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Hovedbudskap

Gravide/fgdende kan oppleve avstanden mellom
hjemmet og fgdeinstitusjon som en utrygg situasjon.
Hensikten med denne systematiske oversikten er a
svare pa: Hva er betydningen av avstand til fgdeinsti-
tusjon for ugnskede hendelser, risiko for komplika-
sjoner og sykelighet hos gravide/fgdende og foster
eller nyfgdte? Og: Hva er effekten/betydningen av
folgetjeneste sammenliknet med ingen fglgetjeneste
pa ugnskede hendelser, risiko for komplikasjoner og
sykelighet hos gravide/fgdende som bor mer enn 90
minutter fra fgdeinstitusjon og deres foster eller ny-
fadte?

Vi sgkte i internasjonale litteraturdatabaser etter
studier publisert i perioden fra 2010 til2020. Vi ink-
luderte ni studier. Fra disse hentet vi ut og analyserte
data, vi vurderte deres metodiske kvalitet, samt vur-
derte var tillit til resultatene med dertil egnet verk-
tay.

Det er usikkert hvilken betydning reisetid over 60
minutter har for forekomst av komplikasjoner hos
gravide/fgdende og foster eller nyfgdte sammenlig-
net med reisetid under 60 minutter. Det finnes ikke
nok palitelig forskning som kan svare sikkert pa
problemstillingen. Det er behov for mer forskning og
da med mer standardiserte malemetoder. Det mang-
ler ogsa forskning om effekter av fglgetjeneste sam-
menliknet med ingen fglgetjeneste, for alle relevante
utfall.
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Sammendrag

Innledning

Innbyggere i omrader med spredt bosetting har ofte lang reisevei til offentlige tjeneste-
tilbud, for eksempel sykehus. Gravide/fgdende i utkantstrgk kan oppleve avstanden
mellom hjemmet og fgdeinstitusjonen som en utrygg situasjon for seg selv og foster el-
ler nyfgdte. Veer- og trafikkforhold, fjelloverganger og ferger kan bidra til uforutsigbar-
het med hensyn til reisetid.

Fra 2010 har de regionale helseforetakene i Norge hatt ansvar for en dggnkontinuerlig
vaktberedskap og fglgetjeneste for fédende med lang reisevei til fgdeinstitusjon. En
kartlegging utfgrt av VG i 2019 fant at 77 kommuner mangler en fungerende fglgetje-
neste. Debatten om ndr grensen for nar fglgetjenesten skal tilbys pagar fortsatt, til tross
for at Stortinget 4. februar 2020 vedtok a ikke flytte grensen fra 90 til 60 min.

Hensikten med denne systematiske oversikten er a framskaffe et forskningsbasert

kunnskapsgrunnlag for a svare pa fglgende problemstillinger:

1. Hva er betydningen av avstand til fgdeinstitusjon for ugnskede hendelser, risiko for
komplikasjoner og sykelighet hos gravide/fgdende og foster eller nyfgdte?

2. Hva er effekten/betydningen av fglgetjeneste sammenliknet med ingen fglgetje-
neste pd ugnskede hendelser, risiko for komplikasjoner og sykelighet hos gra-
vide/fgdende som bor mer enn 90 minutter fra fgdeinstitusjon og deres foster eller
nyfgdte?

Metode

Vi har laget en systematisk oversikt ved hjelp av framgangsmaten beskrevet i Folkehel-
seinstituttets metodebok for oppsummert forskning og i en fagfellevurdert prosjekt-
plan.

Vi inkluderte studier fra hgyinntektsland som undersgkte betydningen av avstand til
fgdeinstitusjon for gravide/fgdende og foster eller nyfgdte. Vi inkluderte alvorlige eller
livstruende komplikasjoner og alle mulige avstandsmal. Etter en prioritering av utfall
fra de interne og eksterne fagfellene inkluderte vi syv utfall hos gravide/fgdende og
seks hos foster eller nyfgdte. Vi sgkte etter publikasjoner i syv elektroniske databaser i
desember 2020. Bibliotekaren utarbeidet en sgkestrategi som kombinerte emneord og
tekstord basert pa inklusjonskriteriene og med innspill fra laget og fagfellene. To fors-
kere vurderte uavhengig av hverandre titler og sammendrag med mer enn 50 % sann-
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synlighet for & mgte inklusjonskriteriene, basert pa en maskinleering-classifier og full-
tekst opp mot inklusjonskriteriene. En forsker vurderte resterende titler og sammen-
drag.

De fleste studiene presenterte ikke radata som kunne kombineres i en metaanalyse. Vi
oppsummerte derfor primaere utfall narrativt og i tabellform.

Vi vurderte tillit til resultatene ved hjelp av GRADE-tilnsermingen for resultater med
sammenligninger av mer enn 60 minutters reisetid versus mindre enn 60 minutters
reisetid. Resultater for andre sammenligninger (referansegruppe 15 minutter og 15 ki-
lometer) finnes i vedlegg.

Resultat

Vi identifiserte og inkluderte ni observasjonsstudier fra hgyinntektsland (Norge, Ca-
nada, Japan, Frankrike, Finland og Nederland) som undersgkte betydningen av avstand
til fedeinstitusjon for utfall for gravide/fgdende og foster eller nyfgdte. Vi valgte a se pa
sammenligning av mindre enn 60 minutter og mer enn 60 minutter. De dekket perio-
den fra 2011 til 2020 og hadde til sammen over 6 500 000 deltakende gravide/fgdende.

Det er usikkert om en avstand pd mer enn 60 minutter gir gkt risiko for komplikasjoner
hos gravide/fgdende. Ved en avstand pa mer enn én time fra fgdeinstitusjon var risi-
koen for tidlig fedsel med svangerskapsforgiftning noe lavere (OR 0,83; 95 % KI 0,69 til
1,0). Vi har sveert lav tillit til dette resultatet. Ved en avstand pa mer enn én time fra fg-
deinstitusjon var imidlertid risikoen hgyere for eklampsi/HELLP (OR 1,26; 95 % KI
1,01 til 1,59), ikke-planlagt fgdsel utenfor fgdeinstitusjon (OR 6,37; 95 % KI 5,95 til
6,81) og igangsetting av fgdsel av logistiske grunner (OR 5,04; 95 % KI 3,62 til 7,00). Vi
har sveert lav tillit ogsa til disse resultatene. Ingen av studiene undersgkte betydningen
av avstand til fgdeinstitusjon for dgdelighet hos den fgdende, blgdning over 500 ml, pa-
sienttilfredshet eller fgdselsrifter (3. eller 4. grad).

Det er usikkert om avstand pa over 60 minutter gir en gkt risiko for komplikasjoner
hos foster eller nyfgdte. Ved en avstand pa mer enn én time fra fgdeinstitusjon var risi-
koen for lav eller sveert lav fgdselsvekt uklar (ikke mulig & beregne et samlet effektesti-
mat) og for innleggelse i nyfgdtintensivavdeling (NICU 2) noe lavere (OR 0,83; 95 % KI
0,67 til 1,03). Vi har sveert lav tillit til disse resultatene. Ved en avstand pa mer enn én
time fra fgdeinstitusjon var risikoen hgyere for perinatal dgdelighet (ikke mulig a be-
regne et samlet effektestimat) og for prematur fgdsel fgr 37 uker (ikke mulig a beregne
et samlet effektestimat). Vi har sveert lav tillit til disse resultatene. Ingen av studiene
undersgkte betydningen av avstand pa APGAR-skar <7 etter 5 minutter.

Vi fant ingen studier som besvarte problemstilling 2: Effekten/betydningen av fglgetje-
neste sammenliknet med ingen fglgetjeneste pa ugnskede hendelser, risiko for kompli-
kasjoner og sykelighet hos gravide/fdgdende som bor mer enn 90 minutter fra fgdeinsti-
tusjon og deres foster eller nyfgdte.
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Diskusjon

Vi kan ikke si noe sikkert om betydningen av avstand pa utfall for gravide/fgdende og
fostre eller nyfgdte pa grunnlag av de inkluderte studiene. Vi kan heller ikke si noe om
hvordan utfallene kan veere sammenkoblet. Resultatene i denne systematiske oversik-
ten er muligens generaliserbare til andre hgyinntektsland med spredt bosetning som
bor langt fra fgdeinstitusjon. De kan ogsa vaere overfgrbare til andre kontekster der
gravide/fgdende ma reise langt for @ nd medisinsk hjelp, for eksempel lav- eller middel-
inntektsland.

Risikoen av avstand til fodeinstitusjon med mer enn 60 minutters reisetid sammenlignet med mindre enn 60 minutter

Forventede absolutte effekter

Antall Tillit til doku- Relativ

Mindre enn 60 Mer enn 60 mi-
Utfall deltagere mentasjonen effekt . . L
> %KI) minutters reise- nutters reisetid
(studier) (GRADE) (95% tid til en fodein- il en fodeinstitu-
stitusjon sjon
Risikoen av avstand til fadeinstitusjon for gravide /fédende
Fgdsel fgr 35 1 mindre per
630236
uker og ] 1000 OR 0,83 1000
(1 observasjons- . 5per 1000 . .
svangerskapsfor- studie) SVART LAV be (0,69 til 1,00) (1 mindre til 0
u
giftning mindre)
627849 1 1000
Eklampsi/ : 000 OR1,26 merper 2
(1 observasjons- . 2 per 1000 (0 mindre til 1
HELLP-syndrom . SVART LAV be (1,01 til 1,59)
studie) mer)
I;‘;‘]ﬁ;g:i‘f‘;igf;fﬁf' (2 olfsi?legsg'ons- ®000 OR 6,37 5per 1000 AL 35 MUY
utentor as) SVZERT LAV = (5,95 til 6,81) p (26 -30 mer)
institusjon studier)
I tti 49402
gangsetiing av _ ®000 OR 5,04 14 mer per 1 000
fadsel av logis- (1 observasjons- . 4 per 1000
. . SVART LAV 2 (3,62 til 7,00) (9 - 20 mer)
tiske grunner studie)
Risikoen av avstand til fadeinstitusjon for den nyfgdte
Innleggelse pa 49402 6 mindre per
8eee b . ®0O00 OR 0,84 1000
nyf@dtavdeling (1 observasjons- . 41 per 1000 . .
SVART LAV ab (0,68 til 1,03) (13 mindre til 1

niva 2 (NICU) studie ) )
mer

KI: Konfidensintervall; OR: Odds ratio

Forklaringer

a. Vi nedgraderte ett niva for risiko for skjevheter pa grunn av uklar beskrivelse av deltagerne og av avstandsberegning;
justert for et begrenset antall forvekslingsfaktorer.

b. Vi nedgraderte ett niva for presisjon p& grunn av upresise data med brede konfidensintervall, noen som krysser null
c. Vi nedgraderte ett nivé for risiko for skjevheter pa grunn av uklar beskrivelse av forvekslingsfaktorer og analyse

Det er behov for forskning relatert til risiko med og uten fglgetjenester i Norge. Det er
behov for standardisert rapportering med etablerte kjerneutfall, slik at det blir mulig a
gjgre metaanalyser av resultatene fra framtidige relevante studier.

Vi identifiserte ikke studier fra hgy-inntektsland som rapporterte utfallene blgdning,
dgdelighet hos den fadende, fadselsrifter 3. eller 4. grad, pasienttilfredshet eller
APGAR-skdre <7 etter 5 minutter.
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Konklusjon

Det er usikkert om reisetid over 60 minutter har noen betydning for komplikasjoner
hos gravide/fgdende og foster eller nyfgdte sammenlignet med reisetid under 60 mi-
nutter. Det finnes ikke tilstrekkelig palitelig forskning som svarer pa problemstillingen.
Det er behov for mer forskning med standardiserte malemetoder.
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Key messages

Pregnant women can experience the distance between their
homes and delivery institutions as unsafe for themselves and the
foetus or new-born. The objective of this systematic review is to
answer the following questions: What is the relationship of dis-
tance to delivery institution for unwanted events, risk of compli-
cations and illness for the pregnant woman and the foetus/new-
born? And: What is the relationship of accompaniment services
compared with no accompaniment on unwanted events, risk of
complications and illness for the woman and the foetus/new-
born who live more than 90 minutes from a delivery centre?

To identify relevant studies, we searched in international data-
bases for studies published between 2010 - 2020. We included
nine studies. From these we extracted and analysed data, ap-
praised their methodological quality and judged our confidence
in the findings with appropriate tools.

It is uncertain if a travel time of over 60 minutes is related to an
increased risk of complications for pregnant women, the foetus
or newborn when compared with less than 60 minutes. We as-
sessed our certainty in the evidence as very low. There is a need
for more research on this question that uses core outcome meas-
urements. No studies investigated the relationship of accompani-
ment services compared with no accompaniment.

11 Key messages
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Executive summary (English)

Background

Residents of rural areas often have a long way to travel to reach public services such as
hospitals. Pregnant women in these areas can experience this distance as unsafe for
themselves and the foetus or newborn. Weather and traffic conditions, mountain
passes, and ferries can all contribute to the unpredictability of travel time.

From 2010 the regional health trusts of Norway have been responsible for continuous
24-hour emergency and accompaniment services for women in labour living far from
delivery centres. A survey conducted by VG in 2019 found that 77 municipalities did
not have a functioning accompaniment service. The debate about the cut-off for provid-
ing accompaniment services continues despite parliament adopting a resolution of the
4th of February 2020 to not move the cut-off time from 90 to 60 minutes.

The purpose of this systematic review is to answer the following questions:

1. What is the relationship of distance to delivery institution for unwanted events,
risk of complications and illness for the pregnant woman and the
foetus/newborn?

2. What is the relationship of accompaniment services compared with no
accompaniment on unwanted events, risk of complications and illness for the
woman and the foetus/newborn who live more than 90 minutes from a delivery
centre?

Method

We conducted a systematic review following the steps described in the Norwegian In-
stitute of Public Health’s methods handbook and in a peer-reviewed project plan. We
searched for publications in seven electronic databases in December 2020. A librarian
developed a search strategy which combined key and text words based on the inclusion
criteria and with feedback from the research team and peer reviewers. Two research-
ers independently screened titles and abstracts that were 50% or more likely to be in-
cluded, based on a custom machine learning classifier, and full text articles against the
inclusion criteria. One researcher assessed the remaining abstracts.

We included studies from high-income countries that studied the relationship between

distance to delivery centres for pregnant or labouring women and the foetus or new-
born. We included serious or life-threatening complications and all possible distance
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measures. After a prioritization of outcomes by internal and external peer reviewers,
we included seven outcomes for women and six for the foetus or newborn. Most of the
included studies did not present raw data that could be combined and meta analysed.
We have therefore summarised the outcomes primarily in narrative and table form.

We assessed our confidence in the evidence with the help of GRADE for results compar-
ing a travel time of more than 60 minutes with a travel time of less than 60 mins. Re-
sults for other comparisons (reference groups of 15 mins and 15 kilometres) are pre-
sented in an appendix.

Results

We identified and included nine observational studies from high-income countries
(Norway, Canada, Japan, France, Finland and the Netherlands). We focused on the com-
parison of more than 60 minutes and less than 60 minutes. The studies were published
between 2011-2020 and included over 6 500 000 participants.

It is uncertain if a travel time of more than 60 minutes leads to an increased risk for
complications for women. With a travel time of more than 60 minutes to a delivery cen-
tre the risk for early delivery with pre-eclampsia was somewhat lower (OR 0.83; 95%
CI 0.69-1.0). We have very low confidence in this result. With a travel time of more than
60 minutes to a delivery centre the risk increased for Eclampsia/HELLP (OR 1.26; 95%
CI 1.01-1.59), unplanned delivery outside a delivery centre (OR 6.37; 95% CI 5.95-6.81)
and induction of labour for logistic reasons (OR 5.04; CI 3.62-7.00). We have very low
confidence in these results. None of the studies examined the relationship of distance to
delivery centre for maternal mortality, bleeding over 500 ml, patient satisfaction, or
perineal tears (3rd or 4th degree).

It is uncertain if a travel time of more than 60 minutes leads to an increased risk for
complications for the foetus or newborn. With a travel time of more than 60 minutes to
a delivery centre the risk for low or very low birth weight was unclear (i.e. it was not
possible to calculate a combined estimate of effect), and for admissions to NICUZ, the
risk was somewhat lower (OR 0,83; 95% CI 0.67-1.03). We have very low confidence in
these results. With a travel time of more than 60 minutes to a delivery centre the risk
increased for perinatal mortality (it was again not possible to calculate a combined esti-
mate of effect) and premature birth before 37 weeks (it was not possible to calculate a
combined estimate of effect). We have very low confidence in these results. None of the
studies examined the relationship of distance for APGAR score <7 after five minutes.

We found no studies that answered research question 2: What is the relationship of ac-
companiment services compared with no accompaniment on unwanted events, risk of
complications and illness for the woman and the foetus/newborn who live more than
90 minutes from a delivery centre?

