbéattrats bland barn fédda vid 41
veckors graviditet eller mer. Det ar mojligt att det forbattrade barnutfallet speglar det mer aktiva
handlaggandet av dessa graviditeter. Hur 6kningen av induktion vid andra gestationsveckor paverkar

barnutfallet far besvaras av framtida analyser.

Barn fodda efter planerat kejsarsnitt behover signifikant oftare ldggas in vid neonatalklinik, och far
signifikant oftare en andningsstérningsdiagnos dn barn som fotts efter vaginal start (se Figur 17).
Jamfoért med barn som fotts efter induktion eller spontant startade forlossningar var det signifikant
farre barn som fotts med planerat kejsarsnitt som behovde vardas fyra dagar eller langre (Figur 17). |
figuren redovisas bara barn fodda efter 38 fulla veckor eller mer. Detta eftersom det oftast finns klara
medicinska indikationer om planerat kejsarsnitt gors tidigare an sa. Jamforelsen med planerade
vaginala forlossningar hade i onodigt hog grad haltat pa grund av dessa bakomliggande faktorer om
inte begransningen till 38 veckor eller mer hade gjorts. Da man tolkar figuren bor man beakta att den
relativt hoga frekvensen barn som behoéver laggas in vid neonatalavdelning efter induktion

formodligen till stor del beror pa indikationen till induktion.
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Figur 17. Andningskomplikationer och behov av neonatal inldggning i relation till férlossningsstart.
Levande fodda i vecka 38+0 eller mer
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Behovet av neonatal inldggning med andningsstorning efter kejsarsnitt som utforts fére varkdebut
beror delvis pa vid vilken graviditetsvecka kejsarsnittet utforts (se Figur 18). Figuren visar att risken

sjunker markant mellan vecka 37 och 38, men dven mellan vecka 38 och 39.

Figur 18. Inldggning vid neonatalklinik med andningsproblem per gestationvecka vid fédelse och
planerat forlossningssatt. Fullgangna enkelbérder
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De flesta kejsarsnitt som utfors fore varkdebut utfors dock vid 38 fulla veckors gestationslangd (se
figur 19). I region Sydost dr dock andelen planerade kejsarsnitt som utfors vid 39 fulla veckor lika stor
som andelen utférda vid 38 fulla veckor. Fordelningen mellan vecka 38 och 39 vad giller planerade

kejsarsnitt har inte férdndrats over tid (figur inte visad).

Figur 19. Tidpunkt (graviditetsvecka-fulla veckor) da planerat kejsarsnitt utfors, per storregion 2018-
2022.
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Barn fodda <28 veckor (centralisering, antenatala
steroider, dverlevnad).

Andelen barn (levande och doda) fodda fére 28 fulla veckor (extremt prematurt fédda) ar ungefar 3,5
per tusen fodda, och har inte namnvart forandrats under de senaste 8 aren (figur inte visad). Dock

skiljer sig frekvenserna at mellan regionerna (Figur 20), (p for homogenitet <0,001).

Figur 20. Andel barn fodda <28v per storregion 2018-2022
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Hogst andel barn fodda <28 veckor fanns i storregion Syd medan lagst andel fanns i storregion Mitt.
Storregion Mitt rapporterade samtidigt vasentligt hogre andel dédfédda barn bland de extremt

prematurt fédda dn vad 6vriga regioner gjorde (figur 21).

Figur 21. Andel dédfédda bland barn fodda extremt (<28v) eller mycket prematurt (28-31v) per
storregion. 2018-2022.
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Andelen levande fodda barn fére 28 veckor som rapporterades ha lagts in vid ndgon neonatalklinik
varierade mellan 87% (storregion Norr) och 98% (storregion Mitt). Andelen barn fédda <28 veckor som
fotts vid nagot level-3-sjukhus tycks ocksd variera mellan storregionerna (se Figur 21), fran 60%

(storregion Mitt) till 86% (storregion Ost).

Figur 22. Andel <28v som &r fodda pa level-3-sjukhus per storregion 2018-2022
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Tillforsel av antenatala steroider vid hotande fortidsbérd har entydigt visat ge en minskning av
andningsstorningar och andra allvarliga komplikationer vid extrem prematur férlossning. Figur 23 visar
att antenatala steroider gavs vid ndarmre 90% av forlossningar fore 28 veckor, och i éver 50% av
forlossningar gavs steroiderna mer an ett dygn fore forlossning. Rutinerna tycks inte ha andrats
namnvart under den studerade tidsperioden. Information om steroidtillférsel saknades i ungefar 5%

av posterna.

Figur 24 visar behandling med antenatala steroider vid forlossning fore 28 veckor per storregion. |
storregionerna Ost, Syd, och Norr gavs steroider minst ett dygn fére forlossning i éver 60% av
forlossningarna. Motsvarande andelar i storregioner Mitt, Sydost, och Vast var mellan 40 och 50%.

Region Mitt rapporterade att antenatala steroider inte gavs i 20% av férlossningar fore 28 veckor.
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Figur 23. Tillférsel av antenatala steroider vid férlossning fore 28 fulla veckor. Endast vid forlossning av
levande fodda barn med information fran SNQ.
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Figur 24. Tillforsel av antenatala steroider vid férlossning fore 28 fulla veckor per storregion 2018-2022.
Endast poster med information om steroidtillférsel.
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Figur 25. Andel neonatalt dverlevande bland barn fédda <28v.
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Andelen barn som Gverlever neonatalperioden (forsta 27 dagarna) bland barn fédda <28 veckor har

legat relativt konstant under de senaste 8 aren. Dock tycks det ha rapporterats fler dédfédda barn

under 2022 &n vad som gjorts tidigare (Figur 25). Figur 26 visar att 6verlevnaden verkar ha sjunkit

nagot bland de allra minsta barnen (fédda vid 22-23 veckor) mellan 2020 och 2022 (p=0.036). Det &r

framst andelen dédfédda barn som 6kat bland dessa minsta barn, men det finns en tendens, dock inte

statistiskt signifikant (p=0.139), att andelen 6verlevande barn bland levande fodda barn ocksa minskat

bland de allra minsta barnen (Figur 27). Andelen neonatalt 6verlevande barn bland levande fodda vid

24-25 eller 26-27 veckor ar dock stabil och hog (91% respektive 95%, se Figur 27).

Figur 26. Neonatal dverlevnad (= 28 dagar) bland alla (levande och dédfédda) barn fodda <28v.
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Figur 27. Neonatal 6verlevnad (= 28 dagar) bland levande barn fédda <28v.
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