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Forord

Socialstyrelsen har i detta dokument samlat kunskapsunderlagen for alla fra-
gestallningar i Nationellt kunskapsstdd om intrauterin fosterddd. Kunskaps-
underlagen sammanfattar basta tillgdngliga kunskap och har anvénts som un-
derlag vid formuleringen av rekommendationerna i kunskapsstodet (1as mer
om kunskapsstod och rekommendationer pa www.socialstyrelsen.se).

Den basta tillgangliga kunskapen har sammanstallts utifran vad som har
kommit fram i systematiska litteratursdkningar i vetenskapliga databaser,
manuell genomgang av referenslistor och kontakt med experter. Kunskapen
har evidensgraderats enligt GRADE. For ett antal fragestéllningar bestar den
béasta tillgangliga kunskapen av beprévad erfarenhet. | andra fall finns varken
vetenskaplig evidens eller beprévad erfarenhet. Da bestar kunskapsunderla-
get endast av en beskrivning av fragestéllningen och sokdokumentationen,
och i kunskapssttdet beskrivs kunskapslaget utan att rekommendationer ges.

Dokumentet har inte korrekturlasts, varfor det kan finnas vissa sprakliga
och andra formmassiga fel.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Kunskapsunderlag med
rekommendationer

Detta kapitel innehaller kunskapsunderlag for de fragestallningar for vilka re-
kommendationer har tagits fram. Vetenskaplig evidens ligger till grund for
ett par av rekommendationerna (A02 och A03) medan for nagra fragestall-
ningar ar den basta tillgangliga kunskapen baserad pa beprévad erfarenhet
(A01, P01, P02 och P03). Kunskapsunderlagen till rekommendationerna i
kunskapsstodet Minskade fosterrorelser fran 2016 redovisas ocksa i detta ka-
pitel. Ett av dessa har uppdaterats med nya studier, men utan att slutsatserna
har paverkats. Rekommendationerna baseras pa beprovad erfarenhet (A04,
A05, A06 och AQ7).

Id: AO1 Strukturerad anamnes i tidig graviditet
Tillstdnd: Gravida i tidig graviditet
Atgdrd: Strukturerad anamnes

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

sékerstélla en strukturerad anamnestagning vid samtal i tidig gravidi-
tet, i avsikt att fa kunskap om den gravidas hélsostatus for att kunna
riskbedéma samt ge ratt information, stéd och handl&ggning.

Motivering till rekommendationen

Identifiering av riskfaktorer for komplikationer hos den gravida och barnet
samt negativa graviditetsutfall &r en forutsattning for att kunna utforma och
anpassa handlaggningen efter behov. Atgarden kan ha betydelse for att und-
vika enskilda fall av intrauterin fosterdéd, och kan bidra till 6kad jamlikhet i
hélsa och graviditetsutfall.

Beskrivning av tillstdndet och atgdrden

Mddra- och barndddligheten i Sverige ar bland de lagsta i varlden tack vare
en relativt valfungerande vardkedja dar modrahélsovarden har en central roll.
Maodrahalsovardens uppgift ar bland annat att starka sunda levnadsvanor,
frdmja god halsa och identifiera faktorer som kan innebéra risk for den gra-
vida och det vantade barnet.

Ett inskrivningsbesok erbjuds alla gravida under tidig graviditet, omkring
vecka 10. En viktig del i inskrivningsbesoket &r att barnmorskan tar upp en
strukturerad anamnes. For att sékerstalla basta mojliga handldggning behdver
man sa tidigt som majligt i graviditeten identifiera riskfaktorer for intrauterin
fosterddd.
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Det ar viktigt att det finns tillrackligt med tid for att fa fram och dokumen-
tera all information vid besoket samt gora en riskbedomning. Ett exempel pa
kommunikationssvarigheter kan vara att den gravida har begransad kunskap
om graviditet. Det kan ocksa finnas olika funktionsméssiga eller andra hinder
for kommunikation. Den gravida kan ha svart att ta till sig informationen for
att hon inte talar svenska eller kommer fran en grupp med annan syn pa gra-
viditet och riskbedémning.

Vid samtalet behdver barnmorskan anvanda checklistor, och komplettera
med 6ppna fragor for att fa fram rikare svar fran den gravida och undvika
missforstand.

Anamnestagningen kan med fordel aterkomma vid efterféljande rutinbe-
sok, eftersom det kan ta tid att bygga upp tillracklig tillit for att kunna sam-
tala om kansliga eller tabubelagda fragor. Den gravida kan ocksa behdva tid
for att knyta an till graviditeten.

Lampliga omraden att inkludera i en strukturerad anamnestagning ar en
genomgang av den gravidas levnadsvanor, sociala faktorer samt medicinsk,
psykisk och obstetrisk bakgrund. For att upptacka risker som kan leda till
intrauterin fosterdod och vagleda till lamplig handldggning av graviditeten
bor anamnesen inkludera foljande delar:

* hereditet

« tidigare och nuvarande sjukdomar

« allergier

+ mediciner

« tidigare operationer

« tidigare graviditet och férlossningar (sarskilt tidigare intrauterin fosterddd)
« livsstil och matvanor

« nikotin, alkohol och narkotika

« eventuellt vald i nara relationer eller socialt utsatt situation.

Hur allvarligt d&r tillstdndet?
Tillstandet har en liten svarighetsgrad.

Slutsatser om &tgdérden

Anamnestagning &r en av de grundldggande komponenterna vid ett halso-
och sjukvardsbesok. Den é&r viktigt for att identifiera gravida med riskfak-
torer for intrauterin fosterddd. For att starka det goda arbete som redan gors
och for att underlatta att inskrivningssamtalet gors lika for alla ver landet
har vi tagit fram detta underlag baserat pa erfarenhet och praxis.

Vikten av en noggrann anamnestagning lyfts ocksa i Socialstyrelsens rap-
port Dodfodda barn 2018.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Vi har inte identifierat nagra biverkningar eller oénskade effekter.

Motivering till ofillrGcklig vetenskaplig evidens

I den systematiska litteratursokningen identifierades ingen studie om en mer
strukturerad eller omfattande anamnes kunde identifiera fler riskgraviditeter
for att darigenom minska risken for IUFD.
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Litteratursokningen ar inriktad pa systematiska oversikter, randomiserade
kontrollerade studier, observationsstudier med kontrollgrupp och dar det &r
lampligt, prognostiska och diagnostiska studier. Underlaget bedéms darfor
vara otillrackligt.

Halsoekonomisk beddmning
Socialstyrelsen har inte gjort ndgon halsoekonomisk bedémning for denna
fragestallning.

Fragestdlining och PIRO
Kan anvandandet av anamnes anvandas for att identifiera kvinnor med hog
risk for IUFD?

Population/tillstand: Gravida kvinnor (hela graviditeten)

Indextest 1: Strukturerad anamnes (Anamnestagning som inkluderar heredi-
tet, tidigare/nuvarande sjukdomar/tillstand, allergier, mediciner, tidigare op-
erationer, tidigare graviditet/forlossning, drog- eller alkoholmissbruk (har in-
gar nikotin), livsstil/aktivitet/mat, vald i nara relationer, socialt utsatt
situation)

Indextest 2: Ej strukturerad anamnes/ingen/bristfallig anamnes

Referenstillstand: Negativt graviditetsutfall: Prioriterat: Intrauterin foster-
dod, SGA Ovrigt: 1dg APGAR, 6verforing till neonatalvard, déd 0-6 dagar
postpartum

Outcome: Sensitivitet/Specificitet, PPV, NPV, OR/RR

Studietyp: Systematiska Oversikter, RCT-studier, observationsstudier med
jamforelsegrupp

S6kdokumentation
Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som Iastes pd titel-/abstraktnivd 92

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2020-12-29
Amne: Kan anamnes anvéndas for att identifiera kvinnor med hég risk for IUFD?

Séknr Termtyp *) Séktermer Databas/
Antal ref. **)
1l Mesh/FT "Pregnancy'[Mesh] OR Pregnancy 59761

Complications[Mesh] OR "Prenatal Care"[Mesh] OR
"Pregnancy Trimester, First'[Mesh] OR Pregnancy
Outcomes[Mesh] OR (pregnancy(tiab] OR
pregnant[tiab] OR antepartum[fiab] OR
antenatal[tiab] OR prenatal[tiab] OR first
frimester(ti]) NOT Medline[sb]

2. Mesh/FT "Medical History Taking"[Maijr] OR Reproductive 223159
History[Mesh] OR maternal report[tiab] OR obstetric
histor*[tialb] OR pregnancy histor*[tiab] OR
reproductive histor*[tiab] OR birth histor*[tiab] OR
history taking[tiab] OR medical histor*[fiab] OR
family history[tiab] OR maternal characteristics[tiab]

OR maternal demographic[fiab] OR maternal socio-
demographic(tiab] OR maternal birth country|tiab]
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3.

4. Mesh/FT
5. Mesh/FT
6. Mesh/FT
7.

8.

OR ethnicity[tiab] OR maternal comorbidit*[tiab] OR
pre-existing disease*[tiab] OR preexisting
disease*[tiab] OR maternal disease*[tiab] OR
preexisting disease[tiab] OR pre-pregnancy
disease*[fiab] OR high-risk pregnancy(tiab] OR at risk
pregnancy(tiab] OR pregnancy at risk[tiab] OR
women at risk[tiab] OR anamnesis[tiab]

infervew*[fiab] OR Questionnair*[tialb] OR tool*[tiab] 9752639
OR instrument*[fiab] OR model*[tiab] OR

checkup*[tiab] OR check-up*[tiab] OR screen*[tiab]

OR assess*[fiab] OR report*[fiab]

Risk assessment[Majr] OR Risk Factors[Mesh] OR 1445574
risk*[fi] OR risk factor*[tiab] OR risk prediction|tiab]
OR risk assessmenft[tiab] OR prediction model*[tiab]

"Sensitivity and Specificity'[Mesh] OR "Predictive 7783711
Value of Tests"[Mesh] OR Prognosis[Mesh] OR

sensitiv¥[tiab] OR specificity[tialb] OR detection[tiab]

OR detect*[ti] OR predict*[tiab] OR identif*[tialb] OR
prognos*[tiab]

"Fetal Death"[Mesh] OR Fetal Mortality[Mesh] OR 136359
Perinatal Death[Mesh] OR Perinatal Mortality[Mesh]

OR Fetal Growth Retardation[Mesh] OR "Infant, Low

Birth Weight'[Mesh] OR low birth weight[tiab] OR

small for gestational age[tiab] OR intrauterine

growth retardation*[tiab] OR fetal growth

retardation[tiab] OR intrauterine death*[tiab] OR

IUD[tiab] OR fetal growth restriction*[tiab] OR

infrauterine growth restriction*[tiab] OR intra uterine

growth restriction*[fiab] OR IUGR[tiab] OR growth-

restricted fetus*[tiab] OR stillbirth[tialb] OR

stillborn[tiab] OR perinatal death*[tiab] OR perinatal
mortality[fiab] OR fetal death*[fiab] OR fetus

death[tiab] OR foetal death[fiab] OR foetal growth
restriction[tiab] OR preterm birth[tiab]

1-6 AND 92

7 AND ("Systematic Review" [Publication Type] OR 10
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic
review(tiab] OR comprehensive review [tiab] OR
intfegrative review(fiab] OR systematic literature
review([tiab] OR comprehensive literature

review[tiab] OR integrative literature review[tiab] OR
systematic literature search[tiab] OR meta-

analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meta-

analytic review([tiab] OR (systematic[ti] AND

review [ti]))

Databas: CINAHL Databasleverantér: EBSCO Datum: 2020-12-29
Amne: Kan anamnes anvéndas fér att identifiera kvinnor med hég risk fér IUFD?

Séknr Termtyp *)

B DE/FT

Soktermer Databas/
Antal ref. **)
(MM "Pregnancy") OR (MH "Pregnancy 174446

Complications"') OR MM "Prenatal Care" ORTI (
pregnancy OR pregnant OR antepartum OR
antenatal OR prenatal OR first trimester OR nullipar®
OR primipar* OR parity OR multipar*) OR AB (
pregnancy OR pregnant OR antepartum OR
antenatal OR prenatal OR first trimester OR nullipar*
OR primipar* OR parity OR multipar*)
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2. DE/FT

3.
4. F
5 F
6. F

(MH "Patient History Taking+") OR “Tl ( "maternal
report” OR “obstetric histor*” OR “pregnancy histor*”
OR “birth histor*”” OR “history taking” OR “medical
histor*”” OR "“family history” OR “maternal
characteristic*”” OR “maternal demographic” OR
"maternal socio-demographic” OR" maternal birth
country” OR “country of birth” OR ethnicity OR "pre-
existing disease*” OR “preexisting disease*” OR
“maternal disease*" OR “preexisting disease” OR
“pre-pregnancy disease*” OR “high-risk pregnancy”
OR “at risk pregnancy” OR “pregnancy af risk” OR
“women at risk” OR anamnesis ) OR AB ( "maternal
report” OR “obstetric histor*” OR “pregnancy histor*”
OR “birth histor*”” OR “history taking” OR “medical
histor*” OR "“family history” OR “maternal
characteristic*”” OR "matermnal demographic™” OR
“maternal socio-demographic” OR" maternal birth
country” OR “country of birth” OR ethnicity OR “pre-
existing disease*” OR “preexisting disease*" OR
“maternal disease*” OR “preexisting disease” OR
"pre-pregnancy disease*” OR "high-risk pregnancy”
OR “at risk pregnancy” OR “pregnancy af risk” OR
“women at risk” OR anamnesis )

Tl (intervew™ OR Questionnair* OR tool* OR
instrument* OR model* OR checkup* OR check-up*
OR screen* OR assess* OR report* ) OR AB ( infervew*
OR Questionnair* OR tool* OR instrument* OR model*
OR checkup* OR check-up* OR screen* OR assess*
OR report* ) OR MW ( intervew* OR Questionnair* OR
tool* OR instrument* OR model* OR checkup* OR
check-up* OR screen* OR assess* OR report* )

Tl ( “risk factor*” OR "risk prediction™” OR *risk
assessment” OR “prediction model*” OR “predicting
risk” ) OR AB ( “risk factor*” OR "risk prediction” OR
“risk assessment” OR "prediction model*” OR
“predicting risk” ) OR MW ( "risk factor*” OR *risk
prediction” OR "risk assessment” OR “prediction
model*" OR “predicting risk" )

Tl ( sensitiv* OR specificity OR detect* OR predict* OR
identif* OR prognos* OR validat* OR value* ) OR AB (
sensitiv* OR specificity OR detect* OR predict* OR
identif* OR prognos* OR validat* OR value* ) OR MW
( sensitiv* OR specificity OR detect* OR predict* OR
identif* OR prognos* OR validat* OR value* )

Tl ( “birth weight” OR “small for gestational age” OR
“intrauterine growth retardation*” OR “fetal growth
retardation” OR “intrauterine death*” OR IUD OR
“fetal growth restriction*” OR “infrauterine growth
restriction*” OR “intra uterine growth restriction*” OR
IUGR OR “growth-restricted fetus*" OR sfillbirth OR
stilborn OR “perinatal death*” OR “perinatal
mortality” OR “fetal death*” OR “fetus death” OR
“foetal death” OR "“foetal growth restriction” ) OR AB
( “birth weight” OR “small for gestational age” OR
“intrauterine growth retardation*” OR “fetal growth
retardation” OR “intrauterine death*” OR IUD OR
“fetal growth restriction*” OR “infrauterine growth
restriction*” OR “intra uterine growth restriction*” OR
IUGR OR "growth-restricted fetus*” OR stillbirth OR
stillborn OR “perinatal death*” OR “perinatal
mortality” OR “fetal death*” OR “fetus death” OR
“foetal death” OR “foetal growth restriction” ) OR
MW ( “birth weight” OR “smalll for gestational age”
OR “intrauterine growth retardation*” OR “fetal
growth retardation” OR “intrauterine death*” OR IUD
OR “fetal growth restriction*” OR “intrauterine growth
restriction*” OR “intra uterine growth restriction*” OR

83825

2547624

550140

1804703

48600
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IUGR OR "growth-restricted fetus*" OR stillbirth OR
stilloorn OR “perinatal death*” OR “perinatal
mortality” OR “fetal death*” OR "fetus death” OR
“foetal death” OR “foetal growth restriction™ )
7 1-6 AND 370 (14)
2000-2020; English
8.

ProQuest databaser:

*) DE= Konfrollerade &mnesord fran ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som sdks samtidigt i Title (Tl), Abstract (AB), Descrip-
tor (DE), och Identifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda dmnesord i Medline/PubMed, som &ven anvénds i Cochrane library). Ex-
plode = Termen sks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. This term only = Endast den termen soks,
de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier = aspekt av d&mnet. FT/Tl, AB, KW = Fritextterm/er — sékning i
falten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects. HTA =
Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Central = Cochrane Cenfral Register
of Controlled Trials.

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststéllt &mnesord i databasen). FT/default félt = fritextsdkning i f&lten for “all authors, all subjects, all
keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for titel och abstract. ZX =
Methodology. + = Termen s&ks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda &mnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen sdks inklusive de mer speci-
fika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen séks, de mer specifika, underordnade termerna ute-
sluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln). SB = PubMeds filter for: systema-
tiska, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sékning i title- och
abstractfalten.ot = Other term: &mnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Id: A02 Blodflédesmdatning i navelstrdng hos gravida
med okad risk

Tillstdnd: Gravida med &kad risk fér intrauterin fosterdéd
Atgérd: Doppler ultraljud av blodfléde i navelstréing

Rekommendation

Halso- och sjukvarden kan

méta blodflodet i fostrets navelstrangsartar med hjalp av doppler-
ultraljud som tilldgg till annan fosterévervakning hos gravida med
Okad risk for placentadysfunktion.

Motivering till rekommendationen

Dopplerultraljud som till&gg till sedvanlig fosterdvervakning kan eventuellt
ge en minskad risk for intrauterin fosterdod, eftersom mdjligheten att identi-
fiera forsamrad placentafunktion okar.

Beskrivning av tillstdndet och atgdrden

Gravida som har en eller flera riskfaktorer for graviditetskomplikationer kan
ha en okad risk for IUFD. Dessa riskfaktorer kan identifieras vid hdlsosamtal
hos barnmorska eller vid graviditetskontroll pa barnmorskemottagning eller
kvinnoklinik. Gravida med riskfaktorer kan vara hjélpta av sarskilda program
for graviditetsovervakning for att tidigast mojligt upptacka en graviditets-
komplikation, varpd handlédggningen kan optimeras. Eftersom [UFD é&r
mycket ovanligt, &ven i grupper med 6kad risk, kan andra negativa gravidi-
tetsutfall, sasom att vara fodd latt for tiden (SGA), lag Apgar och vard pa ne-
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onatalavdelning, anvéndas for att studera foster som I6per 6kad risk for sjuk-
dom och dod. Vid tecken pa begynnande graviditetskomplikation kan moni-
toreringen trappas upp ytterligare for att pavisa eventuell progress i tillstan-
det med Okad risk for sjuklighet eller dod hos den gravida eller fostret.

Dopplerultraljud innebar att moderkakans funktion varderas genom att
blodflédet i navelstrang, ibland i kombination med andra blodkérl i foster el-
ler livmoder, undersoks med hjalp av Dopplerteknik.

Hur allvarligt &r tillstdndet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

Slutsatser om datgdrden

For gravida med okad risk for IUFD ger tilldgg av dopplerultraljud av fost-
rets navelstrangsartar (arteria umbilicalis) till sedvanlig fosterdvervakning -
jamfort med enbart sedvanlig fosterévervakning:

» en minskad risk for perinatal dod (RR 0,71; 95 % konfidensintervall (KI):
0,52 till 0,98) (Iag tillforlitlighet)

« ingen eller en minskad risk for IUFD (RR 0,65; 95 % KI: 0,41 till 1,04)
(Iag tillforlitlighet)

« ingen skillnad i risk for 1ag Apgar hos barnet (RR 0,92; 95 % KI: 0,69 till
1,24) (1ag tillforlitlighet)

« ingen skillnad i risk for 6verforing till neonatalvard (RR 0,95; 95 % KI:
0,89 till 1,03) (lag tillforlitlighet).

For gravida med okad risk for IUFD ger dopplerultraljud av fostrets navel-
strangsartér (arteria umbilicalis) - jamfort med kardiotokografi (CTG):

« ingen skillnad i risk for perinatal dod (RR 0,41; 95 % KI: 0,17 till 1,15)
(Iag tillforlitlighet)

« ingen skillnad i risk for lag Apgar hos barnet (RR 0,86; 95 % KI: 0,54 till
1,37) (1ag tillforlitlighet)

« ingen eller en nagot minskad risk for dverforing till neonatalvard (RR
0,87; 95 % KI: 0,73 till 1,03) (lag tillforlitlighet)

For gravida med okad risk for IUFD ger tidiga fordndringar i doppler-
ultraljud av fostrets blodkérl (ductus venosus) - jamfért med CTG:

« ingen skillnad i risk for perinatal dod (RR 0,84; 95 % KI: 0,39 till 1,82)
(1ag tillforlitlighet)

« ingen skillnad i risk for lag Apgar hos barnet (RR 0,87 (95 % KI 0,44 till
1,72) (Iag tillforlitlighet).

For gravida med okad risk for IUFD ger sena forandringar i dopplerultraljud
av fostrets blodkérl (ductus venosus) - jamfoért med CTG:

« ingen skillnad i risk for perinatal dod (RR 1,28; 95 % KI: 0,64 till 2,55)
(lag tillforlitlighet)

« ingen skillnad for lag Apgar hos barnet (RR 1,28 (95 % KI 0,69 till 2,37)
(lag tillforlitlighet).
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Det gar inte att bedoma effekten av dopplerultraljud (arteria umbilicalis eller
ductus venosus, tidiga eller sena forandringar) pa IUFD jamfort med CTG
vid graviditet med 6kad risk for IUFD (mycket Iag tillforlitlighet).

Det saknas studier for att bedoma effekten av dopplerultraljud pa SGA,
och vardlangd (antal dagar) for barnet vid graviditet med 6kad risk for IUFD.

Kommentar

Dopplerultraljud i arteria umbilicalis, jamfort med inget dopplerultraljud, in-
dikerar en minskad forekomst av perinatal dod, men den kliniska relevansen
av effekten &r osaker. FOr dopplerultraljud i ductus venosus, effekten av att
identifiera tidiga respektive sena forandringar géller endast for foster innan
32 graviditetsveckor. Man bor dock observera att fokus i detta underlag &r
IUFD och negativa graviditetsutfall som tidsméssigt sammanfaller med gra-
viditet och forlossning. Skillnader i utfall pa langre sikt som ingdr i studien
har d&rfor inte tagits med i bedémningen av risk for IUFD.

Har &tgdérden ndgra biverkningar eller onskade effektere
Det saknas information i studierna om biverkningar eller oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?@
Litteratursokningens malsattning var att inkludera all form av specifik hand-
l&ggning av kvinnor med 6kad risk for [IUFD och andra negativa graviditetsut-
fall. Totalt identifierades 3 systematiska dversikter (SO) som beskriver tre
olika undersokningar utdver den sedvanliga varden: biofysisk profilering, fos-
terdvervakning med CTG och ultraljud med doppler. Randomiserade kontrol-
lerade studier (RCT) publicerade efter sokdatum i respektive SO granskades.
Ingen ytterligare studie av de olika handldggningsformerna identifierades.

| detta underlag utvarderas nyttan med endast dopplerultraljud eller som
till&gg till sedvanlig fosterovervakning jamfort med antingen CTG eller sed-
vanlig fosterdvervakning hos gravida med ¢kad risk for IUFD. | gransk-
ningen ingér en SO [1] som inkluderar 19 RCT, varav 17 studier relevanta
for var fragestallning och publicerade mellan 1987 och 2013. Studierna beroér
kvinnor med medicinska- eller graviditetsrelaterade tillstand i graviditeten
sasom diabetes, hogt blodtryck, preeklampsi, intrauterin tillvaxthamning av
fostret, flerbordsgraviditet, Overburenhet eller dar den gravida tidigare haft
en IUFD. Majoriteten av studierna anvander dopplerultraljud dar blodflédet
mats fran fostrets navelstrang (arteria umbilicalis), medan en studie (Lees et
al 2013), utgor underlag for bedomningen av atgarden dopplerflode i ductus
venosus, och inkluderar graviditeter innan 32 graviditetsveckor. Studier som
maéter blodflddet i fostrets hjarna med dopplerultraljud finns inte inkluderade
i detta underlag. Evidensgraderingen med GRADE har utgatt fran den be-
domning som har gjorts i SO:n.

Hd&lsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte gjort ndgon halsoekonomisk bedémning for denna
fragestallning.
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Summering av effekt och evidensstyrka

Risk eller effekt i kontroligrupp re-

Utfall spektive interventionsgrupp
Interventions-
Kontrollgrupp
grupp

Absolut effekt

(Skilinad i effekt
eller risk mellan

grupperna)

Relativ effekt (Riskratio, RR;
oddskvot, OR; hazardkvot, HR;
relative risk reduction, RRR;
relativ procentuell foréndring)

Antal delta-

gare (antal stu- X Kom-
Evidensstyrka

dier), samt [re- mentar

ferens]

Dopplerultraljud(arteria umbilicalis) som tillagg till sedvanlig fosterdvervakning jamfort med sedvanlig fosterévervakning (utan/dolt dopplerultraljud)

Perinatal déd 1.7 % 1.2%
(efter randomise-

rng)

IUFD 0.9 % 0,6 %
L&dg Apgar 29% 2,6 %

(< 7 efter 5 min)

Overféring tilne-  19,5% 18,9 %

onatalvérd

Dopplerultraljud (arteria umbilicalis) jamfort med CTG
Perinatal dod 0.9 % 0.4 %
(efter randomise-

rng)

0,5 procenten-
heter

0,3 procenten-
heter

0,3 procenten-
heter

0,6 procenten-
heter

0,5 procenten-

heter

RR 0,71 (95 % K1 0,52 fill 0,98)

RR 0,65 (95 % K1 0,41 fill 1,04)

RR 0,92 (95 % K1 0,69 fill 1,24)

RR 0,95 (95 % K1 0,89 1ill 1,03)

RR 0,41 (95 % KI 0,17 fill 1,15)

10225 (16), [1]  L&g fillforiitighet -2
®Doo

9560 (15), [1] Lag fillfériitighet -3
®Doo

6321 (7), 111 Lag fillfériitiighet &3
®Poo

9334 (12), [1] Lag fillfériitiighet -3
®Poo

2813 (4), [1] Lag fillfériitlighet -3
®Poo
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Risk eller effekt i kontroligrupp re- Absolut effekt Relativ effekt (Riskratio, RR; Antal delta-

Utfall spektive interventionsgrupp (Skillnad i effekt  oddskvot, OR; hazardkvot, HR;  gare (antal stu- Evidenssivik Kom-
vidensstyrka
Interventions- eller risk mellan relative risk reduction, RRR; dier), samt [re- Y mentar

ool onpe grupp grupperna) relativ procentuell férandring)  ferens]

IUFD 0.4 % 02% 0.2 procenten-  RR 0,48 (95 % Kl 0,14 1ill 1,71) 2813 (4), 1] Mycket 1&g tillforitighet &4
heter ®@ooo

Lag Apgar 2.8% 2.4 % 0.4 procenten- RR 0,86 (95 % 0,54 till 1,37) 2663 (3), [1] Lag fillforitighet 3
(< 7 efter 5 min) heter ®Dono
Overféring tilne- 14 % 12,4 % 1,6 procenten-  RR 0,87 (95 % Kl 0,73 till 1,03) 2813 (4), 1] L&g fillforitighet -3

onatalvérd

heter

Tidiga fordndringar dopplerultraljud (ductus venosus) jamfort med CTG

Perinatal déd
(efter randomise-

rng)

IUFD

Lag Apgar

(<7 efter 5 min)

7.8 % 6,6 %
1.2% 24 %
2.6% 8.4 %

1.2 procenten-
heter

1.2 procenten-
heter

1.2 procenten-
heter

RR 0,84 (95 % K1 0,39 fill 1,82)

RR 1,99 (95 % K1 0,37 1ill 10,71)

RR 0,87 (95 % KI 0,44 till 1,72)

333 (1), [1]

333 (1), [1]

333 (1), [1]

®Doo

L&g fillforlitighet =

®Doo

Mycket 1&g tillférlitighet 5
@ooo

Lag tillforlitighet *5
®Doo
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Risk eller effekt i kontrollgrupp re- Absolut effekt

Relativ effekt (Riskratio, RR;

Antal delta-

Utfall spektive interventionsgrupp (Skillnad i effekt  oddskvot, OR; hazardkvot, HR;  gare (antal stu- Evidenssivik Kom-
vidensstyrka
Interventions- eller risk mellan relative risk reduction, RRR; dier), samt [re- Y mentar
elE grupp grupperna) relativ procentuell fordndring)  ferens]

Sena fordndringar doppleruliraljud (ductus venosus) jamfoért med CTG
Perinatal déd 78% 10% 2,2 procenten- RR 1,28 (95 % K1 0,64 till 2,55) 336 (1), [1] Lag tillforlitighet %5
(efter randomise- heter @Dono
rng)
IUFD 12% 35% 2,3 procenten-  RR 2,93 (95 % KI 0,6 ill 14,31) 336 (1), [1] Mycket 1&g tillfériitighet 45

heter @ooo
Lag Apgar 9,6 % 12,4 % 2.8 procenten-  RR 1,28 (95 % KI 0,69 till 2,37) 336 (1), [1] Lag tillférlitighet 3.5
(< 7 efter 5 min) heter @Doo

! Studiekvalitet (-1): otydlighet i studiedesign

2 Precision (-1): KI gdr fran klinisk relevant till icke klinisk relevant effekt
3 Precision (-1): 95 % K| 6verlappar 1

4 Precision (-2): 95 % Kl 6verlappar 1 samt f& utfall

5 Overensstdmmelse (_] ): endast en studie
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Oversikt av inkluderade studier

Forfattare, ar,
referens, studie-

Population, inklus-

ionskriterier, studie-

Atgérd i intervent-
ions (I)- och kon-

Perinatal déd (efter

Intrauterin fosterdod
(IUFD)

Lagt apgar (<7 efter

5 min)

Overféring till neo-

natalvard

Ovrigt

design, land, period, uppfolj- troligrupp (K) randomisering)

risk for bias ningstid

Alfirevic Z et al, Gravida med me- 1, 1. 1. 1.

2017, [1],SOin-  dicinska- eller gravi-  |: Dopplerultraljud (N= 9560, 15 studier): (N= 6321, 7 studier): (N=9334, 12 stu-

kluderandes 19
RCT (N=

10667 )varav 17
studier (N=
10229) arrele-
vanta for var
frdgestdlining,
flera lGnder(ex-
empelvis Stor-
britannien, Au-
stralien, Sverige,
USA), 1&g risk for
bias.

ditetsrelaterade fill-
st&dnd som ger en
Okad risk for IUFD
eller andra nega-
fiva graviditetsutfall
(sésom diabetes,
hogt blodtryck,
preeklampsi, infrau-
terin fillvaxth&dm-
ning av fostret, fler-
boérdsgraviditet,
dverburenhet eller
tidigare erfarenhet
av IUFD).

av blodflédet i na-
velstrangsarta-
ren(arteria umbilica-
lis).

K: sedvanlig fostero-
vervakning
(inget/dolt doppler-
ultraljud)

2.

I: Dopplerultraljud
av blodflédet i na-
velstringsartéren
(arteria umbilicalis)
K: C1G

3.

(N= 10225, 16 studiier)
RR 0,71 (95 % K1 0,52
till 0,98)
11.2%
K:i1,7%

2.

(N= 2813, 4 studier)
RR 0,41 (95 % KI 0,17
fill 1,15)

1:0.4 %

K:0,9 %

3.
Tidiga féréndringar
(N= 333, 1 studie)

RR 0,65 (95 % Kl 0,41 fill
1,04)

1:0,6 %

K:09 %

2.

(N= 2813, 4 studier):
RR 0,48 (95 % K1 0,14 till
1.71)

1:0.2%

K:04 %

3.
Tidiga férdndringar:
(N= 333, 1 studie)

RR 0,92 (95 % Kl 0,69
till 1,24)
1:2,6%
K:29 %

2.

(N= 2663, 3 studier):
RR 0,86 (95 % 0,54 till
1,37)

1:2,4%

K:28%

3.
Tidiga férédndringar:
(N= 336, 1 studie)

dier): RR 0,95 (95%
KI 0,89 fill 1,03)
1:18.9 %

K:19.5%

2.

(N=2813, 4 stu-
dier): RR 0,87 (95 %
KI 0,73 fill 1,03)
1:12,4 %

K:14%
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Sékning av stu-
dier har ge-
nomforts i mars
2017.

|: Dopplerultraljud
av blodflédet i fost-
rets karl (ductus ve-
nosus)

K: C1G

RR 0,84 (95 % KI 0,39
till 1,82)

I: 6,6 %

K:7.8%

Sena féréndringar:
(N= 336, 1 studie)
RR 1,28 (95 % Kl 0,64
till 2,55)

:10%

K:7.8 %

RR 1,99 (95 % KI 0,37 fill
10,71)

:24%

K:1,2%

Sena féréndringar:
(N= 336, 1 studie)

RR 2,93 (95 % K1 0,6 fill
14,31)

1:2,5%

K:1.2%

RR 0,87 (95 % Kl 0,44
fill 1,72)

1:84%

K:9.6 %

Sena féréndringar:
(N= 336, 1 studie)
RR 1,28 (95 % Kl 0,69
till 2,37)

1:12,4%

K:9.6 %
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Evidensgradering enligt GRADE

Perinatal déd - doppleruliraljud i navelstréngsartéren (arteria umbilicalis)
Utfall: som tillagg till sedvanlig fosterovervakning jamfért med enbart sedvanlig
fosterévervakning (inget/dolt dopplerultraljud)

Design

Studiedesign

Kriterier

Brister i studiernas
fillférlitighet (se-
lektions-, behand-
lings-, bortfalls-,
beddmnings- och
rapporterings-
bias)

Bristande overfor-
barhet

Bristande dver-
ensstimmelse
mellan studier

Bristande precis-
ion

H&g sannolikhet
for publikations-
bias

Racker summan
av smdarre brister
fill nedgradering?

Ovriga kommen-
tarer

Kriterier (endast
observationsstu-
dier)

Stor eller mycket
stor effekt och
inga sannolika
forvaxlingsfak-
torer

Tydligt Dos-re-
sponssamband
Sannolik un-

derskattning av
effekten pd&

Alternativ

RCT (DDDD)

Observationsstudie med
konftrollgrupp (@@uu)

Alternativ

Inga brister (inget avdrag)
Vissa brister (ev. avdrag)
Allvarliga brister (-1)

Mycket allvarliga brister (-2)

Inga brister (inget avdrag)
Vissa brister (ev. avdrag)
Allvarliga brister (-1)

Mycket allvarliga brister (-2)

Inga problem (inget av-
drag)

Viss heterogenitet (ev. av-
drag)

Stor heterogenitet (-1)
Mycket stor heterogenitet (-
2)

Inga problem (inget av-
drag)

Vissa problem (ev. avdrag)
Oprecisa data (-1)

Mycket oprecisa data (-2)
Inga risker (inget avdrag)
Vissa risker (ev. avdrag)

Stor risk for bias (-1)

Nej (inget avdrag)

Ja(-1)

Alternativ

Inte relevant

RR<0,5¢ellerRR>2,0 (+1)
RR < 0,2 ellerRR > 5,0 (+2)

Inte relevant
Ja (+1)
Inte relevant

Ja (+1)

Utgdngsvdrde Kommentar

DODD
16 RCT, n=10225
Ange ev. av-
Kommentar
drag
Brister i studiernas fill-
forlitighet pga otyad-
X lighet i randomise-

ringsprocessen i
majoriteten av studi-
ermna inkl i SO:n.

Flertalet studier fr&n
X 1990-talet.
Maijoriteten av studi-
erna fr&n Storbritan-
nien, Australien och

USA.
X
KI gdr frén klinisk re-
levant till icke klinisk
X relevant effekt.
Publikationsbias kan
X .
inte uteslutas.
X
RIS . Kommentar
uppgradering
X
X
X
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grund av att hén-
syn inte tagits fill
relevanta forvéx-

lingsfaktorer
Summering Alternativ Beddmning Kommentar
Hog (DDDD)
Summering av fill- -
forlitlighet fill det  Mattlig (DDD0)
vetenskapliga un- o
derlaget Lag (P@oo) @Dono
Mycket l&g (Pooo)
IUFD - dopplerultraljud i navelstrangsartaren (arteria umbilicalis) som tillagg
Utfall: till sedvanlig foster6vervakning jamfort med enbart sedvanlig fosterover-
vakning (inget/dolt doppleruliraljud)
Design Alternativ Utgangsvdrde Kommentar
RCT (DDDD) DODD
Studiedesign Observationsstudie med 15 RCT, n=9560
kontroligrupp (P@on)
Kriterier Alternativ IR O CE Kommentar
drag
;Iinfsgﬁiz;i st:‘_:c‘iﬁsrgfjs In.gc brl-s’rer (inget avdrag) Brister i studiernas fill-
ritlig Vissa brister (ev. avdrag) fériitlighet pga otyd-
iektions- behand- . ariga brister (-1 lighet i randomise-
lings-, bortfalls-, varliga brister (-1) X 9 ‘
e ringsprocessen i
bedomnings- och majoriteten av studi-
rqppor‘renngs- Mycket allvarliga brister (-2) e inkl SO,
bias)
Inga brister (inget avdrag) Flertalet studier frén
and . Vissa brister (ev. avdrag) X 1990-talet.
Bristande &verfor- . . Majoriteten av studi-
barhet Allvariga brister (-1) erna frén Storbritan-
Mycket dllvarliga brister (-2) nien, Australien och
USA.
Inga problem (inget av-
drag)
Bristande dver- Viss heterogenitet (ev. av- x
enssttmmelse drag) 2=30%
mellan studier Stor heterogenitet (-1)
Mycket stor heterogenitet (-
2)
Inga problem (inget av-
drag)
iBonrimnde Precis- vissa problem (ev. avdrag) 95 % Kl dverlappar 1
Oprecisa data (-1) X
Mycket oprecisa data (-2)
Hog sannolikhet Inga risker (inget avdrag) o '
.. - . . Publikationsbias kan
for publikations- Vissa risker (ev. avdrag) X .
bias infe uteslutas.
Stor risk for bias (-1)
Racker summan Nej (inget avdrag) X

av smdrre brister
fill nedgradering?

Ovriga kommen-
tarer

Ja (1)
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Kriterier (endast
observationsstu-
dier)

Stor eller mycket
stor effekt och
inga sannolika
forvaxlingsfak-
torer

Tydligt Dos-re-
sponssamband

Sannolik un-
derskattning av
effekten pd&
grund av att hén-
syn inte tagits fill
relevanta forvax-
lingsfaktorer

Summering

Summering av ftill-
forlitlighet fill det
vetenskapliga un-
derlaget

Alternativ

Inte relevant
RR<0,5¢ellerRR>2,0 (+1)

RR < 0,2 ellerRR > 5,0 (+2)

Inte relevant
Ja (+1)
Inte relevant

Ja (+1)

Alternativ

Hog (DDDD)
Méattlig (PDDPo)
Lag (P®oo)
Mycket 1&g (Pooo)

Ange ev.
uppgradering

X

Bedomning

®Doo

Kommentar

Kommentar

Lag Apgar - doppleruliraljud i navelstrangsartaren (arteria umbilicalis) som
Utfall: tillagg till sedvanlig fosterévervakning jamfért med enbart sedvanlig foster-
overvakning (inget/dolt dopplerultraljud)

Design

Studiedesign

Kriterier

Brister i studiernas
fillféritighet (se-
lektions-, behand-
lings-, bortfalls-,
beddmnings- och
rapporterings-
bias)

Bristande Overfor-
barhet

Bristande &ver-
ensstimmelse
mellan studier

Bristande precis-
ion

Alternativ

RCT (DDDD)

Observationsstudie med
kontrollgrupp (@@uu)

Alternativ

Inga brister (inget avdrag)
Vissa brister (ev. avdrag)
Allvarliga brister (-1)

Mycket allvarliga brister (-2)

Inga brister (inget avdrag)
Vissa brister (ev. avdrag)
Allvarliga brister (-1)
Mycket allvarliga brister (-2)
Inga problem (inget av-
drag)

Viss heterogenitet (ev. av-
drag)

Stor heterogenitet (-1)

Mycket stor heterogenitet (-

2)

Inga problem (inget av-
drag)

Vissa problem (ev. avdrag)
Oprecisa data (-1)

Utgangsvdrde

DOPD

Ange ev. av-
drag

Kommentar

7 RCT, n=6321

Kommentar

Brister i studiernas fill-
forlitighet pga otyd-
lighet i randomise-
ringsprocessen i
maijoriteten av studi-
erna inkl i SO:n.

Maijoriteten av studi-
erna fr&n Storbritan-
nien, Australien.

95 % Kl dverlappar 1
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H&g sannolikhet

Mycket oprecisa data (-2)
Inga risker (inget avdrag)

Publikationsbias kan

gji;?ubllkohons- Vissa risker (ev. avdrag) X inte Lteslutas.

Stor risk for bias (-1)
Racker summan  Nej (inget avdrag) X
av smdrre brister
fill nedgradering?  Ja (-1)
Ovriga kommen-
tarer
Kriterier (endast Ange ev
observationsstu- Alternativ g " Kommentar

: uppgradering

dier)
Stor eller mycket Inte relevant X
stor effekt och
inga sannolika RR<0,5¢ellerRR>2,0 (+1)
forvaxlingsfak-
torer RR < 0,2 ellerRR > 5,0 (+2)
Tydligt Dos-re- Inte relevant X
sponssamband Ja (+1)
Sannolik un- Inte relevant X
derskattning av
effekten pd&
grund av att hén-
syninte tagits fill 99 (+1)
relevanta forvéx-
lingsfaktorer
Summering Alternativ Beddmning Kommentar

Hog (DDDD)
Summering av fill- L
feriifighet il det  Matttlig (DO®n)
vetenskapliga un- .
derlaget Lag (DDPoo) SRR

Mycket lag (@ooo)

Overforing till neonatalvard - dopplerultraljud i navelstréingsartdren (arteria
Utfall: umbilicalis) som tillagg till sedvanlig fosterévervakning jamfért med enbart
sedvanlig fosterovervakning (inget/dolt dopplerultraljud)

Design Alternativ Utgadngsvérde Kommentar

RCT (DDDD) DODD
Studiedesign Observationsstudie med 12 RCT, n=9334

kontrollgrupp (@@uu)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- Kommentar

drag
Eﬂlfgel‘rﬂl' stt:JsItlesrgos In.go brl.s’rer (inget avdrag) Brister i studiernas fill-
iliforlitighet (se- Vissa brister (ev. avdrag) fériitighet pga otyd-
lektions-, behand- i g brister (-1 lighet i randomise-
lings-, bortfalls-, vartiga brister (-1) X 9 )
e ringsprocessen i

bedomnings- och maijoriteten av studi-
rqppor‘renngs- Mycket allvarliga brister (-2) erna inkl 1 SO,
bias)

In'go bri.s‘rer finget avdrag) Majoriteten av studi-
Bristande dverfér-  Vissa brister (ev. avdrag) X erna fr&n Storbritan-
barhet Allvarliga brister (-1) nien, Australien och

USA.

Mycket allvarliga brister (-2)
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Inga problem (inget av-

drag) X
Bristande dver- Viss heterogenitet (ev. av-
ensstdmmelse drag)
mellan studier Stor heterogenitet (-1)
Mycket stor heterogenitet (-
2)
Inga problem (inget av-
drag)
iirlrif(]ﬂde precis- Vissa problem (ev. avdrag) 95 % Kl verlappar 1
Oprecisa data (-1) X
Mycket oprecisa data (-2)
Hog sannolikhet Inga risker (inget avdrag) o .
.. - . . Publikationsbias kan
for publikations- Vissa risker (ev. avdrag) X .
bias infe uteslutas.
Stor risk for bias (-1)
Racker summan Nej (inget avdrag) X
av smarre brister
fill nedgradering? = Ja (-1)
Ovriga kommen-
tarer
Kriterier (endast Ange ev.
observationsstu- Alternativ g C . Kommentar
q uppgradering
dier)
Stor eller mycket  |nte relevant X
stor effekt och
inga sannolika RR < 0,5 ¢ellerRR>2,0 (+1)
forvaxlingsfak-
torer RR < 0,2 ellerRR > 5,0 (+2)
Tydligt Dos-re- Inte relevant X
sponssamband Ja (+1)
Sannolik un- Inte relevant X
derskattning av
effekten pd&
grund av att hén-
syn inte tagits fill Ja(+1)
relevanta forvax-
lingsfaktorer
Summering Alternativ Beddmning Kommentar
Hog (DDDD)

Summering av fill- o
forlitlighet fill det  Mattlig (DDD0)

vetenskapliga un- Lag (@®DD) ®®oo

derlaget
Mycket l&g (Pooo)
Utall: Perinatal d6d - dopplerultraljud i navelstrdngsartaren (arteria umbilicalis)
: jamfort med CTG
Design Alternativ Utgdngsvdrde Kommentar
RCT (DDDD) DODD
Studiedesign Observationsstudie med 4RCT, n=2813
kontrollgrupp (@(‘Duu)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- Kommentar
drag

Inga brister (inget avdrag)
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Brister i studiernas
fillférlitighet (se-
lektions-, behand-
lings-, bortfalls-,
beddmnings- och
rapporterings-
bias)

Bristande &verfor-
barhet

Bristande &ver-
ensstimmelse
mellan studier

Bristande precis-
ion

H&g sannolikhet
for publikations-
bias

Racker summan
av smdrre brister
fill nedgradering?

Ovriga kommen-
tarer

Kriterier (endast
observationsstu-
dier)

Stor eller mycket
stor effekt och
inga sannolika
forvaxlingsfak-
torer

Tydligt Dos-re-
sponssamband

Sannolik un-
derskattning av
effekten pd&
grund av att hén-
syn inte tagits fill
relevanta forvax-
lingsfaktorer

Summering

Summering av fill-
forlitlighet fill det
vetenskapliga un-
derlaget

Vissa brister (ev. avdrag)
Allvarliga brister (-1) X

Mycket allvarliga brister (-2)

Inga brister (inget avdrag)
Vissa brister (ev. avdrag) X
Allvarliga brister (-1)
Mycket allvarliga brister (-2)
Inga problem (inget av-
drag)

Viss heterogenitet (ev. av-
drag)

Stor heterogenitet (-1)

Mycket stor heterogenitet (-

2)

Inga problem (inget av-

drag)

Vissa problem (ev. avdrag)
Oprecisa data (-1) X
Mycket oprecisa data (-2)

Inga risker (inget avdrag)

Vissa risker (ev. avdrag) X

Stor risk for bias (-1)

Nej (inget avdrag) X

Ja(-1)

Alternativ

Inte relevant X

RR < 0,5 eller RR > 2,0 (+1)
RR < 0,2 eller RR > 5,0 (+2)

Inte relevant X
Ja (+1)
Inte relevant X

Ja (+1)
Alternativ

Hog (DDDD)
Méattlig (PDDn)

Lag (PPon) @Poo

Mycket l&g (Pooo)

Ange ev.
uppgradering

Beddmning

Brister i studiernas fill-
forlitighet pga otyad-
lighet i randomise-
ringsprocessen i
majoriteten av studi-
ermna inkl i SO:n.

Flertalet studier fran
1990-talet.

95 % Kl 6verlappar 1

Publikationsbias kan
inte uteslutas.

Kommentar

Kommentar
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Utfall:

IUFD -doppleruliraljud i navstrangsartdren (arteria umbilicalis) jamfort med

CTG
Design Alternativ Utgdngsvdrde Kommentar
RCT (DDDD) DDDD
Studiedesign Observationsstudie med 4 RCT, n=2813
kontroligrupp (P®an)
Kriterier Alternativ LD &% Kommentar
drag
E:?]‘Sgﬁrfll’ swgig?s In.go brl.sfer (inget avdrag) Brister i studiernas fill-
trorlitig Vissa brister (ev. avdrag) férlitlighet pga otyd-
lektions-, behand- i brister (-1 lighet i randomise-
lings-, bortfalls-, variga brister (1) X 9 ;
e ringsprocessen i
bedomnings- och . : maijoriteten av studi-
rqppor’renngs— Mycket allvarliga brister (-2) orna inkl 1 SO,
bias)
Inga brister (inget avdrag)
Bristande dverfor-  Vissa brister (ev. avdrag) X
barhet Allvarliga brister (-1)
Mycket allvarliga brister (-2)
Inga problem (inget av-
X
drag)
Bristande dver- Viss heterogenitet (ev. av-
ensstémmelse drag)
mellan studier Stor heterogenitet (-1)
Mycket stor heterogenitet (-
2)
Inga problem (inget av-
) ) drag)
ﬁns‘ronde precis- Vissa problem (ev. avdrag) 95 % Klooverloppor 1
ion . samt fa utfall.
Oprecisa data (-1)
Mycket oprecisa data (-2) X
Hog sannolikhet Inga risker (inget avdrag) o ‘
.. o . . Publikationsbias kan
for publikations- Vissa risker (ev. avdrag) X .
bias inte uteslutas.
Stor risk for bias (-1)
Racker summan Nej (inget avdrag) X
av smarre brister
fil nedgradering? = Ja (-1)
Ovriga kommen-
tarer
Kriterier (endast Ange ev
observationsstu- Alternativ g " Kommentar
di uppgradering
ier)
Stor eller mycket Inte relevant X
stor effekt och
inga sannolika RR <0,5 eller RR > 2,0 (+1)
forvaxlingsfak-
torer RR <02 ellerRR > 5,0 (+2)
Tydligt Dos-re- Inte relevant X
sponssamband Ja (+1)
Sannolik un- Inte relevant X

derskattning av
effekten pd&
grund av att hén-
syn inte tagits fill
relevanta forvax-
lingsfaktorer

Ja (+1)
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Summering Alternativ Beddmning Kommentar
Hog (DDDD)
Summering av fill- o
forlitlighet fill det  Maittlig (DDD0)
vetenskapliga un- o
derlaget Lag (PPom)
Mycket l&g (Pooo) ®@ooo
Lag Apgar -doppleruliraljud i navelstréngsartéren (arteria umbilicalis) jém-
Utfall: .
fort med CTG
Design Alternativ Utgangsvdrde Kommentar
RCT (DDDD) DDDD
Studiedesign Observationsstudie med 3 RCT, n=2663
konftrollgrupp (@@uu)
Kriterier Alternativ CUEROR I Kommentar
drag
EHngﬁirT;i st:‘_:c‘iﬁsrgfjs In.gc brl-s’rer (inget avdrag) Brister i studiernas fill-
ritig Vissa brister (ev. avdrag) fériitlighet pga otyd-
lextions-, behand- . riga brister (-1 lighet i randomise-
lings-, bortfalls-, varliga brister (-1) X 9 ‘
e ringsprocessen i
bedomnings- och majoriteten av studi-
rapporterings- Mycket allvarliga brister (-2) s
bias) ernainkl i SO:n.
Inga brister (inget avdrag)
) . i . N Storsta studien frén
~ Vissa brister (ev. avdra X
pristandle overfor rster | 9l USA féljt av Storbori-
Allvarliga brister (-1) tannien och Sverige
Mycket allvarliga brister (-2)
Inga problem (inget av-
X
drag)
Bristande dver- Viss heterogenitet (ev. av-
ensstimmelse drag)
mellan studier Stor heterogenitet (-1)
Mycket stor heterogenitet (-
2)
Inga problem (inget av-
drag)
iBOrlri’ronde Precis- vissa problem (ev. avdrag) 95 % KI dverlappar 1
Oprecisa data (-1) X
Mycket oprecisa data (-2)
Hog sannolikhet Inga risker (inget avdrag) o .
.. o . . Publikationsbias kan
for publikations- Vissa risker (ev. avdrag) X .
bias inte uteslutas.
Stor risk for bias (-1)
Racker summan Nej (inget avdrag) X
av smarre brister
fill nedgradering?  Ja (-1)
Ovriga kommen-
tarer
Kriterier (endast Ange ev
observationsstu- Alternativ g S Kommentar
. uppgradering
dier)
Inte relevant X

Stor eller mycket
stor effekt och

RR<0,5¢ellerRR>2,0 (+1)
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inga sannolika
forvaxlingsfak-
torer

RR <0,2 eller RR > 5,0 (+2)

Tydligt Dos-re- Inte relevant X
sponssamband Ja (+1)
Sannolik un- Inte relevant X
derskattning av
effekten pd&
grund av att hén-
syn inte tagits fill Ja(+1)
relevanta forvéx-
lingsfaktorer
Summering Alternativ Bedomning Kommentar

Hog (DDDD)
Summering av fill- o
forlitlighet fill det  Maittlig (DDD0)
vetenskapliga un- o
derlaget Lag (P®oo) ®Doo

Mycket 1&g (Pooo)

Overforing till neonatalvard -doppleruliraljud i navelstrangsartéren (arteria
Utfall: P
umbilicalis) jamfort med CTG

Design Alternativ Utgdngsvdrde Kommentar

RCT (DDDD) DODD
Studiedesign Observationsstudie med 12 RCT, n=9334

konftrollgrupp (@@uu)
Kriterier Alternativ LD G & Kommentar

drag
;I_Hfsgﬁ.rﬂ{ st:ed;esrgos Inlgc brl.s’rer (inget avdrag) Brister i studiernas till-
ilifritlighet (se- Vissa brister (ev. avdrag) férlitlighet pga otyd-
lextions-, behand- . riga brister (-1 lighet i randomise-
lings-, bortfalls-, varliga brister (-1) X 9 ‘
e ringsprocessen i

bedomnings- och majoriteten av studi-
g:iigsor’renngs— Mycket allvarliga brister (-2) erna inkl 1 S

Bristande overfor-
barhet

Bristande &ver-
ensstimmelse
mellan studier

Bristande precis-
ion

H&g sannolikhet
for publikations-
bias

Inga brister (inget avdrag)

Vissa brister (ev. avdrag) X
Allvarliga brister (-1)
Mycket allvarliga brister (-2)
Inga problem (inget av-
drag)

Viss heterogenitet (ev. av-
drag)

Stor heterogenitet (-1)

Mycket stor heterogenitet (-

2)

Inga problem (inget av-

drag)

Vissa problem (ev. avdrag)
Oprecisa data (-1) X
Mycket oprecisa data (-2)

Inga risker (inget avdrag)

Vissa risker (ev. avdrag) X

Stor risk for bias (-1)

Majoriteten av studi-
erna fran Storbritan-
nien, Australien och

USA.

