Strategisk plan for att minska andelen dodfédda barn
i Region Skane

For bakgrund, se rapport 2019-04-28.

| aktuell plan redovisas prioriterade atgarder for att minska andelen dodfodda barn i Skane.
Beskrivningarna inkluderar aven grov kostnadsberakning.

Vid prioriteringen har hansyn tagits till vad som bedéms ge storst effekt, hur sdaker denna
effekt ar, och vilka kostnader dessa atgarder kan forvantas innebara.

Expertgruppens forslag till prioriterade atgarder:

1) Okad tillginglighet och vilkomnande forhallningssitt nir patienter tar kontakt pa
grund av vérkar, vattenavgang eller andra symptom.

Vi har prioriterat denna atgard av féljande skal:

- Vid lokal audit av fall med fosterdéd under 2018 identifierades flera fall dar
patienter som tagit kontakt med forlossningsavdelning pga. olika symtom och dar
mottagandet blivit fordrojt, samt fall dar igangsattning av forlossningen beslutats
pga riskfaktorer men skjutits upp pga. platsbrist.

- Att tillganglighet ar en faktor av betydelse stods av att andelen fosterdod var minst
i de 4 svenska regioner dar barnmorsketatheten var hogst.

- Tillgdngligheten till forlossningsvard i Region Skane ar idag inte optimal. En relativt
hég andel kvinnor som kontaktar férlossningsenhet pga. varkarbete hanvisas till
annan enhet, fr.a. fran SUS Lund (15 %) och Ystad (6, 5%). Denna platsbrist har en
negativ effekt pa tillgdnglighet dven for gravida med andra symptom, sdsom
minskade fosterrorelser, blodning etc., eftersom pa kvallar, ndtter och helger dessa
framfor allt tas emot for undersokning pa férlossningsavdelningarna.

En generell uppbemanning med barnmorskor for att na genomsnittlig
barnmorsketathet i Sverige skulle vara férenat med stora kostnader — cirka 85 MKr
per ar, och vore inte heller mojlig pa medellang sikt eftersom sa manga utbildade
barnmorskor inte finns att tillga. Vi har har darfor prioriterat bemanning av de
enheter (forlossningsenheter och/eller obstetriska akutmottagningar) som tar emot
patienter med akuta symptom och patienter i varkarbete, for att inte fordroja
diagnostik och vard i fall som kan vara bradskande.

Féreslagna atgdrder:

a) Anpassning av bemanningen i forlossningsvard och pa obstetriska
akutmottagningar till dagens behov

b) Arbete med riktlinjer for telefonradgivning och vilkomnande forhallningssatt



Férvintade effekter:

Forvantade positiva effekter av dessa atgarder:

Reduktion av fosterddd. Utifran lokal audit 2018 uppskattar vi att det skulle kunna
vara mojligt att genom dessa atgarder forhindra 5 fall av fosterdéd per ar i Skane.
Okad trygghet fér alla gravida kvinnor.

Tankbara negativa sidoeffekter av dessa atgarder:

Inga.

Kostnadsberdikning:

FoOr att pa de tre storre enheterna utdka oppettid av obstetriska akutmottagningar
kvallstid (16-21) och dagtid helger (8-16) uppskattar vi kostnaden till 5,6 MKr.

For att pa alla fem forlossningsenheterna utoka barnmorskebemanningen med
ytterligare en barnmorska i tjanst hela dygnet beréknar vi en kostnad pa 25 MKr.

Vid berdkningen har endast i mindre utstrackning tagits hansyn de olika enheternas
storlek/patientunderlag, och aktuella situation, vilket kan behéva beaktas.

2) Forbattrat screeningprogram for tillvaxthamning, sviktande moderkaksfunktion, och
relaterade avvikelser, samt vardprogram fér patienter med sadana identifierade
riskfaktorer

Vi har prioriterat denna atgard av féljande skal:

| Socialstyrelsens rapport var tillvaxthamning den starkaste identifierade riskfaktorn
for fosterdod (5,7 ganger 6kad risk), och svarade for 40 % av fall med fosterdod
innan fullgangen tid samt 11 % i fullgangen tid.

