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Fragestallning och avgransningar

Vilket vetenskapligt underlag finns for att utfora intagningstest/door test/admission test vid
ankomst till forlossningsklinik infor lagriskforlossningar?

Fragestallningen till Metodradet kom fran CTG-gruppen som ar tillsatt av
Barnmorskeforbundet, Svensk Férening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) och Landstingens
Omsesidiga Férsikringsbolag (LOF).

Denna rapport jamfor resultaten av intagningstest med CTG med undersdkning dar
barnmorskestetoskop och/eller doppler anvants.

Enligt Metodradets uppdrag skrivs denna liksom andra rapporter pa ett sprak som skall gynna
forstdelse aven hos allmanheten.

Metodradets sammanfattande bedomning

Nar kardiotokografi (CTG) infordes i forlossningsvarden pa 1970-talet fanns det stora
forhoppningar om att den skulle bidra till en minskning av antalet barn som drabbas av
syrebrist i hjairnan med atféljande hjarnskador. Detta gallde inte bara vid forlossningar
graderade som medelhog och hog risk utan dven vid forlossningar med 1ag risk. Sa kallat
“intagningstest” med kontinuerlig CTG under 20-30 minuter i samband med ankomst till
forlossningsklinik infordes som generell riktlinje i svensk obstetrik pa 1980-talet. Inférandet
var primart grundat pa en tva-stegsstudie publicerad ar 1986 med totalt 1 171 fodslar. Senare
internationella studier av intagningstest med CTG vid lagriskforlossningar baserade pa minst
tio ganger fler fodslar har inte kunnat visa att intagningstestet leder till minskad férekomst av
onodiga invasiva atgarder eller forbattrade resultat varken for moder eller nyfott barn. Antalet
kejsarsnitt och instrumentella forlossningar visade en svag 6kning. Det saknas studier av
kvinnors upplevelse av intagningstest med CTG vid lagriskforlossningar.

Intagningstest praktiseras och rekommenderas i Sverige och i mdnga andra lander, men inte
langre i Danmark, Norge och Storbritannien.

Argumenten for att i svensk obstetrik fortsatta med intagningstest vid lagriskforlossningar ar
bl a att: 1 intagningstest ar valetablerat i Sverige, 2. CTG kan upptdcka okdnda komplikationer
aven vid lagriskgraviditeter som inte upptacks med barnmorskestetoskop och/eller doppler, 3.
svenska forlossningsregister visar jamforelsevis mycket begransad forekomst av fosterskador,
4. CTG ar en uppfdljningsmetod som kan anvandas under férlossningens hela forlopp och att 5.
svenska traditioner favoriserar maximalt professionssamarbete bland annat kring CTG i
samband med forlossningar och att 6. CTG innebar en objektiv registrering som vid behov kan
eftergranskas.

Ett centralt motargument ar att eventuella fordelar med intagningstest med CTG sker till priset
av risker for 6verdiagnostik och 6verbehandling till exempel med kejsarsnitt. Argumenten for
anvandning av intagningstest med CTG vid lagriskfodslar maste saledes stdllas mot fynd i stora
randomiserade och kontrollerade vetenskapliga studier som inte ger stod for radande svensk
praxis. Dessa studier ar anda inte tillrackligt stora for att statistiskt sakerstalla positiva eller
negativa effekter for mor och/eller foster. Minst 40 000 behovs for detta vilket innebar att den
lilla effekt man uppnar kan sakna betydelse i praktiskt klinisk obstetrik.

Etiska aspekter av saval avskaffande som fortsattning av nuvarande svenska
rekommendationer ror samarbete mellan de olika professionerna inom forlossningsvarden. Ett
avskaffande av rekommendationen om intagningstest med CTG vid lagriskforlossningar
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riskerar att leda till regionala skillnader. Det ska dock stallas i relation till att det vetenskapliga
underlaget ar svagt.

Uppgifter saknas om kostnadseffekter av att avskaffa eller fortsatta med nuvarande svenska
rekommendationer om intagningstest med CTG vid lagriskférlossningar.

Sammanfattningsvis ar det vetenskapliga underlaget for intagningstest svagt och stéder inte
befintliga rekommendationer om generell anvandning av intagningstest med CTG dven vid
lagriskfodslar. Vetenskaplig evidens for att intagningstest med CTG leder till skadliga effekter
for mor eller foster/barn ar ocksa svag. Beprévad erfarenhet inom svensk forlossningsvard ger
stod at nara samarbete mellan obstetriker och barnmorskor och at anvandning av CTG framfor
andra metoder for att pavisa syrebrist hos fostret vid inkomsten.
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Bakgrund

Fostrets reaktion pa syrebrist beror dels pa genetiska forutsattningar, gestationsalder och
intrauterin miljo tidigare under fosterlivet, dels pa hur lange syrebristen har pagatt och hur
uttalad syrebristen dr. Teorin om att onormala fosterhjartslag avspeglar syrebrist har lett till
systematisk avlyssning och tolkning av fosterhjartslag med doppler inklusive kardiotokografi
(CTG) (1) eller med EKG-elektrod fastsatt pa fostrets hjassa (2). Auskultation med Pinards
stetoskop/barnmorskestetoskopet har anvants i 6ver 125 ar och anvands for att avlyssna antal
hjartslag/min och graden av regelbundenhet hos fostret utan stéorning av mammans puls samt
folja fostrets nertrangande i backenet. Att registrera fostrets och moderns hjartslag med
lamplig metod ingar i all obstetrisk vard. Det finns inte nagra data som visar betydelsen av
erfarenhet och skicklighet i denna auskultation.

Intagningstest infor forlossning (Labour Admission Test, LAT, Door test) ar en registrering av
hjartaktiviteten hos fostret med CTG under 20-30 minuter som gors vid ankomsten till en
forlossningsenhet (3-6). Gillande svenska nationella riktlinjer rekommenderar anvandning av
saval Pinardstetoskop som CTG vid intagningstest (4). Syftet med intagningstestet ar framst att
identifiera de foster som har syrebrist (4, 7). En viktig fordel med CTG jamfoért med
Pinardstetoskopet ar att CTG ger en maskinell registrering av fostrets hjartaktivitet som
dokumenteras i journalhandlingarna.

Avlyssning med Pinardstetoskop eller registrering med CTG ger en bild av hur ett foster mar
under pagdende registrering. Normalt monster ar forenligt med att fostret mar bra for stunden
medan avvikande observation innebar att ytterligare kontroll kravs eller fortsatt 6vervakning
behovs for att klargora fostrets status. En normal registrering vid inkomsten ger ingen saker
prognos for risker i det fortsatta forloppet (8). En CTG-registrering tolkas av bade
barnmorskor och av obstetriker. En betydande variation i bedomningen har pavisats i studier
inom praktisk obstetrik (9). Resultatet av ett viktigt internationellt harmoniseringsarbete for
tolkning av CTG publicerades ar 2015 (10, 11). Foredomligt vildokumenterade svenska
riktlinjer for bedomning av pre- och intrapartalt CTG samt ett motsvarande
utbildningsprogram har tagits fram under ledning av Malin Holzman vid Karolinska Sjukhuset
(12).

