C
..5:3. Socialstyrelsen

Nationella riktlinjer 2026:

Bilaga: Forutsattningar for

allman testning av
graviditetsdiabetes med
peroral glukosbelastning

Graviditet, forlossning och tiden efter



Forutsattningar for allman testning av graviditetsdiabetes med peroral
glukosbelastning

Denna publikation skyddas av upphovsrattslagen. Vid citat ska
kallan uppges. For att aterge bilder, fotografier och illustrationer
kravs upphovspersonens tillstand.

Publikationen finns som pdf pa Socialstyrelsens webbplats. Pa
begaran kan vi ta fram publikationen i ett alternativt format for
personer med funktionsnedsattning. Skicka fragor om alternativa
format till alternativaformat@socialstyrelsen.se.

Publicerad: www.socialstyrelsen.se, mars 2026



https://www.socialstyrelsen.se/

Forutsattningar for allman testning av graviditetsdiabetes med peroral
glukosbelastning

Forord

Socialstyrelsen presenterar hér en kartliggning av forutsittningarna for
allmén testning av graviditetsdiabetes med 75 g peroralt
glukosbelastningstest (OGTT).

Kartliggningen sammanfattar det aktuella vetenskapliga underlaget for tva
olika sitt att organisera och tillimpa testning for graviditetsdiabetes,
redovisar internationella och nordiska erfarenheter samt belyser
organisatoriska och resursméssiga konsekvenser i en svensk kontext. Fokus
ligger pa hur testning organiseras och erbjuds, inte pa den diagnostiska
metodens giltighet.

Texten dr en bilaga till Nationella riktlinjer 2026: Graviditet, forlossning
och tiden efter — prioriteringsstod till dig som beslutar om resurser. Dar
ingar rekommendationer om testning och behandling av graviditetsdiabetes,
utifran Socialstyrelsens nya rekommenderade gransvarden for diagnos.

Alla dokument som hor till de nationella riktlinjerna om graviditet,
forlossning och tiden efter finns pd dversiktssidan
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/forlossningsvard.

Sofia von Malortie
Enhetschef
Nationella riktlinjer 1
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Sammanfattning

Graviditetsdiabetes blir allt vanligare globalt, vilket har forstérkt behovet av
att organisera testning och diagnostik pa ett medicinskt effektivt, jamlikt och
kostnadseffektivt sitt. Det ar fortsatt omdiskuterat internationellt hur man
bor testa gravida for att identifiera dem med graviditetsdiabetes.

Socialstyrelsen bedomde 2015 att kunskapslédget inte rackte for att
rekommendera allméin testning av graviditetsdiabetes med peroralt
glukosbelastningstest (OGTT), det vill sdga test for alla gravida snarare &n
selektiva test for vissa riskgrupper. Denna bedomning kvarstar dven 2026.
Erfarenheter fran bade svenska och internationella studier visar samtidigt att
selektiv testning baserad pa riskfaktorer riskerar att missa en betydande
andel gravida med graviditetsdiabetes, eftersom inte alla som utvecklar
tillstdndet har kidnda eller identifierbara riskfaktorer. Samtidigt saknas
fortfarande studier som direkt jimfor allmén och selektiv testning med 75 g
OGTT, nér det géller kliniska resultat for de gravida och deras barn. Bade
nationella och internationella erfarenheter visar ocksa att en 6vergéng till
allmén testning far betydande ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser.

Samtidigt &r testmetoden med 75 g OGTT efter fasta den etablerade
metoden for att diagnostisera graviditetsdiabetes. Den rekommenderas av
Virldshélsoorganisationen och andra internationella organisationer.
Metoden ger till exempel ett mer komplett underlag for att bedoma risker for
graviditetskomplikationer &n enstaka slumpmissiga glukosmétningar. Den
ligger ocksa till grund for Socialstyrelsens nya rekommenderade
gransviarden for diagnosen graviditetsdiabetes.

I Socialstyrelsens rekommendation om Nationellt basprogram for
graviditetsdvervakning ingér det att testa alla gravida for graviditetsdiabetes
i vecka 24-28. Rekommendationen anger dock inte hur testningen bor
organiseras eller med vilken metod, eftersom kunskapsliget inte ger
tillrdckligt stod for att bedoma effekterna av olika teststrategier. Det finns
ddrmed en kunskapslucka nér det géller vilka konsekvenser olika sitt att
erbjuda diagnostisk testning har.

Kartldggningen visar ocksa att det finns stora regionala variationer i
testningen for graviditetsdiabetes i Sverige, nér det giller bade omfattning
och metod. Gravida erbjuds alltsa inte testning pa likvérdiga villkor idag.
Sammantaget handlar frigan om allmén testning som teststrategi for
graviditetsdiabetes 1 hog grad om avvéagningar mellan patientnytta,
resursanvindning, genomforbarhet och jamlikhet, snarare 4n om entydiga
skillnader i kliniska resultat for olika teststrategier.
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Inledning

Graviditetsdiabetes definieras som forhojda glukosnivéer i plasma under
graviditeten, som inte beror pd exempelvis tidigare kdnd typ 1-diabetes eller
typ 2-diabetes. Ar 2022 uppskattades den globala forekomsten av
graviditetsdiabetes (diagnostiserat med 75g OGTT och enligt International
Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG) kriterier)
vara 14 procent, och denna forekomst okar for varje ar[1]

Tillstandet graviditetsdiabetes medfor forhdjd risk for flera ogynnsamma
graviditetsutfall, sasom preeklampsi, forlossningsinduktion, kejsarsnitt,
makrosomi, neonatal hypoglykemi och andningssvikt. Dessutom har bade
mor och barn en 6kad risk for framtida typ 2-diabetes, 6vervikt och
metabola storningar [2]. Frdgan om hur diagnostik och teststrategi av
graviditetsdiabetes bor genomforas har lange varit omdiskuterad och
foremal for internationell debatt.

Ar 2015 utreddes frigan om att infora allméin testning for graviditetsdiabetes
i Sverige, inom ramen for Socialstyrelsens arbete med nationella
screeningprogram. Efter en genomgang av det vetenskapliga underlaget
ansags det att kunskapslédget vid den tidpunkten inte var tillrackligt for att
utforma nationella rekommendationer. Socialstyrelsen har nu gjort en ny
genomgang av litteraturen for att belysa hur kunskapsldget har utvecklats.

Definitioner och
begreppsanvandning

Screening

Screening ar en systematisk undersdkning av en population for att
identifiera personer med ett visst tillstand eller 6kad risk att utveckla
ett visst tillstand.

Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram rekommendationer om nationella
screeningprogram. Syftet med rekommendationerna ar att na nationell
samordning och samsyn kring screening och att avsta fran screening nar det
inte ar klarlagt att de positiva effekterna dverviger de negativa. Detta &r
viktigt for att befolkningen ska erbjudas en jamlik vard av hog kvalitet.

Internationellt anvénds begreppet screening oftare i bredare mening for att
beskriva olika typer av teststrategier som anvénds for att uppticka
graviditetsdiabetes. Inom modrahélsovarden anvinds begreppet ofta
synonymt med aterkommande tester under graviditeten.
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I Socialstyrelsens modell avser screening enbart nationella, organiserade
program med en faststilld struktur for inbjudan, genomforande, uppféljning
och utvirdering. Det kan ocksa bli missvisande att tala om screening for
graviditetsdiabetes, da screening brukar innebira att personer kallas till
varden enbart for det syftet, medan gravida redan foljs strukturerat inom
mddrahélsovarden.

I rapporten anvénds foljande definitioner:

« Allmin testning - innebdr att alla gravida erbjuds testning med 75 g oralt
glukosbelastningstest (OGTT) 1 graviditetsvecka 24-28, oavsett
forekomst av riskfaktorer.

« Selektiv testning - innebdr att testning med 75 g OGTT erbjuds gravida
som identifieras utifran definierade riskfaktorer.

=> Lis mer: Socialstyrelsen har en bedomningsmodell for nationella
screeningprogram med 15 kriterier, som beskrivs 1 rapporten Nationella
screeningprogram — modell for bedomning, inférande och uppfoljning.

=> Lis mer: Rapporten frdn 2015 Grdnsvdrden for graviditetsdiabetes -
Stod for beslut om behandling gar att begira fran Socialstyrelsen som allmén
handling.

Syfte

Sedan Socialstyrelsens genomgang av allmén testning for graviditetsdiabetes
2015 har ny forskning tillkommit. Samtidigt har regionerna utvecklat olika
rutiner for hur testning for graviditetsdiabetes organiseras. Vissa regioner
erbjuder allmén testning av alla gravida, medan andra tillimpar selektiv
testning. Det varierar sedan lange nér och pa vilka grunder gravida erbjuds
glukosbelastning. Mot denna bakgrund finns behov av en uppdaterad
genomgang av kunskapslaget.

Syftet med denna kartldggning ar 1 forsta hand att undersoka det
vetenskapliga stodet for allmén respektive selektiv testning med 75g OGTT
som teststrategi for graviditetsdiabetes. Kartlaggningen avser val av tva
olika teststrategier och urval for testning, inte den diagnostiska metodens
giltighet. Kartldggningen syftar dven till att ge en samlad bild av hur olika
teststrategier tillimpas internationellt samt belysa de organisatoriska och
resursméssiga konsekvenser som olika strategier kan medfora i svensk
kontext. Arbetet omfattar d&ven en hdlsoekonomisk analys av kostnader
kopplade till 75 g OGTT inom ramen for olika teststrategier, med fokus pa
resursbehov och genomforbarhet.
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Nationell bakgrund

Socialstyrelsen konstaterade i1 Grénsvdrden for graviditetsdiabetes 2015 att
det davarande kunskapslédget inte var tillrackligt for att, i enlighet med
myndighetens screeningmodell, rekommendera ett nationellt
screeningprogram.

Det bedémdes dock angelédget att skapa en mer enhetlig diagnostik och det
beslutades dirfor att faststdlla de nationella gransvarden for diagnos av
graviditetsdiabetes baserade pd WHO:s rekommendationer (2013) och
IADPSG:s kriterier. Griansviardet for diagnostik och behandling sattes till
fastande plasmaglukos > 5,1 mmol/L, 1 timme > 10,0 mmol/L och/eller 2
timmar > 8,5 mmol/L efter 75 g OGTT.

Socialstyrelsens rekommendationer géllande diagnoskriterier syftade till att
skapa enhetlighet i diagnostiken, men fragan om att inféra allmén testning
krdvde mer evidens innan en rekommendation kunde ges.

Regional praxis och variationer

Ar 2024 genomgick 32 procent av de gravida i Sverige OGTT, men
variationen mellan regionerna var betydande och varierade frin 14 till 94
%][3]. Regional praxis skiljer sig i teststrategi gdllande vilka gravida som
testas (slumpglukos, allmén eller selektiv testning) och vilka gransvédrden
som anvénds for diagnos. Region Skane och Region Blekinge erbjuder
allmén testning i graviditetsvecka 28, medan dvriga regioner erbjuder OGTT
vid forhojt slumpglukos 6ver ett regional faststéllt gransvérde eller vid
forekomst av regionalt definierade riskfaktorer sisom; BMI &ver 30kg/m?,
tidigare graviditet med graviditetsdiagnos, tidigare fott stort barn,
forstagradsslikting med ndgon typ av diabetes eller accelererande
fostertillvaxt.

Det finns dven variation géllande metoder for provtagning (kapilldr eller
vends), handlidggning av provsvar och hur uppféljning dokumenteras.
Sammantaget innebér dessa skillnader att gravida erbjuds olika mojligheter
till testning och uppfdljning beroende pa var i landet de bor.
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Oversikt av internationella
riktlinjer

Utvecklande av diagnostiska kriterier
och teststrategier internationellt

Fragan om hur graviditetsdiabetes ska identifieras bland gravida har
diskuterats under lang tid sdvil nationellt som globalt. Flera internationella
organisationer har tagit fram riktlinjer for strukturerad testning men med
olika syn pa teststrategi, grainsvarden och malgrupper.

De forsta kriterierna for graviditetsdiabetes utvecklades av O'Sullivan pa
1960-talet och vidareutvecklades under 1980-talet. Dom syftade framst till
att identifiera gravida med 6kad risk for framtida manifest diabetes. Fokus
lag pa moderns langsiktiga metabola risk snarare dn pa graviditetsutfall for
mor och barn.

Med 6kade kunskaper om sambandet mellan glukosnivéer och
graviditetsutfall har fokus forskjutits mot att identifiera d&ven mildare grader
av hyperglykemi som &r associerade med ogynnsamma graviditets- och
neonatalutfall. Denna forandring konkretiserades i arbetet inom International
Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG), som
baserade sina kriterier pé resultaten frin HAPO-studien (Hyperglycemia and
Adverse Pregnancy Outcomes)[4]. Studien visade ett kontinuerligt samband
mellan stigande plasmaglukosnivaer och 6kande risker for bland annat
makrosomi och neonatal hyperinsulinemi, utan ndgon tydlig troskel for nar
risken 0kar markant. Mot denna bakgrund faststéllde IADPSG diagnostiska
gransviarden som motsvarade en cirka 1,75-faldig 6kning av oddskvoten for
utvalda graviditetsutfall.