Av detta framgar dock ocksa att endast en mindre del av dodfédda barn i
fullgangen tid var sma for tiden, dvs. att det inte racker att identifiera sma barn for
att patagligt minska risken for sen fosterdod.

Misstankt sviktande moderkaksfunktion ar generellt den vanligaste orsaken till
fosterddd. Vi raknar da inte bara in barn som ar sma for tiden, utan aven fall dar
obduktion och undersoékning av moderkakan efter fodelsen visat forandringar som
talar for sviktande funktion av moderkakan. | en svensk studie (Stormdahl, Bring et
al. 2014) bedémdes 22 % av fall med fosterddd vara orsakade av svikt hos
moderkakan, och ytterligare 10 % av navelstrangskomplikationer. Att i tid
identifiera tecken till dysfunktion hos moderkakan, och i tid forl6sa dessa patienter,
kan darfor vara de atgarder som skulle kunna radda flest liv.

Sarskilt efter 34 veckors graviditetslangd bedoms dagens rutiner for att identifiera
patienter som bor forldsas pga. svikt hos moderkaka och navelstrang otillrackliga.
Kunskapen om hur graviditeter med vissa sadana riskfaktorer ska handlaggas ar
ocksa otillracklig, t.ex. graviditeter med hinnfaste av navelstrangen.

| Storbritannien har man med ett kontrollprogram inriktat pa ovanstaende
riskfaktorer lyckats sanka férekomsten av fosterdod.

Saval effekt av denna atgéard som kostnadsestimering ar férenade med stor osdker-
het. Denna atgard ar dock den som bedoms ha potential for att ge storst effekt.



Féreslagna dtgdrder:

a) Tillsattande av en expertgrupp som granskar evidensen for olika screeningprogram
for att hos alla gravida, eller i grupper med 6kad risk, upptacka sviktande
moderkaksfunktion och andra relaterade avvikelser, och vardprogram for att
handlagga identifierade riskgraviditeter. Gruppen foreslas fa i uppdrag att ta fram
forslag till screening- och vardprogram.

b) Inférande av nytt screeningprogram
Hur detta ska se ut ar avhangigt vad arbetsgruppen ovan kommer fram till.
Férviintade effekter:
Forvantade positiva effekter av dessa atgarder:

- Reduktion av fosterddd, dock osdkert hur mycket.
- Okad trygghet foér patienter med riskgraviditet
- Battre planering av hogriskgraviditeter vilket kan ha positiva halsoeffekter

Tankbara negativa sidoeffekter av dessa atgarder:

- Mojlig risk for undantrangningseffekter for andra obstetriska patientgrupper
- Risk att personalatgang sekundart kan drabba andra obstetriska enheter negativt.

Kostnadsberdkning:

Vi uppskattar att 30 % av den gravida populationen har riskfaktorer som skulle
motivera 3-4 ultraljudskontroller, samt att 20% av populationen skulle bedémas
behova ett lakarbesdk utéver vad som idag erbjuds pga. riskfaktorer. Om vi antar
att dessa patienter redan idag genomgar i genomsnitt 1,5 ultraljudskontroll, blir
merkostnaden for att folja hogriskgraviditeterna mer noggrant an idag 10 MKr for
polikliniska besokstillfallen pa ultraljudsmottagningar och 4,8 Mkr for lakarbesok;
totalt ca 15 MKr.

3) Tidigare igangsattning av férlossning vid graviditeter som gar 6ver tiden
(i graviditetsvecka 41+0 eller inom fa dagar darefter).

For denna atgard forvantar vi att opinionen i samhallet kommer att 6ka. Idag ar Sverige ett
av fa lander i vastvarlden som vantar med induktion till vecka 42+0. En nyligen avbruten
svensk studie kommer att 6ka evidensen for medicinsk vinst (minskad andel fosterdéd) med
tidigare igangsattning. Vi prioriterar denna atgard hogt eftersom det dr den atgéard som
bedoms med storst sakerhet leda till farre fall av fosterdod, och eftersom detta dessutom
ar rutin i manga andra lander och rekommenderas av WHO.