95 % Kl dverlappar 1

Publikationsbias kan
inte uteslutas.
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Racker summan Nej (inget avdrag) X
av smdrre brister
fill nedgradering?  Ja (-1)

Ovriga kommen-

tarer

Kriterier (endast Ange ev

observationsstu- Alternativ g S Kommentar
: uppgradering

dier)

Stor eller mycket  Inte relevant X

stor effekt och

inga sannolika RR<0,5¢ellerRR>2,0 (+1)

forvaxlingsfak-

torer RR < 0,2 ellerRR > 5,0 (+2)

Tydligt Dos-re- Inte relevant X

sponssamband Ja (+1)

Sannolik un- Inte relevant X

derskattning av

effekten pd&

grund av att hén-

syninte tagits fill 99 (+1)

relevanta forvax-

lingsfaktorer

Summering Alternativ Bedomning Kommentar

Hog (DDDD)

Summering av fill- .
forlitlighet fill det  Mattlig (DDD0)

vetenskapliga un- Lag (@@DD) A®on

derlaget
Mycket 1&g (Pooo)
Utfall: Perinatal déd - tidiga férdndringar dopplerultraljud i andra blodkaérl fran
’ fostret (ductus venosus) jamfort med CTG
Design Alternativ Utgadngsvérde Kommentar
RCT (DODD) clelele
Studiedesign Observationsstudie med 1 RCT, n=333
kontrollgrupp (@@uu)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- Kommentar
drag
Brister i studiernas  Inga brister (inget avdrag) X
fillirlitighet (se- Vissa brister (ev. avdrag)
lektions-, behand- Allvarliaa brist .
lings-, bortfalls-, variga brister (-1)
beddmnings- och
rapporterings- Mycket allvarliga brister (-2)
bias)
Inga brister (inget avdrag) Studiedeltagare frdn
Bristande &verfor- | Vissa brister (ev. avdrag) X 20 sjukhus i Osterrike,
barhet Allvarliaa brist . Italien, Tyskland, Ne-
varliga brister {-1) derldndermna och
Mycket allvarliga brister (-2) Storbritannien
Inga problem (inget av-
Bristande dver- drag)
ensst&dmmelse Viss heterogenitet (ev. av- Endast en studie.
mellan studier drag)
Stor heterogenitet (-1) X
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Bristande precis-
jon

Mycket stor heterogenitet (-

2)

Inga problem (inget av-

drag)

Vissa problem (ev. avdrag)

95 % Kl 6verlappar 1
samt f& utfall.

Oprecisa data (-1) X
Mycket oprecisa data (-2)

Hog sannolikhet Inga risker (inget avdrag) o .

. S . . Publikationsbias kan

fér publikations- Vissa risker (ev. avdrag) X -

bias inte uteslutas.
Stor risk for bias (-1)

Racker summan  Nej (inget avdrag) X

av smdrre brister

fill nedgradering?  Ja (-1)

Ovriga kommen-

tarer

Kriterier (endast Ange ev

observationsstu- Alternativ g S Kommentar

: uppgradering

dier)

Stor eller mycket  Inte relevant X

stor effekt och

inga sannolika RR <0,5¢ellerRR>2,0 (+1)

forvaxlingsfak-

torer RR < 0,2 ellerRR > 5,0 (+2)

Tydligt Dos-re- Inte relevant X

sponssamband Ja (+1)

Sannolik un- Inte relevant X

derskattning av

effekten pd&

grund av att hén-

syninte tagits fill 99 (+1)

relevanta forvéx-

lingsfaktorer

Summering Alternativ Beddmning Kommentar
Hog (DDDD)

Summering av fill- o

forlitlighet fill det  Mattlig (DDD0)

vetenskapliga un- o

derlaget Lag (PDPoo) ®Doo
Mycket 1&g (Pooo)

Utfall: IUFD - tidiga féréindringar doppleruliraljud i andra blodkarl fran fostret

’ (ductus venosus) jamfort med CTG

Design Alternativ Utgadngsvérde Kommentar
RCT (DDDD) DODD

Studiedesign Observationsstudie med 1 RCT, n=333
kontrollgrupp (@(‘Duu)

Kriterier Alternativ Ange ev. av- Kommentar

drag
Brister i studiernas  Inga brister (inget avdrag) X

fillférlitighet (se-
lektions-, behand-
lings-, bortfalls-,
beddmnings- och
rapporterings-
bias)

Vissa brister (ev. avdrag)
Allvarliga brister (-1)

Mycket allvarliga brister (-2)
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Bristande odverfor-
barhet

Bristande &ver-
ensstimmelse
mellan studier

Bristande precis-
ion

H&g sannolikhet
for publikations-
bias

Racker summan
av smdrre brister
fill nedgradering?

Ovriga kommen-
tarer

Kriterier (endast
observationsstu-
dier)

Stor eller mycket
stor effekt och
inga sannolika
forvaxlingsfak-
torer

Tydligt Dos-re-
sponssamband

Sannolik un-
derskattning av
effekten pd&
grund av att hén-
syn inte tagits fill
relevanta forvax-
lingsfaktorer

Summering

Summering av fill-
forlitlighet fill det
vetenskapliga un-
derlaget

Inga brister (inget avdrag)
Vissa brister (ev. avdrag)
Allvarliga brister (-1)
Mycket allvarliga brister (-2)
Inga problem (inget av-
drag)

Viss heterogenitet (ev. av-
drag)

Stor heterogenitet (-1)

Mycket stor heterogenitet (-

2)
Inga problem (inget av-
drag)

Vissa problem (ev. avdrag)
Oprecisa data (-1)

Mycket oprecisa data (-2)
Inga risker (inget avdrag)
Vissa risker (ev. avdrag)

Stor risk for bias (-1)

Nej (inget avdrag)

Ja (-1)

Alternativ

Inte relevant
RR<0,5¢ellerRR > 2,0 (+1)

RR < 0,2 eller RR > 5,0 (+2)

Inte relevant
Ja (+1)
Inte relevant

Ja (+1)

Alternativ

Hog (DDDD)
Méattlig (PDDPo)
Lag (PPon)
Mycket l&g (Pooo)

Studiedeltagare frén
X 20 sjukhus i Osterrike,
Italien, Tyskland, Ne-
derl&énderna och
Storbritannien

Endast en studie.

X
95 % Kl 6verlappar 1
samt f& utfall.

X
Publikationsbias kan

X .
inte uteslutas.

X

Ange ev. . Kommentar

uppgradering

X

X

X

Beddmning Kommentar

@ooo
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Lag Apgar - fidiga féréndringar doppleruliraljud i andra blodkarl fran fostret

Liizells (ductus venosus) jamfort med CTG
Design Alternativ Utgdngsvdrde Kommentar
RCT (DDDD) DODD
Studiedesign Observationsstudie med 1 RCT, n=333
kontroligrupp (P®an)
Kriterier Alternativ GUEDOBCIE Kommentar
drag
Brister i studiernas  Inga brister (inget avdrag) X
fillfrlitighet (se- Vissa brister (ev. avdrag)
lekfions-, behand- Allvarliaa brist .
lings-, bortfalls-, variga brister (1)
beddmnings- och
rapporterings- Mycket allvarliga brister (-2)
bias)
Inga brister (inget avdrag) Studiedeltagare fran
Bristande &verfér- | Vissa brister (ev. avdrag) X 20 sjukhus i Osterrike,
barhet Allvariiaa brist ! Italien, Tyskland, Ne-
varliga brister (-1) derlédnderna och
Mycket allvarliga brister (-2) Storbritannien.
Inga problem (inget av-
drag)
Bristande &ver- Viss heterogenitet (ev. av-
ensstdmmelse drag) Endast en studie.
mellan studier Stor heterogenitet (-1) X
Mycket stor heterogenitet (-
2)
Inga problem (inget av-
) ) drag)
iBOn:ronde precis- Vissa problem (ev. avdrag) 95 % Kl dverlappar 1.
Oprecisa data (-1) X
Mycket oprecisa data (-2)
H&g sannolikhet Inga risker (inget avdrag) o .
.. o . . Publikationsbias kan
for publikations- Vissa risker (ev. avdrag) X .
bias inte uteslutas.
Stor risk for bias (-1)
Récker summan Nej (inget avdrag) X
av smarre brister
fill nedgradering?  Ja (-1)
Ovriga kommen-
tarer
Kriterier (endast Ange ev.
observationsstu- Alternativ g C . Kommentar
A uppgradering
dier)
Stor eller mycket Inte relevant X
stor effekt och
inga sannolika RR<0,5€ellerRR > 2,0 (+1)
forvaxlingsfak-
torer RR < 0,2 €ellerRR > 5,0 (+2)
Tydligt Dos-re- Inte relevant X
sponssamband Ja (+1)
Sannolik un- Inte relevant X

derskattning av
effekten pd&
grund av att hén-
syn inte fagifs fill
relevanta forvéx-
lingsfaktorer

Ja (+1)
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Summering Alternativ Beddmning Kommentar
Hog (DDDD)
Summering av fill- L
feriiflighet il det  Métttlig (D®®n)
vetenskapliga un- .
derlaget Lag (@Dan) CICER
Mycket 1&g (@aoo)
Utfall: Perinatal déd - sena féréndringar doppleruliraljud i andra blodkarl fran fost-
: ret (ductus venosus) jamfort med CTG
Design Alternativ Utgdngsvdrde Kommentar
RCT (DDDD) DODD
Studiedesign Observationsstudie med 1 RCT, n=336
kontroligrupp (P@on)
Kriterier Alternativ L= O @ Kommentar
drag
Brister i studiernas  Inga brister (inget avdrag) X
filfritlighet (se- Vissa brister (ev. avdrag)
lekfions-, behand- Allvarliaa brist .
lings-, bortfalls-, variga brister (1)
beddmnings- och
rapporterings- Mycket allvarliga brister (-2)
bias)
Inga brister (inget avdrag) Studiedeltagare frdn
Bristande &verfor- | Vissa brister (ev. avdrag) X 20 sjukhus i Osterrike,
barhet Allvariiaa brist ! Italien, Tyskland, Ne-
varliga brister (-1) derldnderna och
Mycket allvarliga brister (-2) Storbritannien
Inga problem (inget av-
drag)
Bristande dver- Viss heterogenitet (ev. av-
ensstédmmelse drag) Endast en studie.
mellan studier Stor heterogenitet (-1) X
Mycket stor heterogenitet (-
2)
Inga problem (inget av-
drag)
Erlstonde precis- Vissa problem (ev. avdrag) 95 % Klooverlclppor 1
ion . samt fa utfall.
Oprecisa data (-1) X
Mycket oprecisa data (-2)
H&g sannolikhet Inga risker (inget avdrag) o .
.. - . . Publikationsbias kan
for publikations- Vissa risker (ev. avdrag) X .
bias infe uteslutas.
Stor risk for bias (-1)
Ré&cker summan Nej (inget avdrag) X
av smarre brister
fill nedgradering?  Ja (-1)
Ovriga kommen-
tarer
Kriterier (endast Ange ev
observationsstu- Alternativ g C . Kommentar
. uppgradering
dier)
Inte relevant X

Stor eller mycket
stor effekt och

RR<0,5¢ellerRR>2,0 (+1)

NATIONELLT KUNSKAPSSTOD OM INTRAUTERIN FOSTERDOD

SOCIALSTYRELSEN

33



34

inga sannolika
forvaxlingsfak-
torer

RR <0,2 eller RR > 5,0 (+2)

Tydligt Dos-re- Inte relevant X

sponssamband Ja (+1)

Sannolik un- Inte relevant X

derskattning av

effekten pd&

grund av att hén-

syn inte tagits fill Ja(+1)

relevanta forvéx-

lingsfaktorer

Summering Alternativ Beddmning Kommentar
Hog (DDDD)

Summering av fill- L

feriiflighet il det  Métttlig (DO®n)

vetenskapliga un- .

derlaget Lag (@(‘DDD) CISER
Mycket lag (@oon)

Utfall: IUFD - sena férdndringar dopplerultraljud i andra blodkérl fran fostret

’ (ductus venosus) jamfort med CTG

Design Alternativ Utgdngsvdrde Kommentar
RCT (DDDD) DDDD

Studiedesign Observationsstudie med 1 RCT, n=336
kontroligrupp (P@on)

Kriterier Alternativ Ange ev. av- Kommentar

drag
Brister i studiernas  Inga brister (inget avdrag) X

fillférlitighet (se-
lekfions-, behand-
lings-, bortfalls-,
beddmnings- och
rapporterings-
bias)

Bristande dverfor-
barhet

Bristande O6ver-
ensstimmelse
mellan studier

Bristande precis-
ion

H&g sannolikhet
for publikations-
bias

Vissa brister (ev. avdrag)
Allvarliga brister (-1)

Mycket allvarliga brister (-2)

Inga brister (inget avdrag)

Vissa brister (ev. avdrag) X
Allvarliga brister (-1)

Mycket allvarliga brister (-2)
Inga problem (inget av-

drag)

Viss heterogenitet (ev. av-
drag)

Stor heterogenitet (-1) X
Mycket stor heterogenitet (-

2)

Inga problem (inget av-

drag)

Vissa problem (ev. avdrag)
Oprecisa data (-1)

Mycket oprecisa data (-2) X
Inga risker (inget avdrag)

Vissa risker (ev. avdrag) X

Stor risk for bias (-1)

Studiedeltagare fran
20 sjukhus i Osterrike,
Italien, Tyskland, Ne-
derl&nderna och
Storbritannien

Endast en studie.

95 % Kl dverlappar 1
samt f& utfall.

Publikationsbias kan
inte uteslutas.
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Racker summan  Nej (inget avdrag) X

av smdrre brister

fill nedgradering?  Ja (-1)

Ovriga kommen-

tarer

Kriterier (endast Ange ev

observationsstu- Alternativ g " Kommentar

: uppgradering

dier)

Stor eller mycket Inte relevant X

stor effekt och

inga sannolika RR<0,5¢ellerRR>2,0 (+1)

forvaxlingsfak-

torer RR < 0,2 ellerRR > 5,0 (+2)

Tydligt Dos-re- Inte relevant X

sponssamband Ja (+1)

Sannolik un- Inte relevant X

derskattning av

effekten pd&

grund av att hén-

syninte tagits fill 99 (+1)

relevanta forvax-

lingsfaktorer

Summering Alternativ Beddmning Kommentar
Hog (DDDD)

Summering av fill- L

feriifighet il det  Méatttlig (DO®n)

vetenskapliga un- .

derlaget Lég (Do)
Mycket lag (@aoo) ®@ooo

Utfall: Lag Apgar - sena férdndringar doppleruliraljud i andra blodkarl fran fostret

’ (ductus venosus) jamfort med CTG

Design Alternativ Utgdngsvdrde Kommentar
RCT (DDDD) DODD

Studiedesign Observationsstudie med 1 RCT, n=336
kontrollgrupp (@@uu)

Kriterier Alternativ (L2 Q% G Kommentar

drag
Brister i studiernas  Inga brister (inget avdrag) X

fillférlitighet (se-
lektions-, behanad-
lings-, bortfalls-,
beddmnings- och
rapporterings-
bias)

Bristande overfor-
barhet

Bristande Over-
ensstimmelse
mellan studier

Vissa brister (ev. avdrag)

Allvarliga brister (-1)

Mycket allvarliga brister (-2)

Inga brister (inget avdrag)
Vissa brister (ev. avdrag)

Allvarliga brister (-1)

Mycket allvarliga brister (-2)
Inga problem (inget av-

drag)

Viss heterogenitet (ev. av-

drag)

Stor heterogenitet (-1)
Mycket stor heterogenitet (-

2)

Studiedeltagare fran
X 20 sjukhus i Osterrike,
Italien, Tyskland, Ne-
derl&énderna och
Storbritannien

Endast en studie.
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Inga problem (inget av-

drag)
'Bc::'S\Tonde Precls= vissa problem (ev. avdrag) 95 % Kl dverlappar 1.
[

Oprecisa data (-1)

Mycket oprecisa data (-2) X

Hog sannolikhet Inga risker (inget avdrag)

for publikations- Vissa risker (ev. avdrag) X

bias Stor risk for bias (-1)

Publikationsbias kan
inte uteslutas.

Racker summan Nej (inget avdrag) X
av smarre brister
fill nedgradering? = Ja (-1)

Ovriga kommen-

tarer

Kriterier (endast Ange ev

observationsstu- Alternativ g c Kommentar
q uppgradering

dier)

Stor eller mycket  |nte relevant X

stor effekt och

inga sannolika RR <0,5¢ellerRR>2,0 (+1)

forvaxlingsfak-

torer RR < 0,2 ellerRR > 5,0 (+2)

Tydligt Dos-re- Inte relevant X

sponssamband Ja (+1)

Sannolik un- Inte relevant X

derskattning av

effekten pd&

grund av att hén-

syninte tagits fill 99 (+1)

relevanta forvax-

lingsfaktorer

Summering Alternativ Beddmning Kommentar

Hog (DDDD)

Summering av fill- L

feriitighet il det  Matttlig (DO®n)

vetenskapliga un- Lag (@@mu) DDos

derlaget
Mycket 1&g (@Paoo)

Fragestdlining och PICO

Vilket vetenskapligt stdd finns for sambandet mellan handldggning med risk-
specifikt program av kvinnor som identifieras med ¢kad risk for IUFD (en el-
ler flera riskfaktorer) och frekvensen negativa graviditetsutfall?

Population/tillstand: Gravida kvinnor med 6kad risk for IUFD

Intervention/atgard: Sarskild handlaggning for graviditetsdvervakning ex.
blodtrycksmatningar, blodprover, ultraljud for att mata tillvéxt, blodflodes-
maétningar i arteria umbilicalis/arteria cerebri media och fostervattenmangd,
CTG

Kontrollgrupp: Sedvanlig vard

Utfallsmatt: Intrauterin fosterdod, SGA, lag APGAR, éverforing till neo-
natalvard, vardlangd (antal dagar)
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Studietyp: Systematiska Oversikter, RCT-studier, observationsstudier med
jamforelsegrupp

S6kdokumentation
Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som I&stes pd titel-/abstraktnivd 377

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2020-12-07
Amne: Handléggning med riskspecifikt program fér gravida

1. med hoégriskgraviditet

3. Sjukdomar med 6kad risk fér IUFD som kvinnan har ndr hon gar in i graviditeten
4. Sjukdomar med 6kad risk fér IUFD som kvinnan far under graviditeten

Séknr

1.

2.

Termtyp *)

Mesh/FT

Mesh/FT

Soéktermer Databas/
Antal ref. **)
"Pregnancy Complications"[Majr:NoExp] OR 983781

"Hypertension, Pregnancy-Induced'[Mesh] OR
Hypertension[Mesh] OR "Placenta Diseases'[Mesh]
OR "Diabetes, Gestational'[Mesh] OR "Pregnancy
Complications, Cardiovascular'[Mesh] OR
"Pregnancy Complications, Infectious'[Mesh] OR
"Pregnancy in Diabetics'[Mesh] OR
"Pregnancy/complications"[Maijr] OR Pre-
Eclampsia[Mesh] OR pre-pregnancy disease*[tiab]
OR ((pregnant*[ti] OR pregnancy/[ti] OR maternal[ti])
AND disease*[ti]) OR concomitant disease*[tiab] OR
concordant disease*[tiab] OR pre-existing
disease*[tiab] OR preexisting disease*[tiab] OR
maternal disease*[tiab] OR pregnancy
complication*[tiab] OR pregnancy-induced
disease*[tiab] OR pre-eclampsia[tiab] OR
preeclampsia[tiab] OR placental dysfunction[tiab]
OR placental abnormalit*[tiab] OR placenta growth
factor[tiab] OR Hypertensive disorder of
pregnancy(fiab] OR gestational hypertension[tiab]
OR preterm hypertens*[fiab] OR preexisting
disease([tiab] OR preexisting hypertension[tiab] OR
diabetes[tiab] OR Placental abruption[tiab] OR
Chorioamnionitis[fiab] OR Maternal vascular
malperfusion[tiab] OR maternal infection[tiab] OR
High-Risk Pregnancy[Mesh] OR low-risk pregnanc*[ti]
OR ((antepartum([ti] OR peripartum(ti] OR
antenatal[ti] OR pregnanc*[ti] OR pregnant[ti] OR
frimester*[ti] OR nullipar*[ti] OR primipar*[ti] OR
subsiquent pregnancy(fiab]) AND (Risk
Assessment[MeSh] OR Risk Factors[Mesh] OR risk
assessment(tiab] OR risk*[fi] OR risk evaluation[tiab]
OR high risk[fiab] OR highest risk[fiab] OR at risk[tiab]
OR risk factor*[tiab] OR risk group*[tiab]))

Surveillance(ti] OR surveillance program*[tiab] OR 448089
surveillance model*[tiab] OR prenatal

surveillance[tiab] OR antenatal surveillance(fiab] OR
antepartum surveillance[tiab] OR peripartum
surveillance([tiab] OR follow-up surveillance(tiab] OR

routine surveillance([tiab] OR fetal monitoring[tiab]

OR foetal monitoring[tiab] OR antenatal

monitoring[tiab] OR active management(tiab] OR
management[ti] OR prenatal testing[tiab] OR

antenatal Tesﬁng_g[ﬁob] OR anterparfum Tesﬁng[ﬂob]
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3

Mesh/FT

OR antepartum monitoring([tial] OR peripartum
monitoring[tiab] OR perinatal monitoring(tiab]

"Fetal Death"[Mesh] OR Fetal Mortality[Mesh] OR
Perinatal Death[Mesh] OR Perinatal Mortality[Mesh]
OR Fetal Growth Retardation[Mesh] OR "Infant, Low
Birth Weight'[Mesh] OR ((low birth weight[fiab] OR
small for gestational age[tiab] OR intrauterine
growth retardation*[tiab] OR fetal growth
retardation[tiab] OR intrauterine death*[tiab] OR
IUD[tiab] OR fetal growth restriction*[tial] OR
intrauterine growth restriction*[tiab] OR intra uterine
growth restriction*[tialb] OR IUGR[tiab] OR growth-
restricted fetus*[tiab] OR stillbirth[tiab] OR
stilloorn[tiab] OR perinatal death*[tiab] OR perinatal
mortality[fiab] OR fetal death*[tiab] OR fetus
death[tiab] OR foetal death[tiab] OR foetal growth
restriction[tiab]) NOT Medline[sb]) OR low birth
weight[ti] OR small for gestational age[ti] OR
intrauterine growth retardation*[ti] OR fetal growth
retardation[ti] OR intrauterine death*[ti] OR IUD[ti]
OR fetal growth restriction*[ti] OR infrauterine growth
restriction*[ti] OR infra uterine growth restriction*[ti]
OR IUGR[ti] OR growth-restricted fetus*[ti] OR
stillbirth[ti] OR stillborn[ti] OR perinatal death*[ti] OR
perinatal mortality[ti] OR fetal death*[ti] OR fetus
death[ti] OR fetal demise[ti] OR foetal demise|ti]

1 AND 2 AND 3

4 AND ("Systematic Review" [Publication Type] OR
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic
review([tiab] OR comprehensive review|tiab] OR
integrative review|[tiab] OR systematic literature
review[tiab] OR comprehensive literature
review[tiab] OR integrative literature review [tiab] OR
systematic literature search(tiab] OR meta-
analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meta-
analytic review(tiab] OR (systematic[ti]] AND
review/[ti]))

4 AND Filters applied: Abstract, Guideline, Practice
Guideline, English

4 NOT (maternal agelti] OR obesity[ti] OR smoking[ti]
OR telemonitoring([ti] OR labor induction[ti] OR
ganda(tiab] OR Africa[Mesh] OR India[fiab] OR
covid-19[tiab] OR induction of labor[ti] OR
chromosome*[tiabb] OR DNA[ti])

1990-2020, Filter: English, Abstract

7 AND (Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over
Studies"[Mesh] OR ((Random*[tialb] OR control
group*[tiab] OR control trial[tiab] OR controlled
trial[tiab] OR control study([tiab] OR controlled
study([tiab] OR clinical trial[tiab] OR clinical
study[tiab] OR cross-over study([tiab] OR crossover
study([tiab] OR cross-over design[tiab] OR crossover
design(tiab]) NOT Medline[sb]))

7 AND ("Observational Study" [Publication Type] OR
"Cohort Studies'[Mesh] OR "Case-Control
Studies'[Mesh] OR "Comparative Study" [Publication
Type] OR "Time Factors'[Mesh] OR "Treatment
Outcome"[Mesh] OR "Case Reports" [Publication
Type] OR "Observational Studies as Topic"[Mesh] OR
"Epidemiologic Studies'[Mesh] OR "Follow-Up
Studies"[Mesh] OR case confrol[fiab] OR cohort[tiab]
OR compare*[tiab] OR compara*[fiab] OR
comparison(tiab] OR follow up[tiab] OR

90094

886
24

472

28

343
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prospective*[tiab] OR retrospective*[tiab] OR
observational*[tiab] OR baseline[tiab] OR case
series[tiab] OR evaluat*[tiab] OR non compar*[tiab]
OR noncompar*[tiab] OR non-random*[tiab] OR
nonrandom*[tiab] OR epidemiologic study[tiab] OR
epidemiologic studies[fiab] OR longitudinal[fiab] OR
cross-sectional[tiab])

Databas: Cochrane Library Databasleverantér: Wiley Datum: 2020-12-08

Amne: Handléggning med riskspecifikt program fér gravida

1. med hogriskgraviditet

3. Sjukdomar med 6kad risk fér IUFD som kvinnan har nér hon gar in i graviditeten
4. Sjukdomar med 6kad risk for IUFD som kvinnan far under graviditeten

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1l FT (“*concomitant disease*" OR “concordant disease*” 104809

OR “pre-existing disease*" OR “preexisting disease*"
OR "maternal disease*" OR “pregnancy
complication*” OR “pregnancy-induced disease*”
OR pre-eclampsia OR preeclampsia OR “placental
dysfunction” OR “placental abnormalit*” OR
“Hypertensive disorder of pregnancy” OR
“gestational hypertension” OR “preterm hypertens*"
OR “preexisting hypertension™ OR “pre-existing
hypertension” OR diabetes OR “Placental
abruption” OR Chorioamnionitis OR “Maternal
vascular malperfusion” OR *“low-risk
pregnanc*”):ti,ab kw

OR

((antepartum OR peripartum OR antenatal OR
pregnanc* OR pregnant OR frimester* OR nullipar*
OR primipar*):ti AND (“risk assessment” OR risk* OR
“risk evaluation” OR *“high risk” OR “at risk” OR *"risk
factor*”):ti,ab,kw)

2. FT (“surveillance program*” OR “surveillance model*” 1740
OR “prenatal surveillance™ OR “antenatal
surveillance” OR “antepartum surveillance™” OR
"peripartum surveillance” OR “follow-up
surveillance” OR “routine surveillance” OR “fetal
monitoring” OR “foetal monitoring” OR “antenatal
monitoring” OR "active management” OR “prenatal
testing” OR “anfenatal testing” OR “anferpartum
testing” OR “antepartum monitoring” OR
“peripartum monitoring” OR “perinatal
monitoring”):ti,ab,kw

3. 1 AND 2 264
CDSR 14
4. FT (“low birth weight” OR *“small for gestational age” 11092

OR "infrauterine growth retardation*” OR “fetal
growth retardation” OR "“intrauterine death*” OR IUD
OR “fetal growth restriction*” OR “intrauterine growth
restriction*” OR “intra uterine growth restriction*” OR
IUGR OR "growth-restricted fetus*” OR stillbirth OR
stillborn OR “perinatal death*” OR “perinatal
mortality” OR “fetal death*” OR "fetus death” OR
“fetal demise” OR “foetal demise”):ti,ab.kw

S. 3 AND 4 CENTRAL 68

ProQuest databaser:

*) DE= Konftrollerade &mnesord frdn ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som sdks samtidigt i Title (Tl), Abstract (AB), Descrip-
tor (DE), och Identifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.

Cochrane library:
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*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda dmnesord i Medline/PubMed, som &ven anvénds i Cochrane library). Ex-
plode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. This term only = Endast den termen soks,
de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier = aspekt av dmnet. FT/Tl, AB, KW = Fritextterm/er — sékning i
falten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects. HTA =
Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Central = Cochrane Cenfral Register
of Controlled Trials.

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststallt @mnesord i databasen). FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors, all subjects, all
keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/Tl, AB = fritextsékning i falten for titel och abstract. ZX =
Methodology. + = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda émnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen soks inklusive de mer speci-
fika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna ute-
sluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln). SB = PubMeds filter fér: systema-
tiska, dversikter (systematic(sb]), alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sdkning i title- och
abstractfalten.ot = Other term: &mnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Referenser

1. Alfirevic, Z, Stampalija, T, Dowswell, T. Fetal and umbilical Doppler
ultrasound in high-risk pregnancies. Cochrane Database of Systematic
Reviews. 2017; (6).

ld: AO3 Datoriserad tolkning av CTG hos gravida
med okad risk

Tillstand: Gravida med ékad risk f&r intrauterin fosterdéd

Atgdrd: Fosterévervakning med kardiotokografi (CTG)

Rekommendation

Halso- och sjukvarden kan

erbjuda gravida med 6kad risk for intrauterin fosterddd datoriserad
tolkning av kardiotokografi (CTG) i stéllet for traditionell n&r CTG &r
motiverat antepartalt.

Motivering till rekommendationen

Datoriserad tolkning av CTG mojliggér en mer objektiv och tillforlitlig tolk-
ning an enbart traditionell visuell CTG-tolkning. Datoriserad tolkning av
CTG ger mojligen en minskad risk for perinatal dod.

Beskrivning av tillstdndet och dtgdrden

Gravida som har en eller flera riskfaktorer for graviditetskomplikationer kan
ha en 6kad risk for intrauterin fosterddd. Dessa riskfaktorer kan identifieras
vid hélsosamtal hos barnmorska eller vid graviditetskontroll pd barnmorske-
mottagning eller kvinnoklinik. Gravida med riskfaktorer kan vara hjélpta av
sarskilda program for graviditetsdvervakning for att tidigast mojligt upptacka
en graviditetskomplikation, varpa handlaggningen kan optimeras. Eftersom
intrauterin fosterddd ar mycket ovanligt, &ven i grupper med okad risk, kan
andra negativa graviditetsutfall, sisom att vara fodd latt for tiden (SGA), lag
Apgar och vard pa neonatalavdelning anvandas for att studera foster som 16-
per 0kad risk for sjukdom och dod.
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Fosterdvervakning med kardiotokografi (CTG) innebdr att fostrets hjértfre-
kvens avlyssnas och analyseras. Vid analys av traditionellt CTG finns riktlin-
jer som stod for anvéndaren som tolkar variationen i fostrets hjartfrekvens vi-
suellt. Ett reaktivt CTG ér ett tillforlitligt tecken pa att fostret ar valmaende
och val syresatt. Datoriserad tolkning av CTG kan anvéndas innan forloss-
ningsstart for att ge ytterligare information om variationen i fostrets hjartfre-
kvens. Subtila avvikelser som inte kan ses av det manskliga 6gat kan darmed
detekteras och vara till hjélp vid handldggningen av graviditetskomplikat-
ioner.

Hur allvarligt dr tillstdndet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

Slutsatser om datgdrden
For gravida med okad risk for intrauterin fosterddd ger tolkning av tradition-
ellt CTG jamfort med enbart sedvanlig vard:

« ingen skillnad i risk for 6verforing till neonatalvard (RR: 1,08; 95 % KI:
0,84 till 1,39) (lag tillforlitlighet).

Det gar inte att bedoma effekten av traditionellt CTG jamfort med sedvanlig
vard pa perinatal dodlighet eller 1ag Apgar hos barnet for gravida med 6kad
risk for intrauterin fosterdod (mycket Iag tillforlitlighet).

Det saknas studier for att bedéma effekten av traditionellt CTG jamfort
med sedvanlig vard pa IUFD, SGA och vardtid i neonatalvard hos gravida
med okad risk for intrauterin fosterddd.

For gravida med 6kad risk for intrauterin fosterddd ger tolkning av datori-
serat CTG jamfort med tolkning av traditionellt CTG:

« en minskad risk for perinatal dod (RR: 0,2; 95 % KI: 0,04 till 0,88) (lag
tillforlitlighet).

Det gar inte att bedoma effekten av datoriserat CTG jamfort med traditionellt
CTG pa lag Apgar eller vardtid i neonatalvard for barnet vid graviditet med
okad risk for intrauterin fosterdod (mycket Iag tillforlitlighet).

Det saknas studier for att bedéma effekten av datoriserat CTG jamfort med
traditionellt CTG pa IUFD, SGA och dverforing till neonatalvard for barnet
vid graviditet med 6kad risk for intrauterin fosterdod.

Kommentar

I Sverige finns god tillgang till CTG, bade traditionellt och datoriserat. An-
vandandet av datoriserad tolkning av CTG &r mindre anvandarberoende &n
traditionellt tolkad CTG. En riskreduktion for perinatal dod kan vara av kli-
nisk relevans, eftersom metoden ar tillganglig och inte beroende av anvanda-
rens kompetens, aven om tillforlitligheten ar bedémd som lag.

Har &tgdérden ndgra biverkningar eller onskade effekter2
Det saknas information i studierna om biverkningar eller oonskade effekter.

NATIONELLT KUNSKAPSSTOD OM INTRAUTERIN FOSTERDOD
SOCIALSTYRELSEN

4



42

Vilka studier ingdr i granskningen?

Litteratursokningens malsattning var att inkludera all form av specifik hand-
laggning av gravida med okad risk for intrauterin fosterddd och andra nega-
tiva graviditetsutfall. Totalt identifierades 3 systematiska dversikter (SO)
som beskriver tre olika undersokningar utéver den sedvanliga varden: biofy-
sikalisk profilering, fosterdvervakning med kardiotokografi (CTG) och ult-
raljud med doppler. Randomiserade kontrollerade studier (RCT) publicerade
efter sokdatum i respektive SO granskades. Ingen ytterligare studie av de tre
olika handlaggningsformerna identifierades.

Den har sammanstéliningen beskriver handlaggning med CTG for fostero-
vervakning. Ingen avgransning géllande typ av CTG (traditionell eller datori-
serad) har gjorts. Inte heller har nagon avgransning gjorts gallande jamforel-
segrupp (sedvanlig vard utan CTG eller traditionell CTG). | granskningen av
CTG ingér 1 SO, Grivell et al., 2015 [1]. Syftet med Gversikten var att utvar-
dera traditionell tolkning av CTG jamfort med vard utan CTG, samt datorise-
rad tolkning av CTG jamfort med traditionell tolkning av CTG. Alla inklude-
rade studier (6 stycken) i dversikten beror kvinnor med okad risk for negativa
graviditetsutfall. Ingen av studierna har bedomts hélla hog kvalité och samt-
liga studier &r publicerade under 80- och 90-talet, men SO:n &r publicerad
2015. Studierna kommer fran flera lander, bland annat: USA och Sydafrika.
Bedomningen av GRADE har utgatt fran den bedémning som har gjorts i
SO:n.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte gjort nagon halsoekonomisk bedémning for denna
fragestallning.
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Summering av effekt och evidensstyrka

Risk eller effekt i kontroligrupp re-

spektive interventionsgrupp

Utfall
Kontrollgrupp

Interventions-

Absolut ef-
fekt

(Skillnad i ef-
fekt eller risk

Relativ effekt (Riskratio, RR;

Antal deltagare (an-

oddskvot, OR; hazardkvot, HR;
relative risk reduction, RRR; re-

tal studier), samt [re-

Evidensstyrka

: ) ferens
(ex. behandling  grupp (be mellan grup-  lativ procentuell foréndring) ]
med placebo) handling A)

perna)

Traditionell CTG jamfért med sedvanlig vard (utan CTG)

Perinatal déd 1% 23% 1,2 procen- RR 2,05 (95 % KI 0,95 fill 4,42) 1627 (4), [1] Mycket 1&g tillforlitighet
tenheter ((‘BDDD)a‘ b

L&g Apgar (<7 6,1 % 5% 1,1 procen- RR 0,83 (95 % K1 0,37 fill 1,88) 396 (1), 1] Mycket 1&g fillforitighet

efter 5 min) tenheter (®ooo)>be

Overforing tilne-  20,5% 22,1 % 1,6 procen- RR 1,08 (95 % Kl 0,84 1ill 1,39) 883 (2), [1] L&g fillforitighet (@®oo)*

onatalvérd tenheter e

Datoriserat CTG jamfort med traditionell CTG

Perinatal déd 4,3% 0.9 % 3,4 procen- RR 0,2 (95 % Kl 0,04 till 0,88) 469 (2), [1] Lag tiliforlitighet (@@oo)®
tenheter f

Lag Apgar (<7 1.3% 1.7 % 0.4 procen- RR 1,31 (95 % K1 0,3 fill 5,74) 469 (2), [1] Mycket 1&g tillforitighet

efter 5 min) tenheter (®ooo)>*9
Skillnad i me-

Véardtid i neo- delvarde -0.4 Mycket 1&g tillforitlighet

. 2,7 dagar 3.1 dagar 405 (1), [1]

natalvérd (95 % KI -0,99 (®oon)>ef

fill 0,19)
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a -2 fillférlitighet: ingen blindning, otydlighet i randomisering
b -1 precision: brett konfidensintervall. 95 % K| 6éverlappar 1
c -1 dverensst@mmelse: endast 1 studie

d -1 precision 95 % Kl dverlappar 1

e -1 generellt avdrag fér smdarre brister

f-1 dverforbarhet: dldre studier, andra IGnder

9 -1 dverensstdmmelse: bristande samstadmmighet
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Oversikt av inkluderade studier

Forfattare, ar, re-
ferens, studiede-
sign, land, risk
for bias

Population, in-

klusionskriterier,

studieperiod,
uppfoljningstid

Atgadrd i intervent-
ions (I)- och kontroll-
grupp (K)

Perinatal dédlighet

Lag APGAR (<7 efter 5

minuter)

Overforing till ne-
onatalvard

Vardtid i neonatal-

vard

Ovrigt

Grivell et al,
2015, [1], SO,
olika l&nder (ex-
empelvis: USA,
Sydafrika), I&g
risk for bias

Sékning av stu-
dier har genom-
forts i juni 2015.

Alla gravida,
med eller utan

komplikationer

Traditionellt
CTG (I) och
sedvanlig
vard, utan
CTG (K)
Datoriserat
CTG (I) och
fraditionellt
CTG (K)

1. (N=1627, 4 studier):
RR 2,05 (95 % K1 0,95 fill
4,42)

2. (N=469, 2 studier):
RR 0.2 (95 % KI 0,04 fill
0.88)

1. (N=396, 1 studiie):
RR 0,83 (95 % K1 0,37 il

1,88)

2. (N=469, 2 studier):
RR 1,31 (95 % K1 0,3 il

5,74)

1. (N=883, 2 stu-
dier):

RR 1,08 (95 % KI
0,84 till 1,39)

2. Inga studier.

1. Inga studier.

2. (N=405, 1 studie):

Skillnad i medel-
varde -0,4 dagar
(95 % K1 -0,99 ill
0.19)

Endast studier
med kvinnor
med dkad
risk idenfifie-
rades i sOk-

ningen.
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Evidensgradering enligt GRADE

Utfall: Traditionellt CTG vs. inget CTG; Perinatal dédlighet
Design Alternativ Utgdngsvarde Kommentar
RCT (DDDD) DODD
Studiedesign Observationsstudie med 4 RCT, n= 1627
kontroligrupp (©®an)
Kriterier Alternativ LB CNS Kommentar
drag
Brister i studiernas  Inga brister (inget avdrag)
fillfSriitlighet (se- Vissa brister (ev. avdrag) H&g risk for bias.
lekfions-, behand- " . N B
- Allvarliga brister (-1) Otydlig randomise-
lings-, bortfalls-, - -
beddmnings- och i ] ring. Ingen blind-
. Mycket allvarliga brister ning.
rapporterings- (-2) -2
bias)

Bristande &verfor-
barhet

Bristande Over-
ensstGmmelse
mellan studier

Bristande precis-
ion

H&g sannolikhet
fér publikations-
bias

Racker summan
av smdarre brister
fill nedgradering?

Ovriga kommen-
tarer

Summering

Summering av ftill-
forlitighet fill det
vetenskapliga un-
derlaget

Inga brister (inget avdrag)
Vissa brister (ev. avdrag) X
Allvarliga brister (-1)
Mycket allvarliga brister
(-2)

Inga problem (inget av-
drag)

Viss heterogenitet (ev. av-
drag)

Stor heterogenitet (-1)
Mycket stor heterogenitet (-
2)

Inga problem (inget av-
drag)

Vissa problem (ev. avdrag)
Oprecisa data (-1) -1
Mycket oprecisa data (-2)

Inga risker (inget avdrag)

Vissa risker (ev. avdrag) X
Stor risk for bias (-1)

Nej (inget avdrag) X

Ja (-1)

Alternativ

Hog (DDDD)
Mattlig (BDPn)
Lag (@Dan)

Mycket l&g
Mycket 1&g (@oon) (@aon)

Bedémning

Studier publicerade
1982-1985.

Brett konfidensinter-
vall. 95 % Kl éverlap-
par 1.

Publikationsbias kan
inte uteslutas.

Kommentar

NATIONELLT KUNSKAPSSTOD OM INTRAUTERIN FOSTERDOD

SOCIALSTYRELSEN



Utfall: Traditionellt CTG vs. inget CTG; lagt APGAR
Design Alternativ Utgadngsvarde Kommentar
RCT (DDDD) DODD
Studiedesign Observationsstudie med 1 RCT, n=396
konftrollgrupp (@@uu)
Kriterier Alternativ LB CNS Kommentar
drag

Brister i studiernas
fillférlitighet (se-
lektions-, behand-
lings-, bortfalls-,
beddmnings- och
rapporterings-
bias)

Bristande overfor-
barhet

Bristande &ver-
ensstimmelse
mellan studier

Bristande precis-
ion

H&g sannolikhet
fér publikations-
bias

Racker summan
av smdrre brister
fill nedgradering?

Ovriga kommen-
tarer

Summering

Summering av fill-
forlitlighet fill det
vetenskapliga un-
derlaget

Inga brister (inget avdrag)
Vissa brister (ev. avdrag)
Allvarliga brister (-1)

Mycket allvarliga brister
(-2)

Inga brister (inget avdrag)
Vissa brister (ev. avdrag) X
Allvarliga brister (-1)

Mycket allvarliga brister

(-2)

Inga problem (inget av-

drag)

Viss heterogenitet (ev. av-
drag)

Stor heterogenitet (-1) -1
Mycket stor heterogenitet (-

2)

Inga problem (inget av-

drag)

Vissa problem (ev. avdrag)
Oprecisa data (-1) -1
Mycket oprecisa data (-2)

Inga risker (inget avdrag)

Vissa risker (ev. avdrag) X

Stor risk for bias (-1)

Nej (inget avdrag) X
Ja (-1)
Alternativ Bedémning
Hog (DDDD)
Mattlig (@DDa)
Lag (P@an)
Mycket I&g

Mycket I&g (Pooo) (Dooo)

Hog risk for bias.
Otydlig randomise-
ring. Ingen blinding.

Aldre studie publice-
rade, 1985.

Endast 1 studie.

Brett konfidensinter-
vall. 95 % Kl éverlap-
par 1.

Publikationsbias kan
inte uteslutas.

Kommentar
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Utfall: Traditionellt CTG vs. inget CTG; Overforing till neonatal vard

Design Alternativ Utgadngsvdrde Kommentar
RCT (DDDD) DODD

Studiedesign Observationsstudie med 2 RCT, n=883
konftrollgrupp (@@DD)

Kriterier Alternativ IR E & Kommentar

drag

Brister i studiernas  Inga brister (inget avdrag)

fillfSritlighet (se- Vissa brister (ev. avdrag) X

lektions-, behand- Allvariiaa brist 1

lings-, bortfalls-, varliga brister (-1) Ingen blindning

bedomnings- och Mycket allvarliga brister

rapporterings- (-2)

bias)
Inga brister (inget avdrag)

. . . Vissa brister (ev. avdrag) X . .
Bristande &verfor- . . Studier publicerade
barhet Allvarliga brister (-1) 1982-1983.

Mycket allvarliga brister
(-2)
Inga problem (inget av- x
drag)
Bristande dver- Viss heterogenitet (ev. av-
ensstémmelse drag)
mellan studier Stor heterogenitet (-1)
Mycket stor heterogenitet (-
2)
Inga problem (inget av-
) ) drag)
Bristande precis- vissa problem (ev. avdrag) 95% Kl dveriappar 1.
Oprecisa data (-1) -1
Mycket oprecisa data (-2)
Hog sannolikhet Inga risker (inget avdrag) o .
.. - . . Publikationsbias kan
for publikations- Vissa risker (ev. avdrag) X .
bias inte uteslutas.
Stor risk for bias (-1)
Racker summan Nej (inget avdrag)
av smdrre brister
fil nedgradering?  Ja (-1) A1
Ovriga kommen-
tarer
Summering Alternativ Bedomning Kommentar
Hog (DDDD)
Summering av fill- o
fériiflighet il det  Méittlig (DDDo)
vetenskapliga un- Lag (@@DD) Lag (@@DD)

derlaget

Mycket 1ag (Poon)
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Utfall: Datoriserat CTG vs. traditionellt CTG perinatal dod

Design

Studiedesign

Kriterier

Brister i studiernas
fillférlitighet (se-
lektions-, behand-
lings-, bortfalls-,
beddmnings- och
rapporterings-
bias)

Bristande overfor-
barhet

Alternativ

RCT (DDDD)
Observationsstudie med
konftrollgrupp (@@uu)

Alternativ

Inga brister (inget avdrag)
Vissa brister (ev. avdrag)
Allvarliga brister (-1)

Mycket allvarliga brister
(-2)

Inga brister (inget avdrag)
Vissa brister (ev. avdrag)
Allvarliga brister (-1)
Mycket allvarliga brister
(-2)

Inga problem (inget av-

Utgangsvarde

SIS

Ange ev. av-
drag

Kommentar

2 RCT, n=469

Kommentar

Ingen bildning.

Studier publicerade
1997-1999. Problem
med &verférbarhet

frdn USA och fram-

forallt Sydafrika.

drag) X
Bristande dver- Viss heterogenitet (ev. av-
ensstémmelse drag)
mellan studier Stor heterogenitet (-1)
Mycket stor heterogenitet (-
2)
Inga problem (inget av-
) ) drag) _ )
ﬁrlsTonde precis- Vissa problem (ev. avdrag) X Breilﬁ konfidensinter-
ion vall.
Oprecisa data (-1)
Mycket oprecisa data (-2)

Hog sannolikhet Inga risker (inget avdrag) o .

.. - . . Publikationsbias kan

for publikations- Vissa risker (ev. avdrag) X .

bias inte uteslutas.
Stor risk for bias (-1)

R&cker summan Nej (inget avdrag)

av smdrre brister

fil nedgradering?  Ja (-1) 4

Ovriga kommen-

tarer

Summering Alternativ Bedomning Kommentar
Hog (DDDD)

Summering av fill- o

fériiflighet till det  Méittlig (DDDo)

vetenskapliga un- . .

derlaget P19 Lag (@@DD) Lag (@@DD)
Mycket 1ag (Poon)

Utfall: Datoriserat CTG vs. traditionellt CTG Iadg APGAR

Design Alternativ Utgdngsvdrde Kommentar
RCT (DDDD) DODD

Studiedesign Observationsstudie med 2 RCT, n=469

konftrollgrupp ((‘D@mm)
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Ange ev. av-

Kommentar
drag

Kriterier Alternativ

Brister i studiernas  Inga brister (inget avdrag)
filfritlighet (se- Vissa brister (ev. avdrag) X

lektions-, behand- - -
lings-, bortfalls-, Allvarliga brister (-1)

beddmnings- och Mycket allvarliga brister
rapporterings- -2)

bias)

Ingen blindning

Inga brister (inget avdrag) Studier publicerade

. . . Vissa brister (ev. avdrag) 1997-1999. Problem
Bristande dverfor- . . Sverfs
barhet Allvarliga brister (-1) -1 med overforbarhet
Mycket allvarliga brister ;E;SIILTJSSC doocf:kzom-
(-2) i
Inga problem (inget av-
drag)
Bristande dver- Viss heterogenitet (ev. av- Studieresultat drar i
ensstdmmelse arag) olika riktningar
mellan studier Stor heterogenitet (-1) -1 ’
Mycket stor heterogenitet (-
2)
Inga problem (inget av-
Bristand . drag) Brett konfidensinter-
ior:: ande precis-  vissa problem (ev. avdrag) vall. 95 % Kl dverlap-
Oprecisa data (-1) -1 par 1.

Mycket oprecisa data (-2)
H&g sannolikhet Inga risker (inget avdrag)
for publikations- Vissa risker (ev. avdrag) X

bias Stor risk for bias (1)

Publikationsbias kan
inte uteslutas.

Ré&cker summan Nej (inget avdrag) X
av smdrre brister
fill nedgradering?  Jja (-1)

Ovriga kommen-
tarer

Summering Alternativ Bedémning Kommentar

Hog (DDDD)

Summering av fill- Maittlig (@@@D)
forlitighet fill det

vetenskapliga un-  Lag (P®Pan)

derlagef @ Mycket I&g
Mycket lag (Dooo) (@DDD)

Utfall: Datoriserat CTG vs. traditionellt CTG, vartid i neonatalvard

Design Alternativ Utgdngsvarde Kommentar
RCT (DDDD) DODD

Studiedesign Observationsstudie med 1 RCT, n=405
kontrollgrupp ((‘D@DD)

Kriterier Alternativ LIRS Kommentar

drag
] ) i Inga brister (inget avdrag)
Brister i studiernas Vissa brister (ev. avdrag) X Ingen bildning.

tillférlitighet (se-
Allvarliga brister (-1)
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lektions-, behand-
lings-, bortfalls-,

beddmnings- och Mycket allvarliga brister

rapporterings- (-2)
bias)
Inga brister (inget avdrag)

. . . Vissa brister (ev. avdrag) . .
Bristande &verfor- . . Studie publicerad
barhet Allvariga brister (-1) ! 1999 fréin USA.

Mycket allvarliga brister

(-2)

Inga problem (inget av-

drag)
Bristande dver- Viss heterogenitet (ev. av-
ensstdmmelse drag) Endast 1 studie.
mellan studier Stor heterogenitet (-1) -1

Mycket stor heterogenitet (-

2)

Inga problem (inget av-
Bristand . drag) Brett konfidensinter-
BriStande precis-— vissa problem (ev. avdrag) vall. 95 % Kl dverlap-
ion

Oprecisa data (-1) -1 par 1.

Mycket oprecisa data (-2)
H&g sannolikhet Inga risker (inget avdrag)
for publikations- Vissa risker (ev. avdrag) X

bias Stor risk for bias (1)

Publikationsbias kan
inte uteslutas.

Ré&cker summan Nej (inget avdrag) X
av smdrre brister
fill nedgradering?  Ja (-1)

Ovriga kommen-
tarer

Summering Alternativ Bedémning Kommentar

Hog (DDDD)

Summering av fill- - pattig (DDPo)
forlitlighet fill det

vetenskapliga un- = Lag (@®@ao)

derlagef Mycket I&g

Mycket 1&g (@ooo) (Poon)

Fragestdélining och PICO

Vilket vetenskapligt stdd finns for sambandet mellan handldggning med risk-
specifikt program av gravida som identifieras med okad risk for IUFD (en el-
ler flera riskfaktorer) och frekvensen negativa graviditetsutfall?

