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Nationella riktlinjer for forlossningsvarden (2023)

Tillstand: Gravid vecka 41+

Atgard: Induktion av forlossning

Beskrivning av tillstandet och atgirden

Tillstandet:

Genomsnittlig graviditetslangd ar 40 veckor, 280 dagar, fran sista menstru-
ationens forsta dag. Med gravid v41+ menas héar 41 veckor + (0-2 dagar).
Med v42+ menas har 42 veckor + (0-1 dag).

Atgirden:

Igangsattning av forlossning, dven kallad induktion, kan ske genom amni-
otomi och/eller intravends tillforsel av oxytocin, oralt intag eller vaginal ap-
plicering av prostaglandininnehallande preparat eller mekaniskt med en ka-
teter

Slutsatser om atgarden
Foster/barn

Induktion av forlossning i vecka 41+, jamfort med exspektans och/eller in-
duktion i vecka 42+:

e medfér mojligen ingen skillnad avseende sammantagen risk for
intrauterin fosterdod/neonatal dodlighet eller morbiditet. Riskskill-
nad (RD) -0,59% [-2,14% till 0,96%] (lag tillforlitlighet)

e medfor mojligen en minskad risk for neonatalvard, RD -1,45% [-
2,69% till -0,2%], dvs mellan 0 och 3 farre barn som behoéver neo-
natalvard per 100 fodda (lag tillforlitlighet).

Det vetenskapliga underlaget racker inte till for att bedéma:
e risken for fosterdod/neonatal dodlighet
e risken for APGAR < 4 vid fem minuter
e risken for obstetrisk plexus brachialis skada

Modern

Induktion av forlossning i vecka 41+, jamfort med exspektans och/eller in-
duktion i vecka 42+:

e medfér mojligen ingen skillnad i risk avseende perinealbristningar
grad 3—4, RD -0,57% [-1,60% till 0,46%] (lag tillforlitlighet)

e medfor mojligen ingen skillnad i risk avseende blédning, RD 0,24% [-
1,47% till 1,94%] (lag tillforlitlighet)
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e medfor mojligen ingen skillnad i risk avseende instrumentell vaginal
forlossning, RD -0,63% [-2,19% till 0,92%] (lag tillforlitlighet)

e medfor majligen ingen skillnad i risk for att barnet maste forlésas
med kejsarsnitt, RD 0,40% [-2,12% till 1,33%] (lag tillforlitlighet)

Det vetenskapliga underlaget racker inte till for att bedéma:
e risk for maternell intensivvard.

Kommentar

Flera av utfallen som ingar i de granskade studierna och vars tillforlitlighet
har bedémts enligt ovan ar ovanliga, alltsa handelser som intraffar sallan.
Exempelvis var den neonatala dédligheten for dygn 0-27 i Sverige under ar
2020, 17 per 10 000 foédslar (196 barn totalt), alltsa 0,17 procent (Socialsty-
relsens medicinska fodelseregister). FOr att pavisa statistiskt sdkerstallda
skillnader géllande sadana ovanliga utfall kravs studier pa fler individer dn
de som sammanlagt ingdr i slutsatserna enligt ovan. Exempelvis sa skulle en
adekvat utformad studie normalt krdva cirka 37 000 individer for att pavisa
en riskminskning fran 0,17 till 0,07 procent (t.ex. fran 196 till 80 neonatalt
doda per 115 000 fodslar), och utan risk att sma verkliga skillnader inte upp-
tacks?.

Resonemanget kring fa handelser ar en bidragande anledning till att tillfor-
litligheten bedomts som mycket |ag for utfallet fosterdéd/neonatal d6dlig-
het. Detta ar inte ett lika stort problem for utfallen neonatalvard och kom-
positmattet intrauterin fosterd6d/neonatal dédlighet eller morbiditet, dar
fler handelser rapporterats.

Studierna av Keulen et al., 2019 och Wennerholm et al., 2019 studerade
bada dven ifall modern avled [1] [2]. Inga d&dfall rapporterades i studierna,
men utfallet har inte evidensgraderats da studierna &r underdimension-
erade for det utfallet.

Har atgdrden nagra biverkningar eller oénskade effekter?
O Atgarden innebér inga kianda biverkningar eller oonskade effekter.

[ Det saknas information i studierna om biverkningar eller odnskade effek-
ter.
Se de evidensgraderade utfallen.

