Intrauterin fosterdéd i Region Skane 2014-2018

Rapport fran Region Skanes expertgrupp for forlossningsvard, som kompletterande aktuell
regional information, till den rapport som Socialstyrelsen presenterat 2018.

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/21170/2018-12-36.pdf

Avsikt med rapporten:

e Att besvara de fragor som kommit fran Halso- och sjukvardsdirektoren, tjansteman
och politiker i Region Skane med anledning av Socialstyrelsens rapport.

e Att beskriva aktuell incidens av intrauterin fosterdéd i Region Skane, i relation till
riket som helhet, och aktuell trend 6ver tid.

e Attien Regional handlingsplan foresla atgarder for att minska forekomsten av
intrauterin fosterdéd under graviditeten.

Data som presenteras i rapporten ar inhamtade fran Graviditetsregistret, och i vissa fall
lokalt pa forlossningsenheterna. Nedan anvands forkortningen IUFD for intrauterin
fosterddd, dvs. fosterddd i livmodern under graviditeten.

Bakgrund

Andelen graviditeter i Sverige som kompliceras av intrauterin fosterdod minskade parallellt
med en minskning av dodligheten hos nyfédda barn under 1900-talet. Under perioden
1980-2005 var minskningen dock marginell, och sedan 2005 har vi inte sett nagon
minskning. Incidensen &r idag cirka 3,7 per 1000 graviditeter, dvs. ungefar ett barn av 270
dor under graviditeten. Samtidigt har incidensen i omgivande lander fortsatt att minska,
och &r idag lagre i t.ex. Danmark och Finland (ca 2,6 per 1000 graviditeter) an i Sverige.

En bidragande forklaring till att vi inte lyckats fortsatt férbattra resultaten ar att andelen
gravida med 6kad risk for komplikationer, inklusive IUFD, successivt har 6kat. Incidensen av
IUFD é&r betydligt hogre hos kvinnor med 6vervikt och fetma, hos aldre kvinnor, och kvinnor
fodda i vissa utomeuropeiska regioner, fr.a. Afrika. For att uppna forbattrade resultat trots
dessa demografiska forandringar maste varden anpassas efter dessa forutsattningar.

| en aktuell rapport fran Socialstyrelsen 6ver intrauterin fosterddd i Sverige 2008-2016
pavisades regionala skillnader i andel IUFD i fullgangen tid som inte forklaras av demo-
grafiska skillnader. Andelen fosterddd innan fullgangen tid var forhallandevis lag i Region
Skane, jamforbar med Stockholms Lans Landsting, men var signifikant hogre i fullgangen tid.

Skillnaderna talar for att incidens av intrauterin fosterdod ar paverkbar av insatser i varden.
Detta tillsammans med att incidensen i Region Skane under 2018 varit ovédntat hog ar skal
att ta fram en regional handlingsplan med malsattningen att minska antalet dodfédda barn.



Incidens

Andelen graviditeter komplicerades av intrauterin fosterdéd har under perioden 2014-2017
varit pa ungefiar samma i Skane som i Sverige som helhet (2017 lagre i Skane). Ar 2018 var
dock andelen IUFD ovéantat hog i Skane, 0,45%.

-
Andel intrauterin fosterddd av alla fodda bamn

2014 2015 2016 n7 208 2014 2015 2016 2m7 2ma

Aven om slumpvariationen &r betydande for en kort tidsperiod &r det ett observandum att
andelen intrauterint doda barn under férsta kvartalet 2019 legat dnnu hogre dn 2018:

Sifforna i fetstil anger antalet barn som doétt i livmodern under graviditeten per ar.