Internationella tillampningar av gemensamma
diagnostiska kriterier

IADPSGs kriterier har fatt stort internationellt genomslag och ligger till
grund for Virldshélsoorganisationens (WHO) rekommendationer fran 2013
om diagnostiska grinsvérden for graviditetsdiabetes. Enligt dessa stélls
diagnosen graviditetsdiabetes om ndgot av foljande gransviarden uppmaits i
samband med 75 g OGTT: fastande vérde > 5,1-6,9 mmol/L, 1 h efter
glukosintag > 10,0 mmol/L eller 2 h efter glukosintag > 8,5-11,0 mmol/L
(Minschart et al. 2021, WHOs egna rapport).

WHO tog dock inte stéllning till vilken teststrategi som bor anvédndas for att
identifiera gravida som ska erbjudas diagnostisk testning, utan ldmnade
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frdgor om allmén respektive selektiv testning, samt en och flerstegsstrategier
Oppna for fortsatt forskning.

Samtidigt har olika ldnder och organisationer gjort olika avvigningar i hur
de diagnostiska kriterierna omsitts i praktiken. I Storbritannien
rekommenderar National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
fortsatt selektiv, riskfaktorbaserad testning med 75 g OGTT och har valt att
inte anta IADPSG:s griansviarden och motiverar detta med bristande evidens
for klinisk nytta av allmén testning samt risker for dverdiagnostik och 6kad
belastning pa varden(5, 6]

International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) har ddremot
antagit WHO:s och IADPSG:s kriterier och rekommenderar allmén testning
med 75 g OGTT, med betoning pa anpassning till lokala organisatoriska
forutsattningar. I USA speglar rekommendationerna fran American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) en oenighet inom féltet. ACOG
rekommenderar fortsatt en tvastegsmodell med inledande 50 g
glukosbelastningstest (Oral glucose challenge test, OGCT) foljt av ett
diagnostiskt OGTT (75g eller 100g) vid ett forhdjt virde. American
Diabetes Association (ADA) gor delvis andra avvédgningar och accepterar
bade tvastegsmodellen och IADPSG:s enstegsstrategi.

Nordiska teststrategier for graviditetsdiabetes

Detta avsnitt belyser hur nordiska ldnder, med jamforbara hilso- och
sjukvardssystem, har organiserat testning for graviditetsdiabetes. Landerna
har valt delvis olika angreppssitt, och bade Danmark och Norge befinner sig
ar 2026 1 pdgaende revidering av sina rekommendationer, vilket innebér att
vissa beskrivningar kan komma att fordndras over tid.

I Finland ges rekommendationerna for testning av graviditetsdiabetes ut
inom ramen for det nationella riktlinjearbetet som samordnas av Finska
Lakarforeningen Duodecim [7]. OGTT 1 graviditetsvecka 24-28 erbjuds till
alla gravida, med undantag for kvinnor under 25 ar med BMI <25 kg/m?
samt kvinnor under 40 ar med BMI <25 kg/m? och utan anamnes pa tidigare
stora barn. For gravida med forhdjd risk rekommenderas tidig OGTT i
graviditetsvecka 12—-16, exempelvis vid tidigare diagnostiserad
graviditetsdiabetes, icke-alkoholrelaterad fettlever (NAFLD), BMI >30
kg/m?, midjematt >90cm, glukos i urinen, peroral kortisonbehandling eller
arftlighet for typ 2-diabetes.

I Norge ges de nationella riktlinjerna for graviditetsdiabetes ut av
Helsedirektoratet[8]. Riktlinjerna bygger pa selektiv testning, dir HbAlc
(maétt pa genomsnittlig blodsockernivé de senaste 2—3 manaderna)
rekommenderas vid forsta graviditetskontrollen (fore graviditetsvecka 16)
for att identifiera odiagnostiserad diabetes eller hyperglykemi hos gravida
med en eller flera riskfaktorer, sdsom etnisk bakgrund utanfér Europa,
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arftlighet for diabetes, BMI >30 kg/m? eller komplikationer i tidigare
graviditet. OGTT erbjuds i graviditetsvecka 2428 till gravida som uppfyller
faststillda riskfaktorer, bland annat avseende alder, BMI, etnicitet, arftlighet
samt tidigare graviditets- eller forlossningskomplikationer associerade med
graviditetsdiabetes.

Till skillnad fran Finland och Norge redovisas de danska
rekommendationerna inte i form av samlade, myndighetsutfiardade
nationella riktlinjer. I stillet baseras klinisk praxis pa nationella
behandlingsriktlinjer som tas fram av professionella specialistorganisationer
och som for ndrvarande dr foremal for revidering. Detta innebér att
information om teststrategier, urvalskriterier och tidpunkter for testning inte
finns tillgidnglig pa ett enhetligt och fullt jimforbart sétt.

Kvarstaende oenighet och kunskapsluckor

Trots en 0kad internationell samsyn kring diagnostiska kriterier for
graviditetsdiabetes kvarstir betydande oenighet kring hur testningen bor
organiseras i praktiken. Internationella och nordiska erfarenheter visar att
allmén testning leder till att fler gravida identifieras med graviditetsdiabetes,
men att forbattringar i centrala graviditets- och neonatalutfall inte entydigt
har kunnat pavisas. Samtidigt innebér selektiv testning en lagre
resursitgang, men med en risk for att graviditetsdiabetes forblir oupptéckt
hos kvinnor utan tydliga riskfaktorer.

Sammanstillningen visar att samma vetenskapliga underlag tolkas och
omsatts pa olika sétt, bade internationellt och i de nordiska hélso- och
sjukvérdssystemen. Skillnaderna i teststrategier speglar i hog grad hur
osédker evidens, organisatoriska forutséttningar, resursanvandning och
jamlikhet 1 varden har vigts samman i nationella beslutsprocesser, snarare
an grundldggande skillnader i synen pé graviditetsdiabetes som tillstdnd.

