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Sammanfattning / Utlatande och sammanfattande bedémning

Igangsattning av forlossning sker for narvarande vid ungefar var femte forlossning i Sverige. Nya
riktlinjer fran Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi under 2020 anger att kvinnan sjalv bor fa
vélja igangsattning efter 41 fullgangna graviditetsveckor jamfort med tidigare 42. Bedémningen fran
professionen ar att detta kommer att leda till fler igangsattningar. Igangsattning i hemmet som
anvands i bland annat Danmark har féreslagits som en moéjlighet vid lagriskgraviditeter.

En fraga om huruvida det ar sdkert och effektivt med igangsattning av forlossning, hemma jamfort
med pa sjukhus, vid lag-risk graviditet avseende risker fér barn och mamma stélldes till bade HTA Syd
och HTA-centrum Vastra Gotaland. En rapport har publicerats fran HTA-centrum Vastra Goétaland.

Slutsatsen i rapporten fran HTA-centrum Vastra Gotaland ar att det ar osakert huruvida viktiga
utfallsmatt fér barn och mamma paverkas vid férlossning hemma jamfort med pa sjukhus. Tillganglig
vetenskap har lag tillforlitlighet. En viktig anledning till detta ar att allvarliga handelser &ar ovanliga
och mycket stora studier behdvs for att pavisa skillnader.

| samrad med verksamheten goérs ingen regional analys, da fokus nu &r pa att samla data till den
nationella studien som startats for att fylla den beskrivna kunskapsluckan.



4(8)

Fragestillare och projekt

Fragestillare
Expertgrupp férlossning, Andreas Herbst (ordférande), Asa Leijonhufvud, Nana Wiberg med
flera

Verksamhetschefer

Alla pa férlossningsenheterna i Skane: Pia Teleman (Skanes universitetssjukhus), Jenny
Wingerstrand (Helsingborgs lasarett), Lena Ek (Lasarettet i Ystad), Rickard Claesson
(Centralsjukhuset Kristianstad)

Resurspersoner pa HTA Syd
Sophia Frantz

Katarina Steen Carlsson
Folke Johnsson

Eva Karin Karlsson

Intressekonflikter och jav
Inga rapporterade.

Projekttid
Fragan inkom till HTA Syd 2019-05-08 och projektet avslutades 2021-01-27.
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Aktuellt projekt

Beskrivning och bakgrundsinformation

| Sverige sker nastan alla férlossningar pa sjukhus. Ibland behéver varkarbetet hjalpas igang
och 2018 skedde det vid 19% av alla férlossningar. Nya riktlinjer finns nu som kommer att
leda till att den har siffran vantas 6ka (Svensk férening for obstetrik och gynekologi). Det ar
numera valbart for kvinnan med igangsattning efter 41 fullgangna graviditetsveckor jamfort
med tidigare 42 fullgangna graviditetsveckor, forutsatt att det ar en okomplicerad graviditet.
For att optimera anvandningen av vardens resurser vacktes fragan om det ar sakert och
effektivt att utféra polikliniska induktioner.

Fragan stalldes 2019 av verksamheten i Skane saval som i Vastra Gotalandsregionen. HTA-
centrum i Goéteborg har darfér gjort en HTA-rapport som kan lasas har. Rapportens externa
granskare har inkluderat fragestallare i Region Skéne, Andreas Herbst och Asa
Leijonhufvud.

Forvantad patientnytta och annat mervarde

En poliklinisk induktion skulle kunna innebara bibehallen sakerhet, samtidigt som vardens
resurser skulle kunna anvandas mer optimalt eftersom kostnaderna for poliklinisk induktion
ar lagre an for inneliggande induktion. Det finns aven férhoppningar om primart positiva
effekter pa kvalitativa variabler, som till exempel moderns upplevelse av forlossningen.

Fokuserad fraga for analys

Ar igangsattning av férlossning, hemma jamfért med pa sjukhus, vid lag-risk-graviditet sakert
och effektivt, avseende risker for barn och mamma (déd och allvarliga skador, samt blédning
och infektion hos mamman), férlossningssatt, tid fran igangsattning till férlossning samt
vardtid?

PICO
Nedan ses det PICO som anvands i HTA-rapporten fran HTA-centrum Vastra Goétaland.