! Radkneexempel med alpha=0,05 och power = 80 procent
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Vilka studier ingar i granskningen?

| granskningen ingar tre randomiserade kontrollerade studier (RCT:er) [1] [2]
[3]. Studierna identifierades i en systematisk 6versikt av Wennerholm et al.
2019 [2]. Vid en uppdatering av litteratursdkningen i denna 6versikt och en
granskning av de studier som fangades upp i litteratursdkningen identifiera-
des ingen ytterligare studie.

De tre RCT:erna ar utforda i Sverige, Nederlanderna respektive Turkiet och
baseras pa 2 760, 1 801 respektive 600 kvinnor som ansetts ha en |ag risk
singelgraviditet. | alla tre studier jamfors effekten av att inducera i forloss-
ningen i vecka 41 med exspektans till vecka 42 da kvinnan induceras ifall for-
lossningen inte paborjats. | studien som genomférdes i Turkiet jamférs dven
olika satt att inducera forlossningen, namligen med oxytocin intravenost,
vaginalt tillfort prostaglandin eller mekaniskt med en kateter [3].

Hélsoekonomisk bedémning

Underlaget ar for osakert for att vi ska kunna bedéma kostnaden per kvali-
tetsjusterat levnadsar for induktion i vecka 41+(0-2 dagar), jamfért med ex-
spektans och induktion i vecka 42+(0-1 dagar). Sett enbart till medelkostna-
den per forlossning foreligger inga statistiskt signifikanta skillnader mellan
de tva grupperna.
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Utfall Risk eller effekt i kontroligrupp Absolut effekt Relativ effekt Antal delta- Evidensstyrka Kommentar
respektive interventionsgrupp (Skillnad i risk (riskkvot, RR) gare
Kontroligrupp  Interventions-  Mellan grup- [95% KI] (Antal studier)
(exspektans)  grupp (indukt-  Perna (riskskil- [Referens]
ion vecka 41+)  nad, RD.) [95%
Ki]
A-Intrauterin  9/2 580 1/2 581 -0,0028 [-0,0053, - = 0,25[0,05,1,25] 5161 + -2 precision. F& hdndelser och f& studier
foster- (0,35%) (0,04 %) 0,002] (3 studier) (Riskskillnad) med f& deltagare
déd/neona- [1][2] [3] -1 6verfoérbarhet. Selekterad population.
tal dédlighet | Keulen och Wennerholm har majorite-
ten av tillfrdgade gravida avbdjt att
delta i studien, viket medfér en otydlig-
het om denna population representerar
de som frégestdliningen Asyftar. Otydligt
hur populationen i Gelisen har valts ut. |
studien av Wennerholm har gruppen
frén Stockholm genomgdtt ultraljud rutin-
mdssigt innan randomisering, men i &v-
riga delar av Sverige har ultraljud inte ut-
forts rutinmdssigt. Det &r darfér oklart hur
hdlsotillstdndet for fostren var.
B-Kompost- 59/2280 48/2281 -0,0059 [-0,0214, 0,78 0,40, 1,52] 4561 ++ -1 precision. F& studier med f& deltagare
méttet uterin (2,59 %) (2,10 %) 0,009¢6] (2 studier) (Riskskillnad)
fosterddd/ 1112
neonatal
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Utfall Risk eller effekt i kontrollgrupp Absolut effekt Relativ effekt Antal delta- Evidensstyrka Kommentar

respektive interventionsgrupp (Skillnad i risk (riskkvot, RR) gare

Kontroligrupp  Interventions- ~ Mellan grup- 1957 Kil (Antal studier)

(exspektans)  grupp (indukt-  Perna (riskskil- [Referens]

ion vecka 41+)  had, RD.) [95%
KI]

doédlighet -1 6verforbarhet. Selekterad population.
och morbidi- | Keulen och Wennerholm har majorite-
tet ten av tillfrdgade gravida avbdjt att

deltai studien, viket medfér en otydlig-
het om denna population representerar
de som frégestdaliningen Asyftar. | studien
av Wennerholm har gruppen frdn Stock-
holm genomgatt ultraljud rutinmdssigt in-
nan randomisering, men i évriga delar
av Sverige har ultraljud inte utforts rutin-
mdassigt. Det ar darfoér oklart hur hdlsofill-
st&ndet for fostren var.

