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Utfall etter planlagte hjemmefodsler
Ellen Blix, Pal @ian og Merethe Kumle

Appendiks med opplysninger om seleksjonsprosess, ekskluderte artikler, beskrivelser og kvalitetsvurderinger av inkluderte studier samt flere resultater

Studiene skulle ha opplysninger om ett eller flere av folgende maternelle utfallsméal: overflytting til sykehus for barnet var fodt eller pa maternell
indikasjon etter fadselen, rifter 1 fedselskanalen, etterbyrdsbledning, maternell dedelighet, om kvinnen fedte uten fadselshjelper til stede, og kvinnens
tilfredshet med fodselsopplevelsen. Intervensjoner som stimulering av rier, hinneriving (amniotomi), epiduralanalgesi, episiotomi, operativ vaginal
forlesning og keisersnitt ble ogsa registrert. Folgende neonatale utfallsmal ble registrert: Apgarpoeng etter 1 og 5 min, om barnet hadde behov for
resuscitasjonsstiltak, overflytting til sykehus etter at barnet var fodt, overflytting av barnet til nyfedtintensivenhet samt perinatal, intrapartum og neonatal

dedelighet.

Det ble utarbeidet skjema for kvalitetsvurdering av artiklene, vurderinger av kvalitet og om artiklene skulle inkluderes ble gjort av EB og MK uavhengig
av hverandre. Ved uenighet gjorde PO ogsa vurdering. Det ble utarbeidet skjema for uthenting av data fra de inkluderte studiene. Uthenting av data ble
gjort av EB og MK. De inkluderte studiene ble lest og gjennomgatt av alle forfatterne. Kvalitetsvurdering av relevante studier ble gjort pa grunnlag av
studiedesign, om inklusjonskriterier, studiepopulasjoner, fedselsomsorg, utfall og frafall var grundig beskrevet samt om analysene var gjort 1 henhold til
behandlingsintensjon (intention to treat). For studier med kontrollgruppe ble det ogsa vurdert om gruppene var sammenliknbare. Det ble utarbeidet

sjekklister for kvalitetsvurderinger etter mal fra sjekklister fra Norsk kunnskapssenter for helsetjenesten (www.kunnskapssenteret.no).




Forfatternes kompetanse innen feltet er langvarig klinisk erfaring som jordmor (EB), langvarig klinisk erfaring som spesialist i fodselshjelp (PQ) og

epidemiolog (MK). EB har bistétt ved et titalls hjemmefodsler. Alle forfatterne har formell forskerkompetanse.



Flytskjema for utvelgelse og inkludering av studier.

Mulig relevante artikler funnet
ved elektroniske s@k og
manuelle sgk i referanselister
(n=2545)

A

Mulig relevante artikler vurdert
i fulltekst (n = 45)

A 4

Ekskludert:
Ikke relevante for problemstillingen eller dobbelttreff
(n=2500)

Inkludert:

3 studier med kontrollgruppe
og 7 deskriptive studier
(n=10)

Ekskludert:

Darlig kvalitet (n = 2)

Data fra fgr 1980 (n = 6)

Likevel ikke relevante for problemstillingen (n = 7)
Dobbeltpublikasjon (n = 2)

Uplanlagte hjemmefadsler inkludert (n = 3)

Stor andel risikofgdende inkludert (n = 2)

Ingen data pa dem som ble overflyttet i fadsel (n = 6)
Analysen ikke gjort ut fra hvor fgdselen var planlagt
ved fadselsstart (n = 7)




Arsakene til eksklusjon var: Studiene var av darlig kvalitet (1, 2), data var fra for 1980 (3-8), studiene var likevel ikke relevante for problemstillingen (9-
15), dobbeltpublikasjoner (16, 17), uplanlagte hjemmefodsler var inkludert (18-20), en stor andel risikofedende var inkludert (21, 22), det var ingen data
pa kvinnene som ble overflyttet under fodselen (23-28) eller analysene var ikke gjort ut fra hvor fedselen var planlagt ved fodselsstart (29-35). I tre
tilfeller var det uenighet mellom EB og MK om en studie skulle inkluderes, dette ga en interobservaterenighet pa kappakoeffisient (k) = 0,8; 96%
konfidensintervall 0,6-1,0. Arsakene til uenighet var at enkelte opplysninger i studiene var oversett eller misforstatt, ved diskusjon og ny gjennomlesing

ble det oppnédd enighet.