P | Kvinnor med okomplicerad graviditet i vecka 37+0 till 41+6 som planeras for induktion
|| Poliklinisk induktion

C | Induktion pa sjukhus

O | critical for decision-making (GRADE assessment, if data is available)

Perinatal outcomes (according to Core Outcome Set for Induction Of Labour COSIOL (Dos
Santos et al., 2018))

¢ Stillbirth/Neonatal mortality
e Hypoxic ischemic encephalopathy (HIE) or need for therapeutic hypothermia
e Admission to neonatal intensive care unit (NICU)
e Meconium aspiration syndrome (MAS)
e Respiratory support
¢ Neonatal infection
e Neonatal seizures
e Disability in childhood
e Composite neonatal mortality and morbidity
Maternal outcomes (according to COSIOL)
e Maternal mortality
e Cardiorespiratory arrest
e Damage to internal organs (bowel, bladder, or ureters)
o Hysterectomy for any complications resulting from birth



https://www.sfog.se/media/336822/sfog-raad-induktion-vecka-41.pdf
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/b2937c1a-10fe-4d3a-942e-29a40b6727c9/HTA%20outpatient%20induction%202020-06-23.pdf?a=false&guest=true

e Intensive care admission
e Pulmonary embolism
e Stroke

P= Patients, |= Intervention, C= Comparison, O=Outcome
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Process

Nar fragan kom till HTA Syd upprattades en dialog med HTA-centrum i Vastra Gétaland, som
da stod i begrepp att adressera fragan om induktion efter 41 eller 42 fullgangna veckor. Fran
HTA-centrum beslutades att gora tva separata HTA-rapporter, dar fragan om polikliniska
induktioner planerades for start nar rapporten om induktion efter 41 eller 42 fullgangna
veckor var klar. Dialog hélls I6pande med bade fragestallare och HTA-centrum i Vastra
Gétaland. Fragestéllarna fran Region Skane (Andreas Herbst och Asa Leijonhufvud) var
externa granskare av bada rapporterna. En informationsspecialist fran HTA Syd
engagerades som medférfattare till rapporten om polikliniska induktioner. Detta innebar i
praktiken att litteratursokningen utférdes gemensamt av medarbetare pa HTA Syd respektive
HTA-centrum i Vastra Gétaland. Informationsspecialisten fran HTA Syd deltog ocksa i
projektmoten. Parallellt har telefonmdten och skriftlig kontakt &gt rum mellan HTA Syd och
fragestallare for att Idpande uppdatera varandra om progressen.

Saledes har arbete relaterat till fragan som stalldes till HTA Syd bedrivits i tat kontakt mellan
fragestallare, HTA Syd och HTA-centrum i Vastra Goétaland.

Den fardiga HTA-rapporten visade att det ar osakert huruvida polikliniska induktioner
paverkar risken for viktiga utfallsmatt som till exempel dédféddhet eller hjarnskador pa grund
av syrebrist. Den vetenskapliga tillforlitligheten ar lag.

Efter publiceringen av HTA-rapporten fran HTA-centrum i Vastra Gétaland har en Cochrane-
rapport som jamfor poliklinisk induktion med inneliggande induktion avseende fodelse-
relaterade utfallsmatt. Den drar samma slutsats, att den vetenskapliga tillférlitligheten ar lag.
Man konstaterar att studierna inte inkluderat tilirackligt manga kvinnor och barn for att kunna
pavisa tydliga skillnader. Eftersom utfallsmatten som studeras ar valdigt ovanliga bedéms det
mer sannolikt att resultat och sékerhetsdata kan erhallas i stora observationella studier
snarare an i randomiserade studier.

Redan under HTA-rapportens utarbetande pabdrjades planeringen av en vetenskaplig
studie, som syftar till att fylla kunskapsluckorna. Studien heter OPTION-studien och ar
nationell med malet 9000 inkluderade deltagare. Det ar en randomiserad multicenterstudie,
dar deltagarna kommer att randomiseras till poliklinisk eller inneliggande induktion efter att
beslutet fattats om att de lampar sig fér induktion och med vilken metod den ar tankt att
utféras (farmakologisk eller med ballongkateter).

| dialog med fragestallare Andreas Herbst och verksamhetschef Pia Teleman har HTA Syd
valt att inte géra nagon regional analys foér vidare behandling av metod- och prioriteringsradet
och kunskapsstyrnings-organisationen. Detta eftersom HTA-rapporten visade lag
vetenskaplig tillforlitlighet i resultatet. Verksamheten onskar i stéllet stéd fran metod- och
prioriteringsradet i att maximera deltagandet i den nationella vetenskapliga studien beskriven
ovan, for att framdéver kunna fa battre kunskap i fragan.

Efter en presentation pa metod- och prioriteringsradet kommer arendet darfér att avslutas
fran HTA Syd.


https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD007372.pub4/epdf/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD007372.pub4/epdf/full
https://www.optionstudien.se/
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