C-Neonatal-  165/2 573 130/2 580 -0,0145 [-0,0269,- 0,79 [0,63,0,99] 5161 ++ -1 precision. F& studier med f& deltagare
vérd (6,41 %) (5,04 %) 0,002] (3 studier) (Riskskilnad) -1 dverférbarhet. (Selekterad population.
[1]1[2][3] | Keulen och Wennerholm har majorite-

ten av fillfrdgade gravida avbdjt att
deltai studien, viket medfér en otydlig-
het om denna population representerar
de som frégestdliningen asyftar. Otydligt
hur populationen i Gelisen har valts ut. |
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Utfall Risk eller effekt i kontrollgrupp Absolut effekt Relativ effekt Antal delta- Evidensstyrka Kommentar
respektive interventionsgrupp (Skillnad i risk (riskkvot, RR) gare
Kontroligrupp  Interventions- ~ Mellan grup- 1957 Kil (Antal studier)
(exspektans)  grupp (indukt-  Perna (riskskil- [Referens]
ion vecka 41+)  had, RD.) [95%
K]
studien av Wennerholm har gruppen
frén Stockholm genomgdtt ultraljud rutin-
mdssigt innan randomisering, men i &v-
riga delar av Sverige har ulfraljud inte ut-
forts rutinmdssigt. Det ér darfér oklart hur
halsotillstdndet for fostren var.
D-APGAR <4, 4/2275 3/2 281 -0,0007 [-0,0054, 0,76 [0,04, 4561 + -2 precision. F& handelser och f& studier
vid 5 min (0,18 %) (0,13 %) 0.0041] 15,26] (2 studier) (Riskskilnad)  med f& deltagare
[1]112] -1 6verférbarhet. Selekterad population.

| Keulen och Wennerholm har maijorite-
ten av tillfrdgade gravida avbdjt att
delta i studien, viket medfér en otydlig-
het om denna population representerar
de som frégestdliningen asyftar. | studien
av Wennerholm har gruppen frén Stock-
holm genomgdtt ultraljud rutinmdssigt in-
nan randomisering, men i évriga delar
av Sverige har ultraljud inte utforts rutin-
mdassigt. Det ar darfér oklart hur hdalsofill-

stdndet for fostren var.
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Utfall Risk eller effekt i kontroligrupp Absolut effekt Relativ effekt Antal delta- Evidensstyrka Kommentar
respektive interventionsgrupp (Skillnad i risk (riskkvot, RR) gare
Kontroligrupp  Interventions-  Mellan grup- [95% KI] (Antal studier)
(exspektans)  grupp (indukt-  Perna (riskskil- [Referens]
ion vecka 41+)  had, RD.) [95%
KI]
E- Obstetrisk 1/2 275 4/2 281 0,0009 [-0,0016, 3,98 [0.45, 4 556 + -2 precision. F& hdndelser och f& studier
plexus (0,04 %) (0,18 %) 0,0033] 35,56] (2 studier) (Riskskilnad)  med f& deltagare
brachialis [1112] -1 6verférbarhet. Selekterad population.
skada | Keulen och Wennerholm har majorite-
ten av tillfrdgade gravida avbdjt att
delta i studien, viket medfér en otydlig-
het om denna population representerar
de som frégestdliningen &syftar. | stu-
dien av Wennerholm har gruppen frén
Stockholm genomgdtt ultraljud rutin-
mdassigt innan randomisering, men i 6v-
riga delar av Sverige har ultraljud inte ut-
férts rutinmassigt. Det &r darfér oklart hur
hdlsotillstdndet for fostren var.
F —Perineal- 81/2 280 68/2 281 -0,0057 [-0,0160, 0,84 [0,61,1,15] 4561 -+ -1 precision. F& studier med f& deltagare.
bristningar (3,55 %) (2,98 %) 0,004¢6] (2 studiier) -1 dverfdrbarhet. Selekterad population.
grad 3-4 11121 (Riskskilnad) | keuien och Wennerholm har majorite-

