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Forord

Detta &r en bilaga till Nationella riktlinjer 2026: Graviditet, forlossning och
tiden efter — prioriteringsstod till dig som beslutar om resurser i hélso- och
sjukvadrden. Socialstyrelsen har hir samlat kunskapsunderlaget for varje
rekommendation i de nationella riktlinjerna.

Kunskapsunderlaget redovisar den bésta tillgdngliga kunskapen i de aktuella
fragorna, enligt forskning och erfarenhet hos yrkesverksamma. Vi har utgétt
fran denna kunskap nér vi formulerat rekommendationer och gett dem en
prioritet.

Lashjalp
Bilagan innehdller kunskapsunderlaget for totalt 19 rekommendationer,
uppdelade i 4 omriden. For varje rekommendation redovisar vi

* en motivering

* en beskrivning av den grupp av personer som rekommendationen géller

* en beskrivning av den insats som rekommendationen géller

 insatsens effekt eller diagnostiska tillforlitlighet

* en bedomning av insatsens kostnadseffektivitet

* vad slutsatserna om insatsens effekt bygger pé (litteratursokning, urval av
studier, eventuellt konsensusutlatande med mera)

» referenser.

I bilagan Metodbeskrivning kan du ldsa mer om var metod for att ta fram
nationella riktlinjer enligt basta tillgdngliga kunskap. Se ocksa bilagan
Hdlsoekonomiskt underlag.

Alla riktlinjedokument finns pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/forlossningsvard.

Sofia von Malortie
Enhetschef
Enheten for nationella riktlinjer 1


https://www.socialstyrelsen.se/forlossningsvard
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Graviditet

Id 1: Nationellt basprogram

Rekommendation till médrahdlsovdrden
For patientgruppen: Gravida som skrivs in i modrahdlsovarden.

Rekommendation: Utga fran Nationellt basprogram for
graviditetsdvervakning.

Prioritet: 1.
Motivering: Rekommendationen bygger pa god praxis: varden kan

betraktas som sjélvklar, och det vore orimligt och oetiskt att inte erbjuda
den.

=>» Lis mer: Kunskapsunderlaget for basprogrammet presenteras i en egen
bilaga. Dar beskrivs den indirekta evidensen for varje steg i
basprogrammet.




Bilaga: Kunskapsunderlag - Nationella riktlinjer 2026: Graviditet, férlossning och
tiden efter

Id 2: Rutiner for samverkan

Rekommendation till médrahdlsovarden

For patientgruppen: Gravida och nyforlosta som anvinder alkohol,
narkotika eller narkotikaklassade ldkemedel, och beh6ver vard fran flera
instanser.

Rekommendation: Arbeta enligt rutiner for samverkan mellan
modrahidlsovarden, beroendevéarden, socialtjansten och barnhélsovarden.

Prioritet: 1.

Motivering: Patienterna tillhor en utsatt grupp och har ett hélsotillstand
med en stor till mycket stor svarighetsgrad. Att arbeta enligt rutiner for
samverkan beddms ge stor patientnytta, och forutséttningarna for optimal
vard okar, enligt erfarenhetsbaserad kunskap. Arbetet kan ha effekt pa
bade kort och lang sikt for den gravida, barnet och familjen.

Beskrivning av patientgruppen och den

rekommenderade insatsen

Gravid eller nyforlost med substansbruk eller skadligt bruk av alkohol,
narkotika eller narkotikaklassade likemedel, med behov av vérd fran
flera instanser.

Insatsen innebdér att det finns rutiner pé organisationsniva som sédkerstéller
hur varden av patienter med behov av vard av flera aktorer ska tillgodoses.
For att bedoma vem som har ansvaret for omhéndertagande, behandling
och uppfoljning av patientens vard behovs tydliga rutiner for samarbete
utifran specifik kompetens.

Hur allvarligt dar tillstandet?
Tillstdndet har en stor - mycket stor svéarighetsgrad.

Slutsatser om insatsen

Rutiner for samarbete och tydlig ansvarsfordelning av omhéndertagande,
behandling och uppfoljning mellan mddrahélsovard, beroendevérd och
socialtjanst okar forutsittningarna for optimal vard av gravida eller
nyforlosta med substansbruk eller skadligt bruk, som har behov av vard
fran flera instanser, jAmfort med inga sddana rutiner (konsensus).

Har insatsen nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Insatsen innebdr inga kénda biverkningar eller oonskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

Inga studier som uppfyllde PICO och kan bidra till att besvara
fragestdllningen har identifierats. For information om systematiskt
inhdmtad beprdvad erfarenhet, se Konsensusutlatande nedan. Inga
pagéende studier som skulle kunna besvara fragestéllningen har
identifierats pa ClinicalTrials.gov.
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Konsensusutlatande

Socialstyrelsen har samlat in beprovad erfarenhet av insatsen genom att en
konsensuspanel, bestaende av yrkesverksamma personer med erfarenhet av
modrahidlsovard och forlossningsvard har tagit stallning till foljande
pastaende:

Rutiner for samarbete och tydlig ansvarsfordelning av omhdndertagande,
behandling och uppféljning mellan modrahdlsovard, beroendevard och
socialtjdnst 6kar forutsdttningarna for optimal vard av gravida eller
nyforlosta med substansbruk eller skadligt bruk, som har behov av vdrd
fran flera instanser, jamfort med inga sadana rutiner.

Konsensus uppnaddes eftersom 100 procent av 93 svarande instdmde i
pastaendet.

Hdlsoekonomisk bedomning

Slutsatsen om effekt i detta kunskapsunderlag bygger pa konsensus i en
expertpanel, och det saknas ddrmed en kvantitativ skattning av insatsens
effekt. Halsoekonomisk bedomning enligt Socialstyrelsens modell &r
darfor inte mojlig.

Fragestdllning och PICO

Vilken effekt har rutiner for samverkan mellan modrahélsovard och
beroendevérd pa substansbruk/beroende och negativa neonatala utfall for
gravida eller nyforlosta med substansbruk eller skadligt bruk, jamfort med
inga rutiner for samverkan?

* Population: Gravid eller nyforlost med substansbruk eller skadligt bruk

* Intervention: Rutiner for samverkan mellan mddrahélsovard,
beroendevérd och socialtjinst

* Kontrollgrupp: Inga rutiner for samverkan

« Utfallsmatt: substansbruk/beroende, drogfri under graviditet, neovard,
apgar <7 vid 5 min, SGA, akut omhéndertagande av barn

+ Studietyp: SO, RCT, icke-randomiserad kontrollerad studie

Sokdokumentation
Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som lastes pa titel-/abstraktniva 317
Artiklar som ldstes i fulltext 0
Artiklar som kvalitetsgranskades 05O, 0RCT
Artiklar som inkluderades i underlaget 0S5O, 0RCT
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Databas: CINAHL, APA PsycInfo, APA PsycArticles Databasleverantor: EBSCO

Datum: 2023-02-16

Amne: Rutiner for samverkan mellan médrahélsovard och beroendevard fér gravida

eller nyforlosta med substansbrukssyndrom eller beroendesyndrom

Séknr  Termtyp *)

Soktermer

. T

TI, AB, SU (“after delivery” OR post-delivery OR “after birth”
OR postdelivery OR pregnancy OR pregnant OR maternal OR
prenatal OR antenatal OR antepartum OR intrapartum OR
perinatal OR peripartum OR postpartum OR postnatal OR
pre-natal OR ante-natal OR ante-partum OR intra-partum OR
peri-natal OR peri-partum OR post-partum OR post-natal)

TI, SU (“Fetal Alcohol Spectrum Disorder*” OR FASD)

1 NOT 2

TI, SU (“substance abuse” OR “substance-related disord” OR
“substance dependen*” OR “substance use*” OR “drug
abuse” OR “drug dependen*” OR “drug addict*” OR “drug
misuse*” OR “substance addict*” OR “alcohol dependence”
OR “alcohol dependent” OR alcoholism OR “illicit drugs” OR
“opioid abuse” OR opioid-related OR “opioid dependen*” OR
heroin OR cocaine OR marijuan* OR “binge drinking")

TI, AB, SU (“drug treatment center*” OR “drug rehabilitation
center*” OR “drug abuse treatment center*” OR “Substance
use treatment service*” OR “Drug Dependency Unit*” OR
“drug treatment service” OR “specialist service” OR “specialist
care” OR “specialist clinic*” OR “specialized care” OR
“specialized clinic*” OR “addiction care center*” OR
“addictions service*” OR “addiction service*")

3-5AND

TI, AB, SU (crossdisciplinary OR cross-disciplinary OR
crossprofessional OR “cross-professional” OR “integrated
care” OR “integrated disease management” OR “integrated
management” OR “integrated treatment” OR “integration of
care” OR “inter disciplinary” OR interdisciplinary OR
interprofessional OR “inter-professional” OR “multi
diciplinary” OR multidisciplinary OR multiprofessional OR
multi-professional OR “patient center*” OR “patient centre*”
OR “patient focus*” OR collaborat* OR cooperat* OR co-
operat* OR communicat*)

TI, AB, SU (access* OR availability OR pathway* OR refer* OR
consultation* OR consultant OR routine* OR screening)
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3AND 4 AND 7

10.

3AND 4 AND 8

1.

6 OR90OR 10

12.

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

13.

11 AND TI (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”) 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”)

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2023-02-16

Amne: Rutiner fér samverkan mellan médrahélsovard och beroendevard for gravida

eller nyforlésta med substansbrukssyndrom eller beroendesyndrom

Soknr  Termtyp *)

Soktermer

Mesh/FT

"Pregnancy"[Mesh] OR "Prenatal Care"[Mesh] OR Postnatal
Care[Mesh] OR Postpartum Period[Mesh:NoExp] OR "Perinatal
Care"[Mesh] OR "Maternal Health"[Mesh] OR "Pregnant
Women"[Mesh] OR after delivery[ti] OR post-delivery[ti] OR
after birth[ti] OR postdelivery[ti] OR ((pregnancy[tiab] OR
pregnant[tiab] OR maternal[tiab] OR prenatal[tiab] OR
antenatal[tiab] OR antepartuml[tiab] OR intrapartum[tiab] OR
perinatal[tiab] OR peripartum[tiab] OR postpartum[tiab] OR
postnatal[tiab] OR pre-natal[tiab] OR ante-natal[tiab] OR ante-
partum[tiab] OR intra-partum[tiab] OR peri-natal[tiab] OR peri-
partum[tiab] OR post-partum[tiab] OR post-natal[tiab]) NOT
Medline[sb])

"Fetal Alcohol Spectrum Disorders"[Mesh] OR Fetal Alcohol
Spectrum Disorder*[tiab] OR FASD[tiab]
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1 NOT 2

Mesh/FT

"Substance-Related Disorders"[Mesh] OR "Substance Abuse
Detection"[Mesh] OR "Illicit Drugs"[Mesh] OR ((substance
abuse[tiab] OR substance-related disorder*[tiab] OR substance
dependen*[tiab] OR substance use*[tiab] OR drug abuse[tiab]
OR drug dependen*[tiab] OR drug addict*[tiab] OR drug
use*[tiab] OR drug misuse*[tiab] OR substance addict*[tiab]
OR alcohol*[ti] OR alcohol dependence[tiab] OR alcohol
dependent[tiab] OR alcoholism[tiab] OR alcohol misuse][tiab]
OR alcohol addiction[tiab] OR illicit drugs[tiab] OR opioid
abuse[tiab] OR opioid-related[tiab] OR opioid dependen*[tiab]
OR heroin[tiab] OR cocaine[tiab] OR marijuan*[tiab] OR binge
drinking[tiab]) NOT Medline[sb])

Mesh/FT

"Substance Abuse Treatment Centers"[Mesh] OR substance
abuse treatment center*[tiab] OR drug treatment center*[tiab]
OR drug rehabilitation center*[tiab] OR drug abuse treatment
center*[tiab] OR Substance use treatment service*[tiab] OR
Drug Dependency Unit*[tiab] OR drug treatment service[tiab]
OR outpatient specialist service[tiab] OR specialist care[tiab]
OR specialist clinic*[tiab] OR specialized care[tiab] OR
specialized clinic*[tiab] OR addiction care center*[tiab] OR
addictions service*[tiab] OR addiction service*[tiab]

3-5AND

Mesh/FT

"Interdisciplinary Communication"[Mesh] OR "Cooperative
Behavior"[Mesh] OR "Interprofessional Relations"[Mesh] OR
"Delivery of Health Care, Integrated"[Mesh:NoExp] OR Referral
and Consultation[Mesh] OR crossdisciplinary[tiab] OR cross-
disciplinary[tiab] OR crossprofessional[tiab] OR cross-
professional[tiab] OR integrated care[tiab] OR integrated
disease management[tiab] OR integrated management[tiab]
OR integrated treatment[tiab] OR integrat*[ti] OR integration
of care[tiab] OR inter disciplinary[tiab] OR
interdisciplinary[tiab] OR interprofessional[tiab] OR inter-
professional[tiab] OR multi diciplinary[tiab] OR
multidisciplinary[tiab] OR multiprofessional[tiab] OR multi-
professional[tiab] OR patient center*[tiab] OR patient
centre*[tiab] OR patient focus*[tiab] OR collaborat*[tiab] OR
cooperat*[tiab] OR co-operat*[tiab] OR communicat*[ti]

Mesh/FT

"Health Services Accessibility"[Majr] OR "Referral and
Consultation"[Mesh] OR "Critical Pathways"[Mesh] OR
access*[tiab] OR availability[tiab] OR pathway*[tiab] OR
refer[tiab] OR referral*[tiab] OR referred[tiab] OR
consultation*[tiab] OR consultant[tiab] OR routine*[tiab] OR
screening[tiab]

3AND 4 AND 7

3AND 4 AND 8
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Mesh/FT (6 OR9 OR 10) NOT ("Africa"[Mesh] OR "Asia"[Mesh] OR "Latin
America"[Mesh] OR "Developing Countries"[Mesh] OR
developing countries[tiab] OR low-income countries[tiab] OR
Africa*[tiab] OR India*[tiab] OR Bangladesh[tiab] OR
Nigeria[tiab] OR Ethiopia[tiab])

Mesh/FT 11 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]))

Mesh/FT 11 AND Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over 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])

English

Ebsco databaser:

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

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen soks
inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen soks,
de mer specifika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver
det huvudsakliga innehallet i artikeln). SB = PubMeds filter for: systematiska, 6versikter
(systematic[sb]), alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sokning i
title- och abstractfalten.ot = Other term: amnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-
term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Id 3: Kompetensutveckling om
obesitas

Rekommendation till médrahdlsovdrden
For patientgruppen: Gravida med obesitas.

Rekommendation: Erbjud kompetensutveckling om obesitas till hidlso-
och sjukvardspersonal.

Prioritet: 2.

Motivering: Hilsotillstdndet har en stor svarighetsgrad, och
kompetensutveckling for personal &r en forutsittning for att patienterna ska
f4 bista mojliga vard. Kompetensutvecklingen ger personalen god kunskap
om obesitas, och patienterna upplever ett battre bemdtande.

Beskrivning av patientgruppen och den
rekommenderade insatsen

Obesitas dr en kronisk, komplex sjukdom till f61jd av en hog andel
fettmingd i kroppen, som innebdr en dkad risk for ohélsa, nedsatt
livskvalitet och stigmatisering. Stigmatisering och diskriminering av barn
och vuxna, inklusive gravida, med obesitas kan féorekomma inom hélso-
och sjukvarden, t ex genom respektldst bemotande, att relevanta remisser
eller lakemedel inte forskrivs, eller att mottagningar inte dr utrustade och
inredda for personer med obesitas. Stigmatisering kan leda till 6kad ohélsa,
samre livskvalité, och kan gora att personer med obesitas undviker att soka
vérd eller g& pé kontroller.

Kompetensutveckling om obesitas for all yrkesverksam hélso- och

sjukvérdspersonal syftar till att personalen ska kunna bemdta barn och

vuxna med obesitas pa ett séitt som inte dr stigmatiserande, och for att kunna

erbjuda kunskapsbaserade behandlingar. Utbildningen kan till exempel

besta av

* information om obesitas (orsak och sjukdomsutveckling, f6ljdsjukdomar
samt behandlingsalternativ som kombinerad levnadsvanebehandling,
lakemedel och kirurgi, eftervard etc.)

* trining i bemotande for att inte stigmatisera patienter

 trining 1 att handleda patienter, individuellt eller 1 grupp, 1 att fordndra
levnadsvanor.

Insatserna kan ges genom utbildningar, foreldsningar eller workshoppar

(&ven digitalt), eller genom skriftligt utbildningsmaterial.

Hur allvarligt dr tillstandet?

Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
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Slutsatser om insatsen

For barn och vuxna med obesitas leder kompetensutveckling om obesitas
hos hilso- och sjukvardspersonal till att patienterna upplever ett bittre
bemdtande fran personalen, jimfort med om inga kompetenshojande
atgirder ges (konsensus).

Kommentar

Sammanstillning av befintlig litteratur [1] kring vilken effekt
kompetenshdjande atgérder for primérvardsldkare har pa fordndring av
vikt, har en mycket l1dg tillforlitlighet enligt GRADE och exkluderas
dérfor. Det saknas vetenskapligt underlag for att bedoma vilken effekt,
kompetensutveckling av hdlso- och sjukvérdspersonal, har pa patienternas
upplevda bemétande, ndjdhet eller stigmatisering i kontakt med varden.

Har insatsen ndagra biverkningar eller oonskade effekter?

Insatsen innebér inga kénda biverkningar eller oonskade eftekter.

Vilka studier har granskats?

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt (se Exkluderade studier
nedan). Inga pagéende studier som skulle kunna besvara fragestéllningen
har identifierats. For information om systematiskt inhdmtad beprovad
erfarenhet, se Konsensusutldtande nedan.

I granskningen ingér en systematisk oversikt [1] som sammanstillt dels
effekten av utbildningsinsatser riktade mot primérvardsldkare (7 studier),
dels effekten av organisatoriska fordndringar inom sjukvérden (5 studier),
pa viktreduktion hos barn och vuxna med 6vervikt eller obesitas.

Bland de sju studierna med interventioner riktade mot lakare omfattade
enbart tre av dem utbildningsinsatser. Lakare 1 kontrollgrupperna fick
ingen utbildningsinsats och patienterna i kontrollgruppen fick ddrmed
ordinarie vard. Det dr de sammanlagda resultaten av de tre studierna med
en utbildningsinsats riktad mot priméarvardsldkare som inkluderats.

Rekommendationerna i Socialstyrelsens nationella riktlinjer bygger pa
en sammanstédllning av vad en viss atgard har for effekt for patienten.
Darfor har resultaten fran vetenskapliga publikationer som exempelvis
utvirderat effekt pa hilso- och sjukvardspersonals attityder (explicita och
implicita), kunskap om obesitas (orsaker och behandlingsmojligheter) eller
samtalskompetens utifran en given metod, inte sammanstéllts.

Konsensusutlatande

Socialstyrelsen har samlat in beprovad erfarenhet av atgérden genom att
tillfriga en konsensuspanel. Yrkesverksamma personer, med erfarenhet av
atgérden, har tagit stéllning till f6ljande péstdende:

”For patienter med obesitas innebdr kompetenshojande dtgdrder®, viktade
till yrkesverksam hdlso- och sjukvardspersonal, att patienterna upplever
ett bdttre bemotande frdn personalen, jamfort med om inga
kompetenshojande atgdrder ges.”

* Utbildningsinsatser om obesitas for personal i hélso- och sjukvarden
syftar till att minska fordomar, framja ett icke-stigmatiserande
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forhdllningssdtt, och dven ge kunskap om sjukdomens genes och mdjliga
behandlingsalternativ.”

Konsensus uppnaddes eftersom 99 procent av 105 svarande instimde i
pastaendet.

Hdlsoekonomisk bedomning

Socialstyrelsen har inte gjort nagon hélsoekonomisk beddmning for denna
fragestillning.
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Summering av effekt och evidensstyrka

Utfall

Viktnedgang
i kilo efter
12 manader

Risk eller effekt per grupp

Kontrollgrupp

Saknas

Interventionsgrupp

Saknas

Absolut effekt

(Skillnad i

effekt eller
risk mellan
grupperna)

-1,29 [-2,77 till
0,20]

Antal deltagare
(antal studier),
samt [referens]

705, (3), [1]

Evidensstyrka

@000

Mycket 1&g
fillforlitighet
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Oversikt av granskade studier

Férfattare, ar, Population, Atgéard i interventions (I)- Patienters Vikt i kg Ovrigt

referens, inklusionskriterier, och kontroligrupp (K) upplevelse av

studiedesign, studieperiod, bemétande eller

land, risk for uppfoéljningstid stigmatisering

bias

Flodgren, 2017 [1]  Primarvardslakare och (I) Utbildning av n/a Skillnad i Patientpopulationen
deras vuxna patienter primarvardslakare om viktnedgdngi  omfattade endast vuxna

Systematisk med 6vervikt eller fetma  fetmabehandling. kg mellan och det &r oklart om

Gversikt intervention populationen dven

(Cochrane) Oklart hur manga ldkare ~ Omfattningen pa

Lag risk for bias

som deltog.
Patienter n=705

Median uppféljningstid
av vikt hos patienter var
12 man.

utbildningen varierade
mellan en enstaka
utbildningssession, eller 3 x
90 min under 4 v, eller 9h
(oklart vid hur ménga
tillfallen).

(K) Ingen utbildning av
lakare -standard care for
patienter.

jamfort med
kontrollgrupp

-1.29 [95% KI -
2.77,0.20]

omfattade personer
med &vervikt eftersom
man i den totala
Oversikten tagit med
aven personer med
Overvikt (BMI 25 och
uppat).
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Fragestallning och PICOS

Vilken effekt har kompetensutveckling om obesitas for hidlso- och

sjukvérdspersonal pa bemoétandet barn och vuxna med obesitas upplever,
jamfort med ingen kompetensutveckling?

* Population: barn och vuxna med obesitas.
* Intervention: kompetensutveckling om obesitas for personal i hélso-
och sjukvarden, med syfte att 6ka kunskap om bemétande/ett icke-

stigmatiserande forhéllningssitt, t ex genom kunskap om sjukdomens
genes, mojliga behandlingsalternativ. Atgirderna kan ges digitalt, i
foreldsningsform/workshop eller som skriftligt material.
* Kontrollgrupp: Ingen kompetensutveckling.
« Utfallsmatt: minst ett av foljande: upplevt bemotande, upplevt stigma,
fordomar mot vikt (viktbias), nojdhet med varden.
Sekundart utfall: viktrelaterade matt, t ex vikt i procent, BMI.
* Studietyp: systematisk dversikt, RCT, icke-randomiserade
kontrollerade studier

Sokdokumentation

Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som lastes pa titel-/abstraktniva 781
Artiklar som lastes i fulltext 40
Artiklar som kvalitetsgranskades 150
Artiklar som inkluderades i underlaget 150

Databas: CINAHL Databasleverantér: EBSCO Datum: 2021-01-25
Amne: Kompetensutveckling om obesitas for vardpersonal

Soknr  Termtyp *) Soktermer Databas/
Antal ref.
**)
DE/FT (MH "Health Personnel+") OR TI (Personnel OR 968632
staff* OR practitioner* OR provider* OR
professional* OR physician* OR doctor* OR
clinician* OR nurs* OR dietitian* OR nutritionists
OR “primary care” OR pediatrician* OR
paediatrician* OR GP OR GPs OR physiotherapist*
OR “physical therapist*” OR specialist* OR
surgeon* OR obstetrician* OR gynecologist* OR
cardiologist* OR midwives OR midwifery)
DE/FT (MM "Professional Competence") OR (MM "Clinical 873187

Competence") OR (MH "Curriculum+") OR (MH
"Education, Clinical+") OR (MM "Education,
Continuing") OR (MM "Program Development") OR
(MH "Learning Methods+") OR (MH "Staff
Development+") OR (MH "Teaching+")

OR
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TI ( education* OR intervention* OR train* OR
competenc* OR program* OR learn* OR curricul*
OR simulation-based OR workshop* OR teach*)
OR AB education*

DE/FT

(MH "Obesity+") OR (MH "Obesity, Morbid") OR (MH
"Pediatric Obesity") OR

TI (obesity OR obese OR “weight bias*"” OR “weight
stigma*")

249670

1-3 AND

1367

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

33

FT

TI ( attitude* OR knowledge OR awareness OR
“weight bias reduction” OR “stigma reduction” OR
“weight loss” OR “weight reduction” OR “patient
experience” OR “patient satisfaction” OR “perceived
stigma*” OR “perceived discrimination” OR “quality
of care” OR referral* OR “perceived experience”)
OR AB ( attitude* OR knowledge OR awareness OR
“weight bias reduction” OR “stigma reduction” OR
“weight loss” OR “weight reduction” OR “patient
experience” OR “patient satisfaction” OR “perceived
stigma*” OR “perceived discrimination” OR “quality
of care” OR referral* OR “perceived experience”)

447925

4 AND 6
Filters: Abstract, English, from 2000 - 2021

430

7 AND TI (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”) 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”)

107

7 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

210
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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)

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2021-01-22
Amne: Kompetensutveckling om obesitas fér vardpersonal

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Databas/
Antal ref. *¥*)

1.

Mesh/FT

"Health Personnel"[Majr] OR Personnel[ti] OR staff[ti]
OR practitioner*[ti] OR provider*[ti] OR
professional*[ti] OR physician*[ti] OR doctor*[ti] OR
clinician*[ti] OR nurs*[ti] OR dietitian*[ti] OR
nutritionists[ti] OR physical therapist*[ti] OR primary
care[ti] OR pediatrician*[ti] OR paediatrician*[ti] OR
GP[ti] OR GPs[ti] OR physiotherapist*[ti] OR physical
therapist*[ti] OR specialist*[ti] OR surgeon*[ti] OR
obstetrician*[ti] OR gynecologist*[ti] OR
cardiologist*[ti] OR midwives[ti] OR midwifery[ti]

866414

2.

Mesh/FT

"Professional Competence"[Mesh] OR Clinical
Competence[Mesh] OR "Education"[Mesh:NoExp] OR
"Education, Continuing"[Mesh] OR "Competency-
Based Education"[Mesh] OR "Inservice
Training"[Mesh] OR "Staff Development"[Mesh] OR
"Education, Professional"[Mesh] OR Education,
Medical, Continuing[Mesh] OR "Health
Personnel/education"[Mesh] OR Program
Evaluation[Mesh] OR Program Development[Mesh]
OR "Curriculum"[Mesh:NoExp] OR "Competency-
Based Education"[Mesh] OR "Problem-Based
Learning"[Mesh] OR "Simulation Training"[Mesh] OR
education*[tiab] OR intervention*[ti] OR train*[ti] OR
competenc*[ti] OR program*[ti] OR learn*[ti] OR
curricul*[ti] OR simulation-based[ti] OR workshop*[ti]
OR teach*[ti]

1457714

3.

Mesh/FT

Obesity[Mesh] OR Overweight[Mesh] OR obesity[ti]
OR obese[ti] OR weight bias*[ti] OR weight stigma™*[ti]

249670

1-3 AND

1295

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])

53

6.

Mesh/FT

"Knowledge"[Mesh] OR "Health Knowledge, Attitudes,
Practice"[Mesh] OR "Attitude of Health
Personnel"[Mesh] OR "Patient Satisfaction"[Mesh] OR
attitude*[tiab] OR knowledge[tiab] OR know/[ti] OR
awareness[tiab] OR aware[ti] OR skill*[tiab] OR weight
bias reduction[ti] OR stigma reduction[ti] OR weight
loss[tiab] OR weight reduction[tiab] OR patient
experience[tiab] OR patient satisfaction[tiab] OR

1617834




Bilaga: Kunskapsunderlag - Nationella riktlinjer 2026: Graviditet, férlossning och
tiden efter

perceived stigma*[tiab] OR perceived
discrimination[tiab] OR quality of care[tiab] OR
referral*[tiab]

7. 4 AND 6 713
Filters: Abstract, English, from 2000 - 2021
8. 7 AND (Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over Studies"[Mesh] 133

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]))

9. 7 AND "Observational Study" [Publication Type] OR 458
"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 control[tiab] 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 nonrandom*[tiab] OR
epidemiologic study[tiab] OR epidemiologic
studies[tiab] OR longitudinal[tiab] OR cross-
sectional[tiab]

ProQuest databaser:

*) DE= Kontrollerade amnesord fran ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som soks samtidigt i Title (TI),
Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed, som dven anvands i
Cochrane library). Explode = Termen séks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
This term only = Endast den termen so6ks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av amnet. 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 amnesord i databasen). FT/default falt = fritexts6kning i falten for “all
authors, all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB =
fritextsokning i falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen soks inklusive de mer specifika
termerna som finns underordnade.

PubMed:

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

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

20
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Exkluderade studier

Exkluderade artiklar efter

fulltextgranskning

Orsak till exklusion

Alberga, 2016 [2]

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Alexander, 2020 [3]

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Ariza, 2009 [4]

Ej relevant utfallsmatt. Foraldrar fick
enbart svara p& om huruvida olika
levnadsvanor hade tagits upp.

Baillargeon, 2020 [5]

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Banerjee, 2013 [6]

Utvdarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Bohman, 2013 [7]

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Burton, 2016 [8]

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Campbell-Scherer, 2019 [9]

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Christian, 2011 [10]

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse. Interventionen ar ett digitalt
stéd som hjdlper allmdanidkare aft
individanpassa behandling av fetma.
Inkluderar patienter med dvervikt och har
vikt som primart utfall.

Edwards, 2015 [11]

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Fillingham, 2014 [12]

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Gerner, 2010 [13]

Utvarderar inte riktiga patienternas
subjektiva upplevelse. Anvénde
sk&despelare som simulerade patienter
fér utvardering.

Goodfellow, 2016 [14]

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Harvey, 2002 [15]

Nyare &versikt finns (Flodgren).

Hayes, 2019 [16]

Fulltext saknas

Heslehurst, 2014 [17]

Systematisk dversikt med relevant fokus
men som inte fann ndgra relevanta
studier.

Jacobson, 2011 [18]

Utvarderar inte upplevt bemdtande eller
ndjdhet med varden.

Jarman, 2019 [19]

Endast en dietist i infervention och en i
kontroll. Patienters BMI oklart.

Kolko, 2017 [20]

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Kominiarek, 2018 [21]

Mater varken patienters subjektiva dasikter
eller vikt.

Little, 2016 [22]

Ingen utbildning av vérdpersonal.
Utvarderar en behandlingsmetod.

McQuigg, 2005 [23]

Enbart preliminéra resultat d& studien ej
ar klar. Utvarderar en kombination av
utbildning och viktnedgdngsprogram
med utfallsmdattet vikt men inte
patienternas subjektiva upplevelse

Moore, 2003 [24]

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse




Bilaga: Kunskapsunderlag - Nationella riktlinjer 2026: Graviditet, férlossning och

tiden efter

Oliver, 2020 [25]

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Polacsec, 2009 [26]

Ej relevant utfallsmatt. Foraldrar fick
enbart svara p& om huruvida olika
levnadsvanor hade tagits upp.

Pollak, 2016 [27]

Patienternas upplevelse av bemdtande
korrelerades till graden av Ml-kompetens
och infe till de olika inferventionsarmarna.
Sdledes mattes effekten av Ml och inte av
utbildningsinsatsen.

Pollak, 2016 [28]

Forfattarna beskriver aft patienternas
subjektiva ndjdhet 6kade men grupperna
skilide sig &t vid start och det saknas info
om BMI.

Sargent, 2011 [29]

Ingen intervention, retrospektiv studie.

Shue, 2016 [30]

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Stanford, 2015 [31]

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Steele, 2013 [32]

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Stephens, 2008 [33]

Utvdrderade enbart en metod, -effekten
av en visuell posters inverkan p& samtalet.

stiff, 2014 [34]

Utvarderar en metod, inte utbildning av
vérdpersonal.

Thompson, 2019 [35]

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Vallis, 2013 [36]

Ingen intervention

Vasudevan, 2017 [37]

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Wake, 2013 [38]

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Wylie-Rosett, 2001 [39]

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Zaver, 2020 [40]

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse
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Id 4. Kombinerad
levnadsvanebehandling

Rekommendation till médrahdlsovdrden

For patientgruppen: Gravida med obesitas.

Rekommendation: Erbjud kombinerad levnadsvanebehandling.

Prioritet: 4.

Motivering: Hilsotillstdndet har en stor svarighetsgrad. Behandlingens
effekt dr liten till méttlig, men den har inga rapporterade biverkningar, och
det finns ingen alternativ behandling for patientgruppen. Behandlingen kan

mdjligen ocksé ge andra positiva hilsoeffekter pd langre sikt, bade for den
gravida och barnet.

Beskrivning av patientgruppen och den rekommenderade insatsen
Obesitas dr en kronisk, komplex sjukdom till f61jd av en hog andel
fettméngd i kroppen, som innebar en 6kad risk for ohélsa och nedsatt
livskvalitet. For vuxna definieras sjukdomen vanligen med ett
kroppsmasseindex (BMI) éver >30 kg/m?. Detta underlag avser enbart
gravida med obesitas.

Kombinerad levnadsvanebehandling for gravida syftar till en hdlsosam
viktutveckling och bestér av upp till tre komponenter: individuell
anpassning av a) kost och matvanor, b) fysisk aktivitet och stillasittande
samt c) stdd till beteendeforandring.

a) Kost kan exempelvis rora individuellt anpassade matvanor,
energirestriktion, kostens sammanséttning och kostmonster. Det kan dven
omfatta maldtidsersittning, dock &r en ldgenergi kostersittning dér
samtliga maltider byts ut mot kosterséttningen inte lampligt.

b) Fysisk aktivitet kan exempelvis rora rdd och dialog kring individuellt
anpassade aktiviteter, inklusive typ och frekvens, men éven rad kring
stillasittande. Det kan dven innefatta tillgang till gym, att delta i
grupptraning eller fysisk aktivitet pa recept.

c) Stod till beteendeforéndring kan till exempel vara stdd for att genomfora
och vidmakthalla levnadsvaneforandringar. Stodet kan ske inom ramen for
personcentrerad vard genom exempelvis uppfoljning av och
problemldsning kring fordndringar gédllande kost och fysisk aktivitet.
Stodet bor ges enligt en strukturerad och evidensbaserad metod,
exempelvis motiverande samtal eller kognitiv beteendeterapi. Stodet kan
ocksa hantera andra aspekter som kan bidra till obesitas an kost och fysisk
aktivitet, som exempelvis sdmnvanor, impulskontroll, sjidlvreglering, 6kad
sjalvkénsla/sjalvbild, tilltro till den egna formagan att 16sa problem eller
stresshantering. Kombinerad levnadsvanebehandling kan genomf6ras vid
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fysiska besok eller pa distans, individuellt eller i grupp, samt ges med olika
intensitet.

Hur allvarligt dr tillstandet?
Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.

Slutsatser om insatsen
Vid obesitas hos gravida ger kombinerad levnadsvanebehandling jamfort
med sedvanlig vérd:

e 1,93 kg lagre viktuppgang under graviditeten, MD: -1,93 (95 % KI:
-2,96 till -0,90) (maéttlig tillforlitlighet)

e 10 % storre chans att halla sig inom sedvanliga kriterier (Institute
of Medicine, IOM) for en hélsosam viktutveckling for personer
med obesitas som dr gravida, pd 5-9 kg eller max 9 kg, under
graviditeten, RD: 0,10 (95 % KI: 0,04 till 0,17) (méttlig
tillforlitlighet)

e ingen skillnad pa andelen som utvecklar graviditetsdiabetes, RD:
0,00 (95 % KI: -0,03 till 0,03) (maéttlig tillforlitlighet)

¢ ingen skillnad pa andelen som far preeklampsi, RD: -0,01 (95% KI
-0,2 till 0,1) (mattlig tillforlitlighet)

e ingen skillnad pa andelen som gor kejsarsnitt, RD: -0,03 (95% KI -
0,07 till 0,01) (mattlig tillforlitlighet).

Kommentar

Sammanlagt sa holl sig ungefar 50% av deltagarna i
interventionsgrupperna inom den rekommenderade viktdkningen, medan
40% av deltagarna i kontrollgrupperna gjorde detta.

Nér det géller andelen som utvecklar graviditetsdiabetes syntes
sammantaget ingen skillnad mellan interventions- och kontrollgrupper, i
bada grupperna var det ca 20% som fick graviditetsdiabetes.

En effekt om genomsnittligt 2 kg mindre viktuppgéng eller 10 % fler
som inte dverstiger 9kg viktuppgang kan tyckas som en liten men majligen
relevant effekt.

Har insatsen ndagra biverkningar eller oonskade effekter?
Det saknas information i de flesta studierna om biverkningar eller
oonskade effekter av interventionen. En studie avsag att rapportera
biverkningar, men ingen deltagare rapporterade nagon.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingér 13 randomiserade kontrollerade studier (med 16
medtagna publikationer) déir syftet med interventionen varit att begrénsa
viktuppgéang under graviditet for att pa sa séitt minska risken for
graviditetskomplikationer och sjukdom hos mor och barn. Populationen
har bestatt av gravida kvinnor dér alla eller majoriteten hade BMI >30
kg/m? vid graviditetsstart eller dir man séirredovisat de med obesitas. I en
liten studie hade samtliga kvinnor dessutom insulinresistens [1]. Det rader
stor heterogenitet vad giller interventionernas omfattning, innehéll och
utforande.
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Interventionerna utfordes av olika professioner t.ex. barnmorska,
hilsocoach, dietist, fysioterapeut[2], gynekolog och ibland i kombination
av flera professioner. Antal kontakttillfallen for intervention under
graviditet (utéver sedvanliga barnmorskekontakter) varierade fran fyra upp
till arton. Kontakterna skedde i vissa fall enbart med individuella samtal
och i andra fall kombinerade med telefonkontakt eller email [3, 4]. I flera
studier skedde en del av trdffarna i grupp tillsammans med andra gravida
(3,5, 6].

Kostraden omfattade i vissa fall en tydlig energiintagsrestriktion med en
ovre grins pd mellan 1200—1700 kcal/dygn [1, 7] eller enligt individuell
energibehovsberdkning [2, 6]. En del studier gav generella rad om
“hélsosamt dtande”, medan andra specificerade energiprocent fett,
kolhydrater och protein i kostraden. En del angav kostrad med lagt
glykemiskt index (GI) [1, 3], begransad andel mattat fett [1, 3, 4], 6kad
fiberméngd [4], okat protein [4] eller minskade portionsstorlekar [4].
Kostdagbocker anvéndes i flera studier dér deltagarna fick individuell
feedback pa innehéllet. Flera studier hianvisade till tidigare definierade
dieter som DASH-dieten (Dietary Approaches to Stop Hypertension) [6],
medelhavskost [7] eller vedertagna nationella naringsrekommendationer
[2,5, 7]

Tre studier hade ett uttalat viktmal pa <Skg viktuppgéng under graviditet
[2, 4, 7]. En studie forordade en individualiserad viktuppgéng pa 3 %
baserat pa inskrivningsvikten [6].

For fysisk aktivitet omfattar reckommendationerna i behandlingarna ett
antal steg om dagen eller att vara fysisk aktiv ett visst antal minuter per
dag. En studie erbjod grupptréning 1g/v [2] och majoriteten tillhandaholl
pedometer [2-4, 6, 7] och i ndgra fall &ven gummiband [4], trdnings-DVD
[3] eller gratis gym-medlemskap [2].

Som psykosocialt stod ndmner flera studier foljande: motiverande
samtal (MI) [4, 5], samtal byggt pa social kognitiv teori [3], empowerment
[4], KBT-tekniker [4], forandringsprocessen [5] eller att man arbetat med
individanpassad problemldsning [5-7]. Individanpassade beteendemél
sattes mellan triffarna i flera studier [3, 5, 6]. Sjdlvmonitorering med hjilp
av loggbdocker [3, 5] eller kostregistrering forekom, och vissa av deltagarna
uppmanades att dven ldmna in dem till behandlaren [5, 6].
Kontrollgrupperna fick sedvanlig vard, vilket ofta inkluderade en broschyr
om, men ibland ocksa ett initialt samtal om, hidlsosam kost och motion
under graviditet [3, 6].

Hdlsoekonomisk bedomning
Socialstyrelsen har inte gjort ndgon hilsoekonomisk bedémning for denna
fragestéllning.
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Summering av effekt och evidensstyrka

Utfall Risk eller effekt i kontrollgrupp Absolut effekt Antal Evidensstyrka Kommentar
respektive interventionsgru deltagare
P gruiep (Skillnad i effekt J
. (antal
Kontrollgrupp Interventionsgrupp e el studier),
grupperna) samt
[referens]
Viktuppgang under  7,8till13,5kg  5,0till 11,5 kg Skillnad i effekt (MD): 2143 (10), @®@0 Fran startvikt innan
graviditeten, kg 1,93 kg mindre i [1, 3-6, 8- Mattli graviditet till vecka
interventionsgruppen  12] Iiaftt Ilgl het! 34-36, sista vikten.
(95 % KI: -2,96, -0,90) tillforiitlighet
Andel som gattupp 267/675 322/654 Skillnad i risk (RD): 1329 (8), CELle) Interventionsgruppen
max 9 kg eller 0,10 (95 % KI: 0,04, [1,2,4,5, Matti hade 10% storre
mellan 5-9 kg 0,17) 7,10-12] I;’aftt Ilgl het chans att ga upp max
under graviditeten tiliforlitiighet 9 kg jamfért med
kontrollgruppen.
Andel som 242/1206 225/1142 Skillnad i risk (RD): 2 348 (7), CEEle)
utvecklat 0,00 (95 % KI: -0,03, [1-7] Mattli
graviditetsdiabetes 0,03) ) a'ft '9 .
tillforlitlighet’
Andel som fatt 70/1204 60/1207 Skillnad i risk (RD): - 2411 (6)[2, ®®DO
preeklampsi 0,01 (95% KI -0,2 till 3,5-7,11] -
0.1) Mattlig
' tillforlitlighet’
Andel som fatt 405/1255 440/1251 Skillnad i risk (RD): - 2506 (7)[1- @®®®0
kejsarsnitt 0,03 (95% KI -0,07 till 3,5-7,11] .
0,01) Mattlig
' tillforlitlighet
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T summa av smaérre brister

Oversikt av inkluderade studier

Forfattare, ar, Population, Atgérd i Genomsnittlig Andel Viktférandri Férekomst av Férekomst av Ovrigt
referens, inklusionskriterie interventions (I)- och viktuppgang i kg somgatt ngikg1ar graviditets- graviditetsdiabe
studiedesign, r kontrollgrupp (K) under upp efter och tes
studieperiod, graviditeten (Fran mellan foérlossning forlossningsko
land, risk for bias startvikt/pre- 5-9 kg mplikationer
graviditetsvikt till
sista vikt under (eller
graviditet v.34-36)  mMax 9kg
om sa
angivet)
Guelinckx et al., Gravida som talade I "aktiv": ovanstaende I(n=42): 9,8(+7,6); I(n=42): Forekomst av Bortfall mellan 34-43%
2010, [11], hollandska, BMI broschyr, samt 3 st K(n=43):10,6 26,2%; pre-eklampsi i de olika grupperna.
singelcenter, RCT,  >29 kg/m?, radgivning i grupp av K(n=43): Bortfallsanalyser
n=195, inkluderadestom  nutritionist kring kost,  (£6,9) 23,3% [:1/42; K 2/43. gjordes. Studien

datainsamling
2006-2008,
Nederléanderna,
mattlig risk fér
bias

graviditetsvecka
14. Medeldata vid
baslinje: alder ~29,
BMI ~33.

fysisk aktivitet och stéd
for att underlatta
beteendeférandring

K: sedvanlig vard

Ingen av grupperna
fick rad om restriktion
av energiintag.

Férekomst av
kejsarsnitt

I: 7/42; K: 11/43

Forekomst av
graviditetsorsa
kad
hypertension

1. 14/42; K:
18/43

innehdll dven en tredje
grupp som fick "passiv
intervention”(sedvanli
g vard + broschyr),
men eftersom den inte
motsvarar
behandlingen i PICOS
presenteras inte
resultaten har.

Petrella et al.,
2014, [9],
singelcenter, RCT,
n=61(38)*,
datainsamling
2011, Italien, lag

BMI >30¢, >18 ar,
singelgraviditet,
inkluderasiv 12.
Medeldata vid
baslinje: alder ~32,
Medel-BMI for

I: Utéver sedvanlig
modravard,
deltagande i ett
terapeutiskt
livsstilsforandringspro
gram som bestod av

(n=18): 6,7(+4,3);
K(n=20):10,1(£5,6),
p=0,047

Redovisas inte
separat for
deltagare med
obesitas.

Redovisas inte
separat for
deltagare med
obesitas.

tI studien inkluderas
aven personer med
oOvervikt, men endast
resultat for de med
obesitas redovisas har.
Bortfall redovisas inte
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till mattlig risk for
bias

gruppen med
obesitas redovisas
inte separat,
sammantaget med
gruppen
Overviktiga var det
ca 32 kg/m?

kostrad inklusive mal
for viktuppgang och
kostsammansattning,
framjande av en mer
fysiskt aktiv livsstil,
pedometer. Det star
inget om
uppféljning/stod,
oklart hur manga

tillfallen interventionen

gavs.

K: skriftlig information,
sedvanlig vard.

separat for personer
med obesitas, men var
totalt 2 personer, bada
i kontrollgruppen.

Liu et al., 2021
[13], singelcenter,
RCT, n=217(112)¢,
USA,
datainsamling
2015-2018, lag till
mattlig risk fér
bias

BMI >30 men vikt
under 168 kgt, 18-
44 ar, inkluderades
tom
graviditetsvecka
16. Studien
redovisar
resultaten
uppdelade i tva
grupper utifrdn om
deltagarna
identifierade sig
som att ha eller
inte ha afro-
amerikanskt
ursprung.
Baslinjedata (for
samtliga deltager):
medelalder ~30 ar.

I: utéver sedvanlig
modravard,
omfattande
livsstilsintervention
som rérde
viktuppgang,
energiintag, fysisk
aktivitet,
individanpassade mal
och stéd samt
kontinuerlig
uppféljning av dessa.
Konsultationerna
skedde fysiskt och per
telefon. Dessutom fick
deltagarna tillgang till
podcasts med mer
allman information.

K: sedvanlig
behandling, tillgang till
samma podcast som [,
informationsmail.

Utfall for deltagare
med obesitas,
afro-amerikanskt
ursprung

I(n ej rapporterat):
12,6(95 % KI 10,0
till 15,2); K(n gj
rapporterat):8,5(95
%KI 5,8 till 11,2),
skillnad mellan
grupperna:
4,1(95% KI 0,3 till
7.9).

Utfall for deltagare
med obesitas, utan
afro-amerikanskt
ursprung

I(n ej rapporterat):
11,6(95% KI 8,8 till
14,5); K(n ej
rapporterat):
10,0(95%KI 7,3 till

tI studien inkluderas
aven personer med
Overvikt, men endast
resultat for de med
obesitas redovisas har.
Bortfallet
rapporterades enbart
totalt, och var 2/217.
Resultaten ingar inte i
meta-analysen
eftersom antal
personer med
obesitas i varje grupp
inte rapporterades.
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12,7); skillnad
mellan grupperna:
1,6(95%KI -2,2 till
5,4)

Kunath et al, 2019 BMI 30-40¢, I: livsstilsintervention I(n=108): 11,5(6,8); I(n=108): Redovisas inte Redovisas inte tI studien inkluderas
[12], mulitcenter, singelgraviditet. inklusive K(n=115): 10,6(6,5); 39 st separat for separat for aven personer med
kluster- Inkluderadestom  energiintagsmal och skillnad mellan (36%); deltagare med deltagare med Overvikt, men endast
randomiserad v. 12. Alder 18-43 mal for fysiskaktivitet grupperna: K(n=115): obesitas obesitas resultat for de med
studie, ar. Baslinjedata (150 minuter per vecka  1,0(95%KI -0,9 till 48 st obesitas redovisas har.
n=2261(274), (for samtliga med mattlig 2,9), n.s. (42%), Andelen bortfall var
Tyskland, lag till deltager): intensitet), utdver n.s. 11%.
mattlig risk fér medelalder ~30 ar.  sedvanlig vard. Tre
bias individuella, fysiska

besok under

graviditeten samt ett

efter forlossningen.

Sjalvmonitorering av

viktuppgang med ett

kort dar de kunde se

rekommenderad

uppgang enligt IOM.

Pedometer, foldrar

med lampliga 6vningar

under graviditet.

Kontinuerlig feedback.

K: broschyr om

héalsosam livsstil,

sedvanlig vard
Gallagher et al, BMI >30¢, I: fokus pa kost, fysisk I(n=37): 6.07(+4.24) 1:31/37, Redovisas inte tIstudien inkluderas
2018 [10], singelgraviditet, aktivitet, beteende och 84% separat for aven personer med
singelcenter, RCT,  inkluderadesv. 9- socialt stod. K(n=41): deltagare med 6vervikt, men endast
datainsamling 15. Baslinjedata: Utvecklades fran The 8.75(+4.27) Ki25/41, obesitas resultat for de med
2013-2015, medelalder (obs diabetes prevention 61% obesitas redovisas har.

n=210(85)¢, USA,

inklusive 6vervikt)
~34,

program och Action for
health in diabetes. InkI.
tydliga energiintags-

skillnad mellan
grupperna:

Andelen bortfall var
2/210.
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lag till mattlig och viktuppgangsmal -2,68 (+0,96),
risk for bias (enligt IOM). p=0,007

K: 20-30 minuters

session med oversiktlig

information om

halsosam kost vid

graviditet,

gruppmoten var 8:e

vecka.
Ferrara et al., BMI >30¢, I: Ut6ver sedvanlig I(n=68): Redovisas inte I studien inkluderas
2020 [8] singelgraviditet, vard, 2 fysiska traffar 8,00(%5,90); separat for aven personer med
multicenter (5 inkluderades v. 8- samt 11 telefonsamtal K(n=71): deltagare med Overvikt, men endast
kliniker) RCT, 15. som fokuserade pa att 11,60(5,66); obesitas. resultat for de med

datainsamling
2014-2017,
n=398(139)¢ USA,
1ag till mattlig
risk for bias

Randomiseringen
balanserades for
alder, BMI,
etnicitet.
Baslinjedata:
medelalder 32,5.

hjalpa kvinnorna halla
sitt mal (7 kg
viktuppgang for
kvinnor med 6vervikt
och 5 kg for kvinnor
med obesitas), genom
att fokusera pa
strategier for att for
battre viktutveckling,

diet, fysisk aktivitet och

stresshantering.

K (sedvanlig vard):
totalt 8 fysiska besok,
fyra nyhetsbrev som

fokuserade pa riktlinjer

samt halsosamt
atande och fysisk
aktivitet under
graviditet.

skillnad mellan
grupperna -
3,54(95% KI -5,51
till -1,57)

obesitas redovisas har.

Bogaerts et al.,
2013 [5],
multicenter (tre
sjukhus) RCT,
n=205(139)¢,

BMI >29 kg/m?
singelgraviditet
inkluderades <
graviditetsv.15

I Fyra traffar a 1,5-2h i
smagrupper (max 3
individer) med
barnmorska om
hélsosam

I(n=76): 10,6 (7,0); 1=29/76
K(n=63): 13,5 (7,3)

(38.2 %),

Férekomst av
preeklampsi

1:2/76; K:4/63

1: 9/76; K:7/63

t Studien inneholl en
ytterligare
behandlingsarm som
dock inte motsvarade
PICOS (sedvanlig vard

34



Bilaga: Kunskapsunderlag - Nationella riktlinjer 2026: Graviditet, forlossning och tiden efter

datainsamling
2008-2011,
Belgien,

lag till mattlig
risk for bias

Baslinjedata:
medeBMI ~34
kg/m?, medalder
~29 ar.

kostsammansattning
(andel av energiintag
fran kolhydrater, fett
samt protein) baserat
pa 7-dagars
kostregistrering. Info
om fysisk aktivitet.
Motiverande
samtalstekniker och
férandringsmodellen
anvandes samt
individuell malsattning
mellan tréffarna. Aven
fokus pa oro /psykiskt
maende.

K: Sedvanlig vard

K: 18/63
(28.5%)

Forekomst av
kejsarsnitt

1. 20/76;
K:19/63

plus broschyr).
Bortfallet var 2
deltagare i
interventionsgruppen
och Qi
kontrollgruppen.

Menichini et al.,
2020 [1], RCT,
singelcenter,

Gravida med (BMI)
>25 kg/m? (~85%
med obesitas), >18

I: Max 1700 kcal/dag
lagt GI och lag
energiandel mattat

I(n=36): 6,7(+ 6,7); 1:17/36
K(n=46):7,8(x7,2), (47,2%);

Férekomst av
kejsarsnitt

1:17/36 (47,2%);

K: 22/46 (47,8%)

Inga bortfall ar
rapporterade.

n=82, ar med fett. Info om att n.s. K:18/46 11 14/36 (39%);
studieperiod ej insulinresistens promenera 30 min 4 (39,1%), K:21/46 (46%),
rapporterad, och ggr/v. Fyra n.s. n.s.
Italien, lag risk fér  singelgraviditet uppféljningstraffar
bias inkluderades i under graviditeten for
graviditetsv. 9-12 att kontrollera
féljsamhet.
Baslinjedata: I:
medel-BMI ~37, K: Sedvanlig vard samt
medelalder ~30. broschyr med rad om
halsosam kost utan
kcal-restriktion.
Samma motionsrad
som i
interventionsgruppen
men i skriftlig form.
Patel et al., 2017, Uppféljning av IochK:se Postonetal. ¢ Viktférandrin t Samma studie som

[14] RCT,
multicenter (8

UPBEAT-studien,

nedan

gikgfran
graviditesstar

Poston et al. men
mindre del av
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sjukhus),
datainsamling
2010-2015, n=720,
Storbritannien,
mattlig risk for
bias

se Poston et al.,
2015, nedan.

t till 6 man
post partum

1(n=345) -0,37
(7.41);
K(n=355):
0,36(6,71)

populationen. Darfor
tas redovisas enbart
data sominte ar med i
Poston et al. i denna
rad. Inget bortfall ar
rapporterat (dock var
det 720 av
ursprungliga 1555
maodrarna som deltog i
uppféljningen).

Poston et al.,
2015, [3], n=1555,
RCT, multicenter
(8 sjukhus),
datainsamling
2009-2014,
Storbritannien,
mattlig risk for
bias

UPBEAT-studien.
Personer med BMI
>30 kg/m?, >16 ar
inkluderades I
graviditetsvecka
15-18.
Baslinjedata:
medel-BMI ~36,
medelalder ~30.

L: Initialt samtal om
kost och motionsrad
och 8 st veckovisa
traffar med halsocoach
om halsobeteenden.
Pedometer, tranings-
DVD, broschyr med
recept och kostrad
samt loggbok for
sjalvmonitorering.

K: Sedvanlig vard vilket
inkluderar ett initialt
samtal om kost och
motionsrad.

