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Halsotillstand: Gravid vecka 41

Atgard: Induktion av forlossning

Socialstyrelsens bedémning

Sett enbart till medelkostnaden per forlossning foreligger inga statistiskt signifikanta
skillnader mellan induktion i vecka 41+(0-2 dagar), jamfort med exspektans och induktion i
vecka 42+(0-1 dagar).

Underlaget ar for osakert for att bedéma kostnaderna i relation till olika utfall
(kvalitetsjusterade levnadsar (QALY) och kompositmatt dver perinatala komplikationer).

Slutsatsen bygger pa en sammanstéallning av tva hdlsoekonomiska studier som identifierats i
en systematisk litteratursokning.

Underlag fér bedémningen
Tva nyligen publicerade hilsoekonomiska studier identifierades i den systematiska
litteratursokningen [1] [2].

Alkmark och medforfattare (2021) analyserade kostnadseffektiviteten av induktion i vecka
41+(0-2 dagar) jamfort med exspektans och induktion i vecka 42+(0-1 dagar) [1]. Deras
hélsoekonomiska analyser bygger pa resultatet fran den sa kallade SWEPIS-studien, en
svensk randomiserad kontrollerad multicenterstudie [3].

Bruinsma och medférfattare analyserade kostnadseffektiviteten av induktion i vecka 40%/7-
41Y7 jamfért med exspektans till och med vecka 42%7[2]. Deras hilsoekonomiska analys
bygger pa resultatet fran den sa kallade INDEX-studien, en nederlandsk randomiserad
kontrollerad studie [4].

Ingen av studierna visade pa en statistiskt signifikant skillnad i medelkostnaden per
forlossning for kvinnor som inducerades i vecka 41 jamfort med gruppen med exspektans
och induktion i vecka 42. Alkmark och medforfattare (2021) redovisade en medelkostnad
per férlossning fér induktionsgruppen pa 48 670 kronor! jamfort med 47 829 kronor fér
exspektansgruppen, en skillnad pa 841 kronor [1]. Motsvarade medelkostnad per
forlossning i Bruinsma och medférfattare (2023) var 44 080 kronor for induktionsgruppen
jamfort med 42 526 kronor for exspektansgruppen, en skillnad pa 1 554 kronor [2].
Kostnadsanalyserna inkluderar hdlso- och sjukvardskostnader fran randomisering till dess
att kvinnan och barnet skrivs ut fran forlossningen.

Alkmark och medforfattare (2021) [1] och Bruinsma och medforfattare (2023) [2] redovisar
dven kostnadseffektivitetsberakningar for induktion i vecka 41 jamfort med exspektans och
induktion i vecka 42. Det vill sdga att skillnaden i medelkostnad per forlossning har satts i
relation till medelvardesskillnaden i relevant utfallsmatt. Av olika anledningar gar det inte

! Alla kostnadsuppgifter i detta kapitel &r omriiknade till svenska kronor &r 2022 med hjélp av den metod som rekommenderas av The Cochrane
and Campbell Economic Methods Group, dvs med PPPs (kopkraftsjusterade valutakurser) via CCEMG - EPPI-Centre Cost Converter v.1.6,
tillganglig 2022-05-19 pa http://eppi.ioe.ac.uk/costconversion/ (IMF PPPs).
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att dra slutsatser om respektive rutins kostnadseffektivitet, resultaten fran dessa
berdkningar presenteras darfor inte i detta underlag. Skalen till detta presenteras nedan:

| Alkmark och medférfattare (2021) [1] berdknas kostnaden per kvalitetsjusterat levnadsar
(QALY). Skillnaderna i vunna levnadsar och kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs) mellan
grupperna drivs enbart av skillnaderna i perinatal dodlighet. Eftersom tillforlitligheten till
det vetenskapliga underlaget géllande perinatal mortalitet bedomts vara mycket ldg
(hanvisning till effektunderlag har) redovisas enbart kostnadsresultaten fran Alkmark och
medforfattare (2021) i detta underlag [1].

| Bruinsma och medforfattares (2023) kostnadseffektivitetsanalys stélldes kostnader i
relation till utfallen for tva kompositmatt: perinatala komplikationer (CAPO) och allvarliga
perinatala komplikationer (SAPO) [2]. Ur ett hdlsoekonomiskt perspektiv ar det inte
sjalvklart hur kostnaden per undviken komposit perinatal komplikation ska tolkas. Till
exempel har de olika komplikationerna som inkluderas i kompositmattet olika
allvarlighetsgrad (till exempel intrauterin fosterdod jamfort med Apgar <7 efter 5 minuter).

For en fullstandig beskrivning och resultat fran respektive kostnadseffektivitetsanalys, se
Alkmark och medférfattare (2021) [1] och Bruinsma och medforfattare (2023) [2].

Bedémningens tillférlitlighet

Precision i sammantagna kostnader

De hdlsoekonomiska studierna visar att skillnaden i medelkostnad per férlossning for
induktionsgruppen jamfért med exspektansgruppen inte ar statistiskt signifikant. Det bor
noteras att Alkmark och medforfattare ar 2021 presenterade en alternativ analys
(kdnslighetsanalys) dar medelkostnaden for induktion i vecka 41 var signifikant hogre an for
exspektans och induktion i vecka 42 [1]. Kanslighetsanalysen anvande mer exakta
kostnadsdata dn grundanalysen, men dessa data fanns enbart tillgangliga for kvinnor som
forlosts vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg.