Férviintade effekter:

Denna atgard kommer att ha en begransad, men relativt saker effekt pa incidensen av
fosterdod. | Region Skane har i genomsnitt 4 barn per ar fotts dodfédda i graviditetsvecka
41+0 — 41+6. Om vi antar att 1/4 av dessa barn dott i livmodern innan 41+0 veckor skulle
med igangsattning i vecka 41 tre liv per ar kunna raddas med denna atgard.

Antal nédvandiga igangsattningar for att radda ett liv berdknat pa dessa siffor blir 667.

Andelen forlossningar som gar till 41+0 veckor har de senaste aren i Skane legat konstant
kring 21 % vilket motsvarar riksgenomsnittet, och knappt 5 % gar till vecka 42+0.



Idag rekommenderas alla igangsattning i vecka 42+0, och riskgraviditeter tidigare.
Under 2018 inducerades i Skane 80 % av de 5 % som nadde vecka 42+0, och 20 % av de 16
% som forlostes i vecka 41+0 — 41+6.

Om vi erbjuder induktion i vecka 41+0 kommer antalet inducerade graviditeter att 6ka med
upp till 2000 per ar i Skane (om alla kvinnor som erbjuds igangsattning skulle vélja detta).
Det innebar ett tillskott pa cirka 5,5 igangsattningar per dag fordelat pa de 5 forlossnings-
enheterna. Tillskottet motsvarar 12 per vecka i Malmo, 9 i vardera Helsingborg och Lund, 5 i
Kristianstad, och 4 per vecka i Ystad.

Forvantade sekundéra positiva effekter kan vara farre nyfodda barn som behéver vardas for
andningsbesvar orsakat av mekonium i luftvdagarna.

Studier har inte visat pa nagra sekundéara negativa medicinska effekter.

Hur tidigare igangsattningar for dem som gatt over tiden paverkar férlossningsupplevelsen
vet vi inte, men om det tydligt framhalls som ett val for de gravida kommer sannolikt de
flesta att uppleva valméjligheten som positivt.

Tankbar negativ effekt ar undantrangning av andra patientgrupper som har lika stort eller
storre behov av induktionsplats eller férlossningsvardplats.

Kostnadsberdkning:

Idag sker alla forlossningsinduktioner pa vara sjukhus, antingen pa forlossningsavdelning
eller pa BB-avdelning. Vid en igangsatt forlossning ar vardtiden pa férlossningsavdelningen
innan forlossningen enligt graviditetsregistret i genomsnitt cirka 15 timmar langre for
forstfoderskor, och 8 timmar langre for omféderskor an vid spontan férlossningsstart. Vi
postulerar darfor att en igangsatt forlossning i genomsnitt innebar % extra varddygn. Det
tillkommer dessutom tid fér samtal och undersékning pa mottagning eller avdelning infor
stallningstagande till igangsattning.

Merkostnad for en igangsatt forlossning pa sjukhus kan darmed grovt rdknas som
merkostnad for ett mottagningsbesok (ca 1000 kr) plus ett halvt varddygn pa
forlossningsenhet (ca 12 000 kr), totalt 13 000 kr.

Om antalet igangsatta forlossningar i Region Skane 6kar med 2000 per ar, blir da
merkostnaden totalt cirka 26 MKr. Att detta kan bli en reell merkostnad forklaras av att de
extra induktionerna inte kan géras med befintlig personal.

Om vi antar att merparten av nytillkomna igangsattningar kan goras polikliniskt (i hemmet)
tror vi att antalet extra timmar pa forlossningsenheterna skulle kunna nedbringas, dven om
klara beldgg for detta antagande saknas. Publicerade studier 6ver kostnadseffektivitet for
polikliniska induktioner med kateter har inte funnit detta vara férenat med lagre kostnader
an induktion pa sjukhus. | Danmark ar poliklinisk induktion med tabletter misoprostol
(Angustar®) idag standardférfarande. Det &r troligt att igdngsattning med misoprostol
polikliniskt kan reducera vardkostnader, men finns inte data som stoder detta antagande.
Genomfdrande av en HTA-analys har foreslagits.