Discussion

We cannot say anything definite about the relationship of distance on the outcomes for
pregnant women and foetus or new-borns based on the included studies. We can also
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not come to any conclusions about how these outcomes may be interconnected. The re-
sults of this systematic review are possibly generalisable to other high-income coun-
tries with rural populations far from delivery centres. They may also be transferable to
other contexts where women need to travel long distance for medical help.

The risk of a travel time to a delivery centre of more than 60 minutes to a delivery centre compared to less than 60

minutes

Anticipated absolute effects

Number of par- Certainty of the Relative
) More than 60
Outcome ticipants evidence effect Less than 60 mins . .
i % CI) travel time to the travel time
(studies) (GRADE) (95% € to the delivery
delivery centre
centre
Risk of distance to delivery centre for women
Birth before 35 630236
it betore _ ®000 OR 0.83 1less per 1000
weeks and pre- (1 observational 5per 1000
. VERY LOW be (0.69-1.00) (11less to 0 less)
eclampsia study)
627849
Eclampsia/ ) 10100 OR1.26 1 more per 1 000
(1 observational 2 per 1000
HELLP-syndrome VERY LOW be (1.01-1.59) (0 less to 1 more)
study)
Unplann.ed deliv- 688269 o000 OR 6,37 28 more per
ery outside of a (2 observational VERY LOW 2 (5,95 til 6,81) 5per 1000 1000
delivery centre studies) ’ ! (26 - 30 more)
49402 14
Induction for lo- ) 10100 OR 5,04 more per
. (1 observational . 4 per 1000 1000
gistical reasons VERY LOW 2 (3,62 til 7,00)
study) (9-20 more)
Risk of distance to delivery centre for the foetus or the newborn
49402
Admission to OR 0.84 6 less per 1 000
(1 observational ®O000 41 per 1000 -

NICU 2 VERY LOW ab (0.68-1.03) (13 less to 1 more)

study)

CI: Confidence interval; OR: Odds ratio

Explanation

a. We downgraded one level for risk of bias due to unclear description of study participants and reason for distance
measures; adjusted for a limited number of confounding factors.

b. We downgraded one level for imprecision due to imprecise data with wide confidence intervals, some crossing zero.
c. We downgraded one level for risk of bias due to unclear description of confounding factors and analysis

There is a need for research related to the risk with or without accompaniment ser-
vices in Norway. There is also a need for standardised report with established core out-
come for it to be possible to conduct a meta-analysis of the results of future studies. We
did not identify studies from high income countries that reported on the following out-
comes; Maternal mortality, bleeding, perineal tears, patient satisfaction or APGAR
scores <7 after five minutes.

Conclusion

[t is uncertain if a travel time of more than 60 minutes has an impact on complications
for pregnant or labouring women and the foetus or new-born when compared with a
travel time of 60 minutes or less. There is not enough reliable research that answers
this question. There is a need for more research using standardized outcome measures.
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Forord

Omrade for helsetjenester, Folkehelseinstituttet (FHI), fikk i september 2020 i oppdrag
av Helsedirektoratet a utfgre en systematisk kunnskapsoppsummering om effekten av
organisert fglge- og beredskapstjeneste pa fgdselsutfall hos gravide/fgdende som har
henholdsvis 60-90 og over 90 minutters reisevei til fgdeinstitusjon. Rapporten skal
innga i kunnskapsgrunnlaget for Helsedirektoratets nasjonale faglige retningslinje for
fedselsomsorg.

Omrade for helsetjenester, FHI, fglger en felles framgangsmate i arbeidet med kunn-
skapsoppsummeringer dokumentert i handboka «Slik oppsummerer vi forskning». Det
innebaerer blant annet at vi bruker standardformuleringer nar vi beskriver metode og
resultater og i diskusjon av funnene.

Finansiering

Helsedirektoratet finansierte oppsummeringen. Helsedirektoratet tydeliggjorde
problemstillingen og inklusjonskriteriene, men hadde ingen rolle i utarbeidelsen av
oppsummeringen.

Bidragsytere

Prosjektleder: Heather Ames

Interne prosjektmedarbeidere ved FHI: Louise Forsetlund, Lillebeth Larun, Gyri Hval,
Ashley Muller

Takk til eksterne fagfeller Ellen Blix, OsloMet og Tina Bjgrsvik Eilertsen, Helse Nord-
Trgndelag og intern fagfelle Liv Merete Reinar som har gjennomgatt og gitt innspill til
kunnskapsoppsummeringen.

Oppgitte interessekonflikter

Alle forfattere og fagfeller har fylt ut et skjema som kartlegger mulige interessekonflik-

ter. Ingen oppgir interessekonflikter.

Folkehelseinstituttet tar det fulle ansvaret for innholdet i rapporten.

Kare Birger Haugen Hege Korngr Heather Ames
fagdirektar avdelingsdirektgr prosjektleder
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Innledning

Beskrivelse av problemet

Innbyggere i omrader med spredt bosetting har ofte lang reisevei til offentlige tjeneste-
tilbud, for eksempel sykehus. Gravide/fgdende i utkantstrgk kan oppleve avstanden
mellom hjemmet og fgdeinstitusjonen som en utrygg situasjon for seg selv og foster el-
ler nyfgdte. Veer- og trafikkforhold, fjelloverganger og ferger kan bidra til uforutsigbar-
het med hensyn til reisetid.

Tall fra Medisinsk fgdselsregister (1) viser at andelen ikke-planlagte fgdsler utenfor in-
stitusjon har ligget stabilt pa 0,5 % til 0,7 % pa landsbasis de siste fem drene. I fglge en
norsk retrospektiv kohortstudie har ikke-planlagte fgdsler utenfor fgdeinstitusjon en
hgyere risiko for dgd under eller innen 24 timer etter fgdsel (peripartum eller perinatal
dgd) enn fgdsler i fgdeinstitusjon (2;3). Pa den annen side viste en retrospektiv studie
fra Australia at 88 % av ikke-planlagte fgdsler utenfor institusjon hadde ukompliserte
forlgp (4). Den norske studien viste ogsa at risikoen for ikke-planlagte fgdsler utenfor
institusjon gker med avstand mellom hjemmet og fgdeinstitusjonen (2;5) og at fgrste-
gangsfgdende med mer enn en times reisevei til fgdeinstitusjon har 50 % stgrre risiko
for alvorlige komplikasjoner som eklampsi og HELLP-syndrom (6).

Beskrivelse av tiltaket

Siden 2010 har de regionale helseforetakene i Norge hatt ansvar for en dggnkontinuer-
lig vaktberedskap og fglgetjeneste for fgdende med lang reisevei til fgdeinstitusjon
(7;8). Folgetjeneste omfatter dggnkontinuerlig vaktberedskap med tilbud om en kvalifi-
sert faglig vurdering av om den gravide/fgdende er i aktiv fgdsel eller av andre drsaker
har behov for hjelp. Fglgetjenesten med vaktberedskap skal omfatte jordmor eller lege
med tilstrekkelig kompetanse innen fgdselshjelp. Det betyr at jordmor eller lege gjgr
opp klinisk status ved fadselsforlgp eller andre hendelser hos gravide (for eksempel
vannavgang, blgdning eller premature rier) og er i dialog med fgdeenhet eller fgdestue.
[ tillegg vurderes hvilken type transport som er best egnet; transport med bil, bat eller
luftambulanse, men ikke akuttransport. Fglgetjenesten med vaktberedskap vurderer
ogsa om det er behov for fglge av jordmor eller lege hvis det er halvannen times reise-
vei eller mer til fgdestedet (7).
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Fglgetjenesten organiseres i samarbeid mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten,
med prehospitale tjenester som legevakt, ambulanse og den kommunale jordmortje-
nesten. Den kommunale jordmortjenesten kan etter avtale med helseforetak ogsa fa an-
svar for vaktberedskapen (7).

Vi har ikke funnet liknende tjenester i land som Australia, Canada, New Zealand, Sve-
rige, Storbritannia og Frankrike. I noen av disse landene kan gravide/fgdende, som of-
test sarbare grupper eller de som bor langt fra sykehus, tilbys opphold pa hotell eller pa
fadeinstitusjonen i pavente av fgdselen (9-14). Alternativt tilbys de transport med am-
bulanse eller luftambulanse fra hjemmet, eller fra primeer- til spesialisthelsetjenesten
nar det er akutt (15-19). Hvis det ikke er akutt, har de selv ansvar for 8 komme seg til
sykehus (20).

Hvorfor det er viktig a utfgre denne kunnskapsoppsummeringen

En kartlegging utfgrt av VG i 2019 (21) fant at 77 kommuner manglet en fungerende
folgetjeneste. De regionale helseforetakene forklarer ifglge avisen den manglende fgl-
getjenesten med at reiseveien i de fleste av disse kommunene er mindre enn 90 minut-
ter, som er den veiledende grensen for ndr fglgetjeneste skal tilbys. Dette har bidratt til
debatt om hvorvidt grensen bgr flyttes til 60 minutter. Debatten om nar grensen for fgl-
getjenesten skal tilbys pagar fortsatt, til tross for at Stortinget 4. februar 2020 vedtok
ikke a flytte grensen fra 90 til 60 min (22).

Vi kjenner ikke til eksisterende forskningsresultater om effekten av a tilby fglgetjeneste
til fadende med 60 minutters reisevei eller mer, sammenliknet med mer enn 90 minut-
ters reisevel.

Problemstillinger

Hensikten med denne systematiske oversikten er a framskaffe et forskningsbasert

kunnskapsgrunnlag som kan bidra til 4 svare pa fglgende problemstillinger:

1. Hva er betydningen av avstand til fgdeinstitusjon for ugnskede hendelser, risiko for
komplikasjoner og sykelighet hos gravide/fgdende og foster eller nyfgdte?

2. Hva er effekten/betydningen av fglgetjeneste sammenliknet med ingen fglgetje-
neste pd ugnskede hendelser, risiko for komplikasjoner og sykelighet hos gra-
vide/fgdende som bor > 90 minutter fra fgdeinstitusjon og deres foster eller ny-
fgdte?
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Metode

Dette er en systematisk oversikt over studier som har undersgkt betydningen av av-
stand til fgdeinstitusjon for helserisiko hos den gravide/fgdende og foster eller nyfgdte.
Prosjektplanen er publisert (23) og i samrad med oppdragsgiver er problemstillingene
utvidet til & ogsa gjelde forskning som undersgker effekten av reisevei for den gra-
vide/fgdende og foster eller nyfagdte.

En systematisk oversikt identifiserer, vurderer og oppsummerer den beste tilgjengelige
forskningsbaserte kunnskapen pa et spesifikt tema (24). Vi har utarbeidet denne syste-
matiske oversikten i overensstemmelse med FHIs metodehdandbok for forsknings-
oppsummering (25), som ogsa dannet grunnlaget for framgangsmaten i prosjektplanen
som ble publisert oktober 2020 (23) (https://www.fhi.no/cristin-prosjekter/aktiv/be-
tydningen-av-lang-reisevei-til-fodeinstitusjon-og-folgetjeneste-for-foden/). Avvik fra

prosjektplanen finnes pa slutten av rapporten. Mulige relevante kvalitative studier fin-
nesivedlegg 2.

Problemstillinger

1. Hvaer betydningen av avstand til fgdeinstitusjon for ugnskede hendelser, risiko
for komplikasjoner og sykelighet hos gravide/fgdende og foster eller nyfgdte?
2. Hvaer effekten/betydningen av fglgetjeneste sammenliknet med ingen fglgetje-
neste pa ugnskede hendelser, risiko for komplikasjoner og sykelighet hos gravide/fs-
dende som bor > 90 minutter fra fgdeinstitusjon og deres foster eller nyfgdte?

Inklusjonskriterier

Studiedesign (i prioritert rekkefglge):

o Systematiske oversikter

e Randomiserte kontrollerte studier
o [kke-randomiserte studier med sammenligningsgrupper

Populasjon: Gravide/fgdende og deres foster eller nyfgdte
Tiltak/eksponering: e Lang avstand (som definert av studien) til
fgdeinstitusjon.
e Fglgetjeneste: Fglgetjeneste som omfatter
dggnkontinuerlig vaktberedskap med tilbud om en
kvalifisert faglig vurdering av om den gravide/fgdende er
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i aktiv fgdsel eller av andre drsaker har behov for hjelp.
Fglgetjenesten med vaktberedskap omfatter jordmor
eller lege med tilstrekkelig kompetanse innen
fgdselshjelp. Det betyr at jordmor eller lege gjor opp
klinisk status ved fgdsel eller andre hendelser hos
gravide (f.eks. vannavgang, blgdning, premature rier),
har dialog med fadeenhet eller fadestue og vurderer
egnet transport; ambulanse - bil/bat/fly (bare transport,
ikke akutt) og om det er behov for fglge av jordmor eller
lege der det er halvannen times reisevei eller mer
(veiledende grense 90 min) til fadestedet.

Sammenlikning: o Kortere avstand (som definert i studien) til
fedeinstitusjon (Problemstilling 1)

e Ingen fglgetjeneste (Problemstilling 2)

Utfall: o Alle alvorlige og potensielt livstruende komplikasjoner
hos den gravide/fgdende (for eksempel dgd, ikke-
planlagt fgdsel utenfor fgdeinstitusjon, eklampsi/HELLP-
syndrom, blgdninger, perinealrifter 3. og 4. grad,
uterusruptur, operativ forlgsning)

o Alle alvorlige og potensielt livstruende komplikasjoner
hos fosteret eller nyfgdte (for eksempel: perinatal dgd,
for tidlig fgdsel, hypotermi, innleggelse nyfgdtintensiv,
APGAR < 7 etter 5 minutter)

e Pasienttilfredshet, opplevd trygghet

Land Hgyinntektsland
Publiserings ar 2010 - november 2020
Sprak Sprak som minst ett av lagmedlemmene eller annen FHI-

medarbeider behersket: engelsk, norsk, svensk, dansk,
fransk, tysk, spansk, italiensk

Eksklusjonskriterier
1) Systematiske oversikter av middels eller lav metodisk kvalitet bedgmt ved
hjelp av sjekkliste (25)
2) Planlagt hjemmefgdsel etter avtale med jordmor
3) Studier som undersgker akuttmedisinsk transport (gyeblikkelig hjelp)

Litteratursgk

En bibliotekar (Gyri Hval) sgkte etter publikasjoner i elektroniske databaser.
Bibliotekaren utarbeidet en sgkestrategi som kombinerte emneord og tekstord basert
pa inklusjonskriteriene og med innspill fra laget og fagfellene. Sgkestrategien ble
fagfellevurdert av en annen bibliotekar i henhold til PRESS 2015 Guideline Evidence-
Based Checklist (26). Det ble sgkt i fglgende databaser:

1. MEDLINE (Ovid)
2. EMBASE (Ovid)
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3. Cinahl (EBSCO)

4. Cochrane Database of Systematic Reviews (protocols, reviews)
5. Cochrane Central Register of Controlled Trials

6. Epistemonikos

7. Scopus

En annen bibliotekar fagfellevurderte litteratursgket med utgangspunkt i PRESS 2015
Guideline Evidence-Based Checklist (26). Fullstendig sgkestrategi er presentert i
vedlegg 1. Laget leste ogsa lister over inkluderte studier i relevante systematiske over-
sikter, og referanselistene til de inkluderte studiene.

Artikkelutvelging

Vi importerte alle referanser fra referansehandteringsverktgyet EndNote til EPPI-Re-
viewer 4 (27). Alle pilottestet inklusjonskriteriene pa de fgrste 200 for a sikre felles for-
staelse i bruk av inklusjonskriteriene. Vi benyttet funksjonen «priority screening» i
EPPI-Reviewer (27;28), en funksjon som aktivt bruker maskinlaering til a raskt finne
frem studier som med stor sannsynlighet mgter inklusjonskriteriene. Priority screen-
ing innebeerer ingen automatiserte avgjgrelser, men lager en liste av studier basert pa
sannsynlig relevans utfra studier forskerne inkluderer. Denne algoritmen oppdateres
kontinuerlig og gjgr at forskere kan begynne med de mest relevante studiene. Siden det
var mange referanser, brukte vi ogsa en maskinlaering-classifier etter at 20 % av studi-
ene var screenet. Classifieren predikerer sannsynligheten med 0 % - 99 % basert pa tit-
tel og sammendrag. Alle referanser som hadde 50 % eller stgrre sannsynlighet for a
mgte inklusjonskriteriene ble screenet av to forskere, mens de under 50% ble screenet
av én forsker. Vi lgste uenighet ved diskusjon og/eller ved d diskutere med en tredje
forsker i teamet. To forskere vurderte uavhengig av hverandre publikasjoner som ble
innhentet i fulltekst opp mot inklusjonskriteriene.