Av de inkluderte studiene var to fra USA (36, 37), to fra Canada (38, 39), en hadde data fra USA og Canada (40), en fra New Zealand (41), en fra
Nederland (42), en fra Storbritannia (43), en fra Australia (44) og en fra Danmark (45). Tre av studiene hadde kontrollgrupper (38, 40, 42), de gvrige sju
var deskriptive (36, 37, 39, 41, 43-45). De ti inkluderte studiene ble alle vurdert til & vaere av middels kvalitet, og til sammen har de data fra 30 204

kvinner som hadde planlagt og var selektert til hjemmefedsel ved fedselens start.



Beskrivelse og kvalitetsvurdering av studier med kontrollgruppe. P0 = forstegangsfedende, P > 1 = flergangsfedende

Studie Hjemmefodende Kontrollgruppen Fodselshjelpere Studiedesign Er gruppene Frafall Kvalitet
sammenliknbare?
Johnson 2005 (40), 5418 (31,2% P0) Registerdata fra 3 360 391 jordmedre Prospektiv kohort.  De hjemmefodende var 18 av 409 spurte Middels
Canada og USA kvinner med forventet 86 enkeltfodte i ("direct entry Data fra jordmedre  oftere eldre, hvite, jordmedre deltok ikke.
fodsel 1 2000. 361 hodepresentasjon > 37  midwives”) autorisert og sperreskjema til  hadde hayere Ikke opplyst hvor
(6,7%)2>42u,77 (14 uiUSA i samme av The North et tilfeldig utvalg utdanning, lavere mange av kvinnene som
%) <37 u. 93 (1,7%) tidsperiode American Registry of  (10%) av kvinnene. inntekt og reykte svarte pa sperreskjema
setepresentasjon eller Midwives. Sykehusjournaler sjeldnere enn
tvillingsvangerskap, ble ogsa sjekket kontrollgruppen
uklart om de var Ingen opplysninger
uoppdaget eller planlagt om kontrollgruppen
som hjemmefedsel
Janssen 2003 (38), 797 (lavrisikofedende Kontrollgruppe 1: Autoriserte Prospektiv kohort.  De hjemmefedende var  Det ble ikke rapportert ~ Middels
Canada (British (gravid med ett foster i 571 (58,1% PO) jordmedre ved 87% Data fra jordmedre. oftere P > 1, hadde hatt  data for 2 (0,3%)
Colombia) hodepresentasjon, lavrisikofedende som og lege ved 13% av ~ Transportjournaler  flere hjemmefodende. Det
mellom 37 og 42 uker, oppfylte kriteriene for hjemmefodslene. og svangerskapskontroller ~ ble innhentet
uten medisinske hjemmefodsel, men sykehusjournaler og sjeldnere tidligere opplysninger om at
sykdommer eller som planla fodsel pa Ved sykehus var det  ble sjekket keisersnitt enn begge fodslene var
komplikasjoner i sykehus med jordmor enten jordmor eller kontrollgruppene. Ingen ukompliserte
svangerskapet og ikke som primer lege forskjell i alder,
mer enn ett tidligere fodselshjelper. Dette (allmennpraktiker, sivilstand, inntekt,

keisersnitt) og som fodte
i perioden 1.1.1998-
31.12.1999. Andel PO
hos dem som planla
hjemmefodsel ved
fodselens start er ikke
oppgitt, men av de 864
kvinnene som planla
hjemmefodsel i uke 36,
var 402 (46,5%) PO

obstetriker eller
medisinstudent) som
forlaste

var alle planlagte
jordmorfedsler i
provinsen. I 28% ble
kvinnene forlest av
lege.