For 2014 anges ej antal eftersom data dr inkompletta. 2019 avser 190101-190426.
-

Andel dodfodda av alla fodda bamn per ar

207 2ma 2019 2014 205 2016 207 2ma 2019

Riket




Bland fullgangna graviditeter (37+0 veckor eller mer):

E
Andel dodfodda bland fullgagna

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Skane Riket

Innan fullgangen tid:

-
Andel intrauterin fosterddd av barn fodda innan 37+0 veckor

2014 2015 2016 n7 208 2014 2015 2016 2m7 2ma




Har foljer en jamforelse i utfall mellan de skanska sjukhusen. Det ska beaktas att det
handlar om ett litet antal barn, och att skillnader darfor kan vara betingade av slumpen.
Det ska ocksa beaktas att i de allra flesta fall har fosterdéden intraffat i hemmet innan
patienten inkom till sjukhus.

Jamfér man andel fosterdod mellan de skanska sjukhus dar patienten fott sitt barn 2014-18,
var den nagot over riksgenomsnittet (3,5 per 1000) i Kristianstad och Lund (4 per 1000),

vid riksgenomsnittet i Helsingborg och Malmo, och under riksgenomsnittet i Ystad (2,4 per
1000). Eftersom komplicerade graviditeter (hotande fortidsbord innan 28 veckor, foster-
missbildningar, mm) remitteras fr.a. till Lund kan man férvanta en nagot hogre andel dar.

| fullgdngen tid var Lund det skanska sjukhus dar det foddes lagst andel dodfodda barn (1,5
per 1000), och Helsingborg det sjukhus dar andelen var hogst (2,1 per 1000).

Okningen 2018 utgjordes till stor del av fler graviditeter med fosterdéd dar patienterna
fodde i Malmo. Det har darfor gjorts en detaljerad genomgang av patienter som fodde ett
dodfott barn i Malmé under 2018. Genomgangen har fokuserat pa riskfaktorer, orsaker,
och potentiell undvikbarhet.

2018 foddes i Malmo 29 dédfodda barn. Samtliga var fosterdédsfall innan ankomst till
sjukhuset. | halften fallen (14 av 29) var graviditeten fullgangen (minst 37 veckor).

| 21 av de 29 fallen fanns majliga orsaker i moderkakan (placenta) eller navelstrangen:
2 fall med akut placentaavlossning
9 fall med tillvaxthdmning
2 fall med hinnfaste av navelstrangen och blodning i detta
1 fall med blodpropp i navelstrangsfastet
1 fall med fortrangning i navelartar och forsenad utveckling av placenta
2 fall med karlférandringar i placenta
1 fall med avsaknad av fostervatten
1 fall med knut pa navelstrangen

| tre av de 29 fallen var infektion en mojlig orsak.
| fem fall hittade man ingen forklaring

| 7 av de 29 fallen faste navelstrangen inte i moderkakan utan i fosterhinnorna, vilket ar en
riskfaktor. Detta har foranlett en genomgang av litteraturen, och en lokal rekommendation
att notera navelstrangens faste vid rutinultraljud, och att vid hinnfaste goéra en uppféljande
tillvaxtkontroll i vecka 32, samt kontinuerlig CTG-6vervakning vid dessa forlossningar.

Noterades fem patienter av olika skal kontaktat eller forsokt kontakta forlossningsenheten
nagot till nagra dygn innan hon inkommit med fosterddd. Detta har foranlett ett arbete
kring att oka tillgdngligheten.

| ett fall skots en planerad igangsattning pga. flera riskfaktorer upp till ndsta dag pga.
platsbrist, vilket ater satt fokus pa hur man ska kunna tillgodose hog patientsakerhet vid
anstrangd vardplatssituation.



Handlingsplan

Att nedbringa antalet graviditeter som kompliceras av fosterdod kan inte astadkommas
genom insatser endast inom foérlossningsvarden utan krdaver samverkan kring férebyggande
atgarder mellan modrahalsovardsenheter, specialistmédravardsmottagningar och
forlossningsenheter, att arbetsgrupper tillsatts for att ta fram kunskapsunderlag i olika
fragor, samt att Region Skane tillgodoser nédvandiga forutsattningar.