Vurdering av inkluderte studier

Vi vurderte risiko for systematiske skjevheter med sjekklisten for tverrsnittstudier fra
Joanna Briggs Institute (29). To forskere gjorde vurderingene uavhengig av hverandre
og vi lgste uenigheter ved diskusjon. Vurderingene av risiko for systematiske skjevhe-
ter ble brukt for a vurdere tillit til dokumentasjonen.

Dataekstraksjon

En prosjektmedarbeider hentet ut fglgende data fra de inkluderte studiene:

o Fgrsteforfatter, publikasjonsar, setting/land, antall deltakere, studieperi-
ode/arstall for datainnsamling

e Inklusjonskriterier for deltakerne

e Avstand til fgdeinstitusjon i minutter, timer, kilometer, mil eller det malet
som er oppgitt i studien
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e Fgdested (hjemme/under transport, fgdestue/fgdeavdeling/kvinnekli-
nikk/helsestasjon/legekontor/sykehjem), type helsepersonell som fulgte
den fgdende i transport til fgdested og/eller var til stede under fgdsel (for
eksempel: ambulansepersonell, jordmor eller lege med/uten spesialitet),
type transport under fgdsel/til fgdeinstitusjon (ambulansebil/-fly/-helikop-
ter, drosje eller privat bil)

o Utfall (inkludert malemetode, maletidspunkt(er))

En annen forsker kvalitetssikret datauthentingen. Vi lgste uenigheter om datauthenting
ved diskusjon eller ved a trekke inn en tredje prosjektmedarbeider for a8 oppna enighet.

Analyser

For a besvare oppdragsgivers spgrsmal om betydningen av avstand ved 60 minutters
avstand sammenlignet med 90 minutters avstand til fgdeinstitusjon, laget vi en matrise
som viser hvordan de inkluderte studiene malte avstand til neermeste fgdeinstitusjon -
enten i form av reisetid eller antall kilometer. Med utgangspunkt i reisetider som er
sammenlignet, for eksempel over eller under 60 minutter, gjorde vi metaanalyser hvis
det var mulig. Vi presenterer resultatene illustrativt i forest plots for a vise om et resul-
tat indikerte at enten mindre enn 60 minutter eller mer enn 60 minutter var best. Der
hvor studiene oppgir data som gjgr det mulig a lage metaanalyse, er utfallene oppsum-
mert narrativt og i tabeller.

Ingen studier besvarte spgrsmalet om betydningen av fglgetjenester sammenliknet
med ingen fglgetjeneste pa ugnskede hendelser, risiko for komplikasjoner og sykelighet
hos gravide/fgdende som bor > 90 minutter fra fgdeinstitusjon og deres foster eller ny-
fadte.

Vi rapporterte odds ratios, som viser forhold mellom to odds, her oddsen av et utfall for
deltakere eksponert for kortere avstand mot oddsen av et utfall for deltakere eksponert
for lengre avstand. Vi omtaler disse gruppene som de som bor nsermere og de som bor
lengre unna. Odds er sannsynligheten for at et utfall forekommer i forhold til sannsyn-
ligheten for at det ikke forekommer. En odds ratio stgrre enn 1, og med 95% konfidens-
intervall ogsa stgrre enn 1, viser at utfallet er mer sannsynlig i gruppen som bor naer-
mere. En odds ratio mindre enn 1, og 95% konfidensintervall ogsd mindre enn 1, viser
at utfallet er mindre sannsynlig i gruppen som bor narmere - eller beskrevet omvendyt,
at utfallet er mer sannsynlig i gruppen som bor lengre unna. Noen fa studier rappor-
terte relativ risiko og vi hadde ikke radata for a kalkulere odds ratio; disse ble rappor-
tert som relativ risiko.

Selv om vi presenterer odds ratios, har vi valgt & bruke begrepene «hgyere risiko» eller
«lavere risiko» for & omtale odds ratio i resultatdelen. Dette for a gjgre resultatene let-
tere 4 lese og forsta. Leseren bgr vaere oppmerksom pa at vi ikke snakker om relativ ri-
siko ndr vi skriver at én gruppe hadde en hgyere eller lavere risiko enn en andre, og
oppgir odds ratio.
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For & prioritere de ulike utfallene vi skulle rapportere, laget vi en liste over utfall brukt
i de inkluderte studiene og dem vi hadde med i protokollen. Denne utfallslisten ble fgrst
sendt til en intern fagfelle som prioriterte utfallene til en, to eller tre. Deretter ble
denne fagfellens prioriteringskategorier sendt til kontaktpersonen i Helsedirektoratet
og en av de eksterne fagfellene for innspill. De var begge enige i den foreslatte priorite-
ringen av utfall.

Vi GRADEt alle utfallene som hadde 60 minutter som en referansegruppe. Resultater
fra utfall med referansegrupper av 15 minutter eller 5 kilometer ble ikke GRADEt og
ligger i vedlegg 3-7.

Vurdering av tillit til dokumentasjonen

Vi vurderte tillit til dokumentasjonen ved hjelp av GRADE-tilnzermingen (Grading of
Recommendations, Assessment , Development and Evaluations) (30). En prosjektmed-
arbeider vurderte og en annen kvalitetsikret vurderingen. Vi benyttet programvaren
GRADEpro (31).

[ henhold til GRADE-tilneermingen vurderte vi paliteligheten av dokumentasjonen og
derav var tillit til effektestimatene, for hvert utfallsmal (Tabell 1). Vi vurderte risiko for
systematiske skjevheter («risk of bias»), samsvar (konsistens) i resultatene mellom
studiene, sammenlignbarhet (direkthet; hvor like populasjonene, intervensjonene og
utfallene i studiene var sammenliknet med de populasjoner, intervensjoner og utfall vi
egentlig var opptatt av), hvor presise resultatestimatene var, og om det var risiko for
publiseringsskjevheter. Eventuelle mangler som vurderingen av et kriterium avdekket,
farte til en eller to nedgraderinger i tillit til effektestimatet.

Tabell 1: GRADE-kategorienes betydning for tillit til dokumentasjonen

Kategori Symbol  Betydning

Hay OPDPD  Vihar stor tillit til at effektestimatet ligger naer den

palitelighet sanne effekten.

Middels @®®@®(O  Vihar middels tillit til effektestimatet. Det ligger

palitelighet sannsynligvis naer den sanne effekten, men det er
ogsa en mulighet for at den kan vere forskjellig

Lav @®DdOQ  Vihar begrenset tillit til effektestimatet. Den sanne

palitelighet effekten kan vaere vesentlig ulik effektestimatet.

Svaert lav @®OOQ Vihar svert liten tillit til at effektestimatet ligger

palitelighet neer den sanne effekten.
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Presentasjon

Vi bruker fglgende struktur i resultatdelen for hvert utfall:

Utfall
i. Vurdering av palitelighet av dokumentasjonen for hvert utfall.
ii. Presentasjon av de inkluderte studiene.

iii. Resultatet fra hver studie som rapporterte utfall, beregnet som odds ratio
dersom det var mulig. Dersom det ikke var mulig & beregne odds ratio,
rapporterte vi studieforfatternes opprinnelige effektestimat.

iv. En kvantitativ oppsummering av utfall, dersom det var flere studier som
bidro og dersom vi hadde tilstrekkelig data for & beregne et samlet
effektestimat (i odds ratio).

v. En narrativ oppsummering av hvert utfall, dersom en kvantitativ
oppsummering ikke var mulig a8 produsere

vi. «Summary of findings» tabell.

Etikk

Betraktninger om etiske problemstillinger var ikke en del av denne kunnskapsoppsum-
meringen.
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Resultater

Resultater av litteratursgket

Litteratursgket ga 7776 treff etter fjerning av dubletter (Figur 1). Av disse ekskluderte
vi 7745 som, basert pa en gjennomgang av tittel og sammendrag, ikke oppfylte inklu-
sjonskriteriene. Vi vurderte 33 artikler i fulltekst. Ni av dem oppfylte inklusjonskriteri-
ene og ble inkludert.

Alle de inkluderte studiene omhandlet problemstilling 1: Hva er betydningen av av-
stand til fgdeinstitusjon for ugnskede hendelser, risiko for komplikasjoner og sykelig-
het hos gravide/fgdende og foster eller nyfgdte?

Vi fant ingen studier som besvarte problemstilling 2: Hva er effekten/betydningen av
folgetjeneste sammenliknet med ingen fglgetjeneste pa ugnskede hendelser, risiko for
komplikasjoner og sykelighet hos gravide/fgdende som bor > 90 minutter fra fgdeinsti-
tusjon og deres foster eller nyfgdte?

Resultater der 15 minutter eller 5 kilometer hadde veert benyttet som referansegrup-
per finnes i vedlegg 3-7 og péliteligheten av dokumentasjonen er ikke vurdert med
GRADE. Resultater fra studier som brukte 60 minutter som referansegrupper presente-
res i rapporten med GRADE-vurderinger.
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Referanser identifisert giennom

Ekstra referanser identifisert
gjennom andre kilder

databasesgk

(n=4)

(n=7834)
Referanser etter at dubletter

er fijernet

(n=7776)

}

Referanser sortert
(n=7776)

!

Fulltekst-artikler vurdert
som valgbare
(n=33)

A 4

Referanser ekskludert
(n=7745)

A 4

Fulltekst-artikler eksklu-
dert, med begrunnelse
(n=24)

}

Inkluderte studier
(n=9)

Figur 1: Flytdiagram over utvelgelse av studier

Beskrivelse av studiene

Ekskluderte studier

Listen over ekskluderte studier med begrunnelse for eksklusjon er plasserti vedlegg 2.

Inkluderte studier

Vi inkluderte ni studier (2;6;32-38). Alle de inkluderte studiene var registerstudier.

Studiene ble utfgrt i henholdsvis Canada, Frankrike, Finland, Japan, Norge og Nederland
og var publisert i perioden 2011-2020. Studiene undersgkte risiko av avstand for alvor-
lige utfall hos gravide/fgdende og foster eller nyfgdte. Studiene er beskrevet nedenfor i

tabell 2.
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Tabell 2: Beskrivelse av de inkluderte studiene

Studie Land Populasjon Antall Type Referanse-
Deltaker registre gruppe
Aoshima Japan Uklar Uklar Uklar Mindre enn
2011 1 time
(32)
Combier Frank-  Alle enkeltfgds- 111 001 Perinatal nett- 15 minutter
2013 rike ler ved eller et- verksdatabase i
(35) ter 22 ukers Burgund (2000-
svangerskap 2009)
Engjom Norge Fgdsler med 648 555 Retrospektivpo- 1 time
2017 (2) svangerskaps- pulasjonsbasert
lengde = 22 full- kohortstudie av
forte uker eller alle fagdsler (1. ja-
fedselsvekt nuar 1999 - 31.
>500 gram desember 2009)
Engjom Norge Fgdsler med 636 738 Norges medi- 1 time
2018 (6) svangerskaps- sinske fgdselsre-
lengde = 22 full- gister og SSB
forte uker eller (1999-2009)
fedselsvekt
2500 gram
Grzy- Canada Alle med enkels- 49 402 Data fra «BC peri- 1-time eller
bowski vangerskap ut- natal health pro- mindre
2011 over 20 uke gram» (1. april
(33) 2000- 31. mars
2004)
Grzy- Canada Enkeltfgdsler 150 797 Provinsielle peri- 1-time eller
bowski natale registre i mindre
2015 British Columbia,
(34) Alberta og Nova
Scotia (1. april
2003-31. mars
2008)
Ovaskai- Finland Allelevende- 1053802 Nasjonal register- Mindre enn
nen fodte og dgd- studie (1996- 5kms
2020 fgdte fra en 2013)
(37) svangerskaps-
lengde pa 22+0

ukers svanger-
skap og / eller
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med en fgdsels-
vekt pd minst

500 gram
Pilking- Frank-  Levende fgdsler 3086128 Nasjonale dataom Mindre enn
ton 2014 rike og fosterdgds- fgdsler i henhold 5kms
(36) fall etter type til bostedskom-

graviditet (en- mune for fast-

kelt, flere) og lands-Frankrike

mors alder. (2001-2008)
Ravelli Neder- Enkeltfgdsel tii 751926 Perinatalt register Mindre enn
2011 land termin (37+0- i Nederland 15 minutter
(38) 42+0 yker med (2000-2006)

svangerskap)
uten congenital
anomalier og
antepartum
fortsatt fgdsler
leveresien av
de 99 klinikkene

Madling av geografisk avstand / tid til naermeste fodeinstitusjon

Syv studier malte avstand til fgdeinstitusjon i minutter eller timer (2;6;32-35;38) og to

malte avstand ved bruk av kilometer (36;37). Bare én studie ga en tydelig begrunnelse

for hvordan avstanden ble malt og valg av referanseavstand (35) (tabell 3). Figur 2 gir

en visuell fremstilling av de ulike avstandssammenligningene malt i de inkluderte stu-

diene.

Ravelli 2010
Combier 2013

Pilkington 2014
Gryzbowski 2015
Gryzbowski 2011
Engjom 2017
Ovaskainen 2020
Engjom 2018
Aoshima 2011

Figur 2: Nettverksgraf som viser mdlene brukt for tid og avstand i de inkluderte studiene
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Aoshima 2011 (32) malte den gjennomsnittlige arlige endringen i reisetid fra befolk-
ningssentre til naermeste perinatale omsorgssenter ved hjelp av veinettanalyse med
«geographic information systems» (GIS)-programvare. De brukte kommunevis median
reisetid for analyse pa to tidspunkter (2002 og 2006). Forfatterne ga ingen begrunnelse
for tidsavskjeeringspunktene pa mindre enn én time eller lik eller mer enn én time.

Combier 2013 (35) delte inn avstand i 15-minutters kategorier fordi den gjennomsnitt-
lige reisetiden til en fgdeavdeling i Frankrike i 2007 var 14,26 minutter: 0-15 minutter,
16-30 minutter, 31- 45 minutter og 46 minutter eller over. Avskjeringsverdien pa 30
minutter tilsvarte det statlige malet for beredskapstjenester. Beregningen av tidsfor-
bruket var basert pa det som var beregnet for utrykningskjgretgyer. Forfatterne brukte
mindre enn 15 minutter som referansemal.

Engjom 2017 (2) og 2018 (6) beregnet avstand basert pd den norske elektroniske vei-
databasen. Anslagene var basert pa registrerte fartsgrenser og standard varighet av fer-
geturer. Analysene ble stratifisert etter sesong for a ta veiforholdene i betraktning. Det
ble ikke gitt noen begrunnelse for tidsavskjeringspunktene pa 1 time, 1-2 timer og mer
enn 2 timer (2) eller mindre enn 1 time / mer enn 1 time (6). En time ble brukt som re-
feransemal.

Grzybowski 2011 (33) vurderte risikoen for gravide/fgdende pa landsbygda uten til-
gang til lokal fgdeinstitusjon i provinsen British Columbia, Canada. De opprettet én-ti-
mes opptaksomrader basert pd innbyggernes postnummer. De definerte avstanden fra
sentrum i hvert postnummeromrade til neermeste fgdestedstjeneste og grupperte alle
landlige postnummer ut fra naerhet til en fgdeinstitusjon av et visst niva, det vil si med
mulighet for keisersnittsinngrep, innen 60 minutters kjgretid. Det ble ikke gitt noen be-
grunnelse for avskjeeringspunktene pa 1-2 timer, 2-4 timer og mer enn 4 timer. En time
med tilgang til fgdeinstitusjon med hgyt utstyrsniva ble brukt som referansemal.

Grzybowski 2015 (34) beregnet reisetid for British Columbia og Alberta pa samme
mate som presentert i 2011-studien. I Nova Scotia brukte de geokodet lokalisering og
beregnet faktisk reisetid til neermeste anlegg ved a bruke kjgretid i veinettet for a skape
én times opptaksomrade rundt hver institusjon. Forfatterne ga ingen begrunnelse for
avskjeeringspunkter pa 1-2 timer, 2-4 timer og mer enn 4 timer. En time med tilgang til
fgdeinstitusjon med hgyt utstyrsniva ble brukt som referansemal.

Ovaskainen 2020 (37) inkluderte nyfgdte i ikke-planlagte fgdsler utenfor sykehus og
benyttet nyfgdte fadt i sykehus som referansegruppe. Det var ingen forklaring for be-
regning av avstand eller noen begrunnelse av en valgt avstand pa mindre enn 5 km, 5 -
19, 9 km, 20 - 34,8 km eller mer enn 35 km. Gravide/fgdende som bodde 5 km eller
mindre fra sykehuset ble brukt som referansegruppe.

Pilkington 2014 (36) geokodet lokaliseringen av hver fgdeinstitusjon og bostedskom-
mune for de gravide/fgdende og beregnet deretter avstandene mellom kommunene i
kilometer i henhold til store regionale veinettverk, med data gitt av French National
Geography Institute. Det var ingen begrunnelse for avstandsavskjeeringspunktene pa
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mindre enn 5 km, 5 — 14 km, 15 - 29 km, 30 - 44 km og mer enn 45 km. Gravide/fg-
dende som bodde 5 km eller mindre fra sykehuset ble brukt som referansegruppe.