Population/tillstand: Gravida med ¢kad risk for IUFD
Intervention/atgard: Sarskild handlaggning for graviditetsévervakning ex.
blodtrycksmatningar, blodprover, ultraljud for att mata tillvaxt, blodflodes-

maétningar i arteria umbilicalis/arteria cerebri media och fostervattenmangd,
CTG

Kontrollgrupp: Sedvanlig vard
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Utfallsmatt: Intrauterin fosterdod, SGA, lag APGAR, éverforing till neo-
natalvard, vardlangd (antal dagar)

Studietyp: Systematiska Oversikter, RCT-studier, observationsstudier med
jamforelsegrupp

S6kdokumentation
Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som lastes pd titel-/abstraktniva 377

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2020-12-07

Amne: Handléggning med riskspecifikt program for gravida

1. med hoégriskgraviditet

3. Sjukdomar med 6kad risk fér IUFD som kvinnan har nér hon gar in i graviditeten
4. Sjukdomar med 6kad risk fér IUFD som kvinnan far under graviditeten

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
10.  Mesh/FT "Pregnancy Complications"[Majr:NoExp] OR 983781

"Hypertension, Pregnancy-Induced'[Mesh] OR
Hypertension[Mesh] OR "Placenta Diseases'[Mesh]
OR "Diabetes, Gestational'[Mesh] OR "Pregnancy
Complications, Cardiovascular'[Mesh] OR
"Pregnancy Complications, Infectious"[Mesh] OR
"Pregnancy in Diabetics'[Mesh] OR
"Pregnancy/complications'[Majr] OR Pre-
Eclampsia[Mesh] OR pre-pregnancy disease*[tiab]
OR ((pregnant*[ti] OR pregnancy[ti] OR maternallti])
AND disease*[ti]) OR concomitant disease*[tiab] OR
concordant disease*[tiab] OR pre-existing
disease*[tiab] OR preexisting disease*[tiab] OR
maternal disease*[tiab] OR pregnancy
complication*[tiab] OR pregnancy-induced
disease*[fiab] OR pre-eclampsia[fiab] OR
preeclampsia[tiab] OR placental dysfunction[fiab]
OR placental abnormalit*[tiab] OR placenta growth
factor[tiab] OR Hypertensive disorder of
pregnancy(tiab] OR gestational hypertension[tiab]
OR preterm hypertens*[tiab] OR preexisting
disease([fiab] OR preexisting hypertension[fiab] OR
diabetes[tiab] OR Placental abruption[fiab] OR
Chorioamnionitis[fiab] OR Maternal vascular
malperfusion[tiab] OR maternal infection[tiab] OR
High-Risk Pregnancy[Mesh] OR low-risk pregnanc*[ti]
OR ((antepartum([ti] OR peripartum(ti] OR
antenatal[ti] OR pregnanc*[ti] OR pregnant(ti] OR
frimester*[ti] OR nullipar*[ti] OR primipar*[ti] OR
subsiquent pregnancy(tiab]) AND (Risk
Assessment[MeSh] OR Risk Factors[Mesh] OR risk
assessment(tiab] OR risk*[ti] OR risk evaluation[tiab]
OR high risk[fiab] OR highest risk[fiab] OR at risk[tiab]
OR risk factor*[tiab] OR risk group*[tiab]))

1. Mesh/FT Surveillance(ti] OR surveillance program*[tiab] OR 448089
surveillance model*[fiab] OR prenatal
surveillance([tiab] OR antenatal surveillance[tiab] OR
antepartum surveillance[tiab] OR peripartum
surveillance([tiab] OR follow-up surveillance[tiab] OR
routine surveillance([tiab] OR fetal moniforing[ﬁob]
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OR foetal monitoring[tiab] OR antenatal
monitoring[tiab] OR active management(tiab] OR
management[ti] OR prenatal testing[tiab] OR
antenatal testing[fiab] OR anterpartum testing[fiab]
OR antepartum monitoring[fiab] OR peripartum
monitoring[tiab] OR perinatal monitoring(tiab]

12.  Mesh/FT "Fetal Death"[Mesh] OR Fetal Mortality[Mesh] OR 90094
Perinatal Death[Mesh] OR Perinatal Mortality[Mesh]
OR Fetal Growth Retardation[Mesh] OR "Infant, Low
Birth Weight'[Mesh] OR ((low birth weight[tiab] OR
small for gestational age[tiab] OR intrauterine
growth retardation*[tiab] OR fetal growth
retardation[tiab] OR intrauterine death*[tiab] OR
IUD[tiab] OR fetal growth restriction*[tiab] OR
intrauterine growth restriction*[tiab] OR intra uterine
growth restriction*[tiab] OR IUGR[tiab] OR growth-
restricted fetus*[tiab] OR sfillbirth[tiab] OR
stillborn[tiab] OR perinatal death*[tiab] OR perinatal
mortality[tiab] OR fetal death*[tiab] OR fetus
death[tiab] OR foetal death[tiab] OR foetal growth
restriction[tiab]) NOT Medline[sb]) OR low birth
weight[ti] OR small for gestational age[fi] OR
infrauterine growth retardation*[ti] OR fetal growth
retardation[ti] OR intrauterine death*[ti] OR IUD[ti]
OR fetal growth restriction*[ti] OR infrauterine growth
restriction*[ti] OR intra uterine growth restriction*[ti]
OR IUGR[ti] OR growth-restricted fetus*[ti] OR
stillbirth[i] OR stillborn[ti] OR perinatal death*[ti] OR
perinatal mortality[ti] OR fetal death*[ti] OR fetus
death[ti] OR fetal demise[ti] OR foetal demise]ti]

13. 1 AND 2 AND 3 886

14. 4 AND ("Systematic Review" [Publication Type] OR 24
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic
review[tiab] OR comprehensive review|[tiab] OR
infegrative review(fiab] OR systematic literature
review([fiab] OR comprehensive literature
review([tiab] OR integrative literature review[tiab] OR
systematic literature search[tiab] OR meta-
analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meta-
analytic review(tiab] OR (systematic[ti] AND
review [ti]))

15. 4 AND Filters applied: Abstract, Guideline, Practice 6
Guideline, English
16. 4 NOT (maternal age[ti] OR obesity[ti] OR smoking[ti] 472

OR telemonitoring[ti] OR labor induction[ti] OR
gandal(tiab] OR Africa[Mesh] OR India[tialb] OR
covid-19[tiab] OR induction of labor|[ti] OR
chromosome*[tialb] OR DNA[ti])
1990-2020, Filter: English, Abstract

17. 7 AND (Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over 28
Studies"[Mesh] OR ((Random*[tiab] OR conftrol
group*[tiab] OR contral trial[fiab] OR confrolled
trial[tiab] OR control study[tiab] OR controlled
study[tiab] OR clinical trial[tiab] OR clinical
study([tiab] OR cross-over study|[tialb] OR crossover
study([tiab] OR cross-over design[tiab] OR crossover
design[tiab]) NOT Medline[sb]))

18. 7 AND ("Observational Study" [Publication Type] OR 343
"Cohort Studies"[Mesh] OR "Case-Control
Studies'[Mesh] OR "Comparative Study" [Publication
Type] OR "Time Factors'[Mesh] OR "Treatment
Outcome"[Mesh] OR "Case Reports" [Publication
Type] OR "Observational Studies as Topic"[Mesh] OR
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"Epidemiologic Studies'[Mesh] OR "Follow-Up
Studies'[Mesh] OR case control[tialb] OR cohort[tiab]
OR compare*[tiab] OR compara*[tiab] OR
comparison[fiab] OR follow up[tiab] OR
prospective*[tiab] OR refrospective*[fiab] OR
observational*[tiab] OR baseline[tiab] OR case
series[tiab] OR evaluat*[tiab] OR non compar*[tiab]
OR noncompar*[tiab] OR non-random*[tiab] OR
nonrandom*[tiab] OR epidemiologic study|[tiab] OR
epidemiologic studies[tiab] OR longitudinal[tiab] OR
cross-sectional[tiab])

Databas: Cochrane Library Databasleverantor: Wiley Datum: 2020-12-08
Amne: Handléggning med riskspecifikt program fér gravida

1. med hégriskgraviditet

3. Sjukdomar med 6kad risk fér IUFD som kvinnan har nér hon gdr in i graviditeten
4. Sjukdomar med 6kad risk fér IUFD som kvinnan far under graviditeten

Séknr Termtyp *)

6. FT
7 FT
8.

9 FT

Soktermer Databas/
Antal ref. **)
(“*concomitant disease*" OR “concordant disease*” 104809

OR "pre-existing disease*"” OR “preexisting disease*”
OR “maternal disease*"” OR “pregnancy
complication*" OR “pregnancy-induced disease*"
OR pre-eclampsia OR preeclampsia OR “placental
dysfunction” OR “placental abnormalit*” OR
"Hypertensive disorder of pregnancy” OR
"gestational hypertension” OR “preterm hypertens*”
OR "preexisting hypertension” OR “pre-existing
hypertension” OR diabetes OR “Placental
abruption” OR Chorioamnionitis OR “Maternal
vascular malperfusion” OR “low-risk
pregnanc*”):ti,ab,kw

OR

((antepartum OR peripartum OR antenatal OR
pregnanc* OR pregnant OR trimester* OR nullipar*
OR primipar*):ti AND (“risk assessment” OR risk* OR
“risk evaluation” OR *high risk” OR *“at risk” OR *"risk
factor*”):fi,ab,kw)

(“surveillance program*” OR “surveillance model*” 1740
OR "prenatal surveillance” OR "antenatal
surveillance” OR “antepartum surveillance” OR
“peripartum surveillance” OR “follow-up
surveillance” OR “routine surveillance” OR “fetal
monitoring” OR “foetal monitoring” OR “antenatal
monitoring” OR "active management” OR “prenatal
testing” OR "antenatal festing” OR "anterparfum
testing” OR "antepartum monitoring” OR
“peripartum monitoring” OR “perinatal
monitoring”):fi,ab,kw

1 AND 2 264
CDSR 14
(“low birth weight” OR *“small for gestational age” 11092

OR “intrauterine growth retardation*” OR “fetal
growth retardation” OR “intrauterine death*” OR IUD
OR “fetal growth restriction*” OR “intrauterine growth
restriction*” OR “intra uterine growth restriction*” OR
IUGR OR "growth-restricted fetus*” OR stillbirth OR
stillborn OR “perinatal death*” OR “perinatal
mortality” OR “fetal death*” OR “fetus death” OR
“fetal demise” OR “foetal demise”):ti,ab.kw
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10. 3 AND 4 CENTRAL 68

ProQuest databaser:

*) DE= Kontrollerade &mnesord frén ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som séks samtidigt i Title (Tl), Abstract (AB), Descrip-
tor (DE), och Identifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda &mnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen s&ks inklusive de mer speci-
fika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen séks, de mer specifika, underordnade termerna ute-
sluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln). SB = PubMeds filter fér: systema-
tiska, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sékning i title- och
abstractfdlten.ot = Other ferm: @Gmnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda dmnesord i Medline/PubMed, som &ven anvénds i Cochrane library). Ex-
plode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. This term only = Endast den termen soks,
de mer specifika, underordnade termema utesluts. Qualifier = aspekt av &mnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sékning i
falten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects. HTA =
Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Central = Cochrane Central Register
of Controlled Trials.

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststallt @mnesord i databasen). FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors, all subjects, all
keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for titel och abstract. ZX =
Methodology. + = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.

Referenser

1. Grivell, RM, Alfirevic, Z, Gyte, GML, Devane, D. Antenatal
cardiotocography for fetal assessment. Cochrane Database of Systematic
Reviews. 2015; (9).

|d: AO4 Information om fosterrdrelser fill gravida
Tillstdnd: Gravida

Atgdrd: Information om fosterrérelser till alla gravida
kvinnor

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor

ge information om fosterrorelser till alla gravida i samband med det
rutinbesok i modrahalsovarden som erbjuds omkring graviditetsvecka
24.

Motivering till rekommendationen

Da kvinnan besoker modrahélsovarden ar det enkelt att ge information om
fosterrorelser. Samtidigt kan detta ha betydelse for att undvika intrauterin el-
ler neonatal dod, sarskilt for kvinnor som inte skulle ha skaffat sig informat-
ionen pa egen hand. Socialstyrelsen bedomer att atgarden darmed kan bidra
till en 6kad jamlikhet i hdlsa och graviditetsutfall.

Att ge kvinnor information om fosterrorelser bidrar ocksa till att de far en
Okad mojlighet att sjalva fatta valgrundade beslut om sin egen och det vén-
tade barnets halsa. Atgarden medfor dvervagande positiva effekter for foster
och gravida kvinnor.
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Sammanfattning av det vetenskapliga underlaget
Socialstyrelsen har i en opublicerad systematisk kartlaggning (Kartlaggning |
— se vidare under Metodbeskrivning) identifierat tva publikationer som ar re-
levanta for fragan om information om fosterrorelser till alla gravida [1, 2].
De tva publikationerna kommer fran samma underliggande forskningsstudie
(FEMINA). Tva olika kohorter (fore och efter en intervention med informat-
ion till gravida kvinnor samt riktlinjer for handlaggning, som delades ut till
barnmorskor och obstetriker) jamfordes med avseende pa bland annat gravi-
ditetsutfall. Ett resultat fran studierna var att perinatal dod var lagre efter in-
terventionen. Resultaten maste dock tolkas med forsiktighet, eftersom flera
faktorer (bland annat urvalet av kvinnor till de olika grupperna samt tidsfak-
torn) kan ha paverkat resultaten. De tva studierna medger inte slutsatser om
effekter av atgarden.

Vilka effekter har atgdrden?

Socialstyrelsens slutsats, utifran den systematiska kartlaggningen av veten-
skapliga studier, ar att det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att ut-
tala sig om bade positiva och negativa effekter av att ge strukturerad inform-
ation om normala fosterrorelser till kvinnor i sen graviditet. Socialstyrelsens
slutsats, utifran konsensusforfarandet, ar att information om normala foster-
rorelser, som ges till gravida kvinnor vid rutinbesok i maédrahélsovarden en-
ligt basprogram mellan vecka 24 och 31, medfor en patientnytta som vager
tyngre an eventuella negativa konsekvenser av atgarden.
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Id: AO5 RAd om upprepad vardkontakt vid férnyad
upplevelse av minskade fosterrorelser
Tillstadnd: Gravida

Atgdrd: R&d att kontakta vérden igen vid férnyad
upplevelse av minskade fosterrérelser
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Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor

ge rad om att kontakta varden igen vid férnyad upplevelse av mins-
kade fosterrorelser. Detta galler efter att en kvinna haft kontakt med
varden pa grund av minskade fosterrorelser, men dar inget tyder pa att
fostret mar daligt.

Motivering till rekommendationen

Atgarden kan ha betydelse for att undvika intrauterin eller neonatal dod, sér-
skilt for kvinnor som inte skulle ha sokt vard pa eget initiativ. Socialstyrelsen
bedomer att atgarden darmed kan bidra till en ckad jamlikhet i hélsa och gra-
viditetsutfall. Atgarden medfor dvervagande positiva effekter for bade foster
och gravida.

Sammanfattning av det vetenskapliga underlaget
Socialstyrelsen har i en opublicerad systematisk kartlaggning (Kartlaggning |
med fokus pa olika handlaggningsregimer, se vidare under Metodbeskriv-
ning) identifierat fyra studier [1-4] som &r relevanta for fragan om handlagg-
ning vid minskade fosterrorelser.

En observationsstudie [1] jamfor graviditetsutfallet mellan kvinnor med re-
ducerad fosteraktivitet som efter ett normalt CTG atergatt till ordinarie mod-
ravard med kvinnor som efter onormalt CTG utretts vidare med upprepat
CTG eller ultraljud eller forlosts direkt. I studien redovisas att kvinnor med
ett onormalt CTG forlostes oftare prematurt och oftare med kejsarsnitt. Deras
barn var i samre fysiskt skick och hade oftare behov av neonatal intensivvard
an jamforelsegruppens. Inget barn dog i nagon grupp.

En annan observationsstudie [2] gor en liknande jamforelse mellan kvin-
nor som efter inledande undersdkning skickats hem och kvinnor som stannat
kvar for vidare utredning efter onormala fynd. Resultaten liknar dem ovan. |
denna studie intraffade dodsfall, men andelen var densamma i bada grupper.
| bada dessa studier jamfors tva olika grupper, vad galler fosterhélsa, vilket
gor det svart att separera effekten av handlaggningen fran effekten av fostrets
tillstand.

En randomiserad studie [3] inkluderade under ett ars tid samtliga kvinnor
som sokte vard for minskade fosterrorelser vid en specifik forlossningsklinik
efter graviditetsvecka 36. Kvinnorna randomiserades till interventionen “’in-
tensiv handlaggning” eller till ”sedvanlig handldggning”. Studien gjordes
med huvudsyftet att undersoka genomforbarheten av en stringent kontrolle-
rad studie infor en storre planerad huvudstudie. Deskriptiva resultat visade att
forekomsten av det sammansatta mattet “negativa graviditetsutfall” var ldgre
I interventionsgruppen med intensiv handlaggning jamfort med gruppen som
handlades pa sedvanligt sétt. Resultatet bor dock tolkas med forsiktighet
bland annat pa grund av studiens design och priméra syfte samt mattets sam-
mansattning.

En studie [4] beskriver en fallserie av kvinnor som sokt vard for minskade
fosterrorelser fran graviditetsvecka 34 vid ett sjukhus. Vid vardbesoket un-
dersoktes kvinnorna med ultraljud och ett sa kallat ’biophysical profile
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score” (BPS) berdknades. Déarefter foljdes deltagarnas fortsatta graviditet
fram till forlossningen. Efter forlossningen berdknades sambandet mellan re-
sultatet pa BPS och ett antal negativa graviditetsutfall. Resultaten visade ett
samband mellan ett hogre véarde pa BPS och senare forekomst av olika nega-
tiva graviditetsutfall. Resultaten maste dock tolkas med forsiktighet eftersom
en subgrupp av samma kvinnor troligen star bakom handelser for flera utfall,
och ingen hansyn tagits till faktorer som kan ha paverkat resultaten i denna
observationsstudie.

De fyra ovan ndmnda studierna medger inte slutsatser om effekter av olika
sétt att handlagga minskade fosterrorelser.

I en annan opublicerad systematisk kartlaggning (Kartlaggning Il med fo-
kus pa riskfaktorer for negativt graviditetsutfall, se vidare under Metodbe-
skrivning) har Socialstyrelsen identifierat fyra andra studier [5-8] som ér re-
levanta for fragan om handlaggning vid minskade fosterrorelser. Gemensamt
for de fyra studierna &r att de ar observationsstudier dar studiedeltagarna har
bestatt av kvinnor som sokt vard for minskade fosterrorelser inom en viss
tidsperiod. | tre prospektiva studier har kvinnor med minskade fosterrorelser
identifierats vid tillfallet for vardbesoket varefter de foljts fram till och med
forlossningen [5-7]. | en retrospektiv studie har kvinnor som sokt vard for
minskade fosterrorelser identifierats i efterhand i en genomgang av vard-
besok som gjorts vid den aktuella kliniken [8].

Tva av de fyra studierna ar delrapporter fran samma forskargrupp och
samma projekt, det norska FEMINA-projektet [5, 6]. Det betyder att delta-
garna i de bada delrapporterna delvis & samma personer. De andra tva studi-
erna ar utforda vid tva olika sjukhus i Manchester och i varsin studiepopulat-
ion [7, 8]. En gemensam forfattare star som ansvarig kontaktperson for bada
studierna fran Manchester.

Studierna ger foljande exempel pa majliga riskfaktorer for ett negativt gra-
viditetsutfall hos kvinnor som soker vard for minskade fosterrorelser:

+ hog alder

+ Overvikt

* rokning

* nedsatt hélsa

« tidigare riskgraviditeter

« fler an ett vardbesok pa grund av oro for minskade fosterrérelser under
den aktuella graviditeten

« mer an tolv timmars franvaro av fosteraktivitet

« ett symfysofundalt hojdmatt som indikerar ett foster som ar litet for aldern
eller en lagre &n berdknad fostervikt enligt ultraljudsundersokning

» onormala fynd vid CTG-undersokning.

Granskningen av studiernas kvalitet har i samtliga fall lett till beddmningen
att det finns en hog risk for att de resultat som redovisas kan ha paverkats av
systematiska fel. Det beror bland annat pa inneboende risker med studiernas
design. Studierna medger darfor inte slutsatser om betydelsen av olika t&nk-
bara riskfaktorer for negativt graviditetsutfall specifikt inom gruppen kvinnor
med minskade fosterrorelser.
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Ovriga litteratursékningar

Separat fran ovanstaende systematiska kartlaggningar har Socialstyrelsen
sokt efter systematiska Gversikter av studier om riskfaktorer for intrauterin
fosterddd inom gruppen gravida i allménhet Vi identifierade ett femtiotal
Oversikter, varav en [9] bedomdes sarskilt relevant i sammanhanget, eftersom
den hade som syfte att identifiera de viktigaste riskfaktorerna for intrauterin
dod i hoginkomstlander. Oversikten sammanstaller resultat fran 96 befolk-
ningshaserade primarstudier.

Viktiga riskfaktorer for intrauterin dod enligt denna dversikt ar hogt BMI,
rokning, hog alder, paritet (om kvinnan ar forstfoderska), tillvaxthamning
hos fostret, placentaavlossning samt om kvinnan har diabetes eller hdgt blod-
tryck [9].

Socialstyrelsen gjorde ocksa en separat litteratursokning for att identifiera
studier dar betydelsen av migranters ursprungsland for utfallet intrauterin
fosterdod studerats. Bland det trettiotal studier som vi identifierade i denna
sokning fanns en svensk studie [10] med utgangspunkt fran Medicinska fo-
delseregistret och andra nationella register. Studiens syfte var att undersoka
risken for intrauterin déd bland utrikes fédda kvinnor, jamfért med kvinnor
fodda i Sverige, samt betydelsen av hur lang tid kvinnorna varit i Sverige.
Risken for intrauterin fosterddd &r enligt denna studie hégre bland kvinnor
fodda i Afrika och Mellandstern jamfort med kvinnor fodda i Sverige [10].
Detta géaller aven efter korrigering for flera forvéaxlingsfaktorer. | studien
namns till exempel kommunikationssvarigheter som en moéjlig forklaring till
den okade risken bland de utrikes fodda.

Vilka effekter har dtgérderna?

Socialstyrelsens slutsats utifran de systematiska kartlaggningarna av veten-
skapliga studier &r att det saknas vetenskapligt stod fér om olika strategier for
handlaggning av kvinnor som soker vard for minskade fosterrorelser paver-
kar graviditetsutfallet. Det innebar att det saknas vetenskapligt stod dels for
positiva effekter av olika interventioner, dels fér mojliga negativa effekter,
pa graviditetsutfallet. Vi bedémer ocksa att det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt for att uttala sig om betydelsen av olika tdnkbara riskfaktorer for
ett negativt graviditetsutfall specifikt inom gruppen gravida som soker vard
for minskade fosterrorelser. Det finns daremot vetenskapligt underlag for be-
tydelsen av olika riskfaktorer for intrauterin dod nér det géller gruppen gra-
vida kvinnor i allménhet. Dessa riskfaktorer ar sannolikt relevanta aven bland
de kvinnor som soker vard for minskade fosterrorelser. Socialstyrelsens slut-
satser utifran konsensusforfarandet r foljande:

« Att inte erbjuda ytterligare medicinska atgarder, men samtidigt ge rad om
att kontakta varden igen vid fornyad upplevelse av minskade fosterrorel-
ser, medfor en patientnytta som véger tyngre &n eventuella negativa kon-
sekvenser av atgarden. Detta géller kvinnor som upplevt minskade foster-
rorelser, nar inga av de ndmnda mojliga riskfaktorerna for ett negativt
graviditetsutfall foreligger, rérelseanamnesen ar utan anmarkning och
kvinnan kanner sig trygg efter kontakt med varden.
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Att inte erbjuda ytterligare medicinska atgarder, men samtidigt ge rad om
att kontakta varden igen vid fornyad upplevelse av minskade fosterrorel-
ser, medfor en patientnytta som véger tyngre &n eventuella negativa kon-
sekvenser av atgarden. Detta galler for kvinnor som upplevt minskade fos-
terrorelser, inga av de ndmnda mojliga riskfaktorerna for ett negativt
graviditetsutfall foreligger, och undersokningar av hjértljud och fosterro-
relser visar normalt resultat.

Att gora en riskbedémning grundad pa de namnda riskfaktorerna som un-
derlag for beslut om fortsatt handlaggning, medfor en patientnytta som
vager tyngre an eventuella negativa konsekvenser av atgarden. Detta gal-
ler da en gravid kvinna soker vard for att hon upplever minskade fosterro-
relser.

Att utan fordrojning erbjuda undersokning vid obstetrisk mottagning pa
sjukhus, medfdr en patientnytta som vager tyngre an eventuella negativa
konsekvenser av atgarden. Detta galler da en gravid kvinna soker vard pa
grund av att hon upplever minskade fosterrérelser, en eller flera av de
namnda mojliga riskfaktorerna for ett negativt graviditetsutfall foreligger,
eller rorelseanamnesen &r avvikande.
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Id: AO6 Inledande beddmning av gravida med
minskade fosterrorelser

Tillstand: Gravida som upplever minskade fosterrérelser
Atgédrd: Inledande bedémning

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor

ta en rorelseanamnes och gora en riskbeddmning, som underlag for be-
slut om fortsatt handlaggning, da en gravid kvinna soker vard for att
hon upplever minskade fosterrorelser.

Motivering till rekommendationen

Atgardens beddms éka kvinnans delaktighet i sin egen vard. Detta genom att
hennes beskrivning av fosterrorelserna far betydelse for den fortsatta hand-
laggningen. Atgarden medfér dvervagande positiva effekter fér bade foster
och gravida.

Sammanfattning av det vetenskapliga underlaget
Socialstyrelsen har i en opublicerad systematisk kartlaggning (Kartlaggning |
med fokus pa olika handlaggningsregimer, se vidare under Metodbeskriv-
ning) identifierat fyra studier [1-4] som ar relevanta for fragan om handlagg-
ning vid minskade fosterrorelser.

En observationsstudie [1] jamfor graviditetsutfallet mellan kvinnor med re
ducerad fosteraktivitet som efter ett normalt CTG atergatt till ordinarie mod-
ravard med kvinnor som efter onormalt CTG utretts vidare med upprepat
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CTG eller ultraljud eller forlosts direkt. I studien redovisas att kvinnor med
ett onormalt CTG forlostes oftare prematurt och oftare med kejsarsnitt. Deras
barn var i samre fysiskt skick och hade oftare behov av neonatal intensivvard
an jamforelsegruppens. Inget barn dog i nagon grupp.

En annan observationsstudie [2] gor en liknande jamforelse mellan kvin-
nor som efter inledande undersokning skickats hem och kvinnor som stannat
kvar for vidare utredning efter onormala fynd. Resultaten liknar dem ovan. |
denna studie intraffade dodsfall, men andelen var densamma i bada grupper.
| bada dessa studier jamfors tva olika grupper, vad galler fosterhalsa, vilket
gor det svart att separera effekten av handlaggningen fran effekten av fostrets
tillstand.

En randomiserad studie [3] inkluderade under ett ars tid samtliga kvinnor
som sokte vard for minskade fosterrorelser vid en specifik forlossningsklinik
efter graviditetsvecka 36. Kvinnorna randomiserades till interventionen “in-
tensiv handlaggning” eller till ”sedvanlig handlaggning”. Studien gjordes
med huvudsyftet att undersoka genomférbarheten av en stringent kontrolle-
rad studie infor en storre planerad huvudstudie. Deskriptiva resultat visade att
forekomsten av det sammansatta mattet “negativa graviditetsutfall” var ldgre
i interventionsgruppen med intensiv handlaggning jamfort med gruppen som
handlades pé sedvanligt sétt. Resultatet bor dock tolkas med forsiktighet
bland annat pa grund av studiens design och primara syfte samt mattets sam-
manséttning.

En studie [4] beskriver en fallserie av kvinnor som sokt vard for minskade
fosterrorelser fran graviditetsvecka 34 vid ett sjukhus. Vid vardbesoket un-
dersoktes kvinnorna med ultraljud och ett sa kallat ’biophysical profile
score” (BPS) berdknades. Direfter foljdes deltagarnas fortsatta graviditet
fram till férlossningen. Efter forlossningen berdknades sambandet mellan re-
sultatet pa BPS och ett antal negativa graviditetsutfall. Resultaten visade ett
samband mellan ett hogre véarde pa BPS och senare forekomst av olika nega-
tiva graviditetsutfall. Resultaten maste dock tolkas med forsiktighet eftersom
en subgrupp av samma kvinnor troligen star bakom handelser for flera utfall,
och ingen hansyn tagits till faktorer som kan ha paverkat resultaten i denna
observationsstudie.

De fyra ovan ndmnda studierna medger inte slutsatser om effekter av olika
sétt att handlagga minskade fosterrorelser.

| en annan opublicerad systematisk kartlaggning (Kartlaggning Il med fo-
kus pa riskfaktorer for negativt graviditetsutfall, se vidare under Metodbe-
skrivning) har Socialstyrelsen identifierat fyra andra studier [5-8] som &r re-
levanta for fragan om handlaggning vid minskade fosterrérelser. Gemensamt
for de fyra studierna &r att de &r observationsstudier dar studiedeltagarna har
bestatt av kvinnor som sokt vard for minskade fosterrorelser inom en viss
tidsperiod. | tre prospektiva studier har kvinnor med minskade fosterrorelser
identifierats vid tillfallet for vardbesoket varefter de foljts fram till och med
forlossningen [5-7]. I en retrospektiv studie har kvinnor som sokt vard for
minskade fosterrorelser identifierats i efterhand i en genomgang av vard-
besok som gjorts vid den aktuella kliniken [8].
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Tva av de fyra studierna &r delrapporter fran samma forskargrupp och
samma projekt, det norska FEMINA-projektet [5, 6]. Det betyder att delta-
garna i de bada delrapporterna delvis & samma personer. De andra tva studi-
erna ar utforda vid tva olika sjukhus i Manchester och i varsin studiepopulat-
ion [7, 8]. En gemensam forfattare star som ansvarig kontaktperson for bada
studierna fran Manchester.

Studierna ger foljande exempel pa mojliga riskfaktorer for ett negativt gra-
viditetsutfall hos kvinnor som soker vard for minskade fosterrorelser:

« hog alder

» Overvikt

 rokning

* nedsatt hélsa

« tidigare riskgraviditeter

« fler 4n ett vardbesok pa grund av oro for minskade fosterrérelser under
den aktuella graviditeten

« mer an tolv timmars franvaro av fosteraktivitet

« ett symfysofundalt hojdmatt som indikerar ett foster som ar litet for aldern
eller en l&gre &n beréknad fostervikt enligt ultraljudsundersékning

+ onormala fynd vid CTG-undersokning

Granskningen av studiernas kvalitet har i samtliga fall lett till beddmningen
att det finns en hog risk for att de resultat som redovisas kan ha paverkats av
systematiska fel. Det beror bland annat pa inneboende risker med studiernas
design. Studierna medger darfor inte slutsatser om betydelsen av olika tank-
bara riskfaktorer for negativt graviditetsutfall specifikt inom gruppen kvinnor
med minskade fosterrorelser.

Ovriga litteratursékningar

Separat fran ovanstaende systematiska kartlaggningar har Socialstyrelsen
sokt efter systematiska dversikter av studier om riskfaktorer for intrauterin
fosterddd inom gruppen gravida i allménhet Vi identifierade ett femtiotal
dversikter, varav en [9] bedomdes sarskilt relevant i sammanhanget, eftersom
den hade som syfte att identifiera de viktigaste riskfaktorerna for intrauterin
dod i hoginkomstlander. Oversikten sammanstaller resultat fran 96 befolk-
ningsbaserade primérstudier.

Viktiga riskfaktorer for intrauterin dod enligt denna dversikt ar hogt BMI,
rékning, hog alder, paritet (om kvinnan ar forstfoderska), tillvaxthamning
hos fostret, placentaavlossning samt om kvinnan har diabetes eller hogt blod-
tryck [9].

Socialstyrelsen gjorde ocksa en separat litteratursokning for att identifiera
studier dar betydelsen av migranters ursprungsland for utfallet intrauterin
fosterddd studerats. Bland det trettiotal studier som vi identifierade i denna
sokning fanns en svensk studie [10] med utgangspunkt fran Medicinska fo-
delseregistret och andra nationella register. Studiens syfte var att undersoka
risken for intrauterin dod bland utrikes fédda kvinnor, jamfért med kvinnor
fodda i Sverige, samt betydelsen av hur lang tid kvinnorna varit i Sverige.
Risken for intrauterin fosterddd &r enligt denna studie hégre bland kvinnor
fodda i Afrika och Mellandstern jamfort med kvinnor fodda i Sverige [10].
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Detta géller &ven efter korrigering for flera forvéxlingsfaktorer. I studien
namns till exempel kommunikationssvarigheter som en moéjlig forklaring till
den 6kade risken bland de utrikes fodda.

Vilka effekter har dtgérderna?

Socialstyrelsens slutsats utifran de systematiska kartlaggningarna av veten-
skapliga studier &r att det saknas vetenskapligt stod for om olika strategier for
handlaggning av kvinnor som soker vard for minskade fosterrorelser paver-
kar graviditetsutfallet. Det innebdr att det saknas vetenskapligt stod dels for
positiva effekter av olika interventioner, dels fér mojliga negativa effekter,

pa graviditetsutfallet. Vi bedémer ocksa att det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt for att uttala sig om betydelsen av olika tdnkbara riskfaktorer for
ett negativt graviditetsutfall specifikt inom gruppen gravida som soker vard
for minskade fosterrorelser. Det finns daremot vetenskapligt underlag for be-
tydelsen av olika riskfaktorer for intrauterin dod nér det géller gruppen gra-
vida kvinnor i allménhet. Dessa riskfaktorer ar sannolikt relevanta &ven bland
de kvinnor som soker vard for minskade fosterrorelser. Socialstyrelsens slut-
satser utifran konsensusforfarandet r foljande:

« Att inte erbjuda ytterligare medicinska atgarder, men samtidigt ge rad om
att kontakta varden igen vid fornyad upplevelse av minskade fosterrorel-
ser, medfor en patientnytta som véger tyngre an eventuella negativa kon-
sekvenser av atgarden. Detta galler kvinnor som upplevt minskade foster-
rorelser, nar inga av de ndmnda mojliga riskfaktorerna for ett negativt
graviditetsutfall foreligger, rérelseanamnesen ar utan anmérkning och
kvinnan kanner sig trygg efter kontakt med varden.

« Att inte erbjuda ytterligare medicinska atgarder, men samtidigt ge rad om
att kontakta varden igen vid fornyad upplevelse av minskade fosterrorel-
ser, medfor en patientnytta som véger tyngre an eventuella negativa kon-
sekvenser av atgarden. Detta géller for kvinnor som upplevt minskade fos-
terrorelser, inga av de ndmnda méjliga riskfaktorerna for ett negativt
graviditetsutfall foreligger, och undersékningar av hjértljud och fosterro-
relser visar normalt resultat.

« Att gora en riskbedémning grundad pa de namnda riskfaktorerna som un-
derlag for beslut om fortsatt handlaggning, medfor en patientnytta som
vager tyngre an eventuella negativa konsekvenser av atgarden. Detta gél-
ler da en gravid kvinna soker vard for att hon upplever minskade fosterro-
relser.

« Att utan fordrojning erbjuda undersokning vid obstetrisk mottagning pa
sjukhus, medfor en patientnytta som vager tyngre an eventuella negativa
konsekvenser av atgarden. Detta galler da en gravid kvinna soker vard pa
grund av att hon upplever minskade fosterrorelser, en eller flera av de
namnda mojliga riskfaktorerna for ett negativt graviditetsutfall foreligger,
eller rGrelseanamnesen &r avvikande.
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|d: AO7 Handldggning av gravid med minskade
fosterrorelser

Tillstand: Gravida efter graviditetsvecka 22 som séker vard
vid minst ett tillfalle f6r minskade fosterrorelser

Atgdrd: Handléggning

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor

utan att avvakta erbjuda undersokning vid klinik eller mottagning med
tillgang till CTG och ultraljud, da en kvinna tagit kontakt for att hon
upplever minskade fosterrérelser och rérelseanamnesen ar avvikande
eller svarbedomd.

Motivering till rekommendationen

Atgarden mojliggor en tidig upptackt av minskade fosterrorelser, och ar dar-
med viktig utifrén risken for fostrets liv och hélsa. Atgarden medfor Gverva-
gande positiva effekter for bade foster och gravida.

Beskrivning av tillstdndet och atgdrden

De flesta gravida borjar kanna fostrets rorelser fran omkring graviditetsvecka
18-20, omfoderskor nagot tidigare an forstfoderskor. Pa samma satt som ny-
fodda barn har olika beteendemanster, finns det ocksa skillnader mellan hur
mycket foster ror sig. Antalet upplevda rérelser 6kar successivt, nar sin topp
omkring graviditetsvecka 32, och haller sig darefter pa stort sett pa samma
niva fram till forlossningen. | slutet av graviditeten kan karaktaren pa rorel-
serna andras jamfort med tidigare i graviditeten, men fostret ror sig lika
mycket.

Minskade fosterrorelser kan vara ett tecken pa att fostrets liv eller hélsa
kan vara hotat. Det kan bero pa syrebrist hos fostret, att moderkakan fungerar
bristfalligt, med naringsbrist och tillvaxthamning som foljd, eller pa feto-
maternell blédning. Med minskade fosterrérelser menas alla fordndringar av
fostrets aktivitet som den gravida uppfattar som minskade eller annorlunda
fosterrorelser, sasom farre rorelser, svagare rorelser eller bade och.

Atgarden syftar till att minska risken for negativt graviditetsutfall, till ex-
empel intrauterin fosterdod, att barnet dér under neonatalperioden eller far en
syrebristrelaterad hjarnskada, genom att identifiera foster som inte mar bra.
Atgarden kan bestd av till exempel kardiotokografi (CTG), ultraljud eller
fetomaternellt blodprov.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Socialstyrelsens rapport om minskade fosterrorelser publicerades 2016
(Minskade fosterrorelser — rekommendationer om information, rad och en in-
ledande bedémning Kunskapsstoéd med nationella rekommendationer 2016-
10-9). Myndigheten identifierade 4 studier som beskriver handlaggningsregi-
mer for reducerad fosteraktivitet och effekter pa graviditetsutfall.

NATIONELLT KUNSKAPSSTOD OM INTRAUTERIN FOSTERDOD
SOCIALSTYRELSEN



En randomiserad studie [1] inkluderade under ett ars tid 120 kvinnor som
sokte vard for minskade fosterrorelser vid en specifik forlossningsklinik efter
graviditetsvecka 36. Kvinnorna randomiserades till interventionen utokad
handliaggning” eller till ”sedvanlig handldggning”. Studien var en pilotstudie
med syfte att undersdka genomforbarheten av en storre stringent kontrollerad
studie. Interventionen “utdkad handlédggning” innehéll ultraljud av samtliga
kvinnor, samt en rekommendation till kvinnans obstetriker om omedelbar
forlossningsinduktion vid ett onormalt undersokningsresultat. Jamforelsen
’sedvanlig handldggning” innehdll ultraljud i den subgrupp av kvinnor som
uppfyllde klinikens kriterier for detta (till exempel att de tillhdrde en risk-
grupp eller att de hade sokt for minskade fosterrorelser tidigare under gravi-
diteten) och en efterféljande riskbeddmning av undersokningsresultatet som
lamnades till kvinnans obstetriker utan specifik rekommendation om fortsatt
handl&ggning.

Deskriptiva resultat visade att forekomsten av kompositmattet "negativa
graviditetsutfall” var ldgre i interventionsgruppen med utdkad handldggning
jamfort med gruppen som handlades pa sedvanligt satt (7/60, 12 procent,
jamfort med 17/58, 29 procent). Resultatet bor dock tolkas med forsiktighet
bland annat pa grund av studiens design och primara syfte samt mattets sam-
manséttning.

Tva observationsstudier beskriver handlaggningsregimer for minskade fos-
terrorelser och effekter pa graviditetsutfall. En studie jamfor graviditetsutfal-
let mellan kvinnor med minskad fosteraktivitet som efter ett normalt CTG
atergatt till ordinarie modravard med kvinnor som efter onormalt CTG utretts
vidare med upprepad CTG/ultraljud eller forlosts direkt [2]. En andra studie
gor en liknande jamfdrelse mellan kvinnor som efter inledande undersokning
skickats hem och kvinnor som stannat kvar for vidare utredning efter onor-
mala fynd [3]. | bada studierna jamfors tva, vad galler fosterhalsa, olika grup-
per vilket gor vérdet av resultaten svarbedomda.

Den fjarde studien genomfordes i Katmandu, Nepal [4]. Det gor att resul-
taten ar svara att overfora till en svensk kontext.

De fyra ovan ndmnda studierna medger inte slutsatser om effekter av olika
sétt att handlagga minskade fosterrorelser.

Nytillkomna studier
En uppdaterad sokning genomfordes i december 2020 och identifierade 3
studier som é&r relevanta for den aktuella fragestallningen [5-7].

I en kluster-randomiserad studie i Storbritannien och Irland inkluderades
409 175 gravida for att undersoka effekten av information om minskade fos-
terrorelser i kombination med sérskild handlaggning pa intrauterin fosterdod
[7]. Informationen bestod av, dels en broschyr till de gravida, dels en webut-
bildning till professionen om vikten av att uppmarksamma forandringar i fos-
terrorelser och hur gravida med minskade fosterrorelser fran 24:e graviditets-
veckan ska handlaggas. Handlaggningen bestod av CTG inom 2 timmar fran
att kvinnan sokt vard, méatning av fostervattenméangd inom 12 timmar och
tillvaxtkontroll med ultraljud senast nésta arbetsdag. Det rekommenderades
aven att gora en matning av navelartarsflode med Doppler vid tillvéxtkon-
trollen om det fanns mojlighet att gora det. Kvinnan forlgstes om riskerna be-
domdes 6vervaga fordelarna med att lata graviditeten fortsatta.
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Studien visar ingen skillnad i IUFD observerade fran och med vecka 24
(4,06 per 1000 i interventionsgruppen och 4,40 per 1000 i kontrollgruppen;
justerad oddskvot (OR) 0,90; 95 % K1 0,75 till 1,07). Inte heller sags nagon
skillnad i andelen barn med lag Apgar (<7 vid 5 min) (1,6 % i interventions-
gruppen jamfort med 1,5 % i kontrollgruppen). Dock sag man en statistiskt
signifikant minskning i andelen barn som foddes sma for tiden bland de barn
som forlostes tidigast i graviditetsvecka 40 (1,5 % i interventionsgruppen
jamfort med 2,0 % i kontrollgruppen; justerad OR 0,86; 95 % K1 0,78 till
0,95). Samtidigt sdg man en statistiskt signifikant 6kning i andelen barn som
overfordes till neonatalvard for vard i mer an 48 timmar (6,7 % i intervent-
ionsgruppen jamfort med 6,2 % i kontrollgruppen; justerat OR 1,12; 95 % KI
1,06 till 1,18).

Trots att mer an 400 000 gravida inkluderades hade studien inte power att
upptacka mindre an en 30 procentig minskning i incidensen av intrauterin
fosterdod. Darfor gar det inte att siga om interventionen kan leda till en
mindre minskning i intrauterin fosterddd. Andra problem med studien &r att
féljsamheten hos de inkluderade sjukhusen hade brister, att det &r oklart hur
val handlaggningen implementerades i professionen och att det ar oklart hur
manga kvinnor som fick, laste och forstod informationen.

En retrospektiv kohortstudie genomférdes i Storbritannien 2016 — 2018
med syftet att utvérdera handldggningen av gravida med minskade fosterro-
relser efter 24 graviditetsveckor [6]. Studiens upplégg var att graviditetsutfal-
let fore och efter implementeringen av nya riktlinjer undersoktes. Det ar svart
att utrona vad exakt riktlinjerna bestar av, men uppdateringen av riktlinjerna
ger i vilket fall inte upphov till nagon statistiskt signifikant skillnad i neona-
talt utfall, start av forlossning, forlossningssétt eller Apgarpoéng vid 5 minu-
ter. De ser dock en statistisk signifikant skillnad i andelen barn sma for tiden
(< 10:e percentilen); 13,1 procent vid anvandandet av de gamla riktlinjerna
och 7,6 procent vid anvandandet av de nya riktlinjerna, p=0,014.

En randomiserad kontrollerad studie fran Storbritannien inkluderade 216
kvinnor i graviditetsvecka 36+0 till 41+0 med minskade fosterrorelser [5].
Gravida i interventionsgruppen genomférde en biomarkérsprovtagning och
de kvinnor med en kvot av soluble fms-like tyrosine kinase-1 och placental
growth factor (sFlt-1/PIGF) pa 38 eller mer erbjods induktion fran gravidi-
tetsvecka 37+0 med den mest lampliga metoden. Gravida i interventions-
gruppen med en sFlt-1/PIGF-kvot under 38 och gravida i kontrollgruppen
fick sedvanlig vard. Studien var en pilotstudie med syfte att undersdka ge-
nomférbarheten av en storre studie. Den hade dven som syfte att understka
om vard som regleras utifran resultatet pa ett biomarkorstest leder till battre
utfall. Inget foster dog intrauterint. Ett barn (1 procent av barnen) i vardera
gruppen hade lag Apgar (<7 vid 5 min) och 4 barn (4 procent av barnen) i
vardera gruppen éverfordes till neonatalvard for vard i mer an 48 timmar. En
storre andel barn i interventionsgruppen an i kontrollgruppen foddes sma for
tiden. Exakt hur stor andel beror pa vilken referenskurva som anvandes. Re-
sultaten bor dock tolkas med forsiktighet eftersom utfallen dr ovanliga och
drabbar fa deltagare i studien.
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Utover de 3 identifierade studierna, granskades aven en studie fran Norge
[8] som i det tidigare kunskapsunderlaget ingick i fragestéllningen kring in-
formationens betydelse. Eftersom interventionen i den har studien bestar av
bade information och handlaggande, pa samma satt som i studien av Norman
et al [7], inkluderades ocksa den har studien i det nuvarande kunskapsun-
derlaget. I studien inkluderades 4253 gravida i minst 28:e graviditetsveckan
som sokt vard for minskade fosterrorelser. Interventionen bestod av, dels in-
formation till gravida for att 6ka medvetandet om minskade fosterrorelser
och ge rad om nar halso- och sjukvarden bor kontaktas, dels information till
professionen i form av nya riktlinjer for hur gravida med minskade fosterro-
relser bor handldggas. Handldggningen bestod av en standardiserad klinisk
undersdkning, CTG och ett ultraljud for att méata fosterrérelser, méangden fos-
tervatten och fostrets tillvéxt. Om fosterrérelserna misstanks ha upphdort ska
undersokningarna goras inom 2 timmar fran att kvinnan sokt vard, annars
inom 12 timmar.

Studien visar en statistisk signifikant minskning i IUFD bland foster utan
missbildningar hos de kvinnor som sokt for minskade fosterrorelser (3,9 %
fore interventionen jamfort med 2,2 % efter interventionen, justerat OR 0,50;
95 % K1 0,31 till 0,81). Det sags ingen skillnad i andelen barn sma for tiden
(< 10:e percentilen): 14 % fore interventionen jamfoért med 13,5 % efter in-
terventionen; justerat OR 0,97; 95 % K1 0,77 till 1,23. Inte heller i andelen
barn dverforda till neonatal vard sags nagon skillnad (4,4 % for intervent-
ionen jamfort med 4,5 % efter interventionen; justerat OR 1,02; 95 % K
0,69 till 1,52).

Det finns en risk for snedvridning av resultaten eftersom kontrollgruppen
och interventionsgruppen inte studeras samtidigt. Forfattarna papekar dven
att det finns en risk for bias i vilka deltagare som har inkluderats. Sammanta-
get gor det att resultaten bor tolkas med forsiktighet.

Studierna som identifierades i den uppdaterade sékningen har inte genom-
gatt kvalitetsgranskning eller evidensgradering enligt GRADE, eftersom de
inte bedoms uppna tillracklig tydliga resultat for att paverka tidigare bedom-
ning av kunskapslaget.

Sammanfattande anmarkningar

Trots att det finns kdnda orsaker till reducerad fosteraktivitet, saknas evidens
for effekten av den kliniska handlaggningen pa graviditetsutfall. De studier
som finns har brister, till exempel vad géller studiekvalitet och studiestorlek.
De resultat som redovisas i studierna varierar i effektstorlek och riktning.
Ibland ses en effekt pa ett utfallsmatt men inte pa ett annat. Sammantaget gor
det att de studier som finns i dagsléget inte medger slutsatser om effekter av
olika satt att handlagga minskade fosterrorelser.

De riktlinjer pa omradet som har utarbetats i England [9] och Australien
och Nya Zeeland [10] bygger pa klinisk erfarenhet och kliniska experters
konsensus snarare an resultat fran vetenskapliga studier.

Forskning pa omradet pagar och nya resultat rapporteras lopande, till ex-
empel har resultat frain My Baby’s Movements-studien fran Australien och
Nya Zealand nyligen publicerats [11].
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Ha&lsoekonomisk beddmning
Socialstyrelsen har inte gjort ndgon halsoekonomisk bedémning for denna
fragestallning.

Fragestdélining och PICO

Paverkar handlaggning av gravida (fran och med vecka 22+0), som soker
vard vid minst ett tillfalle for minskade fosterrorelser, frekvensen negativa
graviditetsutfall?

« Population/tillstand: Gravida (v22 eller senare) som soker vard vid minst
ett tillfalle for minskade fosterrorelser

+ Intervention/atgard: Handlaggning med t.ex. CTG, UL, feto-maternellt
blodprov

» Kontrollgrupp: Ingen ytterligare undersdkning, avvaktande

« Utfallsmatt: Negativt graviditetsutfall, Prioriterat: Intrauterin fosterdod,
SGA. Ovrigt: 1&g Apgar, 6verforing till neonatal-vard, dod 0-6 dagar post-
partum, vardtid

Studietyp: Systematiska oversikter, RCT-studier, observationsstudier med
jamforelsegrupp

S6kdokumentation
Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som I&stes pd titel-/abstraktnivd 54

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2020-12-08

Amne: Rad 8 Paverkar handi&ggning av gravid kvinna i tredje trimestern, som séker vard vid
minst ett fillfalle f6r minskade fosterrorelser, frekvensen negativa graviditetsutfalle (bygger pd
uppdaterad sékning fran juli 2020)

Séknr Termtyp *) Séktermer Databas/
Antal ref. **)
Il Mesh/FT "Fetal Movement'[Mesh] OR fetal movement*[tiab] 4,656

OR fetal activit*[tiab] OR foetal movement*[tiab] OR
foetal activit*[tiab] OR fetal motor activit*[tiab] OR
foetal motor activit*[tiab] OR (fetal[ti] AND
movement*[ti]) OR (foetal[fi] AND movement*[ti]) OR
(fetal behaviour([ti] OR fetal behavior[ti]) OR (foetal
behaviour[ti] OR foetal behavior([ti]) OR
(movement*[ti] AND perinatal[ti]) OR fetal
mindfulness[fiab] OR fetal movement
awareness[tiab] OR (awareness[tiab] AND fetal
movement*[tiab]) OR mindfetalness[tiab]

2. Mesh/FT 1 AND "Meta-Analysis"[Pt] OR systematic review[tiab] 7
OR comprehensive review([tiab] OR integrafive
review [tiab] OR systematic literature review([tiab] OR
comprehensive literature review(tiab] OR integrative
literature review(tiab] OR systematic literature
search[tiab] OR meta-analysis[tiab] OR meta-
analyses[tiab] OR meta-analytic review[tiab] OR
(systematic[ti] AND review|ti])
Filters applied: from 2020/1/1

3. Mesh/FT "Fetal Death"[Mesh] OR "Stilloirth"[Mesh] OR 162,590
"Pregnancy Outcome"[Mesh] OR "Infant, Small for
Gestational Age"[Mesh] OR "Apgar Score’[Mesh] OR
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4.
5.
6. Mesh/FT
7. Mesh/FT

intrauterine fetal death[tiab] OR fetal death[tiab] OR
foetal death[tiab] OR intrauterine death*[tiab] OR
(fetal[ti] AND death*[ti]) OR (foetal[ti] AND
death*[ti]) OR perinatal loss[tiab] OR perinatal
death[fiab] OR perinatal mortality[tiab] OR perinatal
outcome*[tiab] OR fetal demise[tiab] OR fetal
outcome*[ti] OR still birth*[tiab] OR stillbirth*[tialb] OR
small for gestational age[tiab] OR apgar score[tiab]
OR infrauterine growth retardation*[tiab] OR fetal
growth retardation[tiab] OR IUD[tiab] OR fetal
growth restriction*[tiab] OR intrauterine growth
restriction*[tiab] OR intra uterine growth
restriction*[tiab] OR IUGR[tiab] OR growth-restricted
fetus*[fiab] OR birth defect*[tiab] OR fetal
disease*[fiab]

1 AND 3 911
Filters applied: from 2020/1/1 42
5 AND “Clinical Trial”[pt] OR "Cross-Over [

Studies"[Mesh] OR ((Random*[tiab] OR control
group*[tiab] OR contral trial[tiab] OR conftrolled
trial[tiab] OR control study[tiab] OR controlled
study([tiab] OR clinical frial[tiab] OR clinical
study([tiab] OR cross-over study|[tiab] OR crossover
study([tiab] OR cross-over design[tiab] OR crossover
design[tiab]) NOT Medline[sb])

5 AND "Observational Study" [Publication Type] OR 31
"Cohort Studies'[Mesh] OR "Case-Control
Studies'[Mesh] OR "Comparative Study" [Publication
Type] OR "Time Factors'[Mesh] OR "Treatment
Outcome"[Mesh] OR "Case Reports" [Publication
Type] OR "Observational Studies as Topic"[Mesh] OR
"Epidemiologic Studies'[Mesh] OR "Follow-Up
Studies"[Mesh] OR case confrol[fiab] OR cohort[tiab]
OR compare*[tiab] OR compara*[fiab] OR
comparison[fiab] OR follow up[tiab] OR
prospective*[tiab] OR retrospective*[tiab] OR
observational*[tiab] OR baseline[tiab] OR case
series[tiab] OR evaluat*[fiab] OR non compar*[tiab]
OR noncompar*[tiab] OR non random*[fiabb] OR
nonrandom*[tiab] OR epidemiologic study[tiab] OR
epidemiologic studies[tiab] OR longitudinal[tiab] OR
cross-sectional[tiab]

Databas: Cochrane Library Databasleverantér: Cochrane Datum: 2020-12-08

Amne: Rad 8 P&verkar handléggning av gravid kvinna i fredje frimestern, som séker vérd vid
minst ett fillfalle fér minskade fosterrérelser, frekvensen negativa graviditetsutfalle (bygger pa
uppdaterad sokning fran juli 2020)

Soknr Termtyp *)

Il Mesh
2. FI/T

3. FT/TIAB
4. FI/M

5 FI/

6. FT

Soktermer Databas/
Antal ref. **)
MeSH descriptor: [Fetal Movement] explode all frees 71

(“fetal movement*” OR “fetal activit*” OR “foetal 53
movement*” OR “foetal activit*”):ti

(“fetal motor activit*” OR “foetal motor 0
activit*”):ti,ab,kw

(fetal AND movement*):ti OR (foetal AND 102
movement*): ti

(“fetal behavior” OR “fetal behaviour” OR “foetal 10
behavior” OR “foetal behaviour”) i

(movement*AND perinatal): ti 0
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FT

(“fetal mindfulness” OR “awareness of fetal 4
movement” OR “fetal movement awareness” OR
mindfetalness): ti

1-70R 154
Publication date from 2020/01/01 CDSRO
Central 5

Databas: Cinahl Databasleverantor: Ebsco Datum: 2020-12-09

Amne: Rad 8 Pa&verkar handléggning av gravid kvinna i tredje tfrimestern, som séker vard vid
minst ett fillfalle fér minskade fosterrérelser, frekvensen negativa graviditetsutfall2 (oygger p&
uppdaterad sékning fran juli 2020)

Séknr

1.

2.