Ett viktigt skdl som anfors for att anvanda intagningstest med CTG for samtliga fodande ar att
testet kan upptacka okdnda komplikationer dven hos lagriskgraviditeter som inte upptacks
med barnmorskestetoskop och/eller doppler (13). Motargumentet ar att det finns risk for
overdiagnostik och 6verbehandling till exempel med kejsarsnitt.

Gallande svenska riktlinjer (4, 6) foreskriver intagningstest med CTG under 20-30 minuter for
alla gravida kvinnor (14-21). Det géller dven foderskor med lag risk (gron) som karakteriseras
av:

e Normal graviditetsldngd (graviditetsvecka 37+0 till 41+6)

e Enkelbord

¢ Huvudbjudning

e Spontant varkarbete

e Vattenavgang med Kklart fostervatten som startar med spontana varkar

¢ Normala fosterljud

e Blodtryck <140/90 mmHg

e Ingen kind sjukdom eller komplikation hos kvinnan eller fostret som kan paverka
forlossningsforloppet.
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Intagningstest med CTG praktiseras (22) och rekommenderas i Sverige (4, 6) och manga andra
lander, men inte ldngre i Danmark, Norge eller Storbritannien (23).

Ar 2015 kommenterade (24) Statens Beredning for Medicinsk och Social Utvirdering (SBU) tva
Cochrane - rapporter (25, 26) gillande intagningstest. Kommentarens slutsats var att "For
intagnings-CTG jamfort med auskultation pekar resultaten, omsatta till svenska forhallanden,
pa en eventuell 6kning av kejsarsnitt, skalpblodprov och kontinuerliga CTG-méatningar. Det
samlade materialet ar for litet for att kunna besvara fragorna om barnets langsiktiga
halsoeffekter och dverlevnad.” Riktlinjerna fran National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) rekommenderar inte intagningstest med CTG vid lagriskforlossningar
oberoende av under vilka omstdndigheter fodelsen skall ske (14-21). NICE grundar sina
slutsatser pa en valgjord norsk systematisk dversikt (27) och studie av diagnostiska
egenskaper for CTG (28) som i sin tur bygger pa tre randomiserade och kontrollerade studier
(29-31) vilka tillsammans inkluderade 11 259 kvinnor och 11 observationsstudier som
inkluderade 5 831 kvinnor. De randomiserade och kontrollerade studierna (29, 31) visade att
de kvinnor som randomiserades till intagningstest fick omkring 20 % oftare
epiduralbedévning, omkring 30 % oftare kontinuerlig kardiotokografi (CTG) under
forlossningsarbetet, och deras nyfédda barn utsattes omkring 30 % oftare for
blodprovstagning (skalp-pH/laktat) under pagdende forlossning jamfort med kvinnor som
undersoktes pad sedvanligt satt med auskultation med barnmorskestetoskop eller doppler vid
inkomsten. Det var ingen skillnad mellan grupperna avseende forekomst av kejsarsnitt eller av
andra risker for de nyfédda barnen. Observationsstudierna visade att intagningstest hade
begransad formaga att forutsiaga riskerna for komplikationer under forlossningen (7, 8, 32-40).

Fosterljud med barnmorskestetoskop/Pinardstetoskop

Barnmorskestetoskopet/tratten som introducerades i slutet av 1800-talet ar det raka
stetoskop som barnmorskor och obstetriker fortfarande anvander. Detta stetoskop underlattar
lyssnandet av fostrets hjartslag och kan skilja mellan fostrets och moderns hjartslag. Det
mojliggor ocksd samtidigt lyssnande pa fosterljuden och palpation av fostrets/barnets lage,
men en nackdel dr att oberoende bedomningsbar registrering inte ar moijligt.

Intermittent auskultation baseras pa beprovad erfarenhet snarare dn pa vetenskapliga studier
(32,41, 42). Det ar till exempel inte sakerstillt vilken detaljerad utformning ett
barnmorskestetoskop bor ha, hur ofta och hur lange varje gang auskultationen bor ske.
Gallande svenska nationella riktlinjer (4, 6, 22) rekommenderar anvandning av saval
Pinardstetoskop som CTG vid intagningstest. Validerade tolkningskriterier vid anvandning av
barnmorskestetoskop saknas.

c1G

Elektronisk registrering av fostrets hjartslag i relation till livmoderns sammandragningar med
CTG introducerades i Sverige, liksom i manga andra lander under 1970-talet. Vid den tiden
hade CTG inte utvarderats tillrackligt genom vetenskapliga studier och kunskapen om hur CTG-
kurvor skulle tolkas var bristféllig bade bland barnmorskor och obstetriker.

Att registrera fostrets hjartfrekvens och hjartslagsmonster med CTG ar den vanligaste
objektiva och registrerbara metoden for att bedéma hur fostret mar. CTG har hog sensitivitet
men l1ag specificitet for att pavisa eller utesluta syrebrist hos foster (43, 44). Vid behov
kompletteras CTG med andra mer specifika undersokningar sdsom skalp-pH och laktat (45,
46).
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Vetenskaplig evidens

[ dag finns ett flertal randomiserade studier publicerade dar kontinuerlig CTG-registrering
jamforts med intermittent auskultation (29-31). Inklusionskriterierna till dessa studier, dvs.
vilka kvinnor som ingar, varierar fran kvinnor med hog, medel och lag medicinsk risk till hela
populationer utan uppdelning i riskgrupper. De vanligaste faktorerna vid utvarderingar ar
dodlighet (mortalitet), sjuklighet (morbiditet) och medicinska ingrepp. De parametrar som
studerats, till exempel perinatal mortalitet, varierar betydligt i de studerade landernas
populationer. En del av studierna har genomforts i lander dar den perinatala mortaliteten ar
betydligt hogre an i Sverige. Endast en randomiserad studie har svenskt ursprung, och i denna
jamfordes kontinuerlig CTG med intermittent CTG under 6ppningsskedet (7). Mot denna
bakgrund ar det viktigt att tolka befintliga studiers relevans for svenska forhdllanden med
forsiktighet.

Argument for att fortsatta med intagningstest vid lagriskforlossningar inom Svensk obstetrik
ar att intagningstestet ar valetablerat och att register visar jamforelsevis mycket begransad
forekomst av fosterskador i Sverige (47). Dessa argument (48) och 6nskan att dokumentera
fostrets hjartverksamhet med CTG maste stédllas mot fynden vid randomiserade och
kontrollerade vetenskapliga studier som inte ger stod for fortsatt anviandning av intagningstest
(49-52). Att dndra praxis inom omradet kan dock visa sig bli en utmaning (53, 54). Till exempel
visar en norsk studie fran 2019 att intagningstest praktiseras i 25 % av alla
lagriskforlossningar trots att testet officiellt avskaffats for flera ar sedan (23, 55).