Ravelli 2010 (38) beregnet reisetiden hjemmefra til sykehuset ved a bruke kjgretiden

mellom postnummeret til bolig til den gravide/fgdende og postnummeret til sykehuset

eller poliklinikken der fgdselen fant sted. De valgte a male reisetid i minutter fordi den

samme reiseavstanden kan kreve forskjellige reisetider avhengig av veitype og belig-

genhet. Det var ingen begrunnelse for tidsavskjeeringspunkter pa mindre enn 15 minut-

ter, 15 - 19 minutter og 20 minutter eller mer, eller av & benytte mindre enn 15 minut-

ter som referansegruppe.

Tabell 3: Beskrivelse av utfall og avstandsmadl i de inkluderte studiene

Studie Utfall hos gravide Utfall hos foster eller ny- Avstandsmal
eller fadende fodte
Aoshima 2011 e Perinatal dgdelighet Mindre enn 1 time
(32) Mer enn 1 time
Combier 2013 e Ikke-planlagte e Perinatal dgdelighet  Reisetid til fgdein-
(35) fodsler utenfor e Adverse neonatal stitusjon
sykehus outcomes 0-15 min
e Igangsetting av (referansegruppe)
fadsel 16-30 min
31-45 min
46 min eller mer
Engjom 2017 e Ikke-planlagte e Perinatal dgdelighet  Reisetid til fgdein-
(2) fgdsler utenfor stitusjon
sykehus 1 time
(referansegruppe)
1-2 timer
Mer enn 2 timer
Engjom 2018 e Hypertensive Reisetid til fadein-
(6) komplikasjoner stitusjon
Mindre enn 1 time
(referansegruppe)
Mer enn 1 time
Grzybowski o [kke-planlagte e Perinatal dgdelighet Reisetid til fgdein-
2011 (33) fgdsler utenfor e Prematuritet (<37 stitusjon:

sykehus
[gangsetting av
fadsel

uker)
Lav eller veldig lav

1 time eller
mindre (referanse-

fedselvekt (<2500 og < gruppe)

1500 grams)
e Overflytting til

1-2 timer
2-4 timer

nyfgdtintensivavdeling Mer enn 4 timer

(NICU)

29 Resultater



Grzybowski
2015 (34)

Perinatal dgdelighet
Prematuritet (< 37
uker)

Lav eller veldig lav

fadselvekt (<2500 og <

1500 grams)

Reisetid til fadein-
stitusjon:

1 time eller
mindre (referanse-
gruppe)

1-2 timer

2-4 timer

Mer enn 4 timer

Ovaskainen
2020 (37)

Ikke-planlagte
fgdsler utenfor
sykehus

Perinatal dgdelighet

Reisevei til fgdein-
stitusjon:

Mindre enn 5km
(referansegruppe)
5-19,9 km
20-34,9 km

Mer enn 35 km
Ukjent

Pilkington 2014
(36)

Perinatal dgdelighet

Reisevei til fgdein-
stitusjon:

Mindre enn 5 km
(referansegruppe)
5-14 km

15-29 km

30-44 km

Mer enn 45 km

Ravelli 2011
(38)

Perinatal dgdelighet

Adverse neonatal

outcomes

Reisetid til fadein-
stitusjon

Mindre enn 15 min
15-19 min

20 min eller mer

Risiko for systematiske skjevheter i inkluderte studier

Vi vurderte at de fleste studiene hadde moderat risiko for systematisk skjevhet pa

grunn av uklar rapportering av forvekslingsfaktorer, begrunnelse for valg av grense-

verdier for avstand til fgdeinstitusjon og begrunnelse for valg av statistiske metoder (fi-

gur 3).
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9

Aoshima (2011) Hgy risiko
Combier 2013 Lav risiko
Engjom (2017) Moderat risiko

Moderat risiko
Engjom (2018)

Moderat risiko
Grzybowski (2011)

Moderat risiko
Grzybowski (2015)

Moderat risiko
Ovaskainen 2020

Moderat risiko
Pilkington (2014)

Moderat risiko
Ravelli (2011)

Ja (+)/ Nei (-)/ Uklar (?)

1. Var inklusjonskriteriene i studiene klart definert?

2. Ble studiedeltagere og kontekst beskrevet i detalj?

3. Ble eksponeringen malt pa en gyldig og palitelig mate?

4. Ble objektive, standardkriterier brukt for maling av utfallene?
5. Ble forvekslingsfaktorer identifisert?

6. Ble strategiene for & handtere forvekslingsfaktorer oppgitt?
7. Ble resultatene malt pa en gyldig og palitelig mate?

8. Ble det brukt passende statistisk analyse?

9. Samlet vurdering av risiko for systematisk skjevhet

Figur 3: Risiko for systematisk skjevhet i de inkluderte studiene

Betydningen av avstand til fgdeinstitusjon for gravide /fgdende ved reise-
vei over 60 minutter sammenlignet med under 60 minutter

[ de fglgende avsnittene er utfall relatert til den fgdende presentert (2;6;33).

Dgdelighet hos den fégdende

Ingen av de inkluderte studiene undersgkte sammenhengen mellom avstand til fgdein-
stitusjon og dgdelighet hos den fgdende.

Blgdning over 500 ml

Ingen av studiene undersgkte sammenhengen mellom avstand til fgdeinstitusjonen og
blgdning over 500 ml.
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Pasienttilfredshet

Ingen av studiene undersgkte sammenhengen mellom avstand til fgdeinstitusjonen og
pasienttilfredshet.

Hypertensive svangerskapskomplikasjoner (eklampsi, HELLP syndrom, svanger-
skapsforgiftning)

Det er usikkert om reisetid over 60 minutter er assosiert med a fgde fgr 35 uker med
svangerskapsforgiftning eller med eklampsi/HELLP-syndrom. Vi har vurdert tillit til
dokumentasjonen som sveert lav (Tabell 5)

En studie (6) undersgkte risikoen for hypertensive svangerskapskomplikasjoner (ek-
lampsi, HELLP-syndrom eller svangerskapsforgiftning) ved reisetid til fgdeinstitusjo-
nen over 60 minutter (tabell 4).

Tabell 4: Beskrivelse av studie som vurderer risiko for hypertensive svangerskaps-
komplikasjoner ved reisevei over 60 minutter

Studie Land Studiedesign Avstandsmal

Engjom 2018 Norge Retrospektiv popu- Reisetid til fgdeinstitusjon:

(6) lasjonsbasert ko- Mindre enn 1 time (referansegruppe)
hortstudie av alle Mer enn 1 time
fgdsler (1999-
2009)

Figur 4 illustrerer resultatet fra Engjom (6) som viste at gravide/fgdende med svanger-
skapsforgiftning som bodde mer enn en time unna fgdeinstitusjonen hadde en noe la-
vere risiko for tidlig fgdsel fgr 35 uker (OR 0,83; 95 % KI 0,69 til 1,00) enn de som
bodde mindre enn en time unna. Vi har vurdert tillit til dokumentasjonen som svaert lav
(Tabell 5).

More than 60 min  Less than 60 min Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI

Engjom 2013 "7 29364 2887 600872 0.83[0.68,1.00] -

\ \ )
0.0 0.1 10 100
More than G0min is better Less than 60min is better

Figur 4: Risiko for fadsel for 35 uker med svangerskapsforgiftning ved reisetid pd over 60
minutter

Figur 5 illustrerer resultatet fra Engjom (6) som viste at gravide/fgdende som bodde
mer enn en time unna fgdeinstitusjonen hadde en noe gkt risiko for eklampsi eller
HELLP-syndrom (OR 1,26 (95% KI 1,01 til 1,59)) enn de som bodde mindre enn en
time unna. Vi har sveert lav tillit til resultatet (Tabell 5).
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More than 60 min  Less than 60 min Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI

Engjom 2013 78 28286 1309 598563 1.26[1.01,1.549] -

.01 01 10 100
More than 60min is better Less than G0min is better

Figur 5: Risiko for eklampsi/HELLP- syndrom ved reisetid pd over 60 minutter

Tabell 5: Risiko for hypertensive komplikasjoner (eklampsi, HELLP-syndrom,
svangerskapsforgiftning) ved reisetid pd over 60 minutter

Populasjon: Fgdsel med svangerskapslengde = 22 fullfgrte uker eller fgdselsvekt = 500 gram
Land: Norge

Referansegruppe: Mindre enn 60 minutters reisetid til en fgdeinstitusjon

Eksponering: Mer enn 60 minutters reisetid til en fgdeinstitusjon

Forventede absolutte ef-

fekter
Tillit til Relativ Mind
Antall deltaker dokumen- effekt n r_e enn Mer enn 60
. . 60 minut- .

(studier) tasjonen LI (o croise.  nutters
(GRADE) KI) tid til en fg- reisetid til en

L. fedeinstitu-

deinstitu- .
. sjon
sjon
1 mindre

Fadsel fgr 35 uker 630 236 ®O00O OR0,83 NI,

med svangerskaps- (1 observasjons- SVART (0,69til 5per1000 . , ,
forgiftning studie*) LAV bd 1,00) (1 mindre til

g ’ 0 mindre)

1 mer per

627 849 OR 1,26
Eklampsi/HELLP- i ®000 ) 1000

d (1 observasjons- SVART (1,01til 2 per1000 (0 mindre til

ndrom mindre ti

5y studie®) LAV bd 1,59) N

1 mer)

KI: Konfidensintervall; OR: Odds ratio
*Engjom 2018 (6)

Forklaringer
b. Vi nedgraderte ett niva for presisjon p& grunn av upresise data med brede konfidensintervall, noen som krysser null
d. Vi nedgraderte ett niva for risiko for skjevheter pd grunn av uklar beskrivelse av forvekslingsfaktorer og analyse

Ikke-planlagt fadsel utenfor fadeinstitusjon

Det er usikkert om reisetid over 60 minutter er assosiert med risikoen for a fgde uten-
for fgdeinstitusjon sammenlignet med reisetid under 60 minutter. Vi har vurdert tillit
til dokumentasjonen bak denne konklusjonen som sveert lav (tabell 7).

To studier vurderte risikoen for ikke-planlagt fgdsel utenfor fgdeinstitusjon som kunne
relateres til reiseavstand mellom hjemstedsadresse og fgdeinstitusjon ved 60 minut-
ters reisevei som referansegruppe (tabell 6). Begge brukte registerdata.

Engjom 2017 definerte en ikke-planlagt fadsel utenfor fgdeinstitusjon som ikke plan-

lagt hjemmefg@dsel eller fgdsel under transport eller pa en helseinstitusjon, for eksem-
pel et helsesenter (2).
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Tabell 6: Beskrivelse av studiene som madler risikoen for ikke-planlagt fadsel uten-
for fodeinstitusjon med referansegruppe pd 60 minutter.

Studie Land Studie design Avstandsmal

Engjom 2017 Norge Retrospektiv popu- Reisetid til fgdeinstitusjon:
(2) lasjonsbasert ko- 1 time (referansegruppe)
hortstudie av alle 1-2 timer
fgdsler (1. januar Mer enn 2 timer
1999- 31. desember

2009)

Grzybowski Canada Data fra «BC perina- Reisetid til fgdeinstitusjon:

2011 (33) tal health program» 1 time eller mindre (referansegruppe)
(1.april 2000- 31.  1-2 timer
mars 2004) 2-4 timer

Mer enn 4 timer

Vi samlet data fra disse to studiene for alle gravide/fgdende som bodde mer enn 60 mi-
nutter unna, og alle som bodde mindre enn 60 minutter. Vi brukte dataene for a kalku-
lere odds ratio (ikke justert). Figur 6 illustrerer resultatet fra Engjom og Grzybowski
(2;33) som viste at gravide/fgdende som bodde mer enn 60 minutter unna fgdeinstitu-
sjonen hadde en hgyere risiko for a fagde for de kom til fgdeinstitusjonen sammenlignet
med de som bodde mindre enn 60 minutter unna fgdeinstitusjonen (ujustert OR 6,37;
95 % KI 5,95 til 6,81). Vi har imidlertid sveert lav tillit til resultatet (tabell 7).

More than 60 min  Less than 60 min Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total  Events Total Weight M-H, Random, 85% CI M-H, Random, 95% CI
Engjom 2017 1090 31002 3488 A15896 96.5% 6.40[5.97, 6.86]
Gryzhowski 2011 40 2612 109 39758 3.5% 5.51[3.83, 7.84] —
Total (95% CI) 33614 654655 100.0% 6.37 [5.95, 6.81] +
Total events 1120 547

- Tau®= 0.00; Chi*= =1(P=043);F= ; t f |
Heterageneity: Tau®= 0.00; Chi*= 062, df=1 (P=0.43), F=0% 001 01 0 100

Testior overall fiect 7= 53.51 (P < 0.00001) Maore 1haﬁ G0min is better Less than G0min is better

Figur 6: Risiko for d fode utenfor fodeinstitusjon ved reisetid over 60 minutter
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Tabell 7: Risiko for d fode utenfor fodeinstitusjon ved reisetid over 60 minutter

Populasjon: Alle enkeltfgdsler utover 20 ukers svangerskap eller fgdselsvekt 2500 gram =
Country: Norge, Canada

Referansegruppe: Mindre enn 60 minutters reisetid til en fgdeinstitusjon

Eksponering: Mer enn 60 minutters reisetid til en fodeinstitusjon

Forventede absolutte
effekter
Tillit til do- — M
Antall deltaker Kkumenta- Relativ effekt n r_e enn er _e o
Utfall di . =0 60 minut- 60 minut-
i) sjonen DL tersreise-  tersrei-
(GRADE) tidtilen fg-  setid til
deinstitu- en fadein-
sjon stitusjon
28 mer
per
Ikke-planlagt fgd- 688 269 eO00O
OR 6,37 1000
sel utenfor fgde- (2 observa- SVART . 5 per 1000
S . s (5,95til 6,81) (26 mer
institusjon sjonsstudier*) LAV .
til 30
mer)

KI: Konfidensintervall; OR: Odds ratio

o Engjom 2017- Fgdsler med svangerskapslengde = 22 fullfgrte uker eller fadselsvekt 2500 gram
a Grzybowski 2011- Alle gravide/fgdende som baerer en enkeltfgdsler utover 20 uke

*Engjom 2017 (2), Grzybowski 2011 (33)

Forklaringer
a. Vi nedgraderte ett niva for risiko for skjevheter pa grunn av uklar beskrivelse av deltagerne og av avstandsberegning;
justert for et begrenset antall forvekslingsfaktorer.

Fadselsrifter (3. eller 4. grad)

Ingen av de inkluderte studiene undersgkte betydningen av avstand til fagdeinstitusjo-
nen for fgdselsrifter (3. eller 4. grad).

Igangsetting av fgdsel

Det er usikkert om reisetid over 60 minutter pavirker risiko for igangsetting av fgdsel
av logistiske grunner sammenlignet med reisetid under 60 minutter. Vi har vurdert til-
lit til dokumentasjonen som sveert lav (Tabell 9).

En studie (33) undersgkte betydningen av avstand til fgdeinstitusjonen for igangsetting
av fgdsel av logistiske grunner. Studien brukte registerdata og malte avstanden i minut-
ter og timer (Tabell 8).

Tabell 8: Beskrivelse av studier som undersgkte risiko for igangsetting av fodsel av
logistiske grunner

Studie Land Studiedesign Avstandsmal

Grzybowski  Canada Data fra «BC perina- Reisetid til fgdeinstitusjon:

2011 (33) tal health program» 1 time eller mindre (referansegruppe)
(1.april 2000-31.  1-2 timer
mars 2004) 2-4 timer

Mer enn 4 timer
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Grzybowsky 2011 (33) vurderte antallet fgdsler som ble igangsatt av logistiske grun-
ner. Figur 7 illustrerer resultatet som viste at gravide/fgdende som bodde mer enn 60
minutter unna fgdeinstitusjonen hadde en noe hgyere risiko for igangsetting av fgdsel
av logistiske grunner (OR 5,04; 95 % KI 3,62 til 7,00) sammenliknet med de som bodde
under en time unna (33). Vi har sveert lav tillit til resultatet (tabell 9).