Kontrollgruppe 2:

743 (48,2% PO)
lavrisikofedende som
oppfylte kriteriene for
hjemmefodsel, men
som planla fodsel i
sykehus med lege som
primear fedselshjelper.
Gruppen er matchet for
alder, paritet, enslig
mor-status og sykehus

heyde, vekt og
konsumpsjon av
alkohol og rayk



Wiegers 1996 (42),
Nederland
(Gelderland)

1 140 (41,3% PO)

lavrisikofedende som
fadte i to tidsperioder
mellom 1990 og 1993

696 (53,0% PO)
lavrisikofedende som
planla fedsel i sykehus

Autoriserte
jordmedre hjemme
og i sykehus

Prospektiv kohort.
Data fra
jordmedrene og fra
kvinnene

PO som valgte
sykehusfedsel var
oftere fra en etnisk
minoritet, hadde oftere
usikker fadselstermin
og hadde deltatt
sjeldnere pa
fadselsforberedende
kurs enn de som valgte
hjemmefodsel. P > 1
som valgte
sykehusfadsel var
oftere fra en etnisk
minoritet, hadde oftere
ikke-optimal
kroppsmasseindeks og
tidligere obstetriske
komplikasjoner

8% ble ekskludert fra Middels
analysen fordi det ikke
var fullstendige

opplysninger




Beskrivelse og kvalitetsvurdering av deskriptive studier. P0 = forstegangsfedende, P > 1 = flergangsfedende

Studie Studiepopulasjonen Fodselshjelperne Studiedesign Frafall Kvalitet
Murphy 1998 (36), 1 221 (22 % PO) kvinner som fodte mellom desember 1994  Autoriserte jordmedre, Prospektiv. Data fra 3avde?29 Middels
USA (seks stater) og desember 1995. Gjennomsnittsalder var 28,8 ar, 95 % var CNM (Certified nurse- jordmedrene og kvinnene. jordmorpraksisene falt

hvite, 98% gift, 34% <12 ars skolegang, 34% amish', 39% midwives) som arbeidet ved ~ Sykehusjournaler ble fra, 25% av

hadde lavsosiogkonomisk status, 60% var 29 av 45 registrerte sjekket sperreskjemaene til

hjemmearbeidende, 1,3% var roykere. 4,7% av P> 1 hadde  jordmorpraksiser som tilbad kvinnene ble ikke

tidligere keisersnitt. Kvinnene var vurdert som egnet for hjemmefodsel. Det var en returnert, og data var

hjemmefodsel av den enkelte jordmorpraksis eller flere jordmedre i hver ikke tilgjengelig for

praksis 20% av kvinnene som
ble overflyttet til
sykehus
Gulbransen 1997 9 102 kvinner som hadde planlagt hjemmefodsel ved Autoriserte jordmedre Retrospeltivt. Det anslds at <10% av ~ Middels
41, fodselens start i &rene 1980-93. Ikke gjort rede for andel PO, Registerdata fra Home alle hjemmefodsler ikke
New Zealand andre demografiske data eller risikostatus i populasjonen Birth Association of New  ble registrert
Zealand/Aotearoa
Davies 1996 (43), 177 kvinner bosatt i regionen og som hadde forventet fodsel ~ Autoriserte jordmedre Prospektivt. Samlet frafall var 15 %  Middels
England (Northern 1 1993. Lavrisikofedende, andel PO eller andre demografiske Data fra kvinnene,
Region) data er ikke gjort rede for jordmedrene og
fastlegene

Anderson 1995 (37), 11 081 kvinner som fedte i tidsrommet 1987-91. Andel PO Autoriserte jordmedre Retrospektivt. Samlet frafall var 34%.  Middels
USA (29 stater) er ikke opplyst. Populasjonen er ikke beskrevet, men 99% (CNM) ved 90 av 136 Data fra jordmedrene Forfatterne anslar at de

av jordmedrene aksepterte ikke <35 uker jordmorpraksiser som tilbed har fatt tak i 60-70% av

svangerskapsvarighet, 95% tvillinger, 93% hypertensjon, hjemmefodsel. Det var en alle hjemmefodsler med

61% > 42 uker svangerskapsvarighet og 59% aksepterte eller flere jordmedre i hver CNMiUSA i

ikke tidligere keisersnitt praksis tidsperioden
Tyson 1991 (39) 1 001 (36% PO) kvinner som fedte i perioden januar 1983- 26 jordmedre som Retrospektivt. Ikke noe frafall. Alle Middels