[ sentida vetenskaplig debatt har Ingemarssons studie indirekt (56) och direkt (48, 57) tagits
till intakt for att intagningstest bor anvandas for att valja metod for 6vervakning av moder och
foster/barn under hela fodseln (56). Vetenskapliga studier saknas av betydelsen av
intagningstest med CTG for val av 6vervakningsmetod under senare delar av forlossningen
(58).

Senare studier av intagningstest, baserade pa tio ganger fler forlossningar dn Ingemarssons
origanlstudie (49-52, 59), visar att intagningstest i den form som redovisades i de storsta
studierna fran Irland (52) och Grekland (60) inte har visat minskad forekomst av
komplikationer orsakade av syrebrist (51, 52, 60). Den laga forekomsten av fosterskador vid
lagriskforlossningar medfor att tio-tusentals fodslar maste inkluderas for att visa eventuella
statistiskt sakra skillnader. Den storsta metaanalysen omfattande 12 000 fodslar hade till
exempel inte tillracklig statistisk styrka for att visa skillnader i perinatal mortalitet (51). Minst
40 000 fodslar beraknas behovas (58, 61).

Intagningstest med CTG infordes i svensk obstetrik pd 1980-talet efter en studie i Singapore
som gjordes av svenska obstetriker (7). Den bestod av tva delar. I den forsta delen studerades
130 lagriskforlossningar genom intagningstest och analys av pH i fosterblod och
navelstrangsblod. CTG gjordes inte omedelbart vid ankomsten utan senare nar patienten
befann sig pa forlossningsavdelningen. I den andra delen inkluderades 1 041 patienter som
genomgick CTG direkt vid ankomsten till sjukhuset. Slutsatsen av den senare studien var att
CTG kunde upptacka syrgasbrist hos foster redan vid ankomsten och dairmed undvika en
onodig fordrojning av olika atgarder. (7). Lindqvist och Biasoletto understrok (57) slutsatsen i
Ingemarssons och medarbetares studie (7) - intagningstestet upptacker syrgasbrist hos fostret
vid inkomsten och bidrar till att atgarder satts in i tid, men syftar inte till att bedoma behovet
av fortsatt anvandning av CTG under hela férlossningen. Har man enbart tillgang till
publikationen av Ingemarsson och medarbetare (7) framgar inte atskillnaden tydligt mellan
riskbedomning och senare upptackt av syrebrist vilket Lindqvist och Biasoletto papekar (57).
Ingemarssons studie ar dock en bland flera viktiga studier av intagningstest med CTG som
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riskbedomning. I dagslaget ingar CTG i de nationella riktlinjerna for bedomning av fostret fore
forlossningen dven hos lagriskfoderskor (4).

Beprovad erfarenhet ger stod for att intagnings CTG vid silent pattern/sena uniforma
decelerationer/nedsatt variabilitet samt avsaknad av accelerationer kan ge en tidig signal om
syrebrist. Auskultation med barnmorskestetoskop eller med doppler ger en 6gonblicksbild av
fostrets status, men kanske inte samma tidiga signal. Det ar dock inte helt klarlagt om mdjliga
fordelar med intagningstest med CTG dvervager riskerna for 6verdiagnostik och
overbehandling t ex med kejsarsnitt. (kan paverkas av olika indikationer for ingreppet)

Kostnadseffektivitet

Inga studier av kostnadseffektiviteten fér intagningstest har identifierats. Aven om
intagningstest med CTG inte kraver stora resurser per forlossning blir det 4nda en inte
forsumbar kostnad. Givet att gynnsamma effekter av intagningstest med CTG vid
lagriskforlossningar inte ar entydigt pavisade och CTG skulle kunna medféra risker for
overdiagnostik och 6verbehandling, kan atgarden inte anses kostnadseffektiv. Resurserna
skulle med andra ord kunna leda till mer hédlsa om de anvandes pa alternativt sitt.

Etiska 6vervdaganden
1. Halsa

Hur pdverkar dtgdrden patienters hdlsa i termer av livskvalitet och livsldngd (inklusive
biverkningar och andra negativa sidoeffekter)?

En sammantagen bedomning av den aktuella dtgardens effekt bor beakta att olika studier
anvander olika utfallsmatt. En delmédngd av studierna fokuserar t ex pa fostrets prognos medan
andra fokuserar pa moderns. Det forekommer ocksa surrogatmatt av t ex forekomst av laktat
och pH i navelstrangen. Oavsett vilka effektmatt man valjer att fokusera pa ar dock den
sammantagna bedomningen att det vetenskapliga underlaget inte visar nagra statistiskt
sakerstallda positiva eller negativa effekter pa moderns eller det nyfodda barnets livskvalitet
och livslangd i reproducerbara randomiserade och kontrollerade studier for
lagriskforlossningar. Da vissa studier antyder att intagningstest med CTG kan leda till
overdiagnostik och 6verbehandling sdsom skalpprovtagning och epiduralbedévning bor
kvinnans forlossningsupplevelse samt formaga att hantera smarta vagas in. Det ar dock inte
klarlagt hur dessa parametrar kan paverka moder och barn i ett kort- och langsiktigt
perspektiv.

2. Kunskapsluckor

Om det saknas vetenskapligt underlag om dtgdrdens effekt, finns det etiska och/eller
metodologiska problem med att bedriva fortsatt forskning fér att férbdttra det vetenskapliga
underlaget?

Syftet med vetenskapliga studier av intagningstest och resultaten av forskning kring
intagningstest debatteras fortsatt, i synnerhet i Sverige. En central fraga ar om intagningstest
skall anvdndas for bedémning av behovet av vidare 6vervakning under férlossningen med CTG
eller av andra avancerade metoder eller om studier bor fokusera pa risker for foster/barn
och/eller moder.

En bedémning ar att minst 40 000 forlossningar behdvs for att statistiskt sdkerstilla eventuella
effekter av intagningstest pa mor och/eller barn. Den effektstorlek som undersoks ar med
andra ord sa liten att den sannolikt saknar betydelse i praktisk klinisk obstetrik.
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3. Svarighetsgrad
Vilken svdrighetsgrad har det tillstdnd som dtgdrden syftar till att dtgdrda?

Intagningstest syftar ytterst till att undvika hjarnskador vid férlossningar, men befintliga
vetenskapliga studier har inte kunnat sakerstilla detta.

Intagningstest anvands pa alla fodande i Sverige oberoende av risk, och fragestallningen i
denna rapport galler enbart lagriskfodslar. Vid bedomning av behov av forebyggande atgarder
finns en praxis i Sverige att "svarighetsgraden” viktas ned med avseende pa att sannolikheten
att fostret drabbas av syrebrist ar liten vid lagriskférlossningar.

Det kravs skicklighet att diagnostisera med barnmorskestetoskop/Pinard och validerade
diagnoskriterier saknas. Det dr dessutom inte en objektiv metod som medger annan
dokumentation dn anteckningar i journalen.

4. Tredje parts halsa
Hur paverkar dtgdrden tredje parts hdlsa?

Det foljer fran kommentaren under punkt (1) att eftersom atgarden har en liten (om ndgon)
effekt sa forefaller det osannolikt att den skulle ha ndgon effekt for tredje parts halsa.