I(n=526): 7,19(4,6);
K(n=567): 7,76(4,6);
medelskillnad

mellan grupperna:
-0,55 (95% KI -1,08
till -0,02), p=0,041.

Férekomst av
kejsarsnitt

I1: 271/765
(35%); K:
274/757 (36%),
n.s.

Férekomst av
preeklampsi

1. 27/753
(3,6%); K:
27/752 (3,6%),
n.s.

1: 160/629 (25%);
K: 172/651 (26%),
medel-skillnad
mellan
grupperna:

-1,2% (95% KI -5,8
till 3,8), n.s.

Bortfall rapporteras
per utfallsmatt och var
~5% fler i
interventionsgruppen.

Renault et al.,
2014 [7], RCT,
singelcenter,
studieperiod 2009-
2012, n=425,
Danmark, lag till
mattlig risk for
bias

TOP-studien.
Personer =18 ar,
gravida med BMI
>30 kg/m?, singel-
graviditet
inkluderades <16
graviditetsveckor.
Baslinjedata:
medel-BMI ~34,
medelalder ~31.

I: Kontakt med dietist
varannan vecka (fysiskt
besok eller
telefonkontakt);
sammanlagt 11-13
kontakter. Mal att ga
upp max 5 kg med en
diet pa 1200-1675 kcal
(medelhavskost) samt
pedometer och
instruktion att ga
11.000 steg/dag. SMS-
paminnelse 1g/v.

Medianvarden

1(n=130): 8,6 kg;
K(n=134) 10,9 kg,
n.s.

Andel
som gatt
upp max
9 kg

I: 72/130
(55%);
K:50/134
(37%),
p=0,013

Forekomst av
kejsarsnitt

I: 32/130 (25%);

K: 50/134

(37%), p=0,016.

1: 6/103 (3,8%); K:
7/134 (5.2%), n.s.

Medelvarde pa antal
kg som kvinnorna gatt
upp var ej rapportera,
endast median.
Bortfall var 8%.
Studien inkluderade
ytterligare en
behandlingsarm som
inte uppfyllde PICOS;
resultaten redovisas
darfor inte har.
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(K) Sedvanlig vard
samt 1 traff med
dietist vid v.11-14

Simmons et al,
2017 [4], RCT,
n=436,
multicenter,
multinationell
studie (11
médravardsklinik
eri
Storbritannien,
Irland,
Nederlanderna,
Osterrike, Polen,
Italien, Spanien,
Danmark och
Belgien),

studieperiod 2012-
2015, lag till
mattlig risk fér
bias

DALI lifestyle-
study. Deltagarna
var =18 ar, gravida
med BMI >29
kg/m?med singel-
graviditet och
inkluderades <19
graviditetsveckan.
Baslinjedata:
medel-BMI ~34
kg/m?, medelalder
~32ar.

I: 5 fysiska besok, 4
telefonbesdk baserade
pa motiverande samtal
och kognitiv
beteendeterapi. Mal
att ga upp max 5 kg
genom halsosam kost
och begransade
portionsstorlekar.
Fysisk aktivitet
foérordades och
deltagarna erhdll en
"verktygslada”
innehallande handbok,
utbildningsmaterial,
pedometer, elastiska
gummiband att tréna
med.

K: sedvanlig vard

Viktuppgang i kg

I(n=75): 6,5(3,8);
K(n=79): 8,8(4,7);
skillnad mellan
grupperna: -2,02
(95% KI -3,58 till -
0,46), p<0,05.

Andel
som gatt
upp max
9 kg

1:30/75
(40%);
K:19/79
(24%); OR
2,13 (95%
KI 1,05
till 4.33)

Andel som
utvecklade
graviditetsdiabet
es: 1:18/92(

20%);
K:19/100(19%);

OR=0,80 (95% KI
0,43 till 1,49)

Studien inkluderade
aven tva ytterligare
interventionsarmar
som enbart fatt
intervention kring
fysisk aktivitet
respektive enbart
kostintervention.
Totalt 6% bortfall.

Vesco et al., 2016
[15], RCT,
singelcenter,
studieperiod 2009-
2013, n=114, USA,
1ag till mattlig
risk for bias

Samma population
som Vesco et al.,
2014, se nedan
(Healthy mums
cohort)

Samma som nedan

Medelskillnad
i 1ar efter
férlossning

I(n=43) -1,4;
K(n=46): -0,9;
skillnad
mellan
grupperna: -
0,5 (95% KI -
4,0till 3,1), n.s

Bortfall 22%.
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Vesco et al., 2014
[6], RCT,
singelcenter,
n=114, 2009-2013,
USA, lag till
mattlig risk for
bias

Healthy mums
cohort . Deltagare
var =18 ar, gravida
med BMI >30
kg/m?och singel-
graviditet, som
inkluderades i <21
graviditets-veckan.
Baslinjedata:
medel-BMI:~37
kg/m?, medelalder
~32ar.

I: Tva initiala
individuella tréffar och
darefter veckovisa
grupptraffar med
dietist. Individuell
malsattning att ga upp
max 3% fran
inskrivningsvikt,
individuella kostrad
med energi-
intagsrestriktion. Rek.
30 min fys.akt/dag,
pedometer samt
egenmonitorering.

K: Sedvanlig vard plus
ett tillfélle med

allmanna kostrad samt

personlig feedback pa
kostdagbocker

I(n=55): 5,0(4,1);
K(n=57): 8,4(4,7);
skillnad mellan
grupperna: -
3,4(95% KI -5,1 till -
1,8)

Forekomst av
kejsarsnitt

I: 21/56 (38%);
K: 25/58 (43%)

Férekomst av
graviditetsdiabes
ts

I1: 6/56 (11%); K:
7/58 (12%);

OR 0,87, n.s.

Bortfall: 4% i
interventionsgruppen,
0% i kontrollgruppen.

Vinter et al., 2014

Population ur

Samma som nedan

Andel kvinnor

Bortfall 34%

[16], RCT, nedanstaende som vager
multicenter (2 referens, Vinter et >0kg mer 1 ar
sjukhus), n=360, al., 2011. (Lifestyle efter
2007-2010, in pregnancy férlossning
Danmark, mattlig  study) jmf med vikt
risk for bias vid baslinje
1(n=57):46%;
K(n=66):57%,
p=0,088
Vinter, 2011 [2], (Lifestyle in L: Individuella kostrad Medianvéarden Andel Férekomst av Forekomst av Varde for viktuppgang
RCT, multicenter pregnancy study) (fyra traffar med som gatt preeklampsi graviditetsdiabet i kg ar inte inkluderad i
(2 sjukhus), Deltagarna var dietist) inklusive I(n=150): 7,0; upp max es meta-analys eftersom
n=360, 2007-2010, energiintagsrestriktion ~ K(N=154):8,6, 9 kg 1:23/150 (15%); enbart medianvérden
Danmark, mattlig  18-404r, gravida,  m3|att g4 upp max5  P=0.014 K:28/154 (18%)  1:9/150 (6%); ar rapporterade.
risk for bias dansktalande med kg Medlemskap p& 1:93/150 K:8/154 (5%), n.s.
BMI30-45 kg/m?,  gym, 1h (64,6%);
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inkluderades i
graviditetsv.10-14
och foljdes till v.34-
36.

Baslinjedata:
medel-BMI ~33
kg/m?, medelalder
~29 ar.

grupptraning/v och
rad att vara aktiva 30-
60 min/dag. Coachning
i grupp av
fysioterapeut 4-6 ggr
under graviditeten.

K: Sedvanlig vard och
initial info om studiens
syfte samt tillgang till
websida med kost och
motionsrad.

K:79/154
(53,4%),
p=0,058

Forekomst av
kejsarsnitt

I: 40/150 (27%);
K:39/154 (25%)

Rapporterat bortfall
16%.
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Metaanalys

Samtliga metaanalyser dr utférda i RevMan 5.

Intervention Kontroll Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Ferrara 2020 8 584 B3 116 &7 T1O10.3%  -3B0[5.483,-1.67] e
Wesco 2014 5 41 a5 8.4 47 A7 11.5%  -340[5.03,-1.77] —
Petrella 2014 BY 4.3 18 101 56 20 B4%  -340[6.56,-0.24] e
Bogaerts 2013 10.6 T TE 135 7.3 63 B.6% -2.90[5.29 -0.91]
Gallagher 2018 61 4.2 ar 8.8 4.3 41 10.8% -2.70[-4.55 -0.81] I
Simmans 2017 G5 3.8 Th 8.8 47 T 12.7% -2.30[-3.65 -0.99] —
Menichini 2020 6T 67 36 Ta 7.2 46 G.E8%  -110[4.12,1.97 e
Guelinckz 2010 948 V6 42 106 64 43 B.E%  -0.80[3.88, 224 s
Poston 2014 T2 46 526 78 46 567 154% -060[1.15,-0.08] -
Kunath 2019 115 B8 108 106 B5 115 11.0% 0.80[-0.85, 2.65] -
Total (95% Cl) 1041 1102 100.0% -1.93 [-2.96, -0.90] <
Heterogeneity: Tauw®=1.70; Chi*=31.92 df= 9 (P =0.0002), *= 7 2% a0 55 b é 150

Testfor overall effect: £=3.68 (P =0.0002)

Favours intervention Favours control

Skillnad i medelvirde for viktuppgéng i kg under graviditeten for
interventionsgruppen jaimfort med kontrollgruppen.

intervention Control Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% Cl
Kunath 2019 39 108 48 115 153% -0.06 [F0.18, 0.07] 1
Guelinckx 2010 11 42 10 43 9.3% 0.03 015, 0.21] N
Menichini 2020 17 36 18 46 7.2% 0.08 [F0.13,0.30] B E—
Bogaerts 2013 24 76 18 B3 11.8% 010 [-0.08, 0.25] T
Yinter 2011 43 150 78 154 18.0% 0.11 [F0.00, 0.27] |
Simmaons 2017 30 7a 19 T3 13.0% 016 [0.01, 0.31] I
Renault 2014 T2 130 a0 134 167% 0.18 [0.08, 0.30] —
Gallagher 2018 il ar 25 41 8.8% 0.23[0.04, 0,42 I —
Total (95% CI) 654 675 100.0% 0.10 [0.04, 0.17] &
Total events 322 26T
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 1053, df= 7 (P = 0.18); F= 33% |_1 —IZII.S ) 0?5

Testfor overall effect £=3.08 (P = 0.002)

Favours control Favours intervention

Skillnad i chansen att uppna max 9 kg viktuppgéang eller mellan 5-9 kg
viktuppging under graviditeten mellan intervention och kontrollgruppen.

intervention Control Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% Cl
Yesco 2014 5 56 7 L] 5.4% -0.01 [-0.13,0.10] T
Fostan 2014 160 G249 172 651 31.9% -0.01 [-0.06, 0.04]
Menichini 2020 17 36 22 46 1.6% -0.01 [-0.22,0.21] . —
Simmons 2017 18 92 19 100 5.9% 001011, 012] B
Renault 2014 G 103 7134 MI% 0.01 [-0.05, 0.08] -+
Bogaerts 2013 g 76 7 63 6.5% 001 [-0.10,0.11] -t
Yinter 2011 g 140 8 184 275% 0.01 [-0.04, 0.08] -
Total (95% CI) 1142 1206 100.0% 0.00 [-0.03, 0.03] 4
Total events 225 242
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.46, df= 6 (P =1.00); = 0% 5_1 -DIS 7 DIS

Testfor overall effect 2= 0.02 (P =0.98)

Favours intervention Favours control

Skillnad 1 risk for graviditetsdiabetes mellan intervention och

kontrollgruppen.
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Experimental Control Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Bogaerts 2013 2 76 4 63 47% -0.04 [-0.11,003) S —
Vinter 2011 23 150 28 154 3.3% -0.03 [F0.11, 0.08] —
Guelinckx 2010 1 42 2 43 368% -0.02 [-0.10, 0.06) —
Vesco 2014 ] 56 6 58 2.0% -0.01 [F0.12, 0.08) —
Renault 2014 2 130 3 134 4% -0.01 [-0.04,0.03] —
Paston 2015 27 753 27 752 650% -0.00 [-0.02,0.02)
Total (95% CI) 1207 1204 100.0% -0.01 [-0.02, 0.01]
Total events 60 70
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=1.73, df= 5 (P = 0.88), F= 0% -0}2 _0}1 3 0}1 0}2
Testfor overall effect Z= 0.69 (P = 0.49) Favours [experimental] Favours [control]

Skillnad i risk for preeklampsi mellan intervention och kontroll

Intervention Control Risk Difference Risk Difference

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Bogaerts 2013 20 76 19 63 59% -0.04 [-0.19,0.11]
Guelinclke 2010 7 42 11 43 45% -0.09 [-0.26, 0.08] —
Menichini 2020 14 36 21 46 2.9% -0.07 [-0.28, 0.15] —
Poston 2015 sl 765 274 757 679% -0.01 [-0.06, 0.04] —
Renault 2014 32 130 50 130 108% -0.14 [-0.25,-0.03] e
Vesco 2014 yal 56 26 58 41% -0.07 [-0.25,0.11] S R
Winter 2011 40 150 39 154 138% 0.01 [-0.09,0.11] T
Total (95% CI) 1255 1251 100.0% -0.03 [-0.07, 0.01] <&
Total events 405 440

i 2= - Chif= = = R= t t t i
e ety O N

- : : Favours [experimental] Favours [control]

Skillnad i risk for kejsarsnitt mellan intervention och kontroll

Frdgestdllning och PICOS

Vilken effekt har kombinerad levnadsvanebehandling pa viktrelaterade
maétt hos gravida med obesitas, jamfort med annan intervention eller
sedvanlig vard?

e Population: gravida med obesitas.

e Intervention: kombinerad levnadsvanebehandling innehédllande
kost och fysisk aktivitet, med eller utan psykosocial intervention. I
sOkning och gallring av litteratur har dven publikationer som enbart

inkluderat en eller tva behandlingskomponenter accepterats.
e Kontrollgrupp: annan eller ingen intervention eller sedvanlig

vard.

e Utfallsmatt: Primédra utfallsmatt: viktrelaterade matt under
graviditet och viktrelaterade métt efter forlossning. Sekundéra
utfallsmatt: t.ex. forlossningskomplikationer och matt pa

patientnojdhet.

e Studietyp: systematisk dversikt (SO), randomiserad kontrollerad

studie (RCT).

Sokdokumentation
Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som I&stes pd titel-/abstraktnivd 414
Artiklar som I&stes i fulltext 80
Artiklar som kvalitetsgranskades 450, 16 RCT
Artiklar som inkluderades i underlaget 16 RCT
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Databas: CINAHL, PsycInfo, PsycArticles Databasleverantér: EBSCO Datum: 2021-

02-26

Amne: Gravida med obesitas. Kombinerad levnadsvanebehandling: kost,
matvanor, fysisk aktivitet med eller utan psykosocial intervention

Soknr Termtyp *)

Soktermer Databas/

Antal ref. *¥)

FT

TI ( obese OR obesity OR overweight* OR weight) OR AB 222250
(obese OR obesity OR “gestational weight gain” SU
(obesity OR overweight* OR “gestational weight gain”)

FT

TI( pregnancy OR pregnant OR antenatal OR perinatal ) 597616
OR AB ( pregnancy OR pregnant ) OR SU ( pregnancy OR
pregnant)

FT

TI (“weight loss intervention*” OR “weight control 11747
program*” OR “weight reduction program*” OR “weight
loss program*” OR “lifestyle intervention*” OR “lifestyle
modification*” OR “lifestyle change*" OR “lifestyle
strateg*” OR “lifestyle program*” OR “life style
intervention*” OR “life style modification*” OR “life style
change*” OR “life style strateg*” OR “life style program*”
OR “weight loss management” OR “multicomponent
program*” OR “multicomponent intervention*” OR
“multidisciplinary program*” OR “multidisciplinary
treatment” OR “multidisciplinary intervention*” OR “multi-
component program*” OR “multi-component
intervention*” OR “multi-disciplinary treatment” OR
“multi-disciplinary program*” OR “multi-disciplinary
intervention*” OR “multicomponent pediatric obesity
treatment” ) OR AB ( “lifestyle intervention*” OR “lifestyle
program*” OR “life style intervention*” OR “life style
program*” OR “multicomponent program*” OR
“multicomponent intervention*” OR “multi-component
program*” OR “multi-component intervention*” OR
“multicomponent pediatric obesity treatment”)

FT

TI ((diet* OR nutrition* OR food* OR eating OR “calorie 86402
restriction*” OR “caloric restriction” OR “restricted calor*”
OR “energy intake” OR meal*) AND (exercise* OR “physical
activit*” OR “physical training” OR “motor activit*” OR
“physical therap*” OR “physical education” OR movement
OR “screen time” OR sedentary ) OR AB ( (diet* OR
nutrition®* OR food* OR eating OR “calorie restriction*” OR
“caloric restriction” OR “restricted calor*” OR “energy
intake” OR meal*) AND (exercise* OR “physical activit*"
OR “physical training” OR “motor activit*” OR “physical
therap*” OR “physical education” OR movement OR
“screen time” OR sedentary ) OR SU ( (diet* OR nutrition*
OR food* OR eating OR “calorie restriction*” OR “caloric
restriction” OR “restricted calor*” OR “energy intake” OR
meal*) AND (exercise* OR “physical activit*” OR “physical
training” OR “motor activit*” OR “physical therap*” OR
“physical education” OR movement OR “screen time” OR
sedentary )
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30R4 94624

TAND 2 AND 5 1178

English; 1990-

4 AND TI ("systematic review" OR "comprehensive review" 77
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")

6 AND (TI random™* OR AB random*] 319

Databas: Cochrane Library Databasleverantor: Wiley Datum: 2021-03-02

Amne: Gravida med obesitas. Kombinerad levnadsvanebehandling: kost, matvanor, fysisk
aktivitet med eller utan psykosocial intervention

Soknr Termtyp *) Soktermer Databas/

Antal ref. **)

FT (obese OR obesity OR “gestational weight gain”):ti,ab,kw 44053

FT (pregnancy OR pregnant OR antenatal OR perinatal): 68300
ti,ab,kw

FT (“weight loss intervention*” OR “weight control program*” 3511

OR “weight reduction program*” OR “weight loss
program*” OR “lifestyle intervention*” OR “lifestyle
modification*” OR “lifestyle change*” OR “lifestyle
strateg*” OR “lifestyle program*” OR “life style
intervention*” OR “life style modification*” OR “life style
change*” OR “life style strateg*” OR “life style program*”
OR “weight loss management” OR “multicomponent
program*” OR “multicomponent intervention*” OR
“multidisciplinary program*” OR “multidisciplinary
treatment” OR “multidisciplinary intervention*” OR “multi-
component program*” OR “multi-component
intervention*” OR “multi-disciplinary treatment” OR
“multi-disciplinary program*” OR “multi-disciplinary
intervention*” OR “multicomponent pediatric obesity
treatment” ):ti,ab,kw

FT (diet* OR nutrition* OR food* OR eating OR “calorie 22911
restriction*” OR “caloric restriction” OR “restricted calor*”
OR “energy intake” OR meal*):ti,ab,kw

AND
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(diet* OR nutrition* OR food* OR eating OR “calorie
restriction*” OR “caloric restriction” OR “restricted calor*”
OR “energy intake” OR meal*):ti,ab,kw

30R4 25321

TAND 2 AND 5 540
CDSR 13
CENTRAL 527

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2021-02-26

Amne: Gravida med obesitas. Kombinerad levnadsvanebehandling: kost, matvanor, fysisk

aktivitet med eller utan psykosocial intervention

Soknr Termtyp *)

Séktermer Databas/

Antal ref. **)

Mesh/FT

"Obesity/therapy"[Majr:NoExp] OR "Obesity, 410396
Maternal/therapy"[Mesh] OR "Obesity,

Morbid/therapy"[Mesh] OR Obesity Maternal/prevention

and control[Mesh] OR "Overweight/therapy"[Majr:NoExp]

OR obese[tiab] OR obesity[tiab] OR overweight*[ti] OR

weight[ti] OR "Gestational Weight Gain"[Mesh] OR

gestational weight gain[tiab] OR GWG][tiab]

Mesh/FT

"Pregnancy"[Majr] OR "Pregnant Women"[Mesh] OR 597616
pregnancy[tiab] OR pregnant[tiab] OR antenatal[ti] OR
perinatal[ti]

Mesh/FT

"Life Style"[Majr] OR Weight management[ti] OR weight 144898
control program*][ti] OR weight gain reduc*[ti] OR
(excessive weight gain[ti] AND prevent*[ti]) OR lifestyle
intervention*[ti] OR lifestyle modification*[ti] OR lifestyle
strateg*[ti] OR lifestyle program*[ti] OR life style
intervention*[ti] OR life style modification*[ti] OR life style
strateg*[ti] OR life style program*[ti] OR multicomponent
program*[ti] OR multicomponent intervention*[ti] OR
multidisciplinary program*[ti] OR multidisciplinary
treatment[ti] OR multidisciplinary intervention*[ti] OR
multi-component program*[ti] OR multi-component
intervention*[ti] OR multi-disciplinary treatment[ti] OR
multi-disciplinary program*[ti] OR multi-disciplinary
intervention*[ti] OR behavioral intervention*[ti] OR
behavioral modification*[ti] OR behavior change*[ti] OR
behaviour change*[ti] OR behavioral chang*[ti] OR
behaviour modification*[ti] OR behavioural
intervention*[ti] OR ((Diet[Mesh] OR "Diet,
Reducing"[Mesh] OR "Feeding Behavior"[Mesh:NoExp] OR
"Energy Intake"[Mesh] OR Food[Mesh] OR diet*[tiab] OR
nutrition*[tiab] OR food*[tiab] OR eatingl[tiab] OR calorie
restriction*[tiab] OR caloric restriction[tiab] OR restricted
calor*[tiab] OR dairy[tiab] OR energy intake[tiab] OR
meal*[tiab]) AND (Exercise[Mesh] OR "Exercise
Therapy"[Mesh] OR "Exercise Movement
Techniques"[Mesh] OR "Physical Education and
Training"[Mesh] OR exercise*[tiab] OR physical
activit*[tiab] OR physical training[tiab] OR motor
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activit*[tiab] OR physical therap*[tiab] OR physical
education[tiab] OR movement*[tiab]))

1-3 AND English 1471

4 AND "Systematic Review" [Publication Type] OR "Meta- 124
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 AND Filters: Randomized Controlled Trial 218

5 AND random*[tiab] NOT Medline[sb] 80

ProQuest databaser:

*) DE= Kontrollerade dmnesord fran ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som soks samtidigt i Title (TI),
Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststdllda @mnesord i Medline/PubMed, som dven anvands i
Cochrane library). Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
This term only = Endast den termen séks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av amnet. 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 amnesord i databasen). FT/default falt = fritextsokning i falten for “all
authors, all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB =
fritextsékning i falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen soks inklusive de mer specifika
termerna som finns underordnade.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen soéks
inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen soks, de mer
specifika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det
huvudsakliga innehallet i artikeln). SB = PubMeds filter for: systematiska, 6versikter (systematic[sb]), alla
MeSH-indexerade artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sokning i title- och abstractfalten.ot =
Other term: @mnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Exkluderade studier

Exkluderade artiklar efter

fulltextgranskning

Orsak till exklusion

Adam et al, 2020 [17]

Uppfyller ej PICOS (utvarderar en
behandling kring viktutveckling for
personer som &r gravida utan nagon BMI-

grans)

Ainscough et al, 2017 [18]

Konferensabstrakt

Ainscough et al, 2019 [19]

Inkluderar personer med &vervikt
(majoritet av deltagarna) och obesitas
(effektmatt sarredovisas inte)

Althuizen et al, 2012 [20]

Uppfyller ej PICOS (utvarderar en
behandling kring viktutveckling for
personer som ar gravida utan nagon BMI-
grans)

Asci et al, 2016 [21]

Uppfyller ej PICOS (utvarderar en
behandling kring viktutveckling for
personer som &r gravida utan nagon BMI-
grans)

Blau et al, 2020 [22]

Kvalitativ 6versikt som saknar relevant
utfallsmatt

Bruno et al, 2017 [23]

Inkluderar personer med 6vervikt och
obesitas. Medel-BMI vid start ar for lagt,
och effektmatt sarredovisas inte for
deltagarna med obesitas.

Buckingham-Schutt et al, 2019 [24]

Uppfyller ej PICOS (utvarderar en
behandling kring viktutveckling for
personer som ar gravida utan nagon BMI-
grans)

Cahill et al, 2018 [25]

Inkluderar personer med &vervikt och
obesitas. Medel-BMI vid start ar for lagt,
och effektmatt sarredovisas inte for

deltagarna med obesitas.

Chan et al, 2018 [26]

Ej ratt population, inkluderar kvinnor med
risk for graviditetsdiabetes, for lagt BMI

Craemer et al, 2019 [27]

SO, e] helt ratt fér PICOS men tog RCT:er ur

denna

Dahl, 2019 [28]

Avhandling, ingdende manus som inte har
identifierats som publicerade i

vetenskaplig tidskrift

Ding et al, 2021 [29]

Inkluderar personer med &vervikt och
obesitas. Medel-BMI vid start ar for lagt,
och effektmatt sarredovisas inte for

deltagarna med obesitas.
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Dodd et al, 2016 [30]

Inkluderar personer med 6vervikt och
obesitas. Medel-BMI vid start ar for lagt,
och effektmatt sarredovisas inte for

deltagarna med obesitas.

Dodd et al, 2019 [31]

Inkluderar personer med &vervikt och
obesitas. Medel-BMI vid start ar for lagt,
och effektmatt sérredovisas inte for

deltagarna med obesitas.

Facchinetti et al, 2019 [32]

Poster

Ferrara et al, 2016 [33]

Ej ratt population, inkluderar kvinnor med
risk for graviditetsdiabetes, for lagt BMI
(aven personer med normal- samt

undervikt inkluderas)

Ferrara, 2019 [34] Inkluderar personer med 6vervikt och
obesitas. Medel-BMI vid start ar for lagt,
och effektmatt sarredovisas inte for
deltagarna med obesitas.

Ferrara, 2020 [8] Inkluderar personer med &vervikt och

obesitas. Medel-BMI vid start ar for lagt,
och effektmatt sarredovisas inte for
deltagarna med obesitas.

Griffith et al, 2020 [35]

Systematisk oversikt utan relevant
population

Giinter et al, 2019 [36]

Ej ratt population, ingen BMI-grans

Guo et al, 2019 [37]

Systematisk dversikt om behandlingar som
avser att forebygga graviditetsdiabetes

Guo et al, 2019 [38]

Ej ratt population, inkluderar kvinnor med
graviditetsdiabetes, for lagt BMI

Haby et al, 2015 [39]

Var ej randomiserad

Hajian et al, 2020 [40]

Ej ratt population, inkluderar enbart

gravida med dvervikt (ej obesitas)

Harreiter et al, 2019 [41]

Saknar relevant utfallsmatt

Hoffman et al, 2019 [42]

Inkluderar personer med BMI >18. Data for

personer med obesitas sarredovisas inte.

Hoffman et al, 2020 [43]

Konferensrapport

Holmes et al, 2020 [44]

Uppfyller ej PICOS (intervention)

Huang et al, 2009 [45]

Ej ratt population, ingen BMI-grans

Kennelly et al, 2017 [46]

Konferensrapport

Koivusalo et al, 2016 [47]

Inkluderar personer som tidigare haft
graviditets diabetes eller har obesitas.
Medel-BMI vid start ar for 1agt, och
effektmatt sarredovisas inte for deltagarna

med obesitas.

Lin et al ,2020 [48]

Ej ratt population, inkluderar kvinnor med

risk for graviditetsdiabetes, for lagt BMI
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Luoto et al, 2011 [49]

Studieprotokoll

Michel et al, 2019 [50]

SO, ej helt rétt for PICOS men relevanta
referenser hamtades fran denna

Mills et al, 2019 [51]

Uppfyller ej PICOS (utfall)

Mitanchez et al, 2020 [52]

Oklart BMI och oklar intervention

Mohsenzadeh-Ledari et al, 2019 [53]

SO, ej relevant intervention

Mohsenzadeh-Ledari et al, 2020 [54]

Inkluderar kvinnor med metaboltsyndrom,

enbart 6vervikt (ej obesitas)

Olson et al, 2018 [55]

Inkluderar personer med BMI 18,5-35.
Data for personer med obesitas
sarredovisas inte.

Pawalia et al, 2020 [56]

Uppfyller ej PICOS (intervention, utfall)

Peaceman et al, 2018 [57]

Inkluderar personer med dvervikt och
obesitas. Medel-BMI vid start ar for lagt,
och effektmatt sarredovisas inte for
deltagarna med obesitas.

Phelan et al, 2018, 2020, 2021 [58] [59]

[60]

Inkluderar personer med dvervikt och
obesitas. Medel-BMI vid start ar for lagt,
och effektmatt sarredovisas inte for
deltagarna med obesitas.

Pollak et al, 2014 [61]

Inkluderar personer med 6vervikt och
obesitas. Medel-BMI vid start ar for lagt,
och effektmatt sarredovisas inte for
deltagarna med obesitas.

Polley et al, 2002 [62]

Uppfyller ej PICOS (utvdrderar en
behandling kring viktutveckling fér
personer som ar gravida utan nagon BMI-
grans)

Rhodes et al, 2020 [63]

Uppfyller ej PICOS (intervention)

Rissel et al, 2019 [64]

Uppfyller ej PICOS (utfallsmatt,

studiedesign)

Rénnberg et al, 2016 [65]

Uppfyller ej PICOS (utfallsmatt)

RONG et al, 2018 [66]

Inkluderar personer med 6vervikt och
obesitas. Medel-BMI vid start ar for lagt,
och effektmatt sarredovisas inte for

deltagarna med obesitas.

Sagedal et al, 2017 [67]

Inkluderar personer med BMI >19.
Effektmatt sarredovisas inte for deltagare

med obesitas.

Shieh et al, 2018 [68]

SO, e] helt ratt fér PICOS men relevanta
referenser hamtades fran denna

Simon et al, 2020 [69]

Uppfyller ej PICOS (utfallsmatt)

Su et al, 2016 [70]

Ej ratt population, inkluderar kvinnor med
risk for graviditetsdiabetes, for Iagt BMI
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(aven personer med normal- samt

undervikt inkluderas)

Syngelaki et al, 2019 [71] SO, €] helt ratt fér PICOS men relevanta

referenser hamtades fran denna

Thomson et al, 2016 [72] Uppfyller ej PICOS (population,
intervention)

Trak-Fellermeie et al, 2019 [73] Ho6g risk for bias, fa deltagare med stor
obalans av andel med obesitas i

intervention/kontrollgrupp

Vinter et al, 2018 [74] Uppfyller ej PICOS (utfallsmatt)
Walker et al, 2018 [75] Saknar uppgift om BMI
Willcox et al, 2017 [76] Inkluderar personer med 6vervikt och

obesitas. Medel-BMI vid start ar for lagt,
och effektmatt sarredovisas inte for
deltagarna med obesitas.

Referenser

1. Menichini, D, Petrella, E, Dipace, V, Di Monte, A, Neri, I, Facchinetti, F.
The Impact of an Early Lifestyle Intervention on Pregnancy Outcomes in a

Cohort of Insulin-Resistant Overweight and Obese Women. Nutrients. 2020;
12(5).

2. Vinter, CA, Jensen, DM, Ovesen, P, Beck-Nielsen, H, Jorgensen, JS. The
LiP (Lifestyle in Pregnancy) study: a randomized controlled trial of lifestyle
intervention in 360 obese pregnant women. Diabetes care. 2011; 34(12):2502-
7.

3. Poston, L, Bell, R, Croker, H, Flynn, AC, Godfrey, KM, Goff, L, et al.
Effect of a behavioural intervention in obese pregnant women (the UPBEAT
study): a multicentre, randomised controlled trial. The lancet Diabetes &
endocrinology. 2015; 3(10):767-77.

4. Simmons, D, Devlieger, R, van Assche, A, Jans, G, Galjaard, S, Corcoy, R,
et al. Effect of Physical Activity and/or Healthy Eating on GDM Risk: The
DALI Lifestyle Study. The Journal of clinical endocrinology and metabolism.
2017; 102(3):903-13.

5. Bogaerts, AF, Devlieger, R, Nuyts, E, Witters, I, Gyselaers, W, Van den
Bergh, BR. Effects of lifestyle intervention in obese pregnant women on
gestational weight gain and mental health: a randomized controlled trial.
International journal of obesity (2005). 2013; 37(6):814-21.

6. Vesco, KK, Karanja, N, King, JC, Gillman, MW, Leo, MC, Perrin, N, et al.
Efficacy of a group-based dietary intervention for limiting gestational weight
gain among obese women: a randomized trial. Obesity (Silver Spring, Md).
2014; 22(9):1989-96.

7. Renault, KM, Nergaard, K, Nilas, L, Carlsen, EM, Cortes, D, Pryds, O, et
al. The Treatment of Obese Pregnant Women (TOP) study: a randomized
controlled trial of the effect of physical activity intervention assessed by

NATIONELLA RIKTLINJER FOR GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH TIDEN EFTER. REKOMMENDATIONER MED TILLHORANDE
KUNSKAPSUNDERLAG

49



pedometer with or without dietary intervention in obese pregnant women.
American journal of obstetrics and gynecology. 2014; 210(2):134.e1-9.

8. Ferrara, A, Hedderson, MM, Brown, SD, Ehrlich, SF, Tsai, AL, Feng, J, et
al. A telehealth lifestyle intervention to reduce excess gestational weight gain
in pregnant women with overweight or obesity (GLOW): a randomised,
parallel-group, controlled trial. The lancet Diabetes & endocrinology. 2020;
8(6):490-500.

9. Petrella, E, Malavolti, M, Bertarini, V, Pignatti, L, Neri, I, Battistini, NC, et
al. Gestational weight gain in overweight and obese women enrolled in a
healthy lifestyle and eating habits program. The journal of maternal-fetal &
neonatal medicine : the official journal of the European Association of
Perinatal Medicine, the Federation of Asia and Oceania Perinatal Societies,
the International Society of Perinatal Obstet. 2014; 27(13):1348-52.

10. Gallagher, D, Rosenn, B, Toro-Ramos, T, Paley, C, Gidwani, S, Horowitz,
M, et al. Greater Neonatal Fat-Free Mass and Similar Fat Mass Following a
Randomized Trial to Control Excess Gestational Weight Gain. Obesity
(19307381). 2018; 26(3):578-87.

11. Guelinckx, I, Devlieger, R, Mullie, P, Vansant, G. Effect of lifestyle
intervention on dietary habits, physical activity, and gestational weight gain in
obese pregnant women: a randomized controlled trial. The American journal
of clinical nutrition. 2010; 91(2):373-80.

12. Kunath, J, Giinther, J, Rauh, K, Hoffmann, J, Stecher, L, Rosenfeld, E, et
al. Effects of a lifestyle intervention during pregnancy to prevent excessive
gestational weight gain in routine care - the cluster-randomised GeliS trial.
BMC medicine. 2019; 17(1):5.

13. Liu, J, Wilcox, S, Wingard, E, Turner-McGrievy, G, Hutto, B, Burgis, J. A
Behavioral Lifestyle Intervention to Limit Gestational Weight Gain in
Pregnant Women with Overweight and Obesity. Obesity (Silver Spring, Md).
2021.

14. Patel, N, Godfrey, KM, Pasupathy, D, Levin, J, Flynn, AC, Hayes, L, et al.
Infant adiposity following a randomised controlled trial of a behavioural

intervention in obese pregnancy. International journal of obesity (2005). 2017;
41(7):1018-26.

15. Vesco, KK, Leo, MC, Karanja, N, Gillman, MW, McEvoy, CT, King, JC,
et al. One-year postpartum outcomes following a weight management
intervention in pregnant women with obesity. Obesity (Silver Spring, Md).
2016; 24(10):2042-9.

16. Vinter, CA, Jensen, DM, Ovesen, P, Beck-Nielsen, H, Tanvig, M, Lamont,
RF, et al. Postpartum weight retention and breastfeeding among obese women
from the randomized controlled Lifestyle in Pregnancy (LiP) trial. Acta
obstetricia et gynecologica Scandinavica. 2014; 93(8):794-801.

17. Adam, LM, Jarman, M, Barker, M, Manca, DP, Lawrence, W, Bell, RC.
Use of healthy conversation skills to promote healthy diets, physical activity
and gestational weight gain: Results from a pilot randomised controlled trial.
Patient education and counseling. 2020; 103(6):1134-42.

18. Ainscough, K, Kennelly, M, Lindsay, K, Osullivan, E, Gibney, E,
McAulife, F. The impact of an mhealth-supported lifestyle intervention on

NATIONELLA RIKTLINJER FOR GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH TIDEN EFTER. REKOMMENDATIONER MED TILLHORANDE
KUNSKAPSUNDERLAG

50



dietary and physical activity outcomes among overweight and obese pregnant
women: a randomised controlled trial. Obesity facts. 2017; 10:211-2.

19. Ainscough, KM, O'Brien, EC, Lindsay, KL, Kennelly, MA, O'Sullivan,
EJ, O'Brien, OA, et al. Nutrition, Behavior Change and Physical Activity
Outcomes From the PEARS RCT-An mHealth-Supported, Lifestyle
Intervention Among Pregnant Women With Overweight and Obesity.
Frontiers in endocrinology. 2019; 10:938.

20. Althuizen, E, van der Wijden, CL, van Mechelen, W, Seidell, JC, van
Poppel, MNM. The effect of a counselling intervention on weight changes
during and after pregnancy: a randomised trial. Bjog-an International Journal
of Obstetrics and Gynaecology. 2013; 120(1):92-9.

21. Asci, O, Rathfisch, G. Effect of lifestyle interventions of pregnant women
on their dietary habits, lifestyle behaviors, and weight gain: a randomized
controlled trial. J Health Popul Nutr. 2016; 35(1):7.

22. Blau, LE, Hormes, JM. Preventing Excess Gestational Weight Gain and
Obesity in Pregnancy: the Potential of Targeting Psychological Mechanisms.
Current obesity reports. 2020; 9(4):522-9.

23. Bruno, R, Petrella, E, Bertarini, V, Pedrielli, G, Neri, I, Facchinetti, F.
Adherence to a lifestyle programme in overweight/obese pregnant women and
effect on gestational diabetes mellitus: a randomized controlled trial. Maternal
& child nutrition. 2017; 13(3).

24. Buckingham-Schutt, LM, Ellingson, LD, Vazou, S, Campbell, CG. The
Behavioral Wellness in Pregnancy study: a randomized controlled trial of a
multi-component intervention to promote appropriate weight gain. The
American journal of clinical nutrition. 2019; 109(4):1071-9.

25. Cahill, AG, Haire-Joshu, D, Cade, WT, Stein, RI, Woolfolk, CL, Moley,
K, et al. Weight Control Program and Gestational Weight Gain in
Disadvantaged Women with Overweight or Obesity: A Randomized Clinical
Trial. Obesity (Silver Spring, Md). 2018; 26(3):485-91.

26. Chan, RS, Tam, WH, Ho, IC, Kwan, MW, Li, LS, Sea, MM, et al.
Randomized trial examining effectiveness of lifestyle intervention in reducing
gestational diabetes in high risk Chinese pregnant women in Hong Kong.
Scientific reports. 2018; 8(1):13849.

27. Craemer, KA, Sampene, E, Safdar, N, Antony, KM, Wautlet, CK.
Nutrition and Exercise Strategies to Prevent Excessive Pregnancy Weight
Gain: A Meta-analysis. AJP reports. 2019; 9(1):€92-e120.

28. Dahl, AA. Healthy motivations for moms-to-be (healthy mom2b) study: A
mobile health intervention targeting gestational weight gain among U S
women: ProQuest Information & Learning; 2019.

29. Ding, B, Gou, B, Guan, H, Wang, J, Bi, Y, Hong, Z. WeChat-assisted
dietary and exercise intervention for prevention of gestational diabetes
mellitus in overweight/obese pregnant women: a two-arm randomized clinical
trial. Archives of gynecology and obstetrics. 2021.

30. Dodd, JM, Deussen, AR, Mohamad, I, Rifas-Shiman, SL, Yelland, LN,
Louise, J, et al. The effect of antenatal lifestyle advice for women who are
overweight or obese on secondary measures of neonatal body composition: the

NATIONELLA RIKTLINJER FOR GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH TIDEN EFTER. REKOMMENDATIONER MED TILLHORANDE
KUNSKAPSUNDERLAG

51



LIMIT randomised trial. BJOG : an international journal of obstetrics and
gynaecology. 2016; 123(2):244-53.

31. Dodd, JM, Deussen, AR, Louise, J. A Randomised Trial to Optimise
Gestational Weight Gain and Improve Maternal and Infant Health Outcomes
through Antenatal Dietary, Lifestyle and Exercise Advice: The OPTIMISE
Randomised Trial. Nutrients. 2019; 11(12).

32. Facchinetti, F, Gambigliani Zoccoli, S, Petrella, E, Bertarini, V, Di Cerbo,
L, Neri, I. 160: Counseling lifestyle changes in overweight/obese pregnant
women: a randomized controlled trial. American Journal of Obstetrics &
Gynecology. 2019; 220:S120-S1.

33. Ferrara, A, Hedderson, MM, Brown, SD, Albright, CL, Ehrlich, SF, Tsai,
AL, et al. The Comparative Effectiveness of Diabetes Prevention Strategies to
Reduce Postpartum Weight Retention in Women With Gestational Diabetes
Mellitus: The Gestational Diabetes' Effects on Moms (GEM) Cluster
Randomized Controlled Trial. Diabetes Care. 2016; 39(1):65-74.

34. Ferrara, A, Hedderson, MM, Brown, SD, Tsai, AL, Feng, J, Zhu, Y, et al.
A pregnancy lifestyle intervention improves metabolic profile of women and
infants by reducing gestational weight gain (GWG): the glow randomized
controlled trial. Diabetes. 2019; 68.

35. Griffith, RJ, Alsweiler, J, Moore, AE, Brown, S, Middleton, P, Shepherd,
E, et al. Interventions to prevent women from developing gestational diabetes
mellitus: an overview of Cochrane Reviews. The Cochrane database of
systematic reviews. 2020; 6(6):Cd012394.

36. Giinther, J, Hoffmann, J, Kunath, J, Spies, M, Meyer, D, Stecher, L, et al.
Effects of a Lifestyle Intervention in Routine Care on Prenatal Dietary

Behavior-Findings from the Cluster-Randomized GeliS Trial. Journal of
clinical medicine. 2019; 8(7).

37. Guo, XY, Shu, J, Fu, XH, Chen, XP, Zhang, L, Ji, MX, et al. Improving
the effectiveness of lifestyle interventions for gestational diabetes prevention:

a meta-analysis and meta-regression. BJOG : an international journal of
obstetrics and gynaecology. 2019; 126(3):311-20.

38. Guo, H, Zhang, Y, Li, P, Zhou, P, Chen, LM, Li, SY. Evaluating the
effects of mobile health intervention on weight management, glycemic control
and pregnancy outcomes in patients with gestational diabetes mellitus. Journal
of endocrinological investigation. 2019; 42(6):709-14.

39. Haby, K, Glantz, A, Hanas, R, Premberg, A. Mighty Mums - An antenatal
health care intervention can reduce gestational weight gain in women with
obesity. Midwifery. 2015; 31(7):685-92.

40. Hajian, S, Aslani, A, Sarbakhsh, P, Fathnezhad-Kazemi, A. The
effectiveness of healthy lifestyle interventions on weight gain in overweight
pregnant women: A cluster-randomized controlled trial. Nursing open. 2020;
7(6):1876-86.

41. Harreiter, J, Simmons, D, Desoye, G, Corcoy, R, Adelantado, JM,
Devlieger, R, et al. Nutritional Lifestyle Intervention in Obese Pregnant
Women, Including Lower Carbohydrate Intake, Is Associated With Increased
Maternal Free Fatty Acids, 3-B-Hydroxybutyrate, and Fasting Glucose
Concentrations: A Secondary Factorial Analysis of the European Multicenter,

NATIONELLA RIKTLINJER FOR GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH TIDEN EFTER. REKOMMENDATIONER MED TILLHORANDE
KUNSKAPSUNDERLAG

52



Randomized Controlled DALI Lifestyle Intervention Trial. Diabetes care.
2019; 42(8):1380-9.

42. Hoffmann, J, Giinther, J, Stecher, L, Spies, M, Meyer, D, Kunath, J, et al.
Effects of a Lifestyle Intervention in Routine Care on Short- and Long-Term
Maternal Weight Retention and Breastfeeding Behavior-12 Months Follow-up
of the Cluster-Randomized GeliS Trial. Journal of clinical medicine. 2019;
8(6).

43. Hoffmann, J, Gunther, J, Stecher, L, Spies, M, Meyer, D, Raab, R, et al.
Does an antenatal lifestyle intervention in routine care improve maternal and
infant health outcomes in the first year postpartum-12 months follow-up of the
cluster-randomised GeliS trial. Obesity reviews. 2020; 21(SUPPL 1).

44. Holmes, H, Palacios, C, Wu, Y, Banna, J. Effect of a Short Message
Service Intervention on Excessive Gestational Weight Gain in a Low-Income
Population: A Randomized Controlled Trial. Nutrients. 2020; 12(5).

45. Huang, TT, Yeh, CY, Tsai, YC. A diet and physical activity intervention
for preventing weight retention among Taiwanese childbearing women: a
randomised controlled trial. Midwifery. 2011; 27(2):257-64.

46. Kennelly, M, Ainscough, K, O'Sullivan, E, Lindsay, K, McCarthy, M,
Gibney, E, et al. A randomised controlled trial of an M-health behavioural
lifestyle intervention to prevent gestational diabetes in overweight and obese
pregnancy: PEARS trial. BJOG : an international journal of obstetrics and
gynaecology. 2017; 124:14-.

47. Koivusalo, SB, Rono, K, Klemetti, MM, Roine, RP, Lindstrém, J,
Erkkola, M, et al. Gestational Diabetes Mellitus Can Be Prevented by
Lifestyle Intervention: The Finnish Gestational Diabetes Prevention Study
(RADIEL): A Randomized Controlled Trial. Diabetes care. 2016; 39(1):24-
30.

48. Lin, X, Yang, T, Zhang, X, Wei, W. Lifestyle intervention to prevent
gestational diabetes mellitus and adverse maternal outcomes among pregnant

women at high risk for gestational diabetes mellitus. The Journal of
international medical research. 2020; 48(12):300060520979130.

49. Luoto, R, Kinnunen, TI, Aittasalo, M, Kolu, P, Raitanen, J, Ojala, K, et al.
Primary prevention of gestational diabetes mellitus and large-for-gestational-

age newborns by lifestyle counseling: a cluster-randomized controlled trial.
PLoS medicine. 2011; 8(5):¢1001036-¢.

50. Michel, S, Raab, R, Drabsch, T, Giinther, J, Stecher, L, Hauner, H. Do
lifestyle interventions during pregnancy have the potential to reduce long-term
postpartum weight retention? A systematic review and meta-analysis. Obesity
reviews : an official journal of the International Association for the Study of
Obesity. 2019; 20(4):527-42.

51. Mills, HL, Patel, N, White, SL, Pasupathy, D, Briley, AL, Santos Ferreira,
DL, et al. The effect of a lifestyle intervention in obese pregnant women on
gestational metabolic profiles: findings from the UK Pregnancies Better
Eating and Activity Trial (UPBEAT) randomised controlled trial. BMC
medicine. 2019; 17(1):15.

52. Mitanchez, D, Ciangura, C, Jacqueminet, S. How Can Maternal Lifestyle
Interventions Modify the Effects of Gestational Diabetes in the Neonate and

NATIONELLA RIKTLINJER FOR GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH TIDEN EFTER. REKOMMENDATIONER MED TILLHORANDE
KUNSKAPSUNDERLAG

53



the Offspring? A Systematic Review of Meta-Analyses. Nutrients. 2020;
12(2).

53. Mohsenzadeh-Ledari, F, Taghizadeh, Z, Motaghi, Z, Keramat, A,
Moosazadeh, M, Najafi, A. Appropriate Interventions for Pregnant Women
with Indicators of Metabolic Syndrome on Pregnancy Outcomes: A
Systematic Review. International journal of preventive medicine. 2019; 10:2.

54. Mohsenzadeh-ledari, F, Taghizadeh, Z, Keramat, A, Moosazadeh, M,
Yazdani, S, Najafi, A, et al. The effect of caring intervention (physical
activity, diet and counseling) on gestational diabetes for pregnant women with
metabolic syndrome. Journal of maternal-fetal & neonatal medicine. 2020.

55. Olson, CM, Groth, SW, Graham, ML, Reschke, JE, Strawderman, MS,
Fernandez, ID. The effectiveness of an online intervention in preventing

excessive gestational weight gain: the e-moms roc randomized controlled trial.
BMC pregnancy and childbirth. 2018; 18(1):148.

56. Pawalia, A, Kulandaivelan, S, Savant, S, Yadav, VS. Effect of behavioural
interventions for obesity prevention in pregnancy on the adequacy of
gestational weight gain and retention: metabolic health of Indian women.
Serbian journal of experimental and clinical research. 2020; 21(1):35-42.

57. Peaceman, AM, Clifton, RG, Phelan, S, Gallagher, D, Evans, M, Redman,
LM, et al. Lifestyle Interventions Limit Gestational Weight Gain in Women
with Overweight or Obesity: LIFE-Moms Prospective Meta-Analysis. Obesity
(Silver Spring, Md). 2018; 26(9):1396-404.

58. Phelan, S, Wing, RR, Brannen, A, McHugh, A, Hagobian, TA, Schaffner,
A, et al. Randomized controlled clinical trial of behavioral lifestyle
intervention with partial meal replacement to reduce excessive gestational
weight gain. The American journal of clinical nutrition. 2018; 107(2):183-94.

59. Phelan, S, Clifton, RG, Haire-Joshu, D, Redman, LM, Van Horn, L,
Evans, M, et al. One-year postpartum anthropometric outcomes in mothers
and children in the LIFE-Moms lifestyle intervention clinical trials.
International journal of obesity (2005). 2020; 44(1):57-68.

60. Phelan, S, Hart, CN, Jelalian, E, Mufioz-Christian, K, Alarcon, N,
McHugh, A, et al. Effect of prenatal lifestyle intervention on maternal
postpartum weight retention and child body mass index z-score at 36 months.
International journal of obesity (2005). 2021.

61. Pollak, KI, Alexander, SC, Bennett, G, Lyna, P, Coffman, CJ, Bilheimer,
A, et al. Weight-related SMS texts promoting appropriate pregnancy weight
gain: A pilot study. Patient education and counseling. 2014; 97(2):256-60.

62. Polley, BA, Wing, RR, Sims, CJ. Randomized controlled trial to prevent
excessive weight gain in pregnant women. International journal of obesity and

related metabolic disorders : journal of the International Association for the
Study of Obesity. 2002; 26(11):1494-502.

63. Rhodes, A, Smith, AD, Chadwick, P, Croker, H, Llewellyn, CH.
Exclusively Digital Health Interventions Targeting Diet, Physical Activity,
and Weight Gain in Pregnant Women: Systematic Review and Meta-Analysis.
JMIR mHealth and uHealth. 2020; 8(7):¢18255.

64. Rissel, C, Khanal, S, Raymond, J, Clements, V, Leung, K, Nicholl, M.
Piloting a Telephone Based Health Coaching Program for Pregnant Women:

NATIONELLA RIKTLINJER FOR GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH TIDEN EFTER. REKOMMENDATIONER MED TILLHORANDE
KUNSKAPSUNDERLAG

54



A Mixed Methods Study. Maternal and child health journal. 2019; 23(3):307-
15.

65. Ronnberg, A, Hanson, U, Ostlund, I, Nilsson, K. Effects on postpartum
weight retention after antenatal lifestyle intervention - a secondary analysis of
a randomized controlled trial. Acta obstetricia et gynecologica Scandinavica.
2016; 95(9):999-1007.

66. Rono, K, Grotenfelt, NE, Klemetti, MM, Stach-Lempinen, B, Huvinen, E,
Meinild, J, et al. Effect of a lifestyle intervention during pregnancy-findings
from the Finnish gestational diabetes prevention trial (RADIEL). Journal of
perinatology : official journal of the California Perinatal Association. 2018;
38(9):1157-64.

67. Sagedal, LR, Sanda, B, Overby, NC, Bere, E, Torstveit, MK, Lohne-
Seiler, H, et al. The effect of prenatal lifestyle intervention on weight retention
12 months postpartum: results of the Norwegian Fit for Delivery randomised
controlled trial. Bjog. 2016.

68. Shieh, C, Cullen, DL, Pike, C, Pressler, SJ. Intervention strategies for
preventing excessive gestational weight gain: systematic review and meta-
analysis. Obesity reviews : an official journal of the International Association
for the Study of Obesity. 2018; 19(8):1093-109.

69. Simon, A, Pratt, M, Hutton, B, Skidmore, B, Fakhraei, R, Rybak, N, et al.
Guidelines for the management of pregnant women with obesity: A systematic
review. Obesity reviews : an official journal of the International Association
for the Study of Obesity. 2020; 21(3):e12972.

70. Su, T, Lu, J, Ma, H. Lifestyle intervention prevents pregnant woman from
gestational diabetes mellitus: a Chinese randomized controlled trial.
International journal of clinical and experimental medicine. 2016;
9(12):23584-90.

71. Syngelaki, A, Sequeira Campos, M, Roberge, S, Andrade, W, Nicolaides,
KH. Diet and exercise for preeclampsia prevention in overweight and obese
pregnant women: systematic review and meta-analysis. The journal of
maternal-fetal & neonatal medicine : the official journal of the European
Association of Perinatal Medicine, the Federation of Asia and Oceania
Perinatal Societies, the International Society of Perinatal Obstet. 2019;
32(20):3495-501.

72. Thomson, JL, Tussing-Humphreys, LM, Goodman, MH, Olender, SE.
Gestational Weight Gain: Results from the Delta Healthy Sprouts
Comparative Impact Trial. Journal of Pregnancy. 2016.

73. Trak-Fellermeier, MA, Campos, M, Meléndez, M, Pomeroy, J, Palacios,
C, Rivera-Vinas, J, et al. PEARLS randomized lifestyle trial in pregnant
Hispanic women with overweight/obesity: gestational weight gain and
offspring birthweight. Diabetes, metabolic syndrome and obesity : targets and
therapy. 2019; 12:225-38.

74. Vinter, CA, Tanvig, MH, Christensen, MH, Ovesen, PG, Jargensen, JS,
Andersen, MS, et al. Lifestyle Intervention in Danish Obese Pregnant Women
With Early Gestational Diabetes Mellitus According to WHO 2013 Criteria
Does Not Change Pregnancy Outcomes: Results From the LiP (Lifestyle in
Pregnancy) Study. Diabetes care. 2018; 41(10):2079-85.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH TIDEN EFTER. REKOMMENDATIONER MED TILLHORANDE
KUNSKAPSUNDERLAG

55



75. Walker, R, Bennett, C, Blumfield, M, Gwini, S, Ma, J, Wang, F, et al.
Attenuating Pregnancy Weight Gain-What Works and Why: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Nutrients. 2018; 10(7).