More than 60 min  Less than 60 min Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Grzhowski 2011 45 2612 166 467490 5.04 [3.62,7.00] —+
0.01 01 10 100
More than G0min is better Less than 60min is better

Figur 7: Risiko for igangsetting av fodsel av logistiske grunner ved reisetid til fgdeinstitu-
sjonen over 60 minutter

Tabell 9: Risiko for igangsetting av fadsel av logistiske grunner ved reisetid til fo-
deinstitusjonen over 60 minutter

Populasjon: Alle gravide /fgdende med enkeltfgdsel etter 20. svangerskapsuke
Land: Canada

Referansegruppe: Mindre enn 60 minutters reisetid til en fgdeinstitusjon
Eksponering Mer enn 60 minutters reisetid til en fgdeinstitusjon

Forventede absolutte
effekter
Tillit til Relativ ef.
elativ ef-
Antall dokumen- Mindre enn .
Utfall deltaker ) fekt ) Mer enn 60 mi-
. tasjonen 60 minutters .
(studier) (95% KI) . nutters reise-
(GRADE) reisetid til en tid til en fade-
fadeinstitu- .
. institusjon
sjon
. 14 mer per
Igangsetting av fgd- 49402 eOOO OR5,04 A
sel av logistiske (1 observa- SVART (3,62 til 4 per 1000 © 6120
mer
grunner sjonsstudie*) LAV a 7,00)
mer)

KI: Konfidens intervall; OR: Odds ratio
*Grzybowski 2011 (33)

Forklaringer
a. Vi nedgraderte ett niva for risiko for skjevheter pa grunn av uklar beskrivelse av deltagerne og av avstandsberegning;

justert for et begrenset antall forvekslingsfaktorer.

Betydningen av avstand til fadeinstitusjon for fosteret eller den nyfagdte
ved reisevei over 60 minutter sammenlignet med under 60 minutter

[ denne delen presenterer vi resultater for betydning av avstand til fgdeinstitusjonen
for fosteret eller den nyfadte.

Perinatal dgdelighet

Det er usikkert om reisetid over 60 minutter pavirker risiko for perinatal dgdelighet
sammenlignet med reisetid under 60 minutter. Vi har vurdert tillit til dokumentasjo-
nen som sveert lav (Tabell 12).
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Fire studier undersgkte betydningen av avstand til fgdeinstitusjonen for perinatal dg-
delighet (2;32-34) (Tabell 10). Se vedlegg 9 for definisjoner i de inkluderte studiene.

Tabell 10: Beskrivelse av studier som undersgkte perinatal dgodelighet

Studie Land Studiedesign Avstandsmal

Aoshima 2011 Japan Uklart Mindre enn 1 time

(32) Mer enn 1 time

Engjom 2017 Norge Retrospektiv popu- Reisetid til fgdeinstitusjon:
(2) lasjonsbasert ko- 1 time (referansegruppe)

hortstudie av alle
fgdsler (1. januar
1999- 31. desember
2009)

1-2 timer
Mer enn 2 timer

Grzybowski Canada
2011 (33)

Data fra «BC perina-
tal health program»
(1. april 2000- 31.
mars 2004)

Reisetid til fgdeinstitusjon:

1 time eller mindre (referansegruppe)
1-2 timer

2-4 timer

Mer enn 4 timer

Grzybowski Canada
2015 (34)

Provinsielle perina-
tale registre i Bri-
tish Columbia, Al-
berta og Nova Sco-
tia (1. april 2003-
31. mars 2008)

Reisetid til fgdeinstitusjon:

1 time eller mindre (referansegruppe)
1-2 timer

2-4 timer

Mer enn 4 timer

Fire studier undersgkte risiko for perinatal dgdelighet hvis reisetiden til fgdeinstitusjo-

nen var over 60 min (2;32-34).

Aoshima 2011 (32) benyttet et «difference in difference» studiedesign for a vurdere ef-
fekten av en nasjonal strategi for & gke antall perinatale omsorgssentre, med det 4 re-

dusere perinatal dgdelighet som spesifikt formal. Forfatterne delte utvalget sitt i fire

undergrupper:

. gravide/fgdende som bodde mer enn én time unna og som fikk redusert
avstand til omsorgssenteret etter innfgring av strategien,

. gravide/fgdendesom bodde mer enn en time unna og som hadde like
stor avstand etter implementeringen,

. gravide/fgdende som bodde mer enn én time unna og som fikk redusert

avstand

. gravide/fgdende som bodde mindre enn én time unna og som fikk

uforandret avstand.

Aoshima 2011 (32) brukte et kart over Japan med fargete soner for a vise resultatene, i

stedet for tall. Forfatterne fant at perinatal dgdelighet gikk ned for alle som bodde
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mindre enn en time unna, uavhengig av om flere perinatale omsorgssentre hadde redu-
sert avstanden ytterligere. Dette betyr at reduksjon i perinatal dgdelighet sannsynligvis
skyldtes andre faktorer for gravide/fgdende som bodde mindre enn én time unna, og
ikke den reduserte avstanden til nye perinatale omsorgssentre. Imidlertid syntes stra-
tegien 4 veere til fordel for dem som bodde lengst borte. Blant dem som bodde mer enn
én time unna, og hvis avstanden hadde blitt redusert etter implementeringen av den
nasjonale strategien, ble perinatal dgdelighet rapportert som redusert. For gravide/fg-
dende som bodde mer enn én time unna, og som hadde uendret avstand selv etter byg-
ging av flere perinatale omsorgssentre, rapporterte ikke forfatterne noen endring.

Data fra to av studiene (2;33) kunne settes sammen. Figur 8 illustrerer resultatet som
viste at det & bo mer enn 60 minutter fra fgdeinstitusjonen hadde en noe hgyere risiko
for perinatal dgdelighet sammenliknet med de som bodde under en time unna.

More than 60 min  Less than 60 min Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total _ Events Total M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Engjorm 2017 14 5508 370 615896 424 [2.48,7.23] —

Gryzhowskl 2011 Fal 2612 ar 387458 0858 [0.63,1.593] —
L

.01 01 10 100
More than 60min is better Less than G0min is better

Figur 8: Risiko for perinatal dgdelighet ved reisetid til fgdeinstitusjon over 60 minutter.

Grzybowski 2015 (34) sammenlignet justerte odds ratio for tre ulike avstander til fgde-
institusjoner i tre ulike provinser med en referansegruppe som bestod av gravide som
bodde mindre enn én time unna. De fant at perinatal dgdelighet var hgyere for gravide
som bodde 1 eller 2 timer unna i Alberta og over fire timer unna i British Columbia (Ta-
bell 11).

Tabell 11: Justert odds ratio og 95 % Kl for perinatal dodelighet i tre kanadiske
provinser fordelt pa avstand til fodeinstitusjon

Provins 1 Provins 2 Provins 3
(Alberta) (British (Nova Scotia)
Columbia)

1-2 timer 1,50 (0,03 - 2,18) 0,79 (0,43 - 1,45) 0,66 (0,37 -1,14)
unna*
2-4 timer 1.35(0,77 - 2,38) 1,33 (0,59 -3,01) Data ikke tilgjengelig.
unna*
4+ timer 1,40 (0,44 - 4,39) 2,84 (1,58 -5,10) Ingen gravide/fodende
unna* i denne kategorien

* Referansegruppe: gravide/fgdendesom bor mindre enn én time unna fgdeinstitusjo-
nen
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Tabell 12: Risiko for perinatal dgdelighet ved mer enn 60 minutters reisetid

Populasjon: Alle enkeltfgdsler etter 20 ukers svangerskap eller fagdselsvekt 2500 gram
Land: Norge, Canada, Japan

Referansegruppe: Mindre enn 60 min reisetid til en fgdeinstitusjon

Eksponering: Mer enn 60 min reisetid til en fgdeinstitusjon

Forventede absolutte
Palitelig- effekter
heten av Relativ
Antall de.ltagere dokument- effekt Mindre enn Mer enn 60
(studicr) asjonen (95 % KI) 60 min fra min fra
(GRADE) fede-insti- fgde-insti-
tusjon tusjon

Vi er usikre pa effekten av a bo én time
eller lengre unna fgdested sammenlig-

) 826 685 ®OOO netmedunder én time unna for dette
Perinatal dgde- ] )
lichet (4 observasjons-  SVART  utfallet. Data peker mot en muligens
& studier*) LAV abc  noe gktrisiko for perinatal dgdelighet

av & bo mer enn 60 minutter fra en fg-
deinstitusjon.

KI: Konfidensintervall; OR: Odds ratio
o Engjom 2017- Fgdsler med gestastjonsalder = 22 fullgatte uker eller fgdselsvekt =500 gram
u Grzybowski 2011- Alle gravide/fgdende i svangerskap utover 20 uker

a Grzybowski 2015- Uklar beskrivelse av populasjonen
aAoshima 2011- Manglende beskrivelse
*Aoshima 2011 (32), Engjom 2017 (2), Grzybowski 2011 (33), Grzybowski 2015 (34)

Forklaringer
a. Vi nedgraderte to nivéer for risiko for skjevheter fordi tre av fire studier hadde en moderat risiko for systematiske

skjevheter: Uklar beskrivelse av deltagerne og av avstandsberegning; justert for et begrenset antall forvekslingsfaktorer.
b. Vi nedgraderte ett niva for inkonsistens pd grunn av inkonsistens pa tvers av resultater fra de inkluderte studiene
c. Vinedgraderte to nivaer for presisjon pa grunn av upresise data med brede konfidensintervall, noen som krysser null

APGAR-skar < 7 etter 5 minutter

Ingen av de inkluderte studiene undersgkte sammenhengen mellom avstand til fgdein-
stitusjon og APGAR-skar < 7 etter 5 minutter.

Prematur fgdsel for 37 uker

Det er usikkert om reisetid over 60 minutter pavirker risiko for prematur fgdsel for 37
uker sammenlignet med reisetid under 60 minutter. Vi har vurdert tillit til dokumenta-
sjonen bak denne konklusjonen som sveert lav (Tabell 15).

To studier (33;34) undersgkte betydningen av avstand for prematur fgdsel fgr 37 uker
(tabell 13).

Tabell 13: Studier som madlte risiko for prematur fadsel for 37 uker

Studie Land Studiedesign Avstandsmal

Grzybowski Canada Data fra “BC perina- Reisetid fra fgdeinstitusjon:

2011 (33) tal health program” 1 time eller mindre (referanse gruppe)
(1.april 2000- 31.  1-2 timer
Mars 2004) 2-4 timer
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Mer enn 4 timer

Grzybowski Canada Perinatale registrei Reisetid fra fgdeinstitusjon:

2015 (34) British Columbia, 1 time eller mindre (referansegruppe)
Alberta and Nova 1-2 timer
Scotia 2-4 timer
(1.april 2003-31.  Mer enn 4 timer
Mars 2008)

Grzybowsky 2011 (33) vurderte risiko for prematur fgdsel fgr 37 uker. Figur 9 illustre-
rer resultatet som viste at gravide/fgdende som bodde mer enn 60 minutter unna fgde-
institusjonen hadde en noe hgyere risiko for prematur fgdsel fgr 37 uker sammenliknet
med de som bodde under en time unna (ujustert OR 1,21; 95 % KI 1,04 til 1,39).

More than 60 min ~ Less than 60 min Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI

Gryzhowskl 2011 214 2612 3232 467490 1.21[1.04,1.39] +
L

. . )
.01 01 10 100
More than 60min is better Less than G0min is better

Figur 9: Risiko for prematur fadsel for 37 uker av mer enn 60 minutters reisetid

[ en annen studie av de samme forfatterne (34), men med et annet datamateriale, var
det ikke tilgjengelige data for & sammenligne gravide/fédende som bodde i en avstand
pa mer eller mindre enn én time. Analysene ble gjort atskilt for tre provinser. 1 to av
tre provinser, var det d bo lenger borte fra fgdeinstitusjonen forbundet med en gkt ri-
siko for prematuritet sammenlignet med gravide/fgdende som bodde innen én time. Se
tabellen nedenfor, der statistisk signifikante, justerte OR er i fet skrift (Tabell 14).

Tabell 14: Justerte odds ratio og 95% KI for prematur fodsel for 37 uker fra Grzy-
bowski 2015 (34)

Provins 1 Provins 2 Provins 3
(Alberta) (British Colum- (Nova Scotia)
bia
1-2 timer 1,17 (1,00 - 1,18 (1,00 - 1,42 (0,92 -1,40)
unna* 1,36) 1,39)
2-4 timer 1,32 (1,06 - 1,04 (0,78 -1,40) 0,86 (0,40 -1,87)
unna* 1,63)
4+ timer unna* 1,22 (0-78-1,91) 1.31 (1,00 - Ingen gravide/fodende i
1,72) denne
kategorien

* Referansegruppe: gravide/fgdende som bor mindre enn en time unna fgdeinstitu-
sjonen
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Tabell 15: Risiko for prematur fodsel far 37 uker av mer enn 60 minutters reisetid

populasjon: Alle gravide/fgdende som baerer enkeltfadsler utover 20 uker
Land: Canada

Referansegruppe: Mindre enn 60 minutters reisetid til en fgdeinstitusjon
Eksponering: Mer enn 60 minutters reisetid til en fgdeinstitusjon

Forventede absolutte ef-

fekter
Tillit til do- Relativ
Utfall Antall deltaker = kumenta- (5i{3:¢48 Mindre enn 60 Mer enn 60
LLE (studier) sjonen (95% minutters minutters
(GRADE) KI) reisetid tilen reisetid til en
fadeinstitu- fadeinstitu-
sjon sjon

Vi er usikre pa effekten av a bo én time
eller lengre unna fgdested sammenlig-

196 377
net med under én time unna for dette
Prematur fgdsel (2 observa- 10100 )
) utfallet. Data peker mot en muligens
fgr 37 uker sjonsstu- SVART LAV ab .
dier®) noe gkt risiko for prematur fgdsel for
ier

37 uker av & bo mer enn 60 minutter fra
en fgdeinstitusjon.

KI: Konfidensintervall; OR: Odds ratio
*Grzybowski 2011(33) og 2015 (34)

Forklaringer
a. Vi nedgraderte ett niva for risiko for systematiske skjevheter pd grunn av uklar beskrivelse av deltagerne og av av-
standsberegning; justert for et begrenset antall forvekslingsfaktorer.

b. Vi nedgraderte ett niva for presisjon p& grunn av upresise data med brede konfidensintervall, noen som krysset null

Lav eller veldig lav fadselsvekt (<2500 og < 1500 gram)

Det er usikkert om reisetid over 60 minutter pavirker risiko for lav eller veldig lav fgd-
selsvekt sammenlignet med reisetid under 60 minutter. Vi har vurdert tillit til doku-
mentasjonen bak denne konklusjonen som sveert lav (Tabell 18).

To studier (33;34) sa pa sammenhengen mellom avstand og risikoen for a bli fadt med
en lav fgdselsvekt (under 2500 gram) eller veldig lav fgdselsvekt (under 1500 gram)
(Tabell 16).

Tabell 16: Beskrivelse av studiene som vurderte risikoen for lav eller veldig lav fad-
selsvekt

Studie Land Studiedesign Avstandsmal

Grzybowski Canada Data fra «BC perina- Reisetid til fgdeinstitusjon:

2011 (33) tal health program» 1 time eller mindre (referansegruppe)
(1.april 2000 -31. 1-2timer
mars 2004) 2-4 timer

Mer enn 4 timer

Grzybowski Canada Provinsielle perina- Reisetid til fgdeinstitusjon:

2015 (34) tale registre i Bri- 1 time eller mindre (referansegruppe)
tish Columbia, Al-  1-2 timer
2-4 timer
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berta og Nova Sco- Mer enn 4 timer
tia (1. april 2003-
31. mars 2008)

Grzybowsky 2011 (33) vurderte risiko for lav fgdselsvekt (<2500 gram). Figur10 illus-
trerer resultatet som viste at gravide/fégdende som bodde mer enn 60 minutter unna fg-
deinstitusjonen hadde en noe lavere risiko for lav fgdselsvekt (<2500 gram) sammen-
liknet med de som bodde under én time unna (OR 0,69; 95 % KI 0,56 til 0.85).

More than 60 min  Less than 60 min Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Grzhowski 2011 94 2612 2394 46790 0.69 [0.56, 0.85] -+

\ \ )
0.0 0.1 10 100
More than G0min is better Less than 60min is better

Figur 10: Risikoen for lav fadselsvekt hvis reisetiden er mer enn 60 minutter

Det var ikke mulig & hente ut data fra Grzybowski (2015) (34) for & sammenligne risi-
koen for svert lav fgdselsvekt (< 1500 gram) for gravide/fedende som bor mer enn én
time unna fgdeinstitusjonen sammenlignet med de som bodde én time eller mindre
unna. Det var ingen klar sammenheng mellom veldig lav fgdselsvekt og avstand til fgde-
institusjonen. Kun gravide/fgdende som bodde to til fire timer unna fgdeinstitusjonen i
Alberta hadde en gkt risiko for at den nyfgdte hadde svaert lav fgdselsvekt sammenlig-
net med gravide/fgdende som hadde mindre enn én times reisevei. I tabellen under har
vi uthevet den justerte odds ratioen som var statistisk signifikant, det vil si, som viste
en tydelig effekt (Tabell 17).