5. Jamlikhet och rattvisa

Finns det risk att tillgdngen till dtgdrden strider mot mdnniskovdrdesprincipen eller gdllande
diskrimineringslagstiftning?

Tillgdngen kan mojligen variera med avseende pa tillgang till CTG och personal med
kompetens att tolka sddana resultat. Vid sarskilda omstidndigheter kan alltsa tillgdngen vara
begriansad. Men eftersom detta framfor allt skulle vara fallet vid sarskilda omstandigheter sa
forefaller det inte ha ndgon direkt relevans for jamlikhet och rattvisa.

Trots att de norska riktlinjerna for forlossningsvard foreskriver att man generellt inte langre
bor utfora intagningstest (6) visar en norsk studie att upptill 25 % av vardpersonalen inom
forlossningsvarden fortsatt utfor testet (23, 55). Om kravet pa intagningstest tas bort okar
sannolikt risken att resultatet blir 6kade regionala skillnader. Det kan upplevas som orattvist
om patienter far olika tillgang till behandlingar beroende pa var i landet man ar bosatt. Detta
ska dock stéllas i relation till det begransade vetenskapliga underlaget.

6. Autonomi

Har patienterna mdéjlighet att fatta, eller vara delaktiga i, informerade och relevanta beslut ndr
dtgdrden ska anvindas?

Svenska riktlinjer foreskriver intagningstest vid samtliga forlossningar (4, 6). Det innebar
darfor att dven lagriskforlossningar ska ske vid forlossningsenheter utrustade med CTG och
med personer med utbildning i att tolka CTG.

7. Integritet
Hur inverkar dtgdrden pd patienters och ndrstdendes fysiska och personliga integritet?

Intagningstest inverkar inte pa patienters och narstaendes fysiska och personliga integritet
utover det perspektiv som nidmns i #6.
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8. Kostnadseffektivitet
Ar balansen mellan dtgdrdens kostnader och effekter rimlig?

Nej. Atgirder utan sammantagen visad effekt har generellt sett diliga utsikter att vara
kostnadseffektiva.

9. Resurser och organisation

Finns det resursmdssiga och/eller organisatoriska begrdnsningar som kan pdverka vilka som far
tillgdng till atgdrden eller som kan leda till att annan vdrd ges mindre utrymme om dtgdrden
anvdnds?

Det finns inte ndgra sddana begransningar utéver de som omnamns i #5 och #6.
10. Professionella varderingar

Kan virderingar inom berérda vardprofessioner pdverka anvindningen av dtgdrden och ddrmed
leda till en ojdmlik tillgdng till den?

Nar anvandningen av intagningstest med CTG vid lagriskgraviditeter inte kan motiveras med
vetenskaplig evidens, maste anvandningen motiveras med "beprovad erfarenhet” bland halso-
och sjukvardsprofessionerna. Patientsdkerhetslagen (2010:659)/SFS(2021:739) foreskriver
att "Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard
som uppfyller dessa krav. Varden ska sa langt som mojligt utformas och genomféras i samrad
med patienten.”

Begreppet "beprovad erfarenhet” har kritiserats (62) eftersom det har varit diffust avseende
"beprovat" och vilka professioners "erfarenhet" som raknas. Lagen uttrycker numera tydligt att
samtliga halso- och sjukvardsprofessioners "erfarenhet” raknas.

Det finns en oro for att ett eventuellt borttaget krav pa intagningstest med CTG vid
lagriskgraviditeter kan leda till ett 6kat antal fosterskador och forsamrade forutsattningar for
samarbete mellan barnmorskor och obstetriker. Om beprévad erfarenhet férvantas avgora
fragan behover olika uppfattningar pa gruppniva mellan barnmorskor och obstetriker vagas in.

11. Sarintressen

Finns det sdrintressen som kan pdverka anvdndningen av dtgdrden och ddrmed leda till en
ojdmlik tillgdng till den?

Intagningstest for samtliga fédande kvinnor ar sedan 1980- talet en etablerad praxis i Sverige
och ar inskrivet i gillande riktlinjer (4, 6). Om riktlinjer om intagningstest med CTG inte langre
blir ett krav vid fodslar med 1ag risk, kommer det sannolikt att leda till kontroverser, debatt,
och till risker for olika tillgang till intagningstest med CTG.

12. Langsiktiga konsekvenser
Kan anvdndningen av dtgdrden fa mer ldngsiktiga etiska konsekvenser?

Enligt var bedomning finns inga langsiktiga etiska konsekvenser utéver de som redan
omndamnts under 6vriga rubriker.
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PICO

Population: Gravida kvinnor med lagriskgradering som inkommer for att foda
Intervention: Intagningstest med CTG

Comparison: Ingen intagningstest med CTG (men undersékning med
barnmorskestetoskop/Pinard och/eller med doppler)

Outcome: Kliniska atgarder och forlossningsresultat hos mor och nyfott barn

So6kning i PubMed 2021-01-29

Labour Admission Test (LAT), cardiotocograph, cardiotocogram, nonstress test, vibroacoustic
stimulus (VAS), Doppler, labor admission test, labor admission CTG, nonstress test

Sokning: fetus and (cardiotocograph or cardiotocogram or (nonstress test) or (vibroacoustic
stimulus) or Doppler or (labor admission test) or (labor admission CTG)) and (rct or systematic
review)

Search: fetus and (cardiotocograph or cardiotocogram or (nonstress test) or (vibroacoustic
stimulus) or Doppler or (labor admission test) or (labor admission CTG)) and (rct or
systematic review)

