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En studie for att undersoka de halsomdssiga och ekonomiska konsekvenserna av att
paborja induktion av forlossning i hemmet, samt kvinnans, hennes partners, och
personalens upplevelse av heminduktion.

Vid spontan forlossningsstart stannar kvinnan hemma tills hon sjalv tar kontakt med
forlossningsavdelningen. Vid induktion kan utmognad av cervix ta lang tid, ibland flera dygn.
Darfor finns ett intresse av att ta reda pa om kvinnan kan vara hemma under denna fas.
Induktion i hemmet har studerats och tillampas redan idag i vara grannlander, men
fortfarande behovs studier stora nog for att utvardera sdkerhet och effektivitet (1, 2). Vi har
i Sverige en unik chans att studera heminduktion, da andel induktioner férvantas ga upp
kraftigt till foljd av den nya nationella riktlinjen att alla kvinnor ska erbjudas induktion i v
41+0.

OPTION &r en svensk multicenterstudie som ska svara pa om induktion pabdrjad i hemmet
ar lika sakert och effektivt som induktion pabérjad pa sjukhus. Eftersom svensk
forlossningsvard har mycket goda resultat 6verlag, kravs ett stort material (ca 8900 kvinnor)
for att studera ovanliga utfall som neonatal mortalitet och sjuklighet. For att utvardera
effektivitet vill vi studera andelen vaginala forlossningar. Studien utvarderar ocksa ovriga
forlossningsutfall, de fédande kvinnornas, deras partners och personalens upplevelse,
kostnadseffektivitet, och utfallet avseende framtida férlossningar. Data kommer att
insamlas genom journaler, register, enkater och intervjuer.

Studien ar en randomiserad, kontrollerad studie. Kvinnor med lagriskgraviditeter och
omoget cervixstatus, i graviditetsvecka 37+0 — 41+6, som planeras for induktion, tillfragas
om deltagande i studien. Man utfér CTG och en vaginal undersdkning, och kontrollerar
blodtryck och feber. Om kvinnan samtycker till att delta i studien utfors ett ultraljud for att
utesluta felstallning, oligo -eller polyhydramnios, och i vissa fall tillvaxthamning.
Induktionsmetoden avgors av cervixstatus, klinikens rutin, och kvinnans 6nskemal, och
innebar antingen ballongkateter (Cook induktionsballong eller Coloplast Foleykateter) eller
misoprostol (Angusta®). Efter att kvinnan har pabdrjat induktionen och observerats i minst
45 minuter pa sjukhus randomiseras hon till induktion i hemmet eller pa sjukhus. Dvs
randomiseringen sker forst efter att induktion paborjats.

Den grupp som randomiseras till induktion i hemmet, atergar till hemmet tills de far varkar
eller vattenavgang, eller tills ballongen faller ut. Nar detta hander far kvinnan aterkomma till
sjukhuset for en kontroll. Om inget forlossningsarbete etableras, kommer kvinnan till
sjukhuset nasta dag for ny kontroll. Beroende pa indikation for induktion kan hon i detta fall
fa ytterligare en dag av induktion i hemmet. Senast dag 3 fortsatter induktion pa sjukhuset
enligt klinikens lokala rutiner.

Kvinnor som randomiseras till induktion pa sjukhuset féljs enligt klinikens rutin, men ovan
namnda metoder anvands i fall av fortsatt behov av cervixmognad.
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Det ar en fordel om Oversiktlig information om studien (kan laddas ned pa hemsidan av
studiepersonal) kan ges till kvinnan redan pa barnmorskemottagningen, tex i samband med
information om igangsattning/forlossningen. Rekrytering och noggrannare information sker
pa sjukhuset i samband med induktionsbedémning.

Véanligen se www.optionstudien.se for mer info och kontaktuppgifter for fragor.
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