Tabell 17: Justert odds ratio og 95% KI for svaert lav fadselsvekt (<1500 gram) i
forhold til avstand, resultater fra Grzybowski (2015)(34)

Provins 1 Provins 2 Provins 3
(Alberta) (British Colum- (Nova Scotia)
bia
1-2 timer 1,15(0,75-1,76) 091(0,45-1,85) 1,37(0,69-2,72)
unna*
2-4 timer 1,73 (1,01 - 0,69 (0,17 -2,80) 0,60 (0,08 -4,39)
unna* 2,94)
4+ timer unna* 0,98 (0,24 -3,99) 0,37 (0,52 -2,65) Ingen gravide/fgdende i
denne
kategorien

* Referansegruppe: gravide/fgdende som bor mindre enn en time unna fgdeinstitu-
sjonen
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Tabell 18: Risiko for lav (< 2500 gram) eller sveert lav (< 1500 gram) fodselsvekt hvis rei-
setiden er mer enn 60 minutter

Populasjon: Alle gravide /fgdende med enkeltfgdsler etter 20 ukers svangerskap
Land: Canada

Referansegruppe: Mindre enn 60 minutters reisetid til en fgdeinstitusjon
Eksponering: Mer enn 60 minutters reisetid til en fgdeinstitusjon

Forventede absolutte ef-

fekter
Tillit til .
REELIASE
Antall deltaker dokumen- fekt Mindre enn 60 Mer enn 60
(studier) tasjonen 0 minutters minutters
(GRADE) (%K) reisetid til en reisetid til en
fedeinstitu-  fgdeinstitu-
sjon sjon
Lav (< 2500 Vi er usikre pa effekten av a bo én time eller
grams) eller 196377 o000 lengr,e ur'lna fgdested sammenlignet med un-
(2 observa- der én time unna for dette utfallet. Dataene
svertlav (<1500 , SVART o
fodsel sjonsstu- LAV ab er uklare med hensyn til risiko for lav fgd-
grams) fadsels- dier*) selsvekt ved & bo mer enn 60 minutter fra en
vekt fadeinstitusjon.

KI: Konfidensintervall; OR: Odds ratio
*Gryzbowski 2011(33) og 2015 (34)

Forklaringer
a. Vi nedgraderte ett niva for risiko for systematiske skjevheter pd grunn av uklar beskrivelse av deltagerne og av av-
standsberegning; justert for et begrenset antall forvekslingsfaktorer.

b. Vi nedgraderte ett niva for presisjon p& grunn av upresise data med brede konfidensintervall, noen som krysset null

Overflytting til nyfgdtintensivavdeling (NICU)

Det er usikkert om reisetid over 60 minutter pavirker risiko for a bli innlagt i nyfedt-
intensivavdeling nivd 2 sammenlignet med reisetid under 60 minutter. Vi har vurdert
tillit til dokumentasjonen bak denne konklusjonen som sveert lav (tabell 20).

En studie (33) s p4 sammenhengen mellom avstand og risikoen for & bli lagt inn i en
niva 2 nyfgdtintensivavdeling (NICU) (tabell 19). Nivaet pa intensivbehandling av ny-
fgdte (NICU) var avhengig av alvorlighetsgraden pa problemet (prematuritetsgrad, re-
spirasjonssymptomer) for de nyfgdte som skulle behandles. Til sammenligning var ny-
fgdtintensivavdeling (NICU) niva tre for de som hadde hgyest alvorlighetsgrad.

Tabell 19: Beskrivelse av studier som undersgkte risikoen for innleggelse pd nyfad-
tintensivavdeling (NICU)

Studie Land Studiedesign Avstandsmal

Grzybowski Canada Data fra «BC perina- Reisetid til fgdeinstitusjon:

2011 (33) tal health program» 1 time eller mindre (referansegruppe)
(1.april 2000-31.  1-2 timer
mars 2004) 2-4 timer

Mer enn 4 timer
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Figur 11 illustrerer resultatet som viste at gravide/fégdende som bodde mer enn 60 mi-
nutter unna fgdeinstitusjonen hadde liten eller ingen forskjell i risiko for innleggelse i
nyfgdtavdeling sammenliknet med de som bodde under én time unna (OR 0,83; 95 %
K1 0,67 til 1,03).

More than 60 min ~ Less than 60 min Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Gryzhowski 2011 91 2612 1940 467590 0.83 [0.67,1.03] —+
\ . . )
.01 01 10 100
More than 60min is better Less than G0min is better

Figur 11: Risiko for innleggelse i prematuravdelingen nivd 2 (NICU) hvis reiseveien til fg-
deinstitusjonen er over 60 minutter

Tabell 20: Risikoen for d bli innlagt i nyfedtintensivavdeling nivd 2 hvis reiseveien
er over 60 minutter

Populasjon: Alle gravide /fgdende med enkeltfgdsler etter 20 ukers svangerskap
Land: Canada

Referansegruppe: Mindre enn 60 minutters reisetid til en fgdeinstitusjon
Eksponering: Mer enn 60 minutters reisetid til en fgdeinstitusjon

Forventede absolutte effekter
Tillit til Relativ

Antall delta-
Utfall ker

dokumen- effekt Mindre enn 60 Mer enn 60 mi-
tasjonen (95% minutters nutters reisetid
(GRADE) KI) reisetid til en fg-  til en fadeinsti-

deinstitusjon tusjon

(studier)

6 mindre per

Innleggelse pa 49402 ®OOO O0RrR0.84 i
nyfgdtavdeling (1 observa- SVART (0.68 til 41 per 1000 ) )

. . . (13 mindre til 1
niva 2 (NICU)  sjonsstudie *) LAV ab 1.03) mer)

KI: Konfidensintervall; OR: Odds ratio
*Gryzbowski 2011 (33)

Forklaringer
a. Vi nedgraderte ett niva for risiko for systematiske skjevheter pd grunn av uklar beskrivelse av deltagerne og av av-

standsberegning; justert for et begrenset antall forvekslingsfaktorer.
b. Vi nedgraderte ett niva for presisjon pa grunn av upresise data med brede konfidensintervall, noen som krysset null

Resultater for sammenligning av andre reisetider enn de som er presentert her, er pre-
sentert i vedlegg 3-7.

44 Resultater



Diskusjon

Hovedfunn

Vi inkluderte ni observasjonsstudier fra hgyinntektsland som undersgkte betydningen
av avstand til fgdeinstitusjon for utfall for gravide/fadende og foster eller nyfgdte. Vi
fokuserte pa sammenligning av mer enn 60 minutters reisevei med mindre enn 60 mi-
nutter. Studiene var fra henholdsvis Norge, Canada, Japan, Frankrike, Finland og Neder-
land. De dekket perioden fra 2011 til 2020 og hadde til sammen over 6 500 000 delta-
kende gravide/fgdende.

Vi fant ingen studier som besvarte problemstilling 2: Hva er effekten/betydningen av
folgetjeneste sammenliknet med ingen fglgetjeneste pa ugnskede hendelser, risiko for
komplikasjoner og sykelighet hos gravide/fgdende som bor > 90 minutter fra fgdeinsti-
tusjon og deres foster eller nyfgdte?

Det er usikkert om en avstand pd mer enn 60 minutter gir gkt risiko for komplikasjoner
hos gravide/fgdende. Selv om effektestimatet for risiko for prematur fgdsel hos gra-
vide/fgdende med svangerskapsforgiftning som bodde i en avstand pa mer enn én time
fra fgdeinstitusjon var noe lavere (OR 0,83; 95 % K1 0,69 til 1,0) bedgmte vi palitelighe-
ten til dokumentasjonen for dette resultatet som sveert lav. Vi har derfor svaert lav tillit
til dette resultatet. Ved en avstand pa mer enn én time fra fgdeinstitusjon var imidlertid
effektestimatene for risikoen for eklampsi/HELLP (OR 1,26; 95 % KI 1,01 til 1,59),
ikke-planlagt fgdsel utenfor fgdeinstitusjon (OR 6,37; 95 % KI 5,95 til 6,81) og igangset-
ting av fadsel av logistiske grunner (OR 5,04; 95 % KI 3,62 til 7,00) hgyere. Vi har sveert
lav tillit ogsa til disse resultatene. Ingen av studiene undersgkte betydningen av av-
stand til fgdeinstitusjon for dgdelighet hos den fgdende, blgdning over 500 ml, pasient-
tilfredshet eller fgdselsrifter (3. eller 4. grad).

Det er usikkert om avstand over 60 minutter gir en gkt risiko for komplikasjoner hos
foster eller nyfgdte. Ved en avstand pa mer enn én time fra fgdeinstitusjon var risikoen
for lav eller veldig lav fgdselsvekt uklar (ikke mulig a beregne et samlet effektestimat).
For innleggelse i nyfgdtintensivavdeling (NICU 2) viste effektestimatet en noe lavere
risiko (OR 0,83; 95 % K1 0,67 til 1,03). Vi har imidlertid sveert lav tillit ogsa til disse re-
sultatene. Ved en avstand pd mer enn én time fra fgdeinstitusjon var risikoen hgyere
for perinatal dgdelighet (ikke mulig & beregne et samlet effektestimat), og prematur
fadsel for 37 uker (ikke mulig & beregne et samlet effektestimat). Vi har sveert lav tillit
til disse resultatene. Ingen av studiene undersgkte risiko som fglge av avstand pa AP-
GAR-skar <7 etter 5 minutter.
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Risiko for systematiske skjevheter, mangel pa presisjon (brede konfidensintervaller) og
uklar rapportering av forvekslingsfaktorer gjgr at vi har sveert lav tillit til samtlige ef-
fektestimater.

Styrker og begrensninger ved denne systematiske oversikten

Vi har jobbet tett sammen med bestiller, Helsedirektoratet, i planleggingsfasen for a
sikre var forstaelse av problemstillingene og mulige begrensninger med tanke pa land
og publikasjonsar.

Denne systematiske oversikten er basert pa et grundig litteratursgk med eksplisitt
sgkestrategi og parvis, uavhengige vurderinger av studienes relevans. Det er lite sann-
synlig, men likevel mulig, at vi ikke har fanget opp relevante studier.

Vi benyttet GRADE som en systematisk og transparent metode i vurderingen av var til-
lit til resultatene. Videre har vi kvalitetssikret var systematiske oversikt ved a innhente
fagfellevurderinger fra to eksterne fageksperter, samt fra en intern metodeekspert.

Vi kan ikke si noe sikkert om betydningen av avstand pa utfall for gravide/fgdende og
nyfgdte pa grunnlag av de inkluderte studiene. Vi kan heller ikke si noe om hvordan ut-
fallene kan vaere sammenkoblet. For eksempel var det bare én av studiene som under-
sgkte hvorvidt barn fgdt utenfor sykehus hadde en hgyere risiko for dgdelighet. Et par
av studieforfatterne mente at dataene kunne veaere usikre med hensyn til hvor de gra-
vide/fgdende var da fgdselen startet. Det var mulig at de som bodde langt fra sykehus
hadde flyttet neermere fgdeinstitusjonen i pavente av fgdsel.

Hvor generaliserbare er resultatene?

Resultatene i denne systematiske oversikten er antageligvis generaliserbare til andre
hgyinntektsland med spredt bebyggelse som bor langt fra fgdeinstitusjonen. De kan
ogsa vere overfgrbare til andre kontekster der gravide/fgdende ma reise langt for a na
medisinsk hjelp, for eksempel lav- eller middelinntektsland. Ettersom transportmid-
lene ikke ble beskrevet i de inkluderte studiene, kan det vare at de gravide/fgdende
fikk akuttransport, som for eksempel luftambulanse, som kanskje ikke er sa tilgjenge-
lige i andre kontekster.

Vi har ikke identifisert andre systematiske oversikter om dette forskningsspgrsmalet.

Resultatenes betydning for praksis

Resultatene for noen av utfallene i denne systematiske oversikten viser en mulig ten-
dens for gkt risiko for bade gravide/fgdende og foster eller nyfgdte med gkt tid/dis-
tanse til helsetjenester. Men fordi vi bedgmte dokumentasjonen som usikker, vet vi
ikke hvorvidt avstand har noen betydning. Varsomhet kan derfor vaere pa sin plass. Av
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disse grunnene kan vi derfor heller ikke besvare spgrsmalet om 60 minutter er bedre
enn 90 minutter for fglgetjenestetilbud.

Kunnskapshull

Det er behov for forskning relatert til risiko av avstand med og uten fglgetjenester i
Norge. Det hadde kanskje vaert mulig a svare pa spgrsmalet om fglgetjeneste ved 60
versus 90 minutter er mest hensiktsmessig ved a utfgre en registerdatabasert, retro-
spektiv kohortstudie i Norge, forutsatt at det er registrert hvorvidt de fgdende kommer
til fadeinstitusjonen med fglgetjeneste.

[ tilknytning til spgrsmal om fglgetjeneste er det ogsa relevant & undersgke om ikke-
planlagte fgdsler utenfor fgdeinstitusjoner fgrer til ytterligere risiko, uavhengig av rei-
seavstand eller reisetid. For eksempel: Er transportfgdsler risikofylte? Vil jordmorfglge
redusere risiko i en transportfgdsel?

I mangel av en standardisert malemetode (39) for avstand pa tvers av studiene, og i
mangel av en standardisert rapportering av data og utfallsmal, kunne vi ikke & oppsum-
mere data pa tvers av studiene. Studiedesignet i de inkluderte studiene involverer en
rekke mulige forvekslingsfaktorer og andre bakenforliggende faktorer som man bgr
kontrollere, justere for, eller tar hensyn til (40;41). Studiene kontrollerte for ulike for-
vekslingsfaktorer pa forskjellige mater. Det var ogsa stor variasjon i inklusjonskriteri-
ene i de ulike studiene - alt fra fadsel ved 20 uker til 37 uker. Det er et behov for stan-
dardisert rapportering med etablerte kjerneutfall, slik at det blir mulig & gjgre me-
taanalyser av resultatene fra framtidige relevante studier.

Vi identifiserte ikke studier fra hgyinntektsland som rapporterte utfallene blgdning,
dgdelighet hos den fgdende, fgdselsrifter 3. eller 4 grad. eller APGAR-skar. Dette kan
skyldes at det er fa slike hendelser i hgyinntektsland, og at det grunnet hgyere
forekomst i middel- og lavinntekstland kan veere oftere rapportert i
forskningslitteratur derfra.
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KonKklusjon

Det er usikkert om reisetid over 60 minutter har noen betydning for komplikasjoner
hos gravide/fgdende og foster eller nyfgdte sammenlignet med reisetid under 60 mi-
nutter. Det finnes ikke nok palitelig forskning som svarer pa denne problemstillingen.
Den forskningslitteraturen vi identifiserte viste dessuten at det er behov for forskning
med mer standardiserte malemetoder. Det mangler ogsa forskning pa effekter av fglge-
tjeneste sammenliknet med ingen fglgetjeneste for alle relevante utfall.
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Endring fra protokoll

49

1) Vibegrenset de inkluderte studiene til hgy inntektsland etter diskusjon med
oppdragsgiver.

2) Vibestemte oss for a bruke the Joanna Briggs Institute Critical Appraisal
Checklist for Analytical Cross Sectional Studies verktgy istedenfor EPOCs
sjekkliste for vurdering av risiko for systematiske skjevheter, pa grunn av
studiedesignet pa de inkluderte studiene.