76. Willcox, JC, Wilkinson, SA, Lappas, M, Ball, K, Crawford, D, McCarthy,
EA, et al. A mobile health intervention promoting healthy gestational weight
gain for women entering pregnancy at a high body mass index: the txt4two
pilot randomised controlled trial. BJOG : an international journal of obstetrics
and gynaecology. 2017; 124(11):1718-28.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH TIDEN EFTER. REKOMMENDATIONER MED TILLHORANDE
KUNSKAPSUNDERLAG

56



Id 5: Samma barnmorsketeam
genom hela vardkedjan

Rekommendation till médrahilsovarden
For patientgruppen: Gravida som behover utokat stod.

Rekommendation: Lat samma barnmorsketeam f6lja den gravida genom
hela vardkedjan.

Prioritet: FoU.

Motivering: Det vetenskapliga underlaget ér otillrackligt men det pagar
studier p4 omradet.

Beskrivning av patientgruppen och den rekommenderande insatsen
Gravida med behov av utdkat stdd innefattar bland annat gravida dér
sprak- och kulturbarriér foreligger, samt gravida med psykisk
sjukdom/psykisk ohélsa, substansbruk, negativ/traumatisk
forlossningsupplevelse, primér forlossningsriadsla, sekundér
forlossningsridsla, ohdlsosamma levnadsvanor, obesitas, komplicerade
graviditeter (somatiska sjukdomar) eller psykosocial utsatthet.
Vardformen som kallas caseload midwifery innebér att samma
barnmorsketeam skoter hela vardkedjan under graviditet, férlossning och
eftervérd.

Hur allvarligt dar tillstandet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

Slutsatser om insatsen

Foster/Barn

Det vetenskapliga underlaget racker inte till for att bedoma effekten av
case load midwifery jamfort med traditionell vardmodell, for gravida
kvinnor med behov av utdkat stod pa utfallen:

e amning,

e fortidsbord (graviditetsldngd).

Det saknas studier for att bedoma effekten av case load midwifery jamfort
med traditionell vardmodell for gravida kvinnor med behov av utdkat stod
pé utfallen:

e perinatal mortalitet,
e morbiditet,
e APGAR,

e Overforing till intensivvardsavdelning.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH TIDEN EFTER. REKOMMENDATIONER MED TILLHORANDE

KUNSKAPSUNDERLAG

57



Gravid/moder

Det vetenskapliga underlaget racker inte till for att bedoma effekten av
case load midwifery jamfort med traditionell vardmodell, for gravida
kvinnor med behov av utdkat stod pa utfallen:

e instrumentell forlossning,
e kejsarsnitt,

e postpartum depression.

Det saknas studier for att bedoma effekten av case load midwifery jamfort
med traditionell vardmodell for gravida kvinnor med behov av utdkat stod
pa utfallen:

e mortalitet,

e intensivvard,

e smirtlindring,

e induktion,

e antal akuta vardbesok,

e ndjdhet,

e upplevelser hos modern.

Kommentar

Populationerna som studerats i de tva identifierade studierna hade diabetes
(graviditetsdiabetes, typ I och II) respektive en sjukhistoria av svér
depression.

Har insatsen ndagra biverkningar eller oonskade effekter?
Det saknas information i studierna om biverkningar eller oonskade
effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

Underlaget har haft en ansats att ta fram studier med kvantitativ eller
kvalitativ metodik. For den kvantitativa delen (effekterstudier med utfall
pa kvinna och barn) utgick underlaget fran en vélgjord HTA-rapport fran
Vistra Gotalandsregionen (1). Den HTA rapporten innefattar d&ven gravida
som inte dr i behov av utokat stod, men tva av rapportens inkluderade
studier var relevanta for detta underlag. Vid en uppdatering av HTA-
rapportens litteratursokning identifierades ingen ny relevant studie.

I underlaget ingér saledes tvd RCT studier frdn Nya Zeeland (2) respektive
Storbritannien (3). Den ena studien har studerat gravida med diabetes
(graviditetsdiabetes, typ I och II) (2) och den andra studerade gravida med
tidigare svar depression (3).

Lastips: Tva retrospektiva observationsstudier (4, 5).
For den kvalitativa delen (upplevelser hos kvinnan) utfordes en

litteratursokning specifikt for denna studieform. Dock var det ingen studie
som var relevant for detta underlags fragestallning dir bade intervention
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och kontrollbehandling ska vara studerade. Samtliga studier som har
exkluderats efter fulltextgranskning redovisas i Tabellerna 1-3 nedan.

Pagdende studier

En pagaende multicenter randomiserad kontrollerad studie (MAGNOLIA,
Midwifery CAseload Care — SupportinG Childbearing WomeN: A
Randomised ContrOLled TrTAl, ACTRN12621001211853, anzctr.org.au)
har identifierats. Studien utforskar vardformen caseload midwifery och
dess inverkan pa utfallet fortidsbord hos populationen sarbara gravida.
Andra utfall som studeras inkluderar lag fodelsevikt, vard pa neonatal
intensivvardsavdelning, kejsarsnitt, amning, férdldran6jdhet och
forlossningsupplevelse. Studien genomfors 1 Australien och beréknas vara
klar 31 december 2025.

Hdlsoekonomisk bedomning

Det saknas publicerade vetenskapliga studier som innehaller en analys av
kostnadseffektiviteten av samma barnmorsketeam genom hela vardkedjan
for gravida med behov av utokat stod, jamfort med traditionell
vardmodell.
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Summering av effekt och evidensstyrka

Utfall Risk i kontrollgrupp respektive Kommentar

interventionsgrupp

Antal deltagare

(antal studier),
samt (referens)

Evidensstyrka

Kontrollgrupp
(sedvanlig rutin)

Interventionsgrupp
(case load midwifery)

KUNSKAPSUNDERLAG

A -Amning 122/138 123/134 272 Mycket lag -2 precision/samstammighet’
(1 studie) ®000 -1 risk for bias?
4D
B -Fortidsbord, Graviditetsvecka: Graviditetsvecka: 272 Mycket lag -2 precision/samstammighet’
graviditetsvecka 38.1+1.4, n=138 38.1+1.4, n=134 (1 studie) ®000 -1 risk for bias*
(M
C- Instrumentell 15/138 20/134 272 Mycket lag -2 precision/samstammighet?
forlossning (1 studie) ®000 -1 risk fér bias*
4D
D- Kejsarsnitt 49/138 47/134 272 Mycket lag -2 precision/samstammighet’
(total och akuta) 38 akuta och 11 40 akuta och 7 (1 studie) ®000 -1 risk fér bias*
planerade planerade M
E- Postpartum 10/43 10/44 87 Mycket lag -2 precision/samstammighet?
depression (1 studie) ®000 -1 risk for bias3
)
F- Féraldrandjd- Hela forloppet Hela forloppet 253 Mycket lag -2 precision/samstammighet’
het/trygghet 103/127 111/126 (1 studie) 5000 -1 risk for bias?
4D
'En studie med fa deltagare,
2 En studie med fa handelser och fa deltagare,
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3 Inte blindad, inte opartisk bedémning, oklart om blivande grupptillhérighet kunde férutses, inget studieprotokoll,

“Oklart om blivande grupptillnérighet kunde férutses, inget studieprotokoll.
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Oversikt av inkluderade studier

Forfattare Population, Atgard i Utfall Utfall B: utfall C: utfall D: Utfall E: Utfall F: Ovrigt

Ar inklusionskriterier, interventions A: Fortidsbord Instrumentell Kejsarsnitt Postpartumdepression Foraldranéjdhet/trygghet

Referens studieperiod, (I)- och Amning forlossning (total och

Studiedesign uppfoljningstid :(I:))ntrollgrupp akuta)

Land

Risk for bias

Marks et al. 87 gravida med I: Case load I: 10/44 Risk for bias:

2003 anamnes av (ett team, 6 C:10/43 Inte blindad

) depression barnmorskor) Inte opartisk

RCT K: Sedvanlig bedémning

Storbritannien rutin blivande

Mattlig risk grupptillhérighet

for bias kunde forutses
Inget
studieprotokoll

Morrison etal. 172 gravida med I: Case load I: Graviditetsvecka: I.20/134 1: 47/134 Hela forloppet Risk for bias:

2002 diabetes (ett team, 3 123/134  1.38+2,n=134 C:15/138 40 akuta 1. 111/126 Inte blindad

1 (graviditetsdiabetes  barnmorskor) C: C:38.1+1.4, och7 C:103/127 Oklart om

RCT typIoch 2) K: Sedvanlig 122/138 n=138 planerade blivande

Nya Zeeland rutin C:49/138 grupptillhérighet

Mattlig risk 38 akuta kunde forutses.

for bias och 11 Ingen

planerade studieprokoll.
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Frdagestdllning och PICO

Vilken effekt har relationell kontinuitet (case load midwifery’’) genom hela
vardkedjan pa forlossningsutfall (for barn och mamma) och kénsla av
trygghet och néjdhet for gravida med behov av utokat stdd, jamfort med
traditionell vard?

Population: Gravida med behov av utokat stdd, till exempel nyanldnda dir
sprak- och kulturbarriér foreligger, utlandsfodda dér sprakbarridr
foreligger, psykisk sjukdom/psykisk ohélsa, substansbruk,
negativ/traumatisk forlossningsupplevelse, primir forlossningsridsla,
sekundér forlossningsrédsla, ohdlsosamma levnadsvanor (t.ex.
nikotinbruk), obesitas, komplicerade graviditeter (somatiska sjukdomar),
psykosocial utsatthet

Intervention: Samma barnmorsketeam (relationell kontinuitet) genom hela
vardkedjan (graviditet, forlossning och eftervard)

Kontrollgrupp: Traditionella virdmodeller utan relationell kontinuitet
genom hela vardkedjan

Utfallsmatt:

Barnutfall: Perinatal mortalitet, morbiditet: allvarlig morbiditet
(hjarnskada, kroppsskada, svér infektion etc.), Apgar <4 vid 5 minuter,
Apgar <7 vid 5 minuter, vard pa neonatal intensivvardsavdelning (pga
morbiditet), amning, fortidsbord (graviditetslingd)

Moédrautfall: Induktion, mortalitet, intensivvard,
morbiditet/komplikationer (t.ex. perinealbristningar, blodningar,
instrumentell forlossning), kejsarsnitt (totalt respektive enbart akuta),
smirtlindring, postpartumdepression, antal akuta vardbesok,
fordldrandjdhet/trygghet (t.ex. satisfaction with information, advice,
explanation, venue of delivery, preparation for labour and birth, as well as
giving choice for pain relief and behaviour of the care), upplevelse

Studietyp: RCT, kvalitativa studier

Sokdokumentation

Granskade och inkluderade artiklar Antal

Artiklar som lastes pa titel-/abstraktniva 180, 550 artiklar
(uppdat SO:s sdkning)
+ 1 810 arfiklar (kval.
sOkning) + 333 artiklar*

Artiklar som ldstes i fulltext 1 SO och dversiktens
inkluderade studier, 4
studier frdn uppdat
SO:sékning, 15 fran
kval.sékning

Artiklar som kvalitetsgranskades 150, samt 2 av
dversiktens
inkluderade studier

Artiklar som inkluderades i underlaget 2 RCT

* sista soOkdatum 2024-02-29
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CINAHL via EBSCO 29 February 2024
Title: Updated and slightly modified search of!

Search terms Items found
Intervention: caseload midwifery
(midwi* N3 (continu* or caseload*)) 965
(midwi* N2 team*) 288
"midwi* model" 183
"midwi* led" 868
"midwi* manag*" 253
"midwi* group" 153
"midwi* one-to-one" OR "one-to-one midwi*" 55
"lead maternity carer" 49
"primary care midwives" 50
"community midwife" 111
1-10 (OR) 2629
Final result/Study types/limits:
(MH "Descriptive Research" OR MH "Descriptive Statistics" OR MH "Audiorecording" OR MH 1843209

"Videorecording" OR MH "Diaries" OR MH "Qualitative Studies+" OR MH "Content Analysis" OR MH
"Interviews+" OR "action research" OR "cluster sample" OR "categor*" OR "content analysis" OR
"constant comparative method" OR "discourse analysis" OR "ethnograph*" OR "ethnonurs*" OR
"ethnolog*" OR "ethnomethodolog*" OR "field stud*" OR "finding*" OR "Focus Group*" OR "grounded
theor*" OR "hermeneutic*" OR "interview*" OR "lived experience*" OR "life experience*" OR
"meaning#" OR "Narrat*" OR "phenomeno*" OR "purposive sample" OR "social systems theory" OR
"thematic analysis" OR "theme*" OR "theoretical sample" OR "qualitative")

11 AND 12 [search date 230322] 1310

11 and Limiters - Peer Reviewed; Publication Type: Journal Article; Language: Danish, English, 2262
Norwegian, Swedish [search date 240229]

The final search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts.

AB = Abstract; AU = Author; DE = Term from the thesaurus; MH = Exact Subject Heading from
CINAHL Subject Headings; MM = Major Concept; Tl = Title; TX = All Text. Performs a keyword
search of all the database's searchable fields; ZC = Methodology Index; * = Truncation; " " =
Citation Marks; searches for an exact phrase; N = Near Operator (N) finds the words if they are a
maximum of x words apart from one another, regardless of the order in which they appear.; W =
Within Operator (W) finds the words if they are within x words of one another, in the order in

which you entered them

! Wassén L, Borgstrdm Bolms;jd B, Eriksson M, Frantz S, Hagman A, Lindroth M, Rubertsson C, Steen Carlsson K,
Strandell A, Svanberg T, Wessberg A, Wallerstedt SM. Nytta och risker med caseload midwifery: samma
barnmorske-team genom graviditet, forlossning och eftervard [Benefits and risks of caseload midwifery: continuity of
midwifery team during antenatal, intrapartal, and postnatal care]. Goteborg: Viéstra Gotalandsregionen, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, HTA-centrum: 2022. HTA 2022:S1
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Cochrane Library via Wiley 29 February 2024 (CDSR, Cochrane Protocols & CENTRAL)
Title: Updated and slightly modified search of?

Search terms Items found

Intervention: Caseload midwifery'

1. ((midwi* NEAR/3 (continu* or caseload*))):ti,ab,kw 109
((midwi* NEAR/2 team¥*)):ti,ab,kw 41
((midwi* NEXT (model* or led or manag* or group or one-to-one))):ti,ab,kw 212
("lead maternity carer"):ti,ab,kw 2
("primary care midwives"):ti,ab,kw 2
("community midwife"):ti,ab,kw 21
1-6 (OR) 326
(clinicaltrials OR trialsearch):so 494044
(conference abstract):pt 0
8or9 494044
7 not 10 257

Final result/Study types/Limits:
11. CDSR/10
CENTRAL/245

The final search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts.

:au = Author; MeSH = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found
below this term in the MeSH hierarchy; this term only = Does not include terms found below
this term in the MeSH hierarchy; :ti = Title; :ab = Abstract; :kw = Keyword; * = Truncation; " " =
Citation Marks; searches for an exact phrase; CDSR = Cochrane Database of Systematic Review;
Cochrane Protocols = Protocols of systematic reviews registered in Cochrane Library; CENTRAL =

Cochrane Central Register of Controlled Trials, “trials”

Embase via Elsevier 28 August 2023, 29 February 2024
Title: Updated and slightly modified search of3

Search terms Items found

Intervention: Caseload midwifery

1. midwi* NEAR/3 (continu* OR caseload*) 721
(midwi* NEAR/2 team*) 302
midwi$ AND (model* OR led OR manag* OR group OR 'one to one') 15
'lead maternity carer' 33
'primary care midwives' 64
‘community midwife' 131
1-6 (OR) 1211
editorial:it 771637
7 not 8 1205

Final result

9 AND ([danish)/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR [swedish]/lim) AND 338
[2021-2023]/py [search date 240229]
(qualitative OR 'life experiences' OR 'human science' OR 'discourse analy*' OR 179938

'narrative analy*' OR 'lived experience*' OR 'field research' OR 'field studies' OR 'field

2 Wassén L, Borgstrom Bolmsj B, Eriksson M, Frantz S, Hagman A, Lindroth M, Rubertsson C, Steen Carlsson K,
Strandell A, Svanberg T, Wessberg A, Wallerstedt SM. Nytta och risker med caseload midwifery: samma
barnmorske-team genom graviditet, forlossning och eftervard [Benefits and risks of caseload midwifery: continuity of
midwifery team during antenatal, intrapartal, and postnatal care]. Goteborg: Viéstra Gotalandsregionen, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, HTA-centrum: 2022. HTA 2022:S1

3 Wassén L, Borgstrom Bolmsjé B, Eriksson M, Frantz S, Hagman A, Lindroth M, Rubertsson C, Steen Carlsson K,
Strandell A, Svanberg T, Wessberg A, Wallerstedt SM. Nytta och risker med caseload midwifery: samma
barnmorske-team genom graviditet, forlossning och eftervard [Benefits and risks of caseload midwifery: continuity of
midwifery team during antenatal, intrapartal, and postnatal care]. Goteborg: Viéstra Gotalandsregionen, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, HTA-centrum: 2022. HTA 2022:S1
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study' OR giorgi* OR husserl* OR merleau) AND ponty* OR 'van kaam*' OR 'van

manen*' OR spiegelberg* OR colaizzi* OR heidegger* OR 'participant observ*' OR

'data saturat*' OR semiotics OR heuristic OR hermeneutic* OR 'focus group*' OR

'purposive sampl*' OR 'constant comparison' OR 'constant comparative' OR

'grounded research' OR 'grounded studies' OR 'grounded study' OR 'grounded

theor*' OR phenomenol* OR ethnon* OR 'meta-synthesis' OR 'meta-ethno*'

9 and 11 [search date 230323] 143
9 AND ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian)/lim OR [swedish]/lim) [search 1175
date 230828]

The final search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts.

/de = Term from the EMTREE controlled vocabulary; /exp = Includes terms found below this
term in the EMTREE hierarchy

/mj = Major Topic; :ab = Abstract; :au = Author; :ti = Article Title; :ti,ab = Title or abstract; * =
Truncation; ' ' = Citation Marks; searches for an exact phrase; NEAR/n = Requests terms that are
within 'n' words of each other in either direction; NEXT/n = Requests terms that are within 'n’
words of each other in the order specified

Medline via OvidSP 28 August 2023, 29 February 2024
Title: Updated and slightly modified search of*

Search terms Items found

Intervention: Caseload midwifery

1. (midwi$ adj3 (continu$ or caseload$)).mp. 589
2. (midwi$ adj2 team$).mp. 185
3. (midwi$ adj (model$ or led or manag$ or group or one-to-one)).mp. 1191
4. lead maternity carer.mp. 30
5. primary care midwives.mp. 57
6. community midwife.mp. 84
7. 1-6 (OR) 1882
8. (comment or editorial).pt. 1472920
9. 7NOT 8 1832

Final result/Study types/Limits:
10. 9 limit to yr="2021 -Current" [search 240229] 477
exp Attitude/ or comparative study/ or exp empirical research/ or Focus Groups/ or 3760254

Interviews as Topic/ or interview/ or Interview, Psychological/ or grounded theory/ or

Nursing Methodology Research/ or phenomenology/ or qualitative research/ or
Questionnaires/ or content analys*.mp. or discourse analys*.mp. or cluster sampl*.mp.

or content analys*.mp. or constant comparative method*.mp. or ethnographic

research.mp. or ethnological research.mp. or ethnonursing research.mp. or field

stud*.mp. or field work*.mp. or grounded theory.mp. or hermeneutic*.mp. or

interview*.mp. or lived experience*.mp. or mixed method*.mp. or narrativ*.mp. or
phenomenological research.mp. or purposive sample.mp. or qualitative.mp or

thematic analys*.mp. or theoretical sampl*.mp. or questionnaire*.mp.

9 and 11 [search 230322] 1048

9 limit to (danish or english or norwegian or swedish) [search 230828] 1799

The final search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts.

.ab. = Abstract; .ab,ti. = Abstract or title; .af. = All fields; Exp = Term from the Medline controlled
vocabulary, including terms found below this term in the MeSH hierarchy; .sh. = Term from the
Medline controlled vocabulary; .ti. = Title; / = Term from the Medline controlled vocabulary, but
does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy; * = Focus (if found in front
of a MeSH-term); * or $ = Truncation (if found at the end of a free text term); .mp = Text,

4 Wassén L, Borgstrém Bolms;jd B, Eriksson M, Frantz S, Hagman A, Lindroth M, Rubertsson C, Steen Carlsson K,
Strandell A, Svanberg T, Wessberg A, Wallerstedt SM. Nytta och risker med caseload midwifery: samma
barnmorske-team genom graviditet, forlossning och eftervard [Benefits and risks of caseload midwifery: continuity of
midwifery team during antenatal, intrapartal, and postnatal care]. Goteborg: Viéstra Gotalandsregionen, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, HTA-centrum: 2022. HTA 2022:S1
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heading word, subject area node, title; = Citation Marks; searches for an exact phrase; ADJn =
Positional operator that lets you retrieve records that contain your terms (in any order) within a
specified number (n) of words of each oth

Exkluderade studier
Tabell 1. Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning av uppdaterad sékning av HTA-

rapport

Exkluderade artiklar efter
fulltextgranskning

Orsak till exklusion

Brigante et al., 2023 (6)

Saknas C

Fernandez Turienzo et al., 2023 (7)

Ej relevant P

Shiyu et al., 2022 (8)

Ej relevant sprak

Zhang et al., 2021 (9)

Ej relevanta P

Tabell 2. Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning av studier som ingar i HTA-

rapport

Exkluderade artiklar efter
fulltextgranskning

Orsak till exklusion

Fernandez Turienzo et al., 2020 (10)

Ej relevant P

Fernandez Turienzo et al., 2021 (11)

Ej relevant P

Forster et al., 2016 (12)

Ej relevant P

Homer et al., 2001 (13)

Ej relevant P eller I

Homer et al., 2002 (14)

Ej relevant P

Homer et al., 2021 (15)

Ej relevant P eller I

McLachlan et al., 2016 (16)

Ej relevant P

McLachlan et al., 2012 (17)

Ej relevant P

North Staffordshire 2000 (18)

Ej relevant P

Tracy et al., 2014 (19)

Ej relevant P

Tabell 3. Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning av kvalitativa studier

Exkluderade artiklar efter

fulltextgranskning av kvalitativa studier

Orsak till exklusion

Allen et al., 2020 (20)

Ej relevant P

Allen et al., 2017 (21)

Ej relevant P

Allen et al., 2019 (22)

Ej relevant P

Beake et al., 2013 (23)

Ej relevant P

Corcoran et al., 2020 (24)

Ej relevant P

Ellis al., 2021 (25)

Ej relevant P

Fernandez Turienzo et al., 2023 (7)

Ejrelevant P

Fernandez Turienzo et al., 2021 (11)

Ejrelevant P

Hoang et al., 2014 (26)

Ejrelevant P

Homer et al., 2002 (14)

Ejrelevant P

McCourt et al. 2000 (27)

Ej relevant P
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Perriman et al., 2018 (28) Ej relevant publikationstyp (abstrakt

konferens)
Perriman et al., 2018 (29) Saknar C
Shiyu et al., 2022 (8) Ej relevant sprak
Tafe et al., 2023 (30) Saknar C
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Id 18: Behandling vid
graviditetsdiabetes

Rekommendation

Till halso- och sjukvarden
For gravida som har testats och fatt diagnosen graviditetsdiabetes *:

Folj blodsockernivaerna (glukosniva i plasma), och erbjud behandling
for att sanka dem vid behov.

Prioritet: 4

* Enligt gransvardena under rubriken Gransvarden for graviditetsdiabetes

Motivering till rekommendationen

Halsotillstdndet har en stor svarighetsgrad och r viktigt att behandla,
eftersom det kan f& langsiktiga konsekvenser for bade den gravida och
barnet. Det vetenskapliga stodet dr dock begrédnsat for att behandla forhojda
blodsockervérden enligt Socialstyrelsens rekommenderade gransvarden. Det
finns visad nytta for bade den gravida och barnet pa kort sikt, men evidensen
har 1ag tillforlitlighet. Pioriteringen &r gjord specifikt utifran Socialstyrelsens
rekommenderade gransvérden for diagnos.

Vilka galler rekommendationen?

Graviditetsdiabetes definieras som forhdjda glukosnivaer i plasma under
graviditeten, som inte beror pa tidigare kidnd diabetes.

Gransvarden for graviditetsdiabetes

Eftersom griansvérden och teststrategier for graviditetsdiabetes varierar bade
nationellt och internationellt 4r andelen gravida som diagnostiseras inte
alltid jdmforbar [1-3].

Socialstyrelsen har undersokt vilket glukosgrénsvérde som bor gilla for
diagnosen graviditetsdiabetes i Sverige, utifran tillgidnglig vetenskaplig
evidens och klinisk erfarenhet. Tabell 1 visar vilka gransvédrden som géller.
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Tabell 1. Gransvarden fér graviditetsdiabetes

Gravida som uppnar nagot av féljande glukosvarden bor fa diagnosen graviditetsdiabetes:

Tillfalle Gransvérde
Fastande 5,4 mmol/I
1 timme efter 75 g peroral 10,1 mmol/l

glukosbelastning (OGTT)

2 timmar efter 75 g OGTT 8,6 mmol/l

Observera att virdena géller for test med venosa blodprov, med
provtagningsror som har tillsats av sur citratbuffert. Om din verksamhet
anvander provror utan tillsats av sur citratbuffert behover ni korrigera
viardena med -0,3 mmol/l fastande och -0,1 mmol/I 1 timme och 2 timmar
efter OGTT.

= Léis mer om hur vi har utrett gransvirdena i bilagan Grdnsvdrden for
graviditetsdiabetes.

Orsaker till graviditetsdiabetes

Graviditetsdiabetes kan forklaras av

e Okad insulinresistens i kroppens celler

e otillracklig insulinproduktion for att mdta det 6kade insulinbehovet under
graviditeten.

Vid graviditetsdiabetes finns 6kade risker for obstetriska och neonatala
komplikationer i samband med graviditet och forlossning, exempelvis
forlossningsskador, makrosomi och skulderdystoci [4].

Hur allvarligt ar personernas tillstand?

Tillstandet graviditetsdiabetes har en stor svarighetsgrad.

= Léis mer om hur vi har bedomt tillstindets svarighetsgrad i bilagan
Metodbeskrivning — Nationella riktlinjer 2026 — Graviditet, forlossning
och tiden efter.

Vad innebar insatsen?

Att folja och vid behov sinka blodsockret vid diagnostiserad
graviditetsdiabetes syftar till att halla glukosnivaerna i plasma under de
rekommenderade gransvardena, for att minska risken for komplikationer hos
bade den gravida och barnet. Detta ger en tryggare graviditet och forlossning
med goda forutsittningar for bade den gravidas och barnet. Insatsen kan
bidra till att identifiera gravida som senare i livet har en 6kad risk for
diabetes typ 2 [5-7].
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Behandlingen innebar:

Egenkontroll av blodsockret: Patienten kontrollerar sjdlv sina glukosnivaer
upprepade ganger under hela den fortsatta graviditeten.

Levnadsvanebehandling: Patienten far rdd och stddjande insatser om kost
och fysisk aktivitet efter behov.

Likemedelsbehandling vid behov: Om levnadsvanebehandlingen dr
otillricklig, kan det vara aktuellt att ga vidare med likemedelsbehandling.
En obstetriker eller motsvarande gor en individuell beddmning i samrad med
patienten och ordinerar insulin. I vissa fall kan metformin vara aktuellt,
antingen istéllet for insulin eller som tilldgg. Patientens egenkontroller av
glukosnivan styr doseringen av ldkemedlen.

Vilken effekt har insatsen?

Slutsatser om onskade effekter

Slutsatserna bygger pa en svensk och en nyzeeldndsk studie. I studierna har
gravida erbjudits test med 75 g OGTT. Teststrategin och analysen mellan
studierna skiljer sig pa ett sddant sétt att riskerna inte dr direkt jamforbara.
Las mer om skillnaderna under kommentaren till slutsatsen och under
rubriken Kommentar om studierna.

I studierna jaimfordes gravida som fick diagnos och behandling enligt
Virldshélsoorganisationens (WHO:s) griansvirden fran 2013 med gravida
som fatt diagnos och behandling baserat pé dldre, hdgre gransvérden.

Den sammantagna evidensen frin de tva studierna visar:

troligen en lagre risk for makrosomi

(svensk studie (4 500 g): relativ risk (RR) = 0,79, 95% konfidensintervall
(KI) =0,72-0,87; nyzeelidndsk studie (4 000 g): RR = 0,95, 95% KI=0,81-
1,12)

mdjligen en lagre risk for att barnet fods stort for graviditetslingden (large
for gestational age; LGA> 2 SD)
(svensk studie: RR = 0,91, 95% KI = 0,84-0,99)

troligen ingen statistisk skillnad pd risken for att barnet fods stort for
graviditetslingden (LGA 90 percentilen)

(svensk studie: RR = 0,97, 95% KI 0,91-1,02; nyzeeldndsk studie: RR =
0,98, 95% KI=0,80-1,19)

mojligen en ldgre risk for forlossningsbristningar (grad III och 1V) (svensk
studie: RR = 0,78, 95 % KI = 0,68-0,89)
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mojligen ingen statistisk signifikant skillnad pa risken for att barnet fods litet
for graviditetslangden (small for gestational age; SGA 10 percentilen)
(svensk studie: RR = 0,98, 95% KI = 0,90-1,06; nyzeeldndsk studie: RR =
1,08, 95% KI =0,87-1,33)

mojligen ingen statistisk signifikant skillnad pa risken for kejsarsnitt
(svensk studie: RR = 1,02, 95 % KI 0,98-1,07), nyzeeldndsk studie: RR =
0,93, 95% = KI=0,86-1,01)

mojligen ingen statistisk signifikant skillnad pa risken for preeklampsi
(svensk studie: RR = 1,18, 95 % KI = 0,92—-1,49; nyzeeldndsk studie: RR =
0,97, 95% KI=0,71-1,33)

troligen en hogre risk for neonatala andningssvarigheter som medfor behov
av andningsstod

(svensk studie: RR = 1,51, 95% KI = 1,12-2,02; nyzeeldndsk studie: RR =
1,20, 95% KI = 0,95-1,51).

Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten pa risken for att barnet
fods litet for graviditetslingden (SGA <2 SD) ér otillrdckligt. Detta beror pa
att tillforlitligheten till evidensen i studien i underlaget som analyserat detta
utfall &r mycket lag.

I bade den svenska och den nyzeeldndska studien utfordes en
subgruppsanalys for de studiedeltagare vars resultat enligt OGTT lag i
intervallet mellan dldre, hogre grinsvdrden och nya, lidgre gransvirden enligt
WHO 2013. Gruppen som uppfyllde WHO:s ldgre gransvirden och fick
diagnos och behandling jimfors da mot en grupp som inte fick diagnos eller
behandling alls.

Den sammantagna evidensen i subgruppsanalysen fran de tva studierna
visar:

en lagre risk for makrosomi
(svensk studie: RR = 0,32, 95% KI = 0,19-0,54; nyzeeldndsk studie RR =
0,24 (95% K1 0,11 - 0,52).

mojligen en ldgre risk for att barnet fods stort for graviditetslangden (LGA
>2 SD)

(svensk studie: RR = 0,77, 95% KI = 0,62-0,96).

troligen en légre risk for att barnet f6ds stort for graviditetslaingden (LGA 90
percentilen)

(svensk studie: RR = 0,87, 95% KI =0,75-1,01; nyzeeldndsk studie: RR =
0,33,95% KI=0,18 - 0,62).
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troligen ingen statistisk signifikant skillnad pé risken for att barnet fods litet
for graviditetslangden (SGA 10 percentilen)

(svensk studie: RR = 1,13, 95% KI =0,81-1,57; nyzeeldndsk studie: RR =
2,64, 95% KI=1,13 - 6,16).

troligen ingen statistisk signifikant skillnad pa risken for kejsarsnitt.
(svensk studie: RR = 0,92, 95% KI =0,77-1,11; nyzeeldndsk studie: RR =
0,82, 95% KI = 0,65-1,02).

Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten pa neonatala
andningssvarigheter (behov av andningsstdd), SGA (<2 SD), preeklampsi
och pa forlossningsbristningar (grad III och IV) &r otillrickligt for gravida
som vid 75 g OGTT har resultat i intervallet mellan grinsvérden for
graviditetsdiabetes enligt WHO 2013 och tidigare, hogre gransviarden. Detta
beror pd att tillforlitligheten till evidensen i studierna i underlaget som
analyserat dessa utfall &r mycket lag.

Kommentar: Eftersom underlaget enbart bestar av tva studier, som
dessutom skiljer sig at i flera avseenden, har resultaten inte sammanvagts i
en meta-analys. Skillnaderna mellan studierna géller urvalsforfarande for
studiepopulationen, studiepopulationens sammansittning, diagnoskriterier
for jamforelse, provtagningsror for glukosanalys, standardkurva for tillvaxt
samt riktlinjer for behandling och obstetrisk dvervakning vid
graviditetsdiabetes.

Skillnaden i urvalsstrategi mellan den svenska och den nyzeeldndska studien
innebdr att den svenska studien i hogre grad inkluderar en riskpopulation
(dvs. gravida som har minst en kénd riskfaktor for att utveckla
graviditetsdiabetes), medan den nyzeelédndska studien erbjod OGTT bredare
och baserade jamforelsen pa forhallandevis ldgre glukosvarden dn den
svenska studien. Du kan ldsa mer om studierna under rubriken Vilka studier
ingar i granskningen.

I hela studiepopulationen (inte enbart de som glukosbelastats) i den svenska
studien sags en 0kad risk for neonatala andningssvarigheter som medfor
behov av andningsstdd efter inforandet av WHO:s gransvirden fran 2013.
Eftersom endast en liten andel 1 den svenska populationen (dvs. de har
testats pga. uppvisade riskfaktorer for hyperglykemi) genomgick OGTT och
fick behandling, kan denna 6kning inte tolkas som en direkt effekt av
behandlingen, utan kan bero pé fordndringar i gestationsalder eller andra
kontextuella faktorer. I den nyzeeldndska studien ségs ingen signifikant
skillnad.

= Léis mer om hur vi bedomer studiernas tillforlitlighet i bilagan

Metodbeskrivning — Nationella riktlinjer 2025 — Graviditet, forlossning
och tiden efter.
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Slutsatser om oonskade effekter

Varken den svenska eller den nyzeeldndska studien méter oonskade
psykologiska effekter av att {4 en diagnos for graviditetsdiabetes (till
exempel oro, stress eller upplevd stigmatisering). Den svenska studien
rapporterar inga allvarliga incidenter (serious adverse events, SAE) under
studieperioden. De definierades som foljande tillstdnd hos den gravida: d6d,
allvarlig hypoglykemi och/eller laktatacidos vid metforminbehandling.

Den nyzeeldndska studien rapporterar inga skillnader mellan grupperna for
allvarliga hilsoutfall for barnet (d6dfoddhet, dod innan utskrivning fran
sjukhus, forlossningsskada, skulderdystoci) eller for den gravida (dod, akut
lungddem, eklampsi, andnddssyndrom, hjartstopp, placentaavlossning,
hemolys, koagulopati, postpartumblodning >1500ml, djup ventrombos,
lungemboli, pneumoni). I studiens subgruppsanalys jamfors utfall for
gravida med gransvarden enligt OGTT i intervallet mellan WHO:s
gransvérden fran 2013 och dldre, hogre gransvarden. Hos gruppen med liagre
gransvérden for graviditetsdiabetes, som ddrmed ocksa fatt behandling,
forekom allvarligt hélsoutfall for barnet hos 0,5 procent (1/195). Detta
jamfort med 3,9 procent (7/178) i gruppen med hogre gransvirden som inte
fatt behandling. SGA var ocksa vanligare i subgruppen med légre
gransvérden.

Eftersom subgrupperna uppstér genom olika diagnostiska trosklar och
darmed inkluderar gravida med olika bakomliggande risk, finns en risk att
jamforelsen speglar skillnader i populationssammansédttning snarare dn
effekter av behandling.

Hur kostnadseffektiv ar insatsen?

Socialstyrelsen har inte gjort nagon bedomning av kostnadseffektiviteten for
denna rekommendation.

Vad bygger slutsatserna pa?

Fraga enligt PICO-formatet

Slutsatserna om insatsens effekt utgar fran fragan:

Vilken effekt har dndring av griansvirden for behandling av graviditetsdia-
betes efter WHO:s kriterier fran 2013, for, maternella och neonatala utfall
vid forlossning, jamfort med att behandla graviditetsdiabetes efter de dldre,
hogre gransvéirdena?

Fragan utgar fran:

Population/tillstand: Gravida utan kénd diabetes
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Intervention/atgird: Behandling av graviditetsdiabetes baserat pA WHO:s
uppdaterade grénsvérden (fran 2013)

Kontrollgrupp: Behandling av graviditetsdiabetes med andra gransvérden

dn WHO 2013 gransvirden

Utfallsmatt:

Priméra utfallsmaétt:

LGA - large for gestational age

SGA — small for gestational age

Makrosomi (makrosomia)

Neonatala andningssvarigheter (respiratory distress)

Kejsarsnitt (caesarean section)

Preeklampsi (preeclampsia)

Forlossningsbristningar/perineala bristningar (perineal tears)
Sekundira utfallsmaétt:

Perinatal mortalitet (perinatal mortality)

Fortidsbord (prematurity)

Forlossningsskada (Erb’s pares eller begreppet birth trauma som inkluderar
flera skador)

Skulderdystoci (shoulderdystocia)
Instrumentell forlossning (instrumental delivery)
Induktion/Igéngsdttning av forlossningen (induction of la-bour)

Hypertensiva tillstdnd (inkluderar graviditetshypertoni) (hy-pertensive
disorders)

Postpartumblddning (post partum hemorrhage)

Viktuppgang under graviditet (GWG-gestational weight gain)
Studietyp: Systematisk dversikt (SO), randomiserad kontrollerad studie
(RCT) eller icke randomiserad studie med kontrollgrupp

« Ovriga inkl./exkl. kriterier: Sprak: engelska, svenska. Kon: kvinnor. Al-
der: >18 ar. Publikationer efter 2010-01-01
Sékdokumentation och urval

Sokning genomfordes i juni ar 2023 och omfattade studier fran ar 2010.
Uppdaterad sokning genomfordes i1 oktober ar 2024 och omfattade
nytillkomna studier sedan foregdende sokning.

Urval av studier

Beddmda och inkluderade studier Antal
Granskade och inkluderade artiklar (juni 2023)

Studier som relevansbedomades pa titel- eller abstraktniva 263

Studier som relevanshedémdes i fulltext 2
Studier som kvalitetsgranskades 1RCT
Studier som inkluderades i underlaget 1 RCT
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Bedomda och inkluderade studier Antal

Granskade och inkluderade artiklar (oktober 2024)

Studier som relevanshedémdes pa titel- eller abstraktniva 45

Studier som relevansbedémdes i fulltext 11
Studier som kvalitetsgranskades 1RCT
Studier som inkluderades i underlaget 1 RCT

Databas: Cinahl Databasleverantor: Ebsco Datum: 2023-06-01, 2023-06-02

Amne: Vilken effekt har dndring av grinsvirden for behandling av
graviditetsdiabetes efter WHO:s kriterier fran 2013, for, maternella och neonatala
utfall vid férlossning, jamfért med att behandla graviditetsdiabetes efter de dldre,

hogre gransvardena?

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Databas/

Antal ref.
**)

14.

MH/FT,
TI/AB

(MH "Diabetes Mellitus, Gestational") OR TI (
“Gestational diabetes mellitus” OR “Gestational
diabetes” OR “Pregnancy-Induced diabetes” OR
“Hyperglycemia during pregnancy”) OR AB (
“Gestational diabetes mellitus” OR “Gestational
diabetes” OR “Pregnancy-Induced diabetes” OR
“Hyperglycemia during pregnancy”)

11,952

15.

MH/FT,
TI/AB

(MH "Therapeutics") OR TI ( Treatment* OR
Intervention* OR Therap* ) OR AB ( Treatment* OR
Intervention* OR Therap*)

1,835,539

16.

FT, TI/AB

TI (WHO-2013* OR “2013 WHO*" OR “World Health
Organization 2013 criteria” OR “2013 diagnostic
criteria” OR “diagnostic criteria 2013*" OR “lower-
glycemic-criteria group*” OR IADPSG ) OR AB (
WHO-2013* OR “2013 WHO*” OR “World Health
Organization 2013 criteria” OR “2013 diagnostic
criteria” OR “diagnostic criteria 2013*" OR “lower-
glycemic-criteria group*” OR IADPSG )

571

17.

1 AND 2 AND 3

68

18.

MH/FT,
TI/AB

4 NOT (MH "Diabetes Mellitus, Type 1") OR (MH
"Diabetes Mellitus, Type 2") OR TI ( "diabetes type
1" OR "diabetes type i” OR "diabetes mellitus type
1" OR "diabetes mellitus type i” OR "type 1 diabet*”
OR "type i diabet*” OR T1D OR "diabetes type 2" OR
"diabetes type ii” OR "diabetes mellitus type 2" OR
"diabetes mellitus type ii” OR "type 2 diabet*” OR
"type ii diabet*” OR "noninsulin-dependent
diabet*” OR NIDDM OR "adult-onset diabet*” OR
T2D OR "pre-gestational diabetes” OR
"pregestational diabetes” ) OR AB ( "diabetes type
1" OR "diabetes type i” OR "diabetes mellitus type
1" OR "diabetes mellitus type i” OR "type 1 diabet*”

62
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OR "type i diabet*” OR T1D OR "diabetes type 2" OR
"diabetes type ii” OR "diabetes mellitus type 2" OR
"diabetes mellitus type ii” OR "type 2 diabet*” OR
"type ii diabet*” OR "noninsulin-dependent
diabet*” OR NIDDM OR "adult-onset diabet*” OR
T2D OR "pre-gestational diabetes” OR
"pregestational diabetes”)

19.

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

20.

5 AND TI (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” OR “comparative study”) 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” OR
“comparative study”)

16

21.

5NOT 6 NOT 7

45

22,

1 AND 3

228

23.

9 NOT (MH "Diabetes Mellitus, Type 1") OR (MH
"Diabetes Mellitus, Type 2") OR TI ( "diabetes type
1" OR "diabetes type i” OR "diabetes mellitus type
1" OR "diabetes mellitus type i” OR "type 1 diabet*”
OR "type i diabet*” OR T1D OR "diabetes type 2" OR
"diabetes type ii” OR "diabetes mellitus type 2" OR
"diabetes mellitus type ii” OR "type 2 diabet*" OR
"type ii diabet*” OR "noninsulin-dependent
diabet*” OR NIDDM OR "adult-onset diabet*” OR
T2D OR "pre-gestational diabetes” OR
"pregestational diabetes” ) OR AB ( "diabetes type
1" OR "diabetes type i” OR "diabetes mellitus type
1" OR "diabetes mellitus type i” OR "type 1 diabet*”
OR "type i diabet*” OR T1D OR "diabetes type 2" OR
"diabetes type ii” OR "diabetes mellitus type 2" OR
"diabetes mellitus type ii” OR "type 2 diabet*" OR
"type ii diabet*” OR "noninsulin-dependent
diabet*” OR NIDDM OR "adult-onset diabet*" OR
T2D OR "pre-gestational diabetes” OR
"pregestational diabetes”)

205
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24.

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

25.

10 AND TI (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” OR “comparative study”) 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” OR
“comparative study”)

33

*) 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 = fritextsékning i
falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som

finns underordnade.

Databas: Cochrane Library Databasleverantor: Wiley Datum: 2023-06-01, 2023-06-02

Amne: Vilken effekt har dndring av griansvirden for behandling av
graviditetsdiabetes efter WHO:s kriterier fran 2013, for, maternella och neonatala
utfall vid forlossning, jamfért med att behandla graviditetsdiabetes efter de dldre,

hogre gransvardena?

Soknr  Termtyp *) Soktermer Databas/
Antal ref.
**)
1. Mesh/FT, MeSH descriptor: [Diabetes, Gestational] this term 3449
TI/AB only OR (“Gestational diabetes mellitus” OR
“Gestational diabetes” OR “Pregnancy-Induced
diabetes” OR “Hyperglycemia during
pregnancy”):ti,ab,kw
2. Mesh/FT, MeSH descriptor: [Therapeutics] this term only OR 1441113
TI/AB (Treatment* OR Intervention* OR Therap¥*):ti,ab,kw
3. FT, TI/AB (WHO-2013* OR “2013 WHO*" OR “World Health 196
Organization 2013 criteria” OR “2013 diagnostic
criteria” OR “diagnostic criteria 2013*" OR “lower-
glycemic-criteria group*” OR IADPSG):ti,ab,kw
4. 1AND 2 AND 3 81
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Mesh/FT, 4 NOT MeSH descriptor: [Diabetes Mellitus, Type 11 73

TI/AB explode all trees OR MeSH descriptor: [Diabetes
Mellitus, Type 2] explode all trees OR ("diabetes
type 1” OR "diabetes type i” OR "diabetes mellitus
type 1” OR "diabetes mellitus type i” OR "type 1
diabet*” OR "type i diabet*” OR T1D OR "diabetes
type 2" OR "diabetes type ii” OR "diabetes mellitus
type 2" OR "diabetes mellitus type ii” OR "type 2
diabet*” OR "type ii diabet*” OR "noninsulin-
dependent diabet*” OR NIDDM OR "adult-onset
diabet*” OR T2D OR "pre-gestational diabetes” OR
"pregestational diabetes"”):ti,ab,kw

6 5 AND CDSR (Cochrane Database of Systematic 0
Reviews)

7 5 AND Central (Cochrane Central Register of 73

) Controlled Trials)

3. 1AND 3 101

9 8 NOT MeSH descriptor: [Diabetes Mellitus, Type 1] 93
explode all trees OR MeSH descriptor: [Diabetes 0 CDSR
Mellitus, Type 2] explode all trees OR ("diabetes 93 Central

type 1” OR "diabetes type i” OR "diabetes mellitus
type 1” OR "diabetes mellitus type i” OR "type 1
diabet*” OR "type i diabet*” OR T1D OR "diabetes
type 2" OR "diabetes type ii” OR "diabetes mellitus
type 2" OR "diabetes mellitus type ii” OR "type 2
diabet*” OR "type ii diabet*” OR "noninsulin-
dependent diabet*” OR NIDDM OR "adult-onset
diabet*” OR T2D OR "pre-gestational diabetes” OR
"pregestational diabetes"):ti,ab,kw

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed, som dven anvands i
Cochrane library). Explode = Termen séks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
This term only = Endast den termen so6ks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av amnet. 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.
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2023-06-01, 2023-06-02

Amne: Vilken effekt har dndring av grénsvérden fér behandling av
graviditetsdiabetes efter WHO:s kriterier fran 2013, fér, maternella och neonatala
utfall vid férlossning, jamfért med att behandla graviditetsdiabetes efter de dldre,

hégre gransvardena?

Soknr  Termtyp *)

Soktermer Databas/

Antal ref.
**)

Mesh/FT,
TI/AB

"Diabetes, Gestational"[Mesh:NoExp] OR 23,121
Gestational diabetes mellitus[tiab] OR Gestational
diabetes[tiab] OR Pregnancy-Induced

diabetes[tiab] OR Hyperglycemia during

pregnancyl[tiab]

Mesh/FT,
TI/AB

"Therapeutics"[Mesh:NoExp] OR Treatment*[tiab] 8,144,991
OR Intervention*[tiab] OR Therap*[tiab]

FT, TI/AB

WHO-2013*[tiab] OR 2013 WHO*[tiab] OR “World 597
Health Organization 2013 criteria”[tiab] OR 2013
diagnostic criteria[tiab] OR diagnostic criteria

2013*[tiab] OR lower-glycemic-criteria group*[tiab]

OR IADPSG[tiab]

1 AND 2 AND 3 164

Mesh/FT,
TI/AB

4 NOT "Diabetes Mellitus, Type 1"[Mesh] OR 139
diabetes type 1[tiab] OR diabetes type i[tiab] OR
diabetes mellitus type 1[tiab] OR diabetes mellitus
type i[tiab] OR type 1 diabet*[tiab] OR type i
diabet*[tiab] OR T1D[tiab] OR "Diabetes Mellitus,
Type 2"[Mesh] OR diabetes type 2[tiab] OR
diabetes type ii[tiab] OR diabetes mellitus type
2[tiab] OR diabetes mellitus type ii[tiab] OR type 2
diabet*[tiab] OR type ii diabet*[tiab] OR
noninsulin-dependent diabet*[tiab] OR
NIDDM[tiab] OR adult-onset diabet*[tiab] OR
T2D[tiab] OR pre-gestational diabetes[tiab] OR
pregestational diabetes[tiab]

5 AND "Systematic Review" [Publication Type] OR 4
"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])

Publication year: 2010-

5 AND Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over 29
Studies"[Mesh] OR "Control Groups"[Mesh] OR
"Comparative Study" [Publication Type] OR
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((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])
Publication year: 2010-

5NOT 6 NOT 7 107

1AND 3 490

9 NOT "Diabetes Mellitus, Type 1"[Mesh] OR 423
diabetes type 1[tiab] OR diabetes type i[tiab] OR
diabetes mellitus type 1[tiab] OR diabetes mellitus
type i[tiab] OR type 1 diabet*[tiab] OR type i
diabet*[tiab] OR T1D[tiab] OR "Diabetes Mellitus,
Type 2"[Mesh] OR diabetes type 2[tiab] OR
diabetes type ii[tiab] OR diabetes mellitus type
2[tiab] OR diabetes mellitus type ii[tiab] OR type 2
diabet*[tiab] OR type ii diabet*[tiab] OR
noninsulin-dependent diabet*[tiab] OR
NIDDM[tiab] OR adult-onset diabet*[tiab] OR
T2D[tiab] OR pre-gestational diabetes[tiab] OR
pregestational diabetes[tiab]

10.

10 AND "Systematic Review" [Publication Type] OR 17
"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])

Publication year: 2010-

11.

10 AND Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over 64
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])
Publication year: 2010-

12.

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda @mnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen soks inklusive
de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen séks, de mer specifika,
underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i
artikeln). SB = PubMeds filter for: systematiska, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade artiklar
(medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= s6kning i title- och abstractfalten.ot = Other term: &mnesord
(keyword) som oftast inte finns som MeSH-term
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Databas: Cinahl Databasleverantor: Ebsco Datum: 2023-06-01, 2023-06-02
Uppdateringssékning 2024-10-14

Amne: Vilken effekt har &ndring av grinsvirden for behandling av
graviditetsdiabetes efter WHO:s kriterier fran 2013, for, maternella och neonatala
utfall vid férlossning, jamfért med att behandla graviditetsdiabetes efter de dldre,
hogre gransvardena? Tidsavgransning: efter 1 januari 2010

Soknr  Termtyp Soktermer Databas/
*) Antal ref.
**)
1 MH/FT, (MH "Diabetes Mellitus, Gestational") OR TI ( 11,952
TI/AB “Gestational diabetes mellitus” OR “Gestational

diabetes” OR “Pregnancy-Induced diabetes” OR
“Hyperglycemia during pregnancy” ) OR AB (
“Gestational diabetes mellitus” OR “Gestational
diabetes” OR “Pregnancy-Induced diabetes” OR
“Hyperglycemia during pregnancy”)

MH/FT, (MH "Therapeutics") OR TI ( Treatment* OR 1,835,539
TI/AB Intervention* OR Therap* ) OR AB ( Treatment* OR
Intervention* OR Therap*)

FT, TI/AB  TI(WHO-2013* OR “2013 WHO*" OR “World Health 571
Organization 2013 criteria” OR “2013 diagnostic
criteria” OR “diagnostic criteria 2013*"” OR “lower-
glycemic-criteria group*” OR IADPSG ) OR AB (
WHO-2013* OR “2013 WHO*” OR “World Health
Organization 2013 criteria” OR “2013 diagnostic
criteria” OR “diagnostic criteria 2013*” OR “lower-
glycemic-criteria group*” OR IADPSG )

1AND 2 AND 3 68

MH/FT, 4 NOT (MH "Diabetes Mellitus, Type 1") OR (MH 62

TI/AB "Diabetes Mellitus, Type 2") OR TI ( "diabetes type 1"
OR "diabetes type i” OR "diabetes mellitus type 1"
OR "diabetes mellitus type i” OR "type 1 diabet*” OR
"type i diabet*” OR T1D OR "diabetes type 2" OR
"diabetes type ii” OR "diabetes mellitus type 2" OR
"diabetes mellitus type ii” OR "type 2 diabet*" OR
"type ii diabet*” OR "noninsulin-dependent diabet*”
OR NIDDM OR "adult-onset diabet*” OR T2D OR
"pre-gestational diabetes” OR "pregestational
diabetes”) OR AB ( "diabetes type 1” OR "diabetes
type i” OR "diabetes mellitus type 1" OR "diabetes
mellitus type i” OR "type 1 diabet*” OR "type i
diabet*” ORT1D OR "diabetes type 2" OR "diabetes
type ii” OR "diabetes mellitus type 2" OR "diabetes
mellitus type ii” OR "type 2 diabet*” OR "type ii
diabet*” OR "noninsulin-dependent diabet*” OR
NIDDM OR "adult-onset diabet*” OR T2D OR "pre-
gestational diabetes” OR "pregestational diabetes”)
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5 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" OR "systematic literature search"
OR "meta-analysis" OR "meta-analyses" OR "meta-
analytic review")

5 AND TI (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” OR
“comparative study”) 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” OR “comparative study”)

16

5NOT 6 NOT 7

45

1AND 3

228

10.

9 NOT (MH "Diabetes Mellitus, Type 1") OR (MH
"Diabetes Mellitus, Type 2") OR TI ( "diabetes type 1"
OR "diabetes type i” OR "diabetes mellitus type 1"
OR "diabetes mellitus type i” OR "type 1 diabet*” OR
"type i diabet*” OR T1D OR "diabetes type 2" OR
"diabetes type ii” OR "diabetes mellitus type 2" OR
"diabetes mellitus type ii” OR "type 2 diabet*" OR
"type ii diabet*” OR "noninsulin-dependent diabet*”
OR NIDDM OR "adult-onset diabet*” OR T2D OR
"pre-gestational diabetes” OR "pregestational
diabetes” ) OR AB ( "diabetes type 1” OR "diabetes
type i” OR "diabetes mellitus type 1” OR "diabetes
mellitus type i” OR "type 1 diabet*” OR "type i
diabet*” OR T1D OR "diabetes type 2" OR "diabetes
type ii” OR "diabetes mellitus type 2" OR "diabetes
mellitus type ii” OR "type 2 diabet*” OR "type ii
diabet*” OR "noninsulin-dependent diabet*” OR
NIDDM OR "adult-onset diabet*” OR T2D OR "pre-
gestational diabetes” OR "pregestational diabetes” )

205

11.