Vid induktion pa sjukhuset anvander de flesta kliniker i Skane idag en annan berednings-
form av misoprostol, namligen Cytotec® i vattenldsning, som innebir en mycket lag
ldkemedelskostnad. En tablett Cytotec® (200 mikrogram) kostar 3 kr, och i genomsnitt atgar
1.5 tablett per patient — cirka 5 kronor.



Om induktion ska ske polikliniskt kan inte vattenlésning av Cytotec anvandas. Daremot
finns misoprostol 25 mikrograms tabletter (Angusta®) registrerade pa indikation
forlossningsinduktion, och kan skickas med patienter hem for poliklinisk induktion. Kostnad
for dessa ar idag 117 Kr per tablett, och det atgar i genomsnitt 7 tabletter for att satta igang
en forlossning. For en poliklinisk induktion tillkommer darfor en 6kad lakemedelskostnad pa
820 kr. Om vardtiden kan kortas med en timma blir detta kostnadsneutralt, och om
vardtiden kortas ytterligare blir det kostnadseffektivt.

Det kan tilldggas att dven igdngsattning med Cytotec® i vattenlésning &r en etablerad och
vél studerad metod for forlossningsinduktion har Cytotec® inte inregistrerats p& denna
indikation. Lakemedelsverket har uttryckt att “nar lakemedel med regulatorisk
godkannande for en indikation finns tillgangliga ska dessa anvandas i forsta hand”. Av
kostnadsskal har vi dock pa de flesta av sjukhusen i Skane av kostnadskal fortsatt med
Cytotec® vi igdngsattningar dven efter det att ett Idkemedel i ratt dosering registrerats pa
indikationen.

Om vi postulerar att med poliklinisk induktion skulle den 6kade vardtiden innan forlossning
kunna reduceras fran i genomsnitt 12 timmar till 6 timmar, och i stéllet lagger till kostnad
for ytterligare 1,5 polikliniskt besék och 6kad lakemedelskostnad, reduceras merkostnaden
for en poliklinisk induktion fran 13 TKr till 9.5 TKr. Da skulle merkostnaden for att erbjuda
induktion till alla gravida graviditetsvecka 41+0 i Region Skane vara 19 MKr. For patienter
med konstaterade riskfaktorer utéver éverburenhet kommer dock poliklinisk induktion inte
att vara ett alternativ (se nedan).

Om vi antar att 1/3 av kvinnorna tackar nej till igdngsattning, och att 2/3 av dessa kommer i
spontant varkarbete faller 22% av dessa induktioner bort (men kostnad for polikliniskt
besok kvarstar). Vi antar vidare att av resterande 2/3 som viljer igdngsattning kommer 67%
att kunna induceras polikliniskt, medan 1/3 behdver sattas igang pa sjukhuset. Total
kostnad blir da 19 MKr per ar.

Fordelat pa sjukhusen blir merkostnaden:

Centralsjukhuset i Kristianstad: 2,15 MKr
Helsingborgs lasarett: 4.4 MKr

Skanes Universitetssjukhus: 10.7 MKr
Ystad Lasarett: 1.65 MKr

4) Eftersom kvinnor fodda i vissa utomeuropeiska lander har samre utfall foreslar vi:

a) Att atgarder vidtas for att forbattra kommunikationen vid telefonradgivning, inte
minst for patienter som inte har svenska som modersmal.

b) En handlingsplan for att forbattra information om basprogrammet fér médravard,
med avsikt att forbattra forstaelse och féljsamhet hos kvinnor fran andra kulturer.

c) En handlingsplan for battre stod till riskpatienter (kommunikationssvarigheter med
forvantat dalig foljsamhet till medicinska rekommendationer)

Eftersom kvinnor fodda i delar av Afrika och Mellandstern har befunnits ha 6kad risk for
fosterdod, och eftersom spraklig och kulturell forstaelse bedéms vara en bakomliggande
orsak, foreslar vi att extra sprakligt stod skulle kunna erbjudas patienter som bade bedéms
ha medicinsk risk och som dessutom av barnmorska eller ldkare i médravarden eller



specialistmodravarden bedéms ha svart att ta till sig medicinska rekommendationer pga.
sprakliga eller kulturella barriarer.

