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Forord

Vérksvaghet ar ett vanligt problem i samband med férlossning, sarskilt bland forstagangsfoderskor.
Att varkarbetet avstannar ger 6kad risk for tidsmassigt utdragna forlossningar vilket i sin tur 6kar ris-
ken for komplikationer och behov av akuta kejsarsnitt och instrumentella férlossningar. Férutom det
lidande och de risker som komplikationerna medfor for modrarna och deras barn sa innebar dessa
ocksa 6kade kostnader for halso- och sjukvarden.

Den normala strategin vid avstannat varkarbete har varit att behandla de fodande kvinnorna med
infusion av oxytocin, som stimulerar livmodermuskeln. | vissa fall leder dock behandling med oxytocin
till 6verstimulering och for hog koncentration av laktat (mjolksyra). Vid hoga laktatnivaer far oxytocin
motsatt effekt och forlossningstiden kan forlangas. Det vore saledes bra att kdnna till laktatnivaer vid
beslut om insattning av oxytocin, sa att detta kan undvikas vid redan hoga nivaer.

Med hjélp av en metod som Obstecare tagit fram kan matning av laktatnivaer i fostervatten (speglar
nivaer i livmodern) genomfdras pa ett enkelt och palitligt satt. | denna studie genomfordes en kost-
nadsanalys av att anvanda denna matmetod jamfort med att inte gora det, bland forstagangsfoders-
kor med varksvaghet. Analysen begransades till den vardepisod da forlossning sker.

Analysen visade att matning av laktatnivder kan antas minska antalet akuta kejsarsnitt med cirka 30%
och instrumentella forlossningar med cirka 12%. For forstagangsfoderskor som drabbas av varksvag-
het beraknades halso- och sjukvardens kostnader minska med i genomsnitt 1 662 kronor per forloss-
ning, inraknat kostnader for laktatmatning.

Enligt tillgdnglig evidens skulle det alltsa vara kostnadsbesparande fér hdlso- och sjukvarden att an-
vanda sig av mojligheten att mata laktatnivaer vid avstannat varkarbete. Detta samtidigt som all logik
talar for att en sadan strategi ocksa ar gynnsam for modrar och barn. Sammantaget blir rekommen-
dationen att laktatméatning vid varksvaghet borde inforas pa bred front.
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Sammanfattning

Ett vanligt problem i samband med férlossningar, inte minst bland forstagangsfoderskor, ar att vark-
arbetet avstannar och férlossningen riskerar att dra ut pa tiden. Varksvaghet 6kar risken for fodsel
genom instrumentell forlossning eller med akut kejsarsnitt vilket i sin tur 6kar risken for komplikat-
ioner (t.ex. blédningar).

Den vedertagna behandlingen av en varksvaghet ar ett anvdandande av Oxytocin, som dock riskerar
att overstimulera livmodermuskeln och istdllet férlanga forlossningstiden. Obstecare har tagit fram
en smidig, palitlig och icke-invasiv metod for matning av laktatnivaer i fostervatten. Med ledning av
dessa matningar kan valgrundade beslut fattas om huruvida oxytocin ska sattas in eller inte vid vark-
svaghet. Att undvika insattning av oxytocin vid redan hoga laktatnivaer skulle leda till farre onédigt
langa forlossningar och farre akuta kejsarsnitt och instrumentella forlossningar.

For att undersdka huruvida kostnaden for anvandning av Obstecares AFL-metod uppvags av inbespa-
rade kostnader till foljd av férandringar i forlossningsutfall genomférdes en hdlsoekonomisk (kost-
nads)analys av att anvdanda denna metod pa forstfoderskor jamfort med att inte gora det. Analysen
ar begransad till den vardepisod da férlossningen sker och till kostnader

De mest framtradande resultaten av analysen var att antalet akuta kejsarsnitt berdknades minska-
med cirka 30% och instrumentella forlossningar med cirka 12%. Halso- och sjukvardens kostnader
berdknades minska med 1 662 kronor (-4%) per forlossning med avstannat varkarbete (inrdknat
kostnad for laktatmatning).