Sammantaget kvarstir en tydlig kunskapslucka avseende effekterna av olika
teststrategier pd kliniska utfall for mor och barn, bade pa kort och langsikt.
Det saknas studier som direkt jamfor allmén och selektiv testning med
gemensamma diagnostiska kriterier, vilket begransar mojligheten att
bedoma vilken testmodell som ger bast balans mellan patientnytta,
resursanvindning och genomforbarhet.
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Sammanstallning av
vetenskaplig evidens

Effekter av allman respektive selektiv
testning

Detta avsnitt redovisar det vetenskapliga underlaget avseende allmén
testning respektive selektiv testning for graviditetsdiabetes. Fragestillningen
avsag gravida utan kidnd diabetes fore graviditeten och utgick fran om
allmén eller selektiv testning med 75 g OGTT 1 graviditetsvecka 24-28 leder
till battre hilsoutfall jimfort med utebliven testning eller andra former av
selektiv testning. Redovisningen avser effekterna av olika strategier for att
erbjuda testning med 75 g OGTT, det vill sdga hur metoden anvinds inom
olika organisatoriska uppliagg. Kartliggningen innebdr inte ett
stdllningstagande till OGTT som diagnostisk metod. Bade kortsiktiga och
langsiktiga utfall for mor och barn inkluderades i fragestdllningen, sdsom
obstetriska komplikationer, behov av interventioner, komplikationer hos det
nyfodda barnet och senare metabola hélsorisker.

Urval och bedomning av studier har genomforts enligt Socialstyrelsens
etablerade metod fOr att sammanstélla kunskapsunderlag. Litteraturen
identifierades genom systematiska sokningar i relevanta databaser, foljt av
relevansbedomning pa titel- och abstraktnivd samt fulltextgranskning.
Studier som beddmdes relevanta kvalitetsgranskades. I denna kartliggning
identifierades dock inga studier som uppfyllde samtliga kriterier for att
kunna ligga till grund for en evidensbedomning. En mer utforlig beskrivning
av metod och bedomningskriterier finns 1 bilagan Metodbeskrivning.

=> Lis mer i riktlinjerna pa Socialstyrelsens webbplats. Nationella riktlinjer
2026: Graviditet, forlossning och tiden efter - Metodbeskrivning.

Allmén testning innebdr att alla gravida erbjuds testning med 75 g OGTT 1
graviditetsvecka 24-28, oavsett forekomst av riskfaktorer.

Selektiv testning innebar att testning med 75 g OGTT erbjuds gravida som
identifieras utifran definierade urvalskriterier. De selektiva teststrategier
som ingdr 1 kartldggningen éar:

« riskfaktorbaserad testning, dir OGTT erbjuds gravida med en eller flera
riskfaktorer for graviditetsdiabetes, exempelvis hogt BMI (i Sverige
vanligen BMI > 30 kg/m?), tidigare graviditetsdiabetes, tidigare fodsel av
barn med makrosomi och/eller LGA, hereditet for diabetes hos
forstagradsslékting samt utomeuropeiskt ursprung
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- testning som utesluter gravida med l&g risk for graviditetsdiabetes
(exempelvis, men inte uteslutande, forstfoderskor, gravida under en viss
alder, gravida som inte som inte har diabetes inom den néra slédkten, BMI <25
kg/m2, inte har en anamnes av tidigare graviditetsdiabetes eller fott barn med
makrosomi och/eller LGA)

 Testning av gravida med forhdjt fasteglukos, slumpmaissig glukos och/eller
forhojt HbAlc.

Sammanfattningsvis har vi inte identifierat ndgra studier som jamfor allman
respektive selektiv testning diar 75 g OGTT anvéinds som diagnostisk metod
med avseende pé dessa utfall. Det saknas ddrmed direkt evidens for hur
allmén respektive selektiv anvandning av 75 g OGTT paverkar hélsoutfall
for mor och barn. Resultatet utgor inte ett stillningstagande till den
diagnostiska metoden, utan belyser en kunskapslucka kring effekterna av
olika sitt att organisera och erbjuda testning med 75 g OGTT.

Litteraturgenomgangen visar att det saknas evidens som besvarar
Socialstyrelsens fragestillning om effekterna av allmén eller selektiv
testning. Trots omfattande litteratur ar forskningen i huvudsak inriktad pa
diagnostik snarare 4n kliniska effekter av selektiv eller allmén testning.

For att kunna bedoma patientnytta, risker och resursanvéindning behovs
studier som direkt jAimfor strategierna och rapporterar kortsiktiga och
langsiktiga graviditets- och neonatalutfall. En mer utforlig redovisning av
fragestéllning, metod och urval finns nedan i kunskapsunderlaget Allmdn
och selektiv testning med 75 g OGTT.
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Kostnader for inforande av allman
testning

Detta avsnitt redovisar de organisatoriska och ekonomiska konsekvenserna
av att infora allmén testning med 75 g OGTT i samtliga regioner. Syftet dr
att belysa hur ett sddant inférande skulle paverka antalet genomforda tester
och regionernas kostnader jimfort med nuvarande praxis.

Graviditetsregistrets statistik visar att det dr stora skillnader mellan
regionerna vad géller hur stor andel av gravida som genomfor OGTT i
nuldget och darmed vilka kostnader regionerna har for detta nir de arbetar
enligt nuvarande rutiner.

Tva regioner (Blekinge och Skane) erbjuder alla gravida OGTT och testade
enligt Graviditetsregistrets senaste arsrapport dver 90 procent av alla gravida
i respektive region. I dessa regioner genomfors OGTT med kapillar
provtagning, vilket skiljer sig frdn den vendsa provtagning som anvénds i
flertalet andra regioner. Ovriga 19 regioner erbjuder selektiv testning enbart
till gravida med regionalt specificerade riskfaktorer, som kan skilja sig &t
mellan regionerna. Det dr dock en stor variation 1 andel gravida som
genomfor peroral glukosbelastning mellan dessa regioner. Exempelvis, i
Region Stockholm testades 14 procent av alla gravida ar 2024 medan
Ostergdtland testade 44 procent av alla gravida under samma tidsperiod
enligt Graviditetsregistrets arsrapport [3].

Socialstyrelsen visar berdkningar for vad en 6vergang till allmén testning i
alla regioner skulle innebéra jaimfort med deras nuldge enligt
Graviditetsregistrets statistik for ar 2024. Resultaten har beréknats baserat pa
okat antal gravida som testas (Figur 1) och 6kade kostnader for
glukosbelastning (Tabell 11) om respektive region ar 2024 i stéllet haft
allmén testning. Berdkningarna antar att allmén testning motsvarar 95
procent av alla gravida utifran att inte alla &r aktuella for att genomga
glukosbelastning exempelvis pa grund av kédnd diabetessjukdom eller av
annan anledning.