("fetus"[MeSH Terms] OR "fetus"[All Fields] OR "fetuses"[All Fields] OR "fetus s"[All Fields] OR
"foetu"[All Fields] OR "foetus"[All Fields]) AND ("cardiotocograph”[All Fields] OR
"cardiotocographic"[All Fields] OR "cardiotocographically"[All Fields] OR
"cardiotocographs"[All Fields] OR ("cardiotocography"”[MeSH Terms] OR
"cardiotocography"[All Fields] OR "cardiotocogram"[All Fields] OR "cardiotocograms"[All
Fields]) OR (("nonstress"[All Fields] OR "nonstressful"[All Fields]) AND ("research
design"[MeSH Terms] OR ("research"[All Fields] AND "design"[All Fields]) OR "research
design"[All Fields] OR "test"[All Fields])) OR (("vibroacoustic"[All Fields] OR
"vibroacoustics"[All Fields]) AND ("stimulus"[All Fields] OR "stimulus s"[All Fields])) OR
("doppler"[All Fields] OR "doppler s"[All Fields] OR "dopplers"[All Fields]) OR (("labor s"[All
Fields] OR "labored"[All Fields] OR "laborer"[All Fields] OR "laborer s"[All Fields] OR
"laborers"[All Fields] OR "laboring"[All Fields] OR "labors"[All Fields] OR "labour"[All Fields]
OR "work"[MeSH Terms] OR "work"[All Fields] OR "labor"[All Fields] OR "labor,
obstetric"[MeSH Terms] OR ("labor"[All Fields] AND "obstetric"[All Fields]) OR "obstetric
labor"[All Fields] OR "laboured"[All Fields] OR "labourer"[All Fields] OR "labourers"[All Fields]
OR "labouring"[All Fields] OR "labours"[All Fields]) AND ("admission"[All Fields] OR
"admissions"[All Fields]) AND ("research design"[MeSH Terms] OR ("research"[All Fields] AND
"design"[All Fields]) OR "research design"[All Fields] OR "test"[All Fields])) OR (("labor s"[All
Fields] OR "labored"[All Fields] OR "laborer"[All Fields] OR "laborer s"[All Fields] OR
"laborers"[All Fields] OR "laboring"[All Fields] OR "labors"[All Fields] OR "labour"[All Fields]
OR "work"[MeSH Terms] OR "work"[All Fields] OR "labor"[All Fields] OR "labor,
obstetric"[MeSH Terms] OR ("labor"[All Fields] AND "obstetric"[All Fields]) OR "obstetric
labor"[All Fields] OR "laboured"[All Fields] OR "labourer"[All Fields] OR "labourers"[All Fields]
OR "labouring"[All Fields] OR "labours"[All Fields]) AND ("admission"[All Fields] OR
"admissions"[All Fields]) AND ("cloning transgenes"[Journal] OR "clin transl
gastroenterol"[Journal] OR "ctg"[All Fields]))) AND ("rct"[All Fields] OR ("systematic
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review"[Publication Type] OR "systematic reviews as topic"'[MeSH Terms] OR "systematic
review"[All Fields]))

Translations

fetus: "fetus"[MeSH Terms] OR "fetus"[All Fields] OR "fetuses"[All Fields] OR "fetus's"[All
Fields] OR "foetu"[All Fields] OR "foetus"[All Fields] OR "foetus's"[All Fields]

cardiotocograph: "cardiotocograph"[All Fields] OR "cardiotocographic"[All Fields] OR
"cardiotocographically”[All Fields] OR "cardiotocographs"[All Fields]

cardiotocogram: "cardiotocography"[MeSH Terms] OR "cardiotocography"[All Fields] OR
"cardiotocogram"[All Fields] OR "cardiotocograms"[All Fields]

nonstress: "nonstress"[All Fields] OR "nonstressful"[All Fields]

test: "research design"[MeSH Terms] OR ("research"[All Fields] AND "design"[All Fields]) OR
"research design"[All Fields] OR "test"[All Fields]

vibroacoustic: "vibroacoustic"[All Fields] OR "vibroacoustics"[All Fields]
stimulus: "stimulus"[All Fields] OR "stimulus's"[All Fields]
Doppler: "doppler"”[All Fields] OR "doppler's"[All Fields] OR "dopplers"[All Fields]

labor: "labor's"[All Fields] OR "labored"[All Fields] OR "laborer"[All Fields] OR "laborer's"[All
Fields] OR "laborers"[All Fields] OR "laboring"[All Fields] OR "labors"[All Fields] OR
"labour”[All Fields] OR "work"[MeSH Terms] OR "work"[All Fields] OR "labor"[All Fields] OR
"labor, obstetric"[MeSH Terms] OR ("labor"[All Fields] AND "obstetric"[All Fields]) OR
"obstetric labor"[All Fields] OR "laboured"[All Fields] OR "labourer"[All Fields] OR
"labourers"[All Fields] OR "labouring"[All Fields] OR "labours"[All Fields]

admission: "admission"[All Fields] OR "admissions"[All Fields]

test: "research design"[MeSH Terms] OR ("research"[All Fields] AND "design"[All Fields]) OR
"research design"[All Fields] OR "test"[All Fields]

labor: "labor's"[All Fields] OR "labored"[All Fields] OR "laborer"[All Fields] OR "laborer's"[All
Fields] OR "laborers"[All Fields] OR "laboring"[All Fields] OR "labors"[All Fields] OR
"labour”[All Fields] OR "work"[MeSH Terms] OR "work"[All Fields] OR "labor"[All Fields] OR
"labor, obstetric"[MeSH Terms] OR ("labor"[All Fields] AND "obstetric"[All Fields]) OR
"obstetric labor"[All Fields] OR "laboured"[All Fields] OR "labourer"[All Fields] OR
"labourers"[All Fields] OR "labouring"[All Fields] OR "labours"[All Fields]

admission: "admission"[All Fields] OR "admissions"[All Fields]

CTG: "Cloning Transgenes"[Journal:_jid101634057] OR "Clin Transl
Gastroenterol"[Journal:__jid101532142] OR "ctg"[All Fields]

systematic review: "systematic review"[Publication Type] .or. "systematic reviews as
topic"[MeSH Terms] .or. "systematic review"[All Fields]

96 traffar

Titel och abstrakt ldstes for samtliga dessa referenser och 52 lastes i fulltext. Ytterligare 101
referenser identifierades och lastes i fulltext under arbetets gang.
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Rapportforfattare
Elvar Theodorsson, Raymond Lenrick, Rune Sjodahl, Erik Gustavsson, Thomas Davidsson

Sakkunniga

Foljande sakkunniga har lamnat kommentarer och férbattringsférslag till denna rapport, men
delar inte n6dvandigtvis rapportens slutsatser.

Styrelsen for SFOG, Svensk Forening for Obstetrik & Gynekologi genom ordféranden Michael
Algovik

RPO Obstetrik Syddstra Sjukvardsregionen
Eric Hildebrand  Forlossningséverlakare Universitetssjukhuset i Link6ping
Linda Hjertberg  Forlossningsoverlakare Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Helene Astrand Forlossningsoverldkare Lanssjukhuset Ryhov Jonkoping
Emma Lindqvist  Forlossningsoverlakare Hoglandssjukhuset i Eksjo
Anders Linde Forlossningsoverldakare Varnamo sjukhus
Maria Kdllman Forlossningsoverlakare Vasterviks sjukhus
Anna-Stina Wanby Forlossningséverlakare Lanssjukhuset i Kalmar

Vardsak Obstetrik, Vardsak gynekologi samt BARSK - Barnmorskor i region Stockholm’s
Kvalitetsnatverk

Louise Nordstrom, Vardsak Obstetrik
Malin Vikstrom Vardsak Gynekologi
Representanter i BARSK:
Marielle Rotzius Almgren, Vardutvecklare, Sodertalje sjukhus
Magdalena Dahlberg, adjunkt, Sophiahemmet Hogskola
Liisa Svensson, adjunkt, Karolinska Institutet
Petra Ryman, vardutvecklare Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
Johanna Katz Dalsgaard - titel Sodertalje sjukhus
Rebecca Enander, titel Barnmorska Danderyds sjukhus
Joanna Tingstrom Universitetsbarnmorska PhD, Sédersjukhuset.
Hanna Ulfsdottir, Universitetsbarnmorska, PhD, Karolinska Universitetssjukhuset
Forlossningsoverldakarna i Region Stockholm:
Sofie Graner och Katarina Remaeus, BB Stockholm
Sophia Brismar Wendel och Elisabeth Wikstrém, Danderyds Sjukhus