Resultatet av denna analys tyder pa att matning av laktatnivaer vid varksvaghet hos forstféderskor ar
kostnadsbesparande. Tillganglig evidens tyder pa att strategin borde inforas i svensk halso- och sjuk-
vard.
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1 Introduktion

Ett vanligt problem i samband med forlossningar ar att varkarbetet avstannar, sa kallad varksvaghet
eller dystoci. Globalt ar enligt uppgift cirka 20% av alla forlossningar ”dysfunktionella” [1-3]. Vark-
svaghet kan leda till att forlossningar blir valdigt utdragna, med tillhérande risk for diverse kompli-
kationer och daliga erfarenheter hos de fédande [4]. Utdragna forlossningar slutar inte sallan med
"onaturliga” fodslar i form av akuta kejsarsnitt och instrumentella forlossningar (t.ex. sugklocka eller
tang). Férutom de risker som detta medfor for saval modrar som barn sa innebar det ocksa 6kade
kostnader for hélso- och sjukvarden.

Den vedertagna behandlingen Vid ett avstannat varkarbete ar ett anvandande av syntetiskt oxytocin
for att stimulera livmodermuskeln, och pa sa satt fa igang varkarbetet igen [5, 6]. Detta har manga
ganger varit ett verksamt satt att férkorta forlossningstiden och na fram till ”naturliga” (vaginala)
fodslar. | vissa fall har dock inte oxytocin fungerat sa som avsett. Forklaringen till detta antas vara att
stimulering med oxytocin kan leda till dveranstrangning av livmodermuskeln och darmed (for) hoga
nivaer av mjélksyra (laktat) —. Livmoderns laktatinnehall speglas i fostervattnet (Amniotic Fluid
Lactate (AFL)) [4, 7]. Utan kunskap om vad som foranleder det avstannade véarkarbetet ar sannolik-
heten stor att man fortsatter stimulera med oxytocin for att fa igang varkarbetet. Hoga AFL-nivaer
och fortsatt stimulering med oxytocin ger muskelutmattning som riskerar ge &nnu mer utdragna och
besvarliga forlossningar — aterigen med forhojd risk for akut kejsarsnitt eller assisterad forlossning
(tdng/klocka) [7].

Med grundtanken att vid hoga laktatnivaer sa bér man lata involverade muskler vila snarare an att
stimulera deras arbete sa har en metod tagits fram for métning av AFL-niva. Kunskap om AFL-niva
kan i sin tur ge ledning om fortsatt hantering av en forlossning. Vid laga eller normala nivaer av AFL
bor varkstimulering med oxytocin fortsattas, och vid héga AFL-nivaer bor vidare stimulering med
oxytocin avvaktas och eventuellt avbrytas. P4 samma satt kan AFL-nivan métas redan vid tecken pa
avstannat varkarbete och beslut om eventuell insattning av oxytocin. Vid laga eller normala nivaer av
AFL satts oxytocin in och vid hoga nivaer sa avvaktar man.

Syftet med denna analys var att skatta vardet av att anvdanda AFL-métning pa forstagangsféderskor
med avstannat varkarbete. Jamforelse gjordes med att inte méata AFL-nivaer och utfallen av intresse
var sannolikheter for olika forlossningsutfall samt sjukvardskostnader under vardepisoden for for-
lossning.



2 Relationen mellan laktatnivaer och forlossningsutfall

Relationen mellan laktatnivaer och férlossningsutfall har undersokts i flera studier pa senare ar. Hu-
vudresultat fran nagra av dessa studier redovisas kortfattat har.