ten av tillfrdgade gravida avbéjt att
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Utfall Risk eller effekt i kontroligrupp Absolut effekt Relativ effekt Antal delta- Evidensstyrka Kommentar
respektive interventionsgrupp (Skillnad i risk (riskkvot, RR) gare
Kontroligrupp  Interventions-  Mellan grup- [95% KI] (Antal studier)
(exspektans)  grupp (indukt-  Perna (riskskil- [Referens]
ion vecka 41+)  had, RD.) [95%
KI]
delta i studien, viket medfér en otydlig-
het om denna population representerar
de som frégestdliningen asyftar.
G —Postpar- 218/2 280 222/2 281 0,0024 [-0,0147, 1,02 10,85, 1,21] 4561 T+ -1 precision. F& studier med f& deltagare
tum bléd- (9.56 %) (9.73 %) 0,0194] (2 studier) -1 6verforbarhet. Selekterad population.
ning [1]12] (Riskskilnad) | ke uien och Wennerholm har majorite-
ten av tillfrdgade gravida avbdjt att
delta i studien, viket medfér en otydlig-
het om denna population representerar
de som frégestdliningen Asyftar.
H-Maternell  2/2 280 5/2 281 0,0014 [-0,0008, 2,05[0,44, 9,54 4561 + -2 precision. F& hdndelser och f& studier
intensivvard (0,09 %) (0,21 %) 0,0036] (2 studiier) (Riskskillnad) med f& deltagare
[1][2] -1 dverférbarhet. Sselekterad population.

| Keulen och Wennerholm har maijorite-
ten av tillfrdgade gravida avbdjt att
delta i studien, viket medfér en otydlig-
het om denna population representerar

de som frégestdliningen Asyftar.
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Utfall Risk eller effekt i kontrollgrupp Absolut effekt Relativ effekt Antal delta- Evidensstyrka Kommentar
respektive interventionsgrupp (Skillnad i risk (riskkvot, RR) gare
Kontroligrupp  Interventions- ~ Mellan grup- 1957 Kil (Antal studier)
(exspektans)  grupp (indukt-  Perna (riskskil- [Referens]
ion vecka 41+)  had, RD.) [95%
KI]
HInstrumen- 199/2 280 181/2 281 -0,0063 [-0,0219, 0,91 10,75, 1,10] 4561 . -1 precision. F& studier med f& deltagare
tell vaginal (8.72 %) (7.94 %) 0.0092] (2 studier) -1 6verférbarhet. Selekterad population.
férlossning [1][2] (Riskskillnad) | keylen och Wennerholm har majorite-
ten av tillfrdgade gravida avbdjt att
deltai studien, viket medfér en otydlig-
het om denna population representerar
de som frégestdliningen asyftar.
J —Kejsarsnitt  311/2 580 298/2 581 -0,0040 [-0,0212, 0,9610.82, 1,11] 5161 - -1 precision. F& studier med f& deltagare.
(12,05 %) (11,55 %) 0,0133] (3 studier) -1 dverférbarhet (selekterad population.
[1]1[2] [3] (Riskskillnad) | Keulen och Wennerholm har majorite-

ten av tillfrdgade gravida avboijt att
deltai studien, viket medfér en otydlig-
het om denna population representerar
de som frégestdliningen asyftar.
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Forfattare Population, Atgﬁrd i Utfall A Utfall B Utfall C Utfall D Utfall E Utfall F Utfall G Utfall H Uttall | Utfall J Ovrigt
Ar ink.lusionsk.ri- !nterveni- Intraute- Komposit- Neo- APGAR  Obstetrisk  Perineal-  Post- Mater- Instru- Kejsar-
Referens terier, studie- ions (1)- rin foster-  mattet natalvard <4vid5 plexus brist- parfum nellin-  mentell  snitt
Studiedesign P"e'"?d: upp- ochkon-  déd/neo- intrauterin min brachialis  ningar blod- tensviv-  vaginal

féljningstid trollgrupp  natal foster- skada grad 3-4  ning vard forloss-
Land (K) dédlighet  déd/neo- ning
Risk for bias natal dod-

lighet och
morbiditet

Gelisen et al. 600 kvinnor I: Indukt- I: l: I: Studien har
2005 med en- ionvid 41 0/300 13/300 58/300 aven jam-
3] bdrdsgravidi- = veckor + K: K: K: fort effek-
Turkiet dag) ingéing-
Méittlig risk for 6.5 % var saftsme-
bias forsfoderskor  K: Expek- del/meto-

Medeldlder tans och der.

var 30,4 &r induktion

Studieperiod: = Vid 42

Maj 2012 fill veckor +

Mars 2016 (O till 1

dag)
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Keulen et al.
2019

(11

RCT
Nederlan-
derna

L&g risk for
bias

Wennerholm
et al., 2020
(2]

RCT, Sverige,
1&g risk for

bias

1801 kvinnor
med en-
bdrdsgravidi-
tet

53% var fors-
foderskor
Medeldlder
var 30,4 ar
Studieperiod:
Maj 2012 il
Mars 2016.