Termtyp *)

FT/TI. AB

FT/TIAB

DE/
FT/TI, AB

Soktermer Databas/
Antal ref. **)
MH ("Fetal Movement") OR Tl ( “fetal movement*” 875

OR "fetal activit*” OR “foetal movement*" OR
“foetal activit*”” OR “fetal motor activit*" OR “foetal
motor activit*” ) OR Tl ( fetal AND movement* ) OR Tl
( foetal AND movement* ) OR Tl ( “fetal behavior”
OR "fetal behaviour” OR “foetal behavior” OR
“foetal behaviour” OR "fetal mindfulness” OR
“awareness of fetal movement” OR “fetal
movement awareness” OR mindfetalness ) OR Tl (
movement* AND perinatal ) OR AB ( “fetal
movement*" OR “fetal activit*”” OR “foetal
movement*" OR “foetal activit*”" OR “fetal motor
activit*” OR “foetal motor activit*”” OR “fetal
mindfulness” OR “awareness of fetal movement” OR
“fetal movement awareness” OR mindfetalness )

Tl ("systematic review" OR "comprehensive review"
OR "integrative review" OR "systematic literature
review" OR "comprehensive literature review" OR
"integrative literature review" OR "systematic
literature search" OR "meta-analysis’ OR "meta-
analyses" OR "meta-analytic review" OR systematic
AND review) OR AB ("systematic review" OR
"comprehensive review" OR "integrative review" OR
"systematic literature review" OR "comprehensive
literature review" OR "integrative literature review"
OR "systematic literature search" OR "meta-analysis"
OR "meta-analyses’ OR "meta-analytic review")

1 AND 2 13
Published Date: 20200101-20201231 3
MH ( "Perinatal Death") OR MH ( "Pregnancy 49,096

Outcomes" ) OR MH ( "Infant, Smalll for Gestational
Age" ) OR MH ("Fetal Growth Retardation" JOR MH
("Infant, Smalll for Gestational Age") OR MH ("Fetal
Growth Retardation") OR (MH "Apgar Score") OR Tl (
“intrauterine fetal death” OR “fetal death” OR
“foetal death” OR “infrauterine death*"OR “fetal
demise”) OR Tl ( foetal AND death* ) OR Tl ( fetal
AND death* ) OR Tl ( “perinatal loss” OR “perinatal
death” OR “perinatal mortality” OR "perinatal
outcome*' OR "fetal outcome*"' OR "foetal
outcome*' OR “still birth*” OR sfillbirth* OR “smalll for
gestational age” OR “intrauterine growth
retardation*” OR “fetal growth retardation” OR IUD
OR “fetal growth restriction” OR “intrauterine growth
restriction*” OR "apgar score” OR “intra uterine
growth restriction*” OR IUGR OR “growth-restricted
fetus*” OR “birth defect*"OR “fetal disease*”) OR AB
( “still birth*" OR stillbirth* OR “infrauterine fetal
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death” OR “fetal death” OR “foetal death” OR
“intrauterine death*” OR “perinatal loss” OR
“perinatal death” OR “perinatal mortality” OR “fetal
demise” OR "small for gestational age” OR
“intfrauterine growth retardation*” OR “fetal growth
retardation” OR "apgar score™ OR IUD OR “fetal
growth restriction” OR “infrauterine growth
restriction*” OR “intra uterine growth restriction*” OR
IUGR OR “growth-restricted fetus*” OR “birth
defect*” OR “fetal disease*”)

6. 1 AND 5 274
7 Published date 20200101-20201231 27
8. FT/TI, AB 7 AND Tl (Random* OR *“conftrol group*” OR “control [

trial” OR “controlled trial” OR “control study” OR
“controlled study” OR *“clinical trial” OR “clinical
study” OR “cross-over study” OR “crossover study”
OR “cross-over design” OR “crossover design”) OR
AB (Random* OR “control group*” OR "control trial”
OR "controlled trial” OR “control study” OR
“controlled study” OR “clinical frial” OR “clinical
study” OR “cross-over study” OR “crossover study”
OR *"cross-over design” OR “crossover design”)

Ds FT/TI, AB 7 AND Tl ("case control" OR cohort OR compare* OR 14
comparative OR comparison OR "follow up" OR
prospective* OR retrospective* OR observational*
OR baseline OR "case study" OR "evaluation study"
OR "non random** OR nonrandom* OR "longitudinal
study" OR cross-sectional) OR AB (‘case control" OR
cohort OR compare* OR comparative OR
comparison OR "follow up" OR prospective* OR
retrospective* OR observational* OR baseline OR
"case study" OR "evaluation study" OR "non random*"
OR nonrandom* OR "longitudinal study" OR cross-
sectional)

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststdllda dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen soks inklu-
sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen soks, de mer speci-
fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga inne-
hallet i artikeln). SB = PubMeds filter for: systematiska, dversikter (systematic([sb]), alla MeSH-indexerade
artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sékning i title- och abstractfalten.ot = Other term: dmnes-
ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda dmnesord i Medline/PubMed, som &ven anvands i
Cochrane library). Explode = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
This term only = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av dmnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sdkning i falten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of
Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-
tral = Cochrane Cenftral Register of Confrolled Trials.

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststallt Gmnesord i databasen). FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors,
all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsdkning i
falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen soks inklusive de mer specifika fermerna som
finns underordnade.
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|d: POT Strukturerad utredning av varje dodfott barn
Tillstadnd: Intréffad intrauterin fosterdéd

Atgdrd: Strukturerad medicinsk utredning och en
systematisk genomgdng av vardférioppet i
samband med en intrauterin fosterdéd

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor

sékerstélla en strukturerad medicinsk utredning samt en systematisk
genomgang av vardforloppet i samband med en intrauterin fosterdod.
Utover sedvanlig journalgenomgang bor aven foraldrarnas berattelse
tas tillvara.

Motivering till rekommendationen
Atgarden mojliggor for personalen att forklara varfor barnet dog, dra lardom
fran dodsfallet, forebygga for framtida graviditet och underlatta sorgearbetet
for familjen.

Att utreda pa samma sétt éver hela landet ar ocksa en forutsattning for att
kunna jadmfora dodsfall och kunna dra slutsatser. Socialstyrelsen beddmer att
atgarden darmed pa sikt kan bidra till att minska risken for dodfoddhet.

Beskrivning av tillstdndet och atgdrden

Vid ett dodfott barn ska ett dodsbevis [1] for barnet utférdas av lakare utan
dréjsmal och skickas till Skatteverket. For att kunna forsta orsaken till dods-
fallet behdver lakaren gora en medicinsk utredning och ta vissa prover. Alla
provtagningar och undersokningar sker i samforstand med foraldraparet. En
genomtankt provtagning leder ofta till att man far en forklaring till varfor
barnet dott. Detta &r viktigt infor eventuell kommande graviditet och kan
aven vara en hjalp i foréldrarnas sorgearbete.

En strukturerad utredning ger ocksa mojlighet att sammanstalla informat-
ion fran flera handelser och pa sa satt forbattra varden. Om en strukturerad
utredning av en intrauterin fosterddd gors lika dver landet underlattar det for
jamforelse av resultat. Eftersom intrauterin fosterddd &r ett ovanligt utfall kan
sammanstallning av alla dédsfall 6ka mojligheten att dra slutsatser.

Den strukturerade medicinska utredningen vid varje dodsfall behdver
minst omfatta féljande delar:

Provtagning fére férlossning
Provtagningen av mamman syftar framst till att fanga in

* anemi

» preeklampsi

« graviditetshepatos (ICP)
» koagulationsrubbningar
» infektioner

* immunisering
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« fetomaternell transfusion.

Provtagningen utgar fran en basalutredning av mamman. Vid klinisk, anam-
nestisk eller hereditar misstanke tas ytterligare prover fore forlossning.

Provtagning efter f&rlossning

 Basalutredning av barnet

Langd och vikt

Fosterhjartblod for anaerob och aerob bakterieodling

Fosterrontgen vid klinisk misstanke eller hereditet for skelett-avvikelse

Obduktion

- Obduktionen inkluderar makro- och mikroskopisk undersokning av
barnet.

- Om obduktion inte tillats av foraldrarna bor en noggrann yttre be-
domning av barnet utféras och dokumenteras i journalen.

- En magnetkameraundersékning kan ocksa tillféra information till ut-
redningen.

« Kromosomavvikelser

 Placenta PAD.

Provtagning vid uppféliningsbesdk
Vid klinisk misstanke om koagulationsrubbning hos mamman tas ytterligare
prover.

Systematisk genomgdng av vardférioppet med
foraldrarna

En systematisk genomgang av vardforloppet omfattar framst att noggrant ga
igenom journalen och samtala med foraldrarna. Journalgenomgangen bor in-
kludera hur graviditeten har varit, exempelvis

» SF-kurvans utseende for att notera eventuell tillvaxtavvikelse

« resultat fran genomforda ultraljudsundersokningar

« anledning till att den gravida sokt till forlossningen inklusive vad som har
hant det narmast foregaende dygnet.

Att involvera foraldrarna i utredningen kan bidra med stor nytta. For forald-
rarna ar det viktigt att fa hora att all hantering av det doda barnet sker med
respekt och omtanke. Det ar ocksa betydelsefullt med arlighet om att alla fall
av dodfoddhet inte gar att undvika.

Foréldrarnas berattelse kan bidra med viktig kompletterade information
som inte framgar av journalen. Viktiga aspekter att fanga upp kan exempel-
vis vara spraksvarigheter och vardens tillganglighet i den aktuella situat-
ionen. Det ar ocksa en mojlighet for foraldrarna att fa stalla fragor om oro,
till exempel kring mat eller lakemedel.
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Hur allvarligt &r tillstdndet?
Tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad.

Slutsatser om atgdérden

Ett av de forslag som presenterades i Socialstyrelsens rapport Dodfédda barn
2018 for att minska antalet dodfodda barn i Sverige var ’systematiska audits
pa nationell niva genomférda av experter inom professionen utifran WHO
rekommendationer” [2].

Virldshélsoorganisationen (WHO) publicerade 2016 en rapport, "Making
every baby count” [3], om hur l&nder kan ytterligare férsoka minska antalet
dodfodda barn. WHO foreslar en modell for sa kallade audits: strukturerade
genomgangar av medicinska journaler for dodfodda barn. Syftet med dessa
genomgangar ar att hitta forbattringsatgarder genom ett systematiskt arbets-
satt.

Manga lander har guidelines/riktlinjer i enlighet med WHO:s arbete, ex-
empelvis Kanada, Australien och Nya Zeeland. Dessa riktlinjer bestar i regel
av en kombination av flera rekommendationer.

Nyttan av ett systematiskt forbattringsarbete for patientsakerhet lyfts ocksa
fram i foreskriften Ledningssystem for systematisk kvalitetsarbete SOFS
2011:9 [4].

| Sverige har bland annat en grupp i Stockholm regelbundet genomfort en
sa kallad audit [5].

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Vi har inte identifierat nagra biverkningar eller oonskade effekter.
Vilka studier ingdr i granskningen?

Motivering till ofillrGcklig vetenskaplig evidens

I den systematiska litteratursokningen identifierades inga relevanta veten-
skapliga studier om sambandet mellan regelbundet hallna multiprofessionella
audits och frekvensen av negativa graviditetsutfall.

Litteratursokningen ar inriktad pa systematiska oversikter, randomiserade
kontrollerade studier, observationsstudier med kontrollgrupp och dér det &r
lampligt, prognostiska och diagnostiska studier. Underlaget bedéms darfor
vara otillrackligt.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte gjort ndgon halsoekonomisk bedémning for denna
fragestallning.

Fragestdélining och PICO

Vilket vetenskapligt stod finns for sambandet mellan regelbundet hallna mul-
tiprofessionella audits/héndelseanalys och frekvensen av negativa gravidi-
tetsutfall?

+ Population/tillstand: Kvinnor som fatt IUFD/ Barn som identifierats som
IUFD

NATIONELLT KUNSKAPSSTOD OM INTRAUTERIN FOSTERDOD
SOCIALSTYRELSEN

77



78

« Intervention/atgard: Regelbundet hallna multiprofessionella audits/nan-
delseanalys

« Kontrollgrupp: Ej regelbundet hallna multiprofessionella audits/handel-
seanalys

« Utfallsmatt: SGA, missbildning, navelstrangskomplikation, infektion su-
boptimal vard (otillracklig anamnes/ej upptackt sjukdom), fetomartenell
blédning

Studietyp: Systematiska oversikter, RCT-studier, observationsstudier med
jamforelsegrupp

So6kdokumentation

Granskade och inkluderade artiklar Antal

Artiklar som I&stes pd titel-/abstraktnivd 184

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2020-12-09

Amne: Rad 15. Vilket vetenskapligt stdd finns for sambandet mellan regelbundet hallna multi-
professionella audits/hdndelseanalys och frekvensen av negativa graviditetsutfall?

Séknr

1.

12.

13.
14.

Termtyp *)

Mesh/FT

Mesh/FT

Mesh/FT

Soktermer Databas/
Antal ref. **)
"Medical Audit'[Mesh] OR "Clinical Audit'[Mesh] OR 49,408
"Nursing Audit'[Mesh] OR audit[tiab] OR audits[tiab]
"Interprofessional Relations"[Mesh] OR “Patient Care 451,987
Team/methods"[Mesh] OR multidisciplin*[fiab] OR
multiprofessional*[tiab] OR interprofessional*[fiab]
OR intraprofessional*[tiab] OR interdisciplin*[tiab] OR
intradisciplin*[tiab] OR collaborat*[tiab] OR

team*[tiab]
1 AND 2 5,813
"Fetal Death"[Mesh] OR "Stillbirth"[Mesh] OR "Preg- 254,248

nancy Outcome"[Mesh] OR "Infant, Small for Gesta-
tional Age"[Mesh] OR "Infant, Low Birth
Weight'[Mesh] OR “Apgar Score”[Mesh] OR "Inten-
sive Care Units, Neonatal'[Mesh] OR intrauterine fe-
tal death[tiab] OR fetal death[tiab] OR foetal
death[tiab] OR intrauterine death*[tiab] OR (fetallti]
AND death*[ti]) OR (foetal[ti] AND death*[ti]) OR
perinatal loss[tiab] OR perinatal death[tiab] OR peri-
natal mortality[tiab] OR perinatal outcome*[tialb] OR
fetal demise[tiab] OR fetal outcome*[ti] OR still
birth*[tiab] OR stillbirth*[tiab] OR small for gestational
ageltiab] OR intrauterine growth retardation*[fiab]
OR fetal growth retardation[tiab] OR IUD[tiab] OR fe-
tal growth restriction*[fiab] OR intrauterine growth re-
striction*[tiab] OR intra uterine growth re-
striction*[tiab] OR IUGR[tiab] OR growth-restricted
fetus*[tiab] OR birth defect*[tiab] OR apgar
score[tiab] OR fetal disease*[tialb] OR umbilical
cord*[tiab] OR fetomaternal bleeding*[tiab] OR
("Length of Stay"[Mesh] OR stay length*[fiab] OR hos-
pital stay*[tiab] OR infection*[tiab] OR suboptimal
care*[tiab] OR substandard care*[fiab] OR unde-
tected disease*[fiab] OR anamnesis[tiab] AND
(pregnan*[tiab] OR childbirth*[tiab]))

3 AND 4 145
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5 AND "Meta-Analysis'[Pt] OR systematic review([tiab] 4
OR comprehensive review|tiab] OR integrative re-
view[tiab] OR systematic literature review[tiab] OR
comprehensive literature review([tiab] OR integrative
literature review([tiab] OR systematic literature
search[tiab] OR meta-analysis[tiab] OR meta-anal-
yses[tiab] OR meta-analytic review|[tiab] OR (system-
atic[ti] AND review[ti])

5 AND “Clinical Trial”[pt] OR "Cross-Over Stud- 3
ies'[Mesh] OR ((Random*[fiab] OR confrol
group*[tiab] OR control trial[tiab] OR controlled
trial[tiab] OR control study[tiab] OR controlled
study([tiab] OR clinical trial[tiab] OR clinical
study([tiab] OR cross-over study|[tialb] OR crossover
study([tiab] OR cross-over design[tiab] OR crossover
design(tiab]) NOT Medline[sb])

5 AND "Observational Study" [Publication Type] OR 107
"Cohort Studies"[Mesh] OR "Case-Control Stud-
ies'[Mesh] OR "Comparative Study" [Publication
Type] OR "Time Factors'[Mesh] OR "Treatment Out-
come"[Mesh] OR "Case Reports" [Publication Type]
OR "Observational Studies as Topic"[Mesh] OR "Epi-
demiologic Studies'[Mesh] OR "Follow-Up Stud-
ies'[Mesh] OR case confrol[tiab] OR cohort[tiab] OR
compare*[tiab] OR compara*[tiab] OR compari-
son[tiab] OR follow up(tiab] OR prospective*[tiab]
OR retrospective*[tiab] OR observational*[tiab] OR
baseline[tiab] OR case series[tiab] OR evaluat*[fiab]
OR non compar*[tiab] OR noncompar*[tiab] OR non
random*[tiab] OR nonrandom*[tiab] OR epidemio-
logic study([tiab] OR epidemiologic studies[tiab] OR
longitudinal[tiab] OR cross-sectional(tiab]

Databas: Cochrane Library Databasleverantor: Cochrane Datum: 2020-12-09

Amne: Rad 15. Vilket vetenskapligt stéd finns for sambandet mellan regelbundet hallna
multiprofessionella audits/hdndelseanalys och frekvensen av negativa graviditetsutfall?

Séknr

1.

2.

&)

Termtyp *)

Mesh/fi

Mesh

fiab

Soktermer Databas/
Antal ref. **)
MeSH descriptor: [Medical Audit] explode all trees 732

OR MeSH descriptor: [Clinical Audit] explode all frees
OR MeSH descriptor: [Nursing Audit] explode all frees
OR (audit OR audits):fi

MeSH descriptor: [Fetal Death] explode all frees OR 6355
MeSH descriptor: [Stillbirth] explode all frees OR
MeSH descriptor: [Pregnancy Outcome] explode all
trees OR MeSH descriptor: [Infant, Small for
Gestational Age] explode all frees OR MeSH
descriptor: [Apgar Score] explode all frees OR MeSH
descriptor: [Infant, Low Birth Weight] explode all frees
OR MeSH descriptor: [Intensive Care Units, Neonatal]
explode all frees

("intrauterine fetal death*” OR "fetal death*” OR 11515
"foetal death*” OR "intrauterine death™” OR
"perinatal loss” OR "perinatal death*” OR "perinatal
mortality” OR "perinatal outcome*"” OR "fetal
demise” OR "sfill birth*" OR sfillbirth* OR "smalll for
gestational age” OR "infrauterine growth retardat-
ion*" OR "fetal growth retardation™ OR IUD OR "fetal
growth restriction*” OR "intrauterine growth
restriction*” OR "intra uterine growth restriction*” OR
IUGR OR "growth restricted fetus*" OR "birth

defect*” OR "apgar score” OR "fetal disease*” OR
"umbilical cord*" OR "fetomaternal
bleeding*”):ti,ab kw
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4. ti (fetal AND death*):ti OR (foetal AND death*):ti OR 117
("fetal outcome*'):ti

St tiab ("stay length*" OR "hospital stay*" OR infection* OR 8073
"suboptimal care*" OR "substandard care*” OR
"undetected disease*"” OR anamnesis):ti,ab,kw)
AND (pregnan* OR childbirth*):ti,ab,kw

6. 2-50R 22824
7 1 AND 6 CDSR 2
Central 12

Databas: Cinahl Databasleverantor: Ebsco Datum: 2020-12-09

Amne: Rad 15. Vilket vetenskapligt stéd finns for sambandet mellan regelbundet hélina
multiprofessionella audits/hdndelseanalys och frekvensen av negativa graviditetsutfall?

Séknr Termtyp *) Séktermer Databas/
Antal ref. **)
[E DE/tiab (MH "Audit") OR (MH "Nursing Audit”) OR Tl ( Audit OR 31,603
audits ) OR AB ( Audit OR audifs )
2. DE/tiab (MH "Interprofessional Relations") OR (MH 250,459

"Multidisciplinary Care Team") OR Tl ( multidisciplin®
OR mulfiprofessional* OR interprofessional* OR
intraprofes-sional* OR interdisciplin* OR infradisciplin®
OR collaborat* OR team* ) OR AB ( multidisciplin* OR
multiprofessional* OR interprofessional* OR
intraprofes-sional* OR interdisciplin* OR infradisciplin®
OR collaborat* OR team* )

3. 1 AND 2 4,011

4. DE/fiab MH ( "Perinatal Death") OR MH ( "Pregnancy 56,882
Outcomes" ) OR MH ( "Infant, Smalll for Gestational
Age" ) OR MH ("Fetal Growth Retardation"”) OR (MH
"Infant, Low Birth Weight") OR MH ("Fetal Growth
Retardation”) OR "Intensive Care Units,
Neonatal'[Mesh] OR (MH "Apgar Score") OR Tl (
“intrauterine fetal death” OR “fetal death” OR
“foetal death” OR “infrauterine death*”OR “fetal
demise”) OR Tl ( foetal AND death* ) OR Tl ( fetal
AND death* ) OR Tl ( “perinatal loss” OR “perinatal
death” OR “perinatal mortality” OR "perinatal
outcome™" OR "fetal outcome*' OR "foetal
outcome*' OR "apgar score™ OR “still birth*" OR
stillbirth* OR "smalll for gestational age” OR
“intrauterine growth retardation*” OR “fetal growth
retardation” OR IUD OR “fetal growth restriction” OR
“intrauterine growth restriction*” OR “infra uterine
growth restriction*” OR IUGR OR “growth-restricted
fetus*” OR “birth defect*"OR “fetal disease*"OR
"umbilical cord*” OR “fetomaternal bleeding*”) OR
AB ( “still birth*" OR sfillbirth* OR “intrauterine fetal
death” OR “fetal death” OR “foetal death” OR
“intrauterine death*” OR “perinatal loss” OR
“perinatal death” OR “perinatal mortality” OR “fetal
demise” OR “small for gestational age” OR “apgar
score” OR “infrauterine growth retardation*” OR
“fetal growth retardation” OR IUD OR “fetal growth
restriction” OR “intrauterine growth restriction*” OR
“intra uterine growth restriction*”” OR IUGR OR
“growth-restricted fetus*” OR "birth defect*”” OR
“fetal disease*” OR "umbilical cord*” OR
“fetomaternal bleeding*”)

5. fiab Tl ( “stay length*” OR “hospital stay*” OR infection* 402,480
OR "suboptimal care*” OR “substandard care*” OR
"undetected disease*” OR anamnesis ) OR AB (
“stay length*” OR “hospital stay*” OR infection* OR
“suboptimal care*” OR "substandard care*” OR
“undetected disease*” OR anamnesis
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6. fiab Tl ( pregnan* OR childbirth* ) OR AB ( pregnan* OR 144,127

childbirth* )
7 5 AND 6 13,533
8. 40R7 68,143
s 3 AND 8 57
10.  tiab 9 AND TI ("systematic review" OR "comprehensive 2

review" OR "integrative review" OR "systematic
literature review" OR "comprehensive literature
review" OR "integrative literature review" OR
"systematic literature search" OR "meta-analysis’ OR
"meta-analyses" OR "meta-analytic review" OR
systematic AND review) OR AB ("systematic review"
OR "comprehensive review" OR "integrative review"
OR "systematic literature review" OR "comprehensive
literature review" OR "integrative literature review"
OR "systematic literature search" OR "meta-analysis”
OR "meta-analyses' OR "meta-analytic review")

1. tiab 9 AND Tl (Random* OR “control group*” OR “confrol 3
frial” OR "confrolled trial” OR "confrol study” OR
“controlled study” OR *“clinical trial” OR “clinical
study” OR “cross-over study” OR “crossover study”
OR “cross-over design” OR “crossover design”) OR
AB (Random* OR *“control group*” OR “control trial”
OR "controlled trial” OR “control study” OR
“controlled study” OR *“clinical trial” OR “clinical
study” OR “cross-over study” OR “crossover study”
OR “cross-over design” OR “crossover design”)

12, tiab 9 AND Tl ("case control" OR cohort OR compare* OR 28
comparative OR comparison OR "follow up" OR
prospective* OR retrospective* OR observational*
OR baseline OR "case study" OR "evaluation study"
OR "non random*' OR nonrandom* OR "longitudinal
study" OR cross-sectional) OR AB ("case control" OR
cohort OR compare* OR comparative OR
comparison OR "follow up" OR prospective* OR
retrospective* OR observational* OR baseline OR
"case study" OR "evaluation study" OR "non random*"
OR nonrandom* OR "longitudinal study" OR cross-
sectional)

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen sdks inklu-
sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen soks, de mer speci-
fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (fermen beskriver det huvudsakliga inne-
hallet i artikeln). SB = PubMeds filter fér: systematiska, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade
artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sdkning i title- och abstractfalten.ot = Other term: @Gmnes-
ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststdllda dmnesord i Medline/PubMed, som &ven anvénds i
Cochrane library). Explode = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
This term only = Endast den termen séks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av admnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sdkning i falten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of
Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-
tral = Cochrane Central Register of Controlled Trials.

specifika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (fermen beskriver det huvudsakliga
innehdllet i artikeln). SB = PubMeds filter for: systematiska, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexe-
rade artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sékning i title- och abstractfélten.ot = Other term: dm-
nesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststélit &mnesord i databasen). FT/default falt = fritextsékning i falten for “all authors,
all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsdkning i
falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som
finns underordnade.
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|d: PO2 Arlig systematisk genomgdng av alla
dodfédda barn

Tillstand: Intraffad intrauterin fosterddd

Atgdrd: Arlig systematisk genomgdng av dédfédda barn

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor
genomfora en regional systematisk genomgang av intraffade fall av
intrauterin fosterdod minst en gang per ar.

Motivering till rekommendationen

Genom att etablera ett likvéardigt larande om intraffade dodsfall 6ver hela lan-
det 6kar mojligheten att forklara och forebygga framtida dodsfall. Ett gott
arbete pa regional niva &r en forutsattning for att kunna sammanstalla data
och lardomar pa nationell niva.

Beskrivning av tillstdndet och atgdrden

Genom att enskilda fall utreds och dokumenteras pa lika satt kan halso- och
sjukvarden arligen sammanstalla resultaten. Detta kan med fordel samman-
stallas bade per region och per sjukvardsregion. | mindre regioner ar antalet
IUFD sa fa att uppfoljningen behover goras pa sjukvardsregion. Arbetet kan
med fordel genomforas av en tvarprofessionell grupp. Allt arbete behdver ge-
nomsyras av objektivitet och forbattringsanda. Syftet ar att forbattra och
kunna forebygga - inte att skuldbelagga. Forbattringar kan identifieras pa lo-
kal, regional, sjukvardsregional och nationell niva.
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Hur allvarligt &r tillstdndet?
Tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad.

Slutsatser om datgdrden

Ett av de forslag som presenterades i Socialstyrelsens rapport Dodfoédda barn
2018 for att minska antalet dodfédda barn i Sverige var systematiska audits
pa nationell nivd genomforda av experter inom professionen utifran WHO
rekommendationer’’[1] .

Vaérldshalsoorganisationen (WHO) publicerade 2016 en rapport, “Making
every baby count” [2], om hur l&nder kan ytterligare forsoka minska antalet
dodfodda barn. WHO foreslar en modell for sa kallade audits: strukturerade
genomgangar av medicinska journaler for dodfodda barn. Syftet med dessa
genomgangar ar att hitta forbattringsatgarder genom ett systematiskt arbets-
satt. WHO lyfter fram vikten av att inte bara genomféra genomgangen utan
att ocksa ta nasta steg med att foresla atgarder.

Manga lander har guidelines/riktlinjer i enlighet med WHO:s arbete, ex-
empelvis Kanada, Australien och Nya Zeeland. Dessa riktlinjer bestar i regel
av en kombination av flera rekommendationer.

Nyttan av ett systematiskt forbattringsarbete for patientsakerhet lyfts ocksa
fram i foreskriften Ledningssystem for systematisk kvalitetsarbete SOFS
2011:9 [3].

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Vi har inte identifierat nagra biverkningar eller oonskade effekter
Vilka studier ingdr i granskningen?

Motivering fill ofillrGcklig vetenskaplig evidens

I den systematiska litteratursokningen identifierades inga relevanta veten-
skapliga studier om sambandet mellan regelbundet hallna multiprofessionella
audits och frekvensen av negativa graviditetsutfall.

Litteratursokningen &r inriktad pa systematiska oversikter, randomiserade
kontrollerade studier, observationsstudier med kontrollgrupp och dar det &r
lampligt, prognostiska och diagnostiska studier. Underlaget bedéms darfor
vara otillrackligt.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte gjort ndgon halsoekonomisk bedémning for denna
fragestallning.

Fragestdélining och PICO

Vilket vetenskapligt stod finns for sambandet mellan regelbundet hallna mul-
tiprofessionella audits/hédndelseanalys och frekvensen av negativa gravidi-
tetsutfall?

+ Population/tillstand: Kvinnor som fatt IUFD/ Barn som identifierats som
IUFD

« Intervention/atgard: Regelbundet hallna multiprofessionella audits/han-
delseanalys
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« Kontrollgrupp: Ej regelbundet hallna multiprofessionella audits/handel-
seanalys

« Utfallsmatt: SGA, missbildning, navelstrangskomplikation, infektion su-
boptimal vard (otillracklig anamnes/ej upptackt sjukdom), fetomartenell

blédning
Studietyp: Systematiska oversikter, RCT-studier, observationsstudier med
jamforelsegrupp
S6kdokumentation
Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som |&stes pd tfitel-/abstraktniva 184

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2020-12-09

Amne: Rad 15. Vilket vetenskapligt stdd finns for sambandet mellan regelbundet hallna multi-
professionella audits/hdndelseanalys och frekvensen av negativa graviditetsutfall?

Séknr

19.

20.

21.
22.

23.
24.

Termtyp *)

Mesh/FT

Mesh/FT

Mesh/FT

Séktermer

"Medical Audit'[Mesh] OR "Clinical Audit'[Mesh] OR
"Nursing Audit'[Mesh] OR audit[tiab] OR audits[tiab]
"Interprofessional Relations"[Mesh] OR “Patient Care
Team/methods"[Mesh] OR multidisciplin*[fiab] OR
multiprofessional*[tiab] OR interprofessional*[fiab]
OR intraprofessional*[fialb] OR interdisciplin*[tiab] OR
intradisciplin*[tiab] OR collaborat*[tiab] OR
team*[tiab]

1 AND 2

"Fetal Death"[Mesh] OR "Stillbirth"[Mesh] OR "Preg-
nancy Outcome"[Mesh] OR "Infant, Small for Gesta-
tional Age"[Mesh] OR "Infant, Low Birth
Weight'[Mesh] OR “Apgar Score”[Mesh] OR "Inten-
sive Care Units, Neonatal'[Mesh] OR infrauterine fe-
tal death[tiab] OR fetal death[tiab] OR foetal
death[tiab] OR intrauterine death*[tiab] OR (fetallti]
AND death*[ti]) OR (foetal[ti] AND death*[ti]) OR
perinatal loss[tiab] OR perinatal death[tiab] OR peri-
natal mortality[tiab] OR perinatal outcome*[tiab] OR
fetal demise[tiab] OR fetal outcome*[ti] OR still
birth*[tiab] OR stillbirth*[tiab] OR small for gestational
ageltiab] OR intrauterine growth retardation*[fiab]
OR fetal growth retardation[tiab] OR IUD[tiab] OR fe-
tal growth restriction*[tiab] OR intrauterine growth re-
striction*[tiab] OR intra uterine growth re-
striction*[tiab] OR IUGR[tiab] OR growth-restricted
fetus*[tiab] OR birth defect*[tiab] OR apgar
score(fiab] OR fetal disease*[tiab] OR umbilical
cord*[tiab] OR fetomaternal bleeding*[tiab] OR
("Length of Stay"[Mesh] OR stay length*[fiab] OR hos-
pital stay*[tiab] OR infection*[tiab] OR suboptimal
care*[tiab] OR substandard care*[tiab] OR unde-
tected disease*[fiab] OR anamnesis[tiab] AND
(pregnan*[tiab] OR childbirth*[tiab]))

3 AND 4

5 AND "Meta-Analysis"[Pt] OR systematic review(tiab]
OR comprehensive review[tiab] OR integrative re-
view[fiab] OR systematic literature review[tiab] OR
comprehensive literature review([tiab] OR integrative

Databas/
Antal ref. **)
49,408

451,987

5813
254,248

145
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literature review(tiab] OR systematic literature
search[tiab] OR meta-analysis[tiab] OR meta-anal-
yses[tiab] OR meta-analytic review(tiab] OR (system-
atic[ti] AND review[ti])

25. 5 AND “Clinical Trial”[pt] OR "Cross-Over Stud- 3
ies'[Mesh] OR ((Random*[fiab] OR confrol
group*[tiab] OR control trial[fiab] OR confrolled
frial[fiab] OR confrol study[tiab] OR controlled
study([tiab] OR clinical trial[tiab] OR clinical
study([tiab] OR cross-over study|[tialb] OR crossover
study[tiab] OR cross-over design[tiab] OR crossover
design(tiab]) NOT Medline[sb])

26. 5 AND "Observational Study" [Publication Type] OR 107
"Cohort Studies"[Mesh] OR "Case-Control Stud-
ies'[Mesh] OR "Comparative Study" [Publication
Type] OR "Time Factors'[Mesh] OR "Treatment Out-
come"[Mesh] OR "Case Reports" [Publication Type]
OR "Observational Studies as Topic"[Mesh] OR "Epi-
demiologic Studies"[Mesh] OR "Follow-Up Stud-
ies"[Mesh] OR case conftrol[tiab] OR cohort[tiab] OR
compare*[tiab] OR compara*[tiab] OR compari-
son[tiab] OR follow up(tiab] OR prospective*[tiab]
OR refrospective*[tiab] OR observational*[tiab] OR
baseline[tiab] OR case series[tiab] OR evaluat*[tiab]
OR non compar*[tiab] OR nhoncompar*[tiab] OR non
random*[tiab] OR nonrandom*[tiab] OR epidemio-
logic study[tiab] OR epidemiologic studies[tiab] OR
longitudinal[fiab] OR cross-sectionaltiab]

Databas: Cochrane Library Databasleverantér: Cochrane Datum: 2020-12-09

Amne: Rad 15. Vilket vetenskapligt stdd finns fér sambandet mellan regelbundet hallna
multiprofessionella audits/hdndelseanalys och frekvensen av negativa graviditetsutfall?

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
8. Mesh/fi MeSH descriptor: [Medical Audit] explode all trees 732

OR MeSH descriptor: [Clinical Audit] explode all frees
OR MeSH descriptor: [Nursing Audit] explode all frees
OR (audit OR audits):fi

9. Mesh MeSH descriptor: [Fetal Death] explode all trees OR 6355
MeSH descriptor: [Stilloirth] explode all frees OR
MeSH descriptor: [Pregnancy Outcome] explode all
trees OR MeSH descriptor: [Infant, Small for
Gestational Age] explode all trees OR MeSH
descriptor: [Apgar Score] explode all trees OR MeSH
descriptor: [Infant, Low Birth Weight] explode all trees
OR MeSH descriptor: [Intensive Care Units, Neonatal]
explode all frees

10.  tiab ("infrauterine fetal death*” OR "fetal death*" OR 11515
"foetal death*” OR "intrauterine death” OR
"perinatal loss” OR "perinatal death*” OR "perinatal
mortality” OR "perinatal outcome*” OR "fetal
demise” OR "still birth*" OR stillbirth* OR "small for
gestational age” OR "infrauterine growth retardat-
ion*" OR "fetal growth retardation” OR IUD OR "fetal
growth restriction*” OR "intrauterine growth
restriction*” OR "intra uterine growth restriction*” OR
IUGR OR "growth restricted fetus*” OR "birth
defect*” OR "apgar score” OR "fetal disease*” OR
"umbilical cord*" OR "fetomaternal
bleeding*”):fi,ab,kw

1. i (fetal AND death*):ti OR (foetal AND death*):fi OR 117
("fetal outcome™*'):ti
12, ftiab ("stay length*" OR "hospital stay*" OR infection* OR 8073

"suboptimal care*"” OR "substandard care*” OR
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13.
14.

"undetected disease*"” OR anamnesis):ti,ab,kw)
AND (pregnan* OR childbirth*):fi,ab,kw

2-50R 22824
1 AND 6 CDSR 2
Central 12

Databas: Cinahl Databasleverantor: Ebsco Datum: 2020-12-09

Amne: Rad 15. Vilket vetenskapligt stéd finns for sambandet mellan regelbundet hdlina
multiprofessionella audits/hdndelseanalys och frekvensen av negativa graviditetsutfall?

Séknr

13.

14.

1155,
16.

17.

18.

Termtyp *)
DE/tiab

DE/tiab

DE/tiab

fiab

tiab

Séktermer Databas/
Antal ref. **)

(MH "Audit") OR (MH "Nursing Audit”) OR Tl ( Audit OR 31,603

audits ) OR AB ( Audit OR audits )

(MH "Interprofessional Relations") OR (MH 250,459

"Multidisciplinary Care Team") OR Tl ( mulfidisciplin®

OR multiprofessional* OR interprofessional* OR

intraprofessional* OR interdisciplin* OR infradisciplin®

OR collaborat* OR team* ) OR AB ( multidisciplin* OR

multiprofessional* OR interprofessional* OR

intfraprofessional* OR interdisciplin* OR intradisciplin*

OR collaborat* OR team* )

1 AND 2 4,011

MH ( "Perinatal Death") OR MH ( "Pregnancy 56,882
Outcomes" ) OR MH ( "Infant, Smalll for Gestational
Age" ) OR MH ("Fetal Growth Retardation") OR (MH
"Infant, Low Birth Weight") OR MH ("Fetal Growth
Retardation”) OR "Intensive Care Units,
Neonatal'[Mesh] OR (MH "Apgar Score") OR Tl (
“intrauterine fetal death” OR “fetal death” OR
“foetal death” OR “intrauterine death*"OR “fetal
demise”) OR Tl ( foetal AND death* ) OR Tl ( fetal
AND death* ) OR Tl ( “perinatal loss” OR “perinatal
death” OR "perinatal mortality” OR "perinatal
outcome*" OR "fetal outcome*' OR "foetal
outcome*' OR "apgar score™ OR “sfill birth*” OR
stillbirth* OR “smalll for gestational age” OR
“intrauterine growth retardation*” OR “fetal growth
retardation” OR IUD OR “fetal growth restriction” OR
“intrauterine growth restriction*” OR “infra uterine
growth restriction*” OR IUGR OR “growth-restricted
fetus*”” OR "birth defect*”’OR “fetal disease*"OR
"umbilical cord*” OR “fetomaternal bleeding*”) OR
AB ( “still birth*" OR sfillbirth* OR “intrauterine fetal
death” OR “fetal death” OR “foetal death” OR
“infrauterine death*” OR “perinatal loss” OR
“perinatal death” OR “perinatal mortality” OR “fetal
demise” OR “small for gestational age” OR “apgar
score” OR “infrauterine growth retardation*” OR
“fetal growth retardation” OR IUD OR “fetal growth
restriction” OR “intrauterine growth restriction*” OR
“intra uterine growth restriction*”” OR IUGR OR
"growth-restricted fetus*” OR “birth defect*” OR
“fetal disease*” OR “umbilical cord*” OR
“fetomaternal bleeding*”)

Tl ( “stay length*” OR “hospital stay*” OR infection* 402,480
OR "suboptimal care*” OR “substandard care*” OR
“undetected disease*” OR anamnesis ) OR AB (
“stay length*" OR “hospital stay*” OR infection* OR
“suboptimal care*” OR "substandard care*” OR
"undetected disease*” OR anamnesis

Tl ( pregnan* OR childbirth* ) OR AB ( pregnan* OR 144,127
childbirth* )

5 AND 6 13,533
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20. 40R7 68,143
21. 3 AND 8 57

22.  ftiab 9 AND Tl ("systematic review" OR "comprehensive 2
review" OR "integrative review" OR "systematic
literature review" OR "comprehensive literature
review" OR "integrative literature review" OR
"systematic literature search" OR "meta-analysis’ OR
"meta-analyses’ OR "meta-analytic review" OR
systematic AND review) OR AB ("systematic review"
OR "comprehensive review" OR "integrative review"
OR "systematic literature review" OR "comprehensive
literature review" OR "integrative literature review"
OR "systematic literature search" OR "meta-analysis”
OR "meta-analyses" OR "meta-analytic review")

23.  tiab 9 AND Tl (Random* OR *"control group*” OR “confrol 3
frial” OR “controlled trial” OR “control study” OR
*controlled study” OR *“clinical trial” OR "clinical
study” OR “cross-over study” OR “crossover study”
OR “cross-over design” OR “crossover design”) OR
AB (Random* OR *“control group*” OR “control trial”
OR "controlled trial” OR “control study” OR
“controlled study” OR “clinical trial” OR “clinical
study” OR “cross-over study” OR “crossover study”
OR “cross-over design” OR “crossover design”)

24.  tiab 9 AND Tl ("case control" OR cohort OR compare* OR 28
comparative OR comparison OR "follow up" OR
prospective* OR retrospective* OR observational*
OR baseline OR "case study" OR "evaluation study"
OR "non random*' OR nonrandom* OR "longitudinal
study" OR cross-sectional) OR AB ("case control" OR
cohort OR compare* OR comparative OR
comparison OR "follow up" OR prospective* OR
retrospective* OR observational* OR baseline OR
"case study" OR "evaluation study" OR "non random*"
OR nonrandom* OR "longitudinal study" OR cross-
sectional)

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen sdks inklu-
sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen soks, de mer speci-
fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (fermen beskriver det huvudsakliga inne-
hallet i artikeln). SB = PubMeds filter for: systematiska, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade
artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sdkning i title- och abstractfalten.ot = Other term: @Gmnes-
ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststdllda dmnesord i Medline/PubMed, som &ven anvénds i
Cochrane library). Explode = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
This term only = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av admnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sdkning i falten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of
Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-
tral = Cochrane Central Register of Controlled Trials.

specifika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga
innehdllet i artikeln). SB = PubMeds filter for: systematiska, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexe-
rade artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sékning i title- och abstractfalten.ot = Other term: dm-
nesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststélit &mnesord i databasen). FT/default falt = fritextsékning i falten for “all authors,
all subjects, all keywords, all fitle info (including source title) and all abstracts™. FT/TI, AB = fritextsdkning i
falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som
finns underordnade.
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|d: PO3 Strukturerat forbattringsarbete vid
systematiska genomgdngar av alla dddsfall

Tillstand: Intraffad intrauterin fosterddd

Atgdrd: Strukturerat férbdttringsarbete nationellt

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor
sammanstalla atgardsforslag i samband med regional systematisk
genomgang av intrauterin fosterdod.

Motivering till rekommendationen

Atgarden sikerstaller ett strukturerat arbetssatt for att lattare identifiera risker
och genomfora forbattringar. Dessutom synliggors atgardsforslag som kan
genomforas i samverkan med andra regioner eller pa nationell niva.

Beskrivning av tillstdndet och dtgdrden

En viktig del av arbetet med audit/h&ndelseanalys ar att dokumentera den.
Att hitta en orsak till en intrauterin fosterdod ar viktigt ur manga aspekter,
bland annat for den gravida som drabbats. Néasta steg &r att lara fran handel-
sen och se om den kunnat vara undvikbar och i sa fall om och hur det skulle
kunna forebyggas. Enstaka orsaker spridda dver tid eller mellan regioner kan
sammantaget ge ett monster och mojliggora forbattringsatgarder. Planerade
atgarder behdver ocksa foljas upp éver tid for att ge effekt.

Hur allvarligt d&r tillstdndet?
Tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad.

Slutsatser om Gtgdrden

Ett av de forslag som presenterades i Socialstyrelsens rapport Dodfédda barn
2018 for att minska antalet dodfodda barn i Sverige var ’systematiska audits
pa nationell niva genomforda av experter inom professionen utifran WHO
rekommendationer” [1].
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Virldshélsoorganisationen (WHO) publicerade 2016 en rapport, ”Making
every baby count” [2], om hur l&nder kan ytterligare forsoka minska antalet
dodfodda barn. WHO foreslar en modell for sa kallade audits: strukturerade
genomgangar av medicinska journaler for dodfédda barn. Syftet med dessa
genomgangar ar att hitta forbattringsatgarder genom ett systematiskt arbets-
satt.

Manga lander har guidelines/riktlinjer i enlighet med WHO:s arbete, ex-
empelvis Kanada, Australien och Nya Zeeland. Dessa riktlinjer bestar i regel
av en kombination av flera rekommendationer.

Nyttan av ett systematiskt forbattringsarbete for patientsakerhet lyfts ocksa
fram i foreskriften Ledningssystem for systematisk kvalitetsarbete SOFS
2011:9 [3].

| Sverige har bland annat en grupp i Stockholm regelbundet genomfort en
audit/hdndelseanalys [4].

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Vi har inte identifierat nagra biverkningar eller oénskade effekter
Vilka studier ingdr i granskningen?

Motivering fill ofillr&cklig vetenskaplig evidens

I den systematiska litteratursokningen identifierades inga relevanta veten-
skapliga studier om sambandet mellan regelbundet hallna multiprofessionella
audits och frekvensen av negativa graviditetsutfall.

Litteratursokningen &r inriktad pa systematiska oversikter, randomiserade
kontrollerade studier, observationsstudier med kontrollgrupp och dér det &r
lampligt, prognostiska och diagnostiska studier. Underlaget bedoms darfor
vara otillrackligt.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte gjort nagon halsoekonomisk bedémning for denna
fragestallning.

Fragestdélining och PICO

Vilket vetenskapligt stod finns for sambandet mellan regelbundet hallna mul-
tiprofessionella audits/hédndelseanalys och frekvensen av negativa gravidi-
tetsutfall?

 Population/tillstand: Kvinnor som fatt IUFD/ Barn som identifierats som
IUFD

« Intervention/atgard: Regelbundet hallna multiprofessionella audits/han-
delseanalys

« Kontrollgrupp: Ej regelbundet hallna multiprofessionella audits/handel-
seanalys

« Utfallsmatt: SGA, missbildning, navelstrangskomplikation, infektion su-
boptimal vard (otillracklig anamnes/ej upptackt sjukdom), fetomartenell
blédning

Studietyp: Systematiska Oversikter, RCT-studier, observationsstudier med
jamforelsegrupp
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So6kdokumentation

Granskade och inkluderade artiklar Antal

Artiklar som I&stes pd titel-/abstraktnivd 184

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2020-12-09

Amne: Rad 15. Vilket vetenskapligt stdd finns for sambandet mellan regelbundet hallna multi-
professionella audits/hdndelseanalys och frekvensen av negativa graviditetsutfall?

Séknr Termtyp *) Séktermer Databas/
Antal ref. **)
27.  Mesh/FT "Medical Audit'[Mesh] OR "Clinical Audit'[Mesh] OR 49,408
"Nursing Audit'[Mesh] OR audit[tiab] OR audits[tiab]
28.  Mesh/FT "Interprofessional Relations"[Mesh] OR “Patient Care 451,987

Team/methods"[Mesh] OR multidisciplin*[fiab] OR
multiprofessional*[tiab] OR interprofessional*[fiab]
OR infraprofessional*[tiab] OR interdisciplin*[tiab] OR
intradisciplin*[tiab] OR collaborat*[tiab] OR

tfeam*[tiab]
29. 1 AND 2 5,813
30.  Mesh/FT "Fetal Death"[Mesh] OR "Stillbirth"[Mesh] OR "Preg- 254,248

nancy Outcome"[Mesh] OR "Infant, Small for Gesta-
tional Age"[Mesh] OR "Infant, Low Birth
Weight'[Mesh] OR "“Apgar Score”[Mesh] OR "Inten-
sive Care Units, Neonatal'[Mesh] OR intrauterine fe-
tal death[tiab] OR fetal death[fiab] OR foetal
death[tiab] OR infrauterine death*[tiab] OR (fetallti]
AND death*[ti]) OR (foetal[ti]] AND death*[ti]) OR
perinatal loss[tiab] OR perinatal death([fiab] OR peri-
natal mortality[tiab] OR perinatal outcome*[tiab] OR
fetal demise[tiab] OR fetal outcome*[ti] OR still
birth*[fiab] OR stillbirth*[fiab] OR smalll for gestational
age[tiab] OR intrauterine growth retardation*[tiab]
OR fetal growth retardation[tiab] OR IUD[tiab] OR fe-
tal growth restriction*[tiab] OR intrauterine growth re-
striction*[tiab] OR infra uterine growth re-
striction*[tiab] OR IUGR[tiab] OR growth-restricted
fetus*[fiab] OR birth defect*[tiab] OR apgar
score(fiab] OR fetal disease*[tiab] OR umbilical
cord*[tiab] OR fetomaternal bleeding*[tiab] OR
("Length of Stay"[Mesh] OR stay length*[tialb] OR hos-
pital stay*[tiab] OR infection*[tiab] OR suboptimal
care*[tiab] OR substandard care*[tiab] OR unde-
tected disease*[tiab] OR anamnesis[tialb] AND
(pregnan*[tiab] OR childbirth*[tiab]))

31. 3 AND 4 145

32. 5 AND "Meta-Analysis"[Pt] OR systematic review[tiab] 4
OR comprehensive review([tiab] OR integrafive re-
view[fiab] OR systematic literature review|[tiab] OR
comprehensive literature review([fiab] OR integrative
literature review|tiab] OR systematic literature
search[tiab] OR meta-analysis[tiab] OR meta-anal-
yses[tiab] OR meta-analytic review|tiab] OR (system-
atic[ti] AND review(ti])

33. 5 AND “Clinical Trial"[pt] OR "Cross-Over Stud- 3
ies'[Mesh] OR ((Random*[tiab] OR confrol
group*[tiab] OR contral trial[fiab] OR confrolled
frial[fiab] OR confrol study[tiab] OR controlled
study([tiab] OR clinical trial[tiab] OR clinical
study([tiab] OR cross-over study|tialb] OR crossover
study[tiab] OR cross-over design[tiab] OR crossover
design[tiab]) NOT Medline[sb])
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34. 5 AND "Observational Study" [Publication Type] OR 107
"Cohort Studies"[Mesh] OR "Case-Control Stud-
ies'[Mesh] OR "Comparative Study" [Publication
Type] OR "Time Factors'[Mesh] OR "Treatment Out-
come"[Mesh] OR "Case Reports" [Publication Type]
OR "Observational Studies as Topic"[Mesh] OR "Epi-
demiologic Studies'[Mesh] OR "Follow-Up Stud-
ies'[Mesh] OR case confrol[tiab] OR cohort[tiab] OR
compare*[tiab] OR compara*[tiab] OR compari-
son[tiab] OR follow up[tiab] OR prospective*[tiab]
OR retfrospective*[tiab] OR observational*[tiab] OR
baseline[tiab] OR case series[tiab] OR evaluat*[tiab]
OR non compar*[tiab] OR honcompar*[tiab] OR non
random*[tiab] OR nonrandom*[tiab] OR epidemio-
logic study([tiab] OR epidemiologic studies[tiab] OR
longitudinal[fiab] OR cross-sectional(tiab]

Databas: Cochrane Library Databasleverantér: Cochrane Datum: 2020-12-09

Amne: Rad 15. Vilket vetenskapligt stdd finns fér sambandet mellan regelbundet hallna
multiprofessionella audits/hdndelseanalys och frekvensen av negativa graviditetsutfall?

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
15.  Mesh/ti MeSH descriptor: [Medical Audit] explode all trees 732

OR MeSH descriptor: [Clinical Audit] explode all trees
OR MeSH descriptor: [Nursing Audit] explode all trees
OR (audit OR audits):ti

16.  Mesh MeSH descriptor: [Fetal Death] explode all trees OR 6355
MeSH descriptor: [Stilloirth] explode all frees OR
MeSH descriptor: [Pregnancy Outcome] explode all
trees OR MeSH descriptor: [Infant, Small for
Gestational Age] explode all trees OR MeSH
descriptor: [Apgar Score] explode all trees OR MeSH
descriptor: [Infant, Low Birth Weight] explode all tfrees
OR MeSH descriptor: [Intensive Care Units, Neonatal]
explode all frees

17.  fiab ("intrauterine fetal death*” OR "fetal death*” OR 11515
"foetal death*” OR "intrauterine death™” OR
"perinatal loss” OR "perinatal death*” OR "perinatal
mortality” OR "perinatal outcome*” OR "fetal
demise” OR "still birth*”" OR stillbirth* OR "small for
gestational age” OR "infrauterine growth retardat-
ion*" OR "fetal growth retardation” OR IUD OR "fetal
growth restriction*” OR "intrauterine growth
restriction*” OR "intra uterine growth restriction*” OR
IUGR OR "growth restricted fetus*” OR "birth
defect*” OR "apgar score” OR "fetal disease*” OR
"umbilical cord*" OR "fetomaternal
bleeding*"):ti,ab,kw

18. i (fetal AND death*):fi OR (foetal AND death*):fi OR 117
("fetal outcome™*'):ti
19.  tiab ("stay length*” OR "hospital stay*"” OR infection* OR 8073

"suboptimal care*” OR "substandard care*” OR
"undetected disease*” OR anamnesis):fi,ab,kw)
AND (pregnan* OR childbirth*):ti,ab,kw

20. 2-50R 22824
21. 1 AND 6 CDSR 2
Central 12

Databas: Cinahl Databasleverantor: Ebsco Datum: 2020-12-09

Amne: Rad 15. Vilket vetenskapligt stéd finns fér sambandet mellan regelbundet hdllina
multiprofessionella audits/hdndelseanalys och frekvensen av negativa graviditetsutfall?

Séknr Termtyp *) Soktermer Databas/
Antal ref. **)
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25.

26.

27.
28.

29.

30.

3l
32.
33.
34.