Sissel Saltvedt, Gunilla Ajne, Karin Pettersson, Charlotte Lindblad-Wollmann, Karolinska
Universitetssjukhuset

Hanna Amark, Tove Wallstrém, Julia Savchenko, S6dersjukhuset

Berit Karlsson-Tingéker, Malin Ondemark, Sédertélje Sjukhus
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Malin Holzmann, Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

Lennart Nordstrom, Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

Maria Jonsson, Akademiska Sjukhuset Uppsala

Marianne Weichselbraun, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
Andreas Herbst, Skanes Universitetssjukhus, Lund/Malmo

Lars Ladfors, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Serney B00j, 6verldkare, Ordférande, Regionalt programomrade Kvinnosjukdomar och
forlossning, Vastra Gotalandsregionen

Lindkvist, Per, Docent
Westgren, Magnus, Professor, Clintec, Karolinska Institutet
Ahlberg, Mia Leg Barnmorska, PhD, Karolinska Universitetssjukhuset

Akselsson, Anna Leg. Barnmorska/medicine doktor, Sophiahemmet Hégskola/Karolinska
Institutet

Andersson, Liselott Overlidkare VO obstetrik och gynekologi, Norrbotten Sunderby sjukhus
Hagman, Anna Ol, med dr, SU Obstetrik Géteborg
Kuusela, Pihla Overlikare, MD, SAS, Kvinnoklinik, Boras

Thies-Lagergren, Li, Barnmorska, Mmid, Docent RPSH , Forlossningsavdelningen, Helsingborgs
lasarett

Ulfsdottir, Hanna Leg Barnmorska PhD, Karolinska Universitetssjukhuset

Elvander, Lotta, Barnmorska, PhD, Vardutvecklare, BB Stockholm
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Metodradet i Sydostra sjukvardsregionen varen 2021
Ordférande: Professor Elvar Theodorsson, Linkdping, elvar.theodorsson@liu.se, 073 6209471

Sekreterare: Catrine Wallheim, Linkdping. catrine.wallheim@regionostergotland.se Telefon:
010-1037384

Region Jonképing

Ann-Sofi Kammerlind, sjukgymnast/universitetslektor
Raymond Lenrick, utvecklingsledare/6verldkare
Marcus Stahlbrandt, medicinteknisk chef
Landstinget i Kalmar Idn

Ake Aldman, f. d. 6verlikare

Bjorn Lofqvist, medicinteknisk chef

Region Ostergétland

Tomas Davidson, universitetslektor

Jan Fahlgren, medicinteknisk chef

Erik Gustavsson, universitetslektor

Claes Lennmarken, Docent

Rune Sjodahl, seniorprofessor.
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Uppgifter for Metodradet i Sydostra sjukvardsregionen

Metodradet i Sydostra sjukvardsregionen har till uppgift att identifiera och granska nya
metoder (exklusive likemedel) som star infér ett eventuellt inférande i virden. Aven metoder
inom omvardnad, rehabilitering och prevention ar aktuella. Metodradet ska ocksa granska
existerande metoder som eventuellt bor avvecklas. Utvardering av vetenskaplig evidens ska
ske ur ett medicinskt-, hdalsoekonomiskt-, etiskt-, samhalleligt- och patientperspektiv. Med
vetenskaplig evidens menas det sammanvagda resultatet av systematiskt insamlade och
kvalitetsgranskade forskningsresultat, som uppfyller bestimda krav pa tillforlitlighet.

Metodradets uppdrag:

1. Utvardera vetenskaplig evidens for tillaimpande av nya medicinska metoder inom
Sydostra sjukvardsregionen pa forslag av verksamma inom sjukvarden samt av
landstingets administrativa och politiska ledningar enligt de 6verenskomna rutiner som
galler i respektive landsting.

2. Granska existerande metoder som eventuellt bor avvecklas.

3. Stimulera till lokal uppbyggnad av kunskap om och tillampning av vetenskaplig evidens
i praktiskt sjukvardsarbete i Sydostra sjukvardsregionen.

4. Samverka med SBU och andra motsvarande organisationer i Sverige till exempel genom
att formedla kunskaper om utvarderingar som dessa gjort och bidra till att resurserna
for medicinsk utvardering i landet anvands kostnadseffektivt.

5. Forfatta sina utvarderingar pa ett enkelt och lattfattligt satt och sprida dem sa att
vardgivare och allmanhet kan tilldgna sig kunskapen

6. Bedriva sin verksamhet med storsta moéjliga kostnadseffektivitet.

Avgransning:

7. Metodradet ska enbart uttala sig om fragestallningar som kan bearbetas med
vetenskapliga metoder och inte dgna sig at sjukvardsstrategiska eller strukturella
fragor.

Beddmning av vetenskapliga kvaliteten i enskilda publikationer sker i skalan 1dg, mattlig och
hog.

Metodradet har handboken "Utvardering av metoder i hilso- och sjukvarden” fran SBU -
Statens beredning for medicinsk utvardering som ledstjarna i arbetet
(www.sbu.se/upload/ebm/metodbok/sbushandbok.pdf) och graderar vetenskaplig evidens i
fyra kategorier:

Starkt vetenskapligt underlag
Mattligt starkt vetenskapligt underlag
Begransat vetenskapligt underlag
Otillrackligt vetenskapligt underlag

BN
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Appendix 1
Referens Studiedesign Population Resultat Kommentar Studie-
kvalitet
Ingemars- Uppf6ljnings- Totalt 1171 Slutsatsen var "It is concluded that Pavisar svirigheten | Lag