10 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"
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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")

12.

10 AND TI (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” OR
“comparative study”) 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” OR “comparative study”)

33

Uppdateringssékning 2024-10-14

13.

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

Publication date: 2023-2024

14.

5 AND TI (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” OR
“comparative study”) 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” OR “comparative study”)
Publication date: 2023-2024

15.

5NOT 13 NOT 14
Publication date: 2023-2024

16.

10 AND TI ("systematic review" OR "comprehensive
review" OR "integrative review" OR "systematic
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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")

Publication date: 2023-2024

10 AND TI (Random* OR “control group*” OR 1
“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
“comparative study”) 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” OR “comparative study”)
Publication date: 2023-2024

17.

*) DE = Descriptor (faststallt amnesord 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 = fritextsékning i
falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som
finns underordnade.
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Databas: Cochrane Library Databasleverantor: Wiley Datum: 2023-06-01, 2023-06-02

Uppdateringssékning 2024-10-14

Amne: Vilken effekt har &ndring av grinsvirden for behandling av
graviditetsdiabetes efter WHO:s kriterier fran 2013, for, maternella och neonatala
utfall vid férlossning, jdmfért med att behandla graviditetsdiabetes efter de dldre,
hogre gransvardena? Tidsavgransning: efter 1 januari 2010

Séknr  Termtyp *) Soktermer Databas/
Antal ref.
**)
1. Mesh/FT, MeSH descriptor: [Diabetes, Gestational] this term 3449
TI/AB only OR (“Gestational diabetes mellitus” OR
“Gestational diabetes” OR “Pregnancy-Induced
diabetes” OR “Hyperglycemia during
pregnancy”):ti,ab,kw
2. Mesh/FT, MeSH descriptor: [Therapeutics] this term only OR 1441113
TI/AB (Treatment* OR Intervention* OR Therap¥*):ti,ab,kw
3. FT, TI/AB (WHO-2013* OR “2013 WHO*" OR “World Health 196
Organization 2013 criteria” OR “2013 diagnostic
criteria” OR “diagnostic criteria 2013*" OR “lower-
glycemic-criteria group*” OR IADPSG):ti,ab,kw
4. 1AND 2 AND 3 81
5. Mesh/FT, 4 NOT MeSH descriptor: [Diabetes Mellitus, Type 11 73
TI/AB explode all trees OR MeSH descriptor: [Diabetes
Mellitus, Type 2] explode all trees OR ("diabetes
type 1” OR "diabetes type i” OR "diabetes mellitus
type 1” OR "diabetes mellitus type i” OR "type 1
diabet*” OR "type i diabet*” OR T1D OR "diabetes
type 2" OR "diabetes type ii” OR "diabetes mellitus
type 2" OR "diabetes mellitus type ii” OR "type 2
diabet*” OR "type ii diabet*” OR "noninsulin-
dependent diabet*” OR NIDDM OR "adult-onset
diabet*” OR T2D OR "pre-gestational diabetes” OR
"pregestational diabetes”):ti,ab,kw
6. 5 AND CDSR (Cochrane Database of Systematic 0
Reviews)
7. 5 AND Central (Cochrane Central Register of 73
Controlled Trials)
8. 1AND 3 101
9. 8 NOT MeSH descriptor: [Diabetes Mellitus, Type 11 93
explode all trees OR MeSH descriptor: [Diabetes 0 CDSR
Mellitus, Type 2] explode all trees OR ("diabetes 93 Central

type 1” OR "diabetes type i” OR "diabetes mellitus
type 1” OR "diabetes mellitus type i” OR "type 1
diabet*” OR "type i diabet*” OR T1D OR "diabetes
type 2" OR "diabetes type ii” OR "diabetes mellitus
type 2" OR "diabetes mellitus type ii” OR "type 2
diabet*” OR "type ii diabet*” OR "noninsulin-
dependent diabet*” OR NIDDM OR "adult-onset
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diabet*” OR T2D OR "pre-gestational diabetes” OR
"pregestational diabetes"”):ti,ab,kw

10.

Uppdateringssokning 2024-10-14

5 AND CDSR (Cochrane Database of Systematic 0 CDSR
Reviews)
Custom Year Range: 2023-2024

11.

5 AND Central (Cochrane Central Register of 22 Central
Controlled Trials

Custom Year Range: 2023-2024

12.

9 0 CDSR
Custom Year Range: 2023-2024 24 Central

13.

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda &mnesord i Medline/PubMed, som dven anvands i
Cochrane library). Explode = Termen séks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
This term only = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av amnet. 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.

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2023-06-01, 2023-06-02.
Uppdateringssokning 2024-10-14

Amne: Vilken effekt har dndring av griansvirden for behandling av
graviditetsdiabetes efter WHO:s kriterier fran 2013, for, maternella och neonatala
utfall vid forlossning, jamfért med att behandla graviditetsdiabetes efter de dldre,
hogre gransvardena? Tidsavgransning: efter 1 januari 2010

Soknr  Termtyp *) Soktermer Databas/
Antal ref.
**)
1 Mesh/FT, "Diabetes, Gestational"[Mesh:NoExp] OR 23,121
TI/AB Gestational diabetes mellitus[tiab] OR Gestational

diabetes[tiab] OR Pregnancy-Induced
diabetes[tiab] OR Hyperglycemia during

pregnancy[tiab]
2. Mesh/FT, "Therapeutics"[Mesh:NoExp] OR Treatment*[tiab] 8,144,991
TI/AB OR Intervention*[tiab] OR Therap*[tiab]

3. FT, TI/AB WHO-2013*[tiab] OR 2013 WHO*[tiab] OR “World 597
Health Organization 2013 criteria”[tiab] OR 2013
diagnostic criteria[tiab] OR diagnostic criteria
2013*[tiab] OR lower-glycemic-criteria group*[tiab]

OR IADPSG][tiab]
4. 1AND 2 AND 3 164
5. Mesh/FT, 4 NOT "Diabetes Mellitus, Type 1"[Mesh] OR 139
TI/AB diabetes type 1[tiab] OR diabetes type i[tiab] OR

diabetes mellitus type 1[tiab] OR diabetes mellitus
type i[tiab] OR type 1 diabet*[tiab] OR type i
diabet*[tiab] OR T1D[tiab] OR "Diabetes Mellitus,
Type 2"[Mesh] OR diabetes type 2[tiab] OR
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diabetes type ii[tiab] OR diabetes mellitus type
2[tiab] OR diabetes mellitus type ii[tiab] OR type 2
diabet*[tiab] OR type ii diabet*[tiab] OR
noninsulin-dependent diabet*[tiab] OR
NIDDM[tiab] OR adult-onset diabet*[tiab] OR
T2D[tiab] OR pre-gestational diabetes[tiab] OR
pregestational diabetes][tiab]

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

Publication year: 2010-

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])
Publication year: 2010-

29

5NOT 6 NOT 7

107

1 AND 3

490

10.

9 NOT "Diabetes Mellitus, Type 1"[Mesh] OR
diabetes type 1[tiab] OR diabetes type i[tiab] OR
diabetes mellitus type 1[tiab] OR diabetes mellitus
type i[tiab] OR type 1 diabet*[tiab] OR type i
diabet*[tiab] OR T1D[tiab] OR "Diabetes Mellitus,
Type 2"[Mesh] OR diabetes type 2[tiab] OR
diabetes type ii[tiab] OR diabetes mellitus type
2[tiab] OR diabetes mellitus type ii[tiab] OR type 2
diabet*[tiab] OR type ii diabet*[tiab] OR
noninsulin-dependent diabet*[tiab] OR
NIDDM[tiab] OR adult-onset diabet*[tiab] OR
T2D[tiab] OR pre-gestational diabetes[tiab] OR
pregestational diabetes[tiab]

423

11.

10 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]

17

20



OR systematic literature search[tiab] OR meta-
analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meta-
analytic review[tiab] OR (systematic[ti] AND
review[ti])

Publication year: 2010-

12.

10 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])
Publication year: 2010-

64

Uppdateringssokning 2024-10-14

13.

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

Publication year: 2023-2024

14.

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])
Publication year: 2023-2024

15.

5NOT 13 NOT 14
Publication year: 2023-2024

10

16.

1 AND 3 NOT "Diabetes Mellitus, Type 1"[Mesh] OR
diabetes type 1[tiab] OR diabetes type i[tiab] OR
diabetes mellitus type 1[tiab] OR diabetes mellitus
type i[tiab] OR type 1 diabet*[tiab] OR type i
diabet*[tiab] OR T1D[tiab] OR "Diabetes Mellitus,
Type 2"[Mesh] OR diabetes type 2[tiab] OR
diabetes type ii[tiab] OR diabetes mellitus type
2[tiab] OR diabetes mellitus type ii[tiab] OR type 2
diabet*[tiab] OR type ii diabet*[tiab] OR
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noninsulin-dependent diabet*[tiab] OR
NIDDM[tiab] OR adult-onset diabet*[tiab] OR
T2D[tiab] OR pre-gestational diabetes[tiab] OR
pregestational diabetes[tiab]

16 AND "Systematic Review" [Publication Type] OR 7
"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])

Publication year: 2023-2024

17.

16 AND Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over 14
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])
Publication year: 2023-2024

18.

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen soks inklusive
de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen séks, de mer specifika,
underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i
artikeln). SB = PubMeds filter for: systematiska, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade artiklar
(medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= s6kning i title- och abstractfélten.ot = Other term: @&mnesord
(keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

Exkluderade studier

Exkluderade studier

Exkluderade studier efter fulltextgranskning Orsak till exclusion
Basri. N et al., 2018 [8] Ej relevant population.
Dunne. F et al., 2023 [9] Ej relevant intervention,

kontrollgrupp och
utfallsmatt.

Gonzalez-Gonzalez. N L, et al., 2023 [10] Ej relevant intervention.

Huhn.E A et al., 2023 [11] Ej relevant population,
intervention, kontrollgrupp
och utfallsmatt

Nakanishi. S et al., 2023 [12] Ej relevant population och
intervention.

Ramezani Tehrani. F et al., 2023 [13] Ej relevant intervention.
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Simmons. D et al., 2023 [14] Ej relevant population och
kontrollgrupp.

Simmons. D et al., 2024 [15] Ej relevant intervention
och kontrollgrupp.

Simmons. D et al., 2024 [16] Ej relevant intervention
och kontrollgrupp.

Simmons. D et al., 2024 [17] Ej relevant population,
intervention och
kontrollgrupp.

Sweeting. A et al., 2024 [18] Ej relevant population,
intervention och
kontrollgrupp.

Kommentar om studierna

I granskningen ingar tva primérstudier. Den ena dr en kluster-randomiserad
kontrollerad studie (RCT) genomf6rd i Sverige (CDC4G-studien) [19]. Den
omfattade 17 forlossningsenheter fordelade pa 11 kluster, varav data fran tre
enheter (tre kluster) inte ingick i den slutliga effektanalysen. Under ar 2018
inforde dessa forlossningsenheter med tillhorande barnmorskemottagningar
stegvis nya, lagre gransvérden for diagnos av graviditetsdiabetes enligt
WHO 2013 (fastevdrde > 5,1 mmol/l; 2h > 8,5 mmol/l), som ersatte de
tidigare hogre griansvérdena (fastevdrde > 7,0 mmol/l; 2h > 8,9-11,1
mmol/l). Vilken klinik som skulle byta till de nya gransvérdena vid vilken
tidpunkt avgjordes genom klusterrandomisering — det vill séga att
forlossningsenheter (kluster) randomiserades till olika tidpunkter for
overgangen. Denna dvergang genomfordes enligt ett forutbestamt schema
dér tidpunkten for fordndringen randomiserades mellan klustren.

I den priméra analysen ingick 47 080 gravida, varav 6 882 genomforde
vends 75 g OGTT: 3 155 enligt de hogre gransvdrdena som anvéndes fore
overgangen till studien (SWE-GDM) och 3 747 enligt WHO 2013 (efter
overgangen). Graviditetsdiabetes diagnostiserades hos 18,9 % (595/3 155) i
gruppen med hogre gransvirden och 42,5 % (1 591/3 747) i gruppen med
WHO 2013-grénser. Studiens priméra utfall var LGA, definierat som
fodelsevikt over den 90:e percentilen i en svensk referenspopulation enligt
Marsal et al., 1996 [20], justerat for gestationsalder och kon.

Samtliga gravida som var inskrivna vid barnmorskemottagningarna under
studieperioden inkluderades i analysen enligt intention-to-treat, eftersom de
exponerades for antingen de gamla eller de nya griansvédrdena beroende pa
vilken tidpunkt de var gravida. Endast en mindre andel av hela
studiepopulationen genomgick OGTT och fick diagnosen graviditetsdiabetes
enligt de tillampade grinsviardena. Majoriteten av de gravida i studien hade
alltsé inte GDM, vilket innebar att analysen utvirderar effekten av
diagnostik och behandling enligt olika gransvéirden pd hela den gravida

23



populationen, dir endast en subgrupp testades med och faktiskt fick diagnos
och behandling. Testning for graviditetsdiabetes utfordes med
riskfaktorbaserat urval till OGTT samt med aterkommande slumpmaéssiga
kapilldra glukostester under graviditeten. Gravida med kind diabetes,
flerbord eller genomgéngen gastric bypass-kirurgi exkluderades.

Den svenska studien genomfor dven analyser pa en subgrupp av deltagarna,
vars resultat dven presenteras i detta kunskapsunderlag. Syftet med
subgruppsanalysen var att undersoka effekten av att byta till WHO 2013:s
grinsvirden® bland de kvinnor som genomgick OGTT under graviditeten
och dirmed kunde paverkas av bytet av gransvirde — det vill sdga de som
inte skulle ha fatt diagnosen GDM enligt de tidigare svenska hogre
kriterierna (SWE-GDM), men som fick diagnos och behandling enligt WHO
2013 efter 6vergéngen i studien. I huvudanalysen ingér alla gravida i de
deltagande klustren, d4ven de som inte genomgick glukosbelastning eller inte
berdrdes av bytet av gransviarden. Subgruppsanalysen isolerar ddremot
effekten av WHO 2013-grénsvérdena for just de kvinnor som fordndringen
faktiskt innebar en skillnad for, vilket mojliggdr en mer direkt utvardering
av om dessa kvinnor fick battre utfall av att bli diagnostiserade och
behandlade enligt de nya ldgre grinsvirdena.

Den andra studien dr en RCT som genomforts i tva sjukvérdsdistrikt pd Nya
Zeeland [21]. 4 061 kvinnor randomiserades antingen till en grupp med
diagnoskriterier for graviditetsdiabetes enligt hdgre gransvéarden vid 75 g
OGTT (fastevdrde: > 5,5 mmol/l. 2h: 9,0 mmol/]) eller till en grupp med
diagnoskriterier for graviditetsdiabetes med ldgre gransvédrden enligt WHO
2013.

Samtliga deltagare med singelgraviditet och som genomfort 75 g OGTT i
graviditetsvecka 24-32 i sjukvardsdistrikten gavs mdjlighet att delta i
studien. Gravida med preexisterande diabetes eller tidigare
graviditetsdiabetes exkluderades. Enligt nyazeeldndska riktlinjer [22] avgor
HbA Ic vid inskrivning i modravéarden fortsatt handlaggning, antingen en
direkt diagnostisk OGTT 1 graviditetsvecka 24—32, eller ett universellt
tvastegsforfarande for OGTT i graviditetsvecka 24-326. Graviditetsdiabetes
diagnostiserades hos 15,3 procent (310/2022) av de gravida i gruppen med
diagnoskriterier enligt WHO 2013 och hos 6,1 procent (124/2039) i gruppen
med hogre diagnoskriterier.

Studiens priméra utfall var LGA, definierat som en fodelsevikt >90:e
percentil enligt Fenton-World Health Organization standard [23]. Likt den
svenska studien genomfordes dven hir en fordefinierad subgruppsanalys for
studiedeltagare vars resultat enligt OGTT var 1 intervallet mellan éldre,

5 Fastevirde: 5,1-6,9 mmol/l och/eller 2h: 8,5-8,8/8,9/9,9 mmol/Il

¢ Vid HbAlc <40 mmol/mol vid inskrivning erbjéds glucose challenge test (GCT) i graviditetsvecka 24-28. Resultat
vid GCT > 7,8 mmol/l medforde 75 g OGTT. Vid HbAlc 41-49 mmol/mol vid inskrivning erbjods 75 g OGTT i
graviditetsvecka 24-28. HbAlc > 50 mmol/mol utreds som odiagnostiserad diabetes.
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hogre grinsvirden och nya, lagre gransvéirden enligt WHO 2013
(fastevirde: 5,1— <5,5 mmol/l, 1h: >10,0 mmol/l och/eller 2h: 8,5— <9
mmol/l). Utfall fér gruppen som fick diagnos och behandling for
graviditetsdiabetes jimfordes med utfall for den andra gruppen som inte fick
diagnos och behandling.

Sammanfattning av prevalens i studierna

Att anvédnda de lagre gransvardena (OR 1,75) 6kade andelen kvinnor som
fick diagnosen graviditetsdiabetes bland alla som genomgick OGTT enligt
respektive studies testningsforfarande:

I Sverige fran 18,9 procent till 42,5 procent
I Nya Zeeland fran 6,1 procent till 15,3 procent

I den svenska studien dkade prevalensen av graviditetsdiabetes i den totala
studiegruppen frén 2,6 % till 6,6 % under studieperioden. Vi kan inte rakna
ut prevalensen i den nyzeelidndska studien eftersom vi bara vet hur manga
som genomgick OGTT och inte hur ménga som var gravida totalt.
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Summering av insatsens effekt

I tabellerna nedan redovisas enbart resultaten fran priméara utfallsmétt. Se PICO for lista med primédra och sekundéra utfallsmétt.
Den absoluta riskreduktionen (ARD) med konfidensintervall fanns inte rapporterad i studierna. De har berdknats med f6ljande formler:

ARD =pi—p>

p2(1-p2)
n2

Standardfel (SEarp) = \/ pl(;pl) +

Konfidensintervall = ARD + Z * SEarp
Forklaringar:

p1 - risk i interventionsgruppen

p2- risk 1 kontrollgruppen

n; — Antalet individer i interventionsgruppen
n2 - Antalet individer i kontrollgruppen

Z-1,96
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Effekt och tillférlitlighet

Utfall Risk i gruppen Risk i gruppen gravida Absolut riskreduktion Relativ risk (RR) Antal Evidensstyrka'’ Kommentar
gravida som so[n up!)fyller VYHO:s (ARD) Risk i WHO-2013-gruppen deltagare
u-p[.)fyller ) g.ransvarden fran 2013 Risk i WHO-2013-gruppen versus risken i gruppen (anta.ll
tldlgare, hogre vid 75 g OGTT (WHO' minus risken i gruppen med tidigare, hégre Studler) och
gransvarden vid | 2013) och far med tidigare, hégre gransvirde [referens]
75 g OGTT och far | behandling gransvirde
behandling
LGA >90 11,4% [19] 11,5% [19] 0,1 procentenheter (95% KI - | Justerad? RR: 0,97 (95% KI 51130(2) [19, SHDO -1 precision?
percentile | g g9 [21] 8,8% [21] 0,5-0,7)[19] 0,91 till 1,02) [19] 21] _
n 0,1 procentenheter (95% KI - | RR: 0,98 (95% KI 0,80 till 1,19) Matdig
1.8-17)121] 21] tillforlitlighet till
resultatet
LGA>2SD | 4,5%[19] 4,4%[19] -0,1 procentenheter (95% KI - | Justerad? RR: 0,91 (95% KI 47080 (M [19] | ae00 -1 precision*
0,5% - 0,3% [19] 0,84 till 0,99) [19] -1
Lag T
samstammighet
tillforlitlighet till | 5
resultatet
SGA <10 11,1% [19] 11,3% [19] 0,2 procentenheter (95% KI - | Justerad? RR: 0,98 (95% KI 51130 (2)[19, OD00 -1 precision®
percentile | 7 79,[21] 8,3% [21] 0,4-0,7)[19] 0,90 till 1,06) [19] 21] . -1 summan av
n 0,6 procentenheter (95% KI- | RR: 1,08 (95% KI 0,87 till 1,33) L.ag“ o . smarre brister®
111l 2,3) 21] 21] tillforlitlighet till
resultatet
SGA<2SD | 2,9%[19] 3,2% [19] 0,3 procentenheter (95% KI Justerad? RR: 1,03 (95% KI 47 080 [19] ©000 -2 precision’
0,0% - 0,6%) [19] 0,82 till 1,29) [19] -1
Mycket lag samstammighet
tillforlitlighet till | s
resultatet
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Makrosom | 3,0% [19] 2,7% [19] -0,3 procentenheter (95% KI | Justerad? RR: 0,79 (95% KI 51130 (2) [19, e -1 summan av
i 12,3% [21] 11,8% [21] -0,6 till 0,0) [19] 0,72 till 0,87) [19] 21] smaérre brister®
-0,5 procentenheter (95% KI - | RR: 0,95 (95% KI 0,81 till 1,12) Maft“_g . .
2,5il11,5) [21] 21] tillforlitlighet till
resultatet
Neonatala | 0,6% [19] 0,8% [19] 0,2 procentenheter (95% KI Justerad? RR: 1,51 (95% KI 51126 (2) [19, OO0 -1 summan av
andnings- | 5 905 [21] 7,1% [21] 0,0 till 0,3) [19] 1,12 till 2,02) [19] 21] smarre brister®
:‘fﬁi'ﬁ:f b 1,2 procentenheter (95% KI- | RR: 1,20 (95% KI 0,95 till 1,51) Matdig
1 0,3till 2,7) [21] [21] tillférlitlighet till
. resultatet
andningss
tod)
Kejsarsnit | 17,7% [19] 17,5% [19] -0,2 procentenheter (95% KI - | Justerad? RR: 1,02 (95 % KI 51130 (2) [19, O®00 -1 precision®
-2,7 procentenheter (95% KI - | RR: 0,93 (95% KI 0,86 till 1,01) kg | smarre bristers
5,7 il 0,2) [21] 21] tillforlitlighet till
resultatet
Preeklam 2,5% [19] 2,8% [19] 0,3 procentenheter (95% KI Justerad? RR: 1,18 (95 % KI 51130 (2) [19, SB00 -1 precision?
psi 3,7% [21] 3,7% [21] 0,0 till 0,6) [19] 0,92 till 1,49) [19] 21] . -1 summan av
-0,1 procentenheter (95% KI - | RR: 0,97 (95% KI 0,71 till 1,33) L'ag" - ' smarre brister®
12til11.1) 21] 21] tillforlitlighet till
resultatet
Férlossnin | 2,3%[19] 2,1% [19] -0,2 procentenheter (95% KI - | Justerad® RR: 0,78 (95 % KI | 47080 (1) [19] | go00 -1 precision?
gs- 0,5till 0,0) [19] 0,68 till 0,89) [19] i . iah
bristninga Lag Ssamstamm|g et
r (grad III- tillforlitlighet till
V) resultatet

Forkortningar: ARD, absolut riskdifferens; GDM, graviditetsdiabetes; KI, konfidensintervall; LGA, large for gestational age; OGTT, peroralt glukostoleranstest; RCT, randomiserad

kontrollerad studie; RR, relativ risk; SGA, small for gestational age; WHO, Varldshalsoorganisationen
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' Studiens medforfattare ar sakkunniga i Socialstyrelsens projektledningsgrupp. De har inte bedémt evidensens tillforlitlighet.

2Justerat for moderns alder, kronisk hypertoni, rokning, snusning, fodelseland och paritet.

3 Precision. Bristande precision da& konfidensintervall for den relativa risken korsar linjen for ingen effekt.

4 Precision. Sammanvéagda resultatet utgar enbart fran en studie, det gar darfor inte att avgéra om det foreligger bristande precision. Justerat RR &r dock signifikant.

> Samstammighet. Enbart en studie, gar darfor ej att bedéma om det finns bristande samstammighet mellan studieresultat.

6 Avdrag fér summan av summan av smarre brister. Vissa brister med 6verforbarhet och samstammighet.

7 Precision. Sammanvagda resultatet utgar enbart fran en studie, det gar darfor inte att avgoéra om det foreligger bristande precision. Bristande precision da konfidensintervall for
den relativa risken korsar linjen fér ingen effekt.

8 Avdrag for summan av summan av smarre brister. Vissa brister med 6verférbarhet, samstammighet och precision.
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Effekt och tillforlitlighet i subgruppsanalyser
Nedan visas effekt och evidensstyrka for en subgruppsanalys i de Brun D et al [19] och Crowther et al [21]:

de Brun:
Deltagare med 75 g OGTT inom f6ljande intervall:
fPG: 5,1-6,9 mmol/l och/eller 2h PG: 8,5-8,8/8,9/9,9 mmol/l

Crowther:

Deltagare med 75 g OGTT inom f6ljande intervall:
fPG: > 5,1-5,5 mmol/l

1h PG: > 10,0 mmol/l

2h PG: 8,5-9,0 mmol/l.
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Utfall Risk i Risk i gruppen Absolut riskreduktion | Relativ risk (RR) Antal Evidensstyrka’ Kommentar
gruppen gravida med (ARD) Risk i gruppen deltagare
gravida med gransvarden mellan | p.opi gruppen som i e (antal
grénsvarden WHO:s nivaer och fick behandling minus | behandling studier) och
mellan WHO:s | tidigare, hogre risken i gruppen utan | versus risken i [referens]
nivaer och nivaer (SWE-GDM) behandling gruppen utan
tifiigare., ) vjd 759 0G1"T som behandling
hogre nivaer | far behandling
(SWE-GDM)
vid 75 g OGTT
som inte far
behandling
LGA >90 28,8% [19] 22,5% [19] -6,4 procentenheter Justerad? RR: 0,87 | 2568 (2)[19, DODO -1 summan av smarre brister3
percentilen | 13 09 [21] 6,2% [21] (95% KI -10,1 till -2,6) (95% KI 0,75 till 21]
[19] 1,01)[19] Mattlig tillforlitlighet
-11,8 procentenheter | RR: 0,33 (95% KI till resultatet
(95% KI -18,4 till -5,3) 0,18 till 0,62) [21]
[21]
LGA>2SD | 16,6 % [8] 11,4 % [8) -5,2 procentenheter | Justerad?RR: 0,77 | 2195 [19] SEOO -1 samstammighet*
(95% KI -8,2% - -2,2%) | (95% KI 0,62 till S ' -1 precision®
[19] 0,96) [19] Lag tillforlitlighet till
resultatet
SGA <10 5,9% [19] 8,4% [19] 2,5 procentenheter Justerad®’RR: 1,13 | 2568 (2) [19, SOB0 -1 summan av smarre brister3
percentilen | 3 994 [21] 9,7% [21] (95% KI 0,4 till 4,7) [19] | (95% KI 0,81 till 21]

5,8 procentenheter
(95% KI 0,8 till 10,9)
[21]

1,57) [19]
RR: 2,64 (95% KI
1,13 till 6,16) [21]

Mattlig tillforlitlighet
till resultatet
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SGA <2 SD 1,0% [19] 2,9% [19] 2,0 procentenheter Justerad?RR: 1,52 | 2195[19] ®000 -1 samstammighet*
(95% KI (0,8% - 3,1%) | (95% KI 0,71 till . -2 precision®
[19] 3,27)[19] Mycketlag
tillforlitlighet till
resultatet
Makrosomi 9,1% [19] 3,9% [19] -5,2 procentenheter Justerad?RR: 0,32 | 2568 (2)[19, SR
16,3% [21] 4,1% [21] (95% KI -7,3 till -3,1) (95% KI 0,19 till 21] Hog tillférlitlighet till
[19] 0,54) [19] resultatet
-12,2 procentenheter RR: 0,24 (95% KI
(95% KI -18,3 till -6,1) | 0,11 till 0,52) [21]
[21]
Neonatala | 0,6% [19] 0,5% [19] -0,1 procentenheter Ej applicerbart 2568(2)[19, | 000 -1 samstammighet*
andningssv | 5,69 [21] 5,1% [21] (95% KI-0,8 il 0,5) [19] | [19] 21] . -2 precision®
arigheter -0,5 procentenheter RR: 0,89 (95% KI Mycketlag
(behovav (95% KI-5,1 till 4,1) [21] | 0,39 till 2,06) [21] tillferlitlighet il
andningssté sl
d)
Kejsarsnitt 26,7% [19] 25,7% [19] -1,0 procentenheter Justerad®RR: 0,92 | 2568 (2)[19, SODO -1 precision’
48,3% [21] 39,5% [21] (95% KI -4,7 till 2,7) [19] | (95% K1 0,77 till 21]
8,8 procentenheter 1,11[19] Mattlig tillforlitlighet
(95% KI-18,9 till 1,2) RR: 0,82 (95% KI till resultatet
[21] 0,65 till 1,02) [21]
Preeklampsi | 3,9% [19] 5,2% [19] 1,4 procentenheter Justerad? RR: 1,60 | 5568 (2)[19, | 50500 -2 samstammighet®
5,6% [21] 0,5% [21] (95% KI -0,4 till 3,1)[19] | (95% KI 114 till 1 59 -1 precision?
-5,1 procentenheter 2,24 [19] Mycket lag
(95% KI -8,6 till -1.6) OR(F:;(:OS (95% KI tilliférlitlighet till
/00 il 0,60) [21] resultatet

[21]
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Forlossning | 1,9% [19] 1,9% [19] -0,0 procentenheter Ej applicerbart 2195 (1) [19] ®000 -1 samstammighet*
sbristningar (95% KI -1,2 till 1,1)[19] | [19] i -2 precision®
(grad III-IV) Mycket lag

tillforlitlighet till

resultatet

Foérkortningar: AR, absolut riskdifferens; FPG, fasting plasma glucose; KI, konfidensintervall; LGA, large for gestational age; OGTT, peroralt glukostoleranstest; PG, plasma glucose;
RCT, randomiserad kontrollerad studie; RR, relativ risk; SGA, small for gestational age; WHO, Varldshalsoorganisationen

' Studiens medforfattare ar sakkunniga i Socialstyrelsens projektledningsgrupp. De har inte bedémt evidensens tillforlitlighet.

2Justerat for moderns alder, kronisk hypertoni, rokning, snusning, foédelseland och paritet.

3 Avdrag fér summan av summan av smarre brister. Vissa brister med 6verférbarhet, samstammighet och precision.

4 Samstammighet. Enbart en studie, gar darfor ej att beddma om det finns bristande samstammighet mellan studieresultat.

5 Precision. Sammanvagda resultatet utgar enbart fran en studie, det gar darfor inte att avgéra om det foreligger bristande precision. Justerat RR ar dock signifikant.

® Precision. Sammanvéagda resultatet utgar enbart fran en studie, det gar darfor inte att avgéra om det foreligger bristande precision. Ytterligare bristande precision da
konfidensintervall for den relativa risken korsar linjen for ingen effekt.

7 Precision. Bristande precision da konfidensintervall for den relativa risken korsar linjen for ingen effekt.

8 Samstammighet. Relativa risker som pekar i olika riktning dar konfidensintervallen inte 6verlappar varandra alls.

° Precision. Bristande precision trots att bada relativa risker ar signifikanta, eftersom riskerna pekar i olika riktning, vilket 6kar osakerheten i det sanna effektmattet om studierna
hade kunnat vagas samman.
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Oversikt av studierna

Inkluderade studier

Forfattare, ar,

Population,

Atgard i

Utfall hos barnet

Utfall hos modern

Ovrigt

referens, inklusionskriterier, interventions- och

studiedesign, studieperiod, kontrollgrupp

land, risk for uppféljningstid

bias

de Brun M. et Alla gravida som Interventionsgrupp LGA (fédelsevikt Kejsarsnitt* Utfallsmatt som

al., 2024, [19]
RCT
Sverige

Lag risk fér
bias."

erhallit vard hos
deltagande
kliniker/kluster
inkluderades i studien.

Urval fér 75 g
glukosbelastning
(OGTT) med vends
provtagning baserades
pa kliniska riskfaktorer
och slumpmassig
provtagning for glukos.

OGTT efter inskrivning i
modrahalsovard, under
graviditetsvecka 24-29
eller pa klinisk
indikation.

(n=47 080)

Behandling av
graviditetsdiabetes for
gravida som uppfyllde
WHO:s gransvarden
fran 2013 vid 75 g
OGTT:

FPG > 5,1 mmol/I.
1h PG = 10,0 mmol/I.
2h PG: = 8,5 mmol/I.

Kontrollgrupp

Behandling av gravi-
ditetsdiabetes for
gravida som uppfyller
tidigare, hogre grans-
varden vid 75 g OGTT:

>90:e percentil)?

- ARD: 0,1%
Interventionsgruppen
hade en 0,1
procentenheter (95%
KI-0,5-0,7) hogre
risk jamfort med
kontrollgruppen, men
resultatet ar inte
statistiskt signifikant

- Justerad®RR: 0,97
(95% K10,91 - 1,02)
Interventionen var
forknippad med en
3% lagre risk for
utfallet jamfort med
kontrollgruppen, men

- ARD: -0,2% (95% KI -
0,9-0,5)
Interventionsgruppen
hade en 0,2
procentenheter lagre
risk jamfort med
kontrollgruppen, men
resultatet ar inte
statistiskt signifikant

- Justerad® RR: 1,02 (95
% KI 0,98 - 1,07)
Interventionen var
forknippad med en 2%
hogre risk for utfallet
jamfort med
kontrollgruppen, men
resultatet ar inte
statistiskt signifikant

rapporteras i studien
som inte presenteras
har:

LGA definierat som +2
standardavvikelser,
perinatal mortalitet
(dod fran
gestationsvecka 22 till
28 dagar efter fodseln),
fortidsbord,
forlossningsskada,
induktion, hypertensiva
tillstand
(graviditetshypertoni),
postpartumblédning
(=1000 ml),
viktuppgang under
graviditet
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Exklusionskriterier:
Gravida for vilka OGTT
ar olampligt eller
kontraindicerat, sdsom
preexisterande
diabetes och tidigare
gastric bypass-kirurgi.
Flerbérd. Kluster som
inte foljt riktlinjer i
studieprotokollet.

Studieperiod: 1 januari
2018 - 31 december
2018.

FPG = 7,0 mmol/I.

2h PG: = 8,9-11,1
mmol/I

resultatet ar inte
statistiskt signifikant.

LGA (fodelsevikt >2
SD)®

- ARD: -0,1%
Interventionsgruppen
hade en -0,1
procentenheter (95%
KI-0,5% - 0,3%) lagre
risk jamfoért med
kontrollgruppen, men
resultatet ar inte
statistiskt signifikant.

- Justerad® RR: 0,91
(95% KI 0,84 till 0,99)
Interventionen var
forknippad med en
9% lagre risk fér
utfallet jamfort med
kontrollgruppen.

SGA (fodelsevikt
<10:e percentil)®

- ARD: 0,2% (95% KI -
0,4-0,7)
Interventionsgruppen
hade en 0,2

Preeklampsi’

- ARD: 0,3% (95% KI 0,0
-0,6)
Interventionsgruppen
hade en 0,3
procentenheter hogre
risk jamfort med
kontrollgruppen, men
resultatet ar inte
statistiskt signifikant

- Justerad® RR: 1,18 (95
% KI10,92 - 1,49)
Interventionen var
forknippad med en 18%
hogre risk for utfallet
jamfort med
kontrollgruppen, men
resultatet ar inte
statistiskt signifikant

Férlossningsbristning
ar (grad III-1V) ®

- ARD: -0,2% (95% KI -
0,5-0,0)
Interventionsgruppen
hade en 0,2
procentenheter lagre
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procentenheter
hogre risk jamfort
med kontrollgruppen,
men resultatet ar inte
statistiskt signifikant

- Justerad® RR: 0,98
(95% K1 0,90 - 1,06)
Interventionen var
férknippad med en
2% lagre risk for
utfallet jamfort med
kontrollgruppen, men
resultatet ar inte
statistiskt signifikant.

SGA (fodelsevikt <2
SD)°

- ARD: 0,3% (95% KI
0,0% - 0,6%)
Interventionsgruppen
hade en 0,3
procentenheter
hogre risk jamfort
med kontrollgruppen,
men resultatet ar inte
statistiskt signifikant.

- Justerad®RR: 1,03
(95% KI 0,82 till 1,29)

risk jamfoért med
kontrollgruppen, men
resultatet ar inte
statistiskt signifikant

- Justerad® RR: 0,78 (95
% KI 0,68 - 0,89)
Interventionen var
forknippad med en 22%
lagre risk for utfallet
jamfort med
kontrollgruppen.
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Interventionen var
forknippad med en
3% hogre risk for
utfallet jamfért med
kontrollgruppen, men
resultatet ar inte
statistiskt signifikant.

Makrosomi (=4500g)

10

- ARD: -0,3% (95% KI -
0,6 - 0,0)
Interventionsgruppen
hade en 0,3
procentenheter lagre
risk jamfort med
kontrollgruppen men
resultatet ar inte
statistiskt signifikant

- Justerad®RR: 0,79
(95 % K1 0,72 -0,87)
Interventionen var
forknippad med en
21% lagre risk for
utfallet jamfort med
kontrollgruppen
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Neonatala
andningssvarighete
r (behov av minst 4
timmars
andningsstod)"

- ARD: 0,2% (95% KI
0,0-0,3)
Interventionsgruppen
hade en 0,18
procentenheter
hogre risk jamfort
med kontrollgruppen,
men resultatet ar inte
statistiskt signifikant

- Justerad®RR: 1,51
(95 % KI 1,12 till 2,02)
Interventionen var
forknippad med en
51% hogre risk for
utfallet jamfort med
kontrollgruppen

Subgruppsanal
ys fran studie
av de Brun M.
et al., 2024, [19]

RCT

Sverige

Enligt huvudstudie
ovan, samt resultat av
75 g OGTT inom
féljande intervall:

FPG: 5,1-6,9 mmol/I
och/eller 2h PG: 8,5-
8,8/8,9/9,9 mmol/l

Interventionsgrupp

Behandling av
graviditetsdiabetes
baserat pa WHO:s
gransvarden fran 2013
vid 75 g OGTT: FPG >
5,1 mmol/I.

LGA (fodelsevikt
>90:e percentil)?

- ARD: -6,4
procentenheter (95%
KI-10,1 - -2,6)

Interventionsgruppen
hade en 6,4

Kejsarsnitt*

- ARD: -1,0% (95% KI -
4,7 -2,7)
Interventionsgruppen
hade en 1
procentenheter lagre
risk jamfort med

Utfallsmatt som
rapporteras i studien
som inte presenteras
har:

Perinatal mortalitet
(dod fran
gestationsvecka 22 till
28 dagar efter fodseln),
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Lag risk for
bias.'

Studieperiod: 1 januari
2018 - 31 december
2018.

1Th PG = 10,0 mmol/I.
2h PG: = 8,5 mmol/I
(n=1239)
Kontrollgrupp

Ingen behandling av
graviditetsdiabetes
(baserat pa hogre
gransvarden for
graviditetsdiabetes vid
759 OGTT:

FPG: > 7,0 mmol/I.

2h PG: = 8,9-11,1
mmol/I.)

(n=956)

procentenheter lagre
risk jamfoért med
kontrollgruppen

- Justerad?® RR: 0,87
(95 % KI 0,75 - 1,01)
Interventionen var
forknippad med en
13% lagre risk for
utfallet jamfort med
kontrollgruppen, men
resultatet ar inte
statistiskt signifikant

LGA (fodelsevikt >2
SD)®

- ARD: -5,2%
Interventionsgruppen
hade en -5,2
procentenheter (95%
KI-8,2% - -2,2) lagre
risk jamfort med
kontrollgruppen.

-Justerad®*RR: 0,77
(95% KI 0,62 till 0,96)
Interventionen var
forknippad med en
23% lagre risk for
utfallet jamfort med
kontrollgruppen.

kontrollgruppen, men
resultatet ar inte
statistiskt signifikant

- Justerad?® RR: 0,92 (95
% KI0,77 -1,11)
Interventionen var
forknippad med en 8%
lagre risk for utfallet
jamfoért med
kontrollgruppen, men
resultatet ar inte
statistiskt signifikant

Preeklampsi’

- ARD: 1,4% (95% KI -0,4
-3,1)

Interventionsgruppen
hadeen 1,4
procentenheter hogre
risk jamfoért med
kontrollgruppen, men
resultatet ar inte
statistiskt signifikant

- Justerad?® RR: 1,60 (95
% KI 1,14 - 2,24)
Interventionen var

forknippad med en 60%
hogre risk for utfallet

fortidsbord,
forlossningsskada,
induktion, hypertensiva
tillstand
(graviditetshypertoni),
postpartumblédning
(=1000 ml),
viktuppgang under
graviditet
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SGA (fodelsevikt
<10:e percentil)®

- ARD: 2,5% (95% KI
0,4-4,7)
Interventionsgruppen
hade en 2,5
procentenheter
hogre risk jamfort
med kontrollgruppen

- Justerad®RR: 1,13
(95 % K1 0,81 -1,57)
Interventionen var
forknippad med en
13% hogre risk for
utfallet jamfort med
kontrollgruppen, men
resultatet ar inte
statistiskt signifikant

SGA (fodelsevikt <2
SD)°

- ARD: 2,0% (95% KI
0,8% - 3,1%)
Interventionsgruppen
hade en 2,0
procentenheter
hogre risk jamfort
med kontrollgruppen.

jamfort med
kontrollgruppen

Férlossningsbristning
ar (grad III-1V)2

- ARD: -0,0 (95% KI -1,2
-1,1)
Interventionsgruppen
hade samma absoluta
risk som
kontrollgruppen, men
resultatet ar inte
statistiskt signifikant

- Justerad® RR: Ej
applicerbart

110




- Justerad® RR: 1,52
(95% KI 0,71 till 3,27)
Interventionen var
forknippad med en
52% hogre risk for
utfallet jamfért med
kontrollgruppen, men
resultatet ar inte
statistiskt signifikant
Makrosomi (=45009)

10

- ARD: -5,2% (95% KI -
7,3--3,1)

Interventionsgruppen
hade en 5,2
procentenheter lagre
risk jamfort med
kontrollgruppen

- Justerad®RR: 0,32
(95 % KI 0,19 - 0,54)
Interventionen var
forknippad med en
68% lagre risk for
utfallet jamfort med
kontrollgruppen

Neonatala
andningssvarighete
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r (behov av minst 4
timmars
andningsstéd) !

- ARD: -0,1 (95% KI -
0,8-0,5)
Interventionsgruppen
hade en 0,1
procentenheter lagre
risk jamfoért med
kontrollgruppen, men
resultatet ar inte
statistiskt signifikant

- Justerad® RR: Ej
applicerbart

Crowther. et al.,
2022, [21]

RCT
Nya Zeeland

Lag risk for bias

Gravida med
singelgraviditet som
genomfort OGTT i
graviditetsvecka 24 till
32.

Urval for OGTT baseras
pa ett universellt
tvastegsforfarande, dar
HbA1c vid inskrivning i
modravarden avgor
fortsatt handlaggning.3

(n=4061)

Interventionsgrupp

Behandling av gravi-
ditetsdiabetes baserat
pa WHO:s gransvarden
fran 2013:

FPG: = 5,1 mmol/L

1h PG: > 10,0 mmol/L
2h PG: = 8,5 mmol/L
Kontrollgrupp

Behandling av
graviditetsdiabetes
med hogre

LGA (fodelsevikt
>90:e percentil)?

- ARD: -0,1% (95% KI -
1,8-17)

Interventionsgruppen
hade en 0,1
procentenheter lagre
risk jamfort med
kontrollgruppen

- Justerad® RR: 0,98
(95 % KI10,80 - 1,19)
Interventionen var
forknippad med en
2% lagre risk for

Kejsarsnitt*

- ARD: -2,8%
Interventionsgruppen
hade en 2,8
procentenheter lagre
risk jamfoért med
kontrollgruppen

- Justerad® RR: 0,93 (95
% KI 0,86 -1,01)
Interventionen var
forknippad med en 7%
lagre risk for utfallet
jamfort med
kontrollgruppen, men

Utfallsmatt som
rapporteras i studien
som inte presenteras
har:

Vikt, langd,
huvudomkrets,

gestationsalder vid
fodseln, for tidig fodsel,
perinatal dod, fodelse-

trauma [nervpares eller
benfraktur], eller
axeldystoki), en Apgar-
podng pa mindre an 4
efter 5 minuter, typ och
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Exklusionskriterier:
Gravida med
preexisterande
diabetes eller som
tidigare haft
graviditetsdiabe-tes.

Studieperiod: Deltagare
till studien rekryte-
rades fran april 2015 till
augusti 2020.

gransvarden innan
WHO:s uppdatering:

FPG: = 5,5 mmol/L.
2h PG: = 9,0 mmol/L

utfallet jamfort med
kontrollgruppen, men
resultatet ar inte
statistiskt signifikant

SGA (fodelsevikt
<10:e percentil)®

- ARD: 0,6% (95% KI -
1,1-2,3)
Interventionsgruppen
hade en 0,6
procentenheter
hogre risk jamfort
med kontrollgruppen

- Justerad® RR: 1,08
(95 % K1 0,87 - 1,33)
Interventionen var
forknippad med en
8% hogre risk for
utfallet jamfort med
kontrollgruppen, men
resultatet ar inte
statistiskt signifikant

Makrosomi (>=4000g)
10

- ARD: -0,5% (95% KI -
2,5-1,5)

resultatet ar inte
statistiskt signifikant

Preeklampsi’

- ARD: 0%
Interventionsgruppen
hade samma absoluta
risk som
kontrollgruppen

- Justerad® RR: 0,97 (95
% KI10,71 - 1,33)
Interventionen var
forknippad med en 3%
lagre risk for utfallet
jamfort med
kontrollgruppen, men
resultatet ar inte
statistiskt signifikant

svarighetsgrad av
lungsjukdom,
hypoglykemi som
kraver behandling,
hyperbilirubinemi som
motiverar fototerapi,
dokumenterad
systemisk infektion
under de forsta 48
timmarna efter fodseln,
anfall som intraffar
under de forsta 24
timmarna efter fodseln
eller leder till
anvandning av tva eller
flera lakemedel,
sondmatning i mer an
4 dagar och neonatal
encefalopati,
anvandning av halso-
sjukvardstjanster

Hos modern:
Igangsattning av
forlossning (induktion),
forlossningssatt,
postpartumblédning
(=500 ml), viktdkning
under graviditeten,
farmakologisk
behandling for
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Interventionsgruppen
hade en 0,5
procentenheter lagre
risk jamfoért med
kontrollgruppen, men
resultatet ar inte
statistiskt signifikant

- Justerad® RR: 0,95
(95 % KI 0,81 till 1,12)
Interventionen var
férknippad med en
5% lagre risk for
utfallet jamfort med
kontrollgruppen, men
resultatet ar inte
statistiskt signifikant

Neonatala
andningssvarighete
r (behov av
andningsstéd) !

- ARD: 1,2% (95% KI -
0,3-27)
Interventionsgruppen
hadeen 1,2
procentenheter
hogre risk jamfort
med kontrollgruppen,

graviditetsdiabetes,
infektiosa
komplikationer hos
modern, amning vid
utskrivning fran
sjukhus, anvandning av
hélso-sjukvardstjanster

114



men resultatet ar inte
statistiskt signifikant

- Justerad®RR: 1,20
(95% KI1 0,95 - 1,51)
Interventionen var
forknippad med en
20% hogre risk for
utfallet jamfort med
kontrollgruppen, men
resultatet ar inte
statistiskt significant

Subgruppsanal
ys fran studie
av Crowther et
al, [21]

RCT
Nya Zeeland

Lag risk fér
bias

Gravida med OGTT
resultat:

FPG: = 5,1-5,5 mmol/I
1h PG: > 10,0 mmol/I
2h PG: 8,5-9,0 mmol/I.

Studieperiod: Deltagare
till studien rekryte-
rades fran april 2015 till
augusti 2020.

Interventionsgrupp

Behandling av
graviditetsdiabetes
baserat pa WHO:s

gransvarden fran 2013.

(n=195)
Kontrollgrupp

Ingen behandling av
graviditetsdiabetes
(baserat pa hogre
gransvarden, innan
WHO:s uppdatering)

(n=178)

LGA (fodelsevikt
>90:e percentil)?

-ARD: -11,8 % (95% KI
-18,4--5,3)

Interventionsgruppen
hadeen 11,8
procentenheter lagre
risk jamfoért med
kontrollgruppen

- Justerad®RR: 0,33
(95% KI0,18-0,62)
Interventionen var
forknippad med en
67% lagre risk for
utfallet jamfort med
kontrollgruppen

Kejsarsnitt*

- ARD: -8,8% (95% KI -
18,9-1,2)
Interventionsgruppen
hade en 8,8
procentenheter lagre
risk jamfort med
kontrollgruppen

- Justerad® RR: 0,82 (95
% KI 0,65 - 1,02)
Interventionen var
forknippad med en 18%
lagre risk for utfallet
jamfort med
kontrollgruppen, men
resultatet ar inte
statistiskt signifikant
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SGA (fodelsevikt
<10:e percentil)®

- ARD: 5,8% (95% KI
0,8-10,9

Interventionsgruppen
hade en 5,8
procentenheter
hogre risk jamfort
med kontrollgruppen

- Justerad® RR: 2,64

(95% KI 1,13 -6,16)
Interventionen var

férknippad med en

164% hogre risk for
utfallet jamfort med
kontrollgruppen

Makrosomi (=4000g)

10

-ARD: -12,2%
Interventionsgruppen
hade en 12,2
procentenheter lagre
risk jamfoért med
kontrollgruppen

Preeklampsi’

- ARD: 5,1%
Interventionsgruppen
hade en 5,1
procentenheter lagre
risk jamfort med
kontrollgruppen

- Justerad? RR: 0,08 (95
% K1 0,002 - 0,60)
Interventionen var
férknippad med en 92%
lagre risk for utfallet
jamfoért med
kontrollgruppen
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- Justerad® RR: 0,24
(95% KI 0,11 - 0,52)
Interventionen var
forknippad med en
76% lagre risk for
utfallet jamfort med
kontrollgruppen

Neonatala
andningssvarighete
r (behov av
andningsstod)"

- ARD: -0,5% (95% KI -
51-4,1)
Interventionsgruppen
hade en 0,5
procentenheter lagre
risk jamfort med
kontrollgruppen, men
resultatet ar inte
statistiskt signifikant

- Justerad®RR: 0,89
(95% KI 0,39 - 2,06)
Interventionen var
forknippad med en
11% lagre risk for
utfallet jamfort med
kontrollgruppen, men
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resultatet ar inte
statistiskt significant

Forkortningar: AR, absolut riskdifferens; FPG, fasting plasma glucose; KI, konfidensintervall; LGA, large for gestational age; OGTT, peroralt
glukostoleranstest; PG, plasma glucose; RCT, randomiserad kontrollerad studie; RR, relativ risk; SGA, small for gestational age; WHO,
Varldshalsoorganisationen

'Studiens medforfattare ar sakkunniga i Socialstyrelsens projektledningsgrupp. De har inte utfért kvalitetsgranskningen.

21 GA >90:e percentil definierades i den svenska studien som fédelsevikt >90:e percentil for en svensk referenspopulation enligt Marsal el al., 1996
[20] justerat for gestationsalder och kon. Definition i nyzeeldndska studien: Fodelsevikt >90:e percentil enligt Fenton-WHO standard [23].

3Justerat for moderns alder, kronisk hypertoni, rokning, snusning, fédelseland och paritet.
4Kejsarsnitt definierades i den svenska studien som valfritt eller akut kejsarsnitt. Definition saknades i den nyzeeldndska studien.

5LGA (fodelsevikt >2 SD) definierades i den svenska studien som fodelsevikt >2SD fér en referenspopulation enligt Marsal [20] justerat for
gestationsalder och kon.

6 SGA<10:e percentil definierades i den svenska studien som fodelsevikt <10:e percentil for en svensk referenspopulation enligt Marsél el al., 1996
[20] justerat for gestationsalder och kon. Definition i nyzeelandska studien: Fodelsevikt <10:e percentil enligt Fenton-WHO standard [23].

”Preeklampsi definierades i den svenska studien som graviditetshypertension i kombination med nyuppkommen signifikant proteinuri efter
graviditetsvecka 20. Definition saknades i den nyzeelandska studien.

8Forlossningsbristningar definierades i den svenska studien som grad III-1V.

9SGA (fodelsevikt <2 SD) definierades i den svenska studien som fodelsevikt <2SD for en referenspopulation enligt Marsal [20] justerat for
gestationsalder och kon.

®Makrosomi definierades i den svenska studien som >=4500g och i den nyzeelandska studien som >4000g.

""Neonatala andningssvarigheter definieras i den svenska studien som 4 timmars andningsstod med syrgas, hogflédesgrimma, CPAP (continuous
positive airway pressure) och/eller intermittent évertrycksventilation under de forsta 24 timmarna efter fodsel. Definition i den nyzeelandska
studien: Behov av andningsstod.
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Id 19: Tidig testning for gravida med
risk for graviditetsdiabetes

Rekommendation

Rekommendation till halso- och sjukvarden
For gravida som har 6kad risk fér graviditetsdiabetes *:

Erbjud test for graviditetsdiabetes fore graviditetsvecka 20 (vendsa
blodprov efter fasta och efter glukosbelastning).

Vid diagnos **: Folj blodsockernivderna (glukosniva i plasma), och
erbjud behandling for att sanka dem vid behov.

Prioritet: 6

* Minst en av féljande riskfaktorer: tidigare graviditetsdiabetes, tidigare fodsel av ett stort barn,
BMI > 30, férstagradsslakting med diabetes (oavsett typ), fordlder fédd i en region i varlden dar
diabetes ar sarskilt vanligt - férenklat: utanfor Europa.

** Enligt gransvardena under rubriken Gransvarden for graviditetsdiabetes

Motivering till rekommendationen

Halsotillstandet har en stor svarighetsgrad, och bade forskning och
erfarenhet talar for fordelar med att testa gravida med 6kad risk for
graviditetsdiabetes tidigt. Testmetoden gor det mojligt att upptéicka gravida
med tydligt forhdjda glukosvérden (hyperglykemi), sa att de kan fa
uppfoljning och behandling under en storre del av graviditeten.

Patientgruppen &r dock heterogen, och det vetenskapliga stodet dr begransat
nér det giller effekten av tidig jamfort med senare testning och

behandling. Prioriteringen ar gjord specifikt utifrdn Socialstyrelsens
rekommenderade gransvérden for diagnos.

Vilka galler rekommendationen?