DE/tiab

DE/tiab

DE/tiab

fiab

tiab

tiab

(MH "Audit") OR (MH "Nursing Audit") OR Tl ( Audit OR
audits ) OR AB ( Audit OR audits )

(MH "Interprofessional Relations") OR (MH
"Multidisciplinary Care Team") OR Tl ( mulfidisciplin®
OR multiprofessional* OR interprofessional* OR
infraprofessional* OR interdisciplin* OR intradisciplin®
OR collaborat* OR team* ) OR AB ( mulfidisciplin* OR
mulfiprofessional* OR interprofessional* OR
intraprofessional* OR interdisciplin* OR infradisciplin®
OR collaborat* OR team* )

1 AND 2

MH ( "Perinatal Death") OR MH ( "Pregnancy
Outcomes" ) OR MH ( "Infant, Smalll for Gestational
Age" ) OR MH ("Fetal Growth Retardation”) OR (MH
"Infant, Low Birth Weight") OR MH ("Fetal Growth
Retardation”) OR "Intensive Care Units,
Neonatal'[Mesh] OR (MH "Apgar Score") OR Tl (
“intrauterine fetal death” OR “fetal death” OR
“foetal death” OR “infrauterine death*”OR “fetal
demise”) OR Tl ( foetal AND death* ) ORI ( fetal
AND death* ) OR Tl ( “perinatal loss” OR “perinatal
death” OR “perinatal mortality” OR "perinatal
outcome™" OR "fetal outcome*' OR "foetal
outcome*' OR "apgar score™ OR “sfill birth*” OR
stillbirth* OR “small for gestational age” OR
“intfrauterine growth retardation*” OR “fetal growth
retardation” OR IUD OR “fetal growth restriction” OR
“intrauterine growth restriction*” OR “infra uterine
growth restriction*” OR IUGR OR “growth-restricted
fetus*” OR "birth defect*”’OR "fetal disease*"OR
"umbilical cord*” OR “fetomaternal bleeding*”’) OR
AB ( “still birth*" OR sfillbirth* OR “intrauterine fetal
death” OR “fetal death” OR "“foetal death” OR
“intrauterine death*” OR “perinatal loss” OR
“perinatal death” OR “perinatal mortality” OR “fetal
demise” OR “small for gestational age” OR “apgar
score” OR “infrauterine growth retardation*” OR
“fetal growth retardation” OR IUD OR “fetal growth
restriction” OR "“intrauterine growth restriction*” OR
“intra uterine growth restriction*”” OR IUGR OR
"growth-restricted fetus*” OR "birth defect*”” OR
“fetal disease*” OR "umbilical cord*” OR
“fetomaternal bleeding*”)

Tl ( “stay length*" OR "hospital stay*" OR infection*
OR "suboptimal care*” OR “substandard care*” OR
“undetected disease*” OR anamnesis ) OR AB (
“stay length*” OR “hospital stay*" OR infection* OR
“suboptimal care*” OR “substandard care*” OR
"undetected disease*” OR anamnesis

Tl ( pregnan* OR childbirth* ) OR AB ( pregnan* OR
childbirth* )

5 AND 6

40R7
3 AND 8

9 AND TI ("systematic review" OR "comprehensive
review" OR "integrative review" OR "systematic
literature review" OR "comprehensive literature
review" OR "integrative literature review" OR
"systematic literature search" OR "meta-analysis’ OR
"meta-analyses" OR "meta-analytic review" OR
systematic AND review) OR AB ("systematic review"
OR "comprehensive review" OR "integrative review"
OR "systematic literature review" OR "comprehensive
literature review" OR "integrative literature review"

31,603

250,459

4,011
56,882

402,480

144,127

13,533
68,143
57

2
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OR "systematic literature search" OR "meta-analysis”
OR "meta-analyses" OR "meta-analytic review")

35.  tiab 9 AND Tl (Random* OR "control group*” OR “contfrol 3
frial” OR “controlled trial” OR “control study” OR
“controlled study” OR “clinical trial” OR “clinical
study” OR “cross-over study” OR “crossover study”
OR “cross-over design” OR “crossover design”) OR
AB (Random* OR *“control group*” OR *control tria
OR "controlled trial” OR “control study” OR
“controlled study” OR *“clinical trial” OR “clinical
study” OR “cross-over study” OR “crossover study”
OR “cross-over design” OR “crossover design”)

36.  tiab 9 AND Tl ("case control" OR cohort OR compare* OR 28
comparative OR comparison OR "follow up" OR
prospective* OR refrospective* OR observational*

OR baseline OR "case study" OR "evaluation study"
OR "non random*' OR nonrandom* OR "longitudinal
study" OR cross-sectional) OR AB ("case control" OR
cohort OR compare* OR comparative OR
comparison OR "follow up" OR prospective* OR
retrospective* OR observational* OR baseline OR
"case study" OR "evaluation study" OR "non random*"
OR nonrandom* OR "longitudinal study" OR cross-
sectional)

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen sdks inklu-
sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen sdks, de mer speci-
fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (fermen beskriver det huvudsakliga inne-
hallet i artikeln). SB = PubMeds filter for: systematiska, Gversikter (systematic(sb]), alla MeSH-indexerade
artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sdkning i title- och abstractfalten.ot = Other term: @Gmnes-
ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststdllda dmnesord i Medline/PubMed, som &ven anvénds i
Cochrane library). Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
This ferm only = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av dmnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sékning i félten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of
Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-
tral = Cochrane Central Register of Controlled Trials.

specifika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (fermen beskriver det huvudsakliga
innehdllet i artikeln). SB = PubMeds filter for: systematiska, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexe-
rade artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sékning i title- och abstractfdlten.ot = Other term: &m-
nesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststallt Gmnesord i databasen). FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors,
all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsdkning i
falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen soks inklusive de mer specifika fermerna som
finns underordnade.

Referenser

1. Ddodfodda barn - En inventering och forslag pa atgarder. Socialstyrel-
sen. 2018.

2. Making every baby count: audit and review of stillbirths and neonatal
deaths, World Health Organization. 2016.

3. SOFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/Ledningssystem/

4.  Sterpu, I, Bolk, J, Perers Oberg, S, Hulthen Varli, I, Wiberg Itzel, E.
Could a multidisciplinary regional audit identify avoidable factors and
delays that contribute to stillbirths? A retrospective cohort study. BMC
pregnancy and childbirth. 2020; 20(1):700
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|d: PO4-P0é6 Stddinsatser vid intraffad infrauterin
fosterddd

Tillstand: Intraffad intrauterin fosterddd

Atgdrd: Stédinsatser fér att hantera sorgereaktionen

Rekommendationer

Hiilso- och sjufvarden bar
+ sdkerstilla ett psykosocialt omhindertagande av féraldrarna
+ erbjuda psykologiskt stéd till féraldrarna

i samband med ett intrauterint dodsfall.

Motivering till rekommendationerna

Ett gott psykosocialt omhéndertagande bekréftar foraldraskapet och barnet
som individ samt underlattar sorgeprocessen bade pa kort och lang sikt. Psy-
kologiskt stod kan gora foréldrarnas sorgebearbetning lattare samt minska
risken for komplicerad sorg och annan psykisk ohalsa. Att erbjuda atgarden
kan ocksa identifiera fler som behover ytterligare stod och bidra till 6kad
jamlikhet i hélsa.

Rekommendation
Hiilso- och sjukvarden bér

sdkerstilla mtiner for att stidja vardpersonal i att hantera och bearbeta
upplevelsen av ett intrauterint dédsfall.

Motivering till rekommendationen

Atgarden bidrar till en hallbar arbetsmiljé pa kort och lang sikt samt forebyg-
ger ohéalsa hos vardpersonalen. Dessutom starker atgarden personalens for-
maga att ge ett gott psykosocialt omhéndertagande.

Beskrivning av tillstdndet och dtgdrden
Sorg ar en normal reaktion pa en forlust. Sorgereaktionen kan omfatta manga
kanslor och faser, vilka forandras éver tid. Manga personer hanterar stora de-
lar av sin sorg med stod av narstaende. Nar foraldrar har drabbats av intraute-
rin fosterddd, kan detta stod vara otillrackligt. Det finns ocksa risk att sorgen
6vergar i en mer komplicerad form. Professionellt stod kan darfor vara av
stor vikt for att underlatta foraldrarnas hantering av forlusten.

Stodinsatser omfattar det generella omhandertagandet och mer specifika
insatser. Det inkluderar till exempel ndrvaro, empati, respekt och terapeutiskt
stod. Stodinsatserna kan ges bade direkt och pa langre sikt.
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Hur allvarligt &r tillstdndet?
Tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad.

Redovisning av kunskapsléaget
| foljande avsnitt redovisas kunskapsléaget i tre delar:

« Sammanfattning av studier med kvantitativ metodik

« Sammanfattning av studier med kvalitativ metodik

« Sammanfattning av nationella riktlinjer for omhandertagande fran andra
lander

Sammanfattning fr&n studier med kvantitativ metodik
(effekter av interventioner)
SBU har belyst kunskapslaget for foljande fragestallning:

« Vilka effekter har omh&ndertagande som sker i form av stodinsatser, en-
skilda eller som program, for foréldrar och syskon till dodfédda barn?

Slutsatser
SBU konstaterar att det inte gar att bedéma effekten av stodinsatser sasom:

. stodprogram som fokuserar pa omhandertagandet efter forlusten for ut-
fallen generell psykisk ohalsa, depression och angest

« generella stodjande insatser for utfallet sorg och

. stodprogram som fokuserar pa att underlatta sorgeprocessen for utfallen
depression, angest och sorg for foraldrar som drabbats av intrauterin fos-
terdod jamfort med sedvanlig vard (mycket Iag tillforlitlighet for samtliga
utfall).

Har &tgdérden ndgra biverkningar eller onskade effekter2
Det saknas information i studierna om biverkningar eller oénskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?@

SBU inkluderade fyra studier som presenterades i fem publikationer. Tva stu-
dier var randomiserade [1, 2], en var klusterrandomiserad [3, 4] och en icke-
randomiserad longitudinell experimentell studie med kontrollgrupp [5]. Det
finns tre typer av interventioner i de inkluderade studierna. En fokuserar pa
omhandertagandet efter forlusten [1], en annan fokuserar pa mer generella
stodjande insatser [2], och en tredje pa att underlatta sorgeprocessen genom
informationsmaterial [3-5].

Tva studier utvarderar utdkat stod fran utbildade sorgearbetare eller sorg-
team [2, 5], darutover utvarderades stédprogram som kunde innefatta att
halla barnet, skapa minnesféremal samt samtalsstod [1], informations-
material, kamratstod och utokad kontakt [3, 4]. Alla studier var oblindade
och bortfallet var stort i tre av studierna: 56% [2], 30-40% [1], 17-18% [5]
eller otydligt beskrivet [3, 4]. Studierna var genomférda i USA [2], England
[1], Finland [3, 4] och Australien [5] under aren 1982-2011.

Deltagarantalet varierade fran 50 [1] till 144 [5]. Alla studier inkluderade
foréldrar som upplevt intrauterin fosterddd, men studierna kunde aven inklu-
dera foraldrar vars barn som dott upp till tva timmar efter fodseln [2], under
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nyfoddhetsperioden [1, 5] eller senare [3-5]. Vissa studier inkluderade enbart
mammor [1, 2], i andra studier ingick bade mammor och pappor [3-5]. Upp-
foljningstiden var vanligtvis 6 manader (samtliga studier), men nagra av stu-
dierna redovisade ocksa en langre uppfoljningstid, 14 [1] och 15 manader
[5]. Data samlades in via sjalvskattningsskalor som maétte grad av sorg [2-4],
eller psykisk halsa [1, 5].

Ha&lsoekonomisk beddmning
Socialstyrelsen har inte gjort ndgon halsoekonomisk bedémning for denna
fragestallning.

Sammanfattning frén studier med kvalitativ metodik
(uppfattningar, upplevelser och erfarenheter)
SBU har belyst kunskapslaget for tva huvudsakliga fragestallningar:

» Vilka upplevelser, erfarenheter, attityder och férvantningar har foréldrar
och syskon av omhéandertagandet i vardsituationen vid dodfédda barn?

+ Vilka upplevelser, erfarenheter, attityder och forvantningar har vardper-
sonal av omhéandertagandet i vardsituationen vid dodfodda barn?

Slutsatser
SBU konstaterar att

« det &r av central betydelse att se barnet, foréldrarna/familjen samt dven
vardpersonal som individer (personifiering, samtliga 15 inkluderade stu-
dier).

« respektfullt bemotande dar foraldrar bekréaftas i sin sorg och personal far
tid att bearbeta sina upplevelser innan de tar hand om andra fédande fa-
miljer (respektfullt bemd&tande, 14 studier).

« existentiella fragor kring liv och dod blir starkt patagliga for foraldrar och
syskon samt aven vardpersonal (existentiella fragor, samtliga 15 studier).
Familjer upplever sig ensamma och utsatta i sin situation.

« vardpersonalen upplever ocksa en utsatthet nar det kollegiala och organi-
satoriska stodet brister (stigmatisering, 13 studier).

Vilka studier ingdr i granskningen?@

SBU inkluderade 15 studier i granskningen. Av dessa omfattade 10 studier
foraldrar [6-15], 1 studie syskon [16] och 4 studier vardpersonal [17-20]. Stu-
dierna var utforda i Sverige [7, 9, 10, 12, 14, 16]), Spanien [8, 18, 19], Stor-
britannien [13, 15], Irland [11, 20], Norge [6] och Canada [17]. Nedan ges en
sammanfattning av vad som beskrivs i studierna.

Betydelsen av att barnet som dott i livmodern eller vid fodseln behandlas
och bem06ts som en person aterkommer i samtliga inkluderade studier. Likasa
betydelsen av att foraldrar och syskon bemots som just féraldrar och syskon.
Det kan handla om att samma rutiner och ritualer tillampas som vid fodsel av
ett barn som lever: att man far sitt barn pa brostet, far tvatta och kla pa barnet
etc. samt att personalen haller i och pratar om barnet pa samma respektfulla
vis som vid ett levande barn. Det kan vara avgorande for sorgearbetet att fa
sitt foraldraskap eller syskonskap bekraftat och att fa hjélp att skapa minnen
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av barnet. Familjerna kan behdva vagledning i detta skede men ocksa fa in-
formation om kommande steg, vad som kommer att ske efter att de lamnat
sitt barn.

Familjerna uttrycker att de hamnar i ett chocktillstand och dven personalen
uttrycker att de kan bli starkt berdrda. Bade foraldrar och personal kan fa
skuldkanslor och funderingar pa om man kunde ha gjort ndgot annorlunda.
Familjerna kan uppleva sig ensamma och isolerade i sin sorg. De uppskattar
nar de far sma gester av empati och nar personalen delar situationen med
dem. Personalen kan k&nna sig ensamma och otillrackliga och lyfter behov
av battre kollegialt och organisatoriskt stod. Personalen kan uppleva att de
forvantas bearbeta sina upplevelser av situationen pa egen hand och att det
saknas tid att tala om de kénslor och reaktioner som véackts i motet med for-
aldrarna. Detta kan leda till distansering hos personalen, vilket i sin tur har en
negativ inverkan pa familjerna som behdver medmansklighet och inte enbart
bra vard ur ett medicinskt perspektiv.

Det kan ocksa finnas en osékerhet i situationen samt en ovisshet kring ef-
tervarden bland personalen, vilket kan forsvara deras majlighet till att ge stod
och végledning.

Sammanfattning av nationella riktlinjer for
omhdndertagande frdn andra ldnder

SBU har identifierat nationella riktlinjer for omhé&ndertagande av familjer
vars barn har dott perinatalt fran foljande lander:

+ Storbritannien [21]
« Australien och Nya Zeeland [22, 23]
* lIrland [24].

Dessa tre riktlinjer baseras pa systematiska kartlaggningar av evidens, i den
man det var mojligt.

Framtagandet av riktlinjerna bygger pa ett nara samarbete mellan kliniker,
forskare, och grupper som foretrader foraldrar vars barn dott perinatalt. Detta
arbetssatt har valts pa grund av att det delvis saknas hégkvalitativ forskning
pa omradet och delvis darfor att ett sadant samarbete tros leda till god vard.

Riktlinjerna liknar varandra och att samtliga perinatala vardinstanser ska
ha rutiner for omhandertagandet av familjerna. Nyckelbegreppen inkluderar

« respektfull och empatisk kommunikation

« bemotande som ar anpassade efter familjens behov och varderingar

« mojlighet till delaktighet i beslutsfattande

« sakerstalld kontinuitet fran upptackt till langt efter handelsen

« omfattande personalutbildning i bemétande och i strategier for hantering
av sorg hos familjemedlemmarna och hos dem sjélva

« tillgang till emotionell och psykologiskt stod for all personal.

Ar 2020 publicerades en konsensusbaserad internationell ssmmanstallning av
grundprinciper vid omhandertagandet av foraldrar till dédfédda barn [25].
Dessa principer stimmer 6verens med de nationella riktlinjer som finns
ndmnda ovan.
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Las mer
For den som é&r intresserad av ytterligare detaljer finns fragestéllning samt ta-
beller dver inkluderade studier i ndsta avsnitt:

e Kvantitativ metodik s. 99-118
e Kuvalitativ metodik s. 119-137
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Kvantitativ metodik

Summering av effekt och evidensstyrka med GRADE

Utfall

Risk eller effekt i kontrollgrupp
respektive interventionsgrupp

Kontrollgrupp
(ex. behand-
ling med pla-
cebo)

Intervent-
ionsgrupp
(behandling

A)

Absolut effekt
(Skillnad i effekt

eller risk mellan

grupperna)

Relativ effekt (Riskratio, RR;
oddskvot, OR; hazardkvot,
HR; relative risk reduction,

RRR; relativ procentuell for-
dandring)

Antal deltagare
(antal studier),
samt [referens]

Evidensstyrka

Kommentar

Stédprogram som fokuserar p&d omhéndertagandet efter férlusten

Gene- 53% 13% 40,0 procenten- ~ Mammor 35(1), [1] Mycket 1&g fillforlit-  Matt med General health quest-
rell heter RR= 0,24 (95% K1 0,046 fill lighet 1234 ionnaire; dver troskelvarde for psy-
psykisk 0,93) S>lelele) kiatrisk stérning.
ohdlsa
14% 17% 26 (1), [1] Mycket 1&g fillforlit-
3,0 procenten- Pappor lighet 1234
heter RR= 1,17 (95% K1 0,19 Hill @ooo
7.07)
De- 63% 31% 32,0 procenten- ~ Mammor 35, (1), [1] Mycket 1&g tillférit-  Matt med Leeds scales; dver tros-
press- heter RR= 0,59 (95% Kl 0,246 fill lighet 1234 kelvarde for uttalade symtom.
ion 1,38) @000
och Mycket 1&g fillférit-
14% 17% Pappor 26, (1), [1] lighet 1234
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Risk eller effekt i kontroligrupp
respektive interventionsgrupp

Absolut effekt

Relativ effekt (Riskratio, RR;
oddskvot, OR; hazardkvot,

Antal deltagare

ytfell Kontroligrupp Intervent- (Skillnad i effekt HR; relative risk reduction, (antal studier), Evidensstyrka Kommentar
(ex. behand- ionsgrupp eller risk mellan RRR; relativ procentuell for-  samt [referens]
ling med pla- (behandling  9rupperna) &ndring)
cebo) A)
Aang- 3.0 procenten- RR= 1,17 (?5% K1 0,19 Hill ®@ooo
est heter 7.07)
Generella stédjande insatser
Sorg 259.6 240,17 Medelvérde: Mammor 34, (1), [2] Mycket 1&g fillforlit-  Matt med Grief experience in-
19,43 Inga statistiskt séikerstallda lighet 1345 ventory; min= NA, max= NA
skillnader: konfidensinter- @®@ooo
vall inkluderar bade en po-
sifiv och negativ effekt
Stédprogram som fokuserar pd att underlétta sorgeprocessen
De- 51* 2,1* Mammor 79. (1), [8] Mycket 1&g tillférit-  Matt med Delusions-Symptoms-Sta-
press- Medelvérdesskill- lighet 4¢ fes Inventory; min= 0, max= 21,
jon nad* Clelele) hdgre vérde= sémre
-3 (95% Kl -4,24
fill -1,77) *per&knat i Review Manager av
SBU fr&n data rapporterade i stu-
2,5% 0,9* Pappor 65, (1), [5] Mycket 1&g tillfrit- ~ Gien

Medelvardesskill-

nad* -1,64

lighet 46
®ooo

100
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Risk eller effekt i kontroligrupp

respektive interventionsgrupp

Absolut effekt

Relativ effekt (Riskratio, RR;
oddskvot, OR; hazardkvot,

Antal deltagare

uttall R R RE Iz (Skillnad i effekt HR; relative risk reduction, (antal studier), Evidensstyrka Kommentar
{exibehand; lonsgrupp eller risk mellan RRR; relativ procentuell for-  samt [referens]
ling med pla- (behandling  9rupperna) &ndring)
cebo) A)
(95% Kl -3,12 fill -
0.16)

Ang- 3.4* 4,5* Mammor 79. (1), [9] Mycket 1&g tillférlit-  Matt med Delusions-Symptoms-Sta-

est Medelvardesskill- lighet 4¢ tes Inventory; min= 0, max= 21;
nad* = 1,13 (95% @oo00 hégre varde = sémre
KI-0,21 till 2.47)

Pappor 65, (1), [5] Mycket 1&g fillforit-  *berdknat i Review Manager av

Medelvardesskill- lighet 46 SBU fré&n data rapporterade i stu-
2,3* 1.9% nad* =-1,39 @000 dien

(95% KI -2,74 fill -

0,04)

Sorg Mammor 139, (1), [4] Mycket 1&g tillférlit-  Matt med Hogan Grief Reactions
Medelvérdesskill- lighet 457 Checklist; 6 delskalor; min =1, max=
nader mellan 0 @000 5: hégre varde= sémre.
och 0,15 for del-
skalorna. Inga
statistiskt sGker-
stallda skillnader.

Pappor 103, (1), [3]
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Risk eller effekt i kontroligrupp
respektive interventionsgrupp

Utfall Kontrollgrupp Intervent-
(ex. behand- ionsgrupp
ling med pla- (behandling
cebo) A)

Absolut effekt

(Skillnad i effekt
eller risk mellan

grupperna)

Relativ effekt (Riskratio, RR;
oddskvot, OR; hazardkvot,
HR; relative risk reduction,

Antal deltagare
(antal studier),
RRR; relativ procentuell for-  samt [referens]

dandring)

Evidensstyrka

Kommentar

Medelvardes-
skillnader p&
mellan 0 och
0.42 skalsteg fér
alla dimens-
ioner.

Stafistiskt saker-
hetsstalld skill-
nad (p=0,02) pd
0,42 skalsteg p&
dimensionen
"Personal
Growth".

Inga andra stat-
istiskt sGkerhets-
stallda skillno-

der.

Mycket 1&g tillforlit-
lighet 457
S>lelele

' Risk for bias: mycket hog risk for bias p& grund av stora bortfall samt oblindade mdatningar pd sjdlvskattningsskala.

2 Precision: litet deltagarantal, konfidensintervall mellan mycket liten och mycket stor effekt.
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3 Overforbarhet: varden kring infrauterin fosterddd har éndrats dver fid. Studien publicerades pé& 1980-talet vilket kan innebdra att den vérd kontroligruppen fick skilier sig

markant frdn dagens vard.

4 Overférbarhet: osdkert huruvida det gérr att generalisera resultatet fill en bredare population d& data baseras av en studie.

5 Precision: konfidensintervall som inkluderar b&de en positiv och negativ effekt i kombination med ofiliréickliga data fér att avgéra om de dven innefattar betydelsefulla

effekter.

8 Risk for bias: mycket hog risk for bias pa grund av studiedesign, dvs confounding pa grund av avsaknad av randomisering, samt oblindade matningar pa sjdlvskattningsskala.

7 Risk for bias: mycket hog risk for bias pd grund av problem med randomisering, stora bortfall samt oblindade mdatningar pd sjélvskattningsskala.

Oversikt av inkluderade studier

Forfattare, Population, inklus-

ar, referens, ionskriterier, stu-
studiedesign, dieperiod, uppfolj-

land ningstid

Atgdrd i interventions (1)-
och kontroligrupp (K)

Generell psykisk hdlsa

Depression och dngest

Sorg

Forrest et al, Mothers of babies

1982, [1]. or fetuses of 28
RCT, United weeks' gestation
Kingdom or more.

50 in fotal; 25

mothers of sfillborn
infants and 25 of
babies who had
died in the new-

born period.

I: Planned support
(n=16):

- they were all encour-
aged to see, hold, and
name their dead baby
- a photograph of the
baby was taken and
kept

- the mother was given

the choice, of returning

General health question-
naire: nr above cut-off

point for psychiatric dis-

order

Mothers
[(n=16)=2;2/16=
13%*
C(n=19)=10;10/19=
53%*

Leeds scales: nr above cut-off point for pro-
nounced symptoms of depression and anxiety
Mothers

I (n=16)=5;5/16=31%*
C(n=19)=12;12/19= 63%*

Test of difference: p =0.06

Risk ratio (95%Cl)*= 0.59 (0.26 to 1.38)

Risk difference (95%Cl)*=-0.21 (-0.53 0 0.11)
Fathers

I (n=12)=2;,2/12=17%*
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Forfattare,
ar, referens,

studiedesign,

Population, inklus-
ionskriterier, stu-

dieperiod, uppfolj-

Atgérd i interventions (1)-
och kontroligrupp (K)

Generell psykisk hdlsa

Depression och dngest Sorg

land ningstid
Mean age (SD): to her own ward or to Test of difference: p < C (n=14)=2;2/14= 14%*
Mothers = 27 the isolation floor 0.01 (Fisher's exact test) Test of difference: p = NA; non-significant

(range 18-40); fa-
thers = 30 (range
21-49).

Unselected moth-
ers of babies over
28 weeks' gesta-
fion were recruited
over an 18-month
period. Immedi-
ately after the
death or stillbirth of
their baby, the
mothers were ran-
domly allocated
either to interven-
fion or to control
group.

Follow up: 6
months after the
death

- discharge was not hur-
ried, allowing time for
contact with the medi-
cal staff, social worker,
community midwife, and
general practitioner.

- bereavement counsel-
ling was offered to both
parents between 24 and
48 hours after the baby's
death.

- the follow-up arrange-
ments were planned to
ensure that parents re-
ceived obstetric coun-
selling from their obstetri-
cian, genetic counselling
if necessary, and an op-
portunity to discuss the
postmortem results with

a paediatrician.

Risk ratio (95%Cl)*= 0.24
(0.06 t0 0.93)

Risk difference (95%Cl)*=
-0.40 (-0.68 t0 -0.12)
Fathers

I (n=12)=2;2/12=17%*
C(n=14)=2;2/14=
14%*

Test of difference: p =
NA; non-significant

Risk ratio (95%Cl)*=1.17
(0.19 10 7.07)

Risk difference (95%Cl)*=
0.02

(-0.26 to0 0.30)

Risk ratio (95%Cl)*=1.17 (0.19 to 7.07)
Risk difference (95%Cl)*= 0.02 (-0.26 to 0.30)
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Forfattare, Population, inklus-
ar, referens, ionskriterier, stu-
studiedesign, dieperiod, uppfolj-
land ningstid

Atgédrd i interventions (I)-  Generell psykisk hélsa
och kontroligrupp (K)

Depression och dngest

Sorg

Lake et al, 78 women experi-
1987, [2]. encing perinatal
RCT, USA death.

C: Routine hospital care
(n=19):

a wide variety of care,
which depended on sev-
eral factors, including
the attitude of individual
staff members and the
parents' own reactions
to their loss. The mini-
mum care (which ap-
plied in few cases) con-
sisted of no opportunity
to see the baby; auto-
matic placement in a
single room on the isola-
fion floor; discharge
home within 24 hours;
and no hospital follow-
up.

I: Perinatal grief support

teame.g. (N=18):

Grief experi-
ence inventory
(63-items on

four-point Likert
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Forfattare, Population, inklus-  Atgérd i interventions (I)-  Generell psykisk hélsa Depression och dngest Sorg

ar, referens, ionskriterier, stu- och kontroligrupp (K)

studiedesign, dieperiod, uppfolj-

land ningstid
Mean age: | = - grief support (comfort, scale; min =
25.39; C=23.93 make loss real, encour- NA; max = NA):
Perinatal death age communication Mean (SD)
was defined as the =~ and emotion expression) | =240.17 (NA)
delivery of a fetus - share autopsy report C = 259.60 (NA)
220 weeks' gesta- - assess emotional pro- Test of differ-

fion or weighing af
least 500 gm that
was either stillborn
or died within 2
hours of birth.

78 women experi-
encing perinatal
death were en-
rolled in the study
plan between
June 1982 and
June 1984.

Follow up: 6
months after deliv-
ery.

gress and social support
- discuss local support
groups

C: No intervention from
the grief support team
(n=16).

ence: statisti-
cally non-signifi-
cant
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Forfattare, Population, inklus-  Atgérd i interventions (I)-  Generell psykisk hélsa Depression och dngest Sorg

ar, referens, ionskriterier, stu- och kontroligrupp (K)

studiedesign, dieperiod, uppfolj-

land ningstid

Aho et al, Grieving fathers I: Bereavement follow-up Hogan Grief
2011, [3]. whose child had and support (n=62) Reactions
RCT, Finland died at the age of = -information letters on Checklist (61-

3 years and
younger (including
perinatal deaths
at 22 weeks gesta-
fion or fetuses over
500 g). An addi-
fional criterion was
that the fathers
had sufficient Finn-
ish language skills.
Mean age (SD): I=
35.5 (NA), C=33
(NA)

Gestational week,
n:

20-36 weeks:
I=26,C=9

37-41 weeks:
=12, C=7

the mourning process
and coping sfrategies,
and poems and stories
about the loss of a child
- peer contact with fa-
thers

- health care personnel’s
contact with fathers.

C: No intervention/ care
as usual (n=41)

item self-report
instrument);
median(range),
p-value for
group differ-
ence with
Mann-Whitney
test:

6 subgroups:
min=1, max=5
higher values=

worse

- Despair (13
items):

I=1.62 (1.00-
4.08)

C=1.69 (1.00-
3.92)

p=0.475
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Forfattare, Population, inklus-  Atgérd i interventions (I)-  Generell psykisk hélsa Depression och dngest Sorg

ar, referens, ionskriterier, stu- och kontroligrupp (K)

studiedesign, dieperiod, uppfolj-

land ningstid
Age of deceased - Panic Behav-
child, n: ior (14 items):
Thrto 1 day: [=1.43 (1.00-
I=6,C=8 2.93)
2 to 7 days: C=1.57 (1.00-
I=7,C=6 3.21)
8 days to 3 years: p=0.198
I=7,C=11 - Personal
Setting: all Finnish Growth (11
University hospitals items):
(Tampere, Helsinki, I=2.75 (1.50-
Kuopio, Oulu, and 4.58)
Turku) in all units of C=12.33 (1.33-
these hospitals 4.17)
where a child p=0.026
could die (inten- - Blame and

sive care unit, ma-
ternity ward, and
emergency room)
from June 2006 to
April 2009.

Anger (7 items):

= 1.43 (1.00-
3.43)

C=1.43 (1.00-
3.86)

p= 0.060
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Forfattare, Population, inklus-  Atgérd i interventions (I)-  Generell psykisk hélsa Depression och dngest Sorg
ar, referens, ionskriterier, stu- och kontroligrupp (K)
studiedesign, dieperiod, uppfolj-
land ningstid
Depending on the - Detachment
hospital where the (8 items):
child died, fathers [=1.38 (1.00-
were randomly as- 3.42)
signed either to C=1.38 (1.00-
the intervention 3.63)
program (Tampere p=0.458
and Helsinki) or the - Disorganiza-
control group that tion (8 items):
received routine I=1.57 (1.00-
hospital care (Kuo- 419)
pio, Oulu, and C=1.57 (1.00-
Turku) immediately 4.29)
after the death of
o p=0.647
their child.
Follow up: 6
months after leav-
ing hospital.
Raitio et al Grieving mothers I: Bereavement follow-up Hogan Grief
2015, [4]. whose child had and support (n=86) Reactions
RCT, Finland died at the age of = - information letters on Checklist (61-

3 years and

younger (including

the mourning process

item self-report

insfrument);
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Forfattare,

ar, referens,
studiedesign,
land

Population, inklus-
ionskriterier, stu-
dieperiod, uppfolj-
ningstid

Atgédrd i interventions (I)-  Generell psykisk hélsa
och kontroligrupp (K)

Depression och dngest

Sorg

perinatal deaths
at 22 weeks gesta-
fion or fetuses over
500 g). An addi-
fional criterion was
that the mothers
had sufficient Finn-
ish language skills.
Mean age (SD): I=
33.2 (23 to 43), C=
32.2 (19 to 47)
Gestational week
(if stillbirth), n (%):
20-36 weeks:

I= 43 (70%).
C=16(70%)

37-41 weeks:

I=18 (30%),

C=7 (30%)

Age of deceased
child, n (%):

Thrto 1 day:

and coping strategies,
and poems and stories
about the loss of a child
- peer contact with fa-
thers

- health care personnel’s
contact with fathers.

C: No intervention/ care
as usual (n=53)

median(range),
p-value for
group differ-
ence with
Mann-Whitney
test:

6 subgroups:
min=1, max=5
higher values=

worse

- Despair (13
items;):

I=2.00 (1.6-2.5)
C=2.00 (1.7-
2.9)

p=0.938

- Panic Behav-
ior (14 items):
I=2.07 (1.6-2.6)
C=2.00 (1.5~
2.5)

p=0.520
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Forfattare, Population, inklus-  Atgérd i interventions (I)-  Generell psykisk hélsa Depression och dngest Sorg

ar, referens, ionskriterier, stu- och kontroligrupp (K)

studiedesign, dieperiod, uppfolj-

land ningstid
=7 (29%). - Personal
C=5(17%) Growth (11
2 to 7 days: items):
I=10 (42%). |=2.75(2.3-3.2)
C=8 (26%) C=275(2.3-
8 days to 3 years: 3.3)
I=7 (29%), p=0.797
C=17(57%) - Blame and

Setting: all Finnish
University hospitals
(Tampere, Helsinki,
Kuopio, Oulu, and
Turku) in all units of
these hospitals
where a child
could die (inten-
sive care unit, ma-
ternity ward, and
emergency room)
from June 2006 to
April 2009.

Anger (7 items):
I=1.86 (1.4-2.4)
C=1.86(1.3-
2.4)

p=0.413

- Detachment
(8 items):
I=1.94 (1.4-2.9)
C=1.88 (1.4-
2.8)

p=0.743

- Disorganiza-
tion (8 item:s):
I=2.29 (1.6-2.9)
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Forfattare,

ar, referens,
studiedesign,
land

Population, inklus-
ionskriterier, stu-
dieperiod, uppfolj-
ningstid

Atgérd i interventions (1)-
och kontroligrupp (K)

Generell psykisk hdlsa Depression och dngest

Sorg

Murray et al,
2000, [9]. CT,

Australia

Depending on the
hospital where the
child died, moth-
ers were randomly
assigned either to
the intervention
program (Tampere
and Helsinki) or the
control group that
received routine
hospital care (Kuo-
pio, Oulu, and
Turku) immediately
after the death of
their child.

Follow up: 6
months after leav-
ing hospital.
Parents who had
experienced a still-
birth (greater than
20 weeks gesta-

fion), neonatal

I: contact with a trained
grief worker and re-
source materials appro-
priate to their needs

Delusions-Symptoms-States Inventory (DSSI/sAD;

rated the frequency of symptoms during the last
month from 0, not at all to 3, almost all the time;
mean (SD):

C=2.14(1.4-
2.7)
p=0.491
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Forfattare,

ar, referens,
studiedesign,
land

Population, inklus-
ionskriterier, stu-
dieperiod, uppfolj-
ningstid

Atgérd i interventions (1)-
och kontroligrupp (K)

Generell psykisk hdlsa

Depression och dngest Sorg

death or a Sudden
Infant Death Syn-
drome (SIDS)
death.

Mean age (SD),
years= 29.86 (5.34)
Gestational week
(SD)= 33.37 (6.65)
Time since loss:
baseline meas-
uredat 4to 6
weeks post loss
Three major mater-
nity hospitals in the
Brisbane metropol-
itan areain
Queensland, Aus-
fralia.

All eligible families
were contacted

by phone or letfter

- information and sup-
port that would assist
them to accept the real-
ity of the loss

- affirm their baby's exist-
ence

- support the expression
of emotional pain

- encourage mourning.
(n=84)

C: routine community
care

(n=60)

- Depression (7 items; min= 0, max= 21; higher=
worse)

Fathers

at baseline (4 to 6 weeks):

I: LowRisk (n=30) = 1.6 (1.4); HighRisk (n=7) = 6.7
(4.7); Combined*(n=37) = 2.6 (3.1)

C: LowRisk (n=21) = 2.1 (2.7); HighRisk (n=7) = 6.7
(5.1); Combined*(n=28) = 3.0 (3.7)

Mean difference (I vs C in combined groups)*: -
0.41 (95%Cl=-1.951t0 1.14)

at 6 months:

I: LowRisk (n=30) = 0.6 (0.9); HighRisk (n=7) = 2.1
(1.5); Combined*(n=37) = 0.9 (1.2)

C: LowRisk (n=21) = 1.0 (1.5); HighRisk (n=7) = 7.1
(5.2); Combined*(n=28) = 2.5 (3.9)

Mean difference (I vs C in combined groups)*: -
1.64 (95%Cl=-3.12 10 -0.16)

SMD (I vs C in combined groups)*: -0.61 (95%Cl=
-1.11 t0 -0.10)

at 15 months:

I: LowRisk (n=30) = 0.4 (0.5); HighRisk (n=7) = 0.6
(1.8); Combined*(n=37) = 0.44 (0.86)
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Forfattare,

ar, referens,
studiedesign,
land

Population, inklus-
ionskriterier, stu-
dieperiod, uppfolj-
ningstid

Atgérd i interventions (1)-
och kontroligrupp (K)

Generell psykisk hdlsa Depression och dngest Sorg

and were invited
to participate. Of
the 261 parents
who were eligible
to participate in
the study, 172
(66%) agreed to
do so.

Participants were
divided info 2
groups depending
on assessed risk of
developing
mourning difficul-
fies:

- Low risk: fathers
(30 intervention, 21
control) & mothers
(23 intervention, 24
confrol)

- High risk: fathers
(7 intervention, 7

control) & mothers

C: LowRisk (n=21) = 0.8 (1.8); HighRisk (n=7) = 4.6
(3.7); Combined*(n=28) = 1.75 (2.87)

Mean difference (I vs C in combined groups)*: -
1.31 (95%Cl=-2.41 10 -0.21)

SMD (I vs C in combined groups)*: -0.65 (95%Cl=
-1.16 to -0.15)

Mothers

at baseline (4 to 6 weeks):

I: LowRisk (n=23) = 3.0 (2.8); HighRisk (n=24) = 9.2
(3.2); Combined*(n=47) = 6.2 (4.3)

C: LowRisk (n=24) = 4.4 (2.8); HighRisk (n=8) = 7.1
(3.2); Combined*(n=32) = 5.1 (3.1)

Mean difference (I vs C in combined groups)*:
1.09 (95%Cl=-0.54 to 2.73)

at 6 months:

I: LowRisk (n=23) = 1.1 (1.7); HighRisk (n=24) = 3.0
(2.1); Combined*(n=47) = 2.1 (2.1)

C: LowRisk (n=24) = 1.6 (1.4); HighRisk (n=8) = 7.1
(2.0); Combined*(n=32) = 5.1 (3.1)

Mean difference (I vs C in combined groups)*:
3.00 (95%Cl=-4.24 to -1.77)

NATIONELLT KUNSKAPSSTOD OM INTRAUTERIN FOSTERDOD
SOCIALSTYRELSEN



Forfattare, Population, inklus-

ar, referens, ionskriterier, stu- och kontroligrupp (K)
studiedesign, dieperiod, uppfolj-

land ningstid

Atgérd i interventions (1)-

Generell psykisk hdlsa

Depression och dngest Sorg

(24 intervention, 8
confrol)

Follow up:

- 6 months post
loss

- 15 months post
loss.

SMD (I vs C in combined groups)*: -1.16 (95%Cl=
-1.65 10 -0.68)

at 15 months:

I: LowRisk (n=23) = 1.2 (1.5); HighRisk (n=24) = 2.0
(1.5); Combined*(n=47) = 1.6 (1.5)

C: LowRisk (n=24) = 0.9 (1.1); HighRisk (n=8) = 4.9
(3.3); Combined*(n=32) = 1.9 (2.5)

Mean difference (I vs C in combined groups)*: -
0.29 (95%Cl=-1.28 to 0.69)

Anxiety (7 items; min= 0, max= 21; higher= worse)
Fathers

at baseline (4 to 6 weeks):

I: LowRisk (n=30) = 1.9 (1.4); HighRisk (n=7) = 7.6
(5.1); Combined*(n=37) = 3.0 (3.3)

C: LowRisk (n=21) = 1.6 (1.8); HighRisk (n=7) = 6.4
(3.6); Combined*(n=28) = 2.8 (3.1)

Mean difference (I vs C in combined groups)*:
0.18 (95%Cl=-1.40 to 1.75)

at 6 months:

I: LowRisk (n=30) = 1.5 (1.7); HighRisk (n=7) = 3.7
(4.5); Combined*(n=37) = 1.9 (2.5)
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Forfattare,

ar, referens,
studiedesign,
land

Population, inklus-
ionskriterier, stu-
dieperiod, uppfolj-
ningstid

Atgérd i interventions (1)-
och kontroligrupp (K)

Generell psykisk hdlsa

Depression och dngest Sorg

C: LowRisk (n=21) = 1.2 (1.7); HighRisk (n=7) = 5.6
(4.8); Combined*(n=28) = 2.3 (3.3)

Mean difference (I vs C in combined groups)*: -
0.38 (95%Cl=-1.86 to 1.09)

at 15 months:

I: LowRisk (n=30) = 1.0 (1.0); HighRisk (n=7) = 1.6
(1.5); Combined*(n=37) = 1.1 (2.1)

C: LowRisk (n=21) = 1.3 (2.0); HighRisk (n=7) = 6.1
(4.7); Combined*(n=28) = 2.5 (3.5)

Mean difference (I vs C in combined groups)*: -
1.39 (95%Cl=-2.74 10 -0.04)

SMD (I vs C in combined groups)*: -0.56 (95%Cl=
-1.06 to -0.06)

Mothers

at baseline (4 to 6 weeks):

I: LowRisk (n=23) = 5.0 (3.4); HighRisk (n=24) = 9.2
(3.0); Combined*(n=47) = 7.1 (3.8)

C: LowRisk (n=24) = 5.3 (3.3); HighRisk (n=8) = 7.0
(2.3); Combined*(n=32) = 5.7 (3.1)

Mean difference (I vs C in combined groups)*:
1.42 (95%Cl=-0.12 to 2.96)

at 6 months:
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Forfattare, Population, inklus-

ar, referens, ionskriterier, stu- och kontroligrupp (K)
studiedesign, dieperiod, uppfolj-

land ningstid

Atgérd i interventions (1)-

Generell psykisk hdlsa

Depression och dngest Sorg

I: LowRisk (n=23) = 2.9 (2.7); HighRisk (n=24) = 6.1
(2.8); Combined*(n=47) = 4.5 (3.1)

C: LowRisk (n=24) = 2.5 (2.5); HighRisk (n=8) = 6.1
(2.1); Combined*(n=32) = 3.4 (2.9)

Mean difference (I vs C in combined groups)*:
1.13 (95%Cl=-0.21 to 2.47)

at 15 months:

I: LowRisk (n=23) = 2.1 (1.7); HighRisk (n=24) = 4.9
(4.2); Combined*(n=47) = 3.5 (3.5)

C: LowRisk (n=24) = 1.8 (1.7); HighRisk (n=8) = 6.0
(2.7); Combined*(n=32) = 2.9 (2.7)

Mean difference (I vs C in combined groups)*:
0.68 (95%Cl=-0.68 to 2.04)
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Fragestélining och PICO
Vilka effekter har omhandertagande som sker i form av stddinsatser, enskilda
eller som program, for foraldrar och syskon till dodfédda barn?

Population: Foraldrar och syskon till dodfédda barn

Intervention: Stodinsatser i form av enskilda insatser eller som stod/vard-
program, som satts in fran besked om att barnet ar dott till senast sex mana-
der efter framfodandet vad galler foraldrar, och senast ett ar efter framfodan-
det vad galler barnets syskon, eller langre om syftet &r att behandla en icke-
komplicerad sorg

Kontrollintervention: Annan insats eller sedvanlig vard

Utfall: Foralders och syskons psykiska halsa (sasom anpassningsstorning
och reaktion pa svar stress) samt sjalvskattad livskvalitet.

Studietyp: Kontrollerade studier
Uppféljningstid: Inga begrénsningar i uppfoljningstiden

Setting: Utvecklade lander med en prevalens av dédfodda under 5 per 1000
levande fodslar

Las mer: Ytterligare detaljer om det kvantitativa arbetet finns att l1asa i
SBU:s rapport om bemétande och stdd vid dodféddhet (publi-
ceras december 2022).
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Kvalitativ metodik

Oversikt av inkluderade studier

Author, year, Aim of study Participants, inclus- Data collection Analysis Measuresto  Primary Re- Comments
reference, ion criteria, setting method, inter- methods, support search Appraisal
country viewer analysts trustwort- Tool-Q (PRAT-Q)
hiness

Trulsson et al, To explore why ~ Women who gave  Invited to study Phenomenol-  Noft A qualitative Methodological
[6], 2004, Nor- induction of birth to a dead by mail. Inter- ogy, (Dahl- described, study but the aspects not fulfil-
way delivery for child (n=12). views, which av- berg) and missing in- analysis is not led

most women Inclusion criteria: eraged 90 the inter- formation clear- could be

should not be
delayed more
than 24 hours
from the diag-
nosis of intfrau-
terine death. A
secondary ob-
jective was to
determine how
the time be-
tween diagno-

sis and delivery

infant was stillborn
after gestational
week 24, the
woman was not an
inpatient at the
fime she was in-
formed that the in-
fant was dead,
able to understand
and speak Norwe-

gian.

minutes, took
place 6to 18
months after the
birth.

Interviewer: had
not been in-

volved in caring

for these women.

viewer read
the tran-
scripts several
times to gain
complete un-
derstanding
of the con-
tent. Partici-
pants could
read and ap-
prove the

franscripts.

a content analy-
sis as well: Noth-
ing about frust-
worthiness of
findings, findings
clearly pre-
sented with

many quotations
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Author, year, Aim of study Participants, inclus- Data collection Analysis Measuresto  Primary Re- Comments
reference, ion criteria, setting method, inter- methods, support search Appraisal
country viewer analysts trustwort- Tool-Q (PRAT-Q)
hiness
should be Sefting: Ulleval Uni- Brief descrip-
spent versity Hospital in tion of analy-
Oslo, Norway sis (three sen-
tences).
Analysts: mid-
wife
Saflund et al, To focus on the = 24 four couples Invited to study Qualitative Establishing A qualitative Methodological
2004, [7], Swe- caregivers' and 7 mothersrep- by mail, followed = Content intercoder study following aspects mostly
den support as re- resenting 31 still- by telephone Analysis (QSR  reliability. the method fulfilled. Long
vealed by the born children. 16 call. face-to-face = NUD*IST) The three re- = stated, findings fime between
parents’ expe- couples and 10 interviews at a (Berg-book searchers clearly pre- data collection
riences mothers partici- setting chosen by = on qual re- discussed sented and publication
patedin a second the participants search meth-  the catego- (data collected
interview. Total (home, mothers odsin the so-  rization unfil in 1992).
data: 57 inferviews.  office). Aver- cial sciences) = fotal agree-
Women partici- aged 90 minutes Analysts: ment was
pants ranged from  of the first inter- Social worker, reached.

22 to 42 years.

Inclusion criteria:

view, the second
interview fo-

cused on ques-

Obstetrician,
Nurse/re-

searcher
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Author, year, Aim of study Participants, inclus- Data collection Analysis Measuresto  Primary Re- Comments
reference, ion criteria, setting method, inter- methods, support search Appraisal
country viewer analysts trustwort- Tool-Q (PRAT-Q)
hiness
parents of stillborn fions not fully ad-
children at >28 dressed at the
weeks' gestation first meeting.
Setting: two re- Interviewer: Four
gional hospitals, assistant psy-
Karolinska Hospital chologists (none
and Danderyds of whom was in-
Hospital in Stock- volved in the ac-
holm. tual stillborn child
management
work) conducted
the interviews as
part of their edu-
cation.
Camacho et To describe Twenty-one par- Contacted by Gadamer's Data cod- A qualitative Methodological
al, 2020, [8]. and under- ents (13 mothers first author. Face-  Hermeneutics  ingwas per- = study almost fol- aspects mostly
Spain stand the ex- and 8 fathers) from  to face inter- Analysts: 3re- formedindi-  lowing the fulfilled
periences of 6 families Median views. The inter- searchers vidually by 3 method stated,
parenfsinrela-  age 35,6 views had an av-  (Obstetri- researchers,  findings clearly
tion to profes- Inclusion criteria: erage duration cians, Mid- comparing presented.

parents who had

of 50 minutes

wifes, Health
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Author, year, Aim of study Participants, inclus- Data collection Analysis Measuresto  Primary Re- Comments
reference, ion criteria, setting method, inter- methods, support search Appraisal
country viewer analysts trustwort- Tool-Q (PRAT-Q)
hiness
sional and so- suffered a sfillbirth Interviewer: The care their inter-
cial support fol- = or neonatal death first Author, PhD workere) pretations,
lowing stillbirth atleast 2 years be- = student? reach con-
and neonatal fore the interview. sensus. Pre-
death Setting: 2 hospitals understan-
located in the ding, rigor
southeast of Spain and resear-
cher trian-
gulation
Jonas-Simpson  What is the ex- 9 nurses, ranged in Interviews and The data Team mem- = A qualitative
et al, 2010, perience of age from 42 to 58 the interviews analysis-syn- bers identi- study following
[17], Canada caring for fami-  years and in years lasted between thesis process = fied and the method
lies whose ba- of nursing experi- 30 and 90 outlined in separated stated, findings
bies were born  ence from 131024  minutes. Parse major ideas, = clearly pre- )
sfill or died years Method: Not Analysts: reaching sented. Methodelogical
aspects mostly
shortly after Inclusion criteria: described Nurse/re- Consensus, tulfilled
birth for obstet-  female nurses who searcher, member
rical nurses? had cared for fam- Nurse, checking
ilies who experi- Nurse/re- and exter-
enced perinatal searcher, nal auditor
loss Nurse

122
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Author, year, Aim of study Participants, inclus- Data collection Analysis Measuresto  Primary Re- Comments
reference, ion criteria, setting method, inter- methods, support search Appraisal
country viewer analysts trustwort- Tool-Q (PRAT-Q)
hiness
Setting: a tertiary with specific
care urban teach- knowledge
ing hospital where
80 registered nurses
provide care to
families
Martines- To explore the 18 midwifes (15 fe- Focus groups in- Hermeneutic-  Trustworthi- A qualitative Methodological
Serrano et al, experiences of  male and 3 male),  terviews (3 inferpretative  nesswas en-  study following aspects mostly
2018, [18], midwives re- age range 31-54 groups), with a phenomeno-  sured the method fulfilled
Spain garding the at-  and mean 41.27 mean duration of  logical ap- through dif- stated, findings
fention given Inclusion criteria: 90 minutes, in a proach (van ferent ap- clearly pre-
during labourin = having experience  room at the Col- Manen) proaches sented.
late foetal in attending cases lege of Nursing Analysts: not based on
death. of late foetal Interviewer:First described- the frame-
death author, experi- but the final work of Lin-
Setting: 10 public enced midwife, analysis in- coln and
hospitals and 1 pri- ~ PhD candidate cluded 4 of Guba, cred-
mary health centre the partici- ibility, trian-
in Madrid, Spain pants gulation, re-
flexivity,
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Author, year, Aim of study Participants, inclus- Data collection Analysis Measuresto  Primary Re- Comments
reference, ion criteria, setting method, inter- methods, support search Appraisal
country viewer analysts trustwort- Tool-Q (PRAT-Q)
hiness
Fernandez- To identify and 16 participants: 4 Semi-structured Thematic Consensus, A qualitative Methodological
Alcantara et examine the nurses, 2 neonatol-  interview con- Analysis rigor, trian- study almost fol- aspects mostly
al, 2020, [19]. subjective ex- ogists, 1 psycholo- ductedin the (Braun and gulation lowing the fulfilled
Spain periences and gist, 4 midwives, 4 workplace of Clarke) method stated,
practices of ex-  nursing assistants each participant  Analysts: findings clearly
perienced pro- and 1 funeral by one re- Psychologist, presented.
fessionals at- home staff mem- searcher. psychologist

tending to
perinatal loss in
the hospital
contextin

Spain

ber, mainly women
(87.50%) mean age
of 52 years (SD =
13.21) Range 33-
64. Mix of type of

losses participants

The mean duro-
fion of the inter-
views was 51
minutes, with a
range of 35-88

minutes.

NATIONELLT KUNSKAPSSTOD OM INTRAUTERIN FOSTERDOD
SOCIALSTYRELSEN



Author, year, Aim of study Participants, inclus- Data collection Analysis Measuresto  Primary Re- Comments

reference, ion criteria, setting method, inter- methods, support search Appraisal
country viewer analysts trustwort- Tool-Q (PRAT-Q)
hiness
have experiences Interviewer: First
of. author, psycholo-
Inclusion criteria: gist

being a profes-
sional in a disci-
pline (health care
or other) regularly
involved in inter-
vening in cases of
perinatal loss and
(i) having at least 5
years of profes-
sional experience
in affending to per-
inatal losses
Setting: three pub-
lic hospitals in the
province of Gro-
nada (Spain)
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Author, year, Aim of study Participants, inclus- Data collection Analysis Measuresto  Primary Re- Comments
reference, ion criteria, setting method, inter- methods, support search Appraisal
country viewer analysts trustwort- Tool-Q (PRAT-Q)
hiness
Cacciatore et To evaluate fa- 131 fathers, Questionnaires, Content Statements A qualitatfive Methodological
al, 2013, [9]. thers’ experi- whereof most had two open-ended = analysis- in- were dis- study almost fol- aspects not fulfil-
Sweden ences of sfill- lost their child 2006  questions. They ductive mani-  cussed by lowing the led
birth and - 2010. Remaining were encour- fest content two of the method stated,
psychosocial 2000 - 2005. aged to write flu-  analysis (Elo authors to findings clearly
care Inclusion criteria: ently about their & Kyngds) ensure con-  presented.
fathers who had experiences with  Analysts: Not  sistency
experienced the healthcare pro- described
death of a baby to  viders in two
stillbirth after the open-ended
22nd week of ges-  questions
tatfion Interviewer: none
Setting: Swedish
National Infant
Foundation
Radestad et al, To explore 26 mothers of sfill- Interviews at a Qualitative Thoroughly A qualitative Hard to follow
2014, [10], mothers' expe-  born babies, 18 in- place chosen by  content anal-  describing study almost fol- the audit trail
Sweden riences of the terviewed 1 - 6 the women, ysis with an the process lowing the
confirmation of  years after IUFD home or other inductive ap-  of analysis, method stated,
proach (type  especially
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Author, year, Aim of study Participants, inclus- Data collection Analysis Measuresto  Primary Re- Comments
reference, ion criteria, setting method, inter- methods, support search Appraisal
country viewer analysts trustwort- Tool-Q (PRAT-Q)
hiness
ultrasound ex- Inclusion criteria: places. Inter- of QAis not by providing = findings clearly
amination re- the mothers should  views lasted be- described) a context presented.
sults and how have given birthto  tween 55and 90 Analysts: Not  through the
they were told a dead child after minutfes described use of exact
that their baby 28 gestational Interviewer: quotations
had died in- weeks skilled midwife,
utero. Setting: Swedish second author
National Infant
Foundation
Avelin et al, To describe ad- 13 half-siblings (11 Face-to-face in- Content Audit trail A well-con- Methodological
2014, [16], olescents’ ex- girls, 2 boys) be- ferviews at a sef-  analysis (Elo ducted qualita- aspects mostly
Sweden periences of tween 13 and 17 fing chosen by & Kynds) was five study follow-  fulfilled
being siblings years (median =14  the parficipating = used to ana- ing the method
to a stillborn years). Between 11 adolescents lyze data. The stated, findings
half-sibling. - 16 years af the (home, school) research clearly pre-
fime of stillbirth. Each interview team was in- sented
Inclusion criteria: lasted for 30 to 90~ volvedin the
Being a sibling or minutes analysis pro-
half-sibling to a still-  Interviewer: Not cess and dis-
born described cussed and
validated the
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Author, year, Aim of study Participants, inclus- Data collection Analysis Measuresto  Primary Re- Comments
reference, ion criteria, setting method, inter- methods, support search Appraisal
country viewer analysts trustwort- Tool-Q (PRAT-Q)
hiness
Setting: the Swe- emergent
dish National Infant categories
Foundation Analysts:
Nurse, Psy-
cholgist/psy-
choterapeu-
fist, midwife,
midwife
Nuzum et al, To explore the 8 gynaecologists Semi-structured Interpretative  Analysis by A qualitative Methodological
2014, [20], Ire- personal and (equal gender bal-  in-depth inter- Phenomeno-  theresearch study following aspects mostly
land professionalim- = ance) views lasted be- logical Analy-  team- the method fulfilled
pact of stilloirth  Inclusion criteria: tween 27 and 58 = sis. (IPA) reaching stated, findings
on consultant Being permanent minutes, in a pri- Analysts: consensus, clearly pre-
obstetrician gy-  consultant staff vate office envi- healthcare Audit trail sented
naecologists. and provided care  ronment without chaplain, so- and mem-
for parents follow-  interruption at cial scientist, ~ ber check-
ing stillbirth the participants’  consultant ing

Setting: A tertiary
university maternity

hospital

place of work at
a fime of the par-
ficipants’ choos-
ing

obsteftrician
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Author, year, Aim of study

Participants, inclus-

Data collection Analysis Measuresto  Primary Re- Comments

reference, ion criteria, setting method, inter- methods, support search Appraisal
country viewer analysts trustwort- Tool-Q (PRAT-Q)
hiness
Interviewer: Not
described
Nuzum et al, To explore the 12 parents (12 Semi-structured Interpretative  Analysis by A qualitative Methodological
2018, [11], Ire- lived experi- mothers and 5 fa- in-depth Inter- Phenomeno-  theresearch study following aspects mostly
land ences and per-  thers). %=% life-lim-  views lasted be- logical Analy-  team- the method fulfiled
sonal impact of  iting diagnosis pre tween 31 and sis. (IPA) reaching stated, findings
stillbirth on be- birt. Remaining 50% 104 minutes, in a Analysts: consensus, clearly pre-
reaved parents  unexpected sfill- private environ- healthcare Audit trail sented
birth ment without in- chaplain, so-

Inclusion criteria:
the participants
had been cared
for at the study
hospital, were not
currently pregnant
Setting: an Irish ter-
fiary maternity hos-

pital

ferruption at alo-  cial scientist,
cation and time consultant
of the partici- obstetrician
pants’ choosing

(home, or the

hospital)

Interviewer: Not
described
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Author, year, Aim of study Participants, inclus- Data collection Analysis Measuresto  Primary Re- Comments

reference, ion criteria, setting method, inter- methods, support search Appraisal
country viewer analysts trustwort- Tool-Q (PRAT-Q)
hiness
Lindgrenetal,  foinvestigate 23 mothers, aged Semi-structured Qualitative Missing infor- A qualitatfive Methodological
2013, [12], mothers’ expe-  ranged from 22 to inferviews, Content mation- no study following aspects noft fulfil-
Sweden riences of say- 41 years ranged from 52 Analysis audit trail the method led
ing farewell fo Inclusion criteria: minutes to two (Lundman & stated, findings
the baby when  |ost a child during and a half hours Hallgren- clearly pre-
leaving the pregnancy Interviewer: Not ~ Graneheim). senfed
hospital Setting: the Swe- described The text was
dish National Infant continuously
Foundation discussed

within the re-
search team
and catego-
ries were
identified of-
ter consensus
had been
achieved.
Very short de-
scriptfion of

analysis.
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Author, year, Aim of study Participants, inclus- Data collection Analysis Measuresto  Primary Re- Comments
reference, ion criteria, setting method, inter- methods, support search Appraisal
country viewer analysts trustwort- Tool-Q (PRAT-Q)
hiness
Analysts: Mid-
wife, mid-
wife/re-
searcher,
midwife/re-
searcher
Downe et al, To obtain the 25 participants (22 Qualitative in- constant Reaching A qualitative Hard to follow
2013, [13], UK views of be- families) Mothers’ depth interview, comparative = consensus. study partly fol- the audit trail
reaved parents  age af sfillbirth either face-to- technique lowing the
about their in- ranged from 18-44 face or on the from method stated,
teractions with Inclusion criteria: telephone. Inter- = grounded findings pre-
healthcare had experienced views lasted be- theory (no sented with
staff when their = the interuterine tween 42 min reference) . many quota-
baby died just death orstillbirth of ~ and 1 h and 59 To maximise fions.
before or dur- a baby at 24-42 min. rigour, three

ing labour.

weeks' gestation,
between 2000 and
2010

Interviewer: Not
described

authors read
and re-read

the interview
franscripts in-
dividually,

and then
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Author, year, Aim of study Participants, inclus- Data collection Analysis Measuresto  Primary Re- Comments
reference, ion criteria, setting method, inter- methods, support search Appraisal
country viewer analysts trustwort- Tool-Q (PRAT-Q)
hiness
Setting: Every Na- agreement
fional Health Ser- was reached
vice (NHS) regionin on
the UK Analysts: Mid-
wife/re-
searcher, so-
cial worker,
medical soci-
ologist
Malm et al, To investigate 21 mothers, age at  In-depth inter- Content Missing in- A qualitatfive Methodological
2011, [14], the mothers’ the birth, ranged views, lasted be- analysis formation study following aspects not fulfil-
Sweden experiences of  22-41 years, babies = tween fifty (Graneheim the method led
the fime from died in utero. minutes and two & Lundman). stated, findings

the diagnosis
of the death of
their unborn
baby until in-
duction of la-

bour

Inclusion criteria:
mothers who had
the experience of
a time gap be-
tween being in-
formed of the di-
agnosis and the

induction of labour

and a half hours
Interviewer: Not
described

The research-
ers discussed
the codes,
and diverg-
ing codes
were re-eval-
uvated and

categories

clearly pre-
senfed
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Author, year, Aim of study Participants, inclus- Data collection Analysis Measuresto  Primary Re- Comments
reference, ion criteria, setting method, inter- methods, support search Appraisal
country viewer analysts trustwort- Tool-Q (PRAT-Q)
hiness
Setting: Swedish evaluated
National Infant until consen-
Foundation SUs was
reached
Analysts: Mid-
wife, mid-
wife/re-
searcher,
midwife/re-
searcher,
midwife/re-
searcher
Ryninks et al, To investigate 21 women with a In depthinter- Interpretive Credibility A qualitative Methodological
2014, [15], UK how mothers mean age of 34.4 views in the par- Phenomeno-  checkswere study following aspects mostly
describe their years (SD =15.2) ficipants’ home, logical Analy-  achieved the method fulfilled
experience of Inclusion criteria: interviews lasted sis (IPA), fol- through ftri- stated, findings
spending fime Women 18 and between 20 and lowing the angulation clearly pre-
with their still- over who had ex- 30 minutes steps accord-  with senior sented

born baby and  perienced a still-

how they felt birth at 24 weeks

refrospectively

Interviewer: five

researchers—4

ing to Smith

members of
the research

tfeam
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Author, year, Aim of study Participants, inclus- Data collection Analysis Measuresto  Primary Re- Comments

reference, ion criteria, setting method, inter- methods, support search Appraisal
country viewer analysts trustwort- Tool-Q (PRAT-Q)
hiness
about the de- gestational age or  authors and, psy- = Analysts: Two
cision they later chologists of the authors
made to see Setting: nine Na-
and hold their  tfional Health Ser-
baby or not. vice (NHS) hospitals
in the UK
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Fragestdlining
Vilka upplevelser, erfarenheter, attityder och forvantningar har foréldrar och
syskon av omhandertagandet i vardsituationen vid dédfodda barn?

Setting: Mdodravard, forlossningskliniker och dvriga vard- eller stodinstanser
fran besked om att barnet ar dott till sex manader efter framfodandet. Studier
kan ha ett langre tidsperspektiv om upplevelserna ror en specifik insats enligt
fraga 1. Utvecklade lander med en prevalens av dodfodda under 5 per 1000
levande fodslar.

Perspektiv: Foraldrar och syskon till det doda barnet

Intervention/intresse: Bemdtande, information, organisering av vard samt
upplevelser av stodinsatser samt behov av stod.

Utvardering: Upplevelser, erfarenheter, attityder och férvantningar

Studiedesign: Studier med kvalitativ metodik, inklusive de kvalitativa de-
larna av studier med mixed methods.

Vilka upplevelser, erfarenheter, attityder och forvantningar har vardpersonal
av omhandertagandet i vardsituationen vid dodfodda barn?

Setting: Modravard, forlossningskliniker och dvriga vard- eller stodinstanser
fran besked om att barnet ar dott till sex manader efter framfodandet. Studier
kan ha ett langre tidsperspektiv om upplevelserna ror en specifik insats enligt
fraga 1. Utvecklade lander med en prevalens av dodfodda under 5 per 1000
levande fodslar.

Perspektiv: Vardpersonal som omhandertar foraldrar och syskon till dod-
fodda barn

Intervention/intresse: Bemdotande, information, organisering av vard samt
upplevelser av stodinsatser samt behov av stod.

Utvardering: Upplevelser, erfarenheter, attityder och forvantningar

Studiedesign: Studier med kvalitativ metodik

Las mer: Ytterligare detaljer om det kvalitativa arbetet finns att l&sa i
SBU:s rapport om bemétande och stéd vid dodfoddhet (publi-
ceras december 2022).
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Beskrivning av kunskapslaget for
ovrigt material

Detta kapitel bestar av en sammanstallning av kunskapslaget for de frage-
stallningar dar vi inte har kunnat ge nagra rekommendationer. For en del av
dessa fragestéllningar finns ett kunskapsunderlag framtaget medan for andra
fragestallningar beskriver vi tillstand- och atgardsparet och presenterar sok-
dokumentationen.

Kunskapslaget for induktion av dldre forstféderskor

Tillstand: Forstféderska minst 35 ar
Atgdrd: Induktion av férlossning i vecka 39+0 till 39 +6

Beskrivning av tillstdndet och atgdrden

En stor andel forstfoderskor ar minst 35 ar vilket i sig innebar en nagot dkad
risk for intrauterin fosterddd (IUFD) dven om graviditeten for Ovrigt varit
komplikationsfri. Genom att avsluta graviditeten med induktion skulle man
teoretiskt kunna forebygga att barnet dor i magen. Induktion innebar att vark-
arbetet satts igang, antingen genom att lata vattnet ga, med hjélp av lakeme-
del eller dilatation av livmodertappen.

Hur allvarligt &r tillstandet?
Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad.
Slutsatser om &tgdérden

For forstfoderska > 35 ar ger planerad induktion fran vecka 39 +0 till 39 +6 —
jamfort med exspektans och induktion fran 42 veckor + 0-1 dagar:

« ingen skillnad i risk for lag Apgar hos barnet (RR 1,04; 95 % konfidensin-
tervall (KI): 0,4 till 2,69) (lag tillforlitlighet)

« ingen skillnad eller en minskad risk for 6verforing till neonatalvard (RR
0,88; 95 % KI: 0,26 till 3,06) (lag tillforlitlighet)

« ingen skillnad i risk for kejsarsnitt (RR 0,92; 95 % KI: 0,75 till 1,14) (lag
tillforlitlighet)

« ingen skillnad i forlossningsupplevelse matt med CEQ (MD 0,07; p =0,12)
(1ag tillforlitlighet)

« ingen skillnad i risk for blédning efter forlossning (RR 1,09; 95 % KI:
0,85 till 1,4) (lag tillforlitlighet)

Det gar inte att bedoma effekten av induktion jamfort med exspektans pa
IUFD och instrumentell forlossning hos forstfoderskor minst 35 ar (mycket
lag tillforlitlighet).
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Det saknas studier for att bedoma effekten pa SGA, mekoniumfargat fos-
tervatten, sekundar forlossningsradsla, vardtid (forlossning/eftervard), am-
ning, ryggbeddvning, oxytocin, grad 3—4 bristning och feber under foérloss-
ning av induktion jamfort med exspektans hos forstfoderskor minst 35 ar.

Kommentar

Det gar inte att bedoma effekten av induktion pa utfallet IUFD vilket var det
primara utfallsmattet. CEQ é&r ett frageformular som tagits fram i Sverige och
ar relevant att anvanda. Da kejsarsnittsfrekvensen i de studier som gjorts &r
drygt 30 procent kan generaliserbarheten till svenska forhallanden ifragasét-
tas.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Odnskade effekter som ingar i fragestallningen presenteras under slutsatser
av atgarden.

Vilka studier ingdr i granskningen?
Litteratursokningens malsattning var att inkludera gravida i vecka 39 +6— 41
+6 med viss 0kad risk for IUFD. Med viss risk avses gravida som inte har
hog risk for IUFD, men som inte heller tillhér normalpopulationen. Viss risk
kan till exempel vara BMI 6ver 30, alder dver 35 eller nikotinanvandning. |
gallringen inkluderade vi studier med gravida i fullgangen graviditet (efter 37
fullgangna veckor). Utifran sékningen har litteratur for tva grupper av gra-
vida identifierats. Det tva grupperna ar gravida minst 35 ar och gravida som
bedoms ha ett nedsatt tillstand for fostret.

| detta underlag utvarderas nyttan med induktion av forlossning i vecka 39
+0 till 39 +6 jamfort med exspektans och induktion fran 42 veckor + 0-1 da-
gar. Sammanstallningen inkluderar tva randomiserade kontrollerade studier
(RCT). Den ena studien, som kommer fran Storbritannien, inkluderar forstfo-
derskor minst 35 ar [1]. Den andra studien &r en stor studie fran USA som in-
kluderar forstfoderskor i olika aldrar. Endast subgruppsanalysen av forstfo-
derskor minst 35 ar for utfallsmattet kejsarsnitt ingar i den har
sammanstallningen [2].

For utfallsmattet kejsarsnitt sammanvégde Socialstyrelsen effekten. Som
statistisk metod anvéndes Generic Inverse Variance och Random effects.

Tva publikationer exkluderades efter lasning i fulltext eftersom de inte
uppfyllde kriterierna for den aktuella fragestéllningen [3, 4]. Den ena studien
var en systematisk dversikt som inkluderade studier med gravida med 6kad
risk (alltsa inte bara forhojd risk) for IUFD [3] medan den andra studien var
en registerstudie dar det inte gar att faststalla varfor gravida inducerades i re-
spektive graviditetsvecka [4].

Hd&lsoekonomisk beddmning
Socialstyrelsen har inte gjort nagon halsoekonomisk bedémning for denna
fragestallning.
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Summering av effekt och evidensstyrka

Risk eller effekt i kontrollgrupp re-

spektive interventionsgrupp

Absolut effekt

Relativ effekt
(Riskratio, RR;
oddskvot, OR;

Antal deltagare

HifaL Skillnad i effekt el- hazardkvot, HR;
ool onpe Interventions- ( . (antal studier), Evidensstyrka
(ex. behand- ler risk mellan relative risk re- e T
ling med pla- grupp (behand- grupperna) duction, RRR; rela- Kommentar
cebo) ling A) tiv procentuell for-
andring)
IUFD Inga utfalll Inga utfall Gar inte att esti- RR gdrinte att esti- 618 (1), [1] Mycket 1&g fillforlitlighet 2
mera mera @
LAg Apgar (< 7 efter 3.5% 3.6% 0,1 procentenheter RR 1,04 (95%KI0,4 618 (1), [1] L&g ftillforitlighet 23
5 min) till 2,69) DD
Overféring il 22% 20% 0,2 procentenheter = RR 0,88 (95 % Kl 618 (1), [1] L&g fillforitlighet 23
neonatalvard( = 4 0,26 till 3,06) e
dagar)
Kejsarsnitt 328 % 322 % 0,6 procentenheter  RR 0,92 (95 % Kl 868 (2). [1, 2] Lag tillféritighet 34 Absolut effekt
0,75 1ill 1,14) SIS) redovisas

endast i refe-
rens 1 medan
relativ effekt
aren sam-

manvagning
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Utfall

Risk eller effekt i kontrollgrupp re-

spektive interventionsgrupp

Kontrollgrupp
(ex. behand-
ling med pla-
cebo)

Interventions-

grupp (behand-

ling A)

Absolut effekt
(Skillnad i effekt el-

ler risk mellan

grupperna)

Relativ effekt
(Riskratio, RR;
oddskvot, OR;
hazardkvot, HR;
relative risk re-
duction, RRR; rela-
tiv procentuell for-
andring)

Antal deltagare
(antal studier), Evidensstyrka

samt [referens]

Kommentar

Férlossningsupple-
velse matt med CEQ*

Instrumentell férloss-

ning

2,96 (medel-
varde)

33.1%

3.03 (medel-
varde)

37.8%

MD 0,07
p=0,12

4,7 procentenheter

RR 1,3 (95 %K1 0,96
fill 1,77)

512 (1), [1] Lag tillfériitighet 25

S

Mycket 1&g fillforlitlighet 234

618 (1),[1] @

av referens 1
och 2

*Childbirth
Experience
Quest-
ionnaire, 4
domadner
med totalt 22
fragor, 1-4
podng, ju
hégre podng
desto mer
positiv upple-

velse
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Risk eller effekt i kontrollgrupp re-

spektive interventionsgrupp

Absolut effekt

Relativ effekt
(Riskratio, RR;
oddskvot, OR;

Antal deltagare

el el Interventions- Sl Cr hazo.rdk\{ot, HR: (antal studier), Evidensstyrka
(ex. behand- ler risk mellan relative risk re- samt [referens]
ling med pla- ?rupp (behand- grupperna) duction, RRR; rela- Kommentar
cebo) ling A) tiv procentuell for-
andring)
*> 500 ml
blodférlust
Blodning effer forloss- RR 1,09 (95 % KI Lag fillfritlighet 23 vid vaginal
28,7 % 31.3% 2,6 procentenheter 618 (1), [1]

ning*

0,85 1ill 1,4)

S

férlossning el-
ler 21000 ml
vid kejsarsnitt

1 Precision (-2): Inga utfall och ingen estimerad effekt.

2Qverensstimmelse (-1): endast en studie

3Precision (-1): 95 % Kl 6verlappar 1

4+Overférbarhet (-1): Stor andel utfall i b&de kontroll- och interventionsgrupp som skilier sig fran svenska férhéllanden

SPrecision (-1): Effekt inte statistisk signifikant
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Oversikt av inkluderade studier

Forfattare, Population,  Atgérd i in- IUFD Lag Apgar Overféring Kejsarsnitt Forloss- Instru- Blédning
ar, referens, inklusions- terventions (<7 efter 5 till neo- nings- mentell efter for-
studiede- kriterier, (1)- och kon- min) natalvard upple- forloss- lossning
sign, land, studiepe- troligrupp (2 4 dagar) velse ning
risk for bias riod, upp- (K) matt med

foljningstid CEQ
Walker et Forstfoders- It induktion (N=618) (N=618) (N=618) (N=4618) (N=512) (N=4618) (N=618)
al, 2016, [1], = kor=354r, mellan
multicenter  enkelodrd  vecka39+0  |ngq ut- RR1,04 (95 RRO88(95 RRO0S99 (95 MDO007  RR1,3(95 RR1,09(95
RCT, Storbri-  graviditet fill 39 +6 fall. % KI 0,4 1l %KI0261ll  %KI087till  p=0,12  %KIO09 %Kl 085Hil
tannien, Idg  med gravi-  N=304 2,69) 3,06) 0.14) il 1,77) 1.4)
risk fér bias ditetsléngd Studien

foststalld. - k:exspek-  hadeinte  1:3,6% :2,0% 11322 % 11378%  1:313%
Data insam- fansochin- powerfér  K:3,5% K:2.2% K:32.8% K:331% K 287%
lat mellan Gravida dukfion frdn  gtt utvar-
augusti 2012 med fill- 42 veckor dera
till mars stédnd dar +0-1dagar  detta ut-
2015 vaginal for- - N= 314 fallsmdrtt.

lossning el-

ler exspek-

tfans var

kontraindi-

ceraf eller
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Forfattare, Population,  Atgard i in- IUFD Lag Apgar Overféring Kejsarsnitt Forloss- Instru- Blodning
ar, referens, inklusions- terventions (<7 efter 5 till neo- nings- mentell efter for-
studiede- kriterier, (1)- och kon- min) natalvard upple- forloss- lossning
sign, land, studiepe- troligrupp (2 4 dagar) velse ning
risk for bias riod, upp- (K) matt med
foljningstid CEQ
som ge-
nomgdtt en
myo-
mektomi el-
lerin vifro
fertilisering
med done-
rade dgg
exkludero-
des.
Grobman Subgrupp- I: induktion (N=250)
et al, 2018, sanalys in- mellan
[2], multi- kluderande = vecka 39 +0 RR 0,78 (95
centerRCT,  forstfdders-  1ill 39 +4 % K1 0,56 fill
USA, l&grisk  kor, 235 &r N=114 1,10)
for bias (N =250)
Data insam-
lat mellan
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Forfattare, Population,  Atgard i in- IUFD Lag Apgar Overféring Kejsarsnitt Forloss- Instru- Blodning
ar, referens, inklusions- terventions (<7 efter 5 till neo- nings- mentell efter for-
studiede- kriterier, (1)- och kon- min) natalvard upple- forloss- lossning
sign, land, studiepe- troligrupp (2 4 dagar) velse ning
risk for bias riod, upp- (K) matt med

foljningstid CEQ
mars 2014 Forstfo- K: exspek-
fill augusti derskamed tans ochin-
2017 enkelbdrd-  duktion frdin

graviditet, 42 veckor

graviditets-  +0-1 dagar

l&angd fast- N= 136

stalld och

dar vaginal

férlossning

inte var

kontraindi-

cerat eller

kejsarsnitt

inplanerat.

Forstfoders-

kor med

gravida fill-

st&dnd som
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Forfattare, Population,  Atgard i in- IUFD Lag Apgar Overféring Kejsarsnitt Forloss- Instru- Blodning
ar, referens, inklusions- terventions (<7 efter 5 till neo- nings- mentell efter for-
studiede- kriterier, (1)- och kon- min) natalvard upple- forloss- lossning
sign, land, studiepe- troligrupp (2 4 dagar) velse ning
risk for bias riod, upp- (K) matt med

foljningstid CEQ

indikerade

férlossning

innan

vecka 40 +

5 exklude-

rades.
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Evidensgradering enligt GRADE

Utfall: IUFD

Design Alternativ Utgangsvdrde Kommentar
RCT (DDDD) DDDD

Studiedesign Observationsstudie med 1 RCT, n=618
konftrollgrupp (@@uu)

Kriterier Alternativ LD &% Kommentar

drag

Brister i studiernas  Inga brister (inget avdrag)

fillfdriitiighet (se-  vissq prister (ev. avdrag) X

lekfions-, behand- Allvarliga brister (-1 Ingen blindning av

lings-, bortfalls-, varliga brister (-1) 9 9

beddmnings- och . : deltagare.

9 Mycket allvarliga brister

rapporterings- (-2)

bias)
Inga brister (inget avdrag)

. . . Vissa brister (ev. avdrag) X . )
Bristande &verfor- . . Studie fran Storbri-
barhet Allvarliga brister (-1) tannien.

Mycket allvarliga brister
(-2)
Inga problem (inget av-
drag)
Bristande dver- Viss heterogenitet (ev. av-
ensstdmmelse drag) Endast en studie.
mellan studier Stor heterogenitet (-1) X
Mycket stor heterogenitet (-
2)
Inga problem (inget av-
drag)
Bristande precis- Vissa problem (ev. avdrag) Inga utfall. Ingen es-
jon 8 : timerad effekt.
Oprecisa data (-1)
Mycket oprecisa data (-2) X
Hog sannolikhet Inga risker (inget avdrag) o .
.. o . . Publikationsbias kan
for publikations- Vissa risker (ev. avdrag) X .
bias inte uteslutas.
Stor risk for bias (-1)
Racker summan Nej (inget avdrag) X
av smarre brister
fill nedgradering?  Ja (-1)
Ovriga kommen-
tarer
Summering Alternativ Beddmning Kommentar
Hog (DDDD)
Summering av il Mg (BDPo)
forlitlighet fill det
vetenskapliga un-  Lag (P®Dan)
derlaget @ Mycket 1&g
Mycket lag (©@ooo) (@DDD)
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Utfall: Lag Apgar (<7 efter 5 min)

Design Alternativ Utgangsvdrde Kommentar
RCT (DDDD) DODD

Studiedesign Observationsstudie med 1 RCT, n=618
konftrollgrupp (@@uu)

Kriterier Alternativ LD &% Kommentar

drag

Brister i studiernas  Inga brister (inget avdrag)

fillfrlitighet (se- Vissa brister (ev. avdrag) X

lextions-, behand- . sriga brister (-1 Ingen blindning av

lings-, bortfalls-, varliga brister (-1) 9 9

beddmnings- och deltagama.

9 Mycket allvarliga brister

rapporterings- (-2)

bias)
Inga brister (inget avdrag)

. . . Vissa brister (ev. avdrag) X . .
Bristande &verfor- . . Studie fran Storbri-
barhet Allvarliga brister (-1) fannien.

Mycket allvarliga brister

(-2)

Inga problem (inget av-

drag)
Bristande dver- Viss heterogenitet (ev. av-
ensstémmelse drag) Endast en studie.
mellan studier Stor heterogenitet (-1) X

Mycket stor heterogenitet (-

2)

Inga problem (inget av-

) ) drag)

iBonrifonde Precis- vissa problem (ev. avdrag) 95 % Kl éverlappar 1.
Oprecisa data (-1) X
Mycket oprecisa data (-2)

Hog sannolikhet Inga risker (inget avdrag) o .

.. o . . Publikationsbias kan

for publikations- Vissa risker (ev. avdrag) X .

bias inte uteslutas.
Stor risk for bias (-1)

Racker summan Nej (inget avdrag) X

av smarre brister

fil nedgradering? = Ja (-1)

Ovriga kommen-

tarer

Summering Alternativ Beddmning Kommentar
Hog (DDDD)

Summering av fill- Lo

fériiflighet il det  Métttlig (DO®n)

vetenskapliga un- . .

derloge’rp 9 Lag (@@DD) Lag (@@DD)
Mycket lag (@ooo)

Utfall: Overféring till neonatalvard (> 4 dagar)

Design Alternativ Utgdngsvdrde Kommentar
RCT (DDDD) DDDOD

Studiedesign Observationsstudie med 1 RCT, n=618

148

kontrollgrupp (@(‘Duu)
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Kriterier

Brister i studiernas
tillféritighet (se-

Alternativ

Inga brister (inget avdrag)

Ange ev. av-
drag

Kommentar

Vissa brister (ev. avdrag) X
lekfions-, behand- Allvarliaa brist ! Ingen blindning av
lings-, bortfalls-, varliga brister (-1) 9 9
beddmnings- och deltagama.
9 Mycket allvarliga brister
rapporterings- -2)
bias)
Inga brister (inget avdrag)
Vissa brist .avd
Bristande &verfor- 50 .”S er‘(ev avdrag) X Studie fran Storbri-
barhet Allvarliga brister (-1) tannien.
Mycket allvarliga brister
(-2)
Inga problem (inget av-
drag)
Bristande dver- Viss heterogenitet (ev. av-
ensstdmmelse drag) Endast en studie.
mellan studier Stor heterogenitet (-1) X
Mycket stor heterogenitet (-
2)
Inga problem (inget av-
drag)
iBor:’ronde precis- Vissa problem (ev. avdrag) 95 % Kl dverlappar 1.
Oprecisa data (-1) X
Mycket oprecisa data (-2)
Hog sannolikhet Inga risker (inget avdrag) o .
.. o . . Publikationsbias kan
for publikations- Vissa risker (ev. avdrag) X .
bias inte uteslutas.
Stor risk for bias (-1)
Ré&cker summan Nej (inget avdrag) X
av smarre brister
fill nedgradering?  Ja (-1)
Ovriga kommen-
tarer
Summering Alternativ Bedomning Kommentar
Hog (DDDD)
Summering av till- L
feriitighet il det  Métttlig (DO®n)
vetenskapliga un- . .
derlogefp 9 Lag (DPoo) Lag (DPoo)
Mycket lag (@oon)
Utfall: Kejsarsnitt
Design Alternativ Utgadngsvérde Kommentar
RCT (DDDD) DODD
Studiedesign Observationsstudie med 2 RCT, n=868
konftrollgrupp (@@DD)
Kriterier Alternativ Ange ev.av-  y mmentar
drag
) ) ) Inga brister (inget avdrag) ) )
Brister i studiernas Vissa brister (ev. avdrag) M Ingen blindning av

tilféritighet (se-

Allvarliga brister (-1)

deltagarna.

NATIONELLT KUNSKAPSSTOD OM INTRAUTERIN FOSTERDOD

SOCIALSTYRELSEN

149



150

lektions-, behand-
lings-, bortfalls-,
beddmnings- och
rapporterings-
bias)

Bristande &verfor-
barhet

Bristande dver-
ensstimmelse
mellan studier

Bristande precis-
ion

H&g sannolikhet
for publikations-
bias

Racker summan
av smdrre brister
fill nedgradering?

Ovriga kommen-
tarer

Summering

Summering av ftill-
forlitlighet fill det
vetenskapliga un-
derlaget

Mycket allvarliga brister
(-2)

Inga brister (inget avdrag)
Vissa brister (ev. avdrag)
Allvarliga brister (-1) X

Mycket allvarliga brister
(-2)

Inga problem (inget av-
drag)

Viss heterogenitet (ev. av-
drag)

Stor heterogenitet (-1)

Mycket stor heterogenitet (-

2)

Inga problem (inget av-

drag)

Vissa problem (ev. avdrag)
Oprecisa data (-1) X
Mycket oprecisa data (-2)

Inga risker (inget avdrag)

Vissa risker (ev. avdrag) X

Stor risk for bias (-1)

Nej (inget avdrag) X

Ja(-1)

Alternativ

Hog (DDDD)
Méttig (PDPn)
Lag (PDPan)
Mycket lag (@oon)

Bedomning

Studier frdn Storbri-
tannien och USA.
Stor skillnad i andel
kejsarsnitt, i b&dde
konftroll- och inter-
ventionsgruppen,
j@mfért med svenska
forhdllanden.

95 % Kl dverlappar 1.

Publikationsbias kan
inte uteslutas.

Kommentar

Lag (@@DD)
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Utfall:

Forlossningsupplevelse mdatt med CEQ

Design Alternativ Utgdngsvdrde Kommentar
RCT (DDDD) DDDD
Studiedesign Observationsstudie med 1RCT, n=512
kontroligrupp (P®an)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- Kommentar
drag
Brister i studiernas  Inga brister (inget avdrag)
filliriifighet (se- Vissa brister (ev. avdrag) X
lextions-, behand- . riga brister (-1 Deltagare inte blin-
lings-, bortfalls-, variga brister (1) dodeg
bedommogs- och Mycket allvarliga brister
rapporterings- -2)
bias)
Inga brister (inget avdrag)
. . . Vissa brister (ev. avdrag)
Bristande &verfor- . .
barhet Allvarliga brister (-1)
Mycket allvarliga brister
(-2)
Inga problem (inget av-
drag)
Bristande dver- Viss heterogenitet (ev. av-
ensstdmmelse drag) Endast en studie.
mellan studier Stor heterogenitet (-1) X
Mycket stor heterogenitet (-
2)
Inga problem (inget av-
Bristand . drag) Effekt inte statistiskt
C;: ande precis-  vissa problem (ev. avdrag) signifikant.
i
Oprecisa data (-1) X p=0,12
Mycket oprecisa data (-2)
H&g sannolikhet Inga risker (inget avdrag) o .
.. o . . Publikationsbias kan
for publikations- Vissa risker (ev. avdrag) X .
bias inte uteslutas.
Stor risk for bias (-1)
Récker summan Nej (inget avdrag) X
av smarre brister
fill nedgradering?  Ja (-1)
Ovriga kommen-
tarer
Summering Alternativ Beddmning Kommentar
Hog (DDDD)
Summering av till- L
feriitighet il det  Métttlig (DO®n)
vetenskapliga un- . .
derlogefp 9 Lag (DPoo) Lag (DPoo)
Mycket lag (@ooo)
Utfall: Instrumentell férlossning
Design Alternativ Utgdngsvdrde Kommentar
RCT (DDDD) DODD
Studiedesign Observationsstudie med 1 RCT, n=618

kontrollgrupp (@(‘Duu)
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Kriterier

Brister i studiernas
tillféritighet (se-

Alternativ

Inga brister (inget avdrag)

Ange ev. av-
drag

Kommentar

okt behand Vissa brister (ev. avdrag) X
l;gls?n;;rﬁz”gn " Allvarliga brister (-1) Deltagare inte blin-
. § dade.
beddmnings- och Mycket allvarliga brister
rapporterings- (2)
bias)
Inga brister (inget avdrag) Stor skillnad i andel
Vissa brister (ev. avdrag) "’TSTrUmspée”gO”?Ssl'l
. . i . . ning, i b&de kontroll-
Ergrfﬁgtde Gverfor-  Allvarliga brister (-1) X och inferventions-
Mycket allvarliga brister gruppen. Jomﬂ.?ﬁ .
-2) med svenska forhdl-
landen.
Inga problem (inget av-
drag)
Bristande dver- Viss heterogenitet (ev. av-
ensstémmelse drag) Endast en studie.
mellan studier Stor heterogenitet (-1) X
Mycket stor heterogenitet (-
2)
Inga problem (inget av-
) ) drag)
iBor:fonde Precis- vissa problem (ev. avdrag) 95 % Kl éverlappar 1.
Oprecisa data (-1) X
Mycket oprecisa data (-2)
Hog sannolikhet noasker finget avara) Publikationsbias kan
for publikations- Vissa risker (ev. avdrag) X . |
bias infe uteslutas.
Stor risk for bias (-1)
Rdacker summan Nej (inget avdrag) X
av smarre brister
fil nedgradering? = Ja (-1)
Ovriga kommen-
tarer
Summering Alternativ Bedomning Kommentar
Hog (DDDD)
Summering av il Mg (DDPo)
forlitighet fill det
vetenskapliga un- = Lag (D@oo)
derlaget @ Mycket l&dg
Mycket lag (Poon) (@DDD)
Utfall: Blodning efter forlossning
Design Alternativ Utgdngsvdrde Kommentar
RCT (DDDD) DODD
Studiedesign Observationsstudie med 1 RCT, n=618
kontrollgrupp (@(‘Duu)
Kriterier Alternativ grr;gge ev. av- Kommentar
Inga brister (inget avdrag) Deltagare inte blin-
Vissa brister (ev. avdrag) X dade.
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Brister i studiernas
fillférlitighet (se-
lektions-, behand-
lings-, bortfalls-,
beddmnings- och
rapporterings-
bias)

Bristande odverfor-
barhet

Bristande &ver-
ensstmmelse
mellan studier

Bristande precis-
ion

H&g sannolikhet
for publikations-
bias

Racker summan
av smdrre brister
fill nedgradering?

Ovriga kommen-
tarer

Summering

Summering av fill-
forlitighet fill det
vetenskapliga un-
derlaget

Allvarliga brister (-1)

Mycket allvarliga brister
(-2)

Inga brister (inget avdrag)
Vissa brister (ev. avdrag)
Allvarliga brister (-1)
Mycket allvarliga brister
(-2)

Inga problem (inget av-
drag)

Viss heterogenitet (ev. av-
drag)

Stor heterogenitet (-1)

Mycket stor heterogenitet (-
2)

Inga problem (inget av-
drag)

Vissa problem (ev. avdrag)
Oprecisa data (-1)

Mycket oprecisa data (-2)
Inga risker (inget avdrag)
Vissa risker (ev. avdrag)

Stor risk for bias (-1)

Nej (inget avdrag)

Ja (-1)

Alternativ

Hog (DDDD)
Mattlig (PD Do)
Lag (@Dan)
Mycket lag (@oon)

Bedomning

Lag (@Dan)

Studie frdn Storbri-
tannien.

Endast en studie.

95 % Kl éverlappar 1.

Publikationsbias kan
inte uteslutas.

Kommentar

Fragestdlining och PICO
Hur paverkas frekvenserna av negativa graviditetsutfall och negativa utfall

for den gravida om man inducerar gravida med riskfaktorer (en eller flera) i
vecka 39+6- 41+6?

+ Population/tillstdnd: Gravida med viss 6kad risk for IUFD
« Intervention/atgard: Induktion av forlossning mellan vecka 39+6 till

41+6

» Kontrollgrupp: Exspektans och induktion fran 42 veckor + 0—1 dagar
« Utfallsmatt: Negativa utfall for barnet:
Prioriterat: Intrauterin fosterdod

Ovrigt: 1dg APGAR, éverforing till neonatalvard, mekoniumfargat foster-
vatten, instrumentell forlossning, SGA
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Negativa utfall for kvinnan:

Prioriterat: Kejsarsnitt, forlossningsupplevelse

Ovrigt: sekundar forlossningsradsla, vardtid (forlossning/eftervard), am-
ning, ryggbeddvning, oxytocin (ges vid vérksvaghet), blédning, grad 3/4
bristning, feber under forlossning

Studietyp: Systematiska oversikter, RCT-studier, observationsstudier med
jamforelsegrupp

S6kdokumentation
Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som I&stes pd titel-/abstraktnivd 168

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2020-12-11
Amne: Induktion av kvinnor med riskfaktorer (en eller flera) i vecka 39+6-41+6?

Séknr Termtyp *) Séktermer Databas/
Antal ref. **)
1l FT week 39[tiab] OR week 40[tiab] OR week 41[tiab] 34186

OR 39 week*[tiab] OR 40 week*[tiab] OR 41
week*[tiab] OR timing[ti]
2. Mesh/FT "Labor, Induced"[Majr] OR labor induction[tiab] OR 8267
labour induction[tiab] OR induced labor[tiab] OR
induced labour[tiab] OR induction of labour[tiab]
OR induction of labor[tiab] OR inducing labor[tiab]
OR inducing labour[fiab] OR (induct*[ti] AND
(labor[tiab] OR labour[tiab]))
3 1 AND 2 English 598

4. 3 AND ("Systematic Review" [Publication Type] OR 32
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic
review tiab] OR comprehensive review|[tiab] OR
integrative review|[tiab] OR systematic literature
review([tiab] OR comprehensive literature
review[tiab] OR integrative literature review([tiab] OR
systematic literature search[tiab] OR meta-
analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meta-
analytic review(tiab] OR (systematic[ti] AND
review/[ti]))

5. Mesh/FT Pregnancy Outcomes[Mesh] OR "Fetal Death"[Mesh] 206505
OR Fetal Mortality[Mesh] OR Perinatal Death[Mesh]
OR Perinatal Mortality[Mesh] OR Fetal Growth
Retardation[Mesh] OR "Infant, Low Birth
Weight'[Mesh] OR low birth weight[tiab] OR small for
gestational age[tiab] OR infrauterine growth
retardation*[fiab] OR fetal growth retardation[tiab]
OR intrauterine death*[tiab] OR IUD[fiab] OR fetal
growth restriction*[tiab] OR intrauterine growth
restriction*[tiab] OR intra uterine growth
restriction*[tiab] OR IUGR[tiab] OR growth-restricted
fetus*[tiab] OR stillbirth[fiab] OR stillborn[fiab] OR
perinatal death*[tiab] OR perinatal mortality[tiab]
OR fetal death*[tiab] OR fetus death[tiab] OR foetal
death[tiab] OR foetal growth restriction[tiab] OR
perinatal morbidity[tiab] OR perinatal mortality[tiab]
OR maternal mortality[tiab] OR maternal
morbidity[tiab] OR pregnancy outcome*[tiab] OR
neonatal outcome*[tiab] OR maternal
outcome*[tiab]

6. 3 AND 5 311
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6 AND (Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over 57
Studies"[Mesh] OR ((Random*[tiab] OR control
group*[tiab] OR control trial[tiab] OR controlled

trial[tiab] OR control study[tiab] OR controlled

study([tiab] OR clinical trial[tiab] OR clinical

study([tiab] OR cross-over study([tiab] OR crossover
study([tiab] OR cross-over design[tiab] OR crossover
design(tiab]) NOT Medline[sb]))

Databas: Cochrane Library Databasleverantér: Wiley Datum: 2020-12-11
Amne: Induktion av kvinnor med riskfaktorer (en eller flera) i vecka 39+6-41+6?

Séknr

2.

8.

Termtyp *)
FT

Mesh/FT

FT

Mesh/FT

Séktermer Databas/
Antal ref. **)
("week 39" OR “week 40" OR “week 41" OR "“39 3145

week*" OR “40 week*" OR "“41 week*"):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Labor, Induced] explode all trees 3424
OR (“labor induction” OR “labour induction” OR

"induced labor” OR "induced labour” OR “induction

of labour” OR “induction of labor” OR “inducing

labor” OR “inducing labour”):ti,ab kw

1 AND 2 295
CDSR 6
("birth weight” OR *small for gestational age” OR 23139

“intrauterine growth retardation*” OR “fetal growth
retardation” OR “intrauterine death*” OR IUD OR
“fetal growth restriction*” OR “intrauterine growth
restriction*” OR “intra uterine growth restriction*” OR
IUGR OR "growth-restricted fetus*” OR stillbirth OR
stillborn OR “perinatal death*” OR “perinatal
mortality” OR "“fetal death*” OR "fetus death” OR
“foetal death” OR “foetal growth restriction”
“perinatal morbidity” OR “maternal mortality” OR
“maternal morbidity” OR “pregnancy outcome*” OR
“neonatal outcome*” OR “maternal
outcome*”):ti,ab kw

3 AND 4 138

Databas: CINAHL Databasleverantér: EBSCO Datum: 2020-12-11
Amne: Induktion av kvinnor med riskfaktorer (en eller flera) i vecka 39+6-41+62

Séknr

2.

Termtyp *)

FT

Mesh/FT

Soktermer Databas/
Antal ref. **)

Tl ( “week 39" OR “week 40" OR "week 41" OR “39 2370

week*" OR "“40 week*" OR “41 week*" ) OR AB (

"week 39" OR “week 40" OR “week 41" OR "39

week*" OR "40 week*" OR "“41 week*" )

(MM "Labor, Induced") OR Tl ( “labor induction” OR 3662

“labour induction” OR “induced labor” OR “induced

labour” OR “induction of labour” OR “induction of

labor” OR “inducing labor” OR “inducing labour” )

OR AB ( “labor induction” OR “labour induction” OR

"induced labor” OR “induced labour” OR “induction

of labour” OR “induction of labor” OR “inducing

labor” OR “inducing labour” )

1 AND 2 316

3 AND Tl ("systematic review" OR "comprehensive 16
review" OR "integrative review" OR "systematic

literature review" OR "comprehensive literature

review" OR "integrative literature review" OR

"systematic literature search" OR "meta-analysis’ OR
"meta-analyses" OR "meta-analytic review" OR

systematic AND review) OR AB ("systematic review"

OR "comprehensive review" OR "integrative review"
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OR "systematic literature review" OR "comprehensive
literature review" OR "integrative literature review"
OR "systematic literature search" OR "meta-analysis”
OR "meta-analyses" OR "meta-analytic review")

S. Mesh/FT Tl (“birth weight” OR “small for gestational age” OR 48515
“intrauterine growth retardation*” OR “fetal growth
retardation” OR “intrauterine death*” OR IUD OR
“fetal growth restriction*” OR “infrauterine growth
restriction*” OR “intra uterine growth restriction*” OR
IUGR OR “growth-restricted fetus*” OR stillbirth OR
stilloorn OR “perinatal death*” OR “perinatal
mortality” OR “fetal death*” OR "fetus death” OR
“foetal death” OR “foetal growth restriction”
“perinatal morbidity” OR “maternal mortality” OR
“*maternal morbidity” OR “pregnancy outcome*"” OR
*neonatal outcome*” OR “maternal outcome*”) OR
AB (“birth weight” OR “smalll for gestational age” OR
“intrauterine growth retardation*” OR “fetal growth
retardation” OR “infrauterine death*” OR IUD OR
“fetal growth restriction*” OR “infrauterine growth
restriction*” OR “intra uterine growth restriction*” OR
IUGR OR “growth-restricted fetus*” OR stillbirth OR
stillborn OR “perinatal death*” OR “perinatal
mortality” OR “fetal death*” OR "fetus death” OR
“foetal death” OR “foetal growth restriction”
“perinatal morbidity” OR “maternal mortality” OR
“maternal morbidity” OR “pregnancy outcome*” OR
“neonatal outcome*” OR “maternal outcome*”)

6. 3 AND 5 28

75 6 AND Tl (Random* OR “control group*” OR “control 24
frial” OR “controlled trial” OR “control study” OR
“controlled study” OR “clinical trial” OR “clinical
study” OR “cross-over study” OR “crossover study”
OR “cross-over design” OR “crossover design”) OR
AB (Random* OR “control group*” OR “control trial”
OR "controlled trial” OR “control study” OR
“conftrolled study” OR *“clinical frial” OR “clinical
stfudy” OR “cross-over study” OR “crossover study”
OR *“cross-over design” OR “crossover design”)

ProQuest databaser:

*) DE= Kontrollerade &mnesord frdn ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som sdks samtidigt i Title (TI), Abstract (AB), Descrip-
tor (DE), och Identifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda dmnesord i Medline/PubMed, som &ven anvénds i Cochrane library). Ex-
plode = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. This term only = Endast den termen sdks,
de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier = aspekt av &mnet. FT/Tl, AB, KW = Fritextterm/er — sékning i
falten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects. HTA =
Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Central = Cochrane Central Register
of Controlled Trials.

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststéllt @mnesord i databasen). FT/default félt = fritextsdkning i félten for “all authors, all subjects, all
keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsékning i félten fér titel och abstract. ZX =
Methodology. + = Termen s&ks inklusive de mer specifika fermerna som finns underordnade.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen sdks inklusive de mer speci-
fika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna ute-
sluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln). SB = PubMeds filter for: systema-
fiska, dversikter (systematic(sb]), alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sékning i title- och
abstractfdlten.ot = Other term: @Gmnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Referenser

1.  Walker, KF, Bugg, GJ, Macpherson, M, McCormick, C, Grace, N,
Wildsmith, C, et al. Randomized Trial of Labor Induction in Women 35
Years of Age or Older. New England Journal of Medicine. 2016;
374(9):813-22.
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2. Grobman, W. A randomized trial of elective induction of labor at 39
weeks compared with expectant management of low-risk nulliparous
women. American journal of obstetrics and gynecology. 2018;
218(1):S601-.

3. Fonseca, MJ, Santos, F, Afreixo, V, Silva, IS, Almeida, MDC. Does
induction of labor at term increase the risk of cesarean section in
advanced maternal age? A systematic review and meta-analysis.
European journal of obstetrics, gynecology, and reproductive biology.
2020; 253:213-9.

4. Knight, HE, Cromwell, DA, Gurol-Urganci, I, Harron, K, van der
Meulen, JH, Smith, GCS. Perinatal mortality associated with induction
of labour versus expectant management in nulliparous women aged 35
years or over: An English national cohort study. PLoS medicine. 2017;
14(11):1-14.

Kunskapslaget fér ett rutinmdassigt ultraljud i tredje
trimestern

Tillstdnd: Gravida i tredje trimestern
Atgdrd: Rutinmdssig tillvéixtkontroll med ultraljud

Beskrivning av tillstdndet och dtgdrden

Tillvaxthamning hos ett foster medfor okad risk for sjuklighet och dod, bade
under graviditeten, i samband med forlossningen och senare i livet. Om till-
vaxthdmningen upptacks innan forlossningen kan ett individualiserat 6ver-
vakningsprogram pabdrijas for att minska risken for fosterdod och komplikat-
ioner under och efter férlossningen. Tillvaxtkontroll med ultraljud skulle
kunna 6ka upptackten av tillvaxthamning jamfort med att enbart félja livmo-
derns symfys-fundusmatt (SF-matt).

En rutinmassig tillvaxtkontroll i tredje trimestern med syftet att fanga upp
fler foster som ar drabbade av tillvaxthamning kan leda till att farre barn fods
med komplikationer eller dor intrauterint jamfort med om man endast foljer
den gravidas SF-matt.

Hur allvarligt d&r tillstandet?
Tillstandet har en liten svarighetsgrad.

Slutsatser om &tgdérden
Tillvaxtkontroll med tva ultraljud i tredje trimestern identifierar

+ 32 av 100 foster som ar sma for tiden korrekt (32%; 95% KI 28 till 36;
sensitivitet, andel sant positiva) (Iag tillforlitlighet). Det ar 13 fler per 100
an vid sedvanlig vard.

» 90 av 100 normalstora foster korrekt (90%; 95% K1 89 till 91; specificitet,
andel sant negativa) (Iag tillforlitlighet). Det ar 7 farre per 100 &n vid sed-
vanlig vard.

+ 10 av 100 normalstora foster felaktigt som sma for tiden (10%; 95% K1 9
till 11; falskt positiva) (1ag tillforlitlighet). Det ar 13 farre per 100 &n vid
sedvanlig vard.
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+ 68 av 100 foster som ar sma for tiden felaktigt som normalstora (68%;
95% K 64 till 72; falskt negativa) (lag tillforlitlighet). Det ar 7 fler per
100 &n vid sedvanlig vard.

For gravida har rutinméssig tillvaxtkontroll med tva ultraljud i tredje tri-
mestern

« ingen effekt pa perinatal dod (OR: 0,79; 95 % KI: 0,38 till 1,64) jamfort
med ultraljud endast vid klinisk indikation (&g tillforlitlighet)

« ingen effekt pa lag Apgar (< 4 efter 5 min) (OR: 0,66; 95 % KI: 0,37 till
1,16) jamfort med ultraljud endast vid klinisk indikation (1&g tillforlitlig-
het).

Kommentar
Fragestallningen galler ett rutinmassigt ultraljud i tredje trimestern, inte tva
som i studien. Med tva ultraljud &ar det mojligt att hitta foster som har en upp-
skattad vikt inom normalomradet men en langsam tillvaxt. Det ar inte mojligt
att bedoma tillvaxttakt med endast ett ultraljud. Darfor kan effekten av endast
ett ultraljud vara mindre an vad som redovisas i det h&r underlaget. Studien
har ocksa en vidare definition av liten for tiden, dér cirka 10 procent klassas
som sma for tiden. Detta bor jamforas med den svenska definitionen av liten
for tiden (fodelsevikt under 2 standardavvikelser) dér cirka 2,3 procent av de
nyfodda klassas som sma for tiden. De olika definitionerna gor att det blir
annu svarare att dra slutsatser om vilken effekt inforandet av ett rutinméssigt
ultraljud i tredje trimestern skulle ha i Sverige.

| studien anvands bukomfang och langsam tillvaxt mellan de tva undersok-
ningarna for att prognosticera liten for tiden. Ultraljudsundersékningarna ut-
fordes flera veckor innan barnen foddes och aven om viktuppskattningen var
korrekt vid det tillfalle da den utfordes kommer vissa foster att ha paverkats i
sin tillvaxttakt mellan undersékning och fodelse.

Har &tgdérden ndgra biverkningar eller onskade effekter2
Rutinmaéssiga ultraljudsundersokningar i tredje trimestern 6kar risken for in-
terventioner i slutet av graviditeten och i samband med forlossningen {Hen-
richs, 2019 #1}. Fler interventioner kan potentiellt ta tid och plats i forloss-
ningsvarden och skapa en undantrangningseffekt utan pavisad forbattrad
effekt for de som far interventionerna.

Vilka studier ingdr i granskningen?2
I granskningen ingar 1 randomiserad kontrollerad studie (RCT) [1]. Denna
studie jamfor kvinnor som rutinmassigt undersoks med ultraljud i graviditets-
vecka 28-30 samt 34-36 med kvinnor som undersdks med ultraljud enbart
pa klinisk indikation. 59 modravardscentraler ingar i studien. Alla modra-
vardscentraler har initialt erbjudit standardvard, det vill saga ultraljud i tredje
trimestern pa klinisk indikation och sedan randomiserats till intervention, det
vill sdga 2 rutinmassiga ultraljud i tredje trimestern. 13 000 kvinnor med
singelgraviditeter och lagriskprofil inkluderades i studien som pagick ar
2015-2016 i Nederlanderna.

Primart utfall var ett sammansatt barnutfall med ett justerat odds ratio pa
0,88 (95% K1 0,70 till 1,20). Inte heller nagon enskild del av barnutfallet
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hade en statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna. Med rutinmassigt
ultraljud i tredje trimestern hittades en storre andel barn tiden (32 procent
jamfort med 19 procent, p<0,001), vilket ledde till en 6kad andel intervent-
ioner utan att paverka barnutfallet.