2 760 kvinnor
med en-
boérdsgravidi-
fet.

55% var fors-
féderskor.
Medeldlder

var 31,1 &r

I: Indukt-
jion vid 41
veckor +
(O fill
dag)

K: Expek-
fans och
induktion
vid 42
veckor +
(O till 1
dag).

I: Indukt-
ion vid 41
veckor +
(Otill2
dagar

K: Expek-
tans och
induktion
vid 42

veckor +

I:
1/900
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2/901

I:
0/1 381
K:
6/1 379

l: 15/900
K:28/901

I:
33/1 381
K:
31/1 379

I:
62/899
K:
68/899

I:
55/1 381
K:

82/1 374

I:
0/900
K:
3/901

I:
3/1381
K:
1/1374

0/900

0/901

I:
4/1 381
C:
1/1374

I:
28/900
K:
1/901

I:
40/1 381
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50/1 379

I:
82/900
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2/901

I:

140/1 3
81

K:

146/1 3
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3/900

2/901
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K:
0/1 379

I:
93/900
K:
108/901

I
88/1 38
1
K:
91/1 37
9
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I:
97/900
K:
97/901

I
143/13
81

K:

148/1 3
79
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Studieperiod: (0 fill 1
Maj 2016 il dag)
oktober 2018
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Metaanalyser
Utfall: Intrauterin fosterdod/neonatal dodlighet
Induktion Exspektans Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Keulen 2014 1 800 2801 459% -0.0011 [-0.0049, 0.0027] -
Gelizen 2005 0 300 1 300 7.F%  -0.0033[-0.0125, 0.00549] I
Wannerhalm 20149 0 1381 6 1379 46.3% -0.0044 [-0.0081,-0.0006] i
Total (95% CI) 2581 2580 100.0% -0.0028 [-0.0053, -0.0002] L 2
Total events 1 9
?et?;ugeneltyl:lT?ru ;g?g;&m;}ﬂ.ﬁﬂﬂé df=2(P=047) P=0% '-D.DS -0.625 B D.U'25 D.DSI
estfor overall effect Z=2.14 (F = 0.03) Favours induktion Favours exspektans

Utfall: Kompositmatt intrauterin fosterdod/neonatal dédlighet och morbidi-
tet

Induktion Exspektans Risk Difference Risk Difference

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Keulen 2018 18 900 28 901 46.2% -0.0144 [-0.0285,-0.0003]
Wennerhalrm 2019 3313 I3 1378 A38% 00014 [0.0088, 0.0126]
Total (95% CI) 2281 2280 100.0% -0.0059 [-0.0214, 0.0096]
Tatal ewents 48 A9

i 2 — . = — —_ - R - I Il 1 ]
!l-_iehta:’ogenem;.lT?ru ;g;ﬂg'?shlp_—zﬁg4T5' df=1(F=009); F=66% '-D.DS -U.I'325 ﬁ D.D'zﬁ D.DSI

estfor overall effect Z=0.75 (F = 0.45) Favours induktion Favours exspektans

Utfall: Neonatalvard

Induktion Exspektans Risk Difference Risk Difference

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% ClI
Gelisen 2004 13 300 18 300 137% -0.0067 [-0.0404, 0.0271]
keulen 20149 62 84949 68 899 272% -0.0067 [-0.0306, 0.0173] — =
Wenherhalm 2019 55 13 82 1374 893% -0.0199 [-0.0361, -0.0036] ——
Total (95% CI) 2580 2573 100.0% -0.0145 [-0.0269, -0.0020] g
Total events 130 165

iha 2 — . - —_ - R - ! Il 1 ]
_I;!et?;ogenemtl.l T?fu t-ZEI_DD2 zc?hlp_—1|ju|352' df=2 (P=0559), F=0% A o ) e o

estforoverall effect 2= 2.27 (P =0.02) Favours induktion Favours exspektans

Utfall: APGAR mindre idn 4 vid fem minuter

Induktion Exspektans Risk Difference Risk Difference

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% Cl
Keulen 20149 o g0o 3 401 44.1% -0.0033 F0.0077F, 0.0010]
YWennerhalm 20149 313 1 1374 559% 0.0014 [-0.0014, 0.0043]
Total (95% CI) 2281 2275 100.0% -0.0007 [-0.0054, 0.0041]
Total events 3 4