Figur innehéller tvé delar (panel A och panel B) som har olika skalor pa den
horisontella axeln. Detta eftersom de tre storstadsregionerna har manga fler
gravida i modravéarden varje ar. Statistiken pekar pa att 10 regioner skulle
behdva oka antalet gravida som genomfor glukosbelastning minst trefaldigt.
Regionerna Stockholm och Viastmanland skulle behdva mer dn femfaldiga
antalet som genomfor glukosbelastning. Det dr endast i de tva regioner som
sedan tidigare erbjuder allmén glukosbelastning som skillnaderna mot
nuldget ar sma.

Tabell 11 visar en berdkning av regionernas kostnader for att genomfora
perorala glukosbelastningar utifran kostnaden for ett besdk hos barnmorska
samt testkostnaden (1 499 kronor [9] respektive 774 kronor [10], totalt 2 273
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kronor). Kostnaden kan skilja mellan regioner och ska ses som en indikation
pa kostnadsniva. Den berdknade kostnadsokningen blir storst i tva av
storstadsregionerna som bade har manga gravida och i nulédget testar en
forhéllandevis liten andel jamfort med riksgenomsnittet (Stockholm +47
miljoner kronor, Véstra Gotaland +29 miljoner kronor). Fér manga regioner
skulle ett inférande av allmén testning innebéra kostnadsokningar pa mellan
3 miljoner kronor och 6 miljoner kronor per ar jamfort med nulédget.

Berdkningarna visar de organisatoriska och ekonomiska konsekvenserna av
en Overgéng till allmén testning, men ger ingen information om eventuella
hédlsovinster. Mot bakgrund av att det saknas studier som direkt jamfor
allmén och selektiv testning med avseende pa kliniska utfall, har det inte
varit mojligt att inom denna kartliggning bedéma om den dkade
resursinsatsen dr forenad med forbéttrade halsoutfall for mor och barn.

=> Lis mer om kostnader for OGTT i konsekvensanalysen till Nationella
riktlinjer Graviditet, forlossning och tiden efter 1 Bilaga: Fordjupad
konsekvensanalys 2026.
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Figur 1 Okning i antal glukosbelastningar om 95 procent av alla
gravida testas.

Data for ar 2024 per region: totalt antal glukosbelastningar vid allman testning samt
storleksordning pa 6kningen. Panel A regioner med <5000 foérlossningar per ar och panel B
storstadsregioner.
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Tabell 1 Registrerade glukosbelastningar ar 2024 och berakning av
totaler vid allman testning.
Antal och kostnader. Regioner sorterade efter andel registrerade OGTT ar 2024.

Region Antal OGTT Kostnader OGTT (1000-tals
kronor)

Registre- Berédknad om Faktisk & Berdknad Okning

rade ar allman 2024 2024 om

2024 testning allman

(procentav  (6kning OGTT

gravida) jamfort

nulage)

Stockholm 3530 (14) 24110 (20580) 8012 54797 46785
Vastmanland 370(15) 2340 (1970) 830 5318 4488
Jamtland 200 (18) 1070 (870) 452 2425 1973
Gotland 80 (18) 400 (320) 171 909 738
Sérmland 470 (19) 2380 (1910) 1076 5409 4333
Vastra Gotaland 3240 (19) 15830 (12600) 7358 35986 28628
Vasternorrland 370 (21) 1660 (1290) 841 3783 2942
Uppsala 830 (22) 3530 (2710) 1877 8034 6157
Dalarna 530 (23) 2240 (1710) 1208 5100 3892
Gavleborg 490 (23) 2030 (1550) 1107 4623 3516
Norrbotten 410 (24) 1640 (1230) 934 3720 2786
Orebro 720 (25) 2710 (2000) 1630 6166 4536
Halland 910 (27) 3250 (2340) 2072 7380 5308
Vasterbotten 680 (28) 2290 (1610) 1540 5197 3657
Varmland 730 (33) 2120 (1390) 1660 4828 3168
Kronoberg 610 (35) 1640 (1030) 1387 3731 2344
Jonkodping 1400 (40) 3320 (1930) 3175 7553 4378
Kalmar 830 (41) 1920 (1090) 1893 4364 2471
Ostergétland 1710 (41) 3940 (2230) 3888 8954 5066
Blekinge 1050 (92) 1080 (30) 2389 2459 70
Skane 12450 (93) 12740 (290) 28298 28965 667

Forkortningar: OGTT - oralt glukostoleranstest (peroral glukosbelastning)
Kalla: Graviditetsregistret och berakningar inom projektet[3].
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Slutsatser om allman testning
for graviditetsdiabetes

Denna kartlaggning visar att testning for graviditetsdiabetes fortsatt ar ett
omrade med vetenskaplig osikerhet. Genomgéngen visar att 75 g OGTT ar
den dominerande modellen i internationella och europeiska riktlinjer, medan
en tvastegsmodell med 100 g OGTT fortsatt anvinds i delar av
Nordamerika.

Det saknas studier som direkt jimfor allmén och selektiv testning av
riskgrupper med 75 g OGTT avseende kliniska utfall for mor och barn. Det
vetenskapliga underlaget dr ddrmed otillrackligt for att avgora om allmén
testning leder till battre halsoutfall for mor och barn én selektiv testning av
riskgrupper

Samtidigt innebar selektiv testning att farre gravida genomgar testning,
vilket kan leda till att vissa fall av graviditetsdiabetes inte identifieras. Den
samlade forskningen ger dock inte tillrackligt underlag for att bedoma de
kliniska konsekvenserna av dessa skillnader. Allmén testning medfor
betydande resurskrav bade laboratorieméssigt och personalmaéssigt, men
innebér samtidigt att fler gravida med graviditetsdiabetes identifieras,
inklusive kvinnor utan kinda riskfaktorer som annars inte skulle ha testats

En 6vergéng till allmén testning med 75g OGTT utifran rekommenderade
gransvirden skulle innebéra en betydande dkning av antalet genomforda
OGTT med 6kade kostnader for regionerna, beroende pa nuvarande praxis.
Mer forskning av god kvalitet behovs for att belysa vilka langsiktiga
hélsovinster for mor och barn som regionerna kan uppna genom att
identifiera gravida med graviditetsdiabetes.