3) Vi kalkulerte og rapporterte odds ratio istedenfor relativ risiko som planlagt.
Dette fordi de fleste studiene som ikke oppga radata som vi kunne beregne
effektestimater fra, rapporterte odds ratio. Vi gnsket a presentere
sammenlignbare effektestimater gjennom hele rapporten, i stedet for a veksle
mellom to forskjellige typer effektestimater.
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Database: Embase <1974 to 2020 December 07>

Search date: 2020-12-09

1 travel time.ti. (242)

2 travel distance.ti. (191)

3 (distance adj5 (hospital* or institution* or clinic or clinics or ward or wards or
center or centers or centre or centres or department or departments or unit or units or
facility or facilities or room or rooms or service or services)).ti. (565)

maternal health service/ (1774)

exp *hospital/ (286874)

*delivery room/ (1027)

or/4-6 [fgdeinstitusjon] (288619)

*time factor/ (1159)

9 7and8(19)

10  ((((rural or remote) adj (area* or region* or communit* or municipal*)) or
regionalization or regionalisation or district*) adj5 ((pregnan* or birth or births or
birthing or delivering or delivery or deliveries or parturition or labor or labour or
maternal or maternity or obstetric* or perinatal or intrapartum) adj5 (hospital* or
institution* or clinic or clinics or ward or wards or center or centers or centre or
centres or department or departments or unit or units or facility or facilities or room or
rooms or service or services))).ti,ab,kw. (1561)

11 ((travel time or travel zone or distance or route or proximity or geograph* or
availability or access) adj5 ((pregnan* or birth or births or birthing or delivering or
delivery or deliveries or parturition or labor or labour or maternal or maternity or
obstetric* or perinatal or intrapartum) adj5 (hospital* or institution* or clinic or clinics
or ward or wards or center or centers or centre or centres or department or
departments or unit or units or facility or facilities or room or rooms or service or
services))).ti,ab,kw. (2060)

12 or/9-11 (3567)

13 exp *patient transport/ (8594)

14 exp *pregnancy/ (182631)

15 exp *pregnant Women/ (17993)

16 exp *obstetric delivery/ (54734)

17 *birth/ (4075)

18 exp midwife/ (31740)

19 or/14-18(278938)

20 13and 19 (79)

21 ((transport or transports or transported or transporting) adj5 (midwife or
midwives)).ti,ab,kw. (7)

22 ((transport or transports or transported or transporting) adj5 ((pregnan* or birth
or births or birthing or delivering or delivery or deliveries or parturition or labor or
labour or maternal or maternity or obstetric* or perinatal or intrapartum) and (general
practitioner* or physician*))).ti,ab,kw. (187)

23 or/20-22(271)

24 or/1-3,12,23 (4768)

25 limit 24 to yr="2010 -Current" (3380)

26 limit 25 to embase (1562)

g O Ul

Database: Epistemonikos
Search date: 2020-12-09
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Title/abstract: (("travel time" OR "travel zone" OR distance OR route OR proximity OR
geograph* OR availability OR access)) AND ((pregnan* OR birth OR births OR birthing
OR delivering OR delivery OR deliveries OR parturition OR labor OR labour OR
maternal OR maternity OR obstetric* OR perinatal OR intrapartum)) AND ((hospital*
OR institution* OR clinic OR clinics OR ward OR wards OR center OR centers OR centre
OR centres OR department OR departments OR unit OR units OR facility OR facilities
OR room OR rooms OR service OR services)) 2010-2020: 105 broad syntheses, 12
structured summaries, 955 systematic reviews

Title/abstract: ((pregnan® OR birth OR births OR birthing OR delivering OR delivery OR
deliveries OR parturition OR labor OR labour OR maternal OR maternity OR obstetric*
OR perinatal OR intrapartum OR midwife OR midwives) AND (transport OR transports
OR transported OR transporting)) 2010-2020: 6 broad syntheses, 3 structured
summaries, 87 systematic reviews

Database: Scopus

Search date: 2020-12-09

( (TITLE ( ( "travel time" OR distance OR "travel zone" OR availability OR
geograph*) ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( hospital* OR institution* OR clinic OR
clinics OR ward OR wards OR center OR centers OR centre OR centres OR
department OR departments OR unit OR units OR facility OR facilities OR room
OR rooms OR service OR services)) AND ( TITLE-ABS-KEY ( pregnan® OR birth
OR births OR birthing OR delivering OR delivery OR deliveries OR parturition OR
labor OR labour OR maternal OR maternity OR obstetric* OR perinatal OR
intrapartum ) ) ) OR ( ( TITLE-ABS-KEY ( ( "travel time"))) AND ( TITLE-ABS-KEY (
hospital* OR institution®* OR clinic OR clinics OR ward OR wards OR center OR
centers OR centre OR centres OR department OR departments OR unit OR units
OR facility OR facilities OR room OR rooms OR service OR services)) AND (
TITLE-ABS-KEY ( pregnan* OR birth OR births OR birthing OR delivering OR
delivery OR deliveries OR parturition OR labor OR labour OR maternal OR
maternity OR obstetric* OR perinatal OR intrapartum))) AND ( LIMIT-TO (
SUBJAREA, "MEDI")) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2021) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2019 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,
2018) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2017 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2016) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2014 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2013 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2012 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,
2011) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2010)) 2119

Database: Cochrane Database of Systematic Reviews (reviews, protocols),
Cochrane Central Register of Controlled Trials

#1 MeSH descriptor: [Perinatal Care] this term only and with qualifier(s): [legislation
& jurisprudence - L], organization & administration - 0G] 12

#2 "travel time":ti 3

#3 "travel distance™:ti 0

#4 (distance NEAR/5 (hospital* or institution* or clinic or clinics or ward or wards or
center or centers or centre or centres or department or departments or unit or units or
facility or facilities or room or rooms or service or services)):ti 19

#5 MeSH descriptor: [Maternal Health Services] explode all trees 2254

#6 MeSH descriptor: [Obstetrics and Gynecology Department, Hospital] this term only
38

#7 MeSH descriptor: [Delivery Rooms] explode all trees 72

#8 #5or#6or#7 2281

#9 MeSH descriptor: [Time Factors] explode all trees 64854

#10 #8and#9 169
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#11 ((((rural or remote) NEXT (area* or region* or communit* or municipal*)) or
regionalization or regionalisation or district*) NEAR/5 ((pregnan* or birth or births or
birthing or delivering or delivery or deliveries or parturition or labor or labour or
maternal or maternity or obstetric* or perinatal or intrapartum) NEAR/5 (hospital* or
institution* or clinic or clinics or ward or wards or center or centers or centre or
centres or department or departments or unit or units or facility or facilities or room or
rooms or service or services))) 151

#12 (("travel time" or "travel zone" or distance or route or proximity or geograph* or
availability or access) NEAR/5 ((pregnan* or birth or births or birthing or delivering or
delivery or deliveries or parturition or labor or labour or maternal or maternity or
obstetric* or perinatal or intrapartum) NEAR/5 (hospital* or institution* or clinic or
clinics or ward or wards or center or centers or centre or centres or department or
departments or unit or units or facility or facilities or room or rooms or service or
services))) 221

#13 #lor#2or#3 or#4or#10or #11 or #12 560

#14 MeSH descriptor: [Transportation of Patients] explode all trees 247

#15 MeSH descriptor: [Pregnancy] explode all trees 21998

#16 MeSH descriptor: [Pregnant Women] explode all trees 273

#17 MeSH descriptor: [Delivery, Obstetric] explode all trees 5216

#18 MeSH descriptor: [Parturition] explode all trees 440

#19 MeSH descriptor: [Midwifery] explode all trees 325

#20 #15or#1l6or#17 or #18 or #19 22406

#21 #14and #20 4

#22 ((transport or transports or transported or transporting) NEAR/5 (midwife or
midwives)) 2

#23 ((transport or transports or transported or transporting) NEAR/5 ((pregnan* or
birth or births or birthing or delivering or delivery or deliveries or parturition or labor
or labour or maternal or maternity or obstetric* or perinatal or intrapartum) and
("general practitioner” or "general practitioners"” or physician*))) 173

#24 #21or#22or #23 177

#25 #13 or #24 with Cochrane Library publication date Between Jan 2010 and Jan
2020 490

————

Database: CINAHL
Search date: 2020-12-09

S25 | S13 OR S24 1,281

Limiters - Published Date: 20100101-20201231; Exclude MED-
LINE records

S24 | S21 ORS22 OR S23 293

S23 | TI ( ((transport or transports or transported or transporting) N5 19
((pregnan* or birth or births or birthing or delivering or delivery
or deliveries or parturition or labor or labour or maternal or ma-
ternity or obstetric* or perinatal or intrapartum) and ("general
practitioner” or "general practitioners” or physician*))) ) OR AB (
((transport or transports or transported or transporting) N5
((pregnan* or birth or births or birthing or delivering or delivery
or deliveries or parturition or labor or labour or maternal or ma-
ternity or obstetric* or perinatal or intrapartum) and ("general
practitioner” or "general practitioners"” or physician*))) )
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S22

TI ( ((transport or transports or transported or transporting) N5
(midwife or midwives)) ) OR AB ( ((transport or transports or
transported or transporting) N5 (midwife or midwives)) )

S21

S14 AND S20

274

S20

S150R S16 OR S17 OR S18 OR S19

222,493

S19

(MH "Midwifery+")

20,824

S18

(MH "Labor+")

13,656

S17

(MH "Delivery, Obstetric+")

14,569

S16

(MH "Expectant Mothers")

8,536

S15

(MH "Pregnancy")

202,922

S14

(MH "Transportation of Patients+")

11,693

S13

S1 ORS2 OR S3 OR 54 OR S10 OR S11 OR S12

3,445

S12

TI ( (("travel time" or "travel zone" or distance or route or prox-
imity or geograph* or availability or access) N5 ((pregnan* or
birth or births or birthing or delivering or delivery or deliveries or
parturition or labor or labour or maternal or maternity or obstet-
ric* or perinatal or intrapartum) N5 (hospital* or institution* or
clinic or clinics or ward or wards or center or centers or centre or
centres or department or departments or unit or units or facility
or facilities or room or rooms or service or services))) ) OR AB (
(("travel time" or "travel zone" or distance or route or proximity
or geograph* or availability or access) N5 ((pregnan* or birth or
births or birthing or delivering or delivery or deliveries or parturi-
tion or labor or labour or maternal or maternity or obstetric* or
perinatal or intrapartum) N5 (hospital* or institution™* or clinic or
clinics or ward or wards or center or centers or centre or centres
or department or departments or unit or units or facility or facili-
ties or room or rooms or service or services))) )

1,550

S11

TI ( ((((rural or remote) WO (area™ or region* or communit* or
municipal*)) or regionalization or regionalisation or district*) N5
((pregnan* or birth or births or birthing or delivering or delivery
or deliveries or parturition or labor or labour or maternal or ma-
ternity or obstetric* or perinatal or intrapartum) N5 (hospital* or
institution* or clinic or clinics or ward or wards or center or cen-
ters or centre or centres or department or departments or unit or
units or facility or facilities or room or rooms or service or ser-
vices))) ) ORAB ( ((((rural or remote) WO (area* or region™® or
communit® or municipal*)) or regionalization or regionalisation
or district*) N5 ((pregnan* or birth or births or birthing or deliv-
ering or delivery or deliveries or parturition or labor or labour or
maternal or maternity or obstetric* or perinatal or intrapartum)
N5 (hospital* or institution* or clinic or clinics or ward or wards
or center or centers or centre or centres or department or depart-
ments or unit or units or facility or facilities or room or rooms or
service or services))) )

772

S10

S8 AND S9

784

S9

(MH "Time Factors")

172,727

S8

S5 OR S6 OR S7

33,078

S7

(MH "Delivery Rooms")

774

S6

(MH "Obstetric Service")

1,378
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S5 (MH "Maternal Health Services+") 31,328
S4 TI (distance N5 (hospital* or institution™ or clinic or clinics or 296
ward or wards or center or centers or centre or centres or depart-
ment or departments or unit or units or facility or facilities or
room or rooms or service or services))
S3 TI "travel distance" 71
S2 TI "travel time" 78
S1 (MH "Perinatal Care/LJ/0G") 40
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Vedlegg 3: Betydning av avstand til
fodeinstitusjon for gravide /feadende
med reisevei over 15 minutter
sammenlignet med under 15
minutter

Ikke-planlagt fedsel utenfor fedeinstitusjon

En studie (35) undersgkte betydningen av avstand til fgdeinstitusjonen for ikke-plan-
lagt fgdsel utenfor fgdeinstitusjon. Studien brukte registerdata og malte avstanden i mi-
nutter og timer (tabell 1).

Tabell 1: Beskrivelse av studiene som madler risikoen for ikke-planlagt fadsel uten-
for fadeinstitusjon med referansegruppe pd 15 minutter.

Studie Land Studie design Avstandsmal

Combier 2013 Frank-  Perinatal nettverks- Reisetid til fgdeinstitusjon:

(35) rike database i Burgund 0-15 min (referansegruppe)
(2000-2009) 16-30 min
31-45 min

46 min eller mer

Combier (35) fant at hos gravide/fégdende som bodde 16-30 minutter fra fgdeinstitu-
sjonen, var risikoen for a fgde utenfor fgdeinstitusjonen nesten dobbelt sa stor (justert
OR 1,73; 95 % K1 1,23 til 2,46) sammenlignet med gravide/fgdende som bodde 15 mi-
nutter eller mindre fra fgdeinstitusjonen. Gravide/fgdende som bodde 31-45 minutter
fra fadeinstitusjonen hadde i denne studien en lignende risiko for a fgde fgr de nadde
fodeinstitusjonen (justert OR 1,64; 95 % KI 1,06 til 2,54) sammenlignet med gra-
vide/fgdende som bodde 15 minutter eller mindre fra fgdeinstitusjonen. Odds ratio var
justert pd individniva med hensyn til mors alder, barnets kjgnn, termin, tidligere tidlig-
fadsel og tidligere svangerskap. Odds ratio var ogsa justert for sosiogkonomiske fakto-
rer og by/land. Ingen fgdsler utenfor fgdeinstitusjon var rapportert for gravide/fg-
dende som bodde mer enn 46 minutter unna.

Figur 1 illustrerer resultatet fra Combier (35) som viste at gravide/fégdende som bodde
mer enn 15 minutter unna fgdeinstitusjonen hadde en hgyere risiko for a fgde fgr de
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kom til fgdeinstitusjonen (OR 1,6; 95 % KI 1,26 til 2,05) enn de som bodde mindre enn
15 minutter unna.

More than 15 mins  Less than 15 mins Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Random, 95% C| M-H, Random, 95% CI
Comhbier 2013 122 40574 132 TO427 1.61 [1.26, 2.05] —+
001 [ 10 100
Maore than 15min is better Less than 15min is better

Figur 1: Risikoen for d fade utenfor fadeinstitusjon ved reisevei over 15 minutter

Igangsetting av fgdsel

En studie (35) undersgkte betydningen av avstand til fadeinstitusjonen for igangsetting
av fgdsel. Studien brukte registerdata og malte avstanden i minutter og timer (tabell 2).

Tabell 2: Beskrivelse av studier som undersgkte risiko for igangsetting av fodsel

Studie Land Studie design Avstandsmal

Combier 2013 Frank-  Perinatal nettverks- Reisetid til fgdeinstitusjon:

(35) rike database i Burgund 0-15 min (referansegruppe)
(2000-2009) 16-30 mins
31-45 mins

46 min eller mer

Figur 2 illustrerer resultatet fra Combier (35) som viste at gravide/fégdende som bodde
mer enn 15 minutter unna fgdeinstitusjonen hadde en noe hgyere risiko for at fgdselen
matte igangsettes enn gravide/fgdende som bodde mindre enn 15 minutter unna (OR
1,1; 95 % KI 1,06 til 1,15).

More than 15min  Less than 15 min Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Combier 2013 4262 40574 6752 70427 1.11 [1.06,1.19] t
0.0 0.1 10 100
More than 15min is better Less than 15min is better

Figur 2: Risiko for igangsetting av fadsel ved reisetid over 15 minutter
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Vedlegg 4: Betydning av avstand til
fodeinstitusjon for gravide /feadende
med reisevei over 5 Kilometer
sammenlignet med under 5
Kilometer

Ikke-planlagt fedsel utenfor fedeinstitusjon

En studie (37) undersgkte betydningen av avstand til fgdeinstitusjonen for ikke-plan-
lagt fgdsel utenfor fgdeinstitusjon. Studien brukte registerdata og malte avstanden i ki-
lometer (tabell 1).

Tabell 1: Beskrivelse av studiene som mdler risikoen for ikke-planlagt fadsel uten-
for fadeinstitusjon med referansegruppe pd 5 kilometer.

Studie Land Studie design Avstandsmal

Ovaskainen Finland Nasjonal register-  Reisevei til fgdeinstitusjon:
2020 (37) studie (1996-2013) Mindre enn 5km (referansegruppe)
5-19,9 km
20-34,9 km
Mer enn 35 km
Ikke kjent

Ovaskainen (37) rapporterte at de som bodde 5 til 19,9 kilometer fra fgdeinstitusjonen
ikke hadde noen gkt risiko for ikke-planlagt fgdsel utenfor fgdeinstitusjon (OR 0,92; 95
% K1 0,71 til 1,18). Gravide/fgdende som bodde 20 til 34,9 kilometer unna fgdeinstitu-
sjonen hadde 1,5 hgyere risiko for fgdsel utenfor institusjon (OR 1,53; 95 % KI 1,31 til
1,80). Dette gkte til en tredobbelt risiko for de som bodde 20 til 34,9 kilometer fra fgde-
institusjonen (OR 3,09; 95 % KI 2,74 til 3,49) og til fem ganger for de som bodde mer
enn 35 kilometer unna (OR 4,6;,95 % KI 2,41 til 9,09).

Figur 1 illustrerer resultatet fra Ovaskainen (37) som viste at gravide/fgdende som
bodde mer enn 5 kilometer unna fgdeinstitusjonen hadde en gkt risiko for a fgde uten-
for fgdeinstitusjon sammenlignet med gravide/fgdende som bodde under 5 kilometer
fra fadeinstitusjonen (ujustert OR 1,89; 95 % KI 1,68 til 2,11).
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1.89[1.68,2.11]

More than 15 min  Less than 15 min Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Ovaskainen 2020 998  B36063 422 a07216 +

0.01

0.1 10
More than 15min is better Less than 15min is better

100

Figur 1: Risiko for d fode utenfor fadeinstitusjon ved avstand over 5 kilometer
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Vedlegg 5: Betydning av avstand til
fadeinstitusjon for fostre eller
nyfgdte med reisevei over 15
minutter sammenlignet med under
15 minutter

Perinatal dgdelighet

To studier (35;38) undersgkte risikoen for perinatal dgdelighet nar reiseveien til fgde-
institusjonen var over 15 minutter (tabell 1).

