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Tillstand: Gravida med lagriskgradering vid ankomst till
forlossningsavdelning

Atgard: Intagningstest med kardiotokografi (CTG)

Socialstyrelsens bedémning

Det saknas publicerade vetenskapliga studier som innehaller en analys av
kostnadseffektiviteten av intagningstest med kardiotokografi (CTG) for
gravida med lagriskgradering vid ankomst till férlossningsavdelning, jamfort
med Pinard stetoskop eller dopplerundersékning.

Slutsatsen bygger pa resultatet av en systematisk litteratursékning efter
hadlsoekonomiska studier pa omradet.

Underlag fér bedémningen
| den systematiska litteratursokningen identifierades ingen halsoekonomisk
studie som uppfyllde inklusionskriterierna.

Intagningstest med CTG anvands rutinmassigt i Sverige. | vissa lander
rekommenderas Pinard stetoskop eller doppler i stallet for intagnings-CTG.
Anledningen &r att onormala CTG anses leda till ontdiga atgarder vid
lagriskgraviditeter (t.ex. okat antal kejsarsnitt).

Det vetenskapliga underlaget, som studerat effekter av intagningstest med
CTG jamfort med undersdkning med Pinard stetoskop eller doppler, fann att
inga sdkerstallda skillnader i risk for negativa utfall hos foster/barn och
gravid/moder (till exempel oplanerat kejsarsnitt eller 6verforing till neonatal
intensivvardsavdelning), eller sa gar effekten inte att bedoma.

Om tidsatgangen for intagningstest med CTG och undersékning med Pinard
stetoskop eller doppler &r densamma, medfor ett rutinmdssigt anvandande
av intagnings-CTG inga merkostnader for 6kad bemanning. CTG-utrustning
finns alltid tillganglig pa en forlossningsavdelning eftersom utrustningen
anvands for att diagnostisera forlossningar som far ett avvikande foérlopp
med risker féor mamma och barn.

Litteratursokning

En separat litteratursékning efter halsoekonomiska studier genomfordes. |
sokningen identifierades totalt 157 artikelsammanfattningar som
granskades av en projektledare och en hdlsoekonom som sorterade fram
tva potentiellt relevanta halsoekonomiska artiklar [1] [2]. Vid granskning i
fulltext visade sig dock bada vara av fel publikationstyp (letter to the editor
och poster) och exkluderades.
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Granskade hdlsoekonomiska studier

Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som l3stes pa titel-/abstraktniva 157 artiklar
Artiklar som lastes i fulltext 2

Artiklar som kvalitetsgranskades 0

Artiklar som inkluderades i underlaget 0

Exkluderade hélsoekonomiska studier, efter fulltextgranskning

Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning Orsak till exklusion
Thornton, 2012, [1] Publikationstyp, letter to the editor
Zwerling et al., 2017, [2] Publikationstyp, poster
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