Sammantaget saknas tillrdckligt vetenskapligt underlag for att
rekommendera allmén eller selektiv testning som teststrategi for
graviditetsdiabetes. Samtidigt har de nationella riktlinjerna for graviditet,
forlossning och tiden efter kompletterats med tva rekommendationer
géllande graviditetsdiabetes: dels rekommendation om tidig testning av
gravida med riskfaktorer fore graviditetsvecka 20, utdver testning i vecka
24-28, dels anpassade diagnosgréanser for nir behandling ska inledas utifran
dagens provtagningsror. Se tabell 2.
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Tabell 2. Rekommendationer om graviditetsdiabetes till
modrahalsovarden

Id | For alla gravida ... Rekommendation Prioritet
1 som skrivs in i Utga fran Nationellt basprogram for
modrahalsovarden graviditetsévervakning. Ett av stegen i

basprogrammet galler
graviditetsdiabetes:

I graviditetsvecka 24-28: Mat den
gravidas plasmaglukos, for att
upptacka och behandla
graviditetsdiabetes.

Kommentar: Har specificerar vi inte
teststrategi pa grund av det osakra
kunskapslaget, men 75 g OGTT &r den
internationellt rekommenderade
diagnosmetoden. Las mer i bilagan
Kunskapsunderlag.

Id | Fér gravida som ... Rekommendation

18 | har testats och fatt Folj blodsockernivaerna (glukosniva i
diagnosen plasma), och erbjud behandling for att
graviditetsdiabetes sanka dem vid behov.

19 har 6kad risk for Erbjud test for graviditetsdiabetes fore 6
diabetes* graviditetsvecka 20 (vendsa blodprov

efter fasta och efter glukosbelastning).

Vid diagnos: Folj blodsockernivaerna
(glukosniva i plasma), och erbjud
behandling for att sdnka dem vid
behov.

Kommentar: Har specificerar vi
testmetoden, eftersom
rekommendationen ar avgransad till
riskgrupper. Las mer i bilagan
Kunskapsunderlag.

*Minst en av féljande riskfaktorer: tidigare graviditetsdiabetes, tidigare fodsel av ett stort barn, BMI > 30,
forstagradsslakting med diabetes, familjeursprung i en region i varlden dar diabetes ar sarskilt vanligt -
férenklat: utanfor Europa.

Gransvarden for diagnosen graviditetsdiabetes
Socialstyrelsen rekommenderar att gravida som 6verskrider ndgot av
foljande glukosvarden far diagnosen graviditetsdiabetes:

» fastande: 5,4 mmol/Il
« 1 timme efter att ha druckit 75 g glukoslésning: 10,1 mmol/I

« 2 timmar efter att ha druckit 75 g glukoslésning: 8,6 mmol/I.

Alla tre matvarden behovs for att genomfora testet. Observera att
vardena galler for test med vendsa blodprov, med provtagningsror
som har tillsats av sur citratbuffert.
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Kunskapsunderlag: Allman och
selektiv testning med 75 g OGTT

Allman och selektiv testning med 75 g OGTT
Tillstand: Gravida utan tidigare kand diabetes i graviditetsvecka 24-
28.

Insats: Allman eller selektiv testning i form av 75 g peroralt
glukosbelastningstest (OGTT).

Anledning till att Socialstyrelsen inte ger en rekommendation:
Det saknas relevanta studier, och det pagar ingen forskning som kan
motivera en rekommendation om att erbjuda insatsen inom ramen
for forskning och utveckling (FoU).

Vad innebar tillstandet?

Fragan giller gravida utan tidigare kénd diabetes i graviditetsvecka 24-28.

Orsaker till graviditetsdiabetes

Graviditetsdiabetes kan forklaras av

o Okad insulinresistens i kroppens celler

o otillrdcklig insulinproduktion for att méta det 6kade insulinbehovet under
graviditeten.

Vid graviditetsdiabetes finns 6kade risker for obstetriska och neonatala
komplikationer i samband med graviditet och forlossning,

Hur allvarligt ar tillstandet?

Tillstdndet graviditetsdiabetes har en stor svarighetsgrad.

=> Léis mer om hur vi har bedomt tillstandets svarighetsgrad i bilagan
Metodbeskrivning.

Vad innebar insatsen?

Insatsen innebér att gravida utan kidnd diabetes erbjuds allmin eller selektiv
testning for graviditetsdiabetes med glukosbelastning i graviditetsvecka 24—
28 med 75 g OGTT. I detta kunskapsunderlag avses strukturerad testning

21



Forutsattningar for allman testning av graviditetsdiabetes med peroral
glukosbelastning

dar 75g OGTT anvénds som diagnostisk metod, oavsett om testningen sker
allmént eller selektivt. Allmén testning innebér att alla gravida erbjuds test
oavsett riskgrupp. Selektiv testning innebdér att endast gravida med
definierade riskfaktorer erbjuds OGTT. Urvalet kan baseras pa en eller flera
riskfaktorer. Hur riskfaktorer kombineras och tillimpas kan variera mellan
regioner och vardprogram. Andra modeller kan féorekomma for strukturerad
testning, dar fasteglukos, slumpmaissig plasmaglukos eller HbA 1c anvénds
som ett forsta urval, men 1 dessa modeller krdvs 75 g OGTT for att faststdlla
diagnosen graviditetsdiabetes.

Vilken effekt har insatsen?

Slutsatser om onskade effekter

Det vetenskapliga underlaget for att bedoma fordelarna med allmén eller
selektiv testning med 75 g OGTT med vends provtagning av gravida i
graviditetsvecka 24-28), jamfort med att ingen testning eller att enbart testa
gravida med forhdjd risk ér otillrickligt. Detta beror pd att det saknas
relevanta studier av god kvalitet som besvarar fragestillningen.

Slutsatser om oonskade effekter

Oral glukosbelastning kan innebéra ett overgdende fysiskt obehag i samband
med testning sa som illaméende eller allmén olust vid fasta, intag av
glukosldsningen och provtagningen.

Hur kostnadseffektiv ar insatsen?

Socialstyrelsen har inte gjort ndgon beddmning av kostnadseftektiviteten for
denna rekommendation. Men under rubriken “Resursbehov och
genomforbarhet” redovisar vi kostnadsberdkningar for inforandet av selektiv
eller allmédn testning i Sverige.

Vad bygger slutsatserna pa?

Fraga enligt PICOS-formatet

Slutsatserna om insatsens effekt utgar fran fragan:

Overviger fordelarna (sdsom bittre utfall for den gravida och det viintande
barnet) nackdelarna (sasom overdiagnostik och belastande provtagning) for
strukturerad testning av gravida jamfort med att inte testa, eller enbart testa
dem med forhojd risk?
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Sa har har vi strukturerat fragan enligt PICOS-formatet:

Patientgrupp (population/problem — P): Gravida utan kidnd diabetes

Insats (intervention — I): Strukturerad testning (allmén eller selektiv
testning) for graviditetsdiabetes med 75g OGTT med vends provtagning
av gravida i graviditetsvecka 24-28)

Kontrollgrupp (control/comparision — C):

Ingen testning for graviditetsdiabetes.