Expertgruppens forslag pa atgarder:

e Okad tillginglighet och vilkomnande férhallningssitt nér patienter tar kontakt
pga. varkar, vattenavgang eller andra symptom.

O For tillgénglighet i modra- och forlossningsvarden ar tillgangen till
barnmorskor en kritisk faktor. Andelen yrkesverksamma barnmorskor per
100 000 invanare var 2017 enligt Socialstyrelsens rapport 19-01-31 klart
lagre i Skane (64) an riksgenomsnittet (75). De fyra landsting som hade
lagst incidens fosterddd i fullgangen tid i Socialstyrelsens rapport, var ocksa
de fyra landsting som hade hogst antal yrkesverksamma barnmorskor per
100 000 invanare (Jamtland 87, Uppsala 86 Gotland 85, Stockholm 83).

Aven om det inte behéver vara ett direkt orsakssamband ar tillgéngligheten
till vard ar en faktor av avgérande betydelse i detta sammanhang.

Att tillgodose behovet av barnmorskor och ldkare i médrahalsovard och
forlossningsvard i Region Skane ar darfor en viktig atgard.

0 Paforlossningsenheterna i Skane ar ofta vardplatssituationen begrdnsad.
Detta innebar att patienter med symptom, t.ex. pga. minskade fosterrérel-
ser, i tidigt varkarbete, eller andra symptom kan ha svarare att komma till.
Okad tillganglighet skulle kunna &stadkommas genom ldngre éppet-
hallandetider for obstetriska akutmottagningar eller att barnmorske-
mottagningar far mojlighet att gora kontroller med CTG. En sddan satsning
kraver dock tillgang till barnmorskor och ldkare, och resurser for detta.

0 Vardplatssituationen pa forlossningsenheterna kan ocksa medféra att det
ar svarare for patienter som tar kontakt pga. varkar, vattenavgang eller
symptom som uppfattas som normala i begynnande varkarbete, att fa
komma for bedémning. For att atgarda detta foreslas forandrade rutiner sa
att patienter med varkar, vattenavgang eller tidiga symptom pa forlossning
valkomnas tidigare for bedomning, sarskilt graviditeter med riskfaktorer.

O Nar en graviditet bedoms behdva avslutas genom igangsattning ar tillgang
till vardplats for detta ibland en begransande faktor, som kan medfora att
planerad igangsattning skjuts upp. Har behover vardplatstillgang anpassas
till dagens behov.



e 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 sdmre och kunskapen om nar
man bor kontakta varden kan vara begréansad, innebar hogre risker for fosterdod.

o Oversyn och revision av gillande grinssnitt for vilka patienter som ska
handlaggas i basmodrahalsovarden pa barnmorskemottagningarna (BMM)
och vilka som dven ska remitteras till Specialist-MVC for riktade kontroller.

Aktuellt grénssnitt togs fram i samband med vardvalsreformen 2012, och
har inte genomgatt nagra storre forandringar sedan dess. En uppdatering
med beaktande av nytillkommen kunskap om olika riskfaktorer ar darfor

angeldgen, och vi foreslar att en arbetsgrupp med detta uppdrag tillsatts.

0 Framtagande av vardprogram for fler riskgrupper (medicinska, sociala),
forutom dem det redan finns 6r. For kvinnor med diabetes finns det val
utarbetade vardprogram, med goda resultat som kan tjdna som exempel.

0 Nar forslag pa nytt granssnitt och vardprogram tagits fram behoéver man
berdkna antal besok inom basmdodrahélsovarden och specialistmédravar-
den detta resulterar i, och vilka resurser verksamheterna behéver for detta.