I denna granskning har &ven en Cochranerapport vérderats [2]. Denna har
uteslutits ur sammanstallningen eftersom de studier som ingar i denna base-
ras pa data fore ar 2000 och ultraljudstekniken har utvecklats mycket sedan
dess. Nagra primarstudier har ocksa varderats men uteslutits ur sammanstall-
ningen. En studie uteslots eftersom den ar utford i Indien som har alltfor
stora skillnader i modrahélsovard och forlossningsvard jamfort med Sverige
[3]. En annan studie uteslots pa grund av skillnader i primart utfall jamfort
med fragestallningen [4]. En tredje studie utesl6ts eftersom endast 206 av
852 kvinnor bedémdes tillhdra en lagriskpopulation och det fanns stor risk
for en alltfor selekterad studiepopulation [5]. Slutligen utesléts dven en fjarde
studie eftersom den utvérderade atgarden gavs till en mindre grupp som var
selekterad med hjalp av en tidigare riskbedémning [6] saledes en annan inter-
vention &n den som skulle utvarderas. Gemensamt for alla studier som inte ar
inkluderade i sammanstallningen &r att ingen studie har kunnat pavisa en
skillnad i barnutfall. De flesta studier identifierar en lite storre andel av barn
som ar sma for tiden alternativt graviditeter med suboptimal fostervatten-
méangd, detta leder till fler interventioner (framfor allt induktion av forloss-
ning men aven ytterligare undersokningar) utan att paverka utfallet for barn
eller mammor.

Hd&lsoekonomisk beddmning
Socialstyrelsen har inte gjort nagon halsoekonomisk bedémning for denna
fragestallning.
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Summering av effekt och evidensstyrka

Antal Metodens férmaga att korrekt prognosticera barn som ar
Diagnostiserat till- delta- sma fér aldern (SGA)
stand och testme- gare
tod, avsedd popu- (antal Evidensstyrka Avdrag enligt GRADE Kommentar
lation, samt studier) 2 rutinmassiga ultraljud Sedvanlig vard
referenstest samt re-
ferens #
Prognostisering av 12407 (1) = 32 korrekt klassificerade av 19 korrekt klassificerade av Sant positiva:  Avdrag for dverférbarhet Positivt prediktionsvdrde

SGA med hjélp av 1]
ulfraljud (matning av
bukomfdng och

I&ngsam fillvaxt)

Population: kvinnor =
16 &r med gravidite-
fer i minst vecka 20.

Flerbordsgraviditeter

exkluderades.

Predicerat uffall:
SGA matt efter for-

lossningen

100 sjuka individer (andel
sant positiva):

32% [95% KI 28 till 36] sensitivi-
tet

Absolut skillnad: 13 fler per 100
90 korrekt klassificerade av
100 friska individer (andel

sant negativa):

90% [95% Kl 89 till 91] specifi-

citet

100 sjuka individer (andel O0oo (Lag)
sant positiva):

19% [95% Kl 15 till 23] sensiti-

vitet

97 korrekt klassificerade av Sant nego-
100 friska individer (andel fiva:

sant negativa): oonm (Lag)

97% [95% KI96 till 97] specifi-
citet

(-1) pga annorlunda defi-
nition av utfallsmattet, an-
norlunda intervention (2
istallet for 1 ultraljud). Av-
drag fér endast 1 studie (-

1).

Avdrag for dverférbarhet
(-1) pga annorlunda defi-
nition av utfallsmattet, an-
norlunda intervention (2
istallet for 1 ultraljud). Av-
drag fér endast 1 studie (-

1).

(PPV): 2 rutinmassiga ult-
raljud 22% [95% K1 19 fill
24], sedvanlig vérd: 34%
[95% KI 28 till 40]

Negativt prediktions-
varde (NPV): 2 rutin-
mdssiga ultraljud 94%
[95% KI 93 till 94], sed-
vanlig vard: 94% [95% Kl
93 ill 94]

Troskelvardet for positivt

test: Ultraljudsmatning:
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Diagnostiserat till-
stand och testme-
tod, avsedd popu-
lation, samt
referenstest

Antal
delta-
gare
(antal
studier)
samt re-

ferens #

Metodens férmaga att korrekt prognosticera barn som ar
sma fér aldern (SGA)

Kommentar

bukomfdng < 10de per-
centilen enligt neder-
l&andsk tillvéxtkurva eller
I&dngsam fillvaxt dvs
minskning med = 20 per-
centiler i bukomfdng en-
ligt nederl&dndsk fillvéxt-
kurva vid 2 métningar
med minst 2 veckors
mellanrum

Efter fodseln: fodelsevikt
<10de percentilen enligt
nederldndsk tillvéxtkurva

Evidensstyrka Avdrag enligt GRADE
2 rutinmassiga ultraljud Sedvanlig vard
Absolut skillnad: 7 farre per 100
68 felaktigt klassificerade per 81 felaktigt klassificerade Falskt nega- Avdrag fér 6verférbarhet
100 sjuka individer (falskt ne-  per 100 sjuka individer (falskt — tiva: (-1) pga annorlunda defi-
gativa): negatfiva): ®dun (L&Q) nition av utfallsmattet, an-
68% [95% KI 64till 72] andel 81% [95% Kl 77 till 85] andel norlunda intervention (2
falskt negativa falskt negativa istallet for 1 ultraljud). Av-
drag fér endast 1 studie (-
1).
Absolut skillnad: 13 farre per 100
10 felaktigt klassificerade per = 3 felaktigt klassificerade per  Falskt posi- Avdrag fér 6verférbarhet
100 friska individer (falskt po- 100 friska individer (falskt po- = fiva: (-1) pga annorlunda defi-
sifiva): sifiva): ®dum (L&g) nition av utfallsmattet, an-
10% [95% K1 9 till 11] andel 3% [95% Kl 3 till 4] andel norlunda intervention (2
falskt positiva falskt positiva istéllet for 1 ultraljud). Av-
drag fér endast 1 studie (-
1).
Absolut skillnad: 7 fler per 100
161
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Utfall

Risk eller effekt i kontrollgrupp re-
spektive interventionsgrupp

Absolut effekt  Relativ effekt (Riskratio, RR;
(Skillnad i ef- oddskvot, OR; hazardkvot,

Antal deltagare (an-

Kontroligrupp Interventions- fekt eller risk HR; relative risk reduction, tal studier), samt [re-  Evidensstyrka Kommentar
(sedvanlig be- %gg%gaim' mellan grup- RRR; relativ procentuell for- ferens]
handling) raliug) pernay) Aandring)
Perinatal déd 0.3% 02% Oddset for OR 0,79 (95 % KI 0,38 {ill1,64) 13043 (1), [1] Lag (@Don): 8 av 14 déds-
(frén v 28 i gravi- hdndelse i in- falliinter-
diteten fram till 7 ferventions- ventionsgrup-
dagar efter fod- gruppen ar 0,1 pen och 9 av
seln) enheter lGgre. 15 dodsfall i
kontrollgrup-
pen sker an-
tepartum.
L&g Apgar (< 4 0.5% 0.3% Oddset for OR 0,66 (95 % Kl 0,37 1ill 1,16) 13039 (1), [1] Lag (PDan):
efter 5 min) handelse i in-
terventions-

gruppen ar 0,2
enheterl&gre.

! Avdrag fér att det endast &r en studie och for ett brett konfidensintervall som gér frén klinisk relevant effekt till ingen effekt.
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Oversikt av inkluderade studier

Férfattare, ar, re- Population, inklus- Atgérd i intervent- Perinatal déd (fran v Lag Apgar (< 4 efter  Testets prestandard att Ovrigt
ferens, studiede- ionskriterier, studie- ions (1)- och kontroll- 28 i graviditeten fram 5 min) prognosticera SGA

sign, land, risk period, uppfoljnings-  grupp (K) till 7 dagar efter fod-

for bias tid seln)

Henrichs et al, 13046 kvinnor minst I: 1illdgg fill normal Oddset for handelse i Oddseft for hdndelse  Sensitivitet:

2019, [1]. RCT, 16 ar, singelgravidite- = vard fillvaxtultraljud i interventionsgruppen i inferventionsgrup- 32% (95% Kl 28 till 36)

Nederl@nderna,
Idg-medelhég
risk for bias

ter. 60 médravArds-
mottagningar i Ne-
derldnderna inklude-
rade. Studieperiod: 1
feb 2015 - 29 feb
2016.

graviditetsvecka 28-
30 samt 34-36.

K: Normal médra-
vérd, regelbundna
SF mé&tningar och fill-
vaxtultraljud ndr det
ar indicerat pga SF-
ma&tt alternativt risk-

faktorer.

ar 0,1 enheter lagre,
OR 0,79 (95 % K1 0,38
fill1,64)

pen ar 0,2 enheter
I&gre, OR 0,66 (95 %
KI'0,37 till 1,16)

Specificitet:
90% (95% Kl 89 1ill 91)

Andel falskt negativa: 68%
(95% KI 64 till 72)

Andel falskt positiva: 10%
(95% KI 9 1ill 11)

PPV: 22% (95% KI 19 fill 24)

NPV: 94% (95% Kl 93 1ill 94)
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Evidensgradering enligt GRADE

Utfall: Perinatal déd (fran vecka 28 i graviditeten fram till 7 dagar efter fédsel)
Design Alternativ Utgangsvdrde Kommentar
RCT (PDDD) PPPPD
Studiedesign Observationsstudie med 1 RCT, n=13043
konftrollgrupp (@@uu)
Kriterier Alternativ IR E & Kommentar
drag
Brister i studiernas  Inga brister (inget avdrag)
fillfrlitighet (se- Vissa brister (ev. avdrag) X Lag-medelhdg risk
lektions-, behand- " . 1 bi i
lings-, bortfalls- Allvarliga brister (-1) for biacs. AH b mdg
. § inferventionen ej
beddmnings- och méiiat
rapporterings- Mycket allvarliga brister (-2) gt
bias)
Inga brister (inget avdrag) X Madrahdlsovard
Bristande &verfor- | Vissa brister (ev. avdrag) och farlossningsvard
barhet Allvarliga brister (-1) i Nederlt'.mder.no lik-
Mycket alivarliga brister (-2) nar den i Sverige.
Inga problem (inget av-
drag)
Bristande &ver- Viss heterogenitet (ev. av-
ensstdmmelse drag) Endast en studie.
mellan studier Stor heterogenitet (-1) -1
Mycket stor heterogenitet (-
2)
Inga problem (inget av- Spridningsmattet gar
Bristand ) drag) fr&n kliniskt relevant
PrStande precis-— vissa problem (ev. avdrag) till icke Kliniskt rele-
ion
Oprecisa data (-1) -1 vant.
Mycket oprecisa data (-2)
.. . Inga risker (inget avdrag)
rog sarnolkhet - — Publikationsbias kan
or publikations- Vissa risker (ev. avdrag) X inte uteslutas
bias Stor risk for bias (1)
R&cker summan Nej (inget avdrag) X
av smarre brister
fill nedgradering?  Jja (-1)
Ovriga kommen-
tarer
Kriterier (endast Ange ev
observationsstu- Alternativ 9 " Kommentar
A uppgradering
dier)
Stor eller mycket Inte relevant X
stor effekt och
inga sannolika RR<0,5 eller RR > 2,0 (+1)
forvaxlingsfak-
torer RR <0,2 eller RR > 5,0 (+2)
Tydligt Dos-re- Inte relevant X
sponssamband Ja (+1)
Sannolik un- Inte relevant X
derskattning av Ja (+1)

effekten pd&
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grund av att han-
syn inte tagits fill
relevanta forvéx-

lingsfaktorer

Summering Alternativ Bedémning Kommentar
Hog (DDDD)

Summering av fill- L

forlitighet fill et Méttlig (Do) - (OB

vetenskapligaun- . @@ Lag | oo)

derlaget ag ( oo)
Mycket 1ag (Pooo)

Utfall: Litet bukomfang eller Iangsam tillvéxt

Design Alternativ Utgdngsvérde Kommentar
RCT (DDDD) DODD

Studiedesign Observationsstudie med 1 RCT, n=12407
kontroligrupp (P@®an)

Kriterier Alternativ Ange ev. av- Kommentar

drag

Brister i studiernas
fillforlitighet (se-
lektions-, behand-
lings-, bortfalls-,
beddmnings- och
rapporterings-
bias)

Bristande overfor-
barhet

Bristande Over-
ensstimmelse
mellan studier

Bristande precis-
ion

Inga brister (inget avdrag)
Vissa brister (ev. avdrag) X
Allvarliga brister (-1)

Mycket allvarliga brister (-2)

Inga brister (inget avdrag)
Vissa brister (ev. avdrag)
Allvarliga brister (-1) -1

Mycket allvarliga brister (-2)

Inga problem (inget av-
drag)

Viss heterogenitet (ev. av-
drag)

Stor heterogenitet (-1) -1
Mycket stor heterogenitet (-

2)

Inga problem (inget av-

drag)

Vissa problem (ev. avdrag) X
Oprecisa data (-1)

Mycket oprecisa data (-2)

Inga risker (inget avdrag)

Vissa risker (ev. avdrag) X

Lag-medelhdg risk
fér bias. Aft blinda
interventionen ej
majligt.

Moédrahdlsovard i
Nederl@nderna lik-
nar den i Sverige. |
studien har dock 2
rutinmdssiga ultra-
ljud utforts, inte 1
som i frdgestall-
ningen. Definitionen
av SGA drinte
samma som i Sve-
rige. Genomsnittlig
fédelsevikt och an-
del IUFD a&r jamfor-
bar med Sverige.

Endast en studie.

Publikationsbias kan
inte uteslutas.
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H&g sannolikhet
for publikations-
bias

Stor risk for bias (-1)

Racker summan Nej (inget avdrag) X
av smdrre brister
fil nedgradering?  Ja (-1)
Ovriga kommen-
tarer
Kriterier (endast Ange ev
observationsstu- Alternativ 9 " Kommentar
A uppgradering
dier)
Stor eller mycket Inte relevant X
stor effekt och
inga sannolika RR<0,5ellerRR > 2,0 (+1)
forvaxlingsfak-
torer RR < 0,2 ellerRR> 5,0 (+2)
Tydligt Dos-re- Inte relevant X
sponssamband Ja (+1)
Sannolik un- Inte relevant X
derskattning av
effekten pd&
grund av att hén-
syn inte tagits fill Ja(+1)
relevanta forvax-
lingsfaktorer
Summering Alternativ Bedémning Kommentar
Hog (DDDD)
Summering av fill- )
forifighet fil det  Mattlig (DO®n) o (DD
vetenskapliga un- . D Lag ( oo)
derlaget ag | oo)
Mycket l&g (Poon)
Utfall: Lag Apgar (<4 efter 5 minuter)
Design Alternativ U'T.gongs— Kommentar
varde
RCT (DDDD) DODD
Studiedesign Observationsstudie med 1 RCT, n=13039
kontroligrupp (P@®an)
Kriterier Alternativ IR ET, G Kommentar
drag
Brister i studiernas  Inga brister (inget avdrag)
fillfrlitighet (se- Vissa brister (ev. avdrag) x Lag-medelhdg risk
lekfions-, benand- . iiga brister (-1 fér bics. Att blinda
lings-, bortfalls-, varliga brister (-1) . L .
P interventionen ej
beddmnings- och méiiat
rapporterings- Mycket allvarliga brister (-2) Ofigr.
bias)
Inga brister (inget avdrag) X

Bristande &verfor-
barhet

Vissa brister (ev. avdrag)
Allvarliga brister (-1)
Mycket allvarliga brister (-2)

Médrahdlsovard
och férlossningsvérd
i Nederladnderna lik-
nar den i Sverige.
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Bristande dver-
ensstGmmelse
mellan studier

Bristande precis-
ion

H&g sannolikhet
for publikations-
bias

R&cker summan
av smdarre brister
fill nedgradering?

Ovriga kommen-
tarer

Kriterier (endast
observationsstu-
dier)

Stor eller mycket
stor effekt och
inga sannolika
forvaxlingsfak-
torer

Tydligt Dos-re-
sponssamband

Sannolik un-
derskattning av
effekten pd&
grund av att han-
syn inte fagifs fill
relevanta forvéx-
lingsfaktorer

Summering

Summering av fill-
forlitlighet fill det
vetenskapliga un-
derlaget

Inga problem (inget av-
drag)

Viss heterogenitet (ev. av-
drag)

Stor heterogenitet (-1) -1
Mycket stor heterogenitet (-

2)

Inga problem (inget av-

drag)

Vissa problem (ev. avdrag)
Oprecisa data (-1) -1
Mycket oprecisa data (-2)

Inga risker (inget avdrag)

Vissa risker (ev. avdrag) X

Stor risk for bias (-1)

Nej (inget avdrag)

Ja (-1)

Alternativ ':;g;r:\é'ering
Inte relevant X
RR<0,5¢ellerRR>2,0 (+1)

RR < 0,2 ellerRR> 5,0 (+2)

Inte relevant X

Ja (+1)

Inte relevant X

Ja (+1)

Alternativ Bedémning
Hog (DDDD)

Mattlig (BDPn)

Lag (@Dan)

Mycket l&g (@ooo)

Endast en studie.

Spridningsmattet gér
frdn Kliniskt relevant
fill icke kliniskt rele-
vant.

Publikationsbias kan
inte uteslutas.

Kommentar

Kommentar

Lag (@@DD)

Fragestdélining och PICO

Kan rutinméssig tillvaxtkontroll med ultraljud i tredje trimestern anvéndas
for att identifiera kvinnor med hég risk for intrauterin fosterdod?

« Population/tillstand: Gravida
+ Intervention/atgard: Tillvaxtkontroll (med ultraljud) i tredje trimestern
 Kontrollgrupp: Sedvanlig vard/ ingen rutinmassig tillvaxtkontroll (med

ultraljud)
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« Utfall: negativa graviditetsutfall:
« Prioriterat: intrauterin fosterdod, SGA
« Ovrigt: 1&g Apgar, 6verforing till neonatalvard, dod 0-6 dagar postpartum

Studietyp: Systematiska Oversikter, RCT-studier, observationsstudier med
jamforelsegrupp

S6kdokumentation
Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som |&stes pd tfitel-/abstraktniva 755

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2020-12-15

Amne: 12. Tillvéxtkontroll (dvs. ultraljud) i vecka 30+0 - 33+6. 13. Tillvéxtkontroll (dvs. ultraljud) i
vecka 35+0-37+6.

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)

P - Gravida kvinnor.
| = 12. Tillvéxtkontroll (med ultraljud) i vecka 30+0 -
33+6.
| = 13. Tillvéxtkontroll (med ultraljud) i vecka 35+0-
37+6.
C - Sedvanlig vard / Inget tillvaxtultraljud rutinmassigt
O - Negativt graviditetsutfall
Prioriterat: Intrauterin fosterddd, SGA
Ovrigt: &gt APGAR, dverféring till neonatal-vérd,
dod 0-6 dagar postpartum.
S - Systematiska dversikter
RCT-studier
Observationsstudier med jamférelsegrupp

1. Mesh/FT "Pregnancy”[Mesh] OR "Perinatal Care"[Mesh] OR 1,052,108
"Pregnancy Trimesters'[Mesh] OR perinatal[fiab] OR
trimester*[tiab] OR pregnanc*[tiab] OR
pregnant(tiab]

2 Mesh/FT "Pregnancy Trimester, Third"[Mesh] OR week 30[tiab] 63,516
OR 30 week*[tiab] OR week 31[tiab] OR 31
week*[tiab] OR week 32[tiab] OR 32 week*[tiab] OR
week 33[fiab] OR 33 week*[tiab] OR week 35[tiab]
OR 35 week*[tiab] OR week 34[tiab] OR 36
week*[tiab] OR week 37[tiab] OR 37 week*[tiab]

3. 1 AND 2 38,416

4. Mesh/FT “Ultrasonography'[Mesh] OR "diagnostic imaging" 1,547,098
[Subheading] OR ((spectroscopy|tiab] OR
ulfrasonography|tiab] OR ultrasonographic(tiab] OR
Three Dimensional Imaging([tiab] OR three
dimensional images[tiab] OR 3D imaging[tiab] OR 3-
D imaging([tiab] OR ultrasound[tiab]) NOT
Medline[sb])
5. Mesh/FT "Fetal Development'[Mesh] OR "Growth"[Mesh] OR 899,007
fetal development[tiab] OR fetal growth(tiab] OR
foetal development[tiab] OR growth control*[tiab]

6. 4 AND 5 34 603
7. 3 AND 6 2 889
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8. Mesh/FT "Fetal Death"[Mesh] OR “Fetal Mortality” [Mesh] OR 125,474
“Perinatal Death”[Mesh] OR "Perinatal
Mortality” [Mesh] OR “Fetal Growth
Retardation”[Mesh] OR "Infant, Low Birth
Weight'[Mesh] OR low birth weight[tialb] OR small for
gestational age[tiab] OR intrauterine growth
retardation*[tiab] OR fetal growth retardation|[tiab]
OR intrauterine death*[tiab] OR IUD[fiab] OR fetal
growth restriction*[tiab] OR infrauterine growth
restriction*[tiab] OR intra uterine growth
restriction*[tiab] OR IUGR[tiab] OR growth-restricted
fetus*[tiab] OR stillbirth[fiab] OR stilloorn[tiab] OR
perinatal death*[tiab] OR perinatal mortality[tiab]
OR fetal death*[tiab] OR fetus death[tiab] OR foetal
death[tiab] OR foetal growth restriction[tiab] OR low
birth weight[tiab] OR small for gestational age[tiab]
OR intrauterine growth retardation*[fiab] OR fetal
growth retardation[tiab] OR intrauterine death*[tiab]
OR IUD[tiab] OR fetal growth restriction*[tiab] OR
intrauterine growth restriction*[tiab] OR intra uterine
growth restriction*[tiab] OR IUGR[tiab] OR growth-
restricted fetus*[tiab] OR stillbirth[tiab] OR
stillborn[tiab] OR perinatal death*[tiab] OR perinatal
mortality[fiab] OR fetal death*[fiab] OR fetus
death[tiab] OR fetal demise[tiab] OR foetal
demise|[tiab]

9. 7 AND 8 971

10. 9 AND ("Systematic Review" [Publication Type] OR 9(3)
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic
review[tiab] OR comprehensive review([tiab] OR
integrative review|[tiab] OR systematic literature
review([tiab] OR comprehensive literature
review[tiab] OR integrative literature review/[tiab] OR
systematic literature search[tiab] OR meta-
analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meta-
analytic review([fiab] OR (systematic[ti] AND
review(ti]))

1. 9 AND (Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over 81
Studies"[Mesh] OR ((Random*[tialb] OR control
group*[tiab] OR control trial[tiab] OR controlled
frial[tiab] OR control study[tiab] OR controlled
study[tiab] OR clinical trial[tiab] OR clinical
study[tiab] OR cross-over study|tiab] OR crossover
study([tiab] OR cross-over design[tiab] OR crossover
design(tiab]) NOT Medline[sb]))

12. 11 AND Filters activated: Publication date from 2000- 59

13. 9 AND "Observational Study" [Publication Type] OR 842
"Cohort Studies"[Mesh] OR "Case-Control
Studies"[Mesh] OR "Comparative Study" [Publication
Type] OR "Time Factors'[Mesh] OR "Treatment
Outcome"[Mesh] OR "Case Reports" [Publication
Type] OR "Observational Studies as Topic"[Mesh] OR
"Epidemiologic Studies"[Mesh] OR "Follow-Up
Studies"[Mesh] OR case confrol[fiab] OR cohort[tiab]
OR compare*[tiab] OR compara*[fiab] OR
comparison[tiab] OR follow up[tiab] OR
prospective*[tiab] OR retrospective*[tiab] OR
observational*[tiab] OR baseline[tiab] OR case
series[tiab] OR evaluat*[tiab] OR non compar*[tiab]
OR noncompar*[tiab] OR non random*[fiab] OR
nonrandom*[tiab] OR epidemiologic study(tiab] OR
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15.
16.

epidemiologic studies[fiab] OR longitudinal[tiab] OR

cross-sectional[tiab]

13 AND Filters activated: Publication date from 2000- 671 (Ovrigt
Observation)

9 AND Filters activated: Observational study 26 (1)

Databas: Cochrane Library Databasleverantor: Wiley Datum: 2020-12-15
Amne: 12. Tillvéxtkontroll (dvs. ultraljud) i vecka 30+0 - 33+6. 13. Tillvaxtkontroll (dvs. ultraljud) i

vecka 35+0-37+6.

Soknr Termtyp *)

1. Mesh/FT
2. Mesh/FT
3.
4. Mesh/FT
5. Mesh/FT
6.
7.
8. Mesh/FT

Soktermer Databas/
Antal ref. **)

P - Gravida kvinnor.

| = 12. Tillvéxtkontroll (med ultraljud) i vecka 30+0 -

33+6.

| - 13. Tillvaxtkontroll (med ultraljud) i vecka 35+0-

37+6.

C - Sedvanlig vard / Inget tillvaxtultraljud rutinmdssigt

O - Negativt graviditetsutfall

Prioriterat: Infrauterin fosterdéd, SGA

Ovrigt: 1&gt APGAR, dverféring till neonatal-vard,

dod 0-6 dagar postpartum.

S - Systematiska &versikter

RCT-studier

Observationsstudier med jamférelsegrupp

MeSH descriptor: [Pregnancy] explode all frees OR 68 125

MeSH descriptor: [Perinatal Care] explode all trees

OR MeSH descriptor: [Pregnancy Trimesters] explode

all trees OR (perinatal OR trimester* OR pregnanc*

OR pregnant):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Pregnancy Trimester, Third] 15 687

explode all frees OR ("week 30" OR "30 week*' OR

"week 31" OR "31 week*' OR "week 32" OR "32 week*"

OR "week 33" OR "33 week*' OR "week 35" OR "35

week*' OR "week 36" OR "36 week*' OR "week 37" OR

"37 week*'):ti,ab,kw

1 AND 2 5618

MeSH descriptor: [Ulirasonography] explode all frees 67 125
OR ("diagnostic imaging" OR spectroscopy OR
ulfrasonography OR ultrasonographic OR "Three

Dimensional Imaging" OR "three dimensional images"

OR "3D imaging" OR "3-D imaging" OR

ultrasound):ti,ab kw

MeSH descriptor: [Fetal Development] explode all 23 458
frees OR MeSH descriptor: [Growth] explode all frees

OR ("fetal development" OR "fetal growth" OR "foetal
development" OR "growth control*'):ti,ab,kw

4 AND 5 1 563
3 AND 6 226

MeSH descriptor: [Fetal Death] explode all frees OR 11 096
MeSH descriptor: [Fetal Mortality] explode all trees

OR MeSH descriptor: [Perinatal Death] explode all

frees OR MeSH descriptor: [Perinatal Mortality]

explode all frees OR MeSH descriptor: [Fetal Growth
Retardation] explode all frees OR MeSH descriptor:

[Infant, Low Birth Weight] explode all trees OR (*low
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10.

birth weight” OR “small for gestational age™ OR
“intrauterine growth retardation*” OR “fetal growth
retardation” OR “infrauterine death*” OR IUD OR
“fetal growth restriction*” OR “infrauterine growth
restriction*” OR “intra uterine growth restriction*” OR
IUGR OR "growth-restricted fetus*" OR stillbirth OR
stillborn OR “perinatal death*” OR “perinatal
mortality” OR “fetal death*” OR “fetus death” OR
“foetal death” OR “foetal growth restriction” OR
“fetal growth restriction*” OR “infrauterine growth
restriction*” OR “fetal demise” OR “foetal
demise”):fi,ab,kw

7 AND 8 120

9 5 CDSR (3)

9 115 Central
(24)

Databas: Cinahl Databasleverantér: Ebsco Datum: 2020-12-17

Amne: 12. Tillvéxtkontroll (dvs. uliraljud) i vecka 30+0 - 33+6. 13. Tillvéxtkontroll (dvs. uliraljud) i

vecka 35+0-37+6.

Séknr

1.

2.

Termtyp *)

MH/FT

MH/FT

Séktermer Databas/
Antal ref. **)

P - Gravida kvinnor.

| = 12. Tillvaxtkontroll (med ultraljud) i vecka 30+0 -
33+6.

| - 13. Tillvaxtkontroll (med ultraljud) i vecka 35+0-
37+6.

C - Sedvanlig vard / Inget tillvaxtultraljud rutinmdssigt
O - Negativt graviditetsutfall

Prioriterat: Intrauterin fosterddéd, SGA

Ovrigt: 1&gt APGAR, dverféring till neonatal-vard,
dod 0-6 dagar postpartum.

S - Systematiska &versikter

RCT-studier

Observationsstudier med jamférelsegrupp

(MH "Pregnancy”) OR (MH "Pregnancy Trimester, 266,560
Third") OR Tl ( pregnanc* OR pregnant OR gestation*
OR "third trimester*' OR "last frimester* OR frimester* )
OR AB ( pregnanc* OR pregnant OR gestation* OR
"third trimester*' OR "last frimester® OR trimester* ) OR
SU ( pregnanc* OR pregnant OR gestation* OR "third
frimester®' OR "last fimester®' OR trimester* )

(MH "Pregnancy Trimester, Third") OR Tl ( "week 30" 16,207
OR "30 week*' OR "week 31" OR "31 week*' OR "week
32" OR "32 week*' OR "week 33" OR "33 week*' OR
"week 35" OR "35 week*' OR "week 36" OR "36 week*"
OR "week 37" OR "37 week*' ) OR AB ( "week 30" OR
"30 week*' OR "week 31" OR "31 week*' OR "week 32"
OR "32 week*' OR "week 33" OR "33 week*' OR "week
35" OR "35 week*" OR "week 36" OR "36 week*' OR
"week 37" OR "37 week*' ) OR SU ( "week 30" OR "30
week*' OR "week 31" OR "31 week*' OR "week 32" OR
"32 week*' OR "week 33" OR "33 week*' OR "week 35"
OR "35 week*" OR "week 36" OR "36 week*' OR "week
37" OR "37 week*" )

1 AND 2 14,118
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4. MH/FT (MH "Ultrasonography”) OR (MH "Ultrasonography, 153,042
Prenatal') OR (MH "Imaging, Three-Dimensional) OR
Tl ( spectroscopy OR ulfrasonography OR
ultrasonographic OR "Three Dimensional Imaging"”
OR "three dimensional images" OR "3D imaging" OR
"3-D imaging" OR ultrasound ) OR AB ( spectroscopy
OR ultrasonography OR ultrasonographic OR "Three
Dimensional Imaging" OR "three dimensional images'
OR "3D imaging" OR "3-D imaging" OR ulfrasound )
OR SU ( spectroscopy OR ultrasonography OR
ultrasonographic OR "Three Dimensional Imaging"
OR "three dimensional images" OR "3D imaging" OR
"3-D imaging" OR ulfrasound )

5. MH/FT (MH "Fetal Development”) OR (MH "Growth") OR Tl ( 19,201
"fetal development" OR "fetal growth" OR "foetal
development" OR "growth control*') OR AB ( "fetal
development" OR "fetal growth" OR "foetal
development" OR "growth control*' ) OR SU ( "fetal
development" OR "fetal growth" OR "foetal
development" OR "growth confrol*")

6. 4 AND 5 2,671
7. 3 AND 6 508
8. MH/FT (MH "Perinatal Death") OR (MH "Infant Mortality") OR 43,548

(MH "Fetal Growth Retardation”) OR (MH "Infant, Low
Birth Weight") OR (MH "Infant, Very Low Birth Weight")
OR Tl ( "low birth weight" OR "small for gestational
age" OR "infrauterine growth retardation*' OR "fetal
growth retardation” OR "intrauterine death*' OR IUD
OR "fetal growth restriction*" OR "infrauterine growth
restriction*' OR "infra uterine growth restriction*' OR
IUGR OR "growth-restricted fetus*' OR stillbirth OR
stillborn OR "perinatal death*! OR "perinatal
mortality” OR "fetal death*' OR fetus death" OR
"foetal death" OR "foetal growth restriction” OR "fetal
demise" OR "foetal demise" ) OR AB ( "low birth
weight" OR "small for gestational age" OR
"infrauterine growth retardation*' OR "fetal growth
retardation” OR "intrauterine death*' OR IUD OR
"fetal growth restriction*' OR "intrauterine growth
restriction*' OR "infra uterine growth restriction*' OR
IUGR OR "growth-restricted fetus*' OR stillbirth OR
stillborn OR "perinatal death*' OR "perinatal
mortality” OR "fetal death*' OR fetus death" OR
"foetal death" OR "foetal growth restriction” OR "fetal
demise" OR "foetal demise" ) OR SU ( "low birth
weight" OR "small for gestational age" OR
"infrauterine growth retardation*' OR "fetal growth
retardation” OR "intrauterine death*' OR IUD OR
"fetal growth restriction*" OR "intrauterine growth
restriction*' OR "infra uterine growth restriction™' OR
IUGR OR "growth-restricted fetus*' OR stillbirth OR
stillborn OR "perinatal death*' OR "perinatal
mortality" OR "fetal death*' OR fetus death" OR
"foetal death" OR "foetal growth restriction” OR "fetal
demise" OR "foetal demise" )

9. 7 AND 8 362

10. 9 AND Tl ("systematic review" OR "comprehensive 4
review" OR "integrative review" OR "systematic
literature review" OR "comprehensive literature
review" OR "integrative literature review" OR
"systematic literature search" OR "meta-analysis’ OR
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12.
13.

"meta-analyses"’ OR "meta-analytic review" OR
systematic AND review) OR AB ("systematic review"
OR "comprehensive review" OR "integrative review"
OR "systematic literature review" OR "comprehensive
literature review" OR "integrative literature review"
OR "systematic literature search" OR "meta-analysis"
OR "meta-analyses" OR "meta-analytic review")

9 AND Tl (Random* OR *control group*” OR "control
frial” OR “controlled trial” OR “control study” OR
"conftrolled study” OR *“clinical trial” OR “clinical
study” OR “cross-over study” OR “crossover study”
OR “cross-over design” OR “crossover design”) OR
AB (Random* OR *“control group*” OR “control trial”
OR "controlled trial” OR “control study” OR
“controlled study” OR *“clinical trial” OR “clinical
study” OR “cross-over study” OR “crossover study”
OR “cross-over design” OR “crossover design”)

11 AND Filters activated: Publication date from 2000-

9 AND TI ("case control" OR cohort OR compare* OR
comparative OR comparison OR "follow up" OR
prospective* OR retrospective* OR observational*
OR baseline OR "case study" OR "evaluation study"
OR "non random*' OR nonrandom* OR "longitudinal
study" OR cross-sectional) OR AB ("case control" OR
cohort OR compare* OR comparative OR
comparison OR "follow up" OR prospective* OR
retrospective* OR observational* OR baseline OR
"case study" OR "evaluation study" OR "non random*"
OR nonrandom* OR "longitudinal study" OR cross-
sectional)

13 AND Filters activated: Publication date from 2000-

65

64
275

272 (Svrigt
Observation
Ebsco)

ProQuest databaser:

*) DE= Kontrollerade &mnesord frdn ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som sdks samtidigt i Title (Tl), Abstract (AB), Descrip-
tor (DE), och Identifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststdllda dmnesord i Medline/PubMed, som &ven anvénds i Cochrane library). Ex-
plode = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. This term only = Endast den termen soks,
de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier = aspekt av &mnet. FT/Tl, AB, KW = Fritextterm/er — sékning i

falten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects. HTA =
Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Central = Cochrane Central Register

of Controlled Trials.
Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststéllt @mnesord i databasen). FT/default félt = fritextsdkning i félten fér “all authors, all subjects, all
keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for titel och abstract. ZX =
Methodology. + = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda &mnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen sdks inklusive de mer speci-
fika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna ute-
sluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln). SB = PubMeds filter for: systema-
tiska, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sdkning i title- och
abstractfdlten.ot = Other term: @Gmnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term
**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Kunskapslaget vid anvandning av biomarkorer

Kan biomarkdrer (placental growth factor (plgf) eller
soluble fms-like tyrosine kinase 1 (sFlt-1)) anvandas for att
identifiera gravida med hég risk for intrauterin fosterdode

Beskrivning av tillstdndet och dtgdrden

Tillvaxthdmning ar den vanligaste orsaken till intrauterin fosterdéd. Om
tillvaxthd&mning misstanks innan forlossningen startat ar det viktigt att ett in-
dividualiserat 6vervakningsprogram pabdrjas for att minska risken for foster-
dod och komplikationer under och efter forlossningen.

Den vanligaste orsaken till tillvaxthdmning &r forsamrad syre- och narings-
tillforsel fran placentan till fostret, sa kallad placentadysfunktion. En gravidi-
tetskomplikation som &r associerad med placentadysfunktion ar tidigt debute-
rande preeklampsi. Preeklampsi kan dven uppsta senare under graviditeten,
da placentans bidrag till sjukdomsutvecklingen ar mera oklar. Tillstandet kan
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fa ett mycket allvarligt forlopp, framforallt vid tidigt debuterande
preeklampsi, men det gar inte att pa forhand sakert forutsaga vilka gravidite-
ter som har hdg risk for negativa graviditetsutfall.

Betydelsen av blodkérlen och balansen mellan faktorerna som gynnar och
hindrar blodkérlshildande och karlfunktion har pa senare tid uppmarksam-
mats i forskningen. Biomarkdrer som dr involverade i blodkérlsbildningen
har studerats i relation till graviditetsutfall.

Slutsatser om datgdrden

Socialstyrelsen bedomer att det i dagslaget inte gar att ge en rekommendation
om biomarkdrsmétningar for att forutsdga tidig tillvaxthd&mning bland alla
gravida eller for att forutséga svar sjukdom bland gravida med preeklampsi.
Det &r svart att ssmmanstalla forskningsresultaten och dra slutsatser om vil-
ken biomarkdr som ska anvéndas, eftersom det &nnu inte finns konsensus for
hur biomarkdrerna bor métas.

Har &tgdérden ndgra biverkningar eller onskade effektere
Det saknas information i studierna om biverkningar eller oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Biomarkdrer producerade i placentan eller associerade till placentafunktionen
har studerats i relation till graviditetsutfall [1]. Framfor allt biomark&rer som
ar involverade i blodkérlsbildningen har studerats. Fragestallningarna varie-
rar; fran att biomarkdrerna undersoks som ett diagnostiskt verktyg for gravi-
ditetskomplikationen preeklampsi, till att de utvarderas som prediktiva mar-
korer for vilka gravida som har en 6kad risk att utveckla preeklampsi eller fa
en svarare form av sjukdomen. Ett annat anvandningsomrade ar for att forut-
saga tillvaxthamning till foljd av en daligt fungerande placenta.

Studierna forsoker utvérdera vilka biomarkdrer som &r bast att méata och i
vilka kombinationer. Andra syften med studierna &r att 6ka kunskapen kring
vilka troskelvarden som bor anvandas, vid vilka tidpunkter biomarkorerna
ska matas och i vilket medium (vanligast i den gravida kvinnans blod eller
urin). Vanligast ar studier pa PIGF (placental growth factor) och sFlt-1 (so-
luble fms-like tyrosine kinase 1), som bada ar involverade i blodkarlshild-
ning,

Forutom placentans funktion paverkas graviditetsutfallet aven av sjukdo-
mar hos modern eller fostret, miljofaktorer och genetiska faktorer (ref
Gardosi). Darfor pagar dven forskning om prediktionsmodeller som innehal-
ler flera olika faktorer — inte bara biomarkérer for placentadysfunktion — for
att identifiera riskgraviditeter och undvika dodfoddhet [2].

Socialstyrelsen har inte kvalitetsgranskat nagra studier for den har frage-
stéllningen, men sammanfattar nedan ett par olika studier som ger en bra
oversiktsbild av omradet.

| en brittisk dversikt av dversiktsstudier (publicerade fram till november
2019) identifierades 64 olika variabler som har studerats for sin association
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med dodfoddhet [3]. Forskarna fann att hogt BMI, paritet och tidigare nega-
tivt graviditetsfall har en tydligare association till dodfoddhet &n nagon av de
undersokta biomarkodrerna och ultraljudsmarkorerna.

Bast association bland markorerna hade PAPP-A, PIGF och Doppler av
livmoderartérerna i andra trimestern. Doppler av livmoderartarerna i andra
trimestern hade 65 procents sensitivitet och 82 procents specificitet for dod-
foddhet med en oddskvot pa 8,3 [4]. Metoden identifierade alltsa korrekt 65
procent av de som drabbades och 82 procent av de som inte drabbades. En
lag halt PAPP-A (<0,4 multiples of median) hade 15 procents sensitivitet och
95 procents specificitet for dédfoddhet [2]. Med den markéren identifierade
man alltsa korrekt endast 15 procent av de som drabbades, men 95 procent av
de som inte drabbades. PIGF hade en diagnostisk oddskvot pa 49,2 (95 % Kl
12,7-191) [5, 6]. Resultaten ska dock tolkas med forsiktighet eftersom studi-
erna ar sma (med hansyn till det ovanliga utfallet) och heterogena.

En brittisk priméarstudie studerade mojligheten att anvanda en kombination
av ultraljud och biomarkdrerna sFLT1 och PIGF i graviditetsvecka 36 for att
forutsaga graviditeter med barn sma for tiden (< tionde percentilen) och ne-
gativa graviditetsutfall (preeklampsi, perinatal sjuklighet eller perinatal dod)
[7]. Testets sensitivitet var 37,9 procent (95 % KI 26,1-51,4), specificiteten
var 97,8 procent (95 % Kl 97,3-98,3) och det positiva prediktiva vardet var
21,6 procent (95 % Kl 14,5-30,8), det vill sdga 21,6 procent av dem som
hade ett positivt testresultat fick ett barn litet for tiden eller hade ett negativt
graviditetsutfall.

Det finns flera pagaende studier om biomarkorsmatning for att forutsaga
negativa graviditetsutfall.

Hd&lsoekonomisk beddmning
Socialstyrelsen har inte gjort nagon halsoekonomisk bedémning for denna
fragestallning.

Fragestdlining och PICO
Kan biomarkorer anvéandas for att identifiera gravida med hog risk for intrau-
terin fosterddd?

« Population/tillstdnd: Gravida kvinnor som provtas for biomarkor

e Placental growth factor (plgf) (3:e trimestern)
o S-flt-1/ plgf (hela graviditeten)

+ Indextest 1: Gravida kvinnor 6ver cutoff / positivt utfall pa biomarkdortest
« Indextest 2: Gravida kvinnor under cutoff / referensvérde / negativt utfall
pa biomarkortest
« Referenstillstand: Negativt graviditetsutfall:
Prioriterade: Preeklampsi, Intrauterin fosterdod, SGA
Ovriga: 1dg APGAR, 6verforing till neonatalvard, dod 0-6 dagar postpar-
tum
« Utfallsmatt: PPV, NPV, sensitivitet, specificitet, OR/RR
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Studietyp: Systematiska Oversikter, RCT-studier, Observationsstudier med
jamforelsegrupp, Prognostiska studier

S6kdokumentation
Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som I&stes pd titel-/abstraktnivd 310

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2020-12-17

Amne: Rad 11. Kan biomarkdrer anvéndas for att identifiera kvinnor med hég risk for IUFD?
a. Placental growth factor (plgf) (3:e trimestern)

b. S-fit-1 / plgf (hela graviditeten)

Séknr

35.

36.

37.
38.

39.
40.

41.

42.

Termtyp *)

Mesh/FT

Mesh/FT

FT

Mesh/FT

Séktermer

"Placenta Growth Factor/analysis'[Mesh] OR
"Placenta Growth Factor/blood"[Mesh] OR placental
growth factor[ti] OR placenta growth factor[fi] OR
placental biomarker*[ti] OR plgf[ti] OR sflt-1[ti] OR
soluble fms-like tyrosine kinase[ti] OR vegf receptor
2[ti]

placental abruption[fiab] OR abruptio
placentae(tiab] OR intrauterine death*[ti] OR
stilloirth[ti] OR stillborn[ti] OR perinatal death*[ti] OR
perinatal mortality[ti] OR fetal death*[ti] OR fetus
death[ti] OR foetal death[ti] OR pre eclampsia[ti] OR
preeclampsia[ti] OR pre-eclampsia[fi] OR
pregnancy foxemial[ti] OR low birth weight(ti] OR
small for gestational age(ti] OR intrauterine growth
retardation*[ti] OR fetal growth retardation(ti] OR
fetal growth restriction*[ti] OR infrauterine growth
restriction*[fi] OR intra uterine growth restriction*[ti]
OR IUGR[ti] OR growth-restricted fetus*[ti] OR foetal
growth restriction [ti]

1 AND 2

"Reproducibility of Results'[Mesh] OR "Sensitivity and
Specificity"[Mesh] OR "Predictive Value of
Tests"[Mesh] OR "Diagnostic Errors"[Mesh] OR
"Pregnancy Outcome"[Mesh] OR accuracy(fiab] OR
sensitiv¥[tiab] OR specificity[fiab] detection[tiab] OR
detect*[ti] OR predict*[ti] OR predictive[tiab] OR
diagnos*[tiab] OR screen*[ti] OR reproducibility[fiab]
OR reliability[tiab] OR ufility[fiab]

3 AND 4

5 NOT letter[pt] OR editorial[pt] OR historical
article[pt]

Filters applied: Danish, English, Norwegian, Swedish,
from 2010/1/1

7 AND "Systematic Review" [Publication Type] OR
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic
review[tiab] OR comprehensive review(tiab] OR
intfegrative review(fiab] OR systematic literature
review [tiab] OR comprehensive literature
review[tiab] OR integrative literature review([tiab] OR
systematic literature search[tiab] OR meta-
analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meta-
analytic review(tiab] OR (systematic[ti] AND
review|ti])

Databas/
Antal ref. **)
1,815

43,755

570
3,924,451

340
336

317

1
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43.  Mesh/FT 7 AND “Clinical Trial”[pt] OR "Cross-Over 25
Studies'[Mesh] OR ((Random*[tialb] OR control
group*[tiab] OR contral trial[fiab] OR confrolled
trial[tiab] OR control study[tiab] OR controlled
study([tiab] OR clinical trial[tiab] OR clinical
study([tiab] OR cross-over study|[tialb] OR crossover
study[tiab] OR cross-over design[tiab] OR crossover
design(tiab]) NOT Medline[sb])

44.  Mesh/FT 7 AND Filters applied: Observational studies 30

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen sdks inklu-
sive de mer specifika fermerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen sdks, de mer speci-
fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (fermen beskriver det huvudsakliga inne-
hallet i artikeln). SB = PubMeds filter for: systematiska, dversikter (systematic(sb]), alla MeSH-indexerade
artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sdékning i title- och abstractfalten.ot = Other term: dGmnes-
ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Databas: Cochrane L Databasleverantér: Cochrane Datum: 2020-12-17
Amne: Rad 11. Kan biomarkérer anvéndas for att identifiera kvinnor med hdg risk fér IUFD?
a. Placental growth factor (plgf) (3:e trimestern)

b. S-fit-1 / plgf (hela graviditeten)

Séknr Termtyp *) Séktermer Databas/
Antal ref. **)
1l FT (“placental growth factor” OR “placenta growth 70

factor” OR “placental biomarker*” OR “plgf” OR
“sflt-1" OR “soluble fms-like tyrosine kinase™ OR “vegf
receptor 2"):ti
2. FT (“placental abruption” OR “abruptio 4353
placentae”):fi,ab.kw OR (“infrauterine death*” OR
sfillbirth OR stillborn OR “perinatal death*” OR
“perinatal mortality” OR “fetal death*” OR “fetus
death” OR “foetal death” OR “pre eclampsia™ OR
preeclampsia OR pre-eclampsia OR “pregnancy
toxemia” OR “low birth weight” OR “small for
gestational age” OR “infrauterine growth
retardation*” OR “fetal growth retardation” OR
“fetal growth restriction*”” OR “infrauterine growth
restriction*” OR “intra uterine growth restriction*” OR
IUGR OR “growth-restricted fetus*” OR “foetal
growth restriction”):fi
3. FT (accuracy OR sensitiv¥ OR diagnos* OR 66099
reproducibility OR reliability OR utility OR "pregnancy
outcome" OR detect* OR predict* OR screen*):ti
4. 1 -3 AND Years first published 2010 CDSRO
Central 10

*) MeSH = Medical subject headings (faststdllda dmnesord i Medline/PubMed, som dven anvdnds i
Cochrane library). Explode = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
This term only = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av admnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sdkning i falten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of
Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-
tral = Cochrane Central Register of Controlled Trials.

Referenser

1. Zhong, Y, Zhu, F, Ding, Y. Serum screening in first trimester to
predict pre-eclampsia, small for gestational age and preterm delivery:
systematic review and meta-analysis. BMC pregnancy and childbirth.
2015; 15:191.
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2. Conde-Agudelo, A, Bird, S, Kennedy, SH, Villar, J, Papageorghiou, AT.
First- and second-trimester tests to predict stillbirth in unselected
pregnant women: a systematic review and meta-analysis. BJOG : an
international journal of obstetrics and gynaecology. 2015; 122(1):41-55.

3. Townsend, R, Sileo, FG, Allotey, J, Dodds, J, Heazell, A, Jorgensen,
L, et al. Prediction of stillbirth: an umbrella review of evaluation of
prognostic variables. BJOG : an international journal of obstetrics
and gynaecology. 2021; 128(2):238-50.

4. Allen, RE, Morlando, M, Thilaganathan, B, Zamora, J, Khan, KS,
Thangaratinam, S, et al. Predictive accuracy of second-trimester
uterine artery Doppler indices for stillbirth: a systematic review and
meta-analysis. Ultrasound in obstetrics & gynecology : the official
journal of the International Society of Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology. 2016; 47(1):22-7.

5. Heazell, AE, Hayes, DJ, Whitworth, M, Takwoingi, Y, Bayliss, SE,
Davenport, C. Biochemical tests of placental function versus
ultrasound assessment of fetal size for stillbirth and small-for-
gestational-age infants. The Cochrane database of systematic
reviews. 2019; 5(5):Cd012245.

6. Sherrell, H, Dunn, L, Clifton, V, Kumar, S. Systematic review of
maternal Placental Growth Factor levels in late pregnancy as a
predictor of adverse intrapartum and perinatal outcomes. European
journal of obstetrics, gynecology, and reproductive biology. 2018;
225:26-34.

7. Gaccioli, F, Sovio, U, Cook, E, Hund, M, Charnock-Jones, DS,
Smith, GCS. Screening for fetal growth restriction using ultrasound
and the sFLT1/PIGF ratio in nulliparous women: a prospective cohort
study. The Lancet Child & adolescent health. 2018; 2(8):569-81.

Kunskapsléget av gravida 35 dr eller éldre eller
gravida med ett BMI éver 30

P&verkar handldggning med riskspecifika program
frekvensen negativa utfall fér gravida éver 35 dr eller
gravida med ett BMI 6ver 30¢

Beskrivning av fillstdndet och atgdrden
Risken for intrauterin fosterdod dkar med stigande alder; fran 0,3 % for gra-
vida i aldern 25-29 ar, till 0,4 % i aldern 35-39 och 0,5 % for gravida aldre
an 40 ar i en svensk studie [1]. Orsaken till varfor en hog maternell alder har
en negativ effekt pa flera graviditetsutfall &r inte helt faststalld men en bidra-
gande faktor &r att placenta och uterus kan ha forsamrad funktion.

Risken for intrauterin fosterdod 6kar med stigande BMI fran 20/10 000 vid
BMI 20-25, till 59/10 000 vid BMI >30 [2]. Den tkade risken skulle
kunna forklaras av 6kad andel medicinska komplikationer s som diabetes,
preeklamspsi och medfodda fel hos barnet.
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Atgarder inkluderar utokade program for graviditetsdvervakning sasom
blodtrycksmatning, blodprovstagning, ultraljud och CTG.

Fragestdélining och PICO
Paverkar handlaggning av en gravid kvinna med en alder >35 ar eller ett BMI
> 30 frekvensen negativa graviditetsutfall?