Testning med upprepade slumpmaéssiga blodsockermétningar i
kombination med riskfaktorsstyrd testning

Strukturerad testning for graviditetsdiabetes med 75g OGTT med
ndgon av foljande selektiva urvalsmetoder:

Riskfaktorbaserad testning: (exempelvis hogt BMI (i
Sverige vanligen BMI > 30 kg/m2) tidigare
graviditetsdiabetes, tidigare stort barn (makrosomi och/eller
LGA), hereditet (t.ex. forstagradsslékting med diabetes
(alla typer)), utomeuropeiskt ursprung. Men dven andra
riskfaktorer accepteras (exempelvis intrauterin fosterdod
eller polyhydramnios)

Testning som utesluter gravida med lag risk for
graviditetsdiabetes (exempelvis, men inte uteslutande,
forstfoderskor, gravida under en viss alder, gravida som
inte som inte har diabetes inom den néra slikten, BMI <25
kg/m2, inte har en anamnes av tidigare graviditetsdiabetes
eller fott barn med makrosomi och/eller LGA)

Testning av gravida med forhdjt fasteglukos, slumpmaéssig
glukos och/eller forhojt HbAlc

« Utfallsmitt (outcome — O):

— LGA (large for gestational age)

— SGA (small for gestational age)

— Makrosomi (makrosomia, <4 500 g)

— Neonatala andningssvarigheter (respiratory distress)

— Kejsarsnitt (caesarean section)

— Hypertensiva sjukdomar under graviditet (inkl. preeklampsi och
gestationell hypertoni)

— Neonatala forlossningsskador (t.ex. skulderdystoci, plexus
brachialisskada, fraktur)

— Hypoglykemi

— Gulsot

— Neonatal dodlighet

— Amning (t.ex. frekvens vid utskrivning och senare)

— Fysisk och psykisk paverkan av att genomgi testningen

— Acceptans av testningen (métt som deltagande, dvs. andel
individer som fullfoljer testningen)

— Number needed to screen (andel OGTT som kréivs per
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diagnostiserat fall)

— Kardiometabol sjukdom (exempelvis typ 2-diabetes, hjart-
kérlsjukdom, metabola syndromet, hypertoni, dyslipidemi,
bukfetma)

— Metabola avvikelser i barndom och ungdom (inkluderande ett eller
flera av foljande: 6vervikt/fetma, insulinresistens eller nedsatt
glukostolerans (IGT (nedsatt glukostolerans), IFG (forhojt
fasteglukos utan diabetes), eller manifest diabetes), dyslipidemi
(forhojda triglycerider, lagt HDL-kolesterol), forhojt blodtryck,
forhojt fasteglukos)

« Studietyp (study design — S): Systematisk dversikt (SO), metaanalys,
randomiserad kontrollerad studie (RCT) eller icke randomiserad studie
med kontrollgrupp

Ovriga inklusions- eller exklusionskriterier: Sprik: engelska, svenska.
Kén: kvinnor. Alder: >18 r.

Sokdokumentation och urval

Urval av studier

Bedomda och inkluderade studier Antal

Studier som relevansbedomdes pa titel- eller abstraktniva 282

Studier som relevansbedémdes i fulltext 5
Studier som kvalitetsgranskades 1 RCT
Studier som inkluderades i underlaget 0 RCT

Urval av riktlinjer

Beddmda och inkluderade riktlinjer Antal
Riktlinjer sor? relevansbedomdes pa titel- eller 78
abstraktsniva

Riktlinjer som relevansbedémdes i fulltext 9
Riktlinjer som kvalitetsgranskades 0
Studier som inkluderades i underlaget 0
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Litteratursokning

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2025-05-17

Amne: ID20 Strukturerad testning for graviditetsdiabetes av alla gravida. Fér
test anvands 75 g OGTT med vends provtagning.

Séknr

Termtyp

Mesh/FT

Mesh/FT

Mesh/FT

Mesh/FT

Soéktermer

"Pregnancy"[Mesh] OR "Pregnancy Trimester,
Second"[Mesh] OR ((Pregnanc*[tiab] OR
pregnant[tiab] OR second trimester[tiab] OR
24-28 weeks][tiab]) NOT Medline[sb])

"Diabetes, Gestational/diagnosis"[Majr] OR
"Hyperglycemia/diagnosis"[Mesh] OR
((hyperglycemia[tiab] OR hyperglycaemia[tiab]
OR gestational diabetes[tiab] OR GDM][tiab])
NOT Medline[sb])

Mass Screening[Majr] OR screen*[tiab]

Glucose Tolerance Test[Mesh] OR oral glucose
tolerance test[tiab] OR OGTT[tiab] OR 75-g
glucose tolerance test[tiab]

1-4 AND
NOT (COVID[ti] OR postpartum[ti])

Filters applied: Danish, English, Norwegian,
Swedish

5 AND "Systematic Review" [Publication Type]
OR "Meta-Analysis" [Publication Type] OR
systematic review[tiab] OR comprehensive
review[tiab] OR systematic literature
review[tiab] OR comprehensive 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 reviewl[ti])

5 AND (Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over
Studies"[Mesh] OR "Control Groups"[Mesh] OR
"Comparative Study" [Publication Type] 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] OR comparative study[tiab]) NOT
Medline[sb]))

5 AND ("Guideline" [Publication Type] OR
"Practice Guideline" [Publication Type] OR
Guidelines as Topic[Mesh] OR Practice
Guidelines as Topic*[Mesh] OR guideline*[ti]
OR guidance[ti] OR consensus][ti])
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10.

11.