Canada (Toronto,
Ontario)

juli 1988. 46% var hjemmearbeidende og 5% arbeidsledige.
Alle hadde > 37 uker svangerskapsvarighet, ellers var
populasjonen ikke beskrevet med hensyn til obstetrisk
risiko. Jordmororganisasjonen har retningslinjer for
hjemmefodsler som medlemmene forholder seg til. 22 av de
26 jordmedrene var organisert

praktiserte i Toronto.
Jordmedrene hadde ingen
offisiell autorisasjon

Data fra jordmedrene

praktiserende
jordmedre i Toronto
deltok i studien



Howe 1998 (44)
Australia (South-
west of Western
Australia)

Hansen 1985 (45)
Danmark
(Kebenhavn)

165 (31,5% PO) kvinner som fedte i perioden 1.1. 1983-
31.12. 1986. Gjennomsnittsalder 28 ar, noen bodde veldig
langt fra sykehus. 10 kvinner (6,1 %) hadde
svangerskapsvarighet > 42 u. Risikostatus uklart beskrevet,
det var ogsa kvinner med tidligere keisersnitt inkludert, ikke
oppgitt hvor mange

6 autoriserte jordmedre

102 kvinner henvist til & fede ved Hvidovre hospital og som  Autoriserte jordmedre

ensket hjemmefodsel. Andel PO ved fedselens start er ikke
oppgitt, men av 123 kvinner som gnsket hjemmefadsel i
svangerskapet, var 57% PO0. Gjennomsnittsalder var 26,8 ar.
Risikostatus er uklart beskrevet, men 7 (6,9%) kvinnene ble
fraradet hjemmefodsel

Retrospektivt.
Data fra jordmedrenes
register

Retrospektivt.
Gjennomgang av

fodejournaler og epikriser

fra sykehus

Ikke noe frafall. Middels
Alle praktiserende

jordmedre i regionen

deltok i studien

Ikke noe frafall Middels

"Kristen gruppe i USA og Canada, kvinnene foder som regel hjemme

Maternelle og neonatale utfall i studier med kontrollgruppe. Sammenlikninger mellom planlagte hjemmefadsler og kontrollgrupper hvor fedselen var planlagt pa sykehus

Maternelle
utfall

Stimulering av
rier

Epidural-
analgesi

Episiotomi

Perinealrift
grad 3-4

Johnson 2005 (40), Canada og USA

Janssen 2003 (38), Canada

Planlagt Kontroll- Forskjell Planlagt Kontroll-
hjemme (n= gruppe (n=  mellom hjemme gruppe I* (n
5418) 3360 68)" gruppene (n=1797) =571)
498 18,9% 9,7% 55 109
(9,2%) (8,9-10,5) (6,4%) (19,1%)
254 - - 66 150
(4,7%) (7,7%) (26,3%)
116 33,0% 30,9% - -
(2,1%) (30,5-31,3)°
- - 19 26
(2,2%) (4,6%)

Forskjeller
mellom
gruppene

12,7%

9,1-16,3)°

18,6%
(14,5-22,7)°

2,4 %
(0,4-4,4)°

Kontroll- Forskjell
gruppe I (n  mellom
=743) gruppene
125 10,4%
(16,8%) (7,2-13,6)°
205 19,9%
(27,6%) (16,2-23,6)°
19 0,4%
(2,6%) (-1,3-1,9)°

Wiegers 1996 (42), Nederland

Planlagt Kontroll- Forskjell mellom
hjemme gruppe’ gruppene
(n=1 140) (n=696)
353 277 8,9%
(30,9%) (39,8%) (4,4-13,4)°
11 7 0,0%
(1,0%)° (1,0%)° (-0,9-0,9)°



Etterbyrds-
bledning

Operativ
vaginal
forlesning
totalt

Forstegangs-
fodende (PO)

Flergangs-
fodende (P >
1)

Keisersnitt
totalt

Forstegangs-
fadende (PO)

Flergangs-
fodende (P >
1)