Férviintad effekt:

Storre foljsamhet till rekommendationer skulle kunna forbattra halsa och minska risken for
fosterddd. En positiv effekten kan forvantas men storleken av denna &r svar att uppskatta.

Férvintade negativa effekter:
Inga
Berdiiknad kostnad:

Osakert da formerna for detta sarskilda stod annu inte ar klart.

5) Regional audit

| Stockholms Lans Landsting gors arligen en audit med genomgang av fosterdddsfall som
intraffat under aret (cirka 100). Detta har gett fordjupade kunskaper pa omradet.
Motsvarande genomgang bor inféras i Region Skane.

Férvintad effekt:

Noggrann kontroll 6ver incidensen fosterdod, och bakomliggande orsaker kan ge kunskaper
som kan hjalpa oss att forbattra rutiner for att successivt minska antalet dodfédda barn i
Skane. Om ovan foreslagna atgarder genomfaors blir denna audit ocksa en uppféljning av
huruvida 6nskade effekter darigenom uppnatts.

Férvintade negativa effekter:
Inga.
Beriiknad kostnad:

Bor kunna genomfdras utan sarskilt budgettillskott.



Foljande atgarder har prioriterats ldgre och inte kostnadsberéknats:

6) Anpassning av varden till dagens population. Stigande alder och 6kande BMI i den
gravida populationen, fler gravida kvinnor med interkurrenta sjukdomar, och 6kad
andel kvinnor fédda i delar av varlden dar halsan ar samre och kunskapen om nar man
bor kontakta varden kan vara begransad, innebar hogre risker for fosterdod.

a) Oversyn och revision av gillande "gréanssnitt” (regler) for vilka patienter som ska
handlaggas i basmddrahélsovarden pa barnmorskemottagningarna (BMM) och vilka
som dven ska remitteras till Specialist-MVC for riktade kontroller.

b) Framtagande av vardprogram for fler riskgrupper (medicinska, sociala), forutom
dem det redan finns for. For kvinnor med diabetes finns det vl utarbetade
vardprogram med goda resultat som kan tjana som exempel.

Kommentar:
Kostnader blir avhangiga vilka patientgrupper som bedéms behéva specialistmédravardens
insatser. Eftersom det ar fragan om 6ppenvard blir kostnaderna relativt begransade.

7) Utvardering av rutiner vid minskade fosterrorelser

a) Socialstyrelsen har tagit fram riktlinjer for att medvetandegora gravida kvinnor pa
fostrets rorelsemonster. Regionala riktlinjer har tagits fram for vilka undersékningar
dessa kvinnor ska erbjudas. En brittisk studie har dock inte visat effekt pa
incidensen av fosterdéd genom att gravida medvetandegors pa fostrets
rorelsemonster. Den effekt som sags var en 6kad andel kejsarsnitt.

b) Statistik behover tas fram 6ver antal akutbesok pga. minskade fosterrorelser, vilka
riskfaktorer de sdkande har, vilka undersokningar besdken resulterar i, och vilka
fynd som gors vid dessa. En utvardering bor darefter géras avseende vilka
undersdkningar som ska rekommenderas.

Kommentar:

Denna atgard kan ténkas resultera i 6kad kostnadseffektivitet — det ar mojligt att kostnader
kan reduceras om onddiga kontrollatgarder kan identifieras.

Atgarder for att paverka livsstilsfaktorer

En arbetsgrupp bor granska vilka atgarder som visats ha effekt for att férbattra halsan och
minska viktuppgang under graviditet hos kvinnor med redan hogt BMI, och foresla hur
sadana atgarder ska kunna implementeras i Region Skane.

Kommentar:

Effekt pa fosterdod beddms osdker. Kostnader blir avhdngiga vilka insatser som man vill
sattain.
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For Region Skanes expertgrupp i forlossningsvard

Andreas Herbst, ordférande