Mesh/FT

("Diabetes, Gestational/diagnosis"[Majr] OR
"Hyperglycemia/diagnosis"[Majr] OR
((hyperglycemia[ti] OR hyperglycaemia[ti] OR
gestational diabetes[ti] OR GDM[ti]) NOT
Medline[sb])) AND screen*[ti] AND (75 g oral
glucose tolerance test[tiab] OR OGTT[tiab] OR
75-g glucose tolerance test[tiab])

"Observational Study" [Publication Type] OR
"Cohort Studies"[Mesh] OR "Case-Control
Studies"[Mesh] OR "Comparative Study"
[Publication Type] OR observational
study[tiab] OR observation study[tiab] OR
cohort study[tiab] OR prospective study[tiab]
OR retrospective study[tiab] OR case control
study[tiab] OR comparative study([tiab]

1 AND 9 AND 10 NOT (Covid[ti] OR
postpartumlti])

Filters applied: Danish, English, Norwegian,
Swedish

300

84

PubMed

MeSH = Medical Subject Headings, kontrollerad vokabular fran Medline. Termen séks, inklusive de mer
specifika termerna som finns underordnade. MeSH:NoExp = Endast den termen soks, de underliggande
mer specifika termerna utesluts. Majr = MeSH Major Topic - Termen beskriver det huvudsakliga innehallet i
artikeln. FT = Fritextterm/er. Tiab = Sékning i falten fér titel eller abstract. Ot = Other term - Amnesord
(keyword) som oftast inte finns som MeSH-term. Systematic [sb] = Filter for systematiska éversikter.

* = trunkering - Att korta av ett ord for att fa med olika bojningar och andelser av det.

Databas: Cochrane Library Databasleverantdr: Wiley Datum: 2023-06-07

Amne: ID20 Strukturerad testning for graviditetsdiabetes av alla gravida. For test

anvands 75 g OGTT med venoés provtagning.

Soknr

12.

13.

14.

15.

Termtyp

FT

Mesh/FT

Mesh/FT

Mesh/FT

Soktermer

(Pregnancy OR pregnant OR second NEXT
trimester OR 24 NEXT 28 NEXT
weeks):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Diabetes, Gestational]
explode all trees and with qualifier(s):
[diagnosis - DI] OR MeSH descriptor:
[Hyperglycemia] explode all trees and with
qualifier(s): [diagnosis - DI] OR
(hyperglycemia OR hyperglycaemia OR
gestational NEXT diabetes OR GDM):ti

MeSH descriptor: [Mass Screening] this term
only OR (screen*):ti OR (screen®):kw

MeSH descriptor: [Glucose Tolerance Test]
explode all trees OR (oral NEXT glucose NEXT
tolerance NEXT test OR OGTT OR 75 NEXT g
NEXT glucose NEXT tolerance NEXT
test):ti,ab,kw

26

Antal
traffar

93431

3838

24563

7051
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16. 1-4 AND 52
NOT (COVID OR postpartum):ti CDSR 1
AND random* CENTRAL
ENGLISH 51

Cochrane Library

MeSH = Medical Subject Headings, kontrollerad vokabular fran Medline. Explode all trees = Termen soks,
inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. This term only = Endast den termen soks, de
underliggande mer specifika termerna utesluts. Qualifier = Aspekt av dmnet. FT/TI, AB, KW = Fritextttermer
- sokning i falten for titel, abstrakt eller keywords. " " = Citattecken, soker pa en exakt fras. CDSR = Cochrane
Database of Systematic Reviews. CENTRAL = Cochrane's database of trials. Cochrane Protocols = Protocols
of systemtic reviews registered in Cochrane Library. * = trunkering - Att korta av ett ord fér att fa med olika

béjningar och dndelser av det.

Exkluderade studier

Exkluderade studier och riktlinjer

Exkluderade studier och riktlinjer efter
fulltextgranskning

Orsak till exklusion

Studier

Hiéronimus 2010 [11]

Narrativ 6versikt

Hillier 2008 [12]

Ej relevant intervention

Miailhe 2015 [13]]

Relevant, men hdg risk for bias

Minschart 2021 [6]

Narrativ 6versikt

Nwali 2021 [14]

Ej relevant intervention och
utfall

Pillay 2021 [15]

Ej relevant intervention och
jamforelse

Riktlinjer

Benhalima 2012 [2]

Ej relevant, 6versikt av riktlinjer

Buckley 2012 [16]

Ej relevant population

Capula 2016 [17]

Ej relevant intervention.

Chong 2014 [18]

Ej relevant intervention.

Ellenberg 2017 [19]

Ej relevant intervention

Koivunen 2015 [20]

Ej relevant intervention och
jamforelse

Lindqvist 2014 [21]

Ej relevant, praxisskillnader

Nethery 2024 [22]

Ej relevant intervention och
jamforelse

Vitacolonna 2019 [23]

Ej relevant, dversikt av riktlinjer
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Kommentar om studierna

Av totalt 37 Systematiska dversikter (SO) inkluderades 4 for
fulltextgranskning. Hillier et a/ 2008 [12] utvdrderade behandlingseffekter
hos redan screenade populationer och saknade jimforelser mellan olika
teststrategier. Hiéronymus et a/ 2010 [11] och Minschart et a/ 2021 [6] var
narrativa oversikter som diskuterade selektiv och allmén testning pé en
overgripande niva, men presenterade inga primérstudier som jamforde
strukturerad testning med utebliven eller risksgruppsbaserad testning. Pilley
et al 2021 [15] fokuserade pa behandlingsutfall och diagnostisk noggrannhet
och inkluderade inte heller studier som utviarderade effekten av sjélva
teststrategin. Sammanlagt saknade samtliga SO empiriska data som kunde
belysa nyttan eller nackdelarna med strukturerad testning enligt vart PICO.

Utover dessa studier identifierades dven en primérstudie [14] som jamforde
allmén och selektiv testning men den rapporterade enbart diagnosupptackt,
testsensitivitet och saknade utfallsmétt for den gravida och barn. Miailhe et
al 2015 [13] gick vidare till kvalitetsgranskning och innehéll relevanta
jamforelser mellan teststrategi och rapporterade obstetriska och neonatala
utfall men kunde inte inkluderas pa grund av hog risk for bias. Artikeln hade
flera metodologiska begrénsningar, risk for confounding, selektion och
bortfall, samt en bias relaterat till att diagnosen ledde till behandling som
direkt paverkade utfallen. Dérfor kunde inte dessa studier heller bidra med
tillforlitligt underlag for att bedoma effekterna av strukturerad testning for
graviditetsdiabetes enligt vart PICO.

Vidare identifierades flera riktlinjeartiklar och 6versikter [2, 16-23] som inte
heller motsvarade var fragestdllning. Gemensamt for dessa artiklar var att de
antingen fokuserade pa beskrivning av riktlinjer, screeningpraxis eller
diagnostiska kriterier, eller pa testprestanda och identifiering av
graviditetsdiabetesfall, utan att jamfora strukturerad testning med utebliven
eller riskbaserad testning. Flera studier baserades pa policy eller
registerfordndringar utan kontrollerad jimforelsegrupp medan andra helt
saknade kliniska utfallsmatt.
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