Tabell 1: Beskrivelse av studier som undersgkte perinatal dgdelighet

Studie Land Studie design Avstandsmal

Combier 2013 Frank-  Perinatal nettverks- Reisetid til fgdeinstitusjon:

(35) rike database i Burgund 0-15 min (referansegruppe)
(2000-2009) 16-30 min
31-45 min

46 min eller mer

Ravelli2011 Neder- Perinatalt registeri Reisetid til fgdeinstitusjon:
(35) land Nederland Mindre enn 15 min (referansegruppe)
(2000-2006) 15-19 min
20 min eller mer

Figur 1 illustrerer resultatet fra Combier (35) som viste at gravide/fgdende som bodde
mer enn 15 minutter unna fgdeinstitusjonen hadde liten eller ingen forskjell i risikoe
for perinatal dgdelighet sammenlignet med dem som bodde under en time unna (OR
0,99; 95 % K1 0,85 til 1,15).

More than 15min  Less than 15 min Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% ClI
Combier 2013 2458 40474 452 70427 0.99[0.85,1.15) +
1

0.01 01 10 100
WMore than 18min is better Less than 15min is better

Figur 1: Risiko for perinatal dgdelighet ved reisetid til fodeinstitusjon over 15 minutter
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Ravelli (38) fant at gravide/fgdende som bor 15-19 minutter fra fgdeinstitusjonen
hadde liten eller ingen forskjell i risiko for perinatal dgdelighet sammenlignet med dem
som bodde 15 minutter eller mindre unna. Gravide/fgdende som bodde 20 minutter
eller mer fra fgdeinstitusjonen hadde en litt hgyere risiko (OR 1,17; 95 % KI 1,00 til
1,36),justert for svangerskapslengde, alder for gravide/fgdende, tidligere fgdsler, sosio-
gkonomisk status, etnisitet, by/land, tertizere perinatalsentre og antall fgdsler pa fgde-
institusjoner.

Adverse neonatal outcomes

En studie (35) undersgkte betydningen av avstand for tegn pa fosterets hjertefrekvens-
avvik (Fetal heart rate abnormalities). En annen studie undersgkte betydningen av av-
stand pa ugnskede utfall for nyfgdte, det vil si et sammensatt utfall av dgdelighet, 5-mi-
nutters APGAR-skdr under 4, og/eller overfgring av den nyfgdte til en nyfgdtintensiv-
avdeling (38). (Tabell 2) Ugnskede utfall ble

Tabell 2: Studier som malte risiko for andre ugnskede utfall hos nyfadte

Studie Land Studiedesign Avstandsmal

Combier 2013 Frankrike  Perinatal nettverksda- Reisetid til fgdeinstitusjon:

(35) tabase i Burgund 0-15 min (referansegruppe)
(2000-2009) 16-30 mins
31-45 mins

46 min eller mer

Ravelli2011 Nederland Perinatalt register i Reisetid til fgdeinstitusjon:

(38) Nederland Mindre enn 15 min (referanse-
(2000-2006) gruppe)
15-19 min

20 min eller mer

Combier (35) fant at barn av gravide/fgdende som bodde lenger enn 15 minutter unna
viste en litt mindre risiko for fosterets hjertefrekvensavvik (OR 0,87; 95 % KI 0,84 til
0,90) (35).

Ravelli (38) fant en hgyere risiko for ugnskede utfall hos barnet (definert som et kom-
binert endepunkt for dgdelighet, 5-minutters APGAR-skar under 4, og/eller overfgring
av den nyfgdte til nyfgdtintensivavdeling) for barn av gravide/fégdende som bodde
lenger unna enn 15 minutter. For barn av gravide/fgdende som bodde 5 minutter
lenger unna fgdeinstitusjon (dvs. 15 - 19 minutter), viste effektestimatet litt hgyere
odds (justert OR 1,11; 95 % KI 1,02 til 1,21). Effektestimatet for barn av gravide/fg-
dende som bodde mer enn 20 minutter unna viste ogsa litt hgyere odds (justert OR
1,27;95% K1 1,17 til1,38).

68



69



Vedlegg 6: Betydning av avstand til
fadeinstitusjon for foster eller
nyfadte med reisevei over 5
Kilometer sammenlignet med under
5 Kilometer

Perinatal dgdelighet

En studie (37) malte perinatal dgdelighet pa tre ulike mater og for to forskjellige kohor-
ter (tabell 1).

Tabell 1: Beskrivelse av studier som undersgkte perinatal dgodelighet

Studie Land Studie design Avstandsmal
Pilkington France  Nasjonale dataom Reisevei til fgdeinstitusjon:
2014 (36) fgdsler i henhold til Mindre enn 5 km (referansegruppe)

bostedskommune  5-14 km
for fastlands-Frank- 15-29 km
rike (2001-2008) 30-44 km
Mer enn 45 km

Figur 1 viser at risiko for perinatal dgdelighet var lavere for gravide/fgdende med rei-
sevei over 5 kilometer, sammenlignet med reisevei mindre enn 5 kilometer.

More than 15min  Less than 15 min Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 85% CI
Pilkington 2014 (2001-8) TIGET 3394289 748818 2808068 0.08[0.08, 0.08] t
Pilkington 2014 (2002-5) 13543 1681174 13204 1404665 0.66 [0.84, 0.88] t
| \ \ )
0.01 01 10 100
More than 15min is better Less than 15min is better

Figur 1: Risiko for perinatal dgdelighet ved reisevei til fodeinstitusjon over 5 kilometer
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Forfatterne (37) undersgkte ogsa perinatal dgdelighet ved fgdsel utenfor fgdeinstitu-

sjon, men fant liten eller ingen forskjell i risiko (Figur 2).

Study or Subgroup

More than 15 min
Events Total

Less than 15 min

Odds Ratio

Events Total M-H, Random, 95% CI

Odds Ratio
M-H, Random, 85% CI

Pilkington 2014 (2001-8)

167 3394289

115 2808068

1.20(0.95,1.52)

0.01

10
More than 15min is better Less than 15min is better

100

Figur 2: Perinatal dgdelighet ved fodsel utenfor fadeinstitusjon
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Vedlegg 7: Betydning av avstand til
fodeinstitusjon for gravide /feadende
pa tvers av alle reisetider

Ikke-planlagt fedsel utenfor fgdeinstitusjon

Figur 1 illustrerer resultatet fra alle de inkluderte studiene som malte risiko for ikke-
planlagt fgdsel utenfor fgdeinstitusjon (2;33;35;37), som viste at gravide/fgdende som
bodde lengre unna fgdeinstitusjonen hadde en noe hgyere risiko for a fgde for de kom
til fgdeinstitusjonen sammenlignet med de som bodde naermere.

Further Closer Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% Cl
4,21 Cut-off: one hour
Engjam 2017 1090 31002 3488 E15896 5.40 [5.97, 6.86] t
Grzhawski 2011 40 2612 108 38744 5.51[3.83, 7.94] —+
4,2.2 Cut-off: 15 min
Carmbier 2013 122 40574 132 F0427 1.61 [1.26, 2.08] -+
4,2.3 Cut-off: 5 km
Ovaskainen 2020 498 636063 421 507216 1.89[1.68, 2.11] t
0.01 0.1 10 100
Further is better Closeris better

Figur 1: Visualisering av forholdet mellom avstand eller reisetid til fadeinstitusjonen og
ikke planlagt fadsel utenfor fodeinstitusjon

Igangsetting av fgdsel

Figur 2 illustrerer resultatet fra alle de inkluderte studiene som malte dette utfallet,
igangsetting av fgdsel (33;35). Resultatene fra disse to studiene viste at gravide/f@-
dende som bodde lengre unna fgdeinstitusjonen hadde en noe hgyere risiko for igang-
setting av fgdsel sammenlignet med de som bodde naermere.
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Further

Closer

Study or Subgroup Events Total Events Total

Odds Ratio
M-H, Random, 95% Cl

Odds Ratio
M-H, Random, 95% C]

4,13.1 Cut-off: one hour
Gryzhowski 2011 46

4.13.2 Cut-off: 15 min
Cambier 2013 4262 4

2612 166 46730

0574 BY52 70427

5.04 [3.62, 7.00]

1.11[1.06,1.19]

—+

0.01

1 1
0.1 10
Furtheris better Closeris better

100

Figur 2: Visualisering av studiene som mdlte igangsetting av fadsel
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Vedlegg 8: Gradering av kvaliteten av dokumentasjonen med GRADE

Risikoen av avstand til fgdeinstitusjon for gravide /fégdende

Studiehendelser (%) Forventede absolutte effekter

. . . . Mindre enn
Risiko for ) Mindre enn 60 Relativ ef-
Deltagere

Mer enn 60 minutters 60 minutters Mer enn 60 minut-
fekt (95

reisetid til en fadeinsti- %K) reisetid til en ters reisetid til en
(1}

tusjon fedeinstitu- fedeinstitusjon

i Inkon- Di- Presi- o X
i skjevhe- X . Tillit minutters
(studier) sistens rekthet sjon .
ter reisetid til en fa-

deinstitusjon

sjon
Dgdelighet hos den fgdende
Blgdning over 500 ml
Pasient tilfredshet
Hypertensive svangerskapskompliaksjoner
Fgdsel fgr 35 uker med svangerskapsforgiftning
630236 000 OR 0,83 1 mindre per 1 000
ikke al- | ikke al- lvor- 2887/600872
(1 observa- alvorlig d lvoil? lvoil? alivo;' - SVART (0,5 %) 117/29364 (0,4 %) (0,69 til 5 per 1 000 (1 mindre til 0
sjonsstudie) & & & LAV =P 1,00) mindre)
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Eklampsi/HELLP- syndrom

630236 OR 1,26
. ikke al- ikke al- alvor- ®000 1309/599563 . 1 mer per 1 000
(1 observa- alvorlig d . . . - SVART o 78/28286 (0,3 %) (1,01 til 2 per 1000 . .
] ) vorlig vorlig lighb (0,2 %) (0 mindre til 1 mer)
sjonsstudie) LAV 1,59)
Ikke-planlagt fgdsel utenfor fgdeinstitusjon
688269
ikk OR 6,37
(2 observa- , ikke al- | ikkeal- | ¢ 000 | 3097 654655 , 28 mer per 1 000
. alvorlig a . . alvor- - SVZART 1130/33614 (3,4 %) (5,95 til 5 per 1 000 .
sjonsstu- vorlig vorlig i (0,5%) (26 mer til 30 mer)
) lig LAV 6,81)
dier)
Fadselsrifter (3. eller 4. grad)
Igangsetting av fadsler av logistiske grunner
49402 ikk e0O00 OR 5,04
1KKe )
1o0b - ikke al- | ikke al- 166/46790 14 1000
(Lobserva- |-\ opliga | Hkeal | ikkeal o1 o | svarr / 46/2612 (1,8 %) (3,62t | 4per1000 mer per
sjonsstu- vorlig vorlig i (0,4 %) (9 mer til 20 mer)
die™) lig LAV 7,00)

a. Vi nedgraderte ett niva for risiko for skjevheter pa grunn av uklar beskrivelse av deltagerne og av avstandsberegning; justert for et begrenset antall forvekslingsfaktorer.

b. Vi nedgraderte ett niva for presisjon p& grunn av upresise data med brede konfidensintervall, noen som krysser null

c. Vinedgraderte to nivéer for risiko for skjevheter fordi tre av fire studier hadde en moderat risiko for systematiske skjevheter: Uklar beskrivelse av deltagerne og av avstandsberegning; justert for et begrenset

antall forvekslingsfaktorer.
d. Vi nedgraderte ett niva for risiko for skjevheter pd grunn av uklar beskrivelse av forvekslingsfaktorer og analyse
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Risikoen av avstand til fgdeinstitusjon for den foster eller nyfgdte

Studiehendelser (%) Forventede absolutte effekter
Mindi
Risiko for Inkon- . Mindre enn 60 . Relativ ef- o .re entt .
Deltagere i ) - . ) Mer enn 60 minutters 60 minutters Mer enn 60 minut-
X skjevhe- sis- Tillit minutters D X fekt (95 D R
(studier) t . reisetid til en fadein- reisetid til en | ters reisetid til en fg-
ter tens reisetid til en fg- . %KI) . .
. stitusjon fadeinstitu- deinstitusjon
deinstitusjon :
sjon
Perinatal dgdelighet
826685 veldig al- | alvor- ikke al- | veldig - Data peker mot en muligens noe gkt risiko for perinatal dgdelighet av & bo mer enn 60 minutter fra en
: ) : ®0O00 o : - e .
(4 observa- vorlig ¢ lige vorlig alvor- SVART fgdeinstitusjon. Men vi er usikre pa effekten av a bo én time eller lengre unna fgdested sammenlignet
sjons-stu- ligf med under én time unna for dette utfallet.
. LAV
dier)
APGAR < 7 etter 5 minutter
Prematur fgdsel far 37 uker
196377 , i - o .
(2 observa ikke ke al alvor 1000) Data peker mot en muligens noe gkt risiko for prematur fgdsel fgr 37 uker av a bo mer enn 60 minutter
sionsstu alvorliga | alvor- vorli ligb - SVART fra en fgdeinstitusjon. Men vi er usikre pa effekten av a bo én time eller lengre unna fgdested sammenlig-
) dier) lig & & LAV net med under én time unna for dette utfallet.
Lav eller veldig lav fadselsvekt (< 2500 g og < 1500 g)
196377
(2 observa ikke ke al alvor 10/0]0) Data er uklar i henhold til risiko for lav fgdselsvekt av a bo mer enn 60 minutter fra en fgdeinstitusjon.
sionsstu alvorliga | alvor- vorli ligb - SVART Men vi er usikre pa effekten av & bo én time eller lengre unna fgdested sammenlignet med under én time
) . lig g g LAV unna for dette utfallet.
dier)
Overflytting til nyfgdtavdeling (NICU)
49402 ikke ®0O00 OR 0,84
ikke al- lvor- 1940/46790 6 mind 1000
(1observa- | alvorligs | alvor- | el‘?‘ al,‘"’; - | sva&rr (4/1 " 91/2612 (3,5 %) (0,68t | 41per1000 (1'3“'“, ge pslrl :
vorli i , mindre til 1 mer
sjonsstudie) lig & & LAV 0 1,03)
a. Vi nedgraderte ett niva for risiko for skjevheter pa grunn av uklar beskrivelse av deltagerne og av avstandsberegning; justert for et begrenset antall forvekslingsfaktorer.
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b. Vi nedgraderte ett niva for presisjon p& grunn av upresise data med brede konfidensintervall, noen som krysser null

c. Vinedgraderte to nivéer for risiko for skjevheter fordi tre av fire studier hadde en moderat risiko for systematiske skjevheter: Uklar beskrivelse av deltagerne og av avstandsberegning; justert for et begrenset
antall forvekslingsfaktorer.

d. Vi nedgraderte ett niva for risiko for skjevheter pd grunn av uklar beskrivelse av forvekslingsfaktorer og analyse
e. Vi nedgraderte ett niva for inkonsistens pd grunn av inkonsistens pa tvers av resultater fra de inkluderte studiene
f. Vi nedgraderte to nivaer for presisjon pd grunn av upresise data med brede konfidensintervall, noen som krysser null
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Vedlegg 9: Definisjon av perinatal
dadelighet brukt i de inkluderte

studiene
Studie Begrep Definisjon
Ravelli 2010 Intrapartum mortality Death during labour before birth (com-

bined intrapartum and neonatal)

Neonatal Mortality

Deaths during the first 28 days of life
(For within 24 hours/0-7 days/ 8-27
days)

Combier Stillbirth In utero foetal mortality
2013
Extended perinatal mortal- Deaths in utero or in the first 28 days of
ity life
Pilkington Stillbirth rate All foetal deaths starting at = 22 weeks
2014 of gestation or = 500 grams per 100 total
births (stillbirths and live births)
Neonatal mortality rate All deaths before 28 days of life per 1000
live births
Neonatal mortality after out Neonatal deaths occurring after out of
of hospital birth hospital birth per 100 000 live births
Grzybowski  Perinatal mortality Stillbirths + neonatal deaths up to 7 days
2015/2011
Engjom 2017 Perinatal mortality Intrapartum death or neonatal death
within 24 hours (antepartum stillbirths
excluded)
Ovaskainen  Perinatal mortality Stillborn or in the first 7 days
2020
Aoshima Neonatal mortality Missing definition
2011
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