son et al. studie av lagriskforlossningar. the admission test can detect fetal att hitta fosternod
1986 (7) lagriskforlossnin | Studien bestod av tva distress already present at genom
gar genomford i delar. I forsta delen - som | admission and unnecessary delay auskultation.
Singapore vi kallar riskbedémnings in intervention can be avoided in o
delen - studerades 130 such a case. The test also seems to En av de viktigaste
lagriskforlossningar have some predictive value for the s.tudler.na som
avseende "the predictive fetal well-being for the next hours ligger till grund for
value of the admission of labour”. de svenska .
test for fetal wellbeing” . . o rekommendationer
genom intagningstest och CTG visar tecken"pa syrgasbrist vid ha om
studie av pH i fosterblod ankomst och utgdr en god intagningstest och
och navelstringsblod. I riskbedomning av fostret. Testet CTG hos samtliga
andra delen - som vi gors vid ankomst till foderskor.
Kallar fosterndd delen- av forlossningsavdelningen fore eller
studien som inkluderade efter beddmning av ifall kvinnan ar
1041 patienter i aktivt forlossningsarbete eller
studerades "the possible inte.
Yalue of the testasa Stoder att CTG pvisar syrgasbrist
intrapartum risk hos fostret battre 4n auskultation i
assessment procedure”. de ovanliga fall dr detta foreligger.
CTG - resultaten
registrerades
automatiskt och avlastes
forst efter avslutad
forlossning.
Parts et al. Retrospektiv 40 061 fodslar vid Intagningstestet bedomdes ha varit | Studiedesignen ar Mittlig
2018 (13) okontrollerad Karolinska sjukhuset i av varde i 74 % av de fodande retrospektiv (ex-
studie av vardet Stockholm. Utfallsmattet kvinnor som gick vidare till post facto) och
av intagningstest | var kejsarsnitt dar 88 kejsarsnitt inom en timme fran tillater inte
for att upptacka (0,22 %) av de fédande inkomst. slutsatser om
syrebrist hos kvinnorna uppfyllde o mervardet av
fostret och for att | inklusionskriterierna. I ca 25 0/‘_’ av de fall som gick till intagningstest
undvika férsenad ke]sars?ltt .fann studien att jamfort med andra
handlaggning av undersokning med . kriterier som
tillstandet. barnmorskestetoskop inte hade anvindes for att
gett ‘_je ni‘).dvéindiga fatta beslut om
yarmngsmgnalerna som kejsarsnitt
intagningstest med CTG gav. eftersom varken
Intagnings CTG finner de skéraste kontroll.fbr‘eller
fostren - Pinardstetoskop randomisering av
otillréckligt i dessa ovanliga fall. storfaktorer
tillampades.
NICE 2017 National Institute | NICE grundar sina NICE rekommenderar inte Hog
(17,18) for Health and slutsatser pa en valgjord intagningstest med CTG vid

Care Excellence
(NICE) riktlinjer

norsk systematisk
oversikt (27) och studie
av diagnostiska
egenskaper for CTG (28)
som i sin tur bygger pa
tre randomiserade och
kontrollerade studier
(29-31) vilka tillsammans
inkluderade 11 259
kvinnor och 11
observationsstudier som
inkluderade 5 831
kvinnor.

lagriskforlossningar oberoende av
under vilka omstandigheter
fodelsen skall ske.

De randomiserade och
kontrollerade studierna visade att
de kvinnor som randomiserades till
intagningstest fick omkring 20 %
oftare epiduralbed6vning, omkring
30 % oftare kontinuerlig
kardiotokografi (CTG) under
forlossningsarbetet, och deras
nyfodda barn utsattes omkring 30
% oftare for blodprovstagning
(skalp-pH/laktat) under pagaende
forlossning jamfort med kvinnor
som undersoktes pd sedvanligt sitt
med auskultation med
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barnmorskestetoskop eller doppler
vid inkomsten.

Det var ingen skillnad mellan
grupperna avseende forekomst av
kejsarsnitt eller av andra risker for
de nyfodda barnen.

Observationsstudierna visade att
intagningstest hade begransad
formaga att forutsiga riskerna for
komplikationer under

forlossningen.
Cheyne et Randomiserad Av 684 potentiella Den enda statistisk sdkerstallda Av de 684 Lag
al. 2003 och kontrollerad | konsekutiva skillnaderna som pavisades mellan | graviditeter som
(29) studie i Glasgow, | lagriskforlossningar som grupperna var att statistiskt potentiellt kunde
Skottland. uppfyllde sakerstallt fler i jamforelsegruppen | inkluderas,
inklusionskriterierna, fick mer intermittent CTG 4n i den accepterade inte
accepterade 368 (54 %) grupp som fick intagningstest. eller uteslots 336
att delta. o o (46 %) bl a
Inga statistiskt signifikanta eftersom de redan
Kontrollgruppen bestod skillnader pavisades mellan undersékts med
av 157 kvinnor och grupperna avseende flertal CTG. De
studiegruppen av 177 relevanta parametrar t ex. powerberakningar
kvinnor. anvandning av standig CTG under av det antal
resten av forlossningen, fodande kvinnor
anvandning av epiduralanalgesi, som behvde
forekomst av kejsarsnitt och inkluderas for att
anvandning av oxytocin. som studien
byggde pa
underskattade
kraftigt det antal
som skulle behdvas
for att visa
statistiska
skillnader mellan
studiegrupp och
kontrollgrupp.
Impey etal. | Randomiserad 4282 randomiserades till | Det var statistiskt sdkerstalld 1% (44) avde Mittlig
2003 (30) och kontrollerad intagningstest och 4282 6kning péd 39 % i andelen kvinnor kvinnor som
studie av 8680 till jamforelsegruppen. som fick fortsatt kontinuerlig CTG randomiserades till
foderskor under resten av fodseln i den grupp | intagningstest
kategoriserade som randomiserades till genomgick det inte.
som lagrisk- intagningstest. 0,4 % (15) avde
forlossningar o . . som
Inga andra statistiskt sékerstallda randomiserades till
skillnader pavisades .mfellfm jamforelsegruppen
grupperna exempelvis i forekomst genomgick CTG
av kejsarsnitt eller 1oandfa jamforbart med
relevanta resultatmatt for mor eller intagningstest.
barn.
Mires et al. Randomiserad Primdra utfallsmattet i Det var inga statistiskt sakerstdllda | Riskbedomning Mittlig
2001 (31) och kontrollerad | studien var pH i skillnader i forekomst av sankt pH momentant vid
studie av navelstrangsblod och (metabol acidos) mellan fodslar ankomst alternativt
intagningstest sekundéara utfallsmatt var | med intagningstest och i som

jamfort med
auskultation med
Doppler vid
lagriskforlossnin
gar.

kliniska resultatmatt hos
moder och barn.

Totalt skulle 4023
foderskor inkluderas. 272
ville inte delta eller
deltog inte av andra skal
och 3751 deltog i studien.
Samtliga genomgick bade
intagningstest och
doppler och avdem
valdes de med 1ag risk
(2367) for att
randomiseras till en
intagningstest (1186) och
Doppler (1181). Av dessa
analyserades pH i
navelstrangsblod hos 876

jamforelsegruppen.

Det var 49 % mer sannolikt att
foderskor som genomgick
intagningstest fick kontinuerlig
overvakning med CTG under hela
forlossningsforloppet, 26 % mer
sannolikt att de behandlades med
oxytocin, 33 % mer sannolikt att de
fick epiduralanalgesi och 36 % mer
sannolikt att de genomgick
kejsarsnitt. Samtliga dessa
skillnader var inom
konfidensintervallet och darfor inte
statistiskt sdkerstallda.

Starker stodet att intagnings-CTG
inte forutsager hur fostret mar vid
fodseln-ofta manga timmar senare.

riskbedomning for
fostret att utsattas
for fortsatt
varkarbete/forloss
ning dr inte samma
fragestallning!

Forfattarnas
slutsatser om att
intagningstest 6kar
forekomst av olika
dtgarder under
forlossningsforlopp
et har inte stod i de
data som de
redovisar.