Underlagens dverensstammelse med PICO
Underlagen stammer val 6verens med PICO.

Overfoérbarhet till svenska férhallanden

Den svenska halsoekonomiska analysen utgar fran en nutida svensk kontext,
overforbarheten av resultaten beddéms darfor vara god. Den hdlsoekonomiska analysen
baserad pa INDEX-studien utgar fran en nutida nederlandsk kontext och overférbarheten
beddms vara god.

Underlagens kvalitet

De inkluderade studierna granskades av tva hilsoekonomer vid SBU, oberoende av
varandra, med hjalp av SBU:s mall for kvalitetsgranskning av empiriska halsoekonomiska
studier och bedémdes ha minst medelhdg kvalitet avseende den ekonomiska analysen.
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Tabell 1 Inkluderade studier och andra underlag.

3(6)

Foérfattare, ar

Referens

Land Fragestillning, design Kostnader Effekter Resultat Kommentarer

Alkmark et al. Kostnadseffektiviteten av induktion i Direkta kostnader: (i) Kostnader ~ Vunna levnadsar Inkrementella kostnader och Hog kvalitet pa den

2021 vecka 41+(0-2) jamfort med exspektans som uppkom i samband med Vunna QALYs effekter for induktion i vecka ekonomiska analysen

[1] till och med vecka 42+(0-1) forlossningen, fran inskrivning 41+(0-2) jamfort med

Sverige pa forlossningsavdelning till Diskontering: 3 % exspektans och induktion i Hég verférbarhet till nutida

Kostnadseffektivitetsanalys

Empirisk halsoekonomisk studie
Livslang tidshorisont for utfallen
levnadsar och QALYs,

Tidshorisont for kostnader ar fram till
utskrivning av mor och barn

Halso- och sjukvardsperspektiv

n=1373

utskrivning (ii) kostnader for
Oppenvardsbesok samt
slutenvardsvistelser mellan
randomisering och inskrivning
pa forlossningen (iii) kostnader
for neonatal intensivvard

Ingen diskontering

Prisar: 2016—-2018

vecka 41+(0-1)

Grundscenario
Inkrementell kostnad:

€71 (95 % Cl €-135 till €278)
Inkrementella QALY:

0,12 (95% CI 0,02 till 0,22)
ICER:

€601 per QALY (95 % CI
dominant till €4 199)

Kénslighetsanalys (n=697)
Inkrementell kostnad: €456
(95 % CI €23 till €£890)
Inkrementella QALY:

0,17 (95% C1 0,02 till 0,22)
ICER:

€2736 per QALY (95 % ClI
dominant till €7600)

svenska forhallanden.
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4 (6)

Foérfattare, ar
Referens
Land

Fragestallning, design

Kostnader

Effekter

Resultat

Kommentarer

Bruinsma et al.
2023
[2]

Nederldnderna

Kostnadseffektiviteten av induktion i
vecka 4057-41Y7 jamfért med exspektans
till och med vecka 42%7

Kostnadseffektivitetsanalys
Empirisk hdlsoekonomisk studie
Halso- och sjukvardsperspektiv

n=1 801

Direkta kostnader mattes
separat for prenatal vard,
forlossningsvard, och tiden
direkt efter forlossningen.

Ingen diskontering

Prisar: 2021

Primara utfallsmatt:

CAPO - kompositmatt dver
perinatala komplikationer
(perinatal mortalitet, och eller
Apgar < 7 vid 5 minuter,
och/eller
mekoniumaspirationssyndrom,
och/eller plexus brachialisskada
och/eller intrakraniell blédning
och/eller att skrivas in pa en
neonatal avdelning)

SAPO — kompositmatt 6ver
allvarliga perinatala
komplikationer (samma som
CAPO, men med Apgar <4 vid 5
minuter)

Sekundart utfallsmatt:

CAMO — kompositmatt 6ver
maternella komplikationer
(bl6dning postpartum = 1 000
mL och/eller manuell [6sning av
placenta och/eller tredje eller
fjarde gradens bristningar
och/eller inskrivning pa
intensivvarden, och/eller
maternell déd)

Inkrementella kostnader och
effekter for induktion i vecka
40°7-41Y7 jimfért med
exspektans till och med vecka
4207,

Inkrementell kostnad: €135
(95 % CI € -235 till €493).

Medelvardesskillnad CAPO:
-1,4% (95 % Cl -2,8 till 0,0)
Medelvardesskillnad SAPO:
-0,9% (95 % Cl -1,8 till 0,0)

ICER (kostnad per undviken
CAPO):

€9 436

ICER (kostnad per undviken
SAPO):

€14 994

Medelhog kvalitet pa den
ekonomiska analysen

Medelhog overforbarhet till
nutida svenska forhallanden
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Litteratursokning

Se separat dokument for sokstrategi.
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