Neonatale

utfall

Apgarpoeng <

7 etter 5 min

Overflyttet
nyfodt-
intensivenhet

89
(1,6%)

200
(3,7%)

8,3%

1,6%

1,3%

130
(2,4%)

7,4%

19,0%

38
(4,4%)’

5,8% -
(5,5-6,2)°

15,3% 55

(14,8-15,8)° (6,4%)

- 45
(11,2%)

- 10
(2,2%)

- 8
(10,4%)

30
(5,3%)’

68
(11,9%)

51
(15,4%)

17
(7,1%)

69
(12,3%)

0,9 %
(-1,4-3,2)

5,5%
(2,4-8,7)°

4,7%
(0,5-7,9)°

4.9%
(2,6-7,2)°

1,9%
(-1,5-5,3)°

36
(4,8%)’

135
(18,2%)

77
(21,5%)

58
(15,1%)

106
(14,5%)

0,4%
(-1,7-2.,5)

11,8%
(8,6-15,1)°

10,3%
(6,6-14,0)°

12,9%
(10,1-15,7)°

4,1%
(0,8-7,4)°

13
(1,2%)°

73
(6,4%)

65
(13,8%)

8
(1,2%)

15
(1,3%)

14 (3,0%)

1
(0,1%)

85
(7,5%)

27
(3,9%)°

62
(8,9%)

5
(15,7%)

4
(1,2%)

17
(2.4%)

15 (4,1%)

2
(0,6%)

84
(12,1%)

2,7%
(1,1-4,3)

2,5%
(-0,2-2,4)°

1,9%
(-3,0-6,8)°

0,0%
(-1,4-1,4)°

1,1%
(-0,2-2,4)°

1,1%
(-1,4-3,6)

0,5%
(-0,4-1,4)°

4,6%
(1,7-7,5)°



Perinatal - - - 3 (3,8/1 000) 0 3,8/1 000
dadelighet (0,8- (0- (-4,7-
11,0/1 000)°  6,4/1 000)°  8,1/1 000)°

Intrapartum- 5(0,9/1 000) - - 1 (1,3/1 000) 0 -
dedelighet (0,1- (0,3- (0-

1,7/1 000) 7,0/1 000)°  6,4/1000)°
Neonatal 6 (1,1/1 000) - - 1 (1,3/1 000) 0 -
dodelighet (0,2- (0,3- (0-

2,0/1 000)° 7,0/1 000)°  6,4/1 000)°

' Registerdata fra lavrisikofedende som fodte pa sykehus
? Lavrisikofodende som fodte med jordmor pa sykehus

3 Lavrisikofodende som fodte med lege pa sykehus

* Lavrisikofodende som fodte med jordmor pa sykehus

> 95 % konfidensintervall

% Sutur av rift grad 3

7 Ingen definisjon av etterbyrdsbledning

¥ Etterbyrdsbledning>1 000 ml.

Maternelle og neonatale utfall i deskriptive studier hvor fedselen var planlagt hjemme
Murphy 1998 Gulbransen 1997 Davies 1996 (43),

(36), USA (41), New Zealand Storbritannia
(n=1221) (n=9102) (n=177)
Maternelle utfall
Stimulering av rier - - 19 (10,7%)
Episiotomi - - -
Perinealrift grad 3-4 - - -
Neonatale utfall
Overflyttet nyfedtintensivenhet - - 0

Anderson 1995
(37), USA
(n=11081)

Ingen av de deskriptive studiene hadde opplysninger om epiduralanalgesi eller etterbyrdsbledning.
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1 (1,4/1 000)
(0,3-
7,5/1 000)°

2,4/1 000
(-2,7-7,5)°

Tyson 1991 (39),
Canada
(n=1001)

70 (7,0%)

3(0,3%)

9,0/1 000)’

4(3,5/1 000) 2 (2,9/1 000)
(1,0- (0,4-
10,3/1 000)°

Howe 1988 (44),
Australia
(n=165)

5 (3,0%)

0,6/1 000
(-5,0-5,9)°

Hansen 1985 (45),
Danmark
(n=102)

16 (15,7%)
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