Studien har for 1ag
power for att




Metodradet Sydostra Sjukvardsregionen

Sida 18 av 24

hos de med CTG jamfors med doppler och inte pavisa de
intagningstest och 860 Pinard i denna studie. Ca 1/3 av skillnader som
med Doppler. patienterna hade inte framkom pa ett
o . pH/syrabasstatus vid fodseln av de | statistiskt
Majligheten att a‘mvalr.lda inkluderade. Vattenavgang tycks sakerstallt satt.
CTG som screening for vara exklusionskriterium, dven i
hur fostret mar vid denna studie.
forlossning studerades.
o Ovanligt manga fall av hypoxisk-
CTG.]amfo.rs med doppler | s hemisk encefalopati (HIE) i
_OCh inte Pme?rdstetoskop denna studie men oklart hur detta
i denna studie. ar beriknat.
Forekomst av kejsarsnitt skiljer sig
inte i lagriskgrupperna.
Blix et al. Systematisk Forfattarna fann 6408 Fyra studier som inkluderade totalt | Starker Hog
2019 (41) oversikt och publikationer varav 26 8436 fodslar var randomiserade rekommendation
metaanalys vetenskapliga studier och | och kontrollerade studier. att intagnings CTG
(enligt Cochranes | 11 riktlinjer . finner fler foster
metodbok) av inkluderades. intagnmgst-esF meq CTG fann ca 70 med samre
metoder och % fler (Statl_StlSkt 51"gn1f1kant . forutsattning for
resultat av p<0,05)“ aV\.llkelser an sedvanlig forlossning,
overvakning av updersokmng med Studien visar att
foster innan och Pinardstetoskop. doppler ar battre
under fodsel Syftet med studien var inte an Pinardstetoskop
genom jamforelse av intermittent avseende att hitta
intermittent auskultation med CTG vid ankomst, | avvikande
bevakning av Den visar pa olika hjartrytm hos
fostrets rekommendationer angdende fostret, samt att
hjartaktivitet hur/nér auskultation sker, identifiering av
duration, frekvens och huruvida avvikande
acc/decelerationer avlyssnas- hjartrytm var
forutom hjartrytm hos fostret inom | svaridentifierbar
referensintervall 110-(150)160. m.ed
Den pévisar svarighet att Pinardstetoskop.
au“skulter:i patologiska QTG- Litteratur-
m?nster sasom salEatorlskt sokningen ar den
monster 9ch framforallt sena allra bredaste
decelerationer. bland motsvarande
studier och
metaanalysen
granskar ocksd
storst antal studier.
Devane et Cochane rapport | Fyra studier inkluderades | Intagningstest 6kade (dock inte Samtliga fyra Hog
al. 2019 om med totalt 13 000 fodslar, | statistiskt sdkerstéllt) forekomstav | studier
(51) intagningstest samtliga genomforda pa kejsarsnitt med ca 20 %, men genomférda och
Irland eller i okade inte riskerna for barn eller publicerade forsta
Storbritannien (29-31, moder. Betydligt fler fodslar skulle tiondelen av 2000-
63) behova inkluderas for att pavisa talet.
statistiska skillnader i risker for . .
moder eller fér barn. Den storsta studien
bygger pa
Foderskor som lottades till amniotomi fore
intagningstest var ca 30 % mer intagningsCTG-
sannolika (dock inte statistiskt vilket inte ar
sakerstallt) att bevakas med CTG applicerbart i
under resten av fodelseforloppet. Sverige.
Ingen skillnad i utfall.
Smith etal. | Randomiserad Lagriskforlossningar hos Det var ingen statistisk skillnad I Studien anvande Mittlig
2019 (52) studie i tre 3034 kvinnor - 1513 den andel som genomgick inte
ADCAR centra i Irland randomiseras till kejsarsnitt [130 (8.6%) och 105 intagningstestet i
studien intermittent auskultation | (6.9%) iIA och IT grupperna eller samma syfte som
(IA) och 1521 till avseende Ovriga matt pa Ingemarsson 1986
intagningstest (IT). komplikationer. Fortsatt CTG (for att upptacka
overvakning var mer vanlig i IT- problem hos fostret
Enpart 25 % av gruppen. redan vid
kovm.norfla lgruppen inkomsten), vilket
lagrlskforlossnmgar“och kritiserats (57) p&
IA accepterade upplégget. ett sitt som
forfattarna inte
haller med om (61)
eftersom
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ursprungssyftet
riskerar att leda till
orimlig 6kning i
antal kejsarsnitt.
Vintzileos Randomiserad 1419 fodslar, 739 i CTG Ingen statistiskt signifikant skillnad | Okad perinatal Mittlig
etal. 1993 studie som gruppen och 680 i i total perinatal dodlighet mellan dodlighet, liksom
(64, 65) jamforde auskultation gruppen. de CTG- och auskultation hypoxi i gruppen
och 1995 intagningstest Utfallsmattet var dodlig overvakade grupperna, men som anvande
(60) (CTG) med acidos papH < 7,151 daremot i perinatala dodligheten barnmorskesteto-
intermittent placentablod vid fodseln. p-g-a. hypoxi var statistiskt skop/Pinard.
stetoskopi signifikant hogre i auskultations- .
(auskultation). gruppen. Andelen instrumentella Talar for .
forlossningar var ca 23 % hogre i overvakning med
de CTG-0vervakade grupperna CTGur .
liksom andelen kejsarsnitt som var fosterhanseende.
53 % hogre i CTG-0vervakade CTG har ett 99,5%
gruppen. negativt prediktivt
CTG var statististiskt signifik vérde.
gnifikant
mer sensitiv (97 % jamfoért med 34
%) men mindre specifik (84 %
jamfoért med 91 %) i att upptacka
dodlig acidos. Skillnaden i positivt
prediktiva varden var 37 % jamfort
med 22,0 %) och negativt
prediktiva varden var (99,5 %
jamfort med 95,0 %).
Mitchell Randomiserad 582 kvinnor med Kejsarsnitt dgde rum hos 84 (24 %) | Den dkade risken Lag
2008 (63) och kontrollerad | lagriskforlossningar i gruppen (298) som fick for kejsarsnitt i
studie av inkluderades och intagningstest och hos 71 (25 %) i gruppen som fick
lagriskforlossnin | randomiserades till jamforelsegruppen. Denna skillnad | ldngvarig
gar i sydostra intagningstest eller ar inte statistiskt sdkerstalld. kardiotokografi i
England. konventionell . . boérjan av
intermittent De k\./mnor som gfnomg:-lck forlossningen
Pinardstetoskopi. k‘ardlot.ok.cl)graﬁ pa meran en behover inte bero
) . . timme i bor}an av forlos.snmgen pd intagningstestet
Forekomst av kejsarsnitt hade 23 % 6kad sannolikhet att som sidan utan
var primért utfallsmatt foda med kejsarsnitt. skulle kunna bero
och sekuondara o pa andra
utfallslr.natt var kliniska undersoknings-
matt for moder och barn. resultat.
Studien har allt for
lag power.
Grivell et Cochane rapport | Sex studier inkluderades Ingen skillnad i forekomst av Studier Mittlig
al. 2012 om med totalt 2105 kejsarsnitt eller i perinatal genomforda pa
(66) intagningstest foderskor (67-72). mortalitet. 1980-talet
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