0 Framtagande av ett risk-scoring system, dar olika riskfaktorer fér IUFD ger
riskpodng, med avsikten att sammanvagd riskpoang ska kunna beaktas vid
beslut om handlaggning (6vervakningsniva, forlossningstidpunkt), och
medvetandegora kvinnan om faktorer som hon eventuellt kan paverka.

e Oversyn av screeningprogram for insufficient placentir funktion

0 Granskning av evidens for vilka kontroller som har eller kan férvantas ha
effekt pa utfall vid graviditeter utan och med riskfaktorer, och hur
screeningprogram ar upplagda i grannlander med lag indicens av IUFD.

Fram till 2012 var tillvaxtultraljud i vecka 32 screeningrutin i Lund och
Malmo, men inte pa 6vriga sjukhus. Det fanns evidens for att screeningen
okade detektionen av tillvaxthammade barn, men inte for att risken for
fosterdod kunde reduceras. Idag gors dessa undersokningar pa vissa
riskgrupper. Tillvaxthdmning ar den enskilt starkaste riskfaktorn for foster-
déd. Aven subakut placentér svikt i fullgdngen tid utan tillvaxthdmning
synes vara en vanlig orsak. Ratt screening for att upptacka tillvaxthamning
och/eller andra markorer for insufficient placentafunktion vid ratt
gestationsalder, borde darfor kunna ge battre utfall.

O Viforeslar att en arbetsgrupp tillsatts for att granska aktuell evidens for
olika screeningprogram, och hur screeningprogram ar upplagda i grann-
lander med I3g incidens av IUFD. Har bor beaktas saval hur med dagens
rutin tillgadngliga riskmarkoérer (t.ex. avvikande PAPP-A, skillnad mellan
berdknad partus vid KUB och vid rutinultraljud i vecka 18) kan anvandas,
samt aktuell evidens for screeningmetoder vi inte anvdnder idag.

Vi foreslar ocksa att arbetsgruppen granskar evidensen och tar fram
riktlinjer for vid vilka fynd det vid tillvaxthamning eller andra tecken till
placentar svikt vid olika gestationsaldrar det ar bast att forlésa patienten.



e Tidigare igdngsattning av forlossning vid graviditeter som gar over tiden.

0 | omviérlden har man senaste decenniet satt igdng forlossningen nar en
graviditet gatt 7-10 dagar 6ver tiden. Publicerade resultat fran Danmark
tyder pa minskad andel IUFD efter det att man &ndrat praxis fran igang-
sattning 2 veckor 6ver tiden till 10-12 dagar 6ver tiden. | Danmark ar
andelen inducerade forlossningar idag kring 30%, medan den i Sverige och
Region Skane ligger kring 20%. Enligt Europeristat (nov 2018) ligger Sverige
hogst i vastvarlden avseende andel gravditeter som gar till 42 veckor.

| Sverige har man vantat till 2 veckor 6ver tiden innan igangsattning for
overburenhet. Det har funnits evidens for att igangsattning 1 vecka over
tiden &r battre an att vénta, men inte tydligt for att igangsattning 1 vecka
over tiden ger vinster jamfoért med 2 veckor éver tiden. En svensk studie
har nu jamfort dessa tva alternativ, och dédligheten var signifikant hogre
da man vantade till 42 veckor. Enligt uppgift forelag inga skillnader i 6vriga
utfall. Studien har dnnu inte presenterats i sin helhet eller publicerats. Vi
behover ta del av dessa resultat och ta stallning till om vi ska erbjuda alla
eller bara en del av dem som gar en vecka over tiden igangsattning.

0 Viforeslar att expertgruppen for forlossningsvard i Region Skane tar
stallning till vad som medicinskt ar att rekommendera.

0 Viforeslar ocksa en 6versyn av vilka resurser i form av vardplatser och
personal som de skanska forlossningssjukhusen behover for att klara en
okad andel inducerade foérlossningar.