ihae 2 — - - —_ —_ R - ! Il 1 ]
!l-_iet?;ugenemrl.lT?ru t-ZD_DEID ;hlp-_SE.IdTEIé di=1 (P=007 F=T1% '-U.1 -D.'US ﬁ U.hS D.'I'

estfor overall effect 2= 0.27 (F = 0.78) Favours induktion Favours exspektans
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Utfall: Obstetrisk plexus brachialis skada
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Induktion Exspektans Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
keulen 2018 o 800 0 901 EB08% 0000000022, 00023
Wennerholm 20149 4 1381 1 1374 382% 00022 [-0.0010,00053] - &
Total (95% Cl) 2281 2275 100.0% 0.0009 [-0.0016, 0.0033] —ni——
Total events 4 1
Heterageneity: Tau®= 0.00; Chi®=1.68, df=1 (P = 0.20); IF= 40% f t 1 |
o _ -0.m -0.005 a 0.005 0.0
Testfor overall effect Z= 0.6 (F = 0.48) Favours [induktion] Favours [exspekians]
Utfall: Perinealbristningar grad 3—4
Induktion Exspektans Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
keulen 2018 28 Q00 H 901 39.4% -0.0033 001597, 0.0131]
Wennerhalm 2019 40 133 a0 1379 E0.6% -0.0073 [0.0205, 0.0060]
Total (95% CI) 2281 2280 100.0% -0.0057 [-0.0160, 0.0046]
Total events o] a1
Heteroganeity Tau®= 0.00; Chi*= 014, df=1 (P=071) F=0% i s b G n

Test for averall effect Z=1.09 (F = 0.28)

Utfall: Postpartum blédning

Risk Difference
M-H, Random, 95% CI

Favours induktion Favours exspekians

Risk Difference
M-H, Random, 95% CI

Induktion Exspektans
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight
Keulen 2019 g2 900 72 901 43.7%
Wennerholm 2019 140 1381 146 1378 56.3%
Total (95% CI) 2281 2280 100.0%
Total events 222 218

0.0112 [-0.0148, 0.0370]
-0.0045 [-0.0272, 0.01837]

0.0024 [-0.0147, 0.0194]

0.0s

Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*=0.81, df=1 (P =037} F=0% t 1
Testf Il effect: Z=0.27 (P=0.74 -0 -0.0% 0 01
estfor overall effect 2= 0.27 (F=0.79) Favours induktion Favours exspektans
Utfall: Maternell intensivvard
Induktion Exspektans Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Keulen 2019 3 800 2 801 20.3% 0.0011 [-0.0037, 0.0060]
YWennerholm 2019 2138 0 1379 797% 0.0014[-0.0010,0.0039]
Total (95% CI) 2281 2280 100.0% 0.0014 [-0.0008, 0.0036]
Total events 5 2
Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*=0.02, df=1 (P=0.849); F= 0% '—U.US —U.ﬁ25 ﬁ U.Ij25 D.DSI

Testfor overall effect Z=1.23 (P=0.22)
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Utfall: Kejsarsnitt

Induktion Exspektans Risk Difference Risk Difference

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 85% ClI M-H, Random, 95% ClI
Gelizen 2005 a8 300 G& 300 TA% -0.0267 [0.0814, 0.0381] '
keulen 2018 a7 800 a7 901 36.3% 0.0001 [0.0285 0.0288]
Wennerhalm 2019 143 1331 148 1379 A66% -0.0038 [-0.0267,0.0191]
Total (95% CI) 2581 2580 100.0% -0.0040 [-0.0212,0.0133]
Total events 2498 I

ity = S Chif= = = CR= } } T } |
_I?etnta;ogeneltyl.lT?fu ;ZDPDUIfshIP_—DljSE?SI df=2(F=0.75);, F=0% L 005 b 005 01

estfor overall effect: 2= 0.45 (P = 0.63) Favours induktion Favours exspektans

Utfall: Instrumentell vaginal forlossning

Induktion Exspektans Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Keulen 2019 43 4900 108 4901 28.8% -0.0164[-0.0456, 0.01248]
Wennerhalm 20149 g8 13 91 13¥8  ¥1.8% -0.0023[-0.0208,0.0161]
Total (95% CI) 2281 2280 100.0% -0.0063 [-0.0219, 0.0092]
Taotal events 181 1949
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®=0.70, df=1 (P = 0.40); "= 0% f t T ; {
o _ -0 -0.05 1] 0.oa 01
Testfor overall effect 7= 0.80 (P =0.42) Favours induktion Favours exspektans
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Fragestallning och PICO