Rekommendationen géller gravida med 6kad risk for hogt blodsocker
(hyperglykemi) och ddrmed okad risk for graviditetsdiabetes.
Graviditetsdiabetes definieras som forhdjda glukosnivaer i plasma under
graviditeten, som inte beror pa tidigare kénd diabetes

Studier visar att gravida med tidig hyperglykemi uppvisar snabbare
fostertillviaxt och har hogre perinatal mortalitet in de som far diagnosen
graviditetsdiabetes senare [1, 2]. Det finns ocksa ett linjart samband mellan
fasteglukosnivéer tidigt i graviditeten och risken for negativa
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graviditetsutfall [3, 4], vilket motiverar tidig testning hos kvinnor med
etablerade riskfaktorer.

Sakkunniga 1 Socialstyrelsens projektledningsgrupp har, utifrdn samlad
klinisk erfarenhet och forskningskédnnedom, bedomt att foljande riskfaktorer
ar sédrskilt relevanta i en svensk kontext. Beddmningen ligger i linje med hur
liknande riskfaktorer identifierats i internationella riktlinjer, sasom NICE
riktlinjer [5]. Minst en av foljande riskfaktorer bor foreligga:

tidigare graviditetsdiabetes

tidigare fodsel av ett stort barn: LGA (large for gestational age, + 2SD) eller
makrosomi (>4 500 g)

BMI > 30 kg/m?
forstagradsslékting med nagon typ av diabetes

familjeursprung fran regioner i viarlden med hog férekomst av diabetes.

Med familjeursprung avses att den gravida kvinnan eller ndgon av hennes
fordldrar dr fodd i en region i virlden med hog forekomst av diabetes. Vilka
regioner som definieras som hogriskregioner varierar mellan studier och
riktlinjer, beroende pé vilken typ av diabetes som avses, hur ’hog
forekomst” definieras samt vilken datakélla som anvands.

I klinisk praxis kan detaljerade fragor om familjeursprung vara svara att
tillimpa konsekvent. Ett pragmatiskt alternativ dr dérfor att anvénda fragan
om ursprung utanfor Europa som en forenklad riskmarkor. I svensk hilso-
och sjukvard bedoms en sadan avgrénsning fidnga majoriteten av de grupper
som enligt olika riktlinjer och studier har en forhojd risk for
graviditetsdiabetes, samtidigt som den ar enkel att tillaimpa i
modrahidlsovéarden. Det bor dock betonas att denna definition inte dr entydigt
forankrad i alla riktlinjer och innebédr bdde dver- och underinkludering av
vissa grupper.

Utifrén globala sammanstéllningar av aldersstandardiserad prevalens av
diabetes har linder med hogre prevalens én virldsgenomsnittet identifierats i
stora delar av virlden utanfor Europa [6, 7]. I vissa delar av virlden kan en
lagre rapporterad prevalens bero pa att epidemiologiska data fran vissa
regioner dr osikra, vilket begrinsar mdjligheten till en entydig och allmént
accepterad definition av regioner i viarlden med hog forekomst av diabetes.

Internationella riktlinjer definierar darfor hogriskursprung pa olika sétt. De
engelska riktlinjerna (NICE) anger exempelvis sydasiatiskt ursprung (till
exempel Indien, Pakistan, Bangladesh), afro-karibiskt ursprung samt
ursprung fran Mellandstern (till exempel Saudiarabien, Forenade
Arabemiraten, Irak, Jordanien, Syrien, Oman, Qatar, Kuwait, Libanon och
Egypten) som associerat med 0kad risk for graviditetsdiabetes [5]. Den
okade prevalensen i vissa regioner bedoms vara multifaktoriellt betingad,
med bidrag frén genetiska, metabola och miljorelaterade faktorer.
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En svensk populationsbaserad registerstudie har visat att kvinnor fodda i
Sverige med minst en utrikesfodd fordlder har en nagot 6kad risk for
diabetes under graviditet jamfort med kvinnor med tvd svenskfodda
fordldrar [8]. Den 6kade risken var sarskilt uttalad bland kvinnor med
forildraursprung i Afrika, Asien samt Ost- och Centraleuropa och avsig
framfor allt graviditetsdiabetes. Sambanden kvarstod efter justering for
socioekonomiska faktorer, BMI, rokning, familjehistoria och samsjuklighet.

Orsaker till graviditetsdiabetes

Graviditetsdiabetes kan forklaras av

e Okad insulinresistens i kroppens celler

e 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, exempelvis
forlossningsskador, makrosomi och skulderdystoci.[9].

Hur allvarligt &r personernas tillstand?

Tillstdndet graviditetsdiabetes har en stor svarighetsgrad.

= Léis mer om hur vi har bedomt tillstindets svarighetsgrad i bilagan
Metodbeskrivning — Nationella riktlinjer 2026 — Graviditet, forlossning
och tiden efter.

Vad innebar insatsen?

Tidig testning fér graviditetsdiabetes fore
graviditetsvecka 20

Insatsen innebér test med 75 g peroral glukosbelastning (OGTT) for
graviditetsdiabetes fore graviditetsvecka 20 med hjélp av vends provtagning
och analys av glukos 1 plasma.

Riktlinjer for nér testning ska paborjas skiljer sig mellan ldnder och
organisationer. Flera riktlinjer rekommenderar testning for
graviditetsdiabetes 1 graviditetsvecka 24-28 med tidig, riskbaserad testning
for att utesluta tidigare odiagnostiserad diabetes eller identifiera hog risk for
graviditetsdiabetes redan vid det forsta besoket i modrahdlsovarden.
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Gransvarden for graviditetsdiabetes

Eftersom griansvirden och teststrategier for graviditetsdiabetes varierar bade
nationellt och internationellt 4r andelen gravida som diagnostiseras inte
alltid jdmforbar [6, 10, 11].

Socialstyrelsen har undersokt vilket glukosgransvérde som bor gélla for
diagnosen graviditetsdiabetes i Sverige, utifran tillganglig vetenskaplig
evidens och klinisk erfarenhet. Tabell 1 visar vilka gransvarden som géller.

Tabell 1. Gransvérden fér graviditetsdiabetes

Gravida som uppnar nagot av foljande glukosvarden bor fa diagnosen graviditetsdiabetes:

Tillfalle Gransvarde
Fastande 5,4 mmol/|

1 timme efter 75 g OGTT 10,1 mmol/I
2 timmar efter 75 g OGTT 8,6 mmol/I

Observera att virdena géller for test med venosa blodprov, med
provtagningsror som har tillsats av sur citratbuffert. Om din verksamhet
anvinder provror utan tillsats av sur citratbuffert behover ni korrigera
viardena med -0,3 mmol/l fastande och -0,1 mmol/I 1 timme och 2 timmar
efter OGTT.

= Léis mer om hur vi har utrett gransvirdena i bilagan Grédnsvdrden for
graviditetsdiabetes.

Orsaker till graviditetsdiabetes

Graviditetsdiabetes kan forklaras av

e Okad insulinresistens i kroppens celler

e otillracklig insulinproduktion for att mdta det 6kade insulinbehovet under
graviditeten.

Vid graviditetsdiabetes finns 6kade risker for obstetriska och neonatala
komplikationer i samband med graviditet och forlossning, exempelvis
forlossningsskador, makrosomi och skulderdystoci [9].

Tidig behandling av graviditetsdiabetes

I ndsta steg innebdr insatsen att erbjuda behandling till dem som far
diagnosen graviditetsdiabetes fore graviditetsvecka 20. Behandlingen &r
densamma som vid graviditetsdiabetes som upptécks senare i graviditeten.

Att folja och vid behov sdnka blodsockret vid diagnostiserad
graviditetsdiabetes syftar till att halla glukosnivaerna i plasma under de
rekommenderade gransvardena, for att minska risken for komplikationer hos
bade den gravida och barnet. Detta ger en tryggare graviditet och forlossning
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med goda forutséttningar for bade den gravida och barnet. Insatsen kan bidra
till att identifiera gravida som senare i livet har en 6kad risk for diabetes typ
2 [12-14].

Behandlingen innebir:

Egenkontroll av blodsockret: Patienten kontrollerar sjilv sina glukosnivaer
upprepade ganger under hela den fortsatta graviditeten.

Levnadsvanebehandling: Patienten far rad och stddjande insatser om kost
och fysisk aktivitet efter behov.

Likemedelsbehandling vid behov: Om levnadsvanebehandlingen ar
otillracklig, kan det vara aktuellt att ga vidare med likemedelsbehandling.
En obstetriker eller motsvarande gor en individuell bedomning i samrad
med patienten och ordinerar insulin. I vissa fall kan metformin vara
aktuellt, antingen istillet for insulin eller som tillagg. Patientens
egenkontroller av glukosnivan styr doseringen av ldkemedlen.

Vilken effekt har insatsen?

Slutsatser om onskade effekter

For gravida med riskfaktorer for hyperglykemi som diagnostiserats med
graviditetsdiabetes (enligt Varldshélsoorganisationens (WHO:s) griansvéirden
frén 2013), ger behandling som pébdrjas innan graviditetsvecka 20, jamfort
med dem som fér diagnos och behandling som pébdrjas efter
graviditetsvecka 24-28, foljande resultat for utfallen:

forlossningsbristningar grad III-1V: 2,8 % légre absolut risk (RR=0,23, 95%
KI=0,10 till 0,51). Tillforlitligheten till resultatet ar 1gt.

neonatala andningssvarigheter: 7,2 % lagre absolut risk (RR=0,57, 95% KI
= 0,41till 0,79). Tillforlitligheten till resultatet ar lagt.

Det vetenskapliga underlaget racker inte till for att bedoma effekten av
behandling graviditetsdiabetes som pébdrjas innan graviditetsvecka 20 for
gravida med riskfaktorer for foljande utfall hos modern: kejsarsnitt (akut och
elektivt) och preeklampsi och for foljande utfall hos barn: LGA (fodelsevikt
>90:e percentil), makrosomi och small for gestational age (SGA). Detta
beror pd att tillforlitligheten till evidensen i studierna i underlaget som
analyserat dessa utfall &r mycket lag.

Det vetenskapliga underlaget racker heller inte till for att bedoma
behandling av graviditetsdiabetes som pabdrjas innan graviditetsvecka 20
for gravida med riskfaktorer med ett resultat av 75 g OGTT i ett hogre
intervall” jimfort med behandling som paborjas efter graviditetsvecka 24—

7 Hogre intervall innebir foljande resultat vid analys av blodsocker i plasma: 5,3-6,0 mmol/l i fasta, > 10,6 mmol/l en
timme efter glukosbelastning eller 9,0-11,0 mmol/l tva timmar efter glukosbelastning.
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28. Detta giller for samtliga studerade utfall hos moder
(forlossningsbristningar grad I1I-IV och kejsarsnitt) och hos barn (LGA och
SGA). For utfallsmatten preeklampsi, makrosomi och neonatala
andningssvarigheter saknas rapporterade data for den aktuella subgruppen.

Det vetenskapliga underlaget ricker inte till for att bedoma behandling av
graviditetsdiabetes som péabdrjas innan graviditetsvecka 20 for gravida med
riskfaktorer med ett resultat av 75 g OGTT i ett ligre intervall® jimfort med
behandling som paborjas efter graviditetsvecka 24-28. Detta giller for
samtliga studerade utfall hos moder (forlossningsbristningar grad III-IV och
kejsarsnitt) och hos barn (LGA och SGA). For utfallsmatten preeklampsi,
makrosomi och neonatala andningssvarigheter saknas rapporterade data for
den aktuella subgruppen.

Kommentar: Det finns flera faktorer som kan péaverka resultatet.
Bedomningen utgér fran en multicenterstudie, det dr dirmed en stor
osédkerhet om effekten kvarstir om fler studier tillkommer. Trots att cirka 90
procent av deltagarna rekryterades fran Australien dr studiepopulationen
etniskt heterogen. Endast cirka 40 procent identifierade sig som ‘White
European’, medan en stor andel hade sydasiatiskt, Ost-/sydostasiatiskt eller
mellandsterns ursprung. Detta skiljer sig frdn den svenska gravida
populationen och kan paverka overforbarheten av resultaten. En annan
mdjlig paverkan pa resultaten kan vara att grupperna var obalanserade vad
giller farmakologisk behandling.

Det bor dven noteras att TOBOGM-studien exkluderade gravida med
fastande plasmaglukos >6,1 mmol/L eller 2-timmarsvéarde >11,1 mmol/L,
vilka motsvarar manifest diabetes i graviditet. Resultaten avser dirmed
kvinnor med mild till mattlig hyperglykemi och omfattar inte hela det
spektrum av hyperglykemi som i svensk praxis kan inga i diagnosen
graviditetsdiabetes.

Det ér slutligen vért att notera att en tredjedel av de gravida i
kontrollgruppen som uppfyllde WHO:s kriterier for graviditetsdiabetes i
tidig graviditet inte 14ngre uppfyllde kriterierna vid en upprepad OGTT i
graviditetsvecka 24-28. Detta illustrerar den diagnostiska instabiliteten hos
OGTT, sérskilt vid virden néra grinsen, och innebér att en tidig diagnos inte
alltid kvarstér vid omtestning senare i graviditeten.

=» Lis mer om hur vi bedomer studiernas tillforlitlighet i bilagan
Metodbeskrivning — Nationella riktlinjer 2025 — Graviditet, forlossning
och tiden efter.

8 Ligre intervall innebir foljande resultat vid analys av blodsocker i plasma: 5,1-5,2 mmol/l i fasta, 10,0~10,5 mmol/l
en timme efter glukosbelastning eller 8,5-8,9 mmol/l tvé timmar efter glukosbelastning. Uppfyller inte ndgra av
kriterierna for det hogre intervallet.
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Slutsatser om oonskade effekter

I studien sdgs inga skillnader mellan grupperna avseende allvarliga
incidenter (serious adverse events, SAE) associerade med testning och
behandling. Enligt fordefinierad explorativ subgruppsanalys fanns ocksa en
mojlig okad risk for SGA vid tidig behandling av graviditetsdiabetes hos
gravida med testresultat i ett lagre intervall vid den fOrsta
glukosbelastningen.

Hur kostnadseffektiv ar insatsen?

Socialstyrelsen har inte gjort nagon bedomning av kostnadseffektiviteten for
denna rekommendation.

Vad bygger slutsatserna pa?

Fraga enligt PICO-formatet

Slutsatserna om insatsens effekt utgar fran fragan:

Vilken effekt for maternella och neonatala utfall har behandling av gravidi-
tetsdiabetes hos gravida med riskfaktorer for diabetes fran tidig graviditet™®,
jamfort med behandling efter graviditetsvecka 24?

*fore graviditetsvecka 20
Fragan utgar fran:

Patientgrupp (population/problem — P): Gravida utan typ 1 eller typ 2
diabetes med diagnostiserad graviditetsdiabetes baserat pa riskfaktorer
enligt f6ljande:

BMI > 30 kg/m?

Tidigare GDM

Tidigare stort barn (makrosomi > 4500g och/eller LGA +2SD)
Forstagradsslakting med diabetes (alla typer)

Utomeuropeiskt ursprung

Atgiird (intervention — I): Behandling av graviditetsdiabetes som pabdrjas
fore graviditetsvecka 20.

Kontrollgrupp (control/comparision — C): Behandling av
graviditetsdiabetes som péabdrjas efter graviditetsvecka 24.

Utfallsmatt (outcome — O):
Priméra:
LGA (large for gestational age)
SGA (small for gestational age)
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Makrosomi (makrosomia)

Neonatala andningssvarigheter (respiratory distress)
Kejsarsnitt (caesarean section)
Forlossningsbristningar/perineala bristningar (perineal tears)
Preeklampsi (preeclampsia)

Sekundira:

Perinatal mortalitet (perinatal mortality)

Fortidsbord (prematurity)

Forlossningsskada (Erb’s pares eller begreppet birth trauma som
inkluderar flera skador)

Skulderdystoci (shoulderdystocia)
Instrumentell forlossning (instrumental delivery)
Induktion/Igéngséttning av forlossningen (induction of labour)

Hypertensiva tillstdnd (inkluderar graviditetshypertoni) (hypertensive
disorders)

Postpartumblddning (post partum hemorrhage)
Viktuppgang under graviditet (GWG-gestational weight gain)
Studietyp (study design — S): Systematisk dversikt (SO), metaanalys,
randomiserad kontrollerad studie (RCT) eller icke randomiserad studie
_ med kontrollgrupp
Ovriga inklusions- eller exklusionskriterier: Sprak: engelska, svenska.
Kén: kvinnor. Alder: >18 &r.

Sokdokumentation och urval

Sokning genomfordes i januari &r 2024 och omfattade studier fran ar 2010.
Uppdaterad sokning genomfordes i1 oktober ar 2024 och omfattade nytill-
komna studier sedan foregadende sokning i januari samma ar.

Urval av studier

Beddmda och inkluderade studier (januari + oktober 2024) Antal

Studier som relevansbedomdes pa titel- eller abstraktniva 137+16

Studier som relevansbedomdes i fulltext 9+4
Studier som kvalitetsgranskades 1 RCT
Studier som inkluderades i underlaget 1 RCT
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Litteratursékning 1: 2024-01-10

Databas: CINAHL Databasleverantér: EBSCO Datum: 2024-01-10

Amne: Tidig behandling av graviditetsdiabetes hos gravida med riskfaktorer for
diabetes fran tidig graviditet*, jamfort med behandling efter graviditetsvecka 24

Soknr  Termtyp *) Soktermer Databas/
Antal ref.
**)
26. MM/FT, (MM "Diabetes Mellitus, Gestational") OR TI ( 11346
TI/AB “Gestational diabetes” OR “Pregnancy-Induced

diabetes” OR GDM OR eGDM ) OR AB ( “Gestational
diabetes” OR “Pregnancy-Induced diabetes” OR
GDM OR eGDM)

27. MM/FT, (MM "Hyperglycemia") OR TI ( hyperglycemia OR 1081
TI/AB hyperglycaemia OR “gestational glucose
intolerance” ) OR AB ( hyperglycemia OR
hyperglycaemia OR “gestational glucose
intolerance”)

AND

(MH "Pregnancy") OR (MH "Pregnancy Trimester,
First") OR (MH "Pregnancy Trimester, Second") OR

TI ( pregnant OR pregnancy OR trimester ) OR
AB ( pregnant OR pregnancy OR trimester )

28. 10R2 11834
29. MM/FT, (MH "Early Diagnosis") OR (MM "Early 87484
TI/AB Intervention") OR TI ( “early treatment” OR “early

Intervention” OR “early insulin” OR “Immediate
treatment” OR (“pregnancy” AND treat*) OR “early
diagnos*” OR “diagnostic criteria”) OR AB ( “early
treatment” OR “early Intervention” OR “early
insulin” OR “Immediate treatment” OR
(“pregnancy” AND treat*) OR “early diagnos*” OR
“diagnostic criteria”)

30. MM/FT, (MH "Pregnancy Trimester, First") OR (MH 70421

TI/AB "Pregnancy Trimester, Second") OR TI ( “early
stage*” OR “early warning sign*” OR “first
symptom*” OR “early sign*" OR “early symptom*"
OR “early onset” OR “week 20" OR “20 week*” OR
“first trimester*” OR “second trimester*” OR “early
pregnancy”) OR AB ( “early stage*” OR “early
warning sign*” OR “first symptom*” OR “early
sign*” OR “early symptom*” OR “early onset” OR
“week 20" OR “20 week*" OR “first trimester*” OR
“second trimester*” OR “early pregnancy”)

31. MM/FT, (MM "Pregnancy Outcomes") OR (MH "Treatment 527620
TI/AB Outcomes") ORTI ( “pregnancy outcome*” OR
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“pregnancy-related outcome*” OR “treatment
outcome*” OR “maternal outcome*” OR “neonatal
outcome*” OR “fetal outcome*” OR “foetal
outcome*” OR “perinatal outcome*” OR “adverse
outcome*” OR "health outcome*" ) OR AB (
“pregnancy outcome*” OR “pregnancy-related
outcome*” OR “treatment outcome*” OR “maternal
outcome*” OR “neonatal outcome*” OR “fetal
outcome*” OR “foetal outcome*” OR “perinatal
outcome*” OR “adverse outcome*” OR "health

outcome*")

32. 3-6 AND 94
From 2010-

33. 7 AND TI ("systematic review" OR "comprehensive 15

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")

34. 7 AND TI (Random* OR “control group*” OR 32
“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 “comparative study”) 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” OR
“comparative study”)

*) DE = Descriptor (faststallt dGmnesord i databasen). FT/default falt = fritextsdkning i falten
fér “all authors, all subjects, all keywords, all fitle info (including source title) 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.
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2024-01-10

Amne: Tidig behandling av graviditetsdiabetes hos gravida med riskfaktorer for
diabetes fran tidig graviditet*, jamfért med behandling efter graviditetsvecka 24

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Databas/

Antal ref.
**)

13.

Mesh/FT,
TI/AB

"Diabetes, Gestational"[Mesh] OR “Gestational
diabetes"[tiab:~0] OR Pregnancy-Induced
diabetes[tiab] OR GDM[tiab] OR eGDM[tiab] OR
(("Hyperglycemia"[Mesh] OR hyperglycemia[tiab]
OR hyperglycaemia[tiab] OR gestational glucose
intolerance[tiab]) AND (Pregnancy[Mesh] OR
pregnant[tiab] OR pregnancy[tiab] OR
trimester[tiab]))

29665

14.

Mesh/FT,
TI/AB

"Early Diagnosis"[Mesh:NoExp] OR "Early Medical
Intervention"[Mesh] OR “early treatment”[tiab:~2]
OR “early Intervention”[tiab:~2] OR “early
insulin”[tiab:~2] OR Immediate treatment[tiab] OR
(“pregnancy”[tiab] AND treat*[tiab]) OR early
diagnos*[tiab] OR diagnostic criteria[tiab]

404427

15.

Mesh/FT,
TI/AB

"Pregnancy Trimester, First"[Mesh] OR "Pregnancy
Trimester, Second"[Mesh] OR early stage*[tiab] OR
early warning sign*[tiab] OR first symptom*[tiab]
OR early sign*[tiab] OR early symptom*[tiab] OR
early onset[tiab] OR early[ti] OR earlier[ti] OR “week
20"[tiab] OR “20 week*"[tiab] OR first
trimester*[tiab] OR second trimester*[tiab] OR
early pregnancyltiab]

647452

16.

Mesh/FT,
TI/AB

"Pregnancy Outcome"[Mesh] OR "Treatment
Outcome"[Mesh:NoExp] OR pregnancy
outcome*[tiab] OR pregnancy-related
outcome*[tiab] OR treatment outcome*[tiab] OR
maternal outcome*[tiab] OR neonatal
outcome*[tiab] OR fetal outcome*[tiab] OR foetal
outcome*[tiab] OR perinatal outcome*[tiab] OR
adverse outcome*[tiab]

1365099

17.

1-4 AND
From 2010-

315

18.

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]

25
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OR systematic literature search[tiab] OR meta-
analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meta-
analytic review[tiab] OR (systematic[ti] AND
review[ti])

19. 5 AND Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over 56
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])

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen
soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den
termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic
(termen beskriver det huvudsakliga innehallet 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: amnesord (keyword)
som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Databas: Cochrane Library Databasleverantér: Wiley Datum: 2024-01-11

Amne: Tidig behandling av graviditetsdiabetes hos gravida med riskfaktorer for
diabetes fran tidig graviditet*, jamfort med behandling efter graviditetsvecka 24

Séknr  Termtyp *) Soktermer Databas/
Antal ref.
**)
10. ("Gestational diabetes” OR “Pregnancy Induced 3615

diabetes” OR GDM OR eGDM):ti,ab,kw

11. (hyperglycemia OR hyperglycaemia OR “gestational 469
glucose intolerance”) AND (pregnant OR pregnancy
OR trimester):ti,ab,kw

12. 10R2 3863

13. (“early treatment” OR “early Intervention” OR 48656
“early insulin” OR “Immediate treatment” OR
(pregnancy AND treat*) OR early NEXT diagnosis
OR “diagnostic criteria”):ti,ab

14. (early NEXT stage* OR “early warning” NEXT sign* 27261
OR first NEXT symptom* OR early NEXT sign* OR
early NEXT symptom* OR “early onset” OR “week
20" OR 20 NEXT week* OR first NEXT trimester* OR
second NEXT trimester* OR “early
pregnancy”):ti,ab,kw

132



15. (Pregnancy NEXT outcome* OR pregnancy-related 237182
NEXT outcome* OR treatment NEXT outcome* OR
maternal NEXT outcome* OR neonatal NEXT
outcome* OR fetal NEXT outcome* OR foetal NEXT
outcome* OR perinatal NEXT outcome* OR
adverse NEXT outcome* OR health NEXT
outcome®*):ti,ab,kw

16. 3-6 AND 83
From 2010-

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed, som dven
anvands i Cochrane library). Explode = 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 amnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er -
sokning 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.

Litteratursékning 2: uppdaterad sé6kning 2024-10-11

Databas: CINAHL Databasleverantér: EBSCO Datum: 2024-01-10, uppdatering 2024-10-
11

Amne: Tidig behandling av graviditetsdiabetes hos gravida med riskfaktorer for
diabetes fran tidig graviditet*, jamfort med behandling efter graviditetsvecka 24

Soknr  Termtyp *) Soktermer Databas/
Antal ref.
**)
1. MM/FT, (MM "Diabetes Mellitus, Gestational") OR TI ( 11346
TI/AB “Gestational diabetes” OR “Pregnancy-Induced

diabetes” OR GDM OR eGDM ) OR AB ( “Gestational
diabetes” OR “Pregnancy-Induced diabetes” OR
GDM OR eGDM )

2. MM/FT, (MM "Hyperglycemia") OR TI ( hyperglycemia OR 1081
TI/AB hyperglycaemia OR “gestational glucose
intolerance” ) OR AB ( hyperglycemia OR
hyperglycaemia OR “gestational glucose
intolerance”)
AND
(MH "Pregnancy") OR (MH "Pregnancy Trimester,
First") OR (MH "Pregnancy Trimester, Second") OR
TI ( pregnant OR pregnancy OR trimester ) OR
AB ( pregnant OR pregnancy OR trimester )

3. 10R2 11834
4. MM/FT, (MH "Early Diagnosis") OR (MM "Early 87484
TI/AB Intervention") OR TI ( “early treatment” OR “early

Intervention” OR “early insulin” OR “Immediate
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treatment” OR (“pregnancy” AND treat*) OR “early
diagnos*” OR “diagnostic criteria”) OR AB ( “early
treatment” OR “early Intervention” OR “early
insulin” OR “Immediate treatment” OR
(“pregnancy” AND treat*) OR “early diagnos*” OR
“diagnostic criteria”)

5.

MM/FT,
TI/AB

(MH "Pregnancy Trimester, First") OR (MH
"Pregnancy Trimester, Second") OR TI ( “early
stage*” OR “early warning sign*” OR “first
symptom*” OR “early sign*" OR “early symptom*"
OR “early onset” OR “week 20" OR “20 week*" OR
“first trimester*” OR “second trimester*” OR “early
pregnancy”) OR AB ( “early stage*” OR “early
warning sign*” OR “first symptom*" OR “early
sign*” OR “early symptom*” OR “early onset” OR
“week 20” OR “20 week*"” OR “first trimester*” OR
“second trimester*” OR “early pregnancy”)

70421

6.

MM/FT,
TI/AB

(MM "Pregnancy Outcomes") OR (MH "Treatment
Outcomes") OR TI ( “pregnancy outcome*” OR
“pregnancy-related outcome*” OR “treatment
outcome*” OR “maternal outcome*” OR “neonatal
outcome*” OR “fetal outcome*” OR “foetal
outcome*” OR “perinatal outcome*” OR “adverse
outcome*” OR "health outcome*" ) OR AB (
“pregnancy outcome*” OR “pregnancy-related
outcome*” OR “treatment outcome*” OR “maternal
outcome*” OR “neonatal outcome*” OR “fetal
outcome*” OR “foetal outcome*” OR “perinatal
outcome*” OR “adverse outcome*” OR "health
outcome*")

527620

3-6 AND
From 2010-

94

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

15

7 AND TI (Random* OR “control group*” OR
“control trial” OR “controlled trial” OR “control

32
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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 “comparative study”) 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” OR
“comparative study”)

Uppdatering 2024-10-11

10. 3-6 AND filter systematic reviews

11. 3-6 AND Filter Clinical Trials

*) DE = Descriptor (faststallt amnesord i databasen). FT/default falt = fritextsokning i falten for
“all authors, all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”.
FT/TI, AB = fritextsokning i falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen soks

inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.

Databas: Cochrane Library Databasleverantor: Wiley Datum: 2024-01-11,
uppdaterad 2024-10-11

Amne: Tidig behandling av graviditetsdiabetes hos gravida med riskfaktorer for diabetes

fran tidig graviditet*, jamfért med behandling efter graviditetsvecka 24

Soknr Termtyp *)  Soktermer

Databas/

Antal ref. *¥)

1. (“Gestational diabetes” OR “Pregnancy Induced
diabetes” OR GDM OR eGDM):ti,ab,kw

3615

2. (hyperglycemia OR hyperglycaemia OR “gestational
glucose intolerance”) AND (pregnant OR pregnancy
OR trimester):ti,ab,kw

469

3. 10R2

3863

4. (“early treatment” OR “early Intervention” OR “early
insulin” OR “Immediate treatment” OR (pregnancy
AND treat*) OR early NEXT diagnosis OR “diagnostic
criteria”):ti,ab

48656

5. (early NEXT stage* OR “early warning” NEXT sign* OR
first NEXT symptom™* OR early NEXT sign* OR early
NEXT symptom* OR “early onset” OR “week 20" OR 20
NEXT week* OR first NEXT trimester* OR second NEXT
trimester* OR “early pregnancy”):ti,ab,kw

27261

6. (Pregnancy NEXT outcome* OR pregnancy-related
NEXT outcome* OR treatment NEXT outcome* OR

237182
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maternal NEXT outcome* OR neonatal NEXT
outcome* OR fetal NEXT outcome* OR foetal NEXT
outcome* OR perinatal NEXT outcome* OR adverse
NEXT outcome* OR health NEXT outcome*):ti,ab,kw

3-6 AND 83
From 2010-

Uppdaterad sékning 2024-10-11

8.

3-6 AND 10
From 2024-

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed, som dven
anvands i Cochrane library). Explode = 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 amnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er -
sokning 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.

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2024-01-10; uppdatering 2024-10-11

Amne: Tidig behandling av graviditetsdiabetes hos gravida med riskfaktorer for diabetes
fran tidig graviditet*, jamfort med behandling efter graviditetsvecka 24

Soknr Termtyp *)

Soktermer Databas/

Antal ref. **)

1. Mesh/FT,
TI/AB

"Diabetes, Gestational"[Mesh] OR “Gestational 29665
diabetes"[tiab:~0] OR Pregnancy-Induced

diabetes[tiab] OR GDM[tiab] OR eGDM][tiab] OR
(("Hyperglycemia"[Mesh] OR hyperglycemia[tiab] OR
hyperglycaemia[tiab] OR gestational glucose

intolerance[tiab]) AND (Pregnancy[Mesh] OR

pregnant[tiab] OR pregnancy[tiab] OR trimester[tiab]))

2. Mesh/FT,
TI/AB

"Early Diagnosis"[Mesh:NoExp] OR "Early Medical 404427
Intervention"[Mesh] OR “early treatment”[tiab:~2] OR

“early Intervention”[tiab:~2] OR “early insulin”[tiab:~2]

OR Immediate treatment[tiab] OR (“pregnancy”[tiab]

AND treat*[tiab]) OR early diagnos*[tiab] OR

diagnostic criteria[tiab]

3. Mesh/FT,
TI/AB

"Pregnancy Trimester, First"[Mesh] OR "Pregnancy 647452
Trimester, Second"[Mesh] OR early stage*[tiab] OR

early warning sign*[tiab] OR first symptom®*[tiab] OR

early sign*[tiab] OR early symptom¥*[tiab] OR early

onset[tiab] OR early[ti] OR earlier[ti] OR “week

20"[tiab] OR “20 week*"[tiab] OR first trimester*[tiab]

OR second trimester*[tiab] OR early pregnancy[tiab]

4. Mesh/FT,
TI/AB

"Pregnancy Outcome"[Mesh] OR "Treatment 1365099
Outcome"[Mesh:NoExp] OR pregnancy

outcome*[tiab] OR pregnancy-related outcome*[tiab]
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OR treatment outcome*[tiab] OR maternal
outcome*[tiab] OR neonatal outcome*[tiab] OR fetal
outcome*[tiab] OR foetal outcome*[tiab] OR perinatal

outcome*[tiab] OR adverse outcome*[tiab]

1-4 AND
From 2010-

315

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

25

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])

56

Uppdaterad s6kning 2024-10-11

8.

1-4 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])

From 2024-

1-4 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])
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*) MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen
soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den
termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic
(termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln). SB = PubMeds filter for:
systematiska, Oversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb]). FT =
Fritextterm/er. tiab= sdkning i title- och abstractfélten.ot = Other term: d@mnesord (keyword)

som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Exkluderade studier

Exkluderade studier

Exkluderade studier efter
fulltextgranskning

Orsak till exclusion

Bianchi C, et al. 2019 [15]

Ej relevant kontrollgrupp

Harper L M, et al. 2020 [16]

Ej relevant population

Immanuel J, Simmons D, 2017 [2]

Ej relevant population och
intervention.

Liu B, et al. 2020 [17]

Ej relevant population och
intervention.

Pillay J, et al. 2021 [18]

Ej relevant population och
kontrollgrupp

Roeder H A, et al. 2019 [19]

Ej relevant population

Simmons D, et al. 2024 [20]

Ej relevant kontrollgrupp.

Simmons D, et al. 2024 [21]

Ej relevant kontrollgrupp.

Simmons D, et al. 2024 [22]

Ej relevant kontrollgrupp.

Sweeting A, et al. 2024 [23]

Ej relevant kontrollgrupp.

Vambergue A, et al. 2018 [24]

Ej relevant publikationssprak

Vinter CA, et al. 2018 [25]

Ej relevant kontrollgrupp.

Kommentar om studierna

Socialstyrelsen har identifierat en randomiserad kontrollerad studie (RCT)
for den aktuella fragestéllningen. Det &r en randomiserad multicenter som
genomforts pa 17 kliniker i Australien, Indien, Sverige och Osterrike [26]. 1
studien ingar 802 gravida kvinnor som genomfort 75 g OGTT fore
graviditetsvecka 20 och diagnostiserats med graviditetsdiabetes enligt
WHO:s diagnoskriterier fran 2013. Samtliga studiedeltagare hade genomgatt
singelgraviditet och hade minst en riskfaktor for hyperglykemi enligt
foljande: tidigare graviditetsdiabetes, BMI > 30, tidigare makrosomi,
forstagradsslékting med diabetes, utomeuropeiskt ursprung, alder > 40 ar

eller polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS).
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Deltagarna randomiserades antingen till tidig behandling som péborjades
fore graviditetsvecka 20 (n=406), eller till en kontrollgrupp (n=396).
Deltagarna i kontrollgruppen fick senarelagd behandling alternativt ingen
behandling beroende pa resultat vid upprepad 75 g OGTT i graviditetsvecka
24 till 28. 67 procent av kontrollgruppens deltagare diagnostiserades med
graviditetsdiabetes vid upprepad OGTT och fick sdledes behandling.

Studiens priméra utfall var kompositmaétt for komplikationer hos nyfodda,
kompositmatt for graviditetsrelaterat hogt blodtryck samt muskelmassa hos
det nyfodda barnet. Utfallsmatten kompositmatt for komplikationer hos
nyfodda och muskelmassa hos det nyfodda barnet var inte inkluderade i den
aktuella fragestillningen (Se avsnittet “Fragestillning och PICO”).

En av studiens fordefinierade explorativa subgruppsanalyser baseras pa
testresultat fran den glukosbelastning som lag till grund for randomisering.
Analysen indelas i utfall for deltagare med glukosvérden i ett hogre intervall
respektive utfall for deltagare med glukosvérden i ett 14gre intervall. Det
hogre intervallet innebar foljande resultat vid analys av blodglukos i plasma:
5,3-6,0 mmol/l i fasta, > 10,6 mmol/l en timme efter glukosbelastning eller
9,0-11,0 mmol/I tva timmar efter glukosbelastning. Motsvarande for det
lagre intervallet var: 5,1-5,2 mmol/l i fasta, 10,0-10,5 mmol/l en timme
efter glukosbelastning eller 8,5—8,9 mmol/l tvd timmar efter
glukosbelastning och uppfyllde inte nagra av kriterierna for det hogre
intervallet.
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Summering av insatsens effekt

Effekt och tillférlitlighet

Utfall Risk eller Risk eller effekt i Absolut effekt | Relativ Antal Evidensstyrka | Kommentar
effekt i interventionsgrupp | (skillnad i effekt deltagare
kontrollgrupp | (behandling innan effekt eller (riskratio, (antal
(senare be- graviditetsvecka risk mellan RR; studier)
handling 20) grupperna) oddskvot, och
efter OR; [referens]
graviditets- hazardkvot,
vecka 24-28, HR; relative
alternativt risk
ingen reduction,
behandling) RRR; relativ
procentuell
férandring)
Forlossningsbristningar | 3,6% 0,8% 2,8 Justerad' 740 (1) ®DOO -1 B ) s
grad III-IV (13/365) (3/375) procentenheter | RR: 0,23 [26] ) samstammighet
(95% K1 0,10 Lag -1 precision®
till 0,51) tillforlitlighet
till resultatet
Kejsarsnitt (akut och 39,7% 38,2% 1,5 Justerad' 745 (1) ®000 -1 ) ) .
elektivt) (146/368) (144/377) procentenheter | RR: 1,00 [26] . samstammighet
(95% KI 0,90 Mycket lag -2 precision®”
till 1,13) tillforlitlighet
till resultatet
Preeklampsi 2,4% 3,4% 1,0 Justerad’ 749 (1) -1 o
(9/371) (13/378) procentenheter | RR: 1,32 [26] ®O00 . samstammighet®
(95% KI 0,90 Mycket lag -2 precisions”
till 1,94) tillforlitlighet

till resultatet
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-1

LGA (fodelsevikt >90:e 19,6% 16,8% 2,8 Justerad’ 743 (1) ®000 ) N
percentil)® (72/368) (63/375) procentenheter | RR: 0,77 [26] . samstammighet
(95% KI 0,51 Mycket lag -2 precisions”
till 1,17) tillforlitlighet
till resultatet
Makrosomi? 1,6% 0,5% 1,1 - 746 (1) -1 ,
(6/369) (2/377) procentenheter [26] N samstammighet
Mycket lag -2 precisions”
tillforlitlighet
till resultatet
Fa
férekomster,
justerad RR
kan ej
berdknas
SGA (fodelsevikt <10:e | 9,2% 12,0% 2.8 Justerad’ 743 (1) 5600 e
percentil)? (34/368) (45/375) procentenheter | RR: 1,32 [26] . samstammighet
(95% KI 0,93 Mycket lag -2 precisions”
till 1,85) tillforlitlighet
till resultatet
Neonatala 17,0% 9,8% 7.2 procenten- | Justerad’ 741 (1) ®DOO -1 ) hets
andningssvérigheter’ | 5 30, (37/376) heter RR: 0,57 [26] ) samstammighet
(95% KI Lag -1 precision®
0,41till 0,79) tillforlitlighet

till resultatet

' Justerat for alder, BMI innan graviditet, etnicitet, nuvarande rékning, forsta graviditet (primigravida), universitetsutbildning eller hégre utbildning, kliniktillhérighet. Ej justerat for
multiplicitet, konfidensintervall om 95% ska ej ersatta test av hypotes. ? Utfallsmatt bestamt med programvaran Gestation Related Optimal Weight (GROW). Tillvixtreferens
baserat pa berdkningar fran the Gestation Network of the Perinatal Institute (gestation.net ) 3 fodelsevikt 34500g. * behov av minst 4 timmars andningsstéd med syrgas, CPAP

(continuous posi-tive airway pressure) och/eller intermittent dvertrycksventilation under de forsta 24 timmarna efter fodseln.

5 Enbart en studie, gar darfor ej att bedéma om det finns bristande samstdammighet mellan studieresultat. ® Sammanvagda resultatet utgar enbart fran en studie, det gar darfor

inte att avgora om det foreligger bristande precision. 7 Ytterligare bristande precision da ar alla konfidensintervall korsar linjen for ingen effekt,
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Effekt och tillférlitlighet i subgruppsanalys

Nedan visas effekt och evidensstyrka for en subgruppsanalys i Simmons D, et al. [1]
Deltagare med 75 g OGTT inom hogre intervall:

fPG 5,3-6,0 mmol/l, 1h PG = 10,6 mmol/I eller 2h PG: 9,0-11,0 mmol/l

Utfall Risk eller effekt | Risk eller effekt i Absolut effekt | Relativ effekt Antal Evidensstyrka Kommentar
i kontrollgrupp | interventionsgrupp | (skillnadi (riskratio, RR; deltagare
(t.ex. (behandling A) effekt eller risk | oddskvot, OR; (antal
behandling mellan hazardkvot, studier) och
med placebo) grupperna) HR; relative [referens]
risk reduction,
RRR; relativ
procentuell
férandring)
Forlossningsbristningar | 4,4% 0,5% 3,9 Justerad' RR: 425 (1) [26] ®000 - 1 risk for bias3?
grad III-IV procentenheter | 0,12 (95% KI i 1
0,01 till 0,89) Mycket lag samstammighet*
tillforlitlighet till
resultatet -1 precision®
Kejsarsnitt (akut och 35,0% 38, 7% 3,7 Justerad' RR: 428 (1) [26] ®000 -1
elektivt) procentenheter | 1,11 (95% KI i samstammighet*
0,98 till 1,12) Mycket lag e
tillférlitlighet till | ~2 Precision
resultatet
LGA (fodelsevikt >90:e 20,8% 17,9% 3,0 Justerad' RR: 426 (1) [26] ®000 -1
percentil)? procentenheter | 0,86 (95% KI . samstammighet*
0,46 till 1,60) Mycket lag N
tillforlitlighet till | ~2 Precision
resultatet
SGA (fédelsevikt <10:e 10,9% 12,1% 1,2 Justerad' RR: 426 (1) [26] ®000 -1
percentil)? procentenheter | 1,10 (95% KI samstammighet*

0,54 till 2,26)

-2 precision®>®
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Mycket lag
tillforlitlighet till
resultatet

" Justerat for alder, BMI innan graviditet, etnicitet, nuvarande rékning, forsta graviditet (primigravida), universitetsutbildning eller hégre utbildning, kliniktillnérighet. Ej justerat for
multiplicitet, konfidensintervall om 95% ska ej ersatta test av hypotes. 2 Utfallsmatt bestamt med programvaran Gestation Related Optimal Weight (GROW). Tillvaxtreferens
baserat pa berédkningar fran the Gestation Network of the Perinatal Institute (gestation.net )

3 resultatet bygger pa en explorativ subgruppsanalys* Enbart en studie, gar darfor ej att bedéma om det finns bristande samstammighet mellan studieresultat. > Sammanvagda
resultatet utgar enbart fran en studie, det gar darfor inte att avgéra om det foreligger bristande precision. © Ytterligare bristande precision da &r alla konfidensintervall korsar
linjen for ingen effekt.
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Effekt och tillférlitlighet i subgruppsanalys

Nedan visas effekt och evidensstyrka for en subgruppsanalys i Simmons D, et al. [1]
Deltagare med 75 g OGTT inom légre intervall:
fPG: 5,1-5,2 mmol/l 1h PG: 10,0-10,5 mmol/ eller 2h PG: 8,5-8,9 mmol/I.

Utfall Risk eller Risk eller effekt i Absolut effekt | Relativ Antal Evidensstyrka Kommentar
effekt i interventionsgrupp | (skillnad i effekt deltagare
kontrollgrupp | (behandling A) effekt eller (riskratio, (antal
(t.ex. risk mellan RR; studier)
behandling grupperna) oddskvot, och
med placebo) OR; [referens]
hazardkvot,
HR; relative
risk
reduction,
RRR; relativ
procentuell
férandring)
Forlossningsbristningar 2,3% 1,3% 1,0 Justerad' RR: | 315 (1) [26] ®000 - 1 risk for bias?
grad III-IV procentenheter | 0,56 (?5% KI vt 1 -1 samstammighet*
o10wlsA till);érlitligaet iy | -1 precision®
resultatet
Kejsarsnitt (akut och 44,3% 39,6% 4,7 Justerad’ RR 317 (1) [26] ®O00 - 1 risk for bias?
elektivt) procentenheter | 0,89 (95% KI vcet 14 -1 samstdmmighet*
oe7HiS) til?;érlitlig?wet gil | -1 precision®
resultatet
LGA (fodelsevikt >90:e 19,8% 12,9% 6,9 Justerad'RR | 317 (1)[26] | & - 1 risk for bias?
percentil) ? procentenheter | 0,65 (95% KI . -1 samstammighet*
0,56 till 0,77) Mycketlag | ecisions
tillforlitlighet till
resultatet
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SGA (fodelsevikt <10:e 7,4%
percentil)

12,9%

5,5
procentenheter

Justerad' RR:
1,75 (95% KI
1,05 till 2,92)

317 (1) [26]

@000

Mycket lag
tillforlitlighet till
resultatet

- 1 risk for bias®
- 1 samstammighet*
-1 precision®

" Justerat for alder, BMI innan graviditet, etnicitet, nuvarande rékning, forsta graviditet (primigravida), universitetsutbildning eller hégre utbildning, kliniktillnérighet. Ej justerat for
multiplicitet, konfidensintervall om 95% ska ej ersatta test av hypotes. 2 Utfallsmatt bestamt med programvaran Gestation Related Optimal Weight (GROW). Tillvaxtreferens

baserat pa berédkningar fran the Gestation Network of the Perinatal Institute (gestation.net )
3 resultatet bygger pa en explorativ subgruppsanalys* Enbart en studie, gar darfor ej att bedéma om det finns bristande samstammighet mellan studieresultat. > Sammanvagda
resultatet utgar enbart fran en studie, det gar darfor inte att avgéra om det foreligger bristande precision.
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Oversikt av studierna

Inkluderade studier

Forfattare, ar, | Population, Atgard i Utfall: Utfall: Utfall: Utfall: Utfall: Utfall: Utfall:
referens, inklusions- interventions Forlossni | Kejsarsnit | Pre- LGA Makro- SGA neonatala
studiedesign, | kriterier, (D) -och ngsbrist | t (akut och | eklampsi (fodelse- | somi (fodelse- | andnings-
land, risk fér | studieperiod kontrollgrupp | ingar elektivt) vikt >90:e vikt <10:e | svarighet
bias (K) grad III- percentil) percentil) | er
v
Simmons D. Populationen Interventions- I: 3/375 1: 144/377 1: 13/378 1: 63/375 1: 2/377 1: 45/375 1: 37/376
etal, 2023, | bestodav grupp (I): K:13/365 | K:146/368 | K: 9/371 K:72/368 | K:6/369 | K:34/368 | K:62/365
[26] gravida kvinnor Behandling av
RCT >18ar, graviditetsdiabe
. singelgraviditet | tes paborjad

Australien, med minsten av | innan
I“d'?"' foliande graviditetsvecka
Sverigeoch | rickfaktorer fér | 20. (n=400)
Osterrike. hyperglykemi:
Lag risk for tidigare
bias.! graviditetsdiabe | Kontrollgrupp

tes, BMI = 30, (K): Senarelagd

tidigare behandling av

makrosomi, graviditetsdiabe

forstagradsslakti | tes fran

ng med graviditetsvecka

diabetes, | 54 28 eller

utomeuropeiskt | .

ingen
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ursprung, alder
> 40 ar eller
polycystiskt
ovarialsyndrom
(PCOS).
Genomfort 75 g
OGTT innan
graviditetsvecka
20. Uppfyller
WHO:s
diagnoskriterier
for
graviditetsdiabe
tes (fPG = 5,1
mmol/l, 1Th PG >
10,0 mmol/l, 2h
PG > 8,5 mmol/l
vid 75 g OGTT).2

Exklusionskriteri
er: fPG > 6,1
mmol/l, eller 2h
PG=11,1
mmol/l, diabetes
innan studie,
flerbord,
omfattande
pagaende
sjukdom som
utgoér
kontraindikation

behandling
beroende pa
resultat i
upprepad 75 g
OGTT med
gransvarden for
graviditetsdiabe
tes enligt WHO:s
diagnoskriterier
graviditetsvecka
24-28. (n=393)
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for deltagande,
OGTT redan
genomford.

Deltagare
rekryterades
maj 2017 - mars
2022.

Subgrupps-
analys fran
studie av Sim-
mons D. et al.,
2023, [1].

Studiedesign,
land, risk fér
bias enligt
huvudstudie
ovan.

Enligt
huvudstudie
ovan, samt
resultat av 75 g
OGTT inom ett
hégre intervall:

fPG 5,3-6,0
mmol/l, 1Th PG >
10,6 mmol/I
eller 2h PG: 9,0-
11,0 mmol/l.

Interventions-
grupp (I):
Behandling av
graviditetsdiabe
tes paborjad
innan
graviditetsvecka
20. (n=229)

Kontrollgrupp
(K): Senarelagd
behandling av
graviditetsdiabe
tes fran
graviditetsvecka
24-28 eller
ingen
behandling.
(n=231)

Uppgift
om antal
studiedelta
gare per
utfallsmatt
saknas,
liksom
totala
antalet
deltagarei
interventio
ns-
respektive
kontrollgr

upp per
utfallsmatt
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Subgrupps-
analys fran
studie av Sim-
mons D. et al.,
2023, [1].

Studiedesign,
land, risk for
bias enligt
huvudstudie
ovan.

Enligt
huvudstudie
ovan, samt
resultatav75g
OGTT inom ett
lagre intervall:

fPG: 5,1-5,2
mmol/l 1h PG:
10,0-10,5 mmol/
eller 2h PG: 8,5-
8,9 mmol/I.
Uppfyllde inga
kriterier for det
hogre
intervallet.

Interventions-
grupp:
Behandling av
graviditetsdiabe
tes paborjad
innan
graviditetsvecka
20.(n=171)

Kontrollgrupp:
Senarelagd
behandling av
graviditetsdiabe
tes fran
graviditetsvecka
24-28 eller
ingen
behandling.
(n=162)

Uppgift
om antal
studiedelta
gare per
utfallsmatt
saknas,
liksom
totala
antalet
deltagarei
interventio
ns-
respektive
kontrollgr

upp per
utfallsmatt

'Kvalitetsgranskning avser samtliga utfall som ingar i granskningen. Studiens medférfattare har ej genomfort kvalitetsgranskning, i syfte att minska risk for bias.

2Forkortningar vid analys av blodsocker i plasma efter 75 g oral glukosbelastning. fPG (fasting plasma glucose): plasmaglukos vid fasta. 1h PG (1 hour plasma glucose):
plasmaglukos en timme efter intag av 75 g oral glukos. 2h PG (2 hour plasma glucose): plasmaglukos tva timmar efter intag av 75 g oral glukos.
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Forlossning

Id 6: Tva utforare for att
diagnosticera
forlossningsbristningar

Rekommendation till forlossningsvarden
For patientgruppen: Nyforlosta som har fott vaginalt.

Rekommendation: Lat tva utforare diagnosticera missténkta
forlossningsbristningar.

Prioritet: 1.

Motivering: Hilsotillstdndet har en mattlig till mycket stor svarighetsgrad,
och insatsen bidrar till fler identifierade forlossningsbristningar.

Kommentar: Insatsen kan innebéra ett viktigt lirandemoment.

Beskrivning av patientgruppen och den rekommenderade insatsen
Nyforlost, misstdnkt bristning efter vaginal forlossning

Diagnostiken av forlossningsbristningar géar ut pa att klassificera
bristningen for att utifrén det vélja ritt behandling. Detta dr viktigt
eftersom behandling och uppfdljning avgors av vilken typ av bristning det
ror sig om.

Det finns fyra grader av hur omfattande en forlossningsbristning ér.
Grad 1 och 2 avser skador pd hud och muskler i vaginan och 1
mellangarden. Grad 3 och 4 avser skador pa dndtarmsmuskeln och viggen
1 dndtarmen.

Ett klipp, eller episiotomi, innefattar mellangardens muskler eller
muskelfdsten beroende pa var klippet placeras. Det betyder att ett klipp
omfattar samma vdvnader som en grad 2-bristning men det klassificeras
inte som en sadan.

Hur allvarligt dr tillstandet?
Tillstandet har en mattlig till mycket stor svarighetsgrad.

Slutsatser om insatsen
Om den nyforlosta undersoks av tva utforare (barnmorska eller lékare)
jamfort med en utforare:

e identifieras mellan 37 och 46 procent fler grad 3 och 4 bristningar
(mattlig tillforlitlighet).




Har insatsen ndagra biverkningar eller oonskade effekter?
Insatsen innebér inga kénda biverkningar eller oonskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

Underlaget baseras pa tva kontrollerade icke-randomiserade studier och en
kohortstudie dir man studerat effekten av att en till person, antingen en
barnmorska eller ldkare, undersoker den nyforlosta [1] [2] [3]. Studierna &r
utforda i England [1] [2] och Holland [3]. Studierna bedémdes ha lag [1]
eller mattlig risk for bias [2] [3]. Totalt ingick 6 885 forstfoderskor.

De tva kontrollerade studierna kunde vigas samman. Metaanalysen pa
totalt 6 631 deltagare visar att 37 procent fler bristningar av grad 3 eller 4 i
genomsnitt identifieras (RR=0,63, 95 % KI, 0,48 till 0,84) [2] [3]. [ den
tredje studien [1], som var en kohortstudie, uppticktes 46 procent fler
bristningar nér kvinnan undersoktes av ytterligare en undersokare, (RR
=0,54, 95 % K1, 0,37 till 0,80). Resultatet fran den tredje studien stoder
resultatet frin metaanalysen.

Hdlsoekonomisk bedomning
Socialstyrelsen har inte gjort ndgon hilsoekonomisk bedomning for denna
frégestillning.



Summering av effekt och evidensstyrka

Utfall Resultat enskilda studier Relativ effekt (Riskratio, Antal deltagare Evidensstyrka Kommentar
RR; oddskvot, OR; (Antal studier)
hazardkvot, HR; relative [Referens]
risk reduction, RRR; relativ
procentuell forandring)
Frekvens av  Studie 1: RR 0,66 [0,48; 0,84], 2 6 885 (3), [1-3] Mattlig - Risk for
|d<'ant|f|erade En undersokare: 7,5 % studier ®®00 bias
bristningar Tva undersdkare: 15 % RR 0,54 [0,37; 0,80), 1 studie - Precision?
avgrad3 Studie 2:
och 4

En undersdkare: 2,0 %
Tva undersokare: 2,9 %
Studie 3:

En undersokare: 13,3 %
Tva undersokare: 24,5 %

" Risk for bias: en del undersokare var inte blindade for forlossningssattet eller initial bedémning, vilket kan ha paverkat deras bedémning.

2 Bristande precision: fa handelser bidrar till breda konfidensintervall vilket leder till osékerheter kring effektstorlek.
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Oversikt av inkluderade studier

Author

Year
Reference
Study design
Country
Risk of bias

Population, inclusion criteria, study period,
follow-up

Intervention (I)
Control (C)

Outcome A

Comments

Andrews et al.

241 women. 232 (96 %) were nulliparous and 9

(I) Re-examination by a trained

Prevalence of obstetric anal

2006 (4 %) research fellow sphincter injuries (OASIS):
[1] had a previous caesarean section. 173 (72 %) (C) Examination by midwife Examination by midwife: 13.3 %
UK deliveries were conducted by midwives and 68 Re-examination by trained research
Cohort (28 %) by doctors. fellow 24.5 %
Low risk of RD=0.11 (95 % CI, 0.04-0.18)
bias RR=1.84 (95 % CI, 1.27-2.68)
Groom et al. 483 women undergoing their first vaginal and (I) Additional assessment Prevalence of trauma
2002 who sustained perineal trauma, all were (C) Routine assessment First degree tear:
[21 nulliparous except for three women who had 015 %
UK one previous delivery by caesarean section. Q)16 %
Prospective Second degree tear:
observational (I) 40 %
study (C) 25 %
Moderate risk Third/fourth degree tear:
of bias 015 %

(©7.5%
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Episiotomy:
(I)30 %
(©)51.5%

Van Dillen et 1979 deliveries during intervention, 4 169
al. deliveries the year before.

2010

[31

The

Netherlands
Prospective
multicentre
audit,
Moderate risk
of bias

(I) Another midwife or resident
gynecologist on call re-
evaluated the extent of the
trauma in the case of perineal
muscle involvement (i.e., an
injury RCOG grade>2).

(C) One midwife.

Compared with control, there was a
significant increase in the diagnosis of
OAGSIS, from 2.0% to 2.9% in the study
period.

C = Control; Cl = Confidence interval; | = Intervention; OASIS = Obstetric anal sphincter injuries; RD = Risk difference; RR= Relative risk
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Metaanalys
Identifiering av bristningar grad 3 och 4

Heterogeneity: Tau? =0,00, Chi* =091, df=1(P=0,34); P =0%

Test for overall effect: Z = 3,14 (P = 0,002) 0'1 0'2 05 1 2 L 1{')

1undersokare 2 undersokare Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total ~ Weight M-H,Random,95%Cl1  M-H, Random, 95 % C|
Groom 2001 27 362 12 121 258% 0,24(0,14;0,47) L]
van Dillen 2010 24 4189 58 1979 742% 0,52{0,33;0,85) _._
Total (95 % Cl) 4531 2100 100 % 0,66 [0,48; 0,84] -
Total events m 76
f

2 undersokare 1 undersokare
bittre battre

Fragestdllning och PICO
Vilken effekt har tva utforare pa att diagnosticera forlossningsbristningar

och episiotomier hos nyforlosta efter vaginal forlossning, jAmfort med att
vara en utforare?

e Population: Nyforlost efter vaginal forlossning

e Intervention: Tva utforare for att diagnosticera
forlossningsbristningar och episiotomier

e Kontrollgrupp: En utforare for att diagnosticera
forlossningsbristningar och episiotomier

o Utfallsmatt: Identifierade forlossningsbristningar och episiotomier

Sokdokumentation
Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som lastes pa titel-/abstraktniva En SO frén SBU

publicerad ar 2021 [4]

Artiklar som lastes i fulltext

Artiklar som kvalitetsgranskades

Artiklar som inkluderades i underlaget En SO frén SBU

publicerad ar 2021 [4]

SO = Systematisk dversikt

Litteratursokning: finns att hitta i rapporten SBU Utvérderar:
Forlossningsbristningar- diagnostik samt erfarenheter av bemétande och
information: en systematisk 6versikt och utvirdering av medicinska,
hilsoekonomiska och etiska aspekter. (2021) [4].

Referenser
1. Andrews V, Sultan AH, Thakar R, Jones PW. Occult anal sphincter
injuries--myth or reality? Bjog. 2006;113:195-200.

2. Groom KM, Paterson-Brown S. Can we improve on the diagnosis
of third degree tears? Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol.
2002;101:19-21.

3. wvan Dillen J, Spaans M, van Keijsteren W, van Dillen M,
Vredevoogd C, van Huizen M, et al. A prospective multicenter



audit of labor-room episiotomy and anal sphincter injury
assessment in the Netherlands. Int J Gynecol Obstet. 2010;108:97-
100.

SBU. Forlossningsbristningar — diagnostik samt erfarenheter av
bemdtande och information: en systematisk 6versikt och
utvirdering av medicinska, hdlsoekonomiska och etiska aspekter.
Stockholm: Statens beredning for medicinsk och social utvéirdering
(SBU); 2021. SBU Utvérderar 323. [2023-04-24]. Available from:
https://www.sbu.se/323
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Id 7: Kontinuerligt stod av en
barnmorska

Rekommendation till forlossningsvarden
For patientgruppen: Gravida i forlossningens aktiva fas.

Rekommendation: Erbjud kontinuerligt stod av en barnmorska tills
forlossningen &r over.

Prioritet: 3.
Motivering: Stodet kan gora patienterna mer ndjda. Det finns dock ingen

visad skillnad i medicinska utfall jamfort med ett sedvanligt arbetssétt diar
barnmorskan har hand om flera fédande samtidigt.

Beskrivning av patientgruppen och den rekommenderade insatsen
Den aktiva fasen av en forlossning karakteriseras av regelbundna,
smirtsamma sammandragningar i kombination med att modermunnen ar
Oppen minst 5 cm.

Kontinuerligt professionellt stod innebar att den fodande kvinnan far stod
av en barnmorska fran forlossningens aktiva del tills barnet ar fott.
Barnmorskan ldmnar inte den fodande, om inte den fodande sé begér. Nér
barnmorskans arbetspass dr dver tar ndsta barnmorska vid.

Hur allvarligt dar tillstandet?
Tillstdndet har en liten till mycket stor svarighetsgrad.

Slutsatser om insatsen

Foster/barn

Det vetenskapliga underlaget racker inte till for att bedoma effekten av
kontinuerligt professionellt stod av barnmorska fran forlossningens aktiva
del och till dess att fodseln dr over pa utfallet perinatal/neonatal dodlighet
(mycket lag tillforlitlighet).

For gravid 1 forlossningens aktiva fas ger kontinuerligt professionellt stod
av barnmorska fran forlossningens aktiva del och till dess att fodseln ar
over, 1 jamforelse med sedvanlig rutin f6ljande resultat for utfallen:

e morbiditet; ingen skillnad i risk (1ag tillforlitlighet)

e APGAR <7 vid 5 minuter; ingen skillnad i risk (lag tillforlitlighet)

e Overforing till intensivvardsavdelning; ingen skillnad i risk (1&g
tillforlitlighet).

Gravid/moder

For gravid 1 forlossningens aktiva fas ger kontinuerligt professionellt stod
av barnmorska fran forlossningens aktiva del och till dess att fodseln ar
over, 1 jamforelse med sedvanlig rutin f6ljande resultat for utfallen:




e perinealbristningar (grad 2—4) eller klipp; ingen skillnad i risk
(mattlig tillforlitlighet)

e Dblddning; ingen skillnad i risk (lag tillforlitlighet)

instrumentell forlossning; ingen skillnad 1 risk (maéttlig

tillforlitlighet)

kejsarsnitt; ingen skillnad i risk (mattlig tillforlitlighet)

epidural; ingen skillnad 1 risk (maéttlig tillforlitlighet)

ndjdhet; fler n6jda med kontinuerligt stod (1&g tillforlitlighet)

forlossningsldangd; ingen skillnad i tid (mattlig tillforlitlighet).

Det saknas studier for att bedoma effekten av kontinuerligt professionellt
stod av barnmorska fran forlossningens aktiva del och till dess att fodseln
ar over pé utfallet forlossningsupplevelser for gravid samt for utfallet
amning.

Kommentar

For att pavisa statistiskt sdkerstéllda skillnader géllande sddana ovanliga
utfall som mortalitet krdvs studier pd avsevirt fler individer &n de som
sammanlagt ingar i en av slutsatserna ovan. Exempelvis skulle en adekvat
dimensionerad studie krava cirka 37 000 individer for att pavisa en
teoretisk riskminskning fran 0,17 till 0,07 procent (t.ex. fran 196 till 80
neonatalt doda per 115 000 fodslar), och utan risk att sma verkliga
skillnader inte uppticks’.

Resonemanget kring fa hiandelser dr en bidragande anledning till att
tillforlitligheten beddomts som mycket 14g for utfallet perinatal/neonatal
dodlighet.

Vilka studier ingar i granskningen?

Underlaget har haft en ansats att ta fram studier med kvantitativ eller
kvalitativ ansats.

For den kvantitativa delen (effekterstudier med utfall pd kvinna och barn)
utgick underlaget fran en vélgjord systematisk oversikt publicerad ar 2017
frén Cochrane (1). Den rapporten har en bredare intervention (inkluderar
t.ex dven doula och anhdrig) dn detta underlag, men tvé av den rapportens
inkluderade studier var relevanta for detta underlag (2, 3). Vid en
uppdatering av den systematiska oversiktens litteraturs6kning
identifierades en ytterligare relevant studie (4). I granskningen ingar
saledes tre studier, en som dr genomford i Sverige (4) dir 59 forstfoderskor
studerades och tva som &r genomforda i Kanada och USA (2, 3) dédr 413
forstfoderskor respektive 6 915 forst- eller omfoderskor studerades.

For den kvalitativa delen (upplevelser hos kvinnan) utfordes en
litteratursdkning specifikt for denna studieform. Dock var det ingen studie
som var relevant for detta underlags fragestédllning, dir bade intervention

? Rikneexempel med alpha = 0,05 och power = 80 %



och kontrollbehandling ska vara studerade. Samtliga studier som har
exkluderats efter fulltextgranskning redovisas i tabellerna nedan.

Hdlsoekonomisk bedomning

Den hilsoekonomiska effekten gér inte att bedoma, eftersom det saknas
publicerade vetenskapliga studier som innehaller en analys av
kostnadseffektiviteten av kontinuerligt professionellt stod av barnmorska
fran forlossningens aktiva del och till dess att fodseln &r 6ver jamfort med
sedvanlig rutin.



Summering av effekt och evidensstyrka

Utfall Risk i kontrollgrupp respektive Absolut effekt Antal Evidensstyrka Kommentar
interventionsgrupp (Skillnad i risk deltagare
Kontrollgrupp Interventionsgrupp ~ Mellan (sl S ),
(sedvanlig rutin)  (kontinuerligt stod grupperna, (referens)
av barnmorska) riskskillnad)
A -Perinatal/neonatal 1/3473 2/3 476 0.00[-0.00,0.00] 6949 (1 studie) @000 1 . :
ezl et (3) Ingen skillnad overforbarhet
-2 precision?
B -Morbiditet 254/3 473 246/3 476 -0.00 [-0.01, 6 949 (1 studie)  ®®00 -1
overforbarhet’
0.01] (3) Ingen skillnad
-1 risk for bias®
C-APGAR<7vid 5min  25/3 502 30/3 476 0.00[-0.00, 0.01] 7 008 (2 studier) @®®00 -
overforbarhet*
(3, 4) Ingen skillnad
-1 precision?
D - Overféring till 264/3 706 261/3 715 -0.00 [-0.01, 7 421 (3 studier)  @®®00 -1
. - . overforbarhet*
intensivvardsavdelning 0.01] (2,3,4) Ingen skillnad
-1 risk for bias®
E- Perinealbristningar 1860/3 461 1828/3 454 -0.01 [-0.03, 6915 (1 studie)  ®®®0 -1
(grad 2-4) samt klipp 0.02] 3) Ingen skillnad overforbarhet’
F-Blodning 91/3 461 93/3 454 0.00[-0.01,0.01] 6915 (1 studie) @®00 -
. overférbarhet’
(3) Ingen skillnad
-1 precision?
G-Instrumentell 612/3 694 596/3 693 -0.00 [-0.02, 7 387 (3 studier) ®®®0 -1
forlossning 0.01] (2,3,4) Ingen skillnad overforbarhet*
H- Kejsarsnitt 474/3 694 462/3 693 -0.01 [-0.04, 7 387 (3 studier) ®@®0 -1
0.02] (2,3, 4) Ingen skillnad ~ 6verforbarhet®
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I-Epidural 2520/3 694 2 444/3 693 -0.02 [-0.04, 7 387 (3 studier) @®@®0 -1

0.00] (2,3,4) Ingen skillnad ~ overférbarhet*
J-Néjdhet 1939/2 784 2290/2 866 0.11[0.08,0.13] 5660 (2 studier) @®®00 -1
overforbarhet*
3.4 Fler néjda med
) . -1 risk for bias®
kontinuerligt
stod
K-Forlossningsldngd Median (IQR): 6.9 Median (IQR): 7.1 6974 (2 D0 -1
. . overforbarhet*
(4.3-10.6), (4.4-10.8), n=3 454 studier)(3, 4) Ingen skillnad
n=3 461 Mean (SD): 11 (5.7),
Mean (SD): 13.7 n=3 461
(3.9), n=30

" specialutbildad sjukskoterska, motsvarar ej svensk barnmorska,

2fa handelser

3 rapporteringsbias, olika svarighetsgrader av morbiditet,

4 specialutbildad sjukskéterska motsvarar ej svensk barnmorska, underskdterska ersatte barnmorska i en studie samt selekterad population
5 rapporteringsbias, blandade nivaer av intensivvard,

¢ en studie var deltagarna randomiserade redan pa médravarden
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Oversikt av inkluderade studier

Férfatt Population Atgéard i Utfall A: Utfall Utfa Utfall D: Utfall E: Utfal G: H: I J: K: Ovrigt

are, ar, interventions Perinatal/  B: lic: Overféring Perinealbri |F: Instru Kejsar Epidu Nojd  Foérlossnin

referen (I)- och neonatal Morbi APG till stningar Blod mentell snitt ral het gslangd

S, kontrollgrupp dodlighet ditet AR intensivvards (grad 2-4) ning forlossn

studied (K) <7 avdelning samt klipp ing

esign, vid

land, 5

risk fér min

bias

Stjernh 59 kvinnor, I: Kontinuerligt I: 1. 0/30 1: 7/30 I:1/30 I I: Mean (SD) Kontinuer

olm forstfodersk stod av en 0/30 K:0/29 K: 7/29 K: 23/30 28/30 I:11(5.7), ligt stéd

2021 or med barnmorska/un K: 4/29 K: K: n=30 av

(4), enkelbords derskoterska 0/29 26/29 27/29 K:13.7 barnmors

RCT, graviditet, under (3.9), n=29 kaeller

Sverige 37-41 férlossningen underskot

,lag gravveckor  K: Sedvanlig erska

risk for behandling Mycket fa

bias patienter
trots stort
urval.
Oklart hur
manga
som
tillfragade
s och
tackade
nej att
deltai
studien

Gagnon 413 kvinnor, I: Kontinuerligt I: 15/209 I: I: I: Kontinuer

1997 enkelbords stdd av special K: 10/204 48/209 29/20 139/2 ligt stod

(2), graviditet, utbildad K: 9 09 av

RCT, forstfodersk  sjukskoterska 44/204 specialutb
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Kanada or, >37 K: En skoterska K: K: ildade
,lag gravveckor  ansvarar for 2-3 33/20  142/2 sjukskoter
risk for patienter 4 04 skor.
bias Rutin for
hantering
vid
oppningss
kedet
skiljer sig
fran
svenska
rutiner.
Risk for
bias:
Oblindad
studie
Hodnet 6915 I: Kontinuerligt I: 2/3476 L L I: 246/3476 L L L L L L Median Specialutb
t 2002 kvinnor stod av special K:1/3473 246/3  30/3 K:254/3473 1828/3454  93/3  541/345 432/3 2282/ 2262/ (IQR) ildad
(3), enkelbords utbildad 476 476 K: 454 4 454 3434 2836 1. 7.1 (4.4- sjukskoter
RCT, graviditet sjukskoterska, K: K: 1860/3461 K: K: K: K: K: 10.8) ska.
Kanada eller n=3454 254/3 25/3 91/3 561/346  437/3 2352/ 1912/ K:6.9 (4.3- Risk for
och tvillinggravi  k: sedvanlig 473 473 461 1 461 3461 2765 10.6) bias:
USA ditet, behandling Randomis
(totalt forstfodersk erad pa
13 or och modravar
sjukhus omfédersko dcentral
), lag r,>33 (paverkar
riks fér  gravveckor utfallet
bias nojdhet).
(utfalle For
n utfallet
morbid morbidite
itet och t ar det
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nojdhet oklart vad

- som
mattlig ingar.
risk for

bias)
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Analyser

Perinatal/Neonatal dodlighet

Intervention Kontroll Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup _ Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Hodnett 2002 2 3476 1 3473 1000%  0.00[0.00,0.00]
Total (95% CI) 3476 3473 100.0%  0.00 [-0.00, 0.00]
Total events 2 1
e e CTN R N
est for overall effect 2= 0.58 (P = 0.56) Favours [intervention] Favours [control]
Morbiditet
Intervention Kontroll Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 85% Cl M-H, Fixed, 95% Cl
Hodnett 2002 246 3476 254 3473 1000% -0.00[0.01, 0.01]
Total (95% CI) 3476 3473 100.0% -0.00 [-0.01, 0.01]
Total events 246 264
- ; | \ \ )
T I
estfor overall effect 2= 038 (F = 0.70) Favours [intervention] Favours [control]
APGAR <7 vid 5 min
Intervention Kontroll Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Hodrett 2002 30 3476 25 3473 99.2%  0.00[-0.00,0.01]
Stiernhalm 2021 1] 30 1] 29 0.8%  0.00[0.08, 0.06]
Total {95% CI) 3506 3502 100.0%  0.00 [-0.00, 0.01] L3
Total events 1] 25
ity: Chi = =1 (P =098y F= F ; : |
?et?;ogeneltyl.l C;I ?2900 ng—; EPD—SDD.QS), F=0% A 005 ) 005 0
esLinr mverall gfiecl 2= (F =050 Favours [intervention] Favours [control]
pL3 . o . . . o .
NICU Overforing till intensivvardsavdelning
Intervention Kontroll Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup _ Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Gagnon 1947 14 209 10 204 6.3% 0.02 [-0.02, 0.07]
Hodnett 2002 246 3476 254 3473 H0.4% -0.00 [-0.01, 0.01]
Stiernholm 2021 1} 30 1} 28 3.3% 0.00 [-0.06, 0.0E]
Total (95% CI) 3rms 3706 100.0% -0.00 [-0.01, 0.01]
Total events 261 264
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®=1.08, df= 2 (F = 0.58), F= 0% t 1 L } 1
o "~ -0 -0.05 0 0.05 01
Testfor overall effect: Z=0.12 (F = 0.91) Favours [intervention] Favours [control]
Perinealbristningar (grad 2—4) samt klipp
Intervention Control Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Hodnett 2002 1828 3454 1860 3461 1000% -0.01 [0.03,0.02)
Total (95% CI) 3454 3461 100.0% -0.01[-0.03, 0.02]
Total events 1828 1860
Heterogeneity: Mot applicable t t 1 t i
-0.1 -0.05 1] 0.0a 0.1
Test for averall effect Z= 0.68 (P = 0.50; Favours [intervention] Favours [control]



Bl6dning

Intervention Kontroll Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Hodnett 2002 93 3454 91 3461 1000%  0.00 [F0O.01, 0.01)]
Total (95% CI) 3454 3461 100.0% 0.00 [-0.01, 0.01]
Total events ek} 41
Heterogeneity: Mot applicable t t 1 t i
-0.1 -0.05 1] 0.0a 0.1
Test for averall effect Z=0.16 (P = 0.87) Favours [intervention] Favours [control]
Instrumentell vaginal forlossning
Intervention Kontroll Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Gagnon 1997 48 209 44 204 4.4% 0.01 [-0.07, 0.09] I
Hodnett 2002 541 3454 61 3461 95.0% -0.01 [-0.02, 0.01]
Stiernholm 2021 7 30 T8 06% -0.01 F0.23,0.21] * +
Total (95% CI) 3693 3694 100.0% -0.00 [-0.02, 0.01]
Total events 546 612
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.22, di= 2 {P = 0.90); F= 0% f p 1 } i
o ~ 01 -0.05 0 0.05 0.1
Testfor averall effect: Z=0.54 (P = 0.59) Favours [intervention] Favours [control]
Kejsarsnitt
Intervention Kontroll Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup _ Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Gagnon 1997 29 200 1 204 14E% -0.02 [-0.09, 0.08] I
Hodnett 2002 432 3454 437 3461 B15% -0.00 [-0.02, 0.01]
Stiernholrn 2021 1 30 429 39% -010[-025 0.04] ¢
Total (95% CI) 3693 3694 100.0% -0.01 [-0.04, 0.02]
Total events 462 474
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®=2.37, di= 2 (P = 0.31); F= 16% t t L t 1
- ~ -0 -0.05 0 0.05 01
Testfor overall effect 2= 0.58 (P = 0.56) Favours [intervention] Favours [control]
Epidural
Intervention Kontroll Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Gagnon 1997 139 208 142 204 5.7% -0.03[012 0.08] *
Hodnett 2002 2287 3454 2352 3461 930% -0.02 [0.04, 0.00] ——
Stiernholm 2021 23 30 26 29 1.3% -013 032 0.06] #
Total (95% CI) 3693 3694 100.0% -0.02 [-0.04, 0.00] el
Total events 2444 2520
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=1.38, df= 2 (P = 0.60); F= 0% t t } i
o ~ -1 -n.04 0 .08 1
Testfor overall efiect: 2=1.93 (P = 0.05) Favours [intervention] Favours [control]
Nojdhet
Intervention Control Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Hodrett 2002 2262 2836 1912 2785 99.0% 0.11[0.08, 0.13]
Stiernhalm 2021 28 30 a7 29 1.0% 000F013,013] I
Total {95% CI) 2866 2794 100.0%  0.11 [0.08, 0.13] [}
Total events 22490 1939
ity: Chi* = =1 (F=012; F= F : . |
Heterogeneity: Chi®= 247 df=1 (P=012); F=60% i s ) 0% 1

Testfor overall effect: Z=914 (P = 0.00001})

Favours [control] Favours [intervention]



Frdagestdllning och PICO
Vilken effekt har kontinuerligt professionellt stod pa maternella och
neonatala utfall for gravida 1 aktiv forlossning, jamfort med inget
kontinuerligt stod?

e Population: Gravid i forlossningens aktiva fas

e Intervention: Kontinuerligt professionellt stod av barnmorska fran

forlossningens aktiva fas och till dess att fodseln dr 6ver
e Kontrollgrupp: Inget kontinuerligt stod
o Utfallsmatt:

o Barnutfall
= Perinatal mortalitet
= Morbiditet: Allvarlig morbiditet (hjérnskada,
kroppsskada, svar infektion et cetera)
* Apgar <7 vid 5 minuter
* Vard pa neonatal intensivvardsavdelning (NICU)
* Amning

o Modrautfall
= Mortalitet
* Intensivvard
* Morbiditet/komplikationer (t.ex. perinealbristningar,
blodningar, instrumentell forlossning)
= Kejsarsnitt (totalt)
*  Smirtlindring
» Forlossningslangd
= Forlossningsupplevelse
» Trygghet/ngjdhet: (t.ex. satisfaction with
information, advice, explanation, venue of delivery,
preparation for labour and birth, as well as giving
choice for pain relief and behaviour of the care)
e Studietyp: Systematiska oversikter, RCT.
e Ovriga inkl./exkl. kriterier: Aven kontrollerad studie for utfallet

upplevelser.
Sokdokumentation

Granskade och inkluderade artiklar Antal

Artiklar som listes pa titel-/abstraktniva 1 S0, 251(uppdat SO) artiklar
+377 (s6kning for kval. studier)
artiklar +70 studier*

Artiklar som lastes i fulltext 5 studier fran SO + 2 studier
(uppdat SO)+ 3 studier (kval.
sokning)

Artiklar som kvalitetsgranskades 3 RCT (2 fran SO, 1 fran uppdat
sékning SO)

Artiklar som inkluderades i underlaget 3RCT

*sista sokdatum 2024-02-29



Database: CINAHL with Full Text, MEDLINE with Full Text, APA PsycInfo 29 February 2024
Title: Continuous support during labor

Search terms Items
found
Population:
TI (labor or delivery or childbirth or birth or labour or intrapartum ) OR SU ( labor or obstetric 698545
or childbirth or birth or labour or intrapartum )
Intervention:
(TI( continuous n2 (care or midwife* or presence or support) ) OR AB ( continuous n2 (care or 28740
midwife* or presence or support) ) ) OR ( TI ( "one to one support" or "continuity of care" ) OR
AB ("one to one support" or "continuity of care" ) OR SO ( "one to one support" or "continuity of
care"))
Study types:
( TX (systematic* N3 review*) OR TX (metaanaly* OR meta-analy* OR "meta analy*")) OR ( TX 1482903
((systematic* n3 bibliographic*) OR (systematic* n3 literature) OR (comprehensive* n3
literature) OR (comprehensive* n3 bibliographic*) OR (integrative n3 review) OR (information
n2 synthesis) OR (data n2 synthesis) OR (data n2 extract*)) OR JN ("Cochrane Database of
Systematic Reviews") )
TX((randomi?ed) N3 (study or trial or design or method* or test* or assessment)) or 4284547
TX((random*) N3 (assign* or alloca*)) or TX((singl* or doubl* or tripl* or trebl*)) N3 (blind* or
dumm®* or mask*)) or TX(clinical W2 trial*) or TX((singl* or doubl* or treb* or tripl*) W2 (blind*
or mask*)) or TX(placebo*) or TX(randomly allocated) or TX(allocated N2 random¥) or
AB(randomi?ed N6 n=) or TI(controlled W3 trial*) or AB(controlled W3 trial*)
SU (Economics OR "Costs and Cost Analysis" OR "Health Care Costs" OR "Nursing Costs" OR 2125054
Budgets) OR TI (economic* OR cost OR Costs OR costly OR costing OR price OR prices OR
pricing OR pharmacoeconomic*) OR AB (economic* OR cost OR Costs OR costly OR costing OR
price OR prices OR pricing OR pharmacoeconomic*)
(MH "Descriptive Research" OR MH "Descriptive Statistics" OR MH "Audiorecording" OR MH 8275709
"Videorecording" OR MH "Diaries" OR MH "Qualitative Studies+" OR MH "Content Analysis" OR
MH "Interviews+" OR "action research" OR "cluster sample" OR "categor*" OR "content analysis"
OR "constant comparative method" OR "discourse analysis" OR "ethnograph*" OR "ethnonurs*"
OR "ethnolog*" OR "ethnomethodolog*" OR "field stud*" OR "finding*" OR "Focus Group*" OR
"grounded theor*" OR "hermeneutic*" OR "interview*" OR "lived experience*" OR "life
experience*" OR "meaning#" OR "Narrat*" OR "phenomeno*" OR "purposive sample" OR
"social systems theory" OR "thematic analysis" OR "theme*" OR "theoretical sample" OR
"qualitative")
Combined sets/Limits:
1 and 2 and 3 Limiters - Published Date: 20000101-20231231, Narrow by Language: 176
- Swedish, Narrow by Language: - Norwegian, Narrow by Language: - english
1 and 2 and 4 Limiters - Published Date: 20000101-20231231, Narrow by Language: 315
- Swedish, Narrow by Language: - Norwegian, Narrow by Language: - english
1 and 2 and 5 Limiters - Published Date: 20000101-20231231, Narrow by Language: 136
- English
1 and 2 and 6 Limiters - Published Date: 20000101-20231231, Narrow by Language: 698
- english, Norwegian
(1 AND 2) AND (3 OR 4 OR 5 OR 6) Limiters - Publication Date: 20220101-20241231 194

The final search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts.

AB = Abstract; AU = Author; DE = Term from the thesaurus; KW (Available in Academic Search
Premiere /

SocINDEX / PsycInfo) = Author keyword; MH = Exact Subject Heading from CINAHL Subject
Headings; MM = Major Concept; SU = Searches for a part of or an entire subject heading; Tl =
Title; TX = All Text. Performs a keyword search of all the database's searchable fields; ZC =
Methodology Index; * = Truncation; " " = Citation Marks; searches for an exact phrase; # =
replaces one or no letters; ? = replaces one letter; N = Near Operator (N) finds the words if
they are a maximum of x words apart from one another, regardless of the order in which they
appear.; W = Within Operator (W) finds the words if they are within x words of one another, in
the order in which you entered them



Exkluderade studier

Tabell 1. Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning av uppdaterad sé6kning av
Cochrane-rapport

Exkluderade artiklar efter Orsak till exklusion
fulltextgranskning

Birth Issues 2003 (5) EjrelevantI

Tabell 2. Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning av studier som ingar i Cochrane
rapporten

Exkluderade artiklar efter Orsak till exklusion
fulltextgranskning

Breart (6) Ej relevant PICO
Breart 1992 (7) Ej relevant PICO
Gagnon 1999 (8) Duplikat

Tabell 3. Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning av kvalitativa studier

Exkluderade artiklar efter Orsak till exklusion
fulltextgranskning

Ellis 2020 (9) Ej relevant studiedesign
Hildingsson 2020 (10) Ej relevantI
Sosa 2018 (11) Ej relevant C




Referenser

1. Bohren MA, Hofmeyr GJ, Sakala C, Fukuzawa RK, Cuthbert A.
Continuous support for women during childbirth. Cochrane Database Syst
Rev. 2017;7(7):CD003766.

2. Gagnon AJ, Waghorn K, Covell C. A randomized trial of one-to-one nurse
support of women in labor. Birth. 1997;24(2):71-7.

3. Hodnett ED, Lowe NK, Hannah ME, Willan AR, Stevens B, Weston JA, et
al. Effectiveness of nurses as providers of birth labor support in North
American hospitals: a randomized controlled trial. JAMA: Journal of the
American Medical Association. 2002;288(11):1373-81.

4. Stjernholm YV, Charvalho PdS, Bergdahl O, Vladic T, Petersson M.
Continuous support promotes obstetric labor progress and vaginal delivery in

primiparous women—A randomized controlled study. Frontiers in
Psychology. 2021;12.

5. Continuous labour support offers big benefits to mothers & babies: support
from non-hospital caregivers reduced risk of caesarean birth by impressive
26%. Birth Issues. 2003;12(1/2):24-7.

6. Breart G. GM, Mlika-Cabanne N. . Trial B: Results of the continuous
professional support trial. . In: Kaminski M, editor. Evaluation of different

policies of management of labour for primiparous women. Paris, France:
INSERM; 1992. p. 57-68.

7. Breart G, Mlika-Cabane N, Kaminski M, Alexander S, Herruzo-Nalda A,
Mandruzzato P, et al. Evaluation of different policies for the management of
labour. Early Hum Dev. 1992;29(1-3):309-12.

8. Gagnon A, Waghorn, K. One-to-one nurse labor support of nulliparous
woman stimulated with oxytocin. Journal of obstetric, gynecologic, and
neonatal nursing : JOGNN. 1999;28(4):371-6.

9. Ellis S. Is continuous midwifery support during labour an effective tool for
women who fear childbirth? MIDIRS Midwifery Digest. 2020;30(1):59-65.

10. Hildingsson I, Karlstrom A, Larsson B. A continuity of care project with
two on-call schedules: Findings from a rural area in Sweden. Sexual &
Reproductive HealthCare. 2020;26:N.PAG-N.PAG.

11. Sosa GA, Crozier KE, Stockl A. Midwifery one-to-one support in labour:
More than a ratio. Midwifery. 2018;62:230-9.



Id 8: Riskbeddmning

Rekommendation till forlossningsvarden

For patientgruppen: Friska gravida med okomplicerad singelgraviditet
med huvudbjudning och som har natt graviditetsvecka 41+0 till 41+2.

Rekommendation: Erbjud en riskbdomning som ligger till grund for om
igngsittning ska erbjudas.

Prioritet: 2.

Motivering: Gravida som har natt graviditetsvecka 41 + 0-2 har ett
hilsotillstand med en stor svarighetsgrad, pa grund av 6kade risker for
barnet. Riskbeddmningen har stor patientnytta - oupptéckta risker 1
graviditeten kan identifieras. Den gravida far stod for att gora ett
informerat val om den fortsatta varden.

Beskrivning av patientgruppen och den rekommenderade insatsen

Friska gravida med okomplicerad singelgraviditet i huvudbjudning utan kénda
riskfaktorer for intrauterin fosterdod i borjan av v41 (41+0-2).

Riskbeddmning utfors i samrédd med den gravida efter en helhetsbeddmning av
anamnes och aktuell situation for den gravida och fostret. Till exempel kan
CTG, blodtrycksmitning och ndgon typ av fosterviktskattning inkluderas i
denna bedémning. Ett samtal och information om alternativa handlaggningar
vid denna graviditetsldngd kan ocksé ingd. Riskbeddmning ligger till grund
for om induktion ska erbjudas.

Hur allvarligt dar tillstandet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

Slutsatser om insatsen

Riskbeddmning i borjan av graviditetsvecka 41 (41+0-2) av friska gravida
med okomplicerad singelgraviditet och utan kédnda riskfaktorer for intrauterin
fosterdod i fullgdngen tid okar forutsittningarna for att hos den gravida
identifiera hittills okédnda eller nytillkomna risker for intrauterin fosterdod,
neonatal dodlighet och neonatal sjuklighet. Detta jamfort med ingen saddan
beddmning.

Beddmningen utfors i samradd med den gravida, vilket kan tillgodose den
gravidas behov av sjalvbestimmande, integritet och trygghet (konsensus).

Har insatsen ndagra biverkningar eller oonskade effekter?
Insatsens oonskade effekter dr inte studerade for denna fragestallning.
Vilka studier ingar i granskningen?

Inga studier som uppfyllde PICO och som kan bidra till att besvara
fragestéllningen har identifierats. For information om systematiskt inhdmtad




beprévad erfarenhet, se Konsensusutladtande nedan. Inga pagéende studier som
skulle kunna besvara fragestillningen har identifierats pd ClinicalTrials.gov.

Konsensuspdstdende

Socialstyrelsen har samlat in beprovad erfarenhet av insatsen genom att en
konsensuspanel, bestdende av yrkesverksamma personer med erfarenhet av
modrahilsovard och forlossningsvard har tagit stillning till foljande
pastaende:

Medicinsk riskbedomning i borjan av graviditetsvecka 41 (41+0-2) av friska
gravida med okomplicerad singelgraviditet och utan kdnda riskfaktorer for
intrauterin fosterdod i fullgangen tid okar forutsdttningarna for att hos den
gravida identifiera hittills okdnda eller nytillkomna risker for intrauterin
fosterdod, neonatal dodlighet och neonatal sjuklighet. Detta jamfort med
ingen sadan bedémning. Bedomningen utfors i samrdd med den gravida, vilket
kan tillgodose den gravidas behov av sjdlvbestimmande, integritet och

trygghet.

Konsensus uppnaddes eftersom 83 procent av 42 svarande instimde i
pastaendet.

Hdlsoekonomisk bedomning

Slutsatsen om effekt i detta kunskapsunderlag bygger pa konsensus i en
expertpanel, och det saknas ddrmed en kvantitativ skattning av insatsens
effekt. Halsoekonomisk beddmning enligt Socialstyrelsens modell dr dérfor
inte mojlig.

Fragestallning och PICO

Vilken effekt har en medicinsk riskbeddmning av friska gravida med
okomplicerad singelgraviditet i borjan av v41 (41+0-2) pa att identifiera
hittills okénda eller nytillkomna risker for intrauterin fosterdod, neonatal
dodlighet och neonatal sjuklighet? Bedomningen sker i samrad med den
gravida och ligger till grund f6r om induktion ska erbjudas. Detta jamf{ort med
att inte erbjudas en bedémning.

* Population/tillstdnd: Friska gravida med okomplicerad singelgraviditet i
huvudbjudning utan kinda riskfaktorer for intrauterin fosterdod med verifierad
sen graviditet (41 veckor)

* Intervention/atgéard: Medicinsk riskbeddmning i borjan av v41 (41+ 0-2)

* Kontrollgrupp: Ingen medicinsk riskbeddmning i borjan av vecka 41 (41+ 0-
2). » Utfallsmatt:

Intrauterin fosterdod (IUFD)

Neonatal dodlighet

Kompositmatt intrauterin fosterddd/neonatal dédlighet och morbiditet
Allvarlig sjuklighet (t.ex. hjarnskada, kroppsskada eller svar
infektion)

Studietyp: SO, RCT, icke randomiserad kontrollerad studie



Sokdokumentation

Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som léastes pa titel-/abstraktniva 141

Artiklar som lastes i fulltext X

Artiklar som kvalitetsgranskades 050, 0RCT
Artiklar som inkluderades i underlaget 05O, 0RCT

Databas: Cinahl Databasleverantér: Ebsco Datum: 2024-11-11

Amne: Vilken effekt har en medicinsk riskbedémning av friska gravida med okomplicerad
singelgraviditet i borjan av v41 (41+0-2) pa att identifiera risker for intrauterin fosterddd,
neonatal dédlighet och neonatal sjuklighet?

Soknr Termtyp *)

Soktermer Databas/
Antal ref. **)

1. DE/FT/TI,
AB

(MH "Gestational Age") AND (TI (41) OR AB (41)) 559

2. FT/TI, AB

TI (late-term OR postdate OR post-date OR “41 weeks” 1,026
OR “week 41" OR “41+0 weeks” OR "41+1 weeks” OR

"41+2 weeks") OR AB (late-term OR postdate OR post-

date OR “41 weeks"” OR “week 41" OR “41+0 weeks" OR

"41+1 weeks” OR "41+2 weeks")

3. FT/TL,AB

TI (pregnancy OR pregnancies OR delivery OR 268,200)
deliveries) OR AB (pregnancy OR pregnancies OR
delivery OR deliveries)

2AND 3 630

5. FT/TI, AB

TI (prolonged N3 pregnanc*) OR AB (prolonged N3 310
pregnanc¥®)

1OR40R5 1,266

7. DE/MH

(MH "Risk Assessment") OR (MH "Patient Assessment"”) 193,968

8. FT/TI, AB

TI (“antenatal check*” OR “antenatal examination*” 50,900
OR “antenatal evaluation*” OR “assessment of risk*”
OR “assessing the risk” OR “clinical assessment*” OR
“fetal assessment*” OR “medical evaluation*” OR
“medical assessment*” OR “obstetric assessment*” OR
“obstetric evaluation*" OR “obstetric examination*”
OR “patient assessment*” OR “prenatal check*” OR
“predict risk*” OR "prenatal examination*” OR “risk
assessment*” OR “risks assessment*” OR “risk
evaluation™ OR “risk prediction*” OR “routine
assessment*” OR “routine evaluation*”) OR AB (
“antenatal check*” OR “antenatal examination*” OR
“antenatal evaluation*” OR “assessment of risk*” OR
“assessing the risk” OR “clinical assessment*” OR “fetal
assessment*” OR “medical evaluation*” OR “medical
assessment*” OR “obstetric assessment*” OR
“obstetric evaluation*” OR “obstetric examination*”
OR “patient assessment*” OR “prenatal check*” OR
“predict risk*” OR "prenatal examination*” OR “risk
assessment*” OR “risks assessment*” OR “risk
evaluation™ OR “risk prediction*” OR “routine
assessment*” OR “routine evaluation*")

70R8 227,976

10.

6 AND 9 96




1.

TI ("systematic review" OR "comprehensive review" OR
"systematic literature review" OR "comprehensive
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 "systematic
literature review" OR "comprehensive literature
review" OR "systematic literature search" OR "meta-
analysis" OR "meta-analyses" OR "meta-analytic
review")

12.

10 AND 11 ; Academic journals

13.

TI (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” OR “comparative
study”) 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” OR
“comparative study”)

14.

10 AND 13 ; Academic journals

23

Databas: Cochrane Library Databasleverantér: Cochrane Datum: 2024-11-11
Amne: Vilken effekt har en medicinsk riskbedémning av friska gravida med okomplicerad
singelgraviditet i borjan av v41 (41+0-2) pa att identifiera risker for intrauterin fosterddd,
neonatal dodlighet och neonatal sjuklighet?

Soknr Termtyp *)  SOktermer Databas/
Antal ref. *¥)
1. MeSH MeSH descriptor: [Gestational Age] explode all trees 3840
2, FT/ti, ab, (41):ti,ab,kw 89198
kw
3. 1 AND 2 329
4. FT/ti, ab, (late-term OR postdate OR post-date OR "41 weeks" 9M1
kw OR "week 41" OR "41+0 weeks" OR "41+1 weeks" OR
"41+2 weeks"):ti,ab,kw
5. FT/ti, ab, (pregnancy OR pregnancies OR delivery OR 12828
kw deliveries):ti,ab,kw
6. 4 AND 5 561
7. FT/ti, ab, (prolonged NEAR/3 pregnanc®):ti,ab,kw 418
kw
8. 30OR60R7 1155
o. MeSH MeSH descriptor: [Risk Assessment] explode all trees 13747
10.  FT/ti, ab, (antenatal NEXT check* OR antenatal NEXT 65149
kw examination* OR antenatal NEXT evaluation* OR

“assessment of risk” OR “assessment of risks” OR
“assessing the risk” OR clinical NEXT assessment* OR
fetal NEXT assessment®* OR medical NEXT evaluation*
OR medical NEXT assessment* OR obstetric NEXT
assessment* OR obstetric NEXT evaluation* OR
obstetric NEXT examination* OR patient NEXT
assessment* OR prenatal NEXT check* OR predict
NEXT risk* OR prenatal NEXT examination* OR risk




NEXT assessment* OR risks NEXT assessment* OR risk
NEXT evaluation* OR risk NEXT prediction* OR routine
NEXT assessment* OR routine NEXT
evaluation®*):ti,ab,kw

11. 90R 10 65227

12. 8 AND 11 60

13. 12 AND Filter by language: English CDSR 0
Central 55

Databas: Pubmed Databasleverantér: NLM Datum: 2024-11-11
Amne: Vilken effekt har en medicinsk riskbedémning av friska gravida med okomplicerad
singelgraviditet i borjan av v41 (41+0-2) pa att identifiera risker for intrauterin fosterddd,
neonatal dodlighet och neonatal sjuklighet?

Séknr

Termtyp *)

Soktermer

Databas/
Antal ref. *¥*)

Mesh/tiab

"Gestational Age"[Mesh] AND 41[tiab]

4,729

FT/tiab

(late-term[tiab] OR postdate[tiab] OR post-date[tiab]
OR 41 weeks[tiab] OR week 41[tiab] OR 41+0
weeks[tiab] OR 41+1 weeks[tiab] OR 41+2 weeks[tiab])
AND (pregnancy[tiab] OR pregnancies[tiab] OR
delivery[tiab] OR deliveries[tiab])

2,322

FT/tiab

"prolonged pregancy" [tiab:~3] OR "prolonged
pregnancies" [tiab:~3]

261

1TOR20R3

6,512

Mesh/tiab

"Risk Assessment"[Mesh] OR antenatal check*[tiab]
OR antenatal examination*[tiab] OR antenatal
evaluation*[tiab] OR “assessment of risk*"[tiab] OR
“assessing the risk"[tiab] OR clinical assessment*[tiab]
OR fetal assessment*[tiab] OR medical
evaluation*[tiab] OR medical assessment*[tiab] OR
obstetric assessment*[tiab] OR obstetric
evaluation*[tiab] OR obstetric examination*[tiab] OR

patient assessment*[tiab] OR prenatal check*[tiab] OR

predict risk*[tiab] OR prenatal examination*[tiab] OR
Risk Assessment*[tiab] OR risks assessment*[tiab] OR
risk evaluation*[tiab] OR risk prediction*[tiab] OR
routine assessment*[tiab] OR routine
evaluation*[tiab]

468,576

4 AND 5

291

6 NOT ("Animals"[Mesh] NOT "Humans"[Mesh])

289

"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 review([ti])

7 AND 8 AND Filters applied: Danish, English,
Norwegian, Swedish

12

10.

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])

11. 7 AND 10 AND Filters applied: Danish, English, 78
Norwegian, Swedish

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 = fritextsokning i falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + =
Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda @mnesord i Medline/PubMed, som aven
anvands i Cochrane library). Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna
som finns underordnade. This term only = Endast den termen séks, de mer specifika,
underordnade termerna utesluts. Qualifier = aspekt av amnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er
- sOkning 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.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen
soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den
termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic
(termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln). SB = PubMeds filter for:
systematiska, Oversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb]). FT =
Fritextterm/er. tiab= sokning i title- och abstractfalten.ot = Other term: amnesord (keyword)
som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade



Id 9: Igangsattning (induktion) av
forlossningen

Rekommendation till forlossningsvarden

For patientgruppen: Friska gravida med okomplicerad singelgraviditet
med huvudbjudning och som har natt graviditetsvecka 41+0 till 41+2.

Rekommendation: Erbjud rutinméssig igangsattning (induktion) av
forlossningen.

Prioritet: 8.

Motivering till rekommendation: Gravida som har natt graviditetsvecka
41 har ett hélsotillstind med en stor svarighetsgrad, pa grund av 6kade
risker for barnet. Det vetenskapliga underlaget &r dock inte tillrackligt for
att bedoma om igangsattning minskar risken for intrauterin fosterdod eller
neonatal dodlighet. M§jligen minskar risken for neonatalvérd.

Kommentar: P4 gruppnivé saknas evidens for igdngsittning, men det kan
vara aktuellt for vissa riskgrupper. Det ér da viktigt med en individuell
bedémning i samrad med patienten.

Beskrivning av patientgruppen och den rekommenderade insatsen

Friska gravida med okomplicerad singelgraviditet i huvudbjudning utan kénda
riskfaktorer for intrauterin fosterdod i borjan av graviditetsvecka 41 (41+0-2).

Igangsattning av forlossning, dven kallad induktion, kan ske genom
amniotomi och/eller intravends tillforsel av oxytocin, oralt intag eller
vaginal applicering av prostaglandininnehallande preparat eller mekaniskt
med en kateter

Hur allvarligt ar tillstandet?
Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.

Slutsatser om insatsen
Induktion av forlossning i graviditetsvecka 41+ 0-2, jimf{ort med
exspektans och/eller induktion 1 graviditetsvecka 42+ 0-1:
Foster/barn
medfor mgjligen ingen skillnad avseende sammantagen risk for
intrauterin fosterddd/neonatal dodlighet eller morbiditet.
Riskskillnad (RD) -0.59% [-2.14% till 0.96%] (lag tillforlitlighet)
medfor mdjligen en minskad risk for neonatalvard, RD -1.45% [-
2.69% till -0.2%], dvs mellan 0 och 3 farre barn som behover
neonatalvard per 100 fodda (lag tillforlitlighet)




Modern

medfor mdjligen ingen skillnad i risk avseende perinealbristningar grad
3—4, RD -0.57% [-1.60% till 0.46%] (14g tillforlitlighet)

medfor mdjligen ingen skillnad i risk avseende blodning, RD 0.24% [-
1.47% till 1.94%] (14g tillforlitlighet)

medfor mojligen ingen skillnad i risk avseende instrumentell vaginal
forlossning, RD -0.63% [-2.19% till 0.92%)] (lag tillforlitlighet)

medfor mdjligen ingen skillnad 1 risk for att barnet maste forlosas med
kejsarsnitt, RD 0.40% [-2.12% till 1.33%] (14g tillforlitlighet)

Det vetenskapliga underlaget racker inte till for att bedoma:
e risken for fosterdod/neonatal dodlighet
e risken for APGAR <4 vid fem minuter
e risken fOr obstetrisk plexus brachialis skada
e risk for maternell intensivvard

Kommentar

Flera av utfallen som ingér i de granskade studierna och vars tillforlitlighet
har bedomts enligt ovan &r ovanliga, alltsa handelser som intraffar sillan.
Exempelvis var den neonatala dodligheten for dygn 0-27 i Sverige under
2020 17 per 10 000 fodslar (196 barn totalt), alltsa 0,17 procent
(Socialstyrelsens medicinska fodelseregister). For att pavisa statistiskt
sakerstdllda skillnader géllande sddana ovanliga utfall krévs studier pa fler
individer d4n de som sammanlagt ingér i slutsatserna enligt ovan.
Exempelvis sé skulle en adekvat utformad studie normalt kréva cirka 37
000 individer for att pavisa en riskminskning fran 0,17 till 0,07 procent
(t.ex. fran 196 till 80 neonatalt doda per 115 000 fodslar), och utan risk att
sma verkliga skillnader inte uppticks'®.

Resonemanget kring fa handelser ar en bidragande anledning till att
tillforlitligheten bedomts som mycket 1ag for utfallet fosterdod/neonatal
dodlighet. Detta &r inte ett lika stort problem for utfallen neonatalvéard och
kompositmattet intrauterin fosterddd/neonatal dodlighet eller morbiditet,
dar fler hiandelser rapporterats.

Studierna av Keulen et al., 2019 och Wennerholm et al., 2019 studerade
bada dven ifall modern avled. Inga dodfall rapporterades i studierna, men
utfallet har inte evidensgraderats dé studierna dr underdimensionerade for
det utfallet.

Har insatsen ndgra biverkningar eller oonskade effekter?
Se de evidensgraderade utfallen.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingér tre randomiserade kontrollerade studier (RCT:er) (1-
3). Studierna identifierades i en systematisk oversikt av Wennerholm et al.
2019 (4). Vid en uppdatering av litteratursokningen i denna oversikt och en

10 Rikneexempel med alpha=0,05 och power=80%



granskning av de studier som fangades upp i litteratursokningen
identifierades ingen ytterligare studie.

De tre RCT:erna ér utforda i Sverige, Nederldnderna respektive Turkiet
och baseras pa 2760, 1801 respektive 600 kvinnor som ansetts ha en lag
risk singelgraviditet. I alla tre studier jamfors effekten av att inducera i
forlossningen i v 41 med exspektans till vecka 42 da kvinnan induceras
ifall forlossningen inte paborjats. I studien som genomfordes i Turkiet
jamfors dven olika sétt att inducera forlossningen, ndmligen med oxytocin
intravenost, vaginalt tillfort prostaglandin eller mekaniskt med en kateter

(1.

Hdlsoekonomisk bedomning

Underlaget ar for osédkert for att kunna beddma kostnaden per
kvalitetsjusterat levnadsar for induktion i graviditetsvecka 41+(0—2 dagar),
jamfort med exspektans och induktion i graviditetsvecka 42+(0—1 dagar).
Sett enbart till medelkostnaden per forlossning foreligger inga statistiskt
signifikanta skillnader mellan de tva grupperna



Summering av effekt och evidensstyrka

Utfall Risk eller effekt i kontrollgrupp Absolut Relativ Antal Evidensstyrka Kommentar
respektive interventionsgrupp effekt effekt deltagare
Kontrollgrupp Interventionsgrupp (?killnad i (r'SkaOOt' (antii“
(exspektans)  (induktion v41+) risk mellan RR)[95%  studier),
grupperna KI] samt
(riskskillnad, [referens]
RD.) [95% KI]
A-Intrauterin -0.0028 [- 0.25[0.05, 5161 (3), ®000 -2 precision. Fa
fosterdéd/neonatal 0.0053, - 1.25] [1-3] handelser och fa
dédlighet 0.002] (Riskskillnad) gt dier med fa

deltagare

-1 6verférbarhet.
Selekterad
population. I Keulen
och Wennerholm har
majoriteten av
tillfragade gravida
avbojt att delta i
studien, vilket
medfér en otydlighet
om denna population
representerar de
som fragestallningen
asyftar. Otydligt hur
populationen i
Gelisen har valts ut. I
studien av
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Wennerholm har
gruppen fran
Stockholm
genomgatt ultraljud
rutinmassigt innan
randomisering, men i
ovriga delar av
Sverige har ultraljud
inte utforts
rutinmassigt. Det ar
darfér oklart hur
halsotillstandet for
fostren var.

B-Kompostmattet
uterin fosterdéd/
neonatal dédlighet
och morbiditet

59/2280
(2.59 %)

48/2281
(2.10 %)

-0.0059 [-
0.0214,
0.0096]

0.78 [0.40,
1.52]

4561 (2),
[2,3]

@200

(Riskskillnad)

-1 precision. Fa
studier med fa
deltagare

-1 6verforbarhet.
Selekterad
population. I Keulen
och Wennerholm har
majoriteten av
tillfragade gravida
avbojt att delta i
studien, vilket
medfor en otydlighet
om denna population
representerar de
som fragestallningen
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asyftar. I studien av
Wennerholm har
gruppen fran
Stockholm
genomgatt ultraljud
rutinmassigt innan
randomisering, men i
ovriga delar av
Sverige har ultraljud
inte utforts
rutinmassigt. Det ar
darfor oklart hur
halsotillstandet for
fostren var.

C-Neonatalvard

165/2573
(6.41 %)

130/2580
(5.04 %)

-0.0145 [-
0.0269, -
0.002]

0.79[0.63,
0.99]

5161 (3),
[1-3]

@000

(Riskskillnad)

-1 precision. Fa
studier med fa
deltagare

-1 6verforbarhet.
(Selekterad
population. I Keulen
och Wennerholm har
majoriteten av
tillfragade gravida
avbojt att delta i
studien, vilket
medfor en otydlighet
om denna population
representerar de
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som fragestallningen
asyftar. Otydligt hur
populationen i
Gelisen har valts ut. I
studien av
Wennerholm har
gruppen fran
Stockholm
genomgatt ultraljud
rutinmassigt innan
randomisering, men i
ovriga delar av
Sverige har ultraljud
inte utforts
rutinmassigt. Det ar
darfor oklart hur
halsotillstandet for
fostren var.

D-APGAR <4, vid 5
min

4/2275
(0.18 %)

3/2281
(0.13 %)

-0.0007 [-
0.0054,
0.0041]

0.76 [0.04,
15.26]

4561 (2),
[2,3]

@000

(Riskskillnad)

-2 precision. F3
héndelser och fa
studier med fa
deltagare

-1 6verforbarhet.
Selekterad
population. I Keulen
och Wennerholm har
majoriteten av
tillfragade gravida
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avbojt att delta i
studien, vilket
medfor en otydlighet
om denna population
representerar de
som fragestallningen
asyftar. I studien av
Wennerholm har
gruppen fran
Stockholm
genomgatt ultraljud
rutinmassigt innan
randomisering, men i
ovriga delar av
Sverige har ultraljud
inte utforts
rutinmassigt. Det ar
darfor oklart hur
halsotillstandet for
fostren var.

E- Obstetrisk
plexus brachialis
skada

1/2275
(0.04 %)

4/2281
(0.18 %)

0.0009 [-
0.0016,
0.0033]

3.98[0.45,
35.56]

4556 (2),
[2,3]

@000

(Riskskillnad)

-2 precision. Fa
handelser och fa
studier med fa
deltagare

-1 6verforbarhet.
Selekterad
population. I Keulen
och Wennerholm har
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majoriteten av
tillfragade gravida
avbojt att delta i
studien, vilket
medfor en otydlighet
om denna population
representerar de
som fragestallningen
asyftar. Istudien av
Wennerholm har
gruppen fran
Stockholm
genomgatt ultraljud
rutinmassigt innan
randomisering, men i
ovriga delar av
Sverige har ultraljud
inte utforts
rutinmassigt. Det ar
darfor oklart hur
halsotillstandet for
fostren var.

F-
Perinealbristningar
grad 3-4

81/2280
(3.55 %)

68/2281
(2.98 %)

-0.0057 [-
0.0160,
0.0046]

0.84[0.61,
1.15]

4561 (2),
[2,3]

@00

(Riskskillnad)

-1 precision. Fa
studier med fa
deltagare

-1 6verfoérbarhet.
Selekterad
population. I Keulen
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och Wennerholm har
majoriteten av
tillfragade gravida
avbojt att delta i
studien, vilket
medfor en otydlighet
om denna population
representerar de
som fragestallningen
asyftar.

G -Postpartum
blédning

218/2280
(9.56 %)

222/2281
(9.73 %)

0.0024 [-
0.0147,
0.0194]

1.02 [0.85,
1.21]

4561
(2)12,3]

®@e00

(Riskskillnad)

-1 precision. F3
studier med fa
deltagare

-1 dverforbarhet.
Selekterad
population. I Keulen
och Wennerholm har
majoriteten av
tillfragade gravida
avbojt att delta i
studien, vilket
medfér en otydlighet
om denna population
representerar de
som fragestallningen
asyftar.
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H -Maternell
intensivvard

2/2280
(0.09 %)

5/2281
(0.21 %)

0.0014 [-
0.0008,
0.0036]

2.05[0.44,
9.54]

4561 (2],
[2,3]

@000

(Riskskillnad)

-2 precision. F3
handelser och fa
studier med fa
deltagare

-1 6verfoérbarhet.
Sselekterad
population. I Keulen
och Wennerholm har
majoriteten av
tillfragade gravida
avbojt att delta i
studien, vilket
medfor en otydlighet
om denna population
representerar de
som fragestallningen
asyftar.

I-Instrumentell
vaginal férlossning

199/2280
(8.72 %)

181/2281
(7.94 %)

-0.0063 [-
0.0219,
0.0092]

0.91[0.75,
1.10]

4561 (2),
[2,3]

@00

(Riskskillnad)

-1 precision. Fa
studier med fa
deltagare

-1 6verforbarhet.
Selekterad
population. I Keulen
och Wennerholm har
majoriteten av
tillfragade gravida
avboijt att delta i
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studien, vilket
medfor en otydlighet
om denna population
representerar de
som fragestallningen
asyftar.

J -Kejsarsnitt

311/2580
(12.05 %)

298/2581
(11.55 %)

-0.0040 [-
0.0212,
0.0133]

0.96 [0.82,
1.11]

5161 (3),
[1-3]

@000

(Riskskillnad)

-1 precision. F3
studier med fa
deltagare

-1 6verforbarhet
(selekterad
population. I Keulen
och Wennerholm har
majoriteten av
tillfragade gravida
avbojt att delta i
studien, vilket
medfér en otydlighet
om denna population
representerar de
som fragestallningen
asyftar.
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Oversikt av inkluderade studier

Férfatt Populati Atgar UtfallA Utfall B Utfall Utf Utfal UtfallF Utfall Utfall Utfall Utfal Ovrigt
are, ar, on, di Intrauter Komposi € all IE Perineal G H I 1)
referen inklusio interv jp tmattet Neona D Obst bristning Postp Mater Instru Kejs
s, nskriteri ention fosterdé intrauter talvdr APG etris argrad artu nell mente arsni
studied er, s (I)- d/neonat in d AR< k 3-4 m intens I tt
esign,  studiepe och al fosterdo 4 plex blédn vivar vagin
land, riod, kontr  dédlighe d/neonat vid us ing d al
risk for  uppfoljni ollgru ¢ al 5 brac forlos
bias ngstid pp (K) dodlighe min hiali sning
toch s
morbidit skad
et a
Gelisen 600 L I: 0/300 L L Studien har
et al., kvinnor Indukti  K: 1/300 13/300 58/3  &ven jamfort
2005 med on vid K:15/3 00 effekten av
1) enbordsg 41 00 K:66/ olika
RCT, raviditet veckor 300 ingangsatts
Turkiet 465 % + (0 till medel/meto
s var 1 dag) der
mattlig forsfoder  K:
ri.sk for skor Expekt
bias  Medelald ans
er var och
30,4 ar indukti
Studieper onvid
iod: Maj 42
2012till  veckor
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Mars + (0 till

2016 1 dag)
Keulen 1801 I: I: 1/900 I: 15/900 I: I: I: 1: 28/900 L: L: I: I:
et al kvinnor Indukti  K:2/901 K:28/901 62/899 0/90 0/90 K:31/901 82/90 3/900 93/900 97/9
2019 med on vid K:68/ 0 0 0 K: K: 00
(2) enbordsg 41 899 K: C: K: 2/901 108/90 K:
RCT, raviditet veckor 3/90 0/90 72/90 1 97/9
Nederl + (0 till 1 1 1 01
andern 53%var 1dag)
a, lag forsfoder
risk for  skor K:
bias Medeldld  Expekt

ervar ans

30,4 ar och

Studieper indukti

iod: Maj ~ onvid

2012l 42

Mars veckor

2016 + (0 till

1 dag)

Wenne 2760 L I: 0/1381 [:33/1381 L L L 1. 40/1381 L L L L
rholm kvinnor Indukti K:6/1379 K 55/138 3/13 4/13 K: 140/1 2/1381 88/138 143/
etal., med on vid 31/1379 1 81 81 50/1379 381 K: 1 1381
2020 enbdrdsg 41 K: K: C: K: 0/1379 K: K:
(3) raviditet  veckor 82/137 1/13 113 146/1 91/137 148/
RCT, + (0 till 4 74 74 379 9 1379
Sverige
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,lag
risk for
bias

55% var
forsfoder
skor
Medelald
ervar
31,14r
Studieper
iod: Maj
2016 till
oktober
2018

dagar

K:
Expekt
ans
och
indukti
on vid
42
veckor
+ (0 till
1 dag)
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Metaanalyser

Utfall: Intrauterin fosterdéod/neonatal dédlighet

Risk Difference

Induktion Exspektans Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% ClI M-H, Random, 95% ClI
Keaulen 2018 1 800 2801 459% -0.0011 [-0.004%9, 0.0027] -
Gelisen 2005 o 300 1 300 7.7%  -0.0033 [0.0125, 0.00549] I —
Wennerholm 2014 o 1381 B 1379 463% -0.0044 [0.0081,-0.0008] -
Total (95% CI) 2581 2580 100.0% -0.0028 [-0.0053, -0.0002] L 3
Total events 1 9
ihae 2 — - - —_ —_ SR = I } 1 ]
_ll-_iet?;ugenem,rl.lT?ru ;ZDPgI104hIP_—1ﬁ5[|03I di=2(P=047) F=0% '-D.DS -0.525 0 U.IJ'25 D.DSI
estfor overall effect 2= 214 (F = 0.03) Favours induktion Favours exspektans
Utfall: Kompositmatt intrauterin fosterdod/neonatal dédlighet och
morbiditet
Induktion Exspektans Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Keulen 2018 15 800 X8 a1 46.2% -0.0144 00285 -0.0003)
Wennerhalm 2019 33 13 3 1378 538%  0.0014 [0.0088, 0.0126]
Total (95% Cl) 2281 2280 100.0% -0.0059 [-0.0214, 0.0096]
Total events 48 a4
ity: == SChir= = = CR= } } 1 1 |
?etnf;ogeneltgrl.l T?fu t—ZD_DDD fshlp_—zﬁgjsl df =1 (F=0.09; P= 6% TS b5 b 0025 005
estfor overall effect Z=0.75 (F = 0.45) Favours induktion Favours exspektans
Utfall: Neonatalvard
Induktion Exspektans Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% Cl
Gelisen 20046 13 300 15 300 137% -0.0067 [-0.0404, 0.0271]
keulen 2014 g2 894 68 889 27.3% -0.0067 [-0.0306, 0.0173] — &
YWennerhalm 2019 55 1381 82 1374 59.2% -0.0199 [-0.0361, -0.0036] ——
Total (95% CI) 2580 2573 100.0% -0.0145 [-0.0269, -0.0020] g
Total events 130 165
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chiz=1.05, df= 2 (P = 0.53); F= 0% f f ; i
. _ -0 -0.05 ] 0.os 04
Testfor overall effect 2= 2.27 (F = 0.02) Favours induktion Favours exspektans
Utfall: APGAR mindre éin 4 vid fem minuter
Induktion Exspektans Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Keulen 2018 0 aoo 3 901 441% -0.0033 00077, 0.0010]
Wennerholm 2019 3 133 1 13¥4 859% 00014 [-0.0014, 0.0043]
Total (95% CI) 2281 2275 100.0% -0.0007 [-0.0054, 0.0041]
Total events 3 4
ity: == S Chif= = = CR= } } 1 } |
Heterogeneity: Tau?=0.00; Chi*= 340, df =1 (P=007);, F=71% iy 005 b 005 0

Testfor averall effect: Z= 027 (F=0.78)
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Utfall: Obstetrisk plexus brachialis skada

Induktion Exspektans Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
keulen 2018 o 800 0 901 EB08% 0000000022, 00027
‘Wennerholm 2019 4 1381 1 1374 38.2% 00022 [-0.0010,0.0053] - &
Total (95% CI) 2281 2275 100.0% 0.0009 [-0.0016, 0.0033] —~ni—
Total events 4 1
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi*=1.68, df=1 (P = 0.20); F= 40% f t ; 1
. _ -0.01 -0.0045 1] 0.005 0m
Testfor overall effect Z= 0.6 (F = 0.48) Favours [induktion] Favours [exspektans]
Utfall: Perinealbristningar grad 3—4
Induktion Exspektans Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
keulen 20149 28 900 M 901 39.4% -0.0033[-0.0187, 0.0131]
Wennarhalm 2019 40 13 A0 1379 GOB% -0.0073[-0.0205, 0.0060]
Total (95% Cl) 2281 2280 100.0% -0.0057 [-0.0160, 0.0046]
Total events Jat] M
Heterogeneity; Tau®=0.00, ChiF=0.14,di=1 (FP=071}; F=0% |_1 —IZI'.S |f| 055 1|

Test for overall effect: Z=1.09 (P =0.28)

Utfall: Postpartum blodning

Favours induktion Favours exspektans

Risk Difference

Induktion Exspektans Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% ClI M-H, Random, 95% CI
Keulen 20149 82 800 T2 901 437% 0.0112[-0.0146,0.0370]
Wennerholm 2019 140 1381 146 1379 56.3% -0.0045[0.0272 0.0182]
Total (95% CI) 2281 2280 100.0% 0.0024 [-0.0147,0.0194]
Total events 222 218

0.05

Heterageneity: Tau®= 0.00; Chi*= 081, df=1(F =037}, F=0% T i 105 b ek
Testfor overall effect Z=0.27 (P = 0.79) . Fa'\-'n'urs induktion Favours exspekians '
Utfall: Maternell intensivvard
Induktion Exspektans Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Evenis Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
keulen 20149 3 900 2 901 20.3% 0.0011 F0.0037, 0.0060]
Wennerhalm 2018 21381 0 1379 T87% 00014 [0.0010, 0.00389]
Total {95% Cl) 2281 2280 100.0% 0.0014 [-0.0008, 0.0036]
Total events 5 2
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®=0.02, df=1 (P =084, F=0% 05 05 o 0025 005

Testfor averall effect £=1.23{(F =022
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Utfall: Kejsarsnitt

Induktion Exspektans Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% ClI
Gelizen 2005 58 300 GE 300 7% -0.0267 [0.0914, 0.0381] '
keulen 2018 47 900 a7 901  36.3% 0.0001 [0.0285 0.0288]
Wennerhalm 2019 143 1331 148 1379 A6E% -0.0038[-0.0267, 0.0181]
Total (95% Cl) 2581 2580 100.0% -0.0040 [-0.0212, 0.0133]
Total events 2498 31

1 1
-0.08 0 0.05

1
0.1

Heterageneity: Tau®= 0.00; Chi*= 057, df=2(F=0758), F= 0% L
Testfor averall effect Z= 0.45 (F = 0.65) . Favours induktion Favours exspektans
Utfall: Instrumentell vaginal forlossning
Induktion Exspektans Risk Difference Risk Difference

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% Cl
Keulen 2019 93 900 108 901 28.5% -0.0165[-0.0456, 0.0125]
Wennerhalm 20149 88 13: 91 1379 71.A% -0.0023[-0.0206, 0.0161]
Total {95% Cl) 2281 2280 100.0% -0.0063 [-0.0219, 0.0092]
Total events 181 189

e 2 . fE. - - RE= } 1 } i
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.70,df=1 (P=0.40), F=0% T 005 b 0ns 0

Testfor overall effect Z=080 (F=0.42)
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Fragestdllning och PICO

Medfor induktion vid 41 veckor + (0 till 2 dagar) istéllet for exspektans
med varierande grad av fosterdvervakning och induktion vid 42 veckor +
(0 till 1 dag) minskad intrauterin fosterdod/neonatal dodlighet och neonatal
sjuklighet, utan 6kad risk for maternell dodlighet och sjuklighet, hos friska
kvinnor med okomplicerad singelgraviditet?

Population/tillstand: Friska kvinnor med okomplicerad singelgraviditet
i huvudbjudning, med verifierad sen graviditet (41 veckor)
Intervention/atgéird: Induktion vid 41 veckor + (0 till 2 dagar)
Kontrollgrupp: Exspektans med varierande grad av fosterdvervakning
och induktion vid 42 veckor + (0 till 1 dag)
Utfallsmatt:
Foster/barn:

(0]

Intrauterin fosterdod/neonatal dodlighet

o Allvarlig sjuklighet (t.ex. hjarnskada, kroppsskada eller
svér infektion)
o Kompositmatt intrauterin fosterddd/neonatal dodlighet och
morbiditet
o Neonatalvard
o APGAR mindre én 4 vid fem minuter
Mamma:
o Daodlighet
o Sjuklighet/komplikationer (ex blodningar,
perinealbristningar)
o Kejsarsnitt
o Instrumentell forlossning
o Sekundira utfall (i mén av tid):
= Nojdhet/upplevelse hos kvinnan
=  Amning (2h efter forlossning)
Studietyp: RCT, kontrollerad studie utan randomisering
Sokdokumentation
Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som lastes pa titel-/abstraktniva 1888 (+ 1 104 uppdat sok
230222 + 682 uppdat sok
250212)
Artiklar som lastes i fulltext 29 (+4 uppdat sok 230222 + 25
uppdat sok 250212)
Artiklar som kvalitetsgranskades 1 SO, 3 RCT (+0 uppdat sék
230222 +1 uppdat sék 250212)
Artiklar som inkluderades i underlaget 3 RCT

RCT = Randomiserad kontrollerad studie, SO = Systematisk éversikt
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Cochrane Library via Wiley 12 February 2025 (CENTRAL)

Search terms Items found

Population: women with full-term pregnancies
1. ("beyond term" OR "full term" OR fullterm OR "late term" OR "post date" OR postdate OR 2,194
"post term" OR postterm OR prolonged OR "41 week" OR "41 weeks" OR "week 41" OR "42
week*" OR "42 weeks" OR "week 42") NEAR/4 (deliver* OR pregnan¥*)

Intervention: induction of labour

2. (induction*):ti,ab,kw 64,214

3. (induced NEAR/4 (labor OR labour)):ti,ab,kw 2,574

4. (expect* NEAR/4 manage®):ti,ab,kw 1,564

5. 20R30R4 65,947
Combined sets

6. TAND 5 755

7. 6 with Cochrane Library publication date from jan 2019 to Feb 2025 381
Final result

8. Trials/362

The final search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts.

:au = Author; MeSH = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms
found below this term in the MeSH hierarchy; this term only = Does not include terms
found below this term in the MeSH hierarchy; :ti = Title; :ab = Abstract;

:kw = Keyword; * = Truncation; " " = Citation Marks; searches for an exact phrase; CDSR =
Cochrane Database of Systematic Review; Cochrane Protocols = Protocols of systematic
reviews registered in Cochrane Library; CENTRAL = Cochrane Central Register of
Controlled Trials, “trials”; ? = replaces one letter; NEAR/n = Requests terms that are within
'n' words of each other in either direction; NEXT/n = Requests terms that are within 'n'
words of each other in the order specified

Embase via Elsevier 12 February 2025

Search terms Items found

Population: women with full-term pregnancies

'prolonged pregnancy'/de 3,411
2. 'postmaturity'/de 648
3. ('gestation period'/de OR 'gestational age'/de) AND (41:ti,ab,kw OR 42:ti,ab,kw) 25,334
4, (('beyond term' OR 'full term' OR fullterm OR 'late term' OR 'post date' OR postdate OR 'post 15,149
term' OR postterm OR prolonged OR '41 week*' OR 'week 41' OR '42 week*' OR
'week 42') NEAR/4 (deliver* OR pregnan¥)):ti,ab,kw
5. 10R20R30R4 41,193
Intervention: induction of labour
6. 'labor induction'/exp 19,689
7. induction*:ti,ab,kw 785,188
8. (induced NEAR/4 (labor OR labour)):ti,ab,kw 4,096
9. (expect* NEAR/4 manage*):ti,ab,kw 12,634
10. 60R7OR80R9 807,134
Combined sets
11. 5AND 10 3,858
12. 11 AND (2019:py OR 2020:py OR 2021:py OR 2022:py OR 2023:py OR 2024:py OR 1,188
2025:py)
Final result
13. 1,188

198



The final search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts.

/de = Term from the EMTREE controlled vocabulary; /exp = Includes terms found below this
term in the EMTREE hierarchy;

/mj = Major Topic; :ab = Abstract; :au = Author; /sd= Since date; :kw = Author keyword ;

:ti = Article Title; :ti,ab = Title or abstract; * = Truncation; ' ' = Citation Marks; searches for
an exact phrase; NEAR/n = Requests terms that are within 'n' words of each other in

either direction; NEXT/n = Requests terms that are within 'n' words of each other in the
order specified; $ = replaces one or no letters; ? = replaces one letter

Medline via OvidSP 12 February 2025

Search terms Items found

Population: women with full-term pregnancies

1. Pregnancy, Prolonged/ 2,706
2. Gestational Age/ 92,262
3. ("41" or "42").ti,ab,kf,bt. 873,499
4. 2and3 6,991

5. ((beyond term or full term or fullterm or late term or post date or postdate or post term or 10,884

postterm or prolonged or "41 week*" or "week 41" or "42 week*" or "week 42") adj4
(deliver® or pregnan¥)).ti,ab,kf,bt.

6. Tordor5 18,329
Intervention: induction of labour

7. exp Labor, Induced/ 10,574

8. induction™.ti,ab,kf,bt. 585,868

o, (induced adj4 (labor or labour)).ti,ab, kf,bt. 3,558

10. (expect* adj4 manage¥*).ti,ab, kf,bt. 8,488

11. 7or8or9or10 599,227
Combined sets

12. 6and 11 1,934

13. limit 12 to yr="2019 - 2025" 397
Final result

14. 397

The final search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts.

.ab. = Abstract; .ab,ti. = Abstract or title; .af. = All fields; .bt. = Book title; dt = Create date:
exp = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this
term in the MeSH hierarchy; .fs. = Floating sub-heading, does not include terms found
below this term in the MeSH hierarchy; .kf. = Author keyword; .sh. = Term from the
Medline controlled vocabulary; .ti. = Title; .xs. = Floating sub-heading, includes terms
found below this term in the MeSH hierarchy; / = Term from the Medline controlled
vocabulary, but does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy; * =
Focus (if found in front of a MeSH-term); * or $ = Truncation (if found at the end of a free
text term); .mp. = Text, heading word, subject area node, title; " " = Citation Marks;
searches for an exact phrase; adjn = Positional operator that lets you retrieve records
that contain your terms (in any order) within a specified number (n) of words of each
other; ? = replaces one or no letters; # = replaces one letter
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Scopus via Elsevier (citation search) 12 February 2025

Search terms Items found

Cited articles

1. DOI("10.1016/j.ejogrb.2004.08.013" OR "10.1136/bmj.I344" OR "10.1136/bmj.16131" 4
OR "10.1111/aogs.14755")

Citing articles
2. #1 View cited by 199
3. #2 AND PUBYEAR > 2018 AND PUBYEAR < 2026 158

The final search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts.

DOI = Digital Object Identified
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Exkluderade studier

Exkluderade artiklar efter

fulltextgranskning eller risk for

biasbedomning

Orsak till exklusion

Aziz 2020 [4]

Ej relevant C

Bannour 2021 [5]

Ej relevant publikationsform

Bengtsson 2023 [6]

Ej relevant population

Bowe 2021 [7]

Ej relevant studiedesign

Botcha 2023 [8]

Ej relevant population

Bruinsma 2022 [9]

Ej relevant studiedesign

Burns 2022 [10]

Ej relevant publikationsform

Butler 2024 [11]

Ej relevant population

Carlhall 2024 [12]

Ej relevant C

Caughey 2009 [13]

Ej relevant publikationsform

De Bonrostro Torralba 2019 [14]

Ej relevant studiedesign

Drevin 2020 [15]

Ej relevant publikationsform

Elderhorst 2019 [16]

Ej relevant C

Ferrazzi 2021 [17]

Ej relevant C

Fineberg 2024 [18]

Ej relevant C

Gelisen 2024 [19]

Ej relevant publikationsform

Gharbia 2022 [20]

Ej relevant studiedesign

Glazer 2021 [21]

Ej relevant publikationsform

Greve 2011 [22]

Ej relevant studiedesign

Gunnarsdoéttir 2024 [23]

Ej relevant population

Haavaldsen 2023 [24]

Ej relevant studiedesign

Hakizimana 2019 [25]

Ej relevant publikationsform

Hu 2024 [26]

Ej relevant population

Karmakar 2021 [27]

Ej relevant C

Kumari 2024 [28]

Ej relevant C

Kallén 2025 [29]

Ej relevant population

Lewis 2022 [30]

Ej relevant setting

Lindquist 2020 [31]

Ej relevant publikationsform

Lindquist 2021 [32]

Ej relevant studiedesign

Mahase 2019 [33]

Ej relevant publikationsform

Matadeen 2024 [34]

Ej relevant publikationsform

Mehta 2024 [35]

Ej relevant population

Meyer 2022 [36]

Ej relevant studiedesign

Middleton 2018 [37]

Ej relevant studiedesign

Moore 2019 [38]

Ej relevant publikationsform

Murzakanova 2024 [39]

Ej relevant C

Naik 2023 [40]

Ej relevant C

Nasreen 2022 [41]

Ej relevant studiedesign

Place 2024 [42]

Ej relevant C

Place 2024 [43]

Ej relevant publikationsform

Pfleiderer 2024 [44]

Ej relevant population

Olafsdottir 2019 [45]

Ej relevant sprak

Quibel 2020 [46]

Ej relevant publikationsform
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Ramachandran 2020 [47]

Ej relevant publikationsform

Rashmi 2023 [48]

Ej relevant population

Ravelli 2023 [49]

Hog risk for bias (selektionsbias och ej
kontroll pa eventuella
forvaxlingsfaktorer)

Rydahl 2019 [50]

Ej relevant studiedesign

Saccone 2019 [51]

Ej relevant C

Schmauder 2024 [52]

Ej relevant publikationsform

Souter 2019 [53]

Ej relevant studiedesign

Tita 2019 [54]

Ej relevant publikationsform

Turkmen 2024 [55]

Ej relevant population

Windrim 2021 [56]

Ej relevant publikationsform

Amark 2021 [57]

Ej relevant C

C= Kontroll

Referenser

1. Keulen JK, Bruinsma A, Kortekaas JC, Van Dillen J, Bossuyt PM,
Oudijk MA, et al. Induction of labour at 41 weeks versus expectant
management until 42 weeks (INDEX): Multicentre, randomised non-
inferiority trial. BMJ (Online). 2019;364:1344. Available from:
https://doi.org/10.1136/bmj.1344.

2. Wennerholm UB, Saltvedt S, Wessberg A, Alkmark M, Bergh C,
Wendel SB, et al. Induction of labour at 41 weeks versus expectant
management and induction of labour at 42 weeks (SWEdish Post-term
Induction Study, SWEPIS): Multicentre, open label, randomised,
superiority trial. The BMJ. 2019;367. Available from:
https://doi.org/10.1136/bm;j.16131.

3. Gelisen O, Caliskan E, Dilbaz S, Ozdas E, Dilbaz B, Ozdas E, et al.
Induction of labor with three different techniques at 41 weeks of
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definitely unfavorable cervical scores. Eur J Obstet Gynecol Reprod
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(Virtual), Public health futures in a changing world, November 10-12,
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Id 10: Hemforlossning

Rekommendation till forlossningsvarden

For patientgruppen: Gravida omféderskor med okomplicerad
singelgraviditet med huvudbjudning, som nétt graviditetsvecka 37 och
onskar foda hemma.

Rekommendation: Overvig planerad barnmorskeassisterad
hemforlossning.

Prioritet: 8.

Motivering till reckommendation: Hélsotillstandet har en liten
svarighetsgrad. Det finns ingen visad skillnad i risk for dod, 1ag APGAR-
poéng eller neonatalvérd. jamfort med sjukhusforlossning. Det
vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma risken for stor
blodning efter forlossningen (postpartumblddning), men risken for
allvarliga forlossningsbristningar kan vara mindre. I dvrigt finns ingen
visad skillnad i risker for den fodande eller barnet, jamfort med
sjukhusforlossning.

Beskrivning av patientgruppen och den rekommenderade insatsen
Gravida friska omfoderskor med okomplicerad singelgraviditet i
huvudbjudning, efter v 37+0 (i fullgangen graviditet), som onskar foda
hemma.

Planerad barnmorskeassisterad hemforlossning. Det vill sdga en
hemf6rlossning med tva barnmorskor dér varden bedrivs i samarbete med
den sjukhusbaserade forlossningsvirden och utifrdn gemensamt framtagna
kriterier* for hemforlossning.

* Kriterierna bor inkludera: Urval (vem kan foda hemma), rutiner for
samarbete med forlossningsklinik, tid/avstind till forlossningsklinik och
handliaggning efter fodseln

Hur allvarligt ar tillstandet?
Tillstandet har en lag svarighetsgrad.

Slutsatser om insatsen

Barnmorskeassisterad hemforlossning for omfoderskor med okomplicerad
singelgraviditet i huvudbjudning jamfort med planerad vaginal sjukhusfor-
lossning medfor:

Foster/barn

e perinatal eller nenonatal dodlighet: ingen skillnad i risk (lag
tillforlitlighet)
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e APGAR<7 vid fem minuter: ingen skillnad i risk (lag
tillforlitlighet)

e APGAR<4 vid fem minuter: ingen skillnad i risk (lag
tillforlitlighet)

e Neonatalvérd: ingen skillnad 1 risk (1&g tillforlitlighet)

Modern

e perinealbristningar grad 3—4: minskad risk (l1ag tillforlitlighet)

Det vetenskapliga underlaget riacker inte till for att bedoma risken for
postpartum blddning (mycket 14g tillforlitlighet)

Kommentar

Populationen som viljer att foda hemma dr sannolikt friskare 4n de som
foder pa sjukhus, och mer motiverade att genomfora en vaginal férlossning
utan farmakologisk smértlindring och medicinska ingrepp. Det ar darfor
inte forvanande att kvinnor som féder hemma genomgar farre
interventioner, trots mdjligheten att transporteras till sjukhus.

Flera av utfallen som ingdr i de granskade studierna &r ovanliga. Exempelvis
var den neonatala dodligheten for levnadsdygn 0—27 i Sverige under ar 2020
17 per 10 000 fodslar (196 barn totalt), alltsé 0,17 procent (Socialstyrelsens
medicinska fodelseregister). For att pavisa statistiskt sdkerstdllda skillnader
géllande ovanliga utfall krdavs studier med fler individer d4n de som
sammanlagt ingdr i slutsatserna enligt ovan. Exempelvis sé skulle en adekvat
utformad kontrollerad klinisk studie krdva cirka 37 000 individer for att
pavisa en riskminskning fran 0,17 till 0,07 procent (t.ex. fran 196 till 80
neonatalt doda per 115 000 fodslar), och utan risk att sma verkliga skillnader
inte uppticks'".

Den systematiska oversikten av Reitsma et al., 2020 studerade dven utfallet
mortalitet hos modern, men identifierade endast en studie med fa deltagare.
For att utvédrdera detta utfall behovs tillrackligt stora studier vilket 1 nulédget
saknas.

Antalet omfoderskor med planerad hemf6rlossning som transporterades till
sjukhus studerades inte i ndgon av de inkluderade 6versikterna. Tid eller
avstand till sjukhus undersoktes inte heller i 6versikterna.

Har insatsen ndgra biverkningar eller oonskade effekter?
Se de evidensgraderade utfallen.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingér tva systematiska oversikter (1, 2). Dessa tvé
oversikter har anvant samma litteratursokningsstrategi och ér uppdelad pa
utfall som géller foster/barn respektive moder. Vid en uppdatering av
litteratursokningen i dessa Oversikter och en granskning av de studier som

! Rikneexempel med alpha=0,05 och power=80%
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fangades upp 1 litteratursokningen identifierades ingen ytterligare relevant
studie.

De tvé Oversikterna har delat upp sina resultat dels beroende pa hur pass
vil integrerad hemforlossningen var med sjukvarden och dels pd huruvida
populationen uppfyllde specifika kriterier for hemforlossning sé att endast
de med okomplicerad graviditet inkluderas i studien.

I detta underlag inkluderas de studier och analyser dir hemforlossningen ar
vélintegrerad med sjukvarden och kvinnorna uppfyller kriterier (enligt det
land dér studien genomforts) for hemforlossning.

Resultaten for foster/barn i detta underlag bygger pa 1-3
observationsstudier (beroende pa utfall) som analyserats i 6versikten av
Hutton et al., 2019 (1). Tva studier var utforda i Nederldanderna och en var
utford i England.

Resultaten for modern i detta underlag bygger pa 1-4
observationsstudier (beroende pa utfall) som analyserats i 6versikten av
Reitsma et al., 2020 (2). Tre studier var utférda i Nederldnderna och en i
England.

Hdlsoekonomisk bedomning

De hilsoekonomiska studier som identifierats visar att kostnaden for
planerad barnmorskeassisterad hemforlossning for gravida omfoderskor ér
likviardig eller lagre jamfort med en planerad sjukhusforlossning.
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Summering av effekt och evidensstyrka

Utfall Risk eller effekt i kontrollgrupp Absolut Relativ Antal Evidensstyrk Kommentar
respektive interventionsgrupp effekt effekt deltagar a
Kontrollgrupp Interventionsgrup (SKillnad i (ELLTE G (an.tal
(sjukhusférlossnin  p risk mellan . RR) studier),
g) (hemforlossning) grupperna [95%KI] ~ samt
(riskskillna [referens
d, RD) [95% |
KI]
Perinatal och 85/157 314 163/280 249 0.00 [- RR 1.04 437 563 900 -2 risk for bias.
neonatal (0.05 %) (0.06 %) 0.0001, [0.80, (3), [11 Observationsstudie
dédlighet 0.0002] 1.35] (Riskskillnad) it pa
randomisering och
registerstudier ger
en selektion av de
som vill féda
hemma och en
grupp som inte
vill/eller kan valja
hemforlossning.
APGAR <7 vid fem  753/156 227 929/278 677 -0.0013 [- RR0.77 434904 SB00 -2 risk for bias.
minuter (0.48 %) (0.33%) 0.0017, - [0.60, (2), [1] Observationsstudie
0.0009] 0.99] (Riskskillnad) it pa

randomisering och
registerstudier ger
en selektion av de
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som vill foda
hemma och en
grupp som inte
vill/eller kan valja
hemforlossning.
Finns risk for att
data har samlats in
under olika
omstandigheter.

APGAR <4 vid fem
minuter

100/139 656
(0.07 %)

167/267 371
0.06 %)

-0.0001 [-
0.0003,
0.0001]

0.87
[0.68,
1.12]

407 027
M, 1

®®00

(Riskskillnad

-2 risk for bias.
Observationsstudie
r, brist pa
randomisering och
registerstudier ger
en selektion av de
som vill foda
hemma och en
grupp som inte
vill/eller kan valja
hemférlossning.
Finns risk for att
data har samlats in
under olika
omstandigheter.
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Neonatalvard 552/156 775 520/279 756 -0.00 [-0.00, RR0.73 437 563 D00 -2 risk for bias.
(0.35 %) (0.19 %) 0.00] [0.65, 3), [1] Observationsstudie
0.83] (Riskskillnad) r, brist pa
randomisering och
registerstudier ger
en selektion av de
som vill foda
hemma och en
grupp som inte
vill/eller kan valja
hemforlossning.
Perinealbristning 295/18 105 151/13 947 -0.01 [-0.01, 0.65 32 052 900 -2 risk for bias.
ar grad 3-4 (1.63 %) (1.08 %) -0.00] [0.53, 3), [2] Observationsstudie
0.79] (Riskskillnad) r, brist pa

randomisering och
registerstudier ger
en selektion av de
som vill féda
hemma och en
grupp som inte
vill/eller kan valja
hemférlossning.
Finns risk for att
data har samlats in
under olika
omstandigheter.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR X. REKOMMENDATIONER MED TILLHORANDE KUNSKAPSUNDERLAG

SOCIALSTYRELSEN

214



Maternell
blédning

1186/45 045
(2.63 %)

1139/66 461
(1.71 %)

-0.01 [-0.03,
0.01]

0.53
[0.48,
0.59]

111 506
(4, [2]

@000

(Riskskillnad)

- 2 risk for bias.
Observationsstudie
r, brist pa
randomisering och
registerstudier ger
en selektion av de
som vill foda
hemma och en
grupp som inte
vill/eller kan valja
hemférlossning.
Finns risk for att
data har sam-lats in
under olika
omstandigheter.

-1 6verforbarhet.
Oklart om
studiernas diagnos
av
postpartumblédnin
g stammer 6verens
med den definition
som anvands i
Sverige.
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Oversikt av inkluderade studier

Férfattare, ar, referens,
studiedesign, land, risk for bias

Population, inklusionskriterier, studieperiod,
uppféljningstid

Atgard i interventions (I)- och kontrollgrupp (K)

Ovrigt

Hutton et al., 2019. Kanada. (1)
Systematisk éversikt som
inkluderar studier med
interventionsgrupp och
kontroligrupp.

Lag risk for bias

Omfdderskor med okomplicerade enbdrdsgraviditeter
Litteratursékning som begransades mellan 1 januari 1990
och 11 april 2018.

I: Barnmorskeassisterad hemférlossning,
vélintegrerad med sjukhusvard

K: Sjukhusférlossning

Reitsma et al., 2020. Kanada. (2)
Systematisk dversikt som
inkluderar studier med
interventionsgrupp och
kontroligrupp.

Lag risk for bias

Omfdderskor med okomplicerade enbordsgraviditeter
Litteratursdkning som begransades mellan 1 januari 1990
och 11 april 2018.

I: Barnmorskeassisterad hemférlossning,
valintegrerad med sjukhusvard

K: Sjukhusférlossning
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Metaanalyser

Perinatal och neonatal dodlighet

Hemfdrlossning Sjukhusfirlossning Risk Difference

Risk Difference

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Birtplace in England Group 2011 5 12194 4 17302 11.9% 0.0002 [0.0002, 0.0008]
de.Jonge 2014 148 267368 g1 139659 88.0% 0.0000[-0.0001, 0.0002]
Hermus 2017 1} 637 1} 353 0.1% 0.0000[-0.0044, 0.0044]
Total (95% CI) 280249 157314 100.0% 0.0000 [-0.0001, 0.0002]
Total events 163 g5
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.4, df=2 (P = 0.76); F=0% I t T l i
o "~ -0 -0.05 [ 0.05 01
Testfor overall effect: Z=0.41 {F = 0.68) Favours [nemfarlossning]  Favours [sjukhusfarlossn]
APGAR <7 vid fem minuter
Hemfdrlossning  Sjukhusfirlossning Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Eittplace in Enaland Group 2011 T4 12161 115 17208 4.8% -0.0006 [0.0024, 0.0012]
deJonge 2014 955 266518 538 139018 95.2% -0.0014 [0.0018,-0.0010]
Total (95% CI) 278677 156227 100.0% -0.0013 [-0.0017, -0.0009] |
Total events ebede] 753
e Tal® = ChHRE= _ - R } t 1 } {
sET b Favours [hemférlossning] Favours [sjukhusfiriossn]
APGAR <4 vid fem minuter
Hemfdrlossning Sjukhusforlossning Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
de Jange 2014 167 267371 100 139656 100.0% -0.0001 [0.0003, 0.0001]
Total {95% CI) 267371 139656 100.0% -0.0001 [-0.0003, 0.0001]
Total events 167 100

Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect Z=1.06 (F=0.29)

Neonatalvird (NICU admission)

Hemférlossning  Sjukhusférlossning Risk Difference

0.1

Favours [hemférlossning]

0.05 0.1
Favours [sjukhusfirlossn]

-0.05 0

Risk Difference

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Birtplace in England Group 2011 187 11888 280 16897 29.5% -0.0034 [-0.0062,-0.0006] A
deJonge 2014 363 267081 272 139425 52.8% -0.0006 [-0.0008,-0.0003]
Hermus 2017 1} 6ey 1) 353 17.8% 0.0000[-0.0044 0.0044]
Total (95% CI) 279756 156775 100.0% -0.0013 [-0.0036, 0.0010]
Total events 420 552
Heterogeneity: Tau®= 0.00; ChiF= 5.45, df= 2 (P = 0.07); F=63% I t 1 }
o ~ 01 005 0 0.05 0.1
Testfor overall effect: 2= 1.13 (P = 0.26) Favours [hemférlossning] Favours [sjukhusférlossn]
Perinealbristningar grad 3—4
Hemfdrlossning Sjukhusfdrlossning Risk Difference Risk Difference

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CIl M-H, Random, 95% CI
Eirtplace in England Group 2011 123 12106 274 17046 938%  -0.01 [0.01,-0.00] [ |
Eolton 2016 17 1165 14 713 4.2% -0.01 [-0.02, 0.01] I
Hermus 2017 11 BYG T 346 2.0% -0.00 [-0.02, 0.01] . E—
Total (95% CI) 13947 18105 100.0% -0.01 [-0.01, -0.00] +
Total events 1481 295

e z - - 2 - - CR= ; + + {
Heterageneity: Tau®= 0.00; Ch®=0.06, df= 2 (P=0.87); F=0% iy 008 05 0

Testfor overall effect Z=4.55 (P = 0.00001)

Favours [hemférlossning] Favours [sjukhusfariossn]



Postpartum blodning

Hemfdrlossning

Study or Subgroup Events

Total

Events

Sjukhusférlossning

Total

Risk Difference
Weight M-H, Random, 95% CI

Risk Difference

M-H, Random, 95% CI

Birtplace in England Group 2011 46
Eolton 2016 28
de Jonge 2013 1044
Hermus 2017 21
Total (95% CI)

Total events 11349

Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*= 20321, df= 3 {P = 0.00001); F=99%

Test for overall effect Z=1.24 (P =0.22)

Fragestdllning och PICO

Vilken effekt har planerad barnmorskeassisterad hemforlossning for gravida

omfoderskor med okomplicerad singelgraviditet 1 huvudbjudning avseende

110

1186

17124
Tol
26881
jexcz)

45045

100.0%

-0.00 [-0.00, -0.00] [
0.01 [-0.03, 0.01] —
-0.02 [0.02,-0.02] =
-0.01 [-0.03, 0.0 —_—
0.01 [-0.03, 0.01] i
} } } !
04 -0.05 0 0.05 01

Favours [hemfarlossning]  Favours [sjukhusfariossn]

mortalitet och morbiditet for foster/barn och mamma, jaimfort med planerad
vaginal sjukhusforlossning?

e Population: Gravida omfoderskor med okomplicerad
singelgraviditet i huvudbjudning, efter v 37

e Intervention: Planerad barnmorskeassisterad hemforlossning

e Kontrollgrupp: Planerad vaginal sjukhusforlossning

e Utfallsmatt:
Foster/barn:

o Mortalitet

o Morbiditet:

= Allvarlig morbiditet (t.ex. hjdrnskada, kroppsskada
eller svar infektion)

= Neonatalvard

=  APGAR vid fem minuter mindre 4n 7, mindre 4n 4

= Intrauterin fosterdod/neonatal dodlighet

Mamma:

o Mortalitet

o Morbiditet/komplikationer (t.ex. blddningar,
perinealbristningar)

o Viktiga utfall att kommentera om de anges 1 studierna:
= Andel som transporteras till sjukhus under eller efter
forlossning pga komplikationer

= Tid/avstand till sjukhus

= Medicinsk bedomning av 14g risk (har det gjorts en

medicinsk beddmning?)
Studietyp: RCT eller kontrollerad studie utan randomisering

Sokdokumentation

Granskade och inkluderade artiklar

Antal

Artiklar som lastes pa titel-/abstraktniva

185 SO och 1246
studier (+ 453 vid
uppdaterad




s6kning 230221) +
297 studier*®

Artiklar som lastes i fulltext 43 (+0 vid
uppdaterad
sékning)

Artiklar som kvalitetsgranskades 250

Artiklar som inkluderades i underlaget 250

*Senaste sokningen 2024-02-28

CINAHL via EBSCO 28 February 2024
Title: Home birth

Search terms Items found

Intervention: planned home childbirth
MH "Home Childbirth" 3679
((TI "Home childbirth*" OR AB "Home childbirth*" OR SU "Home childbirth*") OR (TI "birth at home" 6988
OR AB "birth at home" OR SU "birth at home") OR (TI "planned home deliver*" OR AB "planned home
deliver*" OR SU "planned home deliver*") OR (TI "planned place* of birth" OR AB "planned place* of
birth" OR SU "planned place* of birth") OR (TI "home birth*" OR AB "home birth*" OR SU "home
birth*") OR (TI homebirth* OR AB homebirth* OR SU homebirth*) OR (TI "in hospital birth center*" OR
AB "in hospital birth center*" OR SU "in hospital birth center*") OR (TI "alternative birth center*" OR
AB "alternative birth center*" OR SU "alternative birth center*") OR (TI "midwifery unit*" OR AB
"midwifery unit*" OR SU "midwifery unit*") OR (TI "natural childbirth*" OR AB "natural childbirth*" OR
SU "natural childbirth*") OR (TI "out-of-hospital birth*" OR AB "out-of-hospital birth*" OR SU "out-of-
hospital birth*") OR (TI "out-of-hospital deliver*" OR AB "out-of-hospital deliver*" OR SU "out-of-
hospital deliver*") OR (TI "birth setting*" OR AB "birth setting*" OR SU "birth setting*"))

10R2 6988
Study types: systematic reviews and meta-analysis

(((MH "Systematic Review" OR ZT "systematic review" OR MH "Meta Analysis" OR ZT "meta analysis" OR 304484
(N "Cochrane Database of Systematic Reviews")) OR (TI (systematic* n3 review*)) or (AB (systematic*
n3 review*)) or (TI (systematic* n3 bibliographic*)) or (AB (systematic* n3 bibliographic*)) or (TI
(systematic* n3 literature)) or (AB (systematic* n3 literature)) or (TI (comprehensive* n3 literature)) or
(AB (comprehensive* n3 literature)) or (TI (comprehensive* n3 bibliographic*)) or (AB
(comprehensive* n3 bibliographic*)) or (TI (integrative n3 review)) or (AB (integrative n3 review)) or (TI
(meta-analy* or metaanaly*)) or (AB (meta-analy* or metaanaly*)) or (TI (information n2 synthesis)) or
(TI (data n2 synthesis)) or (AB (information n2 synthesis)) or (AB (data n2 synthesis)) or (TI (data n2
extract*)) or (AB (data n2 extract*)) or (TI (medline or pubmed or psyclit or cinahl or (psycinfo not
"psycinfo database") or "web of science" or scopus or embase)) or (AB (medline or pubmed or psyclit
or cinahl or (psycinfo not "psycinfo database") or "web of science" or scopus or embase)) OR TI
("Systematic overview*" or "systemic review*" or "scoping review" or "scoping literature review" or
"mapping review" or "Umbrella review*" or ("review of reviews" or "overview of reviews") or meta-
review or ("integrative overview" or meta-synthesis or metasynthesis or "quantitative review" or
"quantitative synthesis" or meta-ethnography or "research synthesis") or "Systematic literature
search" or "Systematic literature research" or "evidence-based review" or "evidence synthesis") OR TI
("research overview*" OR "collaborative review*" OR "collaborative overview*" OR "technology
assessment*" OR "technology overview*" OR "technology appraisal*" OR HTA OR HTAs OR
"methodological overview*" OR "methodologic overview*" OR "methodological review*" OR
"methodologic review*" OR "quantitative overview*") OR AB ("research overview*" OR "collaborative
review*" OR "collaborative overview*" OR "technology assessment*" OR "technology overview*" OR
"technology appraisal*" OR HTA OR HTAs OR "methodological overview*" OR "methodologic
overview*" OR "methodological review*" OR "methodologic review*" OR "quantitative overview*"))
NOT (MH "Case Studies" OR ZT "Commentary" OR ZT "Editorial" OR ZT "Letter"))

Final result

3AND 4 155
3 AND 1009
Limiters - Publication Date: 20180101-20241231; Peer Reviewed; Language: Danish, English,

Norwegian, Swedish

The final search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts.



AB = Abstract; AU = Author; DE = Term from the thesaurus; MH = Exact Subject Heading from
CINAHL Subject Headings; MM = Major Concept; Tl = Title; TX = All Text. Performs a keyword
search of all the database's searchable fields; ZC = Methodology Index; * = Truncation; " " =
Citation Marks; searches for an exact phrase; N = Near Operator (N) finds the words if they are a
maximum of x words apart from one another, regardless of the order in which they appear.; W =
Within Operator (W) finds the words if they are within x words of one another, in the order in
which you entered them

Medline via OvidSP 28 February 2024
Title: Home Childbirth

Search terms Items found

Intervention: planned home childbirth
1. Home childbirth/ 3005

("Home childbirth*" OR "birth at home" OR "planned home delivery" OR "planned place* 3052
of birth" OR "home birth*" OR homebirth* OR "in hospital birth center*" OR "alternative

birth center*" OR "midwifery unit*" OR "natural childbirth*" OR "out-of-hospital birth*"

OR "out-of-hospital deliver*" OR "birth setting*").ti,ab,kf

(home ADJ2 birth*).ti 701
("home delivery" AND (birth* OR child*)).ti,ab,kf 597
1-4 (or) 5199

Limits: study type, language
(Letter OR Case Reports OR Historical Article OR Comment OR Biography OR News OR 4509412
Portrait OR Interview).pt

Study types: systematic reviews and meta-analysis

Systematic Review.pt. OR Meta-Analysis.pt. OR Cochrane Database Syst Rev.ja. OR 485829
((systematic adj3 review) OR "meta analys*" OR metaanalys*).ti,ab.

Combined sets/Limits:

5 AND 7 limit to (danish or english or norwegian or swedish) 133

5 NOT 6 limit to (yr="2018 -Current" and (danish or english or norwegian or swedish)) 1198
Final result

8. 133

9. 1198

The final search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts.

.ab. = Abstract; .ab,ti. = Abstract or title; .af. = All fields; Exp = Term from the Medline controlled
vocabulary, including terms found below this term in the MeSH hierarchy; .sh. = Term from the
Medline controlled vocabulary; .ti. = Title; / = Term from the Medline controlled vocabulary, but
does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy; * = Focus (if found in front
of a MeSH-term); * or $ = Truncation (if found at the end of a free text term); .mp = Text,
heading word, subject area node, title; " " = Citation Marks; searches for an exact phrase; ADJn =
Positional operator that lets you retrieve records that contain your terms (in any order) within a
specified number (n) of words of each other.

Exkluderade studier

Exkluderade artiklar efter Orsak till exklusion
fulltextgranskning

Appiah et al., 2021 (3) Ej relevant SO
Ashley et al., 2021 (4) Ej relevant SO
Blix et al, et al., 2014 (5) Ej relevant SO
Blix et al., 2008 (6) Mer relevant SO identifierades
Blums et al., 2022 (7) Ej relevant SO
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Brunton et al., 2021 (8)

Ej relevant SO

Carlsson et al., 2020 (9)

Ej relevant SO

Comeau et al., 2018 (10)

Ej relevant SO

Coxon et al., 2017 (11)

Ej relevant SO

Elder et al., 2016 (12)

Mer relevant SO identifierades

Fox et al., 2014 (13)

Ej relevant SO

Fullerton et al., 2007 (14)

Mer relevant SO identifierades

Henderson et al., 2008 (15)

Ej relevant SO

Henshall et al., 2017 (16)

Ej relevant SO

Hodgkin et al. 2019 (17)

Ej relevant SO

Hodnett et al., 2005 (18)

Ej relevant SO

Hollowell et al., 2016 (19)

Mer relevant SO identifierades

Holten et al., 2016 (20)

Ej relevant SO

Olsen et al., 1997 (21)

Mer relevant SO identifierades

Olsen et al., 2012 (22)

Mer relevant SO identifierades

Olsen et al., 2002 (23)

Mer relevant SO identifierades

Rossi et al., 2018 (24)

Mer relevant SO identifierades

Scarf et la., 2016 (25)

Ej relevant SO

Scarf et al., 2018 (26)

Mer relevant SO identifierades

Silveira et al., 2013 (27)

Ej relevant SO

Wax et al., 2010 (28)

Mer relevant SO identifierades

Whittington et al., 2020 (29)

Ej SO

Zielinski et al., 2015 (30)

Ej SO

Way et al., 2022 (31)

Ej relevant P

Ovaskainen et al., 2021(32)

Ej relevant P

Bessa et al., 2019 (33)

Ej relevant P

dejJesus-Garcia et al., 2018 (34)

Ej relevant P

Davies-Tuck et al., 2018 (35)

Ej relevant P

MacDorman 2020 (36)

Ej relevant O

Regan et al., 2021 (37)

Ej relevant studiedesign

Ahl et al., 2018 (38)

Ej relevant P

Griinebaum et al., 2019 (39)

Ej relevant publikationsform

Bayrampour et al., 2021 (40)

Ej relevant P

Galera-Barbero et al., 2021 (41)

Ej relevant P

Griinebaum et al., 2020 (42)

Ej relevant P

Homer et al., 2019 (43)

Ej relevant P
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Eftervard

Id 11: Bedomning av vardbehovet i
modrahalsovarden

Rekommendation till médrahilsovarden

For patientgruppen: Patienter med besvir efter forlossningen.
Rekommendation: Bedom virdbehovet i mddrahdlsovérden.

Prioritet: 1.

Motivering: Hilsotillstdndet har en mattlig till mycket stor svérighetsgrad, och
insatsen dr mycket efterfragad. Den kan 6ka hélso- och sjukvardens
forutsattningar att tidigt identifiera hilsoproblem och att ge vard pa rétt niva

samt bidra till 6kad trygghet hos den nyforlosta, enligt erfarenhetsbaserad
kunskap.

Beskrivning av patientgruppen och den rekommenderade insatsen
Efter forlossning kan det forekomma héilsoproblem som kriaver behandling.
Det kan exempelvis vara ihallande problem efter forlossningsbristning,
urininkontinens, smérta fran kejsarsnitt, amningsproblem, ryggont och
hemorrojder eller psykiska besvar som angest och depression. Fysiska och
psykiska hélsoproblem som inte fangats upp av kontroller och uppfoljningar
de forsta veckorna efter forlossningen kan forutom besviren i sig dven bidra
till otrygghet och akuta vardkontakter.

Bedomning av vardbehov hos mddrahdlsovéarden (upp till 16 veckor efter
forlossning) innebar att personer med besvir efter forlossning latt ska
komma i kontakt med mddrahilsovarden. Forsta kontakt sker med
barnmorska, vilken vid behov remitterar till annan expertis inom
mddrahélsovard eller annan vérdinstans.

Atgirden inbegriper fysisk tillgéinglighet som exempelvis generds telefon-
och mottagningstillgdnglighet, samt organisatorisk tillgdnglighet som
innefattar exempelvis bemanning och kompetens.

Hur allvarligt dr tillstandet?
Tillstdndet har en mattlig till mycket stor svarighetsgrad.

Slutsatser om insatsen

Beddmning av vardbehov hos modrahilsovarden dkar forutsittningarna for
att

o tidigt identifiera hdlsoproblem

e erhélla insats pa ritt vardniva

226




e minska antal akutbesok

e bidra till 6kad trygghet
for personer med besvir efter férlossning, jamfort med ingen sddan
tillganglighet (konsensus).

Har insatsen ndagra biverkningar eller oonskade effekter?
Insatsen innebér inga kénda biverkningar eller oonskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

Inga studier som uppfyllde PICO och kan bidra till att besvara
fragestdllningen har identifierats. For information om systematiskt inhdmtad
beprovad erfarenhet, se Konsensusutlatande nedan. Inga pdgaende studier
som skulle kunna besvara fragestdllningen har identifierats pa
ClinicalTrials.gov.

Konsensusutlatande

Socialstyrelsen har samlat in beprovad erfarenhet av atgédrden genom att en
konsensuspanel, bestdende av yrkesverksamma personer med erfarenhet av
modrahidlsovard och forlossningsvard har tagit stdllning till foljande
pastéende:

Hog tillgéinglighet till bedomning av vardbehov hos médrahdlsovarden okar
forutsdttningarna for att

o tidigt identifiera hilsoproblem
e erhadlla insats pd rdtt vardniva
o minska antal akutbesok
e bidra till 6kad trygghet

for personer med besvdr efter forlossning, jamfort med ingen sadan
tillgdnglighet.

Konsensus uppnaddes eftersom 98 procent av 110 svarande instimde i
pastaendet.

Hdlsoekonomisk bedomning

Slutsatsen om effekt i detta kunskapsunderlag bygger pd konsensus i en
expertpanel, och det saknas ddrmed en kvantitativ skattning av atgiardens
effekt. Halsoekonomisk beddmning enligt Socialstyrelsens modell dr darfor
inte mojlig.

Fragestdllning och PICO

Vilken effekt har beddmning av vardbehov pa behandling och insats pa ratt
vardniva for person som fott barn med uppkomna besvar, jamfort med ingen
organiserad tillgdnglighet till bedomning av vardbehov?

* Population: Person med besvir efter forlossning
* Intervention: Tillgénglighet utifrdn behov for bedomning och
handlidggning hos modrahdlsovarden
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* Kontrollgrupp: Ingen organiserad/riktad tillganglighet till bedomning av

vérdbehov
« Utfallsmatt: insats pa rétt vardniva, antal akutbesok, trygghet/ndjdhet
« Studietyp: SO, RCT, icke-randomiserad kontrollerad studie

Sokdokumentation
Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som lastes pa titel-/abstraktniva 541
Artiklar som lastes i fulltext 0
Artiklar som kvalitetsgranskades 050, 0RCT
Artiklar som inkluderades i underlaget 050, 0RCT

Databas: CINAHL Databasleverantér: EBSCO Datum: 2023-02-17

Amne: Tillgdnglighet efter forlossning utifran behov fér bedémning och

handlaggning hos médrahalsovarden

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Databas/

Antal ref.
**)

15.

MH/FT

(MH "Postnatal Period") OR (MH "Postpartum
(Omaha)") OR (MH "Maternal-Child Health™") OR TI (
“after delivery” OR “post-delivery” OR “after birth”
OR postdelivery OR maternal OR postpartum OR
post-partum OR postnatal OR post-natal ) OR AB (
“after delivery” OR “post-delivery” OR “after birth”
OR postdelivery OR maternal OR postpartum OR
post-partum OR postnatal OR post-natal )

140612

16.

MH/FT

(MH "Postnatal Care") OR (MH "Postpartum Care
(Saba CCQ)") OR (MH "Maternal Health Services")
OR (MH "Primary Health Care") OR TI ( “maternity
care” OR “maternal care” OR “maternal healthcare”
OR “maternal health care” OR “maternal health
service*” OR “postnatal care” OR “post-natal care”
OR “postnatal healthcare” OR “post-natal
healthcare” OR “postpartum care” OR “postpartum
healthcare” OR “post-partum care” OR “post-
partum healthcare” OR “primary care” OR “primary
healthcare” OR “primary health care”) OR AB (
“maternity care” OR “maternal care” OR “maternal
healthcare” OR “maternal health care” OR
“maternal health service*” OR “postnatal care” OR
“post-natal care” OR “postnatal healthcare” OR
“post-natal healthcare” OR “postpartum care” OR
“postpartum healthcare” OR “post-partum care” OR
“post-partum healthcare” OR “primary care” OR
“primary healthcare” OR “primary health care”)

146840

17.

MH/FT

MH "Health Services Accessibility") OR (MH "Office
Visits") OR (MH "Home Visits") OR (MH "Continuity
of Patient Care") OR TI ( continuity OR visit OR visits
OR visiting OR appointment* OR access* OR
attend* OR “house call*" OR follow-up OR follow-
ups OR contact* OR availability OR available OR

1111585
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barrier* OR facilitator* ) OR AB ( continuity OR visit
OR visits OR visiting OR appointment* OR access*
OR attend* OR “house call*" OR follow-up OR
follow-ups OR contact* OR availability OR available
OR barrier* OR facilitator* )

18.

FT

1 AND 2 AND 3 NOT (Africa OR Ethiopia OR Asia*
OR Middle-East OR “developing countries” OR
India)

Filter: English; Academic Journals

5129

19.

FT

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

n

189

20.

FT

4 AND TI (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”) 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”)

746

21.

FT

TI (experience* OR satisfaction OR perception OR
self-reliance OR self-efficacy OR well-being OR
wellbeing OR “sense of security” OR “sense of
coherence” OR “sense of confidence” OR satisfied
OR empowerment OR complication* OR “disease
prevention”) OR AB (experience* OR satisfaction
OR perception OR self-reliance OR self-efficacy OR
well-being OR wellbeing OR “sense of security” OR
“sense of coherence” OR “sense of confidence” OR
satisfied OR empowerment OR complication* OR
“disease prevention”)

982719

22,

6 AND 7

286
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2023-02-16

Amne: Tillgénglighet efter forlossning utifran behov fér bedémning och

handlaggning hos modrahalsovarden

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Databas/

Antal ref.
**)

Mesh/FT

Postpartum Period[Mesh:NoExp] OR "Maternal
Health"[Mesh] OR postnatal[ti] OR ((after
delivery[tiab] OR post-delivery[tiab] OR after
birth[tiab] OR postdelivery[tiab] OR maternal[tiab]
OR postpartumltiab] OR post-partum[tiab] OR
postnatal[tiab] OR post-natal[tiab]) NOT
Medline[sb])

103712

2.

Mesh/FT

Postnatal Care[Mesh] OR "Maternal Health
Services"[Mesh:NoExp] OR "Primary Health
Care"[Mesh] OR ((maternity care[tiab] OR maternal
care[tiab] OR maternal healthcare[tiab] OR
maternal health care[tiab] OR maternal health
service*[tiab] OR postnatal care[tiab] OR post-natal
care[tiab] OR postnatal healthcare[tiab] OR post-
natal healthcare[tiab] OR postpartum care[tiab] OR
postpartum healthcare[tiab] OR post-partum
care[tiab] OR post-partum healthcare[tiab] OR
primary care[tiab] OR primary healthcare[tiab] OR
primary health care[tiab]) NOT Medline[sb])

231068

3¢

Mesh/FT

"Health Services Accessibility"[Mesh] OR "Office
Visits"[Mesh] OR House Calls[Mesh] OR Continuity
of Care[Mesh] OR continuity[tiab] OR visit[tiab] OR
visits[tiab] OR visiting[tiab] OR appointment*[tiab]
OR access*[tiab] OR attend*[tiab] OR house
call*[tiab] OR follow-up[tiab] OR follow-ups[tiab]
OR contact*[ti] OR availability[tiab] OR
available[tiab] OR barrier*[ti] OR facilitator*[ti]

3639204

4.

Mesh/FT

1 AND 2 AND 3 NOT ("Africa"[Mesh] OR
"Asia"[Mesh] OR "Latin America"[Mesh] OR
"Developing Countries"[Mesh] OR developing
countries[tiab] OR low-income countries[tiab] OR
Africa*[tiab] OR India*[tiab] OR Bangladesh[tiab]
OR Nigeria[tiab] OR Ethiopia[tiab])

1544

5.

Mesh/FT

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]))

94

6.

Mesh/FT

4 AND (Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over
Studies"[Mesh] OR ((Random*[tiab] OR control
group*[tiab] OR control trial[tiab] OR controlled

177

230



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. Mesh/FT Patient Satisfaction[Mesh] OR Self Efficacy[Mesh] 2710750
OR Perception[Mesh] OR "Personal
Satisfaction"[Mesh] OR "Self Concept"[Mesh] OR
Empowerment[Mesh] OR experience*[tiab] OR
satisfaction[tiab] OR perception[tiab] OR self-
reliance[tiab] OR self-efficacy[tiab] OR well-
being[tiab] OR wellbeing[tiab] OR sense of
security[tiab] OR sense of coherence[tiab] OR
sense of confidence[tiab] OR satisfied[tiab] OR
empowerment[tiab] OR complications[tiab] OR
disease prevention][tiab]

8. 6 AND 7 83

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststallt 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 = fritextsokning i falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen soks
inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda @mnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen
soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den
termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic
(termen beskriver det huvudsakliga innehallet 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: amnesord (keyword)
som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Id 12: Multiprofessionellt arbetssatt
vid backenbottenbesvar

Rekommendation till médrahilsovirden och forlossningsvarden
For patientgruppen: Patienter med backenbottenbesvir efter forlossningen.

Rekommendation: Erbjud multiprofessionell bedomning, behandling och
rehabilitering.

Prioritet: 1.

Motivering: Halsotillstdndet har en mattlig till mycket stor svérighetgrad.
Insatsen forbéttrar patienternas backenbottenhélsa och dkar livskvaliteten, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap. Insatsen bedoms diarmed ge stor patientnytta. Om
den inte erbjuds riskerar patienten stort fysiskt och psykiskt lidande.

Beskrivning av patientgruppen och den rekommenderade insatsen

Béckenbottenbesvir efter forlossning inkluderar t.ex. forlossningsbristning
som kan orsaka bade kortvariga och langvariga besvér, som smérta,
inkontinens, tarmtomningssvarigheter, framfall, smarttillstdnd och sexuella
problem. Dessa kan i sin tur paverka den fysiska och psykiska hélsan.

Tillgéng till multiprofessionell bedémning, behandling och rehabilitering av
fysioterapeuter, ldkare, barnmorskor och/ eller andra relevanta yrkesgrupper,
t.ex uroterapeut. Tvarprofessionellt samarbete ér av stor betydelse for gott
omhéndertagande av kvinnor med béackenbottenbesvir efter forlossning.
Atgirden syftar till att sikerstilla att kvinnan har tillgéng till multiprofessionell
expertis for att bedoma, behandla och folja upp backenbottenbesvér. Fér manga
kvinnor kan det ta upp till ett ar eller mer att rehabilitera sin backenbotten och
den multiprofessionella expertisen bor finnas tillginglig s& lange det finns
behov. Om viss expertis saknas lokalt ska det finnas fordefinierade remissvégar.

Hur allvarligt dar tillstandet?
Tillstdndet har en mattlig till mycket stor svarighetsgrad.

Slutsatser om insatsen

Multiprofessionell bedomning, behandling och rehabilitering, efter férlossning,
bidrar till en forbattrad backenbottenhilsa och 6kad livskvalitet hos personer
med backenbottenbesvir efter sin férlossning (konsensus).

Har insatsen ndgra biverkningar eller oonskade effekter?
Insatsen innebér inga kénda biverkningar eller oonskade effekter.
Vilka studier ingar i granskningen?

Inga studier som uppfyllde PICO och kan bidra till att besvara
fragestéllningen har identifierats. For information om systematiskt inhdmtad
beprovad erfarenhet, se Konsensusutlatande nedan. Inga padgaende studier
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som skulle kunna besvara fragestillningen har identifierats pa
ClinicalTrials.gov.

Konsensusutlatande

Socialstyrelsen har samlat in beprovad erfarenhet av insatsen genom att en
konsensuspanel, bestaende av yrkesverksamma personer med erfarenhet av
modrahidlsovard och forlossningsvard har tagit stallning till foljande
pastaende:

Multiprofessionell bedomning, behandling och rehabilitering, upp till ett dr
efter forlossning, bidrar till en forbdttrad bdckenbottenhdlsa och 6kad
livskvalitet hos personer med bdckenbottenbesvir efter sin forlossning.

Konsensus uppnaddes eftersom 99 procent av 89 svarande instaimde i
pastaendet.

Hdlsoekonomisk bedomning

Slutsatsen om effekt i detta kunskapsunderlag bygger pa konsensus i en
expertpanel, och det saknas ddrmed en kvantitativ skattning av insatsens
effekt. Halsoekonomisk bedomning enligt Socialstyrelsens modell dr darfor
inte mojlig.

Fragestdllning och PICO

Vilken effekt har multiprofessionell beddmning, behandling och
rehabilitering pa fysiska besvér och livskvalitet hos personer med
backenbottensbesvir efter forlossning, jamfort med att inte fa
multiprofessionell beddmning, behandling och rehabilitering?

e Population: Person med backenbottenbesvér efter forlossning

e Intervention: Multiprofessionell bedomning, behandling och
rehabilitering

e Kontrollgrupp: Ingen multiprofessionell beddmning, behandling
och rehabilitering

o Utfallsmatt: Fysiska besvir, minskade biackenbottenbesvér
(forbéttrad backenbottenhélsa), livskvalitet

e Studietyp: SO, RCT, icke-randomiserad kontrollerad studie

Sokdokumentation
Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som lastes pa titel-/abstraktniva 299
Artiklar som lastes i fulltext 0
Artiklar som kvalitetsgranskades 050, 0RCT
Artiklar som inkluderades i underlaget 050, 0RCT
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Databas: CINAHL Databasleverantér: EBSCO Datum: 2023-04-04

Amne: Multiprofessionell bedémning, behandling och rehabilitering (upp till ett ar
efter férlossning) av backenbottenbesvar

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Databas/

Antal ref.
**)

23.

MH,
MM/FT

(MH "Postnatal Period") OR (MH "Postnatal Care")
OR (MM "Pelvic Floor Disorders") OR (MH "Labor
Complications") OR (MH "Delivery, Obstetric+")
OR

TI ( “after delivery” OR post-delivery OR
postdelivery OR post-partum OR postpartum OR
“after pregnancy” OR postpregnancy OR post-
pregnancy OR postnatal OR “post-natal” OR “after
birth” OR “after vaginal delivery” OR “after labour”
OR “after labor” OR postlabor OR post-labor OR
postlabour OR “post-labour” OR “labor
complication*” OR “labour complication*” OR
“pregnancy complication*”) OR AB ( “after delivery”
OR post-delivery OR postdelivery OR post-partum
OR postpartum OR “after pregnancy” OR
postpregnancy OR post-pregnancy OR postnatal
OR “post-natal” OR “after birth” OR “after vaginal
delivery” OR “after labour” OR “after labor” OR
postlabor OR post-labor OR postlabour OR “post-
labour” OR “labor complication*” OR “labour
complication*” OR “pregnancy complication*")

81320

24,

MH,
MM/FT

(MM "Pelvic Floor Disorders") OR (MM "Pelvic Pain")
OR (MH "Pelvic Organ Prolapse+") OR (MM "Uterine
Rupture") OR (MM "Tears and Lacerations") OR (MH
"Urinary Incontinence") OR (MM "Fecal
Incontinence") OR (MM "Constipation") OR

TI (“pelvic organ prolapse” OR “uterine prolapse”
OR “uterine rupture*” OR “pelvic floor trauma” OR
“pelvic floor dysfunction” OR “pelvic floor injur*” OR
“pelvic floor disorder*” OR “perineal trauma” OR
“perineal injur*” OR “Perineal infection” OR
“perineal pain” OR “perineal tears” OR “anal
sphincter tears” OR “pelvic pain” OR “urinary
incontinence” OR “fecal incontinence” OR “faecal
incontinence” OR “gas leakage” OR “anal
incontinence” OR “anal sphincter injur*” OR OASIs
OR “severe perineal trauma” OR SPT OR
constipation OR rectocele OR cystocele OR ((“pelvic
floor” OR perineum) AND (hematoma* OR
infection* OR “wound dehiscence” OR “wound
rupture” OR “wound break-down” OR “wound
breakdown")) ) OR AB ( “pelvic organ prolapse” OR
“uterine prolapse” OR “uterine rupture*” OR “pelvic
floor trauma” OR “pelvic floor dysfunction” OR
“pelvic floor injur*” OR “pelvic floor disorder*” OR
“perineal trauma” OR “perineal injur*” OR “Perineal
infection” OR “perineal pain” OR “perineal tears” OR
“anal sphincter tears” OR “pelvic pain” OR “urinary
incontinence” OR “fecal incontinence” OR “faecal

39647

234



incontinence” OR “gas leakage” OR “anal
incontinence” OR “anal sphincter injur*” OR OASIs
OR “severe perineal trauma” OR SPT OR
constipation OR rectocele OR cystocele OR ((“pelvic
floor” OR perineum) AND (hematoma* OR
infection* OR “wound dehiscence” OR “wound
rupture” OR “wound break-down” OR “wound
breakdown")))

25.

MH,
MM/FT

(MM "Multidisciplinary Care Team") OR (MH
"Continuity of Patient Care") OR TI ( “care
team*"”OR crossdisciplinary OR cross-disciplinary
OR crossprofessional OR cross-professional OR
“health care team*” OR “healthcare team*” OR
“integrated care” OR “integrated management” OR
inter-disciplinary OR interdisciplinary OR
interprofessional OR inter-professional OR multi-
disciplinary OR multidisciplinary OR
multiprofessional OR multi-professional OR
“patient center*” OR “patient centre*” OR “patient
focus*” OR “rehabilitation team*” OR “team care”
OR “trans-disciplinary” OR transdisciplinary OR
“multi-speciality team*” OR “continuity of care” OR
“midwifery led unit*” OR “pelvic floor team*” ) OR
AB (“care team*"OR crossdisciplinary OR cross-
disciplinary OR crossprofessional OR cross-
professional OR “health care team*” OR
“healthcare team*” OR “integrated care” OR
“integrated management” OR inter-disciplinary OR
interdisciplinary OR interprofessional OR inter-
professional OR multi-disciplinary OR
multidisciplinary OR multiprofessional OR multi-
professional OR “patient center*” OR “patient
centre*” OR “patient focus*” OR “rehabilitation
team*” OR “team care” OR “trans-disciplinary” OR
transdisciplinary OR “multi-speciality team*” OR
“continuity of care” OR “midwifery led unit*” OR
“pelvic floor team*")

145223

26.

1-3 AND

62

27.

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

28.

4 AND TI (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

33
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study” OR “cross-over design” OR “crossover
design” OR “comparative study”) 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” OR
“comparative study”)

29. 4 AND TI ( “qualitative study” OR “qualitative 28
research” OR “qualitative design” OR “qualitative
assessment” OR “evaluation study” OR
questionnair* OR survey* OR “focus group*” OR
interview OR descriptive OR phenomenological OR
exploratory ) OR AB ( “qualitative study” OR
“qualitative research” OR “qualitative design” OR
“qualitative assessment” OR “evaluation study” OR
questionnair* OR survey* OR “focus group*” OR
interview OR descriptive OR phenomenological OR
exploratory ) OR SU ( “qualitative study” OR
“qualitative research” OR “qualitative design” OR
“qualitative assessment” OR “evaluation study” OR
questionnair* OR survey* OR “focus group*” OR
interview OR descriptive OR phenomenological OR
exploratory)

Databas: Cochrane Library Databasleverantér: Wiley Datum: 2023-04-04

Amne: Multiprofessionell bedémning, behandling och rehabilitering (upp till ett ar efter forlossning) av
béackenbottenbesvér

soknr Termtyp *) Séktermer Databas/
Antal ref. *¥)
1. FT (“after delivery” OR post-delivery OR postdelivery OR post- 27729

partum OR postpartum OR “after pregnancy” OR
postpregnancy OR post-pregnancy OR postnatal OR “post-
natal” OR “after birth” OR “after vaginal delivery” OR “after
labour” OR “after labor” OR postlabor OR post-labor OR
postlabour OR “post-labour” OR “labor complication*” OR
“labour complication*” OR “pregnancy
complication*”):ti,ab,kw

2. FT (“pelvic organ prolapse” OR “uterine prolapse” OR “uterine 28401
rupture*” OR “pelvic floor trauma” OR “pelvic floor
dysfunction” OR “pelvic floor injur*” OR “pelvic floor disorder*”
OR “perineal trauma” OR “perineal injur*” OR “Perineal
infection” OR “perineal pain” OR “perineal tears” OR “anal
sphincter tears” OR “pelvic pain” OR “urinary incontinence” OR
“fecal incontinence” OR “faecal incontinence” OR “gas leakage”
OR “anal incontinence” OR “anal sphincter injur*” OR OASIs
OR “severe perineal trauma” OR SPT OR constipation OR
rectocele OR cystocele OR ((“pelvic floor” OR perineum) AND
(hematoma* OR infection* OR “wound dehiscence” OR
“wound rupture” OR “wound break-down” OR “wound
breakdown”)) ):ti,ab,kw

3. FT (“care team*"OR crossdisciplinary OR cross-disciplinary OR 15693
crossprofessional OR cross-professional OR “health care
team*” OR “healthcare team*” OR “integrated care” OR
“integrated management” OR inter-disciplinary OR
interdisciplinary OR interprofessional OR inter-professional
OR multi-disciplinary OR multidisciplinary OR
multiprofessional OR multi-professional OR “patient center*”
OR “patient centre*” OR “patient focus*” OR “rehabilitation
team*” OR “team care” OR “trans-disciplinary” OR
transdisciplinary OR “multi-speciality team*” OR “continuity of
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care” OR “midwifery led unit*” OR “pelvic floor team*”
):ti,ab,kw

1-3 AND 13

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2023-04-04

Amne: Multiprofessionell bedémning, behandling och rehabilitering (upp till ett ar efter
forlossning) av backenbottenbesvar

Soknr

Termtyp *)

Soktermer Databas/
Antal ref. **)

Mesh/FT

"Postpartum Period"[Mesh] OR Perinatal Care[Mesh] OR 1055149
Postnatal Care[Mesh] OR "Pregnancy
Complications"[Mesh:NoExp] OR "Obstetric Labor
Complications"[Mesh] OR "Delivery, Obstetric/adverse
effects"[Mesh] OR "Labor, Obstetric"[Mesh] OR
"Pregnancy"[Mesh] OR ((after delivery[tiab] OR post-
delivery[tiab] OR postdelivery[tiab] OR post-partum[tiab] OR
postpartum[tiab] OR after pregnancy[tiab] OR
postpregnancy[tiab] OR post-pregnancy[tiab] OR
postnatal[tiab] OR post-natal[tiab] OR after birth[tiab] OR after
vaginal delivery[tiab] OR after labour[tiab] OR after labor[tiab]
OR postlabor[tiab] OR post-labor[tiab] OR postlabour[tiab] OR
post-labour[tiab] OR labor complication*[tiab] OR labour
complication*[tiab] OR pregnancy complication*[tiab]) NOT
Medline[sb])

2.

Mesh/FT

"Pelvic Floor Disorders"[Mesh] OR "Uterine Rupture"[Mesh] 140917
OR Pelvic Floor/injuries[Mesh] OR Pelvic Organ
Prolapse[Mesh] OR Perineum/injuries[Mesh] OR Anal
Canal/Injuries[Mesh] OR Lacerations[Mesh] OR "Urinary
Incontinence"[Mesh] OR "Fecal Incontinence"[Mesh] OR
"Pelvic Pain"[Mesh] OR Constipation[Mesh] OR Perineal
traumaltiab] OR pelvic organ prolapse[tiab] OR uterine
prolapse[tiab] OR uterine rupture*[tiab] OR pelvic floor
traumaltiab] OR pelvic floor dysfunction[tiab] OR pelvic floor
injur*[tiab] OR pelvic floor disorder*[tiab] OR perineal
traumaltiab] OR perineal injur*[tiab] OR Perineal
infection[tiab] OR perineal pain[tiab] OR perineal tears[tiab]
OR anal sphincter tears[tiab] OR pelvic pain[tiab] OR urinary
incontinence[tiab] OR fecal incontinence[tiab] OR faecal
incontinence[tiab] OR gas leakage[tiab] OR anal
incontinence[tiab] OR anal sphincter injur*[tiab] OR
OASIs[tiab] OR severe perineal traumaltiab] OR SPT[tiab] OR
constipation[tiab] OR rectocele[tiab] OR cystocele[tiab] OR
((Perineum[Mesh] OR Pelvic Floor[Mesh] OR pelvic floor[tiab]
OR perineum[tiab]) AND (Surgical Wound Dehiscence[Mesh]
OR hematoma*[tiab] OR infection*[tiab] OR wound
dehiscence[tiab] OR wound rupture[tiab] OR wound break-
down[tiab] OR wound breakdown([tiab] OR pain[tiab]))

3.

Mesh/FT

"Interdisciplinary Communication"[Mesh] OR 470496
"Interprofessional Relations"[Mesh] OR "Patient Care
Team"[Mesh] OR "Delivery of Health Care,
Integrated"[Mesh:NoExp] OR "Continuity of Patient
Care"[Mesh] OR ((care team*[tiab] OR crossdisciplinary[tiab]
OR cross-disciplinary[tiab] OR crossprofessional[tiab] OR
cross-professional[tiab] OR health care team*[tiab] OR
healthcare team*[tiab] OR integrated care[tiab] OR integrated
disease management[tiab] OR integrated management[tiab]
OR inter disciplinary[tiab] OR interdisciplinary[tiab] OR
interprofessional[tiab] OR inter-professional[tiab] OR multi-
disciplinary[tiab] OR multidisciplinary[tiab] OR
multiprofessional[tiab] OR multi-professional[tiab] OR patient
center*[tiab] OR patient centre*[tiab] OR patient focus*[tiab]
OR rehabilitation team*[tiab] OR team care[tiab] OR trans
disciplinary[tiab] OR transdisciplinary[tiab] OR multi-speciality
team*[tiab] OR team*[ti] OR continuity of care[tiab] OR
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midwifery led units[tiab] OR pelvic floor team*[tiab]) NOT
Medline[sb])

4. 1-3AND 412
English
5. 4 AND ("Systematic Review" [Publication Type] OR "Meta- 51

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]))

6. 4 AND Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over Studies"[Mesh] OR 107
"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])

7. 4 AND "Observational Study" [Publication Type] OR "Cohort 177
Studies"[Mesh] OR "Case-Control Studies"[Mesh] OR "Case
Reports" [Publication Type] OR "Observational Studies as
Topic"[Mesh] OR "Follow-Up Studies"[Mesh] OR "Qualitative
Research"[Mesh] OR "Evaluation Studies as Topic"[Mesh] OR
"Focus Groups"[Mesh] OR "Surveys and
Questionnaires"[Mesh:NoExp] OR ((case control[tiab] OR
cohort[tiab] OR follow up[tiab] OR prospective*[tiab] OR
retrospective*[tiab] OR observational*[tiab] OR baseline[tiab]
OR case study[tiab] OR evaluat*[tiab] OR longitudinal[tiab] OR
cross-sectional[tiab] OR qualitative study[tiab] OR evaluation
study[tiab] OR questionnair*[tiab] OR survey*[tiab] OR focus
group*[tiab]) NOT Medline[sb])

ProQuest databaser:
*) DE= Kontrollerade amnesord fran ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som soks samtidigt
i Title (TI), Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed, som aven
anvands i Cochrane library). Explode = 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 amnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er -
sokning 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 amnesord 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 = fritextsokning i falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen s6ks
inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda 8mnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen
soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den
termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic
(termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln). SB = PubMeds filter for:
systematiska, 6versikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb]). FT =
Fritextterm/er. tiab= sdkning i title- och abstractfalten.ot = Other term: amnesord (keyword)
som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Id 13: Tidig uppfoljning

Rekommendation till médrahilsovarden och forlossningsvarden
For patientgruppen: Nyforlosta.

Rekommendation: Erbjud tidig uppf6ljning i modrahdlsovdrden under den
forsta till andra veckan efter hemgangen fran BB.

Prioritet: 2.

Motivering: Det finns ett stort behov av uppfoljningen. Enligt erfarenhets-
baserad kunskap kan den 6ka mojligheterna att tidigt fAinga upp fysiska och
psykiska besvir efter forlossningen, och 6ka patientens kénsla av trygghet.
Uppfdljningen kan sannolikt ocksa forebygga oplanerade vardkontakter.

Beskrivning av patientgruppen och den rekommenderade insatsen

Under den forsta tiden efter graviditet och forlossning finns 6kad risk for
hilsoproblem och kénsloméassiga utmaningar. En hog andel nyforlosta vet
inte vart de ska vénda sig om de inte mar bra fysiskt eller psykiskt efter
forlossningen. Det kan leda till att kvinnan antingen inte soker vard eller
stod, eller att hon soker akut vard i den specialiserade varden pa sjukhus for
behov som hade kunnat fingas upp och hanteras tidigare.

Strukturerad uppfoljning syftar till att ge stod samt tidigt fanga upp
vardbehov hos kvinnor som nyligen fott barn samt att skapa en 6kad kéansla
av trygghet och kontinuitet hos kvinnan genom en tidig kontakt med
mddrahélsovarden. Uppfoljningen kan utforas via telefon, digitalt,
hembesok eller pa barnmorskemottagningen. For en god kontinuitet
rekommenderas att uppfoljningen med fordel utfors av den barnmorska
kvinnan tréffat under graviditeten. Initiativet till uppfoljningen bor tas av
barnmorskan.

Uppfoljningen anpassas utifran kvinnans individuella behov och situation
men bor inkludera:

- uppfoljning av fysisk och psykisk dterhamtning efter forlossning

- uppfoljning av forlossning — férlossningsupplevelse, fysiska
komplikationer, bristningar, operationsérr

- uppfoljning av amning

- skriftlig information om vart kvinnan kan vinda sig vid besvir

Vid behov erbjuds kvinnan ytterligare individualiserad uppfoljning inom
modrahidlsovérden eller remitteras till specialistvard.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Tillstandet har en liten till mycket stor svarighetsgrad.

Slutsatser om insatsen

Strukturerad uppfoljning inom mddrahélsovarden forsta till andra veckan efter
hemgéng fran forlossning eller BB 6kar forutséttningarna for
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o tidig identifiering av fysiska och psykiska besvér
e identifiering av amningsproblem

e Okad kénsla av trygghet

e vard pa ratt vardniva

hos en person som nyligen fott barn jamfort med ingen tidig uppf6ljning
(konsensus).

Har insatsen ndagra biverkningar eller oonskade effekter?
Insatsen innebér inga kénda biverkningar eller oonskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

Inga studier som uppfyllde PICO och kan bidra till att besvara
fragestdllningen har identifierats. For information om systematiskt inhdmtad
beprovad erfarenhet, se Konsensusutlatande nedan. Inga pdgaende studier
som skulle kunna besvara fragestéllningen har identifierats pa
ClinicalTrials.gov.

Konsensusutlatande

Socialstyrelsen har samlat in beprovad erfarenhet av insatsen genom att en
konsensuspanel, bestdende av yrkesverksamma personer med erfarenhet av
modrahidlsovard och forlossningsvard har tagit stdllning till f6ljande
pastéende:

Strukturerad uppfoljning inom médrahdlsovdrden forsta till andra veckan efter
hemgdng fran forlossning eller BB okar forutsdttningarna for

e tidig identifiering av fysiska och psykiska besvir
e identifiering av amningsproblem
o Okad kinsla av trygghet
e vdrd pa rdtt vardnivd
hos en person som nyligen fott barn jamfort med ingen tidig uppfolining.

Konsensus uppnaddes eftersom 98 procent av 96 svarande instaimde i
pastaendet.

Hdlsoekonomisk bedomning

Slutsatsen om effekt i detta kunskapsunderlag bygger pa konsensus i en
expertpanel, och det saknas ddrmed en kvantitativ skattning av insatsens
effekt. Halsoekonomisk beddmning enligt Socialstyrelsens modell dr darfor
inte mojlig.

Fragestdllning och PICO

Vilken effekt har tidig uppfoljning efter férlossning pa att identifiera fysiska
och psykiska besvir och problem med amning hos nyforlosta, jamf{ort med
att inte foljas upp tidigt?

* Population: Person som nyligen fott barn
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* Intervention: Strukturerad uppf6ljning forsta till andra veckan efter
hemgéng fran BB/f6rlossning

* Kontrollgrupp: Ingen uppfoljning forsta till andra veckan efter
forlossning

« Utfallsmatt: Tidig identifiering av fysiska och psykiska besvir, t.ex.
amningsproblem, nedstdmdhet, depression, psykosocial héilsa, trygghet,
traumatisk eller negativ forlossningsupplevelse, infektion, blodning,
problem med bristningar

« Studietyp: SO, RCT, icke-randomiserad kontrollerad studie

Sokdokumentation
Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som lastes pa titel-/abstraktniva 91
Artiklar som lastes i fulltext 0
Artiklar som kvalitetsgranskades 050, 0RCT
Artiklar som inkluderades i underlaget 050, 0RCT

Databas: Cinahl Databasleverantor: Ebsco Datum: 2023-04-12

Amne: 13a Vilken effekt har tidig uppféljning efter férlossning pa att identifiera
fysiska och psykiska besvér och problem med amning hos nyforlésta, jamfort med att
inte foljas upp tidigt?

Séknr  Termtyp *) Soktermer Databas/
Antal ref.
**)
30. MH/FT/TL, (MH "Postnatal Care") OR (MH "Maternal Health 162,563
AB Services") OR (MH "Nurse Midwives") OR TI (

maternal OR postpartum OR postnatal OR peri-
natal OR peri-partum OR post-partum OR post-
natal OR midwives OR "nurse midwives” ) OR AB (
maternal OR postpartum OR postnatal OR peri-
natal OR peri-partum OR post-partum OR post-
natal OR midwives OR "nurse midwives” ) OR TI (
"after delivery" OR post-delivery OR "after birth"
OR postdelivery )

31. MH/FT/TI,  (MH "Physician-Patient Relations") OR (MH "Nurse- 76,450
AB Patient Relations") OR TI ( “midwife-patient

relation*” OR checkup* OR “check up*” OR “clinical
follow-up*” OR “clinical followup*” OR “treatment
follow-up*” OR “treatment followup*” OR
“systematic follow-up” OR “structured follow-up”
OR “systematic followup” OR “structured followup”
OR “initial follow-up*” OR “initial followup*” OR
“patient follow-up” OR “patient followup”) OR AB (
“midwife-patient relation*” OR checkup* OR “check
up*” OR “clinical follow-up*” OR “clinical followup*”
OR “treatment follow-up*” OR “treatment
followup*” OR “systematic follow-up” OR
“structured follow-up” OR “systematic followup” OR
“structured followup” OR “initial follow-up*” OR
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“initial followup*” OR “patient follow-up” OR
“patient followup”)

32. TI ( early OR “soon after” OR "weeks after” OR "1
week*” OR “2 week*" ) OR AB ( early OR “soon
after” OR “weeks after” OR “1 week*” OR “2 week*"

)

33. 2 AND 3 3,136

34. 1AND 4 188

35. MH/FT/TI, 5NOT (MH "Europe, Eastern+") OR (MH "Africa+") 125
AB OR (MH "Asia+") OR (MH "Latin America") OR (MH

"South America+") OR (MH "Developing Countries")
ORTI ( “developing countr*” OR “low-income
countries” OR Africa OR India* OR Bangladesh OR
Nigeria OR Ethiopia OR Somalia OR Uganda OR
Afghanistan ) OR AB ( “developing countr*” OR
“low-income countries” OR Africa OR India* OR
Bangladesh OR Nigeria OR Ethiopia OR Somalia OR
Uganda OR Afghanistan )

36. 6 AND TI ("systematic review" OR "comprehensive 1
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")

37. 6 AND TI (Random* OR “control group*” OR 23
“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 “comparative study”) 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” OR
“comparative study”)

38.

Databas: Cochrane Library Databasleverantor: Wiley Datum: 2023-04-12

Amne: 13a Vilken effekt har tidig uppféljning efter férlossning pa att identifiera
fysiska och psykiska besvar och problem med amning hos nyférlésta, jamfért med att
inte foljas upp tidigt?

Soknr  Termtyp *) Soktermer Databas/

Antal ref.
**)

1. Mesh/FT MeSH descriptor: [Postnatal Care] explode all trees 39541
OR MeSH descriptor: [Postpartum Period] this term
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only OR MeSH descriptor: [Maternal Health]
explode all trees OR MeSH descriptor: [Nurse
Midwives] explode all trees OR ("after delivery" OR
post-delivery OR "after birth" OR postdelivery):ti OR
(maternal OR postpartum OR postnatal OR peri-
natal OR peri-partum OR post-partum OR post-
natal OR midwives OR "nurse midwives"):ti,ab,kw

2. Mesh/FT MeSH descriptor: [Physician-Patient Relations] 638
explode all trees OR (“midwife-patient relation*”
OR checkup* OR “check up*" OR “clinical follow-
up*” OR “clinical followup*” OR “treatment follow-
up*” OR “treatment followup*” OR “systematic
follow-up” OR “structured follow-up” OR
“systematic followup” OR “structured followup” OR
“initial follow-up*” OR “initial followup*” OR
“patient follow-up” OR “patient followup”):ti,ab,kw
AND (early OR “soon after” OR “weeks after” OR “1
week*"” OR “2 week*"):ti,ab,kw

3. 1 AND 2 65

4.  Mesh/FT 3 NOT MeSH descriptor: [Europe, Eastern] explode 60
all trees OR MeSH descriptor: [Africa] explode all
trees OR MeSH descriptor: [Asia] explode all trees
OR MeSH descriptor: [Latin America] explode all
trees OR MeSH descriptor: [Developing Countries]
explode all trees OR (“developing countr*” OR “low-
income countries” OR Africa OR India* OR
Bangladesh OR Nigeria OR Ethiopia OR Somalia OR
Uganda OR Afghanistan):ti,ab,kw

5. 4 AND CDSR 1
6. 4 AND Central 59
7.

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2023-04-12

Amne: 13a Vilken effekt har tidig uppféljning efter férlossning pa att identifiera
fysiska och psykiska besvér och problem med amning hos nyforlosta, jamfort med att
inte féljas upp tidigt?

Soknr  Termtyp *) Soktermer Databas/
Antal ref.
**)
1. Mesh/FT "Postnatal Care"[Mesh] OR "Postpartum 94,543

Period"[Mesh:NoExp] OR "Maternal Health"[Mesh]
OR "Nurse Midwives"[Mesh] OR after deliverylti]
OR post-delivery[ti] OR after birth[ti] OR
postdelivery[ti] OR ((maternal[tiab] OR
postpartum[tiab] OR postnatal[tiab] OR peri-
natal[tiab] OR peri-partum[tiab] OR post-
partum[tiab] OR post-natal[tiab] OR midwives[tiab]
OR nurse midwives[tiab]) NOT Medline[sb])

2, Mesh/FT (("Physician-Patient Relations"[Majr] OR midwife- 14,896
patient relation*[tiab] OR checkup*[tiab] OR check
up*[tiab] OR clinical follow-up*[tiab] OR clinical
followup*[tiab] OR treatment follow-up*[tiab] OR
treatment followup*[tiab] OR systematic follow-
up[tiab] OR structured follow-up[tiab] OR
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systematic followupl[tiab] OR structured
followup[tiab] OR initial follow-up*[tiab] OR initial
followup*[tiab] OR patient follow-up[tiab] OR
patient followup[tiab]) AND (early[tiab] OR soon
after[tiab] OR weeks after[tiab] OR 1 week*[tiab]
OR 2 week*[tiab]))

3. 1 AND 2 188

4. Mesh/FT 3 NOT (“Europe, Eastern”[Mesh] OR “Africa”"[Mesh] 136
OR “Asia”"[Mesh] OR “Latin America”[Mesh] OR
“Developing Countries"[Mesh] OR developing
countr*[tiab] OR low-income countries[tiab] OR
Africa[tiab] OR India*[tiab] OR Bangladesh[tiab] OR
Nigeria[tiab] OR Ethiopia[tiab] OR Somalia[tiab] OR
Uganda[tiab] OR Afghanistan[tiab])

5. 4 AND "Systematic Review" [Publication Type] OR 4
"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])

6. 4 AND Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over 22
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])

7.

8.

ProQuest databaser:
*) DE= Kontrollerade amnesord fran ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som soks samtidigt
i Title (TI), Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststdllda dmnesord i Medline/PubMed, som dven
anvands i Cochrane library). Explode = Termen séks 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 -
sokning 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 = fritextsokning i falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen s6ks
inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
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PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen
soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den
termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic
(termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln). SB = PubMeds filter for:
systematiska, oversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb]). FT =
Fritextterm/er. tiab= s6kning i title- och abstractfalten.ot = Other term: amnesord (keyword)
som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Id 14: Kontroll av
forlossningsbristningar och klipp

Rekommendation till médrahilsovirden och forlossningsvarden

For patientgruppen: Nyforlosta med forlossningsbristningar eller ett klipp i
mellangirden (episiotomi).

Rekommendation: Lat en barnmorska eller ldkare kontrollera
forlossningsbristningen eller klippet fore hemgangen fran BB eller vid
aterbesoket pé sjukhuset.

Prioritet: 4.

Motivering: Hailsotillstdndet har en mattlig till mycket stor svérighetsgrad.
Kontrollen bidrar till att fysiska komplikationer upptacks tidigt, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap. Denna tidiga kontroll fingar dock inte upp alla

komplikationer, eftersom komplikationer kan uppsté dven senare.

Kommenar: Patienten ska alltid fa indivdanpassad information.

Beskrivning av patientgruppen och den rekommenderade
insatsen

Nyforlost med forlossningsbristning eller episiotomi.

Kontroll av bristning eller episiotomi samt individualiserad information av
barnmorska eller lékare innan hemgéng fran BB eller vid aterbesok pa
sjukhuset. Vid kontrollen undersdks suturering och att det inte finns tecken
till hematom, sarruptur eller infektion. Om mgjligt gors undersdkningen i
gynldge. Vid kontrollen ges ocksa individanpassad information om forvéntat
lakningsforlopp samt att det sdkerstélls att kvinnan vet vart hon kan vénda
sig vid fragor eller besvir.

Hur allvarligt dr tillstandet?
Tillstdndet har en mattlig till mycket stor svarighetsgrad.

Slutsatser om insatsen

Kontroll av bristning eller episiotomi innan hemgang frén BB eller vid
aterbesok pé sjukhuset bidrar till att tidigt upptécka fysiska komplikationer hos
den nyforlosta som nyligen suturerats, jaimfort med ingen kontroll (konsensus).

Har insatsen ndgra biverkningar eller oonskade effekter?
Insatsen innebdr inga kénda biverkningar eller oonskade effekter.
Vilka studier ingar i granskningen?

Inga studier som uppfyllde PICO och kan bidra till att besvara
fragestdllningen har identifierats. For information om systematiskt inhdmtad
beprovad erfarenhet, se Konsensusutlatande nedan. Inga pdgaende studier
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som skulle kunna besvara fragestillningen har identifierats pa
ClinicalTrials.gov.

Konsensusutlatande

Socialstyrelsen har samlat in beprovad erfarenhet av insatsen genom att en
konsensuspanel, bestaende av yrkesverksamma personer med erfarenhet av
modrahidlsovard och forlossningsvard har tagit stallning till foljande
pastaende:

Kontroll av bristning eller episiotomi innan hemgdng frdn BB eller vid
dterbesok pa sjukhuset bidrar till att tidigt upptdcka fysiska komplikationer hos
den nyforlésta som nyligen suturerats, jamfort med ingen kontroll.

Konsensus uppnaddes eftersom 100 procent av 90 svarande instimde i
pastaendet.

Hdlsoekonomisk bedomning

Slutsatsen om effekt i detta kunskapsunderlag bygger pa konsensus i en
expertpanel, och det saknas ddrmed en kvantitativ skattning av insatsens
effekt. Halsoekonomisk bedomning enligt Socialstyrelsens modell dr darfor
inte mojlig.

Fragestdllning och PICO

Vilken effekt har kontroll av bristning eller episiotomi innan hemgéng fran
BB eller vid aterbesok pa sjukhuset pé fysiska komplikationer hos
nyforlosta, jimfort med att inte fa en kontroll innan hemgang?

* Population: Nyforlost med forlossningsbristning och/eller episiotomi

* Intervention: Kontroll av bristning eller episiotomi innan hemgéng fran
BB eller vid aterbesok pa sjukhuset

* Kontrollgrupp: Ingen kontroll av bristning och/eller episiotomi innan
hemgang fran BB eller vid dterbesok pa sjukhuset

» Utfallsmatt: Identifiering av fysiska komplikationer:
behandlingskrdvande infektion, ruptur av suturerad skada, behov av
akut/snar reoperation. Antal vardkontakter upp till 3 manader pga
forlossningsskada.

+ Studietyp: SO, RCT, icke-randomiserad kontrollerad studie

Sokdokumentation
Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som lastes pa titel-/abstraktniva 34
Artiklar som lastes i fulltext 0
Artiklar som kvalitetsgranskades 050, 0RCT
Artiklar som inkluderades i underlaget 050, 0RCT
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Databas: Cinahl Databasleverantér: Ebsco Datum: 2023-03-21
Amne: ID17: Kontroll av forlossningsbristning och eller episiotomi innan hemgang

fran BB

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Databas/

Antal ref.
**)

39.

DE

(MH "Maternal Health Services") OR (MH "Postnatal
Care") OR (MH "Obstetric Patients") OR (MH
"Midwifery") OR (MH "Obstetric Nursing") OR (MH
"Obstetric Care") OR (MH "Nurse Midwives") OR
(MH "Gynecologic Nursing")

42,213

40.

FT/TI, AB

“maternal health service*” OR “Maternal-Child
Health service*” OR “Maternal Child Health
service*” OR midwives OR midwife OR obstetric*
OR “maternal care” OR “maternal child health
center*” OR “maternal-child health center*” OR
“maternal healthcare” OR “maternal health care”
OR "maternity care” OR “maternity service*” OR
“postpartum care” OR “post partum care” OR
“postpartum program*” OR “post partum
program*” OR “postnatal care” OR “maternity
hospital*” OR “maternity clinic*” OR obstetrician*
OR “gynecology surger*” OR “nurse specialist*”

77,784

41.

10R2

102,375

42.

DE

(MH "Episiotomy") OR (MH "Perineum/IN") OR (MH
"Rectum/IN") OR (MH "Anus/IN")

2,733

43.

FT/TIAB

episiotomy* OR episiotomies OR “anal trauma*”
OR “childbirth injur*” OR “delivery rupture*” OR
episiotom* OR “genital tract injur*” OR “genital
tract trauma*” OR “genital tract rupture*” OR
“levator ani” OR “levator trauma” OR “maternal
laceration*” OR “obstretic laceration*” OR “pelvic
floor problem*” OR “pelvic floor trauma*” OR
“perineal damage*” OR “perineal body injur*” OR
“perineal tear*” OR “perineal integrity” OR “perineal
laceration*” OR “perineal lesion*” OR “perineal
trauma*” OR “perineal injur*” OR “rectal mucosa
injur*” OR “rectal injur*” OR “sphincter disruption*”
OR “sphincter rupture* OR “sphincter injur*” OR
“sphincter tear*” OR “sphincter damage*” OR
“sphincter trauma*” OR “sphincter laceration*” OR
“sphincter lesion*” OR “vaginal laceration*” OR
“vaginal tear*” OR “vaginal rupture*” OR “perineal
trauma*” OR “obstetric tear*” OR “labial tear*”

2,963

44.

FT/TI

laceration* OR tear OR tears OR tearing OR
rupture*

18,180

45.

((MH "Perineum") OR (MH "Rectum") ) AND (MH
"Wounds and Injuries")

81

46.

FT/TL,AB

(“first degree” OR “second degree” OR “third
degree” OR “fourth degree”) AND (tear* OR
laceration* OR rupture¥®)

502

47.

4-80R

27,709

48.

3ANDO9

2,204
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49.

DE

(MH "Gynecologic Examination")

1,481

50.

FT/TI, AB

"gynecologic examination" OR “gynecological
check-up*” OR “gynecological checkup*” OR
“postpartum examination*” OR “perineal
examination*” OR “vaginal examination*” OR
“follow-up examination*” OR “followup
examination*” OR “clinical examination*” OR
“check-up examination*” OR “checkup
examination*” OR “postpartum check-up*” OR
“postpartum checkup*” OR “postpartum follow
up*” OR “postpartum followup*” OR “immediate
follow up*” OR “immediate followup*” OR “follow-
up assessment” OR “followup assessment” OR
“follow-up visit*” OR “followup visit*” OR “routine
check*” OR “wound check*” OR “wound
management*” OR “wound examination*” OR
“wound inspection*” OR “wound healing
assessment*” OR "perineal inspection*” OR
“perineal assessment*” OR “trauma assessment*”
OR “check up visit*” OR “checkup visit*”

29,541

51.

DE/FT/TI,
AB

(MH "Wound Infection/PC") OR (MH "Wound
Healing") OR TI ( “Wound healing”) OR AB (
“Wound healing”)

33,617

52.

FT/TI, AB

TI ( checkup* OR check-up OR examination* ) OR
AB ( checkup* OR check-up OR examination®*)

182,246

53.

13 AND 14

944

54.

FT/TI

TI (wound* OR injur* ) AND TI (examination* OR
check-up* OR checkup* OR management* OR
assessment)

9,971

55.

FT/ti

11 OR120R150R 16

40,169

56.

10 AND 17

929

57.

n

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

58.

18 AND 19

59.

TI (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” OR
“comparative study”) 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
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“crossover study” OR “cross-over design” OR
“crossover design” OR “comparative study”)

60.

18 AND 21

16

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2023-03-21
Amne: ID17: Kontroll av forlossningsbristning och eller episiotomi innan hemgéng

fran BB

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Databas/

Antal ref.
**)

1.

Mesh

"Maternal Health Services"[Majr:NoExp] OR
"Postnatal Care” [Mesh] OR "Hospitals,
Maternity"[Mesh] OR "Maternal Health
Services"[Mesh] OR "Midwifery"[Mesh] OR "Nurse
Midwives"[Mesh] OR "Obstetrics/methods"[Mesh]
OR "Obstetric Nursing"[Mesh] OR
"Obstetricians"[Mesh]

83,463

2.

FT/tiab

(maternal health service*[tiab] OR Maternal-Child
Health service*[tiab] OR Maternal Child Health
service*[tiab] OR midwives[tiab] OR midwife[tiab]
OR obstetric*[tiab] OR maternal care[tiab] OR
maternal child health center*[tiab] OR maternal-
child health center*[tiab] OR maternal
healthcare[tiab] OR maternal health care[tiab] OR
maternity care[tiab] OR maternity service*[tiab] OR
postpartum care[tiab] OR post partum care[tiab]
OR postpartum program*[tiab] OR post partum
program*[tiab] OR postnatal care[tiab] OR
maternity hospital*[tiab] OR maternity clinic*[tiab]
OR obstetrician*[tiab] OR gynecology surger*[tiab]
OR nurse specialist*[tiab] ) NOT Medline[sb]

17,485

3¢

FT/ti

maternal health service*[ti] OR Maternal-Child
Health service*[ti] OR Maternal Child Health
service*[ti] OR midwives[ti] OR midwife[ti] OR
obstetric*[ti] OR maternal care[ti] OR maternal
child health center*[ti] OR maternal-child health
center*[ti] OR maternal healthcare[ti] OR maternal
health care[ti] OR maternity care[ti] OR maternity
service*[ti] OR postpartum care[ti] OR post partum
care[ti] OR postpartum program¥*[ti] OR post
partum program*[ti] OR postnatal care[ti] OR
maternity hospital*[ti] OR maternity clinic*[ti] OR
obstetrician*[ti] OR gynecology surger*[ti] OR
nurse specialist*[ti]

56,192

1-30R

135,486

Mesh

"Episiotomy"[Mesh] OR "Perineum/injuries"[Mesh]
OR "Rectum/injuries"[Mesh] OR "Anal
Canal/injuries"[Mesh] OR "Pelvic
Floor/injuries"[Mesh]

6,166

6.

FT/TIAB

episiotomy*[tiab] OR episiotomies[tiab] OR anal
trauma¥*[tiab] OR childbirth injur*[tiab] OR delivery
rupture*[tiab] OR episiotom*[tiab] OR genital tract
injur*[tiab] OR genital tract trauma*[tiab] OR
genital tract rupture*[tiab] OR levator ani[tiab] OR
levator traumal[tiab] OR maternal laceration*[tiab]

21,043
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OR obstretic laceration*[tiab] OR pelvic floor
problem*[tiab] OR pelvic floor trauma*[tiab] OR
perineal damage*[tiab] OR perineal body
injur*[tiab] OR perineal tear*[tiab] OR perineal
integrity[tiab] OR perineal laceration*[tiab] OR
perineal lesion*[tiab] OR perineal trauma*[tiab] OR
perineal injur*[tiab] OR rectal mucosa injur*[tiab]
OR rectal injur*[tiab] OR sphincter
disruption*[tiab] OR sphincter rupture*[tiab] OR
sphincter injur*[tiab] OR sphincter tear*[tiab] OR
sphincter damage*[tiab] OR sphincter
trauma*[tiab] OR sphincter laceration*[tiab] OR
sphincter lesion*[tiab] OR vaginal laceration*[tiab]
OR vaginal tear*[tiab] OR vaginal rupture*[tiab] OR
perineal trauma*[tiab] OR obstetric tear*[tiab] OR
labial tear*[tiab]

laceration*[ti] OR tear[ti] OR tears[ti] OR tearing[ti]
OR rupture*[ti]

78,043

Mesh

("Perineum"[Mesh] OR "Rectum"[Mesh] OR
"Rectum"[Mesh] OR "Pelvic Floor"[Mesh]) AND
("Wounds and Injuries"[Mesh] OR "injuries"
[Subheading])

6,116

FT/TIAB

(First degree[tiab] OR second degree[tiab] OR third
degree[tiab] OR fourth degree[tiab]) AND
(tear*[tiab] OR laceration*[tiab] OR rupture*[tiab])

1,215

10.

5-90R

99,759

11.

4 AND 10

3,645

12.

Mesh

"Gynecological Examination"[Mesh] OR
(gynecological examination*[tiab] NOT
Medline[sb])

904

13.

FT/tiab

gynecological check-up*[tiab] OR gynecological
checkup*[tiab] OR postpartum examination*[tiab]
OR perineal examination*[tiab] OR vaginal
examination*[tiab] OR follow-up
examination*[tiab] OR followup examination*[tiab]
OR clinical examination*[tiab] OR check-up
examination*[tiab] OR checkup examination*[tiab]
OR postpartum check-up*[tiab] OR postpartum
checkup*[tiab] OR postpartum follow up*[tiab] OR
postpartum followup*[tiab] OR immediate follow
up*[tiab] OR immediate followup*[tiab] OR follow-
up assessment[tiab] OR followup assessment][tiab]
OR follow-up visit*[tiab] OR followup visit*[tiab] OR
routine check*[tiab] OR wound check*[tiab] OR
wound management*[tiab] OR wound
examination*[tiab] OR wound inspection*[tiab] OR
wound healing assessment[tiab] OR perineal
inspection*[tiab] OR perineal assessment*[tiab] OR
trauma assessment*[tiab] OR check up visit*[tiab]
OR checkup visit*[tiab]

107,882

14.

Mesh/FT

("Wound Infection/prevention and control"[Mesh]
OR “Wound Healing"[Mesh] OR wound
healing[tiab]) AND ( checkup*[tiab] OR check-
up[tiab] OR examination*[tiab])

7,924
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15.  FT/ti (wound*[ti] OR injur*[ti] ) AND (examination*[ti] 19,875
OR check-up*[ti] OR checkup*[ti] OR
management*[ti] OR assessment[ti])

16. 12-150R 133,635
17. 11 AND 16 136
18. "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])
19. 17 AND 18 3
20. 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])

21. 17 AND 20 20
Filters applied: Danish, English, Norwegian,
Swedish

Ebsco databaser:

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

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda @mnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen
soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den
termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic
(termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln). SB = PubMeds filter for:
systematiska, Oversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb]). FT =
Fritextterm/er. tiab= s6kning i title- och abstractfalten.ot = Other term: dmnesord (keyword)
som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Psykisk ohalsa

Id 15: Rutiner for samverkan

Rekommendation till médrahélsovarden och forlossningsvarden

For patientgruppen: Gravida eller nyforlosta med missténkt eller faststalld
psykisk sjukdom, som behdver véard fran flera instanser.

Rekommendation: Arbeta enligt rutiner for samverkan mellan
modrahidlsovarden och psykiatrin, primarvarden och barnhélsovarden.

Prioritet: 1.

Motivering: Patienterna tillhor en utsatt grupp och har ett hélsotillstdnd med en
stor till mycket stor svérighetsgrad. Att arbeta enligt rutiner fér samverkan
bedoms ge stor patientnytta, och forutsdttningarna for optimal vard okar, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap. Arbetet kan ha effekt pa bade kort och lang sikt for
den gravida, barnet och familjen. Det kan ocksé 0ka patientens trygghet.

Beskrivning av patientgruppen och den rekommenderade insatsen
Psykisk sjukdom under graviditet och efter forlossning paverkar inte bara
kvinnan utan i hog grad ocksa hennes barn, partner och hela familjen.
Samspelet med barnet kan paverkas negativt av moderns psykiska sjukdom
och innebéra hilsorisker for barnet pa kort och ