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Jav

Inget att deklarera



Uppdrag

* Framfora argument for igangsattning vid 42 fulla graviditetsveckor



Komplex fraga

* Fortjanar detaljerad diskussion i var profession



Overburenhet

e 293 dagar eller langre
* Genetisk predisposition*

 Hogt BMI, hog maternell alder, forstfoderskor och vantat
pojkfoster har associerats med okad risk for dverburenhet* O

* Associerat med okad risk for samre perinatala utfall

*Oberg, A.S., et al. (2013). "Maternal and fetal genetic contributions to postterm birth: familial clustering in a
population-based sample of 475,429 Swedish births." Am J Epidemiol 177(6): 531-537.




Skillnad i graviditetslangd (dagar) mellan
interventionsgruppen och expektansgruppen

-

Swepis

*289 (288-289)
292 (289-294)

N/

Index

287 (287-288)
289 (287-292)

Median (IQR)



Beror allt pa graviditetslangden?

* Vad ar lag risk? Vad ar en lagrisk graviditet?

Figur éa. Moderns alder som riskfaktor for dodfétt barn
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Kdlla: Socialstyrelsen, Medicinska fodelseregistret, 2008-2016
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Fig 1. Total incidence of stillbirth in Stockholm county (violet).
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Vad kan tala for att satta igang forst vid 42
fullgangna veckor? Tveksamheter till 41

 Fortsatt relativt fa graviditeter dar 41 vs 42 jamfors
e Storsta studien avbruten i fortid
* Dvs ar vi helt sakra pa att det inte ar en 6verskattning av effekten?

©



Vad kan tala for att satta igang vid 42
fullgangna veckor? Tveksamhet till 41

* Generaliserbarheten

 Lagrisk graviditeter (definierat som lag/ingen forekomst av
riskfaktorer for IUFD fullgangen tid) ej studerade

* For omfoderskor finns ingen tydlig vinst med induktion 41+0-2 visad

@



Vad kan tala for att satta igang forst vid 42
fullgangna veckor? Tveksamheter till 41

* Socialstyrelsens rapport indikerar tydliga riskfaktorer for IUFD
fullgangen tid

 Socialstyrelsen inkluderar alla graviditeter i Sverige

* Socialstyrelsen beskriver stora regionala skillnader i IUFD-frekvens
och i interventionsgrad hos kvinnor med dessa riskfaktorer. For akuta

komplikationer inga skillnader.



Malet maste vara att sa manga barn som
mojligt T6ds levande och friska i fullgangen tid

 Ar det dd mest verksamt att erbjuda induktion v 41+0 till alla?
* Lagrisk graviditeter bor kunna erbjudas expektans-PRO 42

* Uppfoljning av andrad induktionspolicy i Danmark har visad tveksam
effekt. Vad gor att vi tror att det blir annorlunda i Sverige?

 Kommer morbiditeten paverkas om vi fortsatter gora pa samma satt?

* Island och Finland forklarar sin lagre IUFD-férekomst vs. Sverige med
mindre utlandsfédda modrar
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