Medfor induktion vid 41 veckor + (O till 2 dagar) istéllet for exspektans med
varierande grad av fosterdvervakning och induktion vid 42 veckor + (0 till 1
dag) minskad intrauterin fosterdod/neonatal dédlighet och neonatal sjuklig-
het, utan 6kad risk for maternell dédlighet och sjuklighet, hos friska kvinnor
med okomplicerad singelgraviditet?

® Population/tillstand: Friska kvinnor med okomplicerad singelgravidi-
tet i huvudbjudning, med verifierad sen graviditet (41 veckor).
e Intervention/atgard: Induktion vid 41 veckor + (0 till 2 dagar).
e Kontrollgrupp: Exspektans med varierande grad av fosterévervak-
ning och induktion vid 42 veckor + (0 till 1 dag).
e Utfallsmatt:
Foster/barn:
o Intrauterin fosterdéd/neonatal dodlighet
o Allvarlig sjuklighet (t.ex. hjarnskada, kroppsskada eller svar
infektion)
o Kompositmatt intrauterin fosterdéd/neonatal dédlighet och
morbiditet
o Neonatalvard
o APGAR mindre @n 4 vid fem minuter.
Mamma:
o Dodlighet
o Sjuklighet/komplikationer (ex blédningar, perinealbrist-
ningar)
o Kejsarsnitt
Instrumentell forlossning
o Sekundara utfall (i man av tid):
= Nojdhet/upplevelse hos kvinnan
= Amning (2h efter forlossning).
e Studietyp: RCT
e Kontrollerad studie utan randomisering
e Ovriga inkl./exkl. kriterier.

O

S6kdokumentation
Granskade och inkluderade artiklar Antal

. .. - - 1888 (+ 1 104 upp-
Artiklar som I&stes pa titel-/abstraktniva

dat sk 230222)
Artiklar som lastes i fulltext 29 (+4 uppdat sdk)
. . 150, 3RCT (+0
Artiklar som kvalitetsgranskades B
uppdat sdk)
Artiklar som inkluderades i underlaget 3 RCT

RCT = Randomiserad kontrollerad studie, SO = Systematisk dversikt
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Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning

Orsak till exklusion

Aziz 2020 [4]
Bannour 2021 [5]
Bowe 2021 [4]
Bruinsma 2022 [7]
Caughey 2009 [8]

De Bonrostro Torralba 2019 [9]

Elderhorst 2019 [10]
Ferrazzi 2021 [11]
Gharbia 2022 [12]
Glazer 2021 [13]
Greve 2011 [14]
Haavaldsen 2023 [15]
Hakizimana 2019 [14]
Karmakar 2021 [17]
Lewis 2022 [18]
Lindquist 2021 [19]
Mahase 2019 [20]
Meyer 2022 [21]
Middleton 2018 [22]
Moore 2019 [23]
Nasreen 2022 [24]
Quibel 2020 [25]
Ramachandran 2020 [26]
Rydahl 2019 [27]
Saccone 2019 [28]
Souter 2019 [29]

Tita 2019 [30]
Windrim 2021 [31]
Amark 2021 [32]

Ej relevant C

Ej relevant publikationsform
Ej relevant studiedesign

Ej relevant studiedesign

Ej relevant publikationsform
Ej relevant studiedesign

Ej relevant C

Ej relevant C

Ej relevant studiedesign

Ej relevant publikationsform
Ej relevant studiedesign

Ej relevant studiedesign

Ej relevant publikationsform
Ej relevant C

Ej relevant setting

Ej relevant studiedesign

Ej relevant publikationsform
Ej relevant studiedesign

Ej relevant studiedesign

Ej relevant publikationsform
Ej relevant studiedesign

Ej relevant publikationsform
Ej relevant publikationsform
Ej relevant studiedesign

Ej relevant C

Ej relevant studiedesign

Ej relevant publikationsform
Ej relevant publikationsform

Ej relevant C

C = Kontroll
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