SUS utvarderar nu poliklinisk induktion av medelriskpatienter under en
pilotfas i april-maj, och planerar for att infoéra detta som rutin hésten 2019.
Huvudsyftet ar att frigéra forlossningsvardplatser, men ocksa att kunna
erbjuda patienter att vara i hemmiljo vid start av induktion nar detta
beddms medicinskt sakert. | Danmark har man inducerat polikliniskt i mer
an 10 ar med angivet, men e] publicerade, goda resultat. En HTA-
granskning av evidensen for poliklinisk induktion kan vara av varde, och
resultatet av polikliniska induktioner pa SUS bor foljas fortlopande.

e Tidigare igangséattning av vissa riskgraviditeter; 6versyn och revision av géllande
riktlinje for induktionsindikationer med beaktande Socialstyrelsens rapport.

0 Vitog fram gallande riktlinjer for igangsattning av forlossning 2 ar sedan.
Da var vi forsiktiga att rekommendera tidigare igangsattning for risk-
grupper, med tanke pa att verksamheterna inte ar rustade personal- och
lokalmasssigt for en vasentlig utdkning. Att erbjuda riskpatienter tidigare
induktion av férlossningen bedéms dock vara ratt vag att for att minska
andelen intrauterin fosterdod.

O Behovs darfor ett nytt stallningstagande till vad som ar en oacceptabelt
hog risk, och vid vilken graviditetslangd det ar motiverat med induktion vid
olika medicinska och sociala riskfaktorer var for sig eller i kombination.

0 Ovan foreslaget risk-scoringsystem skulle kunna anvédndas for detta.



e Utvardering av rutiner vid minskade fosterrorelser

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

0 Statistik behover tas fram over antal akutbesok pga. minskade fosterrorelser,
vilka riskfaktorer de s6kande har, vilka undersdkningar beséken resulterar i,
och vilka fynd som gors vid dessa. En utvardering bor darefter géras avseende
vilka undersékningar som ska rekommenderas.

e Eftersom kvinnor fédda i vissa utomeuropeiska ldnder har samre utfall féreslar vi:

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

0 En handlingsplan for att forbattra information om basprogrammet fér modra-
vard, och forbattra forstaelse och foljsamhet hos kvinnor fran andra kulturer.

o Oversyn av hur kulturdoulor kan forbattra varden och kommunikationen

e Regional audit

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

o Atgirder for att paverka livsstilsfaktorer

0 Vihar genom aren framgangsrikt informerat kring skadeeffekter av rokning,
och andelen gravida som roker har minskat kraftigt. Idag ar évervikt/fetma en
livsstilsfaktor som medfor en betydligt 6kad risk for fosterddd — enligt bl.a.
Socialstyrelsens rapport ar fetma en starkare riskfaktor fér fosterdéd an att
roka mer an 10 cigaretter per dag. Medvetenheten om detta i befolkningen ar
sannolikt begransad och behover 6kas genom informationsinsatser.

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

O Ett Iangsiktigt folkhalsoarbete inom Region Skane ar viktigt for att minska
overvikt och fetma i befolkningen.

O Att inte vanta med barnafédande (hog alder) kan diskuteras vid preventiv-
medelsradgivning och genom att anvanda “Reproduktiv livsplan”. Alder vid
reproduktion ar dock en samhallsfraga, som har implikationer pa karriar och
jamstalldhet. Forutsattningar for barnafddande innan graviditeten blir en
riskgraviditet ar en politisk fraga som faller utanfér denna rapport.

2019-04-28 For Region Skanes expertgrupp for forlossningsvard

Andreas Herbst, ordférande



Appendix

Statistik 6ver intrauterin fosterddd i Sverige (2014-2018) uppdelat pa gestationsalder.

Graf over vid vilka graviditetsveckor de flesta intrauterint déda barn féds
(presenterat som absoluta antal under 5 ar):

-

Antal dodfodda per gestationsvecka Sverige 2014 - 18
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De flesta intrauterina dodsfall per graviditetsvecka intraffar vecka 35-41.

Antal dédfédda per gestationsvecka for SGA-barn Sverige 2014 - 18
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Bland tillvaxthammade barn intraffar dock flest intrauterina dodsfall i vecka 22-31.