Wiberg-Itzel et al. [8] fann att hoéga laktatnivaer (> 10,1 mmol/l) vid tva pa varandra féljande mat-
ningar (60 minuter emellan) var starkt korrelerat med varksvaghet. Man fann att vid forlossningar
med tva pa varandra f6éljande matningar med hbéga AFL-varden (> 10,1 mmol/l) sa resulterade 25/29
i dystoci och bara 4/29 i spontana vaginala forlossningar. Forlossningar utan tva pa varandra foljande
uppmatta héga AFL-varden resulterade i 6 fall av 25 i dystoci medan 19/25 slutade med spontana
vaginala forlossningar. Foreslagen praxis idag ar att genomfdra en AFL-matning och att fatta beslut
om fortsatt hantering utifran resultat av denna matning.

| en studie av 825 fodande kvinnor undersokte Wiberg-Itzel et al. [3] vdrdet av AFL-niva som pre-
diktor for forlossningsutfall. Matning av AFL utdver partogram jamfordes med bara partogram som
prediktor for dystoci och operativa forlossningar. Man kom fram till att tillagg av AFL-méatning gav en
béattre prediktion av utfall. Hoga AFL-varden vid avstannat varkarbete medférde hogre risk for opera-
tiv forlossning och laga AFL-varden storre chans till vaginal férlossning. Slutsatsen var att AFL-mat-
ning 6kar mojligheterna till korrekt hantering och darmed storre andel okomplicerade férlossningar.

Wiberg-Itzel et al. [9] analyserade AFL-niva i relation till anvandning av oxytocin och "o6nskade”
(operativa) forlossningar. Fragestallningen gallde mer specifikt huruvida frekvensen av operativa for-
lossningar ar relaterad till laktatniva och anvandning av oxytocin. Studien inkluderade 74 kvinnor un-
der forlossning. Laktatniva uppmattes kontinuerligt (var 30:e minut) och kvinnorna delades in i tva
grupper; en med och en utan oxytocin. Tio av de 74 (13,5%) forlossningarna skedde operativt. Lak-
tatnivaerna 6kade under forlossningarnas gang, mer tydligt s om oxytocin anvdndes. | de operativa
forlossningarna var AFL-nivaerna signifikant hogre. | de fall dar uppehall gjordes i tillférseln av
oxytocin (pa grund av 6verstimulering) atergicks till normal fédsel och inga operativa férlossningar
blev nédvandiga. Resultaten talar for att det for basta mojliga hantering &r viktigt att ha koll pa AFL-
nivaer.

Murphy et al [10] undersdkte huruvida forhéjda AFL-nivaer predicerade varksvaghet samt akuta kej-
sarsnitt bland forstagangsfoderskor. Studien inkluderade 905 kvinnor med spontant initierade for-
lossningar och standardproceduren var att satta in oxytocin vid avstannat varkarbete. Hoga AFL-ni-
vaer var forenat med hogre oxytocindosering, dystoci och akuta kejsarsnitt. Det konstaterades att
AFL > 10,0 mmol/I var en signifikant oberoende prediktor for akut kejsarsnitt. For kvinnor med AFL <
10 mmol/I kan oxytocin anvandas och dosen justeras for att na 6nskvart resultat.

Aven Wiberg-Itzel et al. [11] studerade férstagdngsféderskor, och huruvida AFL-niv3 vid avstannat
varkarbete (nar oxytocin ansags behdvas) kan anvandas for att predicera férlossningsutfall. | en pro-
spektiv multicenterstudie inkluderades 3000 kvinnor med spontant initierade forlossningar (6pp-
nade > 3 cm med avstannat varkarbete). Man kom fram till att AFL, analyserat inom 30 min fére in-
sattande av oxytocin, kan anvandas for att predicera forlossningsutfall. Korrekt prediktion, dvs. utfall
i form av akut kejsarsnitt eller e]j utifran uppgifter om hég (> 10,1 mmol/l) eller 1ag (< 10,1 mmol/l)
AFL, var 83,7% om AFL-matning anvandes. Hoga AFL-nivaer korrelerade dven med férlossningslangd
(> 12 timmar), samt feber och blédningar post-partum.