+ Population/tillstdnd: Gravida 35 ar eller aldre eller ett BMI > 30

« Intervention/atgard: Sarskilda program for graviditetsévervakning inklu-
derande ex. blodtrycksmatningar, blodprover, ultraljud for att méta till-
vaxt, blodflodesmatningar i arteria umbilicalis/arteria cerebri media och
fostervattenmangd, CTG

« Kontrollgrupp/jamforelsegrupp: sedvanlig vard

« Utfall: negativa graviditetsutfall: Prioriterat: IUFD, SGA

« Ovrigt: 1dg APGAR, éverforing till neonatalavdelning, dod 0-6 dagar
postpartum, vardtid

Studiedesign: Systematiska ¢versikter, RCT-studier, observationsstudier
med kontrollgrupp

Sokord: stillbirth, intrapartum, antepartum, antenatal fetal death, advanced
maternal age, BMI, obesity, obesity in pregnancy, maternal diabetes, weight
gain in pregnancy, maternal weight gain

Sokdokumentation

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2020-12-09
Amne: Handldggning med riskspecifikt program for gravida med
5. Alder > 35 ar

6. BMI > 30

Soknr Termtyp *) Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1l Mesh/FT Pregnancy[Mesh] OR "Perinatal Care"[Mesh] OR 1120333
"Pregnancy Trimesters'[Mesh] OR Pregnancy
Complications[Mesh] OR "Parity"[Mesh] OR
perinatal[tiab] OR antepartum(tiab] OR
peripartum(fiab] OR antenatal[fiab] OR
pregnanc*[tiab] OR pregnant[tiab] OR
frimester*[fiab] OR nullipar*[tiab] OR primipar*[tiab]
OR parity[tiab] OR multipar*[tiab]

2. Mesh/FT “Maternal Age"[Majr] OR advanced maternal 15935
ageltiab] OR age factor*[ti] OR older mother*[fi] OR
older women[fi] OR older age([ti] OR 35 years[ti] OR
40 years[ti] OR aged 35[ti] OR aged 40[ti] OR
maternal age(ti] OR advanced agelti]

3. Mesh/FT Surveillance([ti] OR surveillance program*[tiab] OR 448268
surveillance model*[tiab] OR prenatal
surveillance[tiab] OR antenatal surveillance([tiab] OR
antepartum surveillance[tiab] OR peripartum
surveillance([tiab] OR follow-up surveillance[tiab] OR
routine surveillance[tiab] OR fetal monitoring[tiab]
OR foetal monitoring[tiab] OR antenatal
monitoring[tiab] OR active management]tiab] OR
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4. Mesh/FT

St
6.

management[ti] OR prenatal testing[tiab] OR
antenatal testing[fiab] OR anterpartum testing[fiab]
OR antepartum monitoring([tial] OR peripartum
monitoring[tiab] OR perinatal monitoring|tiab]

Pregnancy Outcomes[Mesh] OR "Fetal Death"[Mesh] 178663
OR Fetal Mortality[Mesh] OR Perinatal Death[Mesh]
OR Perinatal Mortality[Mesh] OR Fetal Growth
Retardation[Mesh] OR "Infant, Low Birth
Weight'[Mesh] OR low birth weight[tiab] OR small for
gestational age[tiab] OR infrauterine growth
retardation*[tiab] OR fetal growth retardation[tiab]
OR intrauterine death*[tiab] OR IUD[tiab] OR fetal
growth restriction*[tiab] OR intrauterine growth
restriction*[tiab] OR intra uterine growth
restriction*[tiab] OR IUGR[tiab] OR growth-restricted
fetus*[tiab] OR stillbirth[fiab] OR stilloorn[fiab] OR
perinatal death*[tiab] OR perinatal mortality[fiab]
OR fetal death*[tiab] OR fetus death[tiab] OR foetal
death[fiab] OR foetal growth restriction[tiab]

1-4 AND 51 (10)
1AND 2 AND 3 NOT 4 157 (4)

Handldggning med riskspecifikt program for gravida med BMI > 30

7. Mesh/FT

"Obesity, Maternal'[Mesh] OR 431421
"Overweight'[Mesh:NoExp] OR
"Obesity"[Mesh:NoExp] OR "Body Mass Index"'[Mesh]
OR Weight Gain[Mesh] OR maternal obesity[fiab] OR
maternal overweight[tiab] OR body mass index[tiab]
OR BMl[fiab] OR obese mother*[tiab] OR obese
women(tiab] OR obese pregnant women(tiab] OR
obese(ti] OR obesity[ti] OR overweight*[ti]] OR
excessive GWG(tiab] OR maternal weight gain[tiab]
OR excessive weight gain[tiab] OR excessive
gestational weight gain[tiab]

1 AND 3 AND 4 AND 6 122 (15)
English

Databas: Cochrane Library Databasleverantér: Wiley Datum: 2020-12-15
Amne: Handléggning med riskspecifikt program for gravida med

5. Alder > 35 ér
6. BMI > 30

Séknr Termtyp *)

1l Mesh/FT

Séktermer Databas/
Antal ref. **)

MeSH descriptor: [Pregnancy] explode all frees OR 73948
MeSH descriptor: [Pregnancy, High-Risk] explode all
frees OR MeSH descriptor: [Pregnancy
Complications] explode all frees

OR

(Perinatal OR prenatal OR antepartum OR
peripartum OR antenatal OR pregnanc* OR
pregnant OR nullipar* OR primipar* OR parity OR
multipar* ) OR AB ( Perinatal OR prenatal OR
antepartum OR peripartum OR antenatal OR
pregnanc* OR pregnant OR nullipar* OR primipar*
OR parity OR multipar*):ti,ab, kw
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2. Mesh/FT MeSH descriptor: [Maternal Age] explode all trees 11927
OR MeSH descriptor: [Age Factors] this ferm only OR
("age factor*” OR “older mother*” OR “older
women” OR "older age” OR "35 years” OR "40
years” OR “aged 35" OR “aged 40" OR “maternal
age” OR “advanced age”):ti OR ("advanced
maternal age"):fi,ab.kw
3. Mesh/FT (“surveillance program*” OR *“surveillance model*" 1740
OR "prenatal surveillance” OR “antenatal
surveillance” OR “antepartum surveillance” OR
“peripartum surveillance” OR “follow-up
surveillance” OR “routine surveillance™ OR “fetal
monitoring” OR “foetal monitoring” OR “antenatal
monitoring” OR "active management” OR “prenatal
testing” OR “antenatal testing” OR “anterpartum
testing” OR “antepartum monitoring™ OR
“peripartum monitoring” OR “perinatal
monitoring”):ti,ab,kw

4. Mesh/FT (“low birth weight” OR "small for gestational age” 23139
OR "intrauterine growth retardation*” OR “fetal
growth retardation” OR "“intrauterine death*” OR IUD
OR “fetal growth restriction*” OR “intrauterine growth
restriction*” OR “intra uterine growth restriction*” OR
IUGR OR "growth-restricted fetus*” OR stillbirth OR
stillborn OR “perinatal death*” OR “perinatal
mortality” OR “fetal death*” OR “fetus death” OR
“fetal demise” OR “foetal demise”):ti,ab.kw

S. 1-4 AND CENTRAL 4

Handlédggning med riskspecifikt program foér gravida med BMI > 30

6. Mesh/FT MeSH descriptor: [Obesity, Maternal] explode all 72201
frees OR MeSH descriptor: [Body Mass Index]
explode all frees OR MeSH descriptor: [Gestational
Weight Gain] explode all trees OR (obese OR obesity
OR overweight*):ti
OR (“maternal obesity” OR “maternal overweight”
OR "body mass index” OR BMI OR “obese mother*”
OR “obese women" OR "obese pregnant women”
OR “excessive GWG" OR "maternal weight gain” OR
"excessive weight gain” OR "excessive gestational
weight gain”):ti,ab kw
7. 1 AND 3 AND 4 AND 6 12
English CENTRAL 11

Databas: CINAHL Databasleverantér: EBSCO Datum: 2020-12-09
Amne: Handléggning med riskspecifikt program for gravida med
5. Alder > 35 ar

6. BMI > 30

Soknr Termtyp *) Soktermer Databas/
Antal ref. **)
Il Mesh/FT (MM "Pregnancy") OR (MM "Pregnancy, High Risk") 186200
OR (MM "Prenatal Care") OR (MH "Pregnancy
Complications"’) OR
Tl ( Perinatal OR prenatal OR antepartum OR
peripartum OR antenatal OR pregnanc* OR
pregnant OR nullipar* OR primipar* OR parity OR
multipar* ) OR AB ( Perinatal OR prenatal OR
antepartum OR peripartum OR antenatal OR
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pregnanc* OR pregnant OR nullipar* OR primipar*
OR parity OR multipar* )
2. Mesh/FT (MM "Maternal Age 35 and Over') OR (MM 8017
"Maternal Age") OR Tl ( "age factor*” OR “older
mother*” OR “older women” OR "older age” OR “35
years” OR “40 years” OR "aged 35" OR "aged 40"
OR “maternal age” OR "advanced age” ) OR AB
"advanced maternal age”

3. Mesh/FT Tl ( “surveillance program*” OR “surveillance 5597
model*" OR “prenatal surveillance” OR “antenatal
surveillance” OR “antepartum surveillance” OR
“peripartum surveillance” OR “follow-up
surveillance” OR “routine surveillance” OR "fetal
monitoring” OR “foetal monitoring” OR “antenatal
monitoring” OR "active management” OR “prenatal
testing” OR “antenatal testing” OR “anterpartum
testing” OR “antepartum monitoring” OR
“peripartum monitoring” OR “perinatal monitoring” )
OR AB ( “surveillance program*" OR ‘“surveillance
model*" OR “prenatal surveillance” OR “antenatal
surveillance” OR “antepartum surveillance” OR
“peripartum surveillance™” OR “follow-up
surveillance” OR “routine surveillance™ OR “fetal
monitoring” OR “foetal monitoring” OR “antenatal
monitoring” OR “active management” OR “prenatal
testing” OR “antenatal testing” OR “anterpartum
testing” OR “antepartum monitoring” OR
“peripartum monitoring” OR "perinatal monitoring™ )

4. Mesh/FT Tl ( “birth weight” OR “small for gestational age” OR 48453
“intrauterine growth retardation*” OR “fetal growth
retardation” OR “intrauterine death*” OR IUD OR
“fetal growth restriction*” OR “infrauterine growth
restriction*” OR “intra uterine growth restriction*” OR
IUGR OR "growth-restricted fetus*” OR sfillbirth OR
stilborn OR “perinatal death*” OR “perinatal
mortality” OR “fetal death*” OR “fetus death” OR
“foetal death” OR “foetal growth restriction” ) OR AB
( “birth weight” OR “small for gestational age” OR
“intrauterine growth retardation*” OR “fetal growth
retardation” OR “intrauterine death*” OR IUD OR
“fetal growth restriction*” OR “infrauterine growth
restriction*”” OR “intra uterine growth restriction*” OR
IUGR OR “growth-restricted fetus*" OR sfillbirth OR
stilborn OR “perinatal death*” OR “perinatal
mortality” OR “fetal death*” OR "fetus death” OR
“foetal death” OR “foetal growth restriction” ) OR
MW ( “birth weight” OR “smalll for gestational age”
OR “intrauterine growth retardation*” OR “fetal
growth retardation” OR "“intrauterine death*” OR IUD
OR "fetal growth restriction*”” OR “intrauterine growth
restriction*”” OR “intra uterine growth restriction*” OR
IUGR OR “growth-restricted fetus*" OR stilloirth OR
stillborn OR “perinatal death*” OR “perinatal
mortality” OR “fetal death*” OR "fetus death” OR
“foetal death” OR “foetal growth restriction™ )

8. 1-4 AND 12

Handldggning med riskspecifikt program for gravida med BMI > 30

6. Mesh/FT (MH "Obesity, Maternal') OR (MM "Body Mass 129489
Index') OR (MH "Gestational Weight Gain") OR
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Tl ( obese OR obesity OR overweight* ) OR AB (
“maternal obesity” OR “maternal overweight” OR
“body mass index” OR BMI OR "obese mother*”” OR
“obese women" OR "“obese pregnant women” OR
“excessive GWG" OR “maternal weight gain” OR
“excessive weight gain” OR “excessive gestational

weight gain™ )
7. 1 AND 3 AND 4 AND 6 44(9)
English

ProQuest databaser:

*) DE= Kontrollerade &mnesord fran ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som sdks samtidigt i Title (Tl), Abstract (AB), Descrip-
tor (DE), och Identifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda &mnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen séks inklusive de mer speci-
fika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen séks, de mer specifika, underordnade termerna ute-
sluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln). SB = PubMeds filter fér: systema-
tiska, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sékning i fitle- och
abstractfdlten.ot = Other ferm: @mnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda dmnesord i Medline/PubMed, som &ven anvénds i Cochrane library). Ex-
plode = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. This term only = Endast den termen soks,
de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier = aspekt av dmnet. FT/Tl, AB, KW = Fritextterm/er — sékning i
falten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects. HTA =
Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Central = Cochrane Central Register
of Controlled Trials.

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststéllt @mnesord i databasen). FT/default félt = fritextsdkning i félten fér “all authors, all subjects, all
keywords, all title info (including source ftitle) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for fitel och abstract. ZX =
Methodology. + = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.

Referenser

1. Waldenstrom, U, Aasheim, V, Vika Nilsen, AB, Rasmussen, S, Jarnbert
Pettersson H, Shytt E. Adverse pregnancy outcomes related to advanced
maternal age compared with smoking and being overweight. Obstet
Gynecol. 2014; 123(1):104-112.

2. Aune, D, Saugstad, OD, Henriksen, T, Tonstad, S. Maternal body mass
index and the risk of fetal death, stillbirth, and infant death. A systematic
review and meta-analysis. JAMA. 2014 16;311(15):1536-46.

Kunskapsldget om anvandningen av nikotin

P&verkar handldggning med riskspecifika program
frekvensen negativa utfall fér gravida som anvéander
nikotin (cigaretter, snus eller e-cigaretter)e

Beskrivning av tillstdnd och &tgdrd

Jamfort med gravida som varken roker eller snusar ar risken for intrauterin
fosterdod (IUFD) for de som snusar forhoéjd fran 2.7/1000 till 5.2/1000. For
gravida som roker 1-9 eller >10 cigaretter per dag ar forekomsten av IUFD
4.1/1000 respektive 7.1/1000. Rokning okar risken for intrauterin tillvéaxt-
h&mning och placentaavlossning, vilka i sin tur dkar risken for dodfoddhet.
Rdkning under graviditeten 6kar dven risken for missfall, missbildningar och
for tidig fodsel [1]. Snus Okar till exempel risken for preeklampsi, for tidig
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forlossning och dodfoddhet men kan aven leda till 1ag fodelsevikt och paver-
kan i andningsregleringen hos det nyfodda barnet [2]. Bade snus och cigaret-
ter innehaller nikotin vilket forsamrar flodet i placenta.

Atgarder inkluderar utékade program for graviditetsdvervakning sdsom
blodtrycksmatning, blodprovstagning, ultraljud och CTG.

Fragestdélining och PICO
Paverkar handlaggning av en gravid kvinna som anvander nikotin (cigaret-
ter/snus/e-cigg) frekvensen negativa graviditetsutfall?

+ Population/tillstdnd: Gravida som anvander nikotin(cigaretter/snus/e-
cigg)

« Intervention/atgard: Sarskilda program for graviditetsévervakning inklu-
derande ex. blodtrycksmatningar, blodprover, ultraljud for att mata till-
vaxt, blodflodesmétningar i arteria umbilicalis/arteria cerebri media och
fostervattenmangd, CTG

« Kontrollgrupp/jamforelsegrupp: sedvanlig vard

* Negativa graviditetsutfall: prioriterat: IUFD, SGA

« Ovrigt: 1dg APGAR, overforing till neonatalavdelning, dod 0-6 dagar post-
partum, vardtid

Studiedesign: Systematiska dversikter, RCT-studier, observationsstudier
med kontrollgrupp

Sokord: stillbirth, intrapartum, antepartum, antenatal fetal death, Tobacco
use, drugs, smoking, e-cigarettes, nicotine

So6kdokumentation

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2020-12-23

Amne: Handléggning med riskspecifikt program fér gravida som anvénder nikotin
(rékning/snus/e-cigg)

Séknr Termtyp *) Séktermer Databas/
Antal ref. **)
1l Mesh/FT Pregnancy[Mesh] OR "Perinatal Care"[Mesh] OR 998113

Pregnancy Complications[Mesh] OR ((perinatal[tiab]
OR antepartum[tiab] OR periparfum[tiab] OR
antenatal[tiab] OR pregnanc*[tiab] OR
pregnant[tiab]) NOT Medline[sb])

2. Mesh/FT "Tobacco Use"[Mesh] OR "Smoking'[Mesh] OR 227529
"Tobacco Use Disorder'[Mesh] OR "Tobacco Smoke
Pollution"[Mesh] OR smoking[ti] OR smoke*[ti] OR
tobacco[ti] OR cigarett*[ti] OR e-cigarette*[ti]] OR
nicotine[ti] OR snus[ti] OR snuff*[ti] OR chew*[fi] OR
polytobaccolti] OR waterpipe*[ti] OR secondhand
smoke*[tiab] OR passive smoking[tiab] OR second
hand smoke*[tiab] OR secondhand smoking*[tiab]
OR second hand smoking*[tiab] OR patermnal
smoking[tiab]
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3.

4.

9.

Mesh/FT

Mesh/FT

Mesh/FT

"Tobacco Use Cessation"[Mesh] OR "Smoking
Cessation"[Mesh] OR Quit*[fiab] OR stop([tiab] OR
stopping(fiab] OR cessation[fiab] OR Nicotine
Replacement Therapy(tiab]

Pregnancy Outcomes[Mesh] OR "Fetal Death"[Mesh]
OR Fetal Mortality[Mesh] OR Perinatal Death[Mesh]
OR Perinatal Mortality[Mesh] OR Fetal Growth
Retardation[Mesh] OR "Infant, Low Birth
Weight'[Mesh] OR low birth weight[tiab] OR small for
gestational age[tiab] OR intrauterine growth
retardation*[tiab] OR fetal growth retardation[tiab]
OR intrauterine death*[tiab] OR IUD[fiab] OR fetal
growth restriction*[tiab] OR intrauterine growth
restriction*[tiab] OR intra uterine growth
restriction*[tiab] OR IUGR[tiab] OR growth-restricted
fetus*[tiab] OR stillbirth[fiab] OR stilloorn[tiab] OR
perinatal death*[tiab] OR perinatal mortality[tiab]
OR fetal death*[tiab] OR fetus death[fiab] OR foetal
death[fiab] OR foetal growth restriction[tiab]

1-4 AND English

5 AND ("Systematic Review" [Publication Type] OR
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic
review [tiab] OR comprehensive review[tiab] OR
integrative review|[tiab] OR systematic literature
review tiab] OR comprehensive literature
review[tiab] OR integrative literature review[tiab] OR
systematic literature search[tiab] OR meta-
analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meta-
analytic review([fiab] OR (systematic[ti] AND
review(ti]))

5 AND (Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over
Studies'[Mesh] OR ((Random*[tialb] OR control
group*[tiab] OR control trial[fiab] OR controlled
frial[fiab] OR conftrol study[tiab] OR controlled
study([tiab] OR clinical trial[tiab] OR clinical
study(fiab] OR cross-over study|tiab] OR crossover
study([tiab] OR cross-over design[tiab] OR crossover
designl[tiab]) NOT Medline[sb]))

1 AND 2 AND 3 AND (Sweden[Mesh] OR
Sweden(tiab] OR swedish(tiab])

Referral and Consultation[Mesh] OR Maternal Health
Services[Mesh] OR referral*[tiab] OR referring[tiab]
OR specialist care[tiab] OR maternal care
coordination[tiab] OR maternity care service*[tiab]
OR maternity care[ti] OR maternal care[tiab] OR
maternal healthcare[tiab] OR maternal health care
[tiab] OR health carelti] OR healthcare[ti] OR
Counseling[Mesh] OR counselling[tiab] OR
counseling[fiab] OR support[tiab] OR program*[tiab]
OR adyvise*[tiab] OR intervention*[tiab] OR
psychosocial[fiab] OR assist*[tiab] OR arrange*[fiab]
OR monitoring[fiab] OR “Ultrasonography"[Mesh] OR
ultrasonograph*[tiab] OR ultrasound*[tiab]

5 AND 9 AND ("Observational Study" [Publication
Type] OR "Cohort Studies"[Mesh] OR "Case-Control
Studies"[Mesh] OR "Comparative Study" [Publication
Type] OR "Time Factors'[Mesh] OR "Treatment
Outcome"[Mesh] OR "Case Reports" [Publication
Type] OR "Observational Studies as Topic"[Mesh] OR
”Epidemiologic Studies'[Mesh] OR "Follow-Up

253497

179005

429
27

37

58

4416796

121
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Studies"[Mesh] OR case confrol[fiab] OR cohort[tiab]
OR compare*[tiab] OR compara*[fiab] OR
comparison[tiab] OR follow up[tiab] OR
prospective*[tiab] OR retrospective*[tiab] OR
observational*[tiab] OR baseline[tiab] OR case
series[tiab] OR evaluat*[tiab] OR non compar*[tiab]
OR noncompar*[fiab] OR non-random*[tiab] OR
nonrandom*[tiab] OR epidemiologic study[tiab] OR
epidemiologic studies[fiab] OR longitudinal[tiab] OR
cross-sectional[tiab]) NOT (assisted reproductive
technology(tiab] OR cannabis[tiab] OR opiocid*[tiab]
OR HIV[ti] OR Iran[tiab] OR Nepal[tiab]) Filters: from
2005 - 2020

Databas: CINAHL Databasleverantér: EBSCO Datum: 2020-12-30

Amne: Handléggning med riskspecifikt program fér gravida som anvénder nikotin
(rékning/snus/e-cigg)

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1l DE/FT (MM "Pregnancy") OR (MH "Pregnancy 83552

Complications") OR MM "Prenatal Care" OR
Tl (pregnancy OR pregnant OR antepartum OR
antenatal OR prenatal)

2. DE/FT (MM "Smoking") OR (MM "Passive Smoking") OR (MH 62734
"Tobacco+") OR (MH "Tobacco Products+") OR
Tl ( smoking OR smoke* OR tobacco OR cigarett* OR
e-cigarette* OR nicotine OR snus OR snuff* ) OR AB (
“secondhand smoke*” OR “passive smoking” OR
“second hand smoke*” OR “secondhand smoking”
OR “second hand smoking” OR “paternal smoking™ )

3. DE/FT (MH "Tobacco Use Cessation Products”) OR (MH 71051
"Smoking Cessation Programs") OR (MH "Smoking
Cessation") OR Tl ( Quit* OR stop OR stopping OR
cessation OR “Nicotine Replacement Therapy” ) OR
AB ( Quit* OR stop OR stopping OR cessation OR
“Nicotine Replacement Therapy” )

4. FT Tl ( “birth weight” OR “small for gestational age” OR 48600
“intrauterine growth retardation*” OR “fetal growth
retardation” OR "“intrauterine death*” OR IUD OR
“fetal growth restriction*”” OR “intrauterine growth
restriction*” OR “intra uterine growth restriction*” OR
IUGR OR "growth-restricted fetus*” OR stillbirth OR
stillborn OR “perinatal death*” OR “perinatal
mortality” OR “fetal death*” OR "fetus death” OR
“foetal death” OR "“foetal growth restriction” ) OR AB
( “birth weight” OR *"small for gestational age” OR
“intrauterine growth retardation*” OR “fetal growth
retardation” OR “intrauterine death*” OR IUD OR
“fetal growth restriction*” OR “infrauterine growth
restriction*” OR “intra uterine growth restriction*” OR
IUGR OR "growth-restricted fetus*” OR stillbirth OR
stilborn OR “perinatal death*” OR “perinatal
mortality” OR “fetal death*” OR “fetus death” OR
“foetal death” OR “foetal growth restriction” ) OR
MW ( “birth weight” OR “smalll for gestational age”
OR “intrauterine growth retardation*” OR “fetal
growth retardation” OR “intrauterine death*” OR IUD
OR “fetal growth restriction*” OR “intrauterine growth
restriction*” OR “intra uterine growth restriction*” OR
IUGR OR "growth-restricted fetus*” OR stillbirth OR
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stillborn OR “perinatal death*” OR “perinatal
mortality” OR "“fetal death*” OR “fetus death” OR
“foetal death” OR “foetal growth restriction™ )

5. FT Tl ( referral* OR referring OR “specialist care™” OR 1420836
“maternity care service*" OR “maternity care” OR
“maternal care” OR “maternal healthcare™” OR
“maternal health care” OR counselling OR
counseling OR support* OR program* OR advise* OR
intervention* OR psychosocial OR assist* OR
arrange™® OR monitoring OR ultrasound* OR
surveillance OR motfivation* ) OR AB ( referral* OR
referring OR “specialist care” OR "maternity care
service*" OR “maternity care” OR “maternal care”
OR “"maternal healthcare” OR “maternal health
care” OR counselling OR counseling OR support* OR
program* OR advise* OR intervention* OR
psychosocial OR assist* OR arrange* OR monitoring
OR ultrasound* OR surveillance OR motivation* )

6. 1-5 AND 86
2000-2020; English

ProQuest databaser:

*) DE= Kontrollerade &mnesord fran ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som sdks samtidigt i Title (Tl), Abstract (AB), Descrip-
tor (DE), och Identifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda &mnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen sdks inklusive de mer speci-
fika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna ute-
sluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln). SB = PubMeds filter for: systema-
tiska, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sékning i title- och
abstractfdlten.ot = Other term: @Gmnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda &mnesord i Medline/PubMed, som &ven anvénds i Cochrane library). Ex-
plode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. This term only = Endast den termen soks,
de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier = aspekt av dmnet. FT/Tl, AB, KW = Fritextterm/er — sékning i
falten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects. HTA =
Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Central = Cochrane Central Register
of Controlled Trials.

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststallt @Gmnesord i databasen). FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors, all subjects, all
keywords, all title info (including source ftitle) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for fitel och abstract. ZX =
Methodology. + = Termen s&ks inklusive de mer specifika fermerna som finns underordnade.

Referenser

1.  Folkhalsomyndigheten. Halsorisker med rokning. 2020. Hamtad 2021-
10-13 fran: https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnads-
vanor/andts/utveckling-inom-andts-anvandning-och-ohalsa/skadeverk-
ningar/tobak-och-liknande-produkter/halsorisker-med-rokning/

2. Folkhalsomyndigheten. Snusbruk och halsorisker. 2020. Hamtad 2021-
10-13 fran: https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnads-
vanor/andts/utveckling-inom-andts-anvandning-och-ohalsa/skadeverk-
ningar/tobak-och-liknande-produkter/snusbruk-och-halsorisker/
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Kunskapsldget om anvdndning av ultraljud vid
avvikande SF-matt

P&verkar handldggning med ultraljud frekvensen av
negativa graviditetsutfall f&r gravid i tredje trimestern med
avvikande SF-matt?

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Foster med avvikande tillvaxt har 6kad risk for saval kortsiktiga som langsik-
tiga komplikationer, med ibland allvarliga foljder for individens hélsa. Till-
vaxthamning hos fostret innebér en forsamrad tillgang till néring och syre
och innebar bland annat 6kad risk for intrauterin fosterddd. For att folja fost-
rets tillvaxt under en graviditet méts rutinmassigt moderns livmoder (symfys-
fundus, eller SF-matt) inom mddrahalsovarden med regelbundna intervall
fran 25 graviditetsveckor. Vid otillracklig 6kning av SF-mattet kan tillvéxt-
h&mning missténkas.

Genom att gora en tillvaxtkontroll med ultraljud kan fostrets storlek upp-
skattas. Om ultraljudet upprepas kan man dven bedéma om fostret foljer sin
egen tillvaxtkurva eller om det har en flackande tillvéxt, vilket starker miss-
tanken om tillvaxthamning. Syftet med atgarden &r att identifiera tillvaxt-
hammade foster.

Fragestdélining och PICO
Paverkar handlaggning med ultraljud frekvensen negativa graviditetsutfall
for gravida i tredje trimester med avvikande SF-matt?

« Population/tillstdnd: Gravida i tredje trimestern (v 28 eller senare) med
avvikande SF-matt (stillastaende SF-matt vid tva matningar i rad)

« Intervention/atgard: Frikostighet av ultraljud (ett eller en serie av ult-
raljud)

« Kontrollgrupp/jamforelsegrupp: sedvanlig vard(mindre generést med
ultraljud)

» Negativa graviditetsutfall: prioriterat: IUFD, SGA

« Ovrigt: 1ag APGAR, overforing till neonatalavdelning, dod 0-6 dagar post-
partum, vardtid

Studiedesign: Systematiska ¢versikter, RCT-studier, observationsstudier
med kontrollgrupp

Sokord: Symphysis-fundus, ultrasound, fundal height

Litteraturexempel: Gardosi / Francis (BJOG, 1999), PMID: 2251108 (Sym-
physis-fundus measurements in Scandinavia, 1990), Cochrane, (Nielson,
2001)
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So6kdokumentation

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2020-12-09

Amne: 9. Paverkar handldggning med riskspecifikt program (uliraljud) av gravid kvinna i
tredje trimestern med avvikande SF-matt frekvensen av negativa graviditetsutfall?

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
P - Gravida kvinnor i tredje trimestern (v28 eller
senare) som har ett avvikande SF-matt
| - Frikostighet av ulfraljud (eft eller en serie av ul)
C - Sedvanlig vard (mindre generdst med UL)
O - Negativt graviditetsutfall
Prioriterat: Intrauterin fosterddd, SGA
Ovrigt: 1&gt APGAR, dverféring till neonatal-vard,
dod 0-6 dagar postpartum, vardtid
S - Systematiska &versikter

RCT-studier
Observationsstudier med jdmférelsegrupp
1. Mesh/FT "Perinatal Care"[Mesh] OR "Pregnancy Trimester, 1,108,501

Third"[Mesh] OR "“Pregnancy”[Mesh] OR
pregnan*[tiab] OR gestation*[tiab] OR third
trimester*[tiab] OR last frimester*[tiab] OR
perinatal[tiab] OR trimester*[tiab] OR w28][tiab] OR
w28+[fiab] OR week 28*[tiab]
2 Mesh/FT "Pubic Symphysis"[Mesh] OR pubic symphys*[tiab] 3.235
OR symphysis-fundus*[tiab] OR symphysis
fundus*[tiab] OR SF height[tiab] OR SFH[tiab] OR
fundal height*[tiab]
3. 1 AND 2 876

=

Mesh/FT "Ultrasonography'[Mesh] OR "diagnostic imaging" 1,544,292
[Subheading] OR ((spectroscopy|tiab] OR
ultrasonography|tiab] OR ultrasonographic[tiab] OR
Three Dimensional Imaging(tiab] OR three
dimensional images|[tiab] OR 3D imaging(tiab] OR 3-
D imaging[tiab] OR ultrasound[tiab]) NOT

Medline[sb])
5. 3 AND 4 236
6. 5 AND ("Systematic Review" [Publication Type] OR 5

"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic
review[tiab] OR comprehensive review|[fiab] OR
integrative review|[tiab] OR systematic literature
review([tiab] OR comprehensive literature
review([tiab] OR integrative literature review[tiab] OR
systematic literature search[tiab] OR meta-
analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meta-
analytic review(fiab] OR (systematic[ti] AND
review(ti]))

7. 5 AND (Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over 1"
Studies"[Mesh] OR ((Random*[tialb] OR control
group*[tiab] OR control trial[tiab] OR controlled
trial[tiab] OR control study([tiab] OR controlled
study[tiab] OR clinical trial[tiab] OR clinical
study[tiab] OR cross-over study|tiab] OR crossover
study([tiab] OR cross-over design[tiab] OR crossover
design(tiab]) NOT Medline[sb]))

8. 5 AND "Observational Study" [Publication Type] OR 183
"Cohort Studies'[Mesh] OR "Case-Contirol
Studies'[Mesh] OR "Comparative Study" [Publication
Type] OR "Time Factors'[Mesh] OR "Treatment
Outcome"[Mesh] OR "Case Reports" [Publication
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Type] OR "Observational Studies as Topic"[Mesh] OR
"Epidemiologic Studies"[Mesh] OR "Follow-Up
Studies"[Mesh] OR case control[tialb] OR cohort[tiab]
OR compare*[tiab] OR compara*[tiab] OR
comparison[tiab] OR follow up[tiab] OR
prospective*[tiab] OR retrospective*[tiab] OR
observational*[tiab] OR baseline[tiab] OR case
series[tiab] OR evaluat*[tiab] OR non compar*[tiab]
OR noncompar*[tiab] OR non random*[fialb] OR
nonrandom*[tiab] OR epidemiologic study[tiab] OR
epidemiologic studies[tiab] OR longitudinal[tiab] OR
cross-sectional[tiab]

9. 8 AND Filters applied: publication date from 1980- 178

10. 9 AND 12 66

1. 5 AND Filters applied: Guideline 1

12. Mesh/FT "Fetal Death"[Mesh] OR “Fetal Mortality” [Mesh] OR 125,403

“Perinatal Death”[Mesh] OR “Perinatal

Mortality” [Mesh] OR “Fetal Growth
Retardation”[Mesh] OR "Infant, Low Birth
Weight'[Mesh] OR low birth weight[tiab] OR small for
gestational age[tiab] OR intrauterine growth
retardation*[tiab] OR fetal growth retardation[tiab]
OR intrauterine death*[tiab] OR IUD[tiab] OR fetal
growth restriction*[tiab] OR intrauterine growth
restriction*[tiab] OR intra uterine growth
restriction*[tialb] OR IUGR[tiab] OR growth-restricted
fetus*[tiab] OR stillbirth[fiab] OR stillborn[tiab] OR
perinatal death*[fiab] OR perinatal mortality[fiab]
OR fetal death*[tiab] OR fetus death[tiab] OR foetal
death[fiab] OR foetal growth restriction[tiab] OR low
birth weight[tiab] OR small for gestational age[tiab]
OR intrauterine growth retardation*[tiab] OR fetal
growth retardation[tiab] OR intrauterine death*[tiab]
OR IUD[tiab] OR fetal growth restriction*[tiab] OR
intrauterine growth restriction*[tiab] OR intra uterine
growth restriction*[tiab] OR IUGR[tiab] OR growth-
restricted fetus*[tiab] OR sfillbirth[tiab] OR
stillborn[tiab] OR perinatal death*[tiab] OR perinatal
mortality[fiab] OR fetal death*[tiab] OR fetus
death[fiab] OR fetal demise[tiab] OR foetal
demise[tiab]

Databas: Cochrane Library Databasleverantér: Wiley Datum: 2020-12-09

Amne: 9. Paverkar handldggning med riskspecifikt program (uliraljud) av gravid kvinna i
tredje frimestern med avvikande SF-matt frekvensen av negativa graviditetsutfall?

Séknr Termtyp *) Séktermer Databas/
Antal ref. **)
P - Gravida kvinnor i tredje trimestern (v28 eller
senare) som har ett avvikande SF-matt
| - Frikostighet av ultraljud (ett eller en serie av ul)
C - Sedvanlig vard (mindre generdst med UL)
O - Negativt graviditetsutfall
Prioriterat: Intrauterin fosterddéd, SGA
Ovrigt: Idgt APGAR, dverféring till neonatal-vérd,
dod 0-6 dagar postpartum, vardtid
S - Systematiska &versikter
RCT-studier
Observationsstudier med jamférelsegrupp
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5=

Mesh/FT

Mesh/FT

Mesh/FT

MeSH descriptor: [Perinatal Care] explode all frees 77 723
OR MeSH descriptor: [Pregnancy Trimester, Third]

explode all frees OR MeSH descriptor: [Pregnancy]
explode all frees OR pregnan* OR gestation* OR

"third trimester*" OR "last trimester*' OR perinatal OR
trimester* OR w28 OR "week 28*"):fi,ab,kw

MeSH descriptor: [Pubic Symphysis] explode all trees 86
OR ("pubic symphys*' OR "symphysis-fundus** OR
"symphysis fundus*' OR "SF height" OR SFH OR "fundal
height*"):fi,ab,kw

1 AND 2 58

MeSH descriptor: [Ultrasonography] explode all trees 81 897
OR MeSH descriptor: [Diagnostic Imaging] explode
all trees OR (spectroscopy OR ultrasonography OR
ultrasonographic OR "Three Dimensional Imaging"”
OR "three dimensional images" OR "3D imaging" OR
"3-D imaging" OR ultrasound):ti,ab,kw
3 AND 4 29
3 CDSR
26 Central

Databas: Cinahl Databasleverantér: Ebsco Datum: 2020-12-10

Amne: 9. Paverkar handléggning med riskspecifikt program (ultraljud) av gravid kvinna i
tredje trimestern med avvikande SF-matt frekvensen av negativa graviditetsutfall?

Séknr

1.

Termtyp *)

MH/FT

Soktermer Databas/
Antal ref. **)

P - Gravida kvinnor i tredje trimestern (v28 eller

senare) som har ett avvikande SF-matt

| - Frikostighet av ultraljud (ett eller en serie av ul)

C - Sedvanlig vard (mindre generdst med UL)

O - Negativt graviditetsutfall

Prioriterat: Intrauterin fosterddéd, SGA

Ovrigt: Iagt APGAR, dverféring till neonatal-vard,

dod 0-6 dagar postpartum, vérdtid

S - Systematiska &versikter

RCT-studier

Observationsstudier med jamférelsegrupp

(MH "Pregnancy+") OR (MH "Pregnancy Trimester, 283,212

Third") OR (MH "Perinatal Care") OR Tl ( pregnanc*

OR pregnant OR gestation* OR "third tfrimester* OR

"last trimester*' OR perinatal OR trimester* OR w28

OR w28+ OR "week 28*' OR "gestational week 28*" )

OR AB ( pregnanc* OR pregnant OR gestation* OR

"third frimester*' OR "last frimester*' OR perinatal OR

trimester® OR w28 OR w28+ OR "week 28*' OR

"gestafional week 28*" ) OR SU ( pregnanc* OR

pregnant OR gestation* OR "third trimester* OR "last

trimester*" OR perinatal OR frimester* OR w28 OR

w28+ OR "week 28*" OR “gestational week 28*" )

(MH "Pubic Symphysis") OR (MH "Fundal Height") OR 842

Tl ( "pubic symphys*' OR "symphysis-fundus*' OR

"symphysis fundus*' OR "SF height" OR SFH OR "fundal

height*' ) OR AB ( "pubic symphys** OR "symphysis-

fundus** OR "symphysis fundus*’ OR "SF height" OR
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SFH OR "fundal height*' ) OR SU ( "pubic symphys*"
OR "symphysis-fundus** OR "symphysis fundus*' OR "SF
height" OR SFH OR "fundal height*" )

3. 1 AND 2 274

4. (MH "Ultrasonography") OR (MH "Ultrasonography, 152,857
Prenatal') OR (MH "Imaging. Three-Dimensional) OR
Tl ( spectroscopy OR ultrasonography OR
ultrasonographic OR "Three Dimensional Imaging"
OR "three dimensional images" OR "3D imaging" OR
"3-D imaging" OR ultrasound ) OR AB ( spectroscopy
OR ultrasonography OR ultrasonographic OR "Three
Dimensional Imaging" OR "three dimensional images"
OR "3D imaging" OR "3-D imaging" OR ulfrasound )
OR SU ( spectroscopy OR ultrasonography OR
ultrasonographic OR "Three Dimensional Imaging"”
OR "three dimensional images" OR "3D imaging" OR
"3-D imaging" OR ultrasound )

5. 3 AND 4 78

é. 5 AND TI ("systematic review" OR "comprehensive 3
review" OR "integrative review" OR "systematic
literature review" OR "comprehensive literature
review" OR "integrative literature review" OR
"systematic literature search" OR "meta-analysis’ OR
"meta-analyses"’ OR "meta-analytic review" OR
systematic AND review) OR AB ("systematic review"
OR "comprehensive review" OR "integrative review"
OR "systematic literature review" OR "comprehensive
literature review" OR "integrative literature review"
OR "systematic literature search" OR "meta-analysis”
OR "meta-analyses" OR "meta-analytic review")

7. 5 AND Tl (Random* OR *"control group*” OR “conftrol 11
frial” OR “controlled trial” OR *“confrol study” OR
"controlled study” OR *“clinical trial” OR “clinical
study” OR “cross-over study” OR "“crossover study”
OR *"cross-over design” OR “crossover design”) OR
AB (Random* OR “control group*” OR "control trial”
OR “controlled trial” OR “confrol study” OR
“controlled study” OR “clinical trial” OR “clinical
study” OR “cross-over study” OR “crossover study”
OR “cross-over design” OR “crossover design”)

8. 5 AND Tl ("case control" OR cohort OR compare* OR 42
comparative OR comparison OR "follow up" OR
prospective* OR retrospective* OR observational*
OR baseline OR "case study" OR "evaluation study"
OR "non random** OR nonrandom* OR "longitudinal
study" OR cross-sectional) OR AB ('case confrol" OR
cohort OR compare* OR comparative OR
comparison OR "follow up" OR prospective* OR
retrospective* OR observational* OR baseline OR
"case study" OR "evaluation study" OR "non random*"
OR nonrandom* OR "longitudinal study" OR cross-
sectional)

9.

10.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen soks inklusive de mer speci-
fika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termema ute-
sluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln). SB = PubMeds filter for: systema-
tiska, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sékning i title- och
abstractfdlten.ot = Other ferm: dGmnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Cochrane library:
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*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda dmnesord i Medline/PubMed, som &ven anvénds i Cochrane library). Ex-
plode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. This term only = Endast den termen soks,
de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier = aspekt av dmnet. FT/Tl, AB, KW = Fritextterm/er — sékning i
falten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects. HTA =
Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Central = Cochrane Central Register
of Controlled Trials.

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor. MH = Main Heading (faststallt Gmnesord i databasen). FT/default falt = fritextsdkning i félten for “all au-
thors, all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts™. FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for titel
och abstract. ZX = Methodology. + = Termen soks inklusive de mer specifika fermerna som finns underordnade.

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Kunskapsldget angdende insatser for gravida med
ett 6kat behov av stdéd under graviditeten

Kan fler insatser fér gravida som har etft 8kat behov av stéd
under graviditeten pdverka frekvensen av negativa
graviditetsutfalle

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd
Alla gravida i Sverige erbjuds regelbundna kontroller pa modravardscen-
tralen under graviditeten enligt ett basprogram. Ett viktigt syfte med modra-
vardcentralen &r att identifiera gravida med okad risk for graviditetskompli-
kationer, bland annat vad galler levnadsvanor och psykisk ohalsa. Okat
behov definieras som kvinnor med sprakbarriarer, lag kunskapsniva, kogni-
tiva problem, syn- och horsel-svarigheter och sociala omstandigheter sa som
vald i nara relationer.

Tolk, riktad information, psykosocialt stod eller remittering till specialist
ar exempel pa olika atgarder som skulle kunna erbjudas till gravida som
identifieras ha ett 6kat behov av stdd under graviditeten.

Fragestdlining och PICO
Kan fler insatser for gravida som har ett 6kat behov av stéd under gravidite-
ten paverka frekvensen av negativa graviditetsutfall?

+ Population/tillstdnd: Gravida (hela graviditeten) med 6kat behov( sprak-
barriarer, 1ag kunskapsniva, kognitiv funktionsnedséttning, utsatt for vald i
néra relation)

« Intervention/atgard: Tolk/riktad information/psykosocialt stod/remitte-
ring till specialist

« Kontrollgrupp/jamforelsegrupp: sedvanlig vard (ej 6kade insatser)

» Negativa graviditetsutfall: prioriterat: IUFD, SGA

« Ovrigt: 1dg APGAR, 6verforing till neonatalavdelning, vardtid

Studiedesign: Systematiska dversikter, RCT-studier, observationsstudier
med kontrollgrupp

Sokord: Sokord: BAME (black/asian/minority ethnic), kan finnas liknande
forkortningar, major factors (tillsammans med pregnancy), factors of econo-
mic status, migrants, language barrier
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Litteraturexempel: Lancet 6versiktsartiklar (stillbirth), Royal collage

So6kdokumentation

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2020-12-29

Amne: Kan fler insatser fér kvinnor som har ett 6kat behov eller behéver 6kade resurser
paverka frekvensen av negativa graviditetsutfall?

Soknr Termtyp *)

Il Mesh/FT
2. Mesh/FT
3t Mesh/FT
4.

8. Mesh/FT
6.

7 FT

Séktermer

"Pregnancy"[Mesh] OR "Pregnant Women"[Mesh] OR
Pregnancy Complications[Mesh] OR "Prenatal
Care"[Mesh] OR pregnancy([tiab] OR pregnant[tiab]
OR antenatal care[tiab] OR prenatal care[tiab] OR
antepartum([ti] OR antenatal[ti] OR prenatall[ti]

"Cultural Diversity"[Mesh] OR culturally diverse*[fiab]
OR franscultural[fiab] OR "Refugees'[Mesh] OR
"Transients and Migrants'[Mesh] OR migrant*[tiab]
OR refugee*[tiab] OR immigrant*[fiab] OR
asylum*[fiab] OR speaking([ti] OR foreign born[tiab]
OR muslim women{[tiab] OR Black and Minority
Ethnic[tiab] OR Black Asian Minority Ethnic[tiab] OR
ethnically diverse[fiab] OR minority women([tiab] OR
minority mothers([tiab] OR ethnic minority[fiab]

"Culturally Competent Care"[Mesh] OR "Cultural
Competency'[Mesh] OR Transcultural Nursing[Mesh]
OR culturally competent[tiab] OR cultural
competency(tiab] OR Translating[Mesh] OR native
languag*[tiab] OR maternal languag*[tiab] OR
languag*[tial] OR mother’s languag*[tiab] OR
mother tongue[tiab] OR franslat*[tiab] OR
interpreter*[tiab] OR interpreting[tiab] OR
interpretation[tiab] OR doula*[tiab]

1-3 AND Filters applied: Meta-Analysis, Systematic
Review, English

"Fetal Death"[Mesh] OR Fetal Mortality[Mesh] OR
Perinatal Death[Mesh] OR Perinatal Mortality[Mesh]
OR Fetal Growth Retardation[Mesh] OR "Infant, Low
Birth Weight"[Mesh] OR low birth weight[tialb] OR
small for gestational age[tiab] OR intrauterine
growth retardation*[tiab] OR fetal growth
retardation[fiab] OR infrauterine death*[tiab] OR
IUD[tiab] OR fetal growth restriction*[tiab] OR
infrauterine growth restriction*[tiab] OR intra uterine
growth restriction*[tiab] OR IUGR[tiab] OR growth-
restricted fetus*[tiab] OR sfillbirth[tiab] OR
stillborn[tiab] OR perinatal death*[tiab] OR perinatal
mortality[fiab] OR fetal death*[fiab] OR fetus
death[fiab] OR foetal death[tiab] OR foetal growth
restriction[fiab]

1 AND 2 AND 3 AND 5 English

(hearing impairment*[ti] OR visual impairment*[ti] OR
visually impaired[ti] OR deafness[ti] OR deaf][ti] OR
hard of hearing[ti]) AND (Translating[Mesh] OR
maternal languag*[tiab] OR languag*[tiab] OR
franslat*[tiab] OR interpreter*[tiab] OR
interpreting[tiab] OR interpretation[tiab] OR
doula*[tiab])

Databas/
Antal ref. **)
1051164

95494

737997

37

124751

28
2144
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9.

10.

11.

Mesh/FT

Mesh/FT

Mesh/FT

1 AND 7

"Socioeconomic Factors'[Mesh] OR Vulnerable
Populations[Mesh] OR "Intimate Partner
Violence"[Majr] OR Disadvantaged|ti] OR
underprivileged|[ti] OR undeserved]ti] OR
socioeconom*[ti] OR socioeconomic factor*[tiab]
OR socioeconomic inequalit*[tiab] OR
sociodemographic[ti] OR educational level[ti] OR
deprivation[ti] OR deprived[ti] OR vulnerable[ti] OR
vulnerability[ti] OR social risk[ti] OR psychosocial
risk*[fi] OR social inqualit*[fi] OR high-risk
pregnancy(ti] OR at risk pregnancy(fi] OR
pregnancy at risk[ti] OR women at risk[fi] OR
inequalit*[ti] OR intimate-partner violence([ti] OR low
literacy([ti] OR Cognitive disorder*[ti] OR cognitive
impairment(ti] OR cognitive dysfunction(ti] OR
cognition[ti] OR neurocognitive disorder*[ti] OR
intellectual disabilit*[fi] OR ADHD[ti] OR attention
deficit hyperactivity disorder[ti] OR Attention Deficit
Disorder with Hyperactivity[ti]] OR Attention Deficit
Disorder[ti] OR autism[ti

"Social Support"[Maijr] OR "Psychosocial Support
Systems"[Mesh] OR Prenatal Care[Majr] OR Referral
and Consultation[Mesh] OR Maternal Health
Services[Majr] OR Counseling[Mesh] OR Program
Development[Majr] OR Program Evaluation[Majr] OR
"Behavior Therapy'[Majr] OR support[ti] OR social
care[ti] OR psychosocial intervention*[ti] OR
referral*[tiab] OR referring[tiab] OR referral to
specialist[tiab] OR referring to specialist[fiab] OR
counseling[fiab] OR counselling[tiab] OR
infervention*[ti] OR integrated care[ti] OR
program*[ti] OR antenatal carelti] OR prenatal
carefti] OR augmented care[ti] OR home visit*[fi] OR
care coordination[ti] OR matemity service*[ti] OR
maternity care[ti] OR maternal care(ti] OR maternal
healthcare[ti] OR maternal health care [ti] OR
surveillance([ti] OR monitoring([ti] OR ultrasound(ti] OR
obstetric carelti] OR obstetrical care[ti] OR bundle of
care[fi] OR bundles of care[ti] OR care bundle*[fi]
OR behavioral therapy|tiab] OR behavioral
intervention*[tiab] OR behavior thrapy([tiab] OR
behavior intervention*[tiab] OR care visit*[ti] OR
information[fi] OR advise*[ti]

"Pregnancy"[Majr] OR Pregnancy
Complications[Majr] OR pregnancy|tiab] OR
pregnant(tiab]

5 AND 9 AND 10 AND 11 NOT ("Latin America"[MeSH]
OR "Africa"[MeSH] OR "Asia"[MeSH] OR low- and
middle-income countries[tiab] OR Ugandal(tiab] OR
Egypt[tiab] OR Bangladesh[tiab] OR Pakistan(tiab]
OR Rwandal[tiab] OR India*[tiab] OR Ethiopia[tiab]
OR Colombia[tfiab] OR Brazilio*[fiab] OR Kenyal(tiab]
OR Africa*[fiab] OR China[tiab] OR Brazil[tiab] OR
Zimbabwe([tiab] OR smoking([ti] OR tobaccolti] OR
contracept*[ti] OR low-income countries[tiab] OR
developing countries[tiab] OR risk factor*[ti] OR
mice[ti] OR rat[ti] OR Peru[tiab] OR Papua(ti] OR
kirakira[ti] OR school[fi] OR twin*[ti] OR alcohol[fi] OR
b-vitamin[ti] OR mexican[ti] OR marriage(ti])

19
616544

1155133

707127

308
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13. 12 AND ("Systematic Review" [Publication Type] OR 14
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic
review[tiab] OR comprehensive review([tiab] OR
integrative review|[tiab] OR systematic literature
review(tiab] OR comprehensive literature
review[tiab] OR integrative literature review([tiab] OR
systematic literature search[tiab] OR meta-
analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meta-
analytic review(tiab] OR (systematic[ti] AND
review [ti]))

14. 12 AND (Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over 14
Studies"[Mesh] OR ((Random*[tiab] OR control
group*[tiab] OR control trial[tiab] OR conftrolled
trial[tiab] OR control study([tiab] OR controlled
study([tiab] OR clinical trial[tiab] OR clinical
study([tiab] OR cross-over study|[tialb] OR crossover
study[tiab] OR cross-over design[tiab] OR crossover
design(tiab]) NOT Medline[sb]))

15. 12 AND Filters: English, from 2000 - 2020 176

Databas: CINAHL Databasleverantér: EBSCO Datum: 2020-12-29

Amne: Kan fler insatser fér kvinnor som har ett 6kat behov eller behdver 6kade resurser
paverka frekvensen av negativa graviditetsutfall?

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1l DE/FT (MM "Pregnancy") OR (MH "Pregnancy 141618

Complications”) OR Tl ( pregnancy OR pregnant )
OR AB ( pregnancy OR pregnant )

2. FT Tl (Disadvantaged OR underprivileged OR 29590
undeserved OR socioeconom* OR "socioeconomic
factor* OR “socioeconomic inequalit*” OR
sociodemographic OR “educational level” OR
deprivation OR vulnerable OR vulnerability OR
“social risk” OR “psychosocial risk*" OR “social
inqualit*” OR "“at risk pregnancy” OR “pregnancy at
risk” OR “women at risk” OR “intimate-partner
violence” OR “low literacy” OR "“Cognitive disorder*”
OR "cognitive impairment” OR “cognitive
dysfunction” OR “neurocognitive disorder*” OR
“intellectual disabilit*” OR ADHD OR "“attention
deficit hyperactivity disorder” OR autism OR ASD)

3. FT Tl ( "birth weight” OR *“small for gestational age” OR 48596
“intfrauterine growth retardation*” OR “fetal growth
retardation” OR “infrauterine death*” OR IUD OR
“fetal growth restriction*” OR “infrauterine growth
restriction*” OR “intra uterine growth restriction*” OR
IUGR OR “growth-restricted fetus*” OR stillbirth OR
stillborn OR “perinatal death*” OR “perinatal
mortality” OR “fetal death*” OR "fetus death” OR
“foetal death” OR “foetal growth restriction” ) OR AB
( “birth weight” OR “small for gestational age” OR
“intfrauterine growth retardation*” OR “fetal growth
retardation” OR “infrauterine death*” OR IUD OR
“fetal growth restriction*” OR “infrauterine growth
restriction*” OR “intra uterine growth restriction*” OR
IUGR OR "growth-restricted fetus*” OR stillbirth OR
stilloorn OR “perinatal death*” OR “perinatal
mortality” OR “fetal death*” OR “fetus death” OR
“foetal death” OR “foetal growth restriction” ) OR
MW ( “birth weight” OR “smalll for gestational age”
OR "“infrauterine growth retardation*" OR “fefal
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growth retardation” OR “intrauterine death*” OR IUD
OR “fetal growth restriction*” OR “intrauterine growth
restriction*” OR “intra uterine growth restriction*” OR
IUGR OR "growth-restricted fetus*" OR stillbirth OR
stilloorn OR “perinatal death*” OR “perinatal
mortality” OR “fetal death*” OR “fetus death” OR
“foetal death” OR “foetal growth restriction™ )

4. DE/FT (MM "Prenatal Care") OR (MH "Support, 1473458
Psychosocial+") OR (MH "Referral and
Consultation+") OR (MM "Maternal Health Services")
OR (MM "Counseling") OR (MM "Mofivational
Interviewing") OR (MM "Behavior Therapy") ORTI (
support OR “social care” OR “psychosocial
intervention*" OR referral* OR referring OR “referral
to specialist” OR “referring to specialist” OR
counseling OR counselling OR intervention* OR
“integrated care” OR program* OR “antenatal
care” OR "prenatal care” OR “augmented care” OR
*home visit*” OR “care coordination” OR
"coordinated care” OR "maternity service*” OR
"maternity care” OR “maternal care” OR “maternal
healthcare” OR “"maternal health care” OR
ulfrasound OR “obstetric care” OR “obstetrical care”
OR "bundle of care” OR “bundles of care” OR “care
bundle*” OR (behavior* AND intervention*) OR
“care visit*” OR information OR advise* ) OR AB (
support OR “social care” OR “psychosocial
intervention*” OR referral* OR referring OR “referral
to specialist” OR "referring to specialist” OR
counseling OR counselling OR intervention* OR
“integrated care” OR program* OR "“antenatal
care” OR “prenatal care” OR “augmented care” OR
*home visit*” OR “care coordination” OR
"coordinated care” OR "maternity service*” OR
"maternity care” OR “maternal care” OR “maternal
healthcare” OR “"maternal health care” OR
ulfrasound OR “obstetric care” OR “obstetrical care”
OR "bundle of care” OR “bundles of care” OR “care
bundle*” OR (behavior* AND intervention*) OR
“care visit*” OR information OR advise* )

5. 1-4 AND 89
2000-2020

ProQuest databaser:

*) DE= Kontrollerade &mnesord frdn ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som sdks samtidigt i Title (Tl), Abstract (AB), Descrip-
tor (DE), och Identifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen sdks inklusive de mer speci-
fika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna ute-
sluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln). SB = PubMeds filter for: systema-
tiska, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sdkning i title- och
abstractfdlten.ot = Other term: @Gmnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda dmnesord i Medline/PubMed, som &ven anvénds i Cochrane library). Ex-
plode = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. This term only = Endast den termen soks,
de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier = aspekt av &mnet. FT/Tl, AB, KW = Fritextterm/er — sékning i
falten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects. HTA =
Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Central = Cochrane Cenfral Register
of Controlled Trials.

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststéllt @mnesord i databasen). FT/default félt = fritextsdkning i félten fér “all authors, all subjects, all
keywords, all title info (including source fitle) and all abstracts”. FT/Tl, AB = fritextsdkning i f&lten for fitel och abstract. ZX =
Methodology. + = Termen s&ks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
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