2.1 Forlossningar i Stockholm 2019 (opublicerade siffror)?
En genomgang av forlossningar i Stockholm 2019 visade féljande:

Totalt forlostes 28 730 kvinnor (fler barn eftersom en del kvinnor fodde fler én ett barn) och féljande
detaljer framtradde:

e 3492 kvinnor (12%) fick diagnosen varksvaghet, enligt definitionen att férvantad normal pro-
gress under 6ppningsskedets aktiva fas ar fordrojd med 3 timmar

e 11586 stimulerades med Oxytocin (40%)

e 111 av kvinnorna med varksvaghet stimulerades aldrig

e 8094 av kvinnorna som stimulerades hade inte diagnosen varksvaghet (dvs. 70% av dem som
far ett dropp har inte diagnosen)

e Totalt genomfordes 5992 kejsarsnitt (20,9%)

o Av kejsarsnitten var 2709 akuta (ungefar 45% akuta och 55% planerade). Akuta snitt ut-
gjorde 9,4% av forlossningarna.

Saledes stimuleras ett stort antal kvinnor i onédan (utan diagnosen varksvaghet), vilket indikerar ett
behov av AFL-maétning.

2.2 Obstecare — matning av AFL

En praktisk, tillforlitlig och non-invasiv metod for matning av laktatniva i fostervattnet (AFL) har ta-
gits fram av det svenska foretaget Obstecare. Med hjalp av ett instrument samt engangsartiklar i
form av méatprob och spruta kan laktatnivan matas pa ett snabbt och enkelt satt. Detta ger mojlighet
till stor flexibilitet och individanpassad hantering i sjdlva forlossningssituationen. Man far en snabb
aterkoppling avseende laktatniva och kan saledes fatta beslut om 6kning/minskning/utsattning av
oxytocin i det enskilda fallet. Som beskrivits i det ovanstaende ger denna kunskap majlighet att und-
vika vissa onédigt utdragna forlossningar med odnskade utfall och méjlighet till s manga naturliga
(vaginala) forlossningar som mojligt. Detta minskar risker for komplikationer for saval moédrar som
barn, och sparar saval lidande som kostnader.

1 Personlig kommunikation, Eva Wiberg-Itzel.



3 Haélsoekonomisk analys av Obstecare

En traditionell hadlsoekonomisk analys jamfor tva eller fler strategier fér behandling av nagot sjuk-
domstillstand eller, som i det hér fallet, hantering av en vardprocess. Analysen gar ut pa att stalla
kostnader och effekter/konsekvenser for de alternativa strategierna mot varandra i en inkrementell
analys. En analys av tva alternativa strategier, A och B, mynnar ut i en inkrementell kostnadseffekt
kvot:

(Kostnadera — Kostnaders)/(Effektera — Effekters)

For att analysen ska vara meningsfull ar det avgérande att den intervention man ar intresserad av att
analysera jamfors med ett relevant alternativ (vad skulle man gjort annars?). | detta fall jamférs AFL-
matning (vid avstannat varkarbete) med "traditionell hantering”, dvs. hur man skulle hanterat situat-
ionen utan tillgang till AFL-matning.

Vilken tidshorisont som ar mest relevant att anvdnda i en analys beror pa vad som analyseras och
under vilken tid relevanta kostnader och effekter av behandlingen/hanteringen kan antas intraffa. |
detta fall har vi bristfallig kunskap om vad som hander efter den vardepisod som innehaller forloss-
ningen. Tidshorisonten for analysen begransas darfor till denna tamligen korta tid. | forlangningen
vore det forstas intressant att analysera mer langsiktiga konsekvenser av olika forlossningsutfall,
med avseende pa exempelvis barnens héalsa, mddrarnas hélsa och eventuell férlossningsradsla, etc.

Analysen genomfors oftast med ett samhallsperspektiv vilket innebar att kostnader och effekter till
foljd av behandlingen/hanteringen bor inkluderas oavsett vem de drabbar eller gynnar. | vissa fall &r
det mer relevant att anvanda ett halso- och sjukvardsperspektiv, innebarande att kostnader som fall-
ler pa héalso- och sjukvarden ar det som &r intressant (vid sidan om halsa/livskvalitet for patienter).
Som antytts ovan ar kunskapen bristfallig kring vad som hander efter den férsta vardepisoden och
utanfor halso- och sjukvarden. Darfor gors denna analys med ett halso- och sjukvardsperspektiv.

Effektsidan i hdlsoekonomiska analyser uttrycks oftast i termer av kvalitetsjusterade levnadsar
(Quality-Adjusted Life-Years, QALYs), vilket innebar att livskvalitet och tid vags samman i ett gemen-
samt matt. Det ar oklart hur de fddande mddrarna mar under forlossningsprocessen, deras livskvali-
tet har inte matts pa nagot anvandbart satt. Dessutom &r den analyserade tidsperioden valdigt kort
vilket innebar att eventuella effekter pa kvinnornas livskvalitet (i termer av QALYs) kan forvantas
vara valdigt sma. Darfor tas i denna analys endast hansyn till kostnader.

Analysen ar uppbyggd kring sannolikheter for de olika forlossningsutfallen ”vaginal forlossning”, ”in-
strumentell férlossning” och ”akut kejsarsnitt”. Nedan visas i figur 1 en enkel modellstruktur som ut-

gjorde den forsta idén om hur beslutsproblemet (AFL-matning eller inte?) skulle kunna analyseras.



Oxytocin stop Sponateous vaginal delivery

High AFL / : Oxytocin dose down
AFL-measurement Normal AFL L[ oxytocindose up

Arrested labor process

Acute CS

Oxytocin dose up right

Assisted delivery

Traditional
(No AFL-measurement)

Oxytocin dose up wrong

Figur 1. Modellstruktur for tinkt Markovmodell.

Idén om en Markovmodell 6vergavs med tanke pa den korta tidsperioden som analysen omfattar. En
tydligare och mer relevant metod fér andamalet ar att satt upp en tradstruktur (decision tree) dar
det tydligt framgar hur ”patienter” ror sig genom modellen.

Tradstrukturen som sattes upp for fragestallningarna 1) om oxytocin initialt ska sattas in vid avstan-
nat varkarbete respektive 2) om ett pagaende dropp med oxytocin ska fortsatta (eller 6kas) eller sat-
tas ut visas i figur 2.

| analysen jamfors (tillgang till och) anvandning av AFL-méatning med att inte méata AFL vid avstannat
varkarbete. Om AFL maéts sa kan laktatnivan befinnas vara antingen “normal” (< 10,1 mmol/l) eller
forhojd (= 10,1 mmol/Il, alternativt uppdelat i mattligt forhojt (10,1-12,0 mmol/l) respektive kraftigt
forhojt (>12 mmol/1)). Vid normala AFL-nivaer anvdnds oxytocin som vanligt med eventuell dosok-
ning om behov av detta bedéms foreligga. Vid mattligt forhéjda AFL-nivaer sa kan man avvakta och
mata igen efter 30-60 minuter for att darefter bestimma om oxytocin ska fortsatta ges. Vid kraftigt
forhojda AFL-nivaer satts oxytocin ut. Utan AFL-matning saknas kunskap om laktatnivaer och avstan-
nat varkarbete antas genom initial insattning av oxytocin respektive doshdjning. Utan kunskap om
AFL-nivaer kan insattning/doshdjning av oxytocin visa sig vara antingen réatt eller fel (”oxytocin up
right” respektive ”oxytocin up wrong”). Samtliga alternativa vdagar genom beslutstradet resulterar
med olika sannolikheter i nagon av de tre forlossningsutfallen ”spontan vaginal férlossning”, ”akut
kejsarsnitt”, eller "assisterad forlossning”.



Spont delivery <]

No oxytocin/stop (p) ACS <]
(AFL>12mmol/l)
Assisted delivery <l
High AFL (p) O
h Spont delivery <]
Oxytocin? (1-p) L ACS <]
\
Yes ———0 (AFL10,1-12,0) i
Assisted delivery <]
Spont delivery <]
Normal AFL(1-p) _ Oxytocin start/up LACS <]
“~AFL<10,1) T
Assisted delivery <]
AFL-measurement?
~ Spont delivery <]
Oxytocin up right (p) lACS <]
Lssisted delivery :]

NO (Oxy up) A

Spont delivery <]

Oxytocin up wrong (1-p) ACS <l

Lssisted delivery :]

Figur 2. Beslutstrdd, initial inséttning alt. doshdjning av oxytocin eller inte.

Svarigheter med att analysera processen med upprepade matningar (vid mattligt forhojda AFL-var-
den), med avseende pa antal matningar, utfall etc. gjorde att analysen férenklades med antagandet
att AFL-nivaer ar antingen normala (< 10,1 mmol/l) eller héga (= 10,1 mmol/l). Darfér utgar analysen
fran forenklingen att man méater AFL och antingen satter in eller hdjer dosendos héjer (normala var-
den) eller avstar fran att satta in eller satter ut (forhojda nivaer). Denna férenklade tradstruktur visas
i figur 3.
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Figur 3. Férenklad trédstruktur, initial insdttning alt. doshéjning av oxytocin eller inte.



3.2 Sannolikheter

For att analysera tradstrukturen enligt figur 3 och utfallen av att mata laktatnivaer respektive att inte
gobra det har olika majliga vagar (6vergangar) genom tradstrukturen givits sannolikheter baserat pa
dels tidigare studier och dels registerdata. Sannolikheter som anvants for analysen beskrivs i tabell 1.

Tabell 1. Sannolikheter for olika végar genom beslutstréidet.

Overgang (alt val) Sannolikhet | Beskrivning Kalla
AFL-maétning 0/1 | Val, antingen eller

Ej AFL-matning 0/1 | Val, antingen eller

Matn, hog AFL 0,135 [11]
Matn, normal AFL 0,865 [11]
Hog AFL, oxy stop 1 | Oxytocin satts ut Antas
Normal AFL, oxy upp 1 | Oxytocindos hojs Antas
Ej matn, oxy upp ratt 0,865 | Oxytocin hojt ratt [11]
Ej matn, oxy upp fel 0,135 | Oxytocin felaktigt hojt [11]
Oxy stopp, vaginal 0,82 | Utfall da oxytocin stoppats. Antaganden utifran | [12]
Oxy stopp, ACS 0,08 | vad som rapporterats i GR Arsrapport 2018 [12]
Oxy stopp, assisterad 0,1 | samt opublicerade siffror, Stockholm 2019. [12]
Oxy upp, vaginal 0,746 | Utfall da oxytocindos hojts (med matning) [12]
Oxy upp, ACS 0,091 [12]
Oxy upp, assisterad 0,163 [12]
Oxy upp ratt, vaginal 0,746 | Utfall da oxytocindos hojts ratt (utan matning) | [11]
Oxy upp ratt, ACS 0,091 [11]
Oxy upp ratt, assist 0,163 [11]
Oxy upp fel, vaginal 0,36 | Utfall da oxytocindos hojts fel (utan méatning) [11]
Oxy upp fel, ACS 0,373 [11]
Oxy upp fel, assist 0,267 [11]

3.3 Kostnader

Kostnader som anvénds i analysen innefattar kostnader fér matning av AFL-nivaer (instrument samt
engangsartiklar), och framfér allt kostnader férknippade med de olika férlossningsutfallen. Hypote-
sen ar forstas att om AFL-matning kan hjalpa oss att i vissa fall undvika utdragna och komplicerade
forlossningar, som ofta slutar med akut kejsarsnitt eller assisterad forlossning, sa sparas kostnader
inom halso- och sjukvarden (utéver de uppenbara fordelarna fér modrarna som ligger utanfér denna
analys).

Véarksvaghet och komplicerade férlossningar (akuta kejsarsnitt eller instrumentella forlossningar)
medfor 6kade kostnader (jamfort med spontana vaginala férlossningar) beroende pa bland annat
forlossningens langd i tid, blédningar postpartum, och andra komplikationer. | denna analys har DRG
(Diagnosrelaterade grupper)-kostnader for de olika forlossningsutfallen anvants (SKL:s kostnadsdata-
bas 2018). | SKL:s databas ar diagnoser for de olika forlossningsutfallen indelade efter komplikations-
grad och vardbesoken uppdelade i “innerfall” och "ytterfall”. For detta syfte anvdandes SKL:s databas
for 6ppen- och slutenvard. Fordelningarna av de tre olika komplikationsgraderna (mycket komplice-
rad, komplicerad, ej komplicerad) och av innerfall och ytterfall anvandes for att berdkna genomsnitt-

liga kostnader for de olika férlossningsutfallen ”spontan vaginal forlossning”, “assisterad forloss-

|II

ning”, och ”"akut kejsarsnitt” enligt nedan.



3.3.1 Vaginal forlossning och assisterad forlossning
Nér det géller vaginala forlossningar sag kostnaderna ut enligt tabell 2.

Tabell 2. DRG-kostnader, vaginala férlossningar.

DRG-kod Antal | Kostnad (kr) | Snittkost (kr) per diagnos och fall
PO5A, mkt komplicerad, | 597 71975
PO5A, mkt komplicerad, Y 22 287 195 79 624
PO5C, komplicerad, | 24 545 42 304
PO5C, komplicerad, Y 774 133523 45 093
POSE, ej komplicerad, | 66 632 28 944
POSE, ej komplicerad, Y 1383 89974 30185

| = Innerfall, Y = Ytterfall

Fordelningen mellan olika forlossningsutfall (baserat pa GFR Arsrapport 2018 och opublicerade siff-
ror gallande forlossningar i Stockholm 2019) har antagits vara 82 % vaginala forlossningar, 10 % in-

strumentella férlossningar och 8 % akuta kejsarsnitt Det totala antalet forlossningar 2018 var cirka

115 000 varfor assisterade forlossningar bor upp ga till cirka 11 500 och antas utgéras av en bland-

ning av PO5A (619 st) och PO5C (10 900 st). Vaginala forlossningar antas pa liknande satt utgoras av
en blandning av PO5E (68 015 st) och PO5C (14 419 st).

Genomesnittlig kostnad for vaginal respektive assisterad forlossning beraknades darfér enligt fol-
jande:

Vaginal forlossning: (68 015/(68 015+14 419))*30 185 + (14 419/(68 015+14 419))*45 093 = 32 793
kronor.

Assisterad forlossning: (619/(619+10 900))*79 624 + (10 900/(619+10 900))*45 093 = 46 949 kronor.

3.3.2 Akut kejsarsnitt
Endast akuta kejsarsnitt i slutenvard var av intresse for denna analys. Dessa fordelade sig enligt ta-
bell 3.

Tabell 3. DRG-kostnader fér kejsarsnitt, ej planerad i slutenvard.

DRG-kod Antal Kostnad | Snittkost per diagnos och fall
P01, innerfall 12 622 68 824
P01, ytterfall 631 203 046 75215

Saledes anvands 75 215 kronor som den genomsnittliga kostnaden per akut kejsarsnitt.

3.3.3 Maitning av AFL
Matning av AFL medfor kostnader relaterade till dels det instrument som behdver képas in och dels
de engangsartiklar som behovs vid varje mattillfalle. Instrumentet kostar i inkép 120 000 kronor, och
det har antagits behovas ett instrument per forlossningsklinik (46 st. i Sverige i borjan av 2017). Av-
skrivningstid for instrumentet har antagits till 8 ar. Cirka 115 000 férlossningar i Sverige 2018, varav
cirka 20% ar dysfunktionella, dvs. cirka 23 000 forlossningar per ar dar AFL-matning ar aktuellt. Detta
ger cirka 500 (23 000/46) forlossningar per instrument och ar, eller 4 000 forlossningar per instru-
ment totalt (Gver 8 ar).

Detta innebar att kostnaden for varje instrument ska fordelas pa cirka 4 000 forlossningar:

120 000/4 000 = 30 kronor per forlossning.



Erforderliga engangsartiklar utgors av matprob (300 kronor per styck) och spruta (5 kronor per
styck). Det har antagits att det behévs i genomsnitt tva provtagningar per forstféderska med avstan-
nat varkarbete. Den totala kostnaden for AFL-matning per forlossning (med avstannat varkarbete)
blir sdledes i genomsnitt 30 + 2*(300+5) = 640 kronor.
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4 Resultat

Resultatet, i termer av olika férlossningsutfall, av att mata AFL respektive att inte gora det blev enligt
foljande:

Tabell 4. Olika férlossningsutfall vid olika strategier.

Strategi Vaginal férlossning Instumentell forloss- | Akut kejsarsnitt
ning

AFL-matning 75,6% 15,5% 9,0%

Ej AFL-mé&tning 69,4% 17,7% 12,9%

Totala genomsnittliga kostnader for de bada alternativa strategierna blev:
AFL-métning: 38 941 kronor
Ej AFL-métning: 40 775 kronor

Enligt denna analys skulle AFL-mé&tning saledes vara kostnadsbesparande. For varje forstfoderska
med avstannat varkarbete skulle hilso- och sjukvarden spara 1 662 kronor genom anvandning av
Obstecare AFL-matning.

Ar 2018 genomfordes i Sverige 114 728 forlossningar [12]. Enligt “opublicerade siffror fran Stock-
holm 2019” stimulerades 40% av de fodande kvinnorna med oxytocin, trots att andelen med diagno-
sen varksvaghet endast var 12%. Om vi utgar fran dessa siffror sa skulle det innebara att AFL-mat-
ning ar aktuell vid cirka 46 000 férlossningar per ar i Sverige. Detta skulle ge totala besparingar inom
halso- och sjukvarden pa cirka 76 miljoner kronor per ar.

Dessutom kan positiva effekter for fédande kvinnor och deras nyfédda barn antas, effekter som inte
kunnat inkluderas i denna analys.
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5 Diskussion

Denna analys tyder pa att anvandning av AFL-matning vid avstannat varkarbete bland forstfoderskor
skulle vara kostnadsbesparande. Battre hantering och forlossningsutfall innebar dven battre maende
bland modrar och barn, nagot som vi inte kunnat fanga inom ramen fér denna analys.

Med laktatmatning kan komplikationer undvikas, och darmed antalet akuta kejsarsnitt och instru-
mentella forlossningar minskas. Dessutom kan man med denna strategi hitta gruppen med normala
laktatnivaer, for vilka man kan satta in oxytocin. Med andra ord sa hittar man med hjalp av laktat-
matning ratt bland de fédande med avseende pa vilka som har nytta av oxytocin och vilka som inte
har det.

Implikationen av detta resultat borde vara ett brett inforande av AFL-mé&tning (med Obstecare). Nyli-
gen publicerade resultat [13] tyder pa att méatning av och darmed kunskap om laktatniva kan anvéan-
das for beslut om behandling med bikarbonat, som sénker laktatnivan och ddrmed kan underlatta
forlossning. Vinsterna av AFL-matning skulle saledes kunna bli annu storre an vad resultaten av
denna analys antyder, om matningen dven anvandes som stdd for behandling med bikarbonat.

Svagheter/brister

Svagheter i analysen &r att uppgifter/antaganden om vissa sannolikheter ar osdkra. Vidare har vi
bara kunnat analysera en mycket kort tidshorisont, och analysen ar tamligen partiell med bara di-
rekta halso- och sjukvardskostnader och utan effektskattningar (halsa/livskvalitet).

| linje med detta borde vidare forskning inriktas mot att ta fram battre kunskap/underlag avseende
sannolikheter for olika (forlossnings)utfall, samt konsekvenser pa langre sikt vad géller saval kostna-
der som halsa/livskvalitet.

Slutsatsen maste dnda i detta skede vara att det i allra hogsta grad verkar vettigt (kostnadsbespa-
rande och halsoframjande) att utnyttja mojligheten att mata laktatnivaer vid avstannat varkarbete.
Denna analys géllde primartforstféderskor, men resultaten torde vara 6verférbara dven pa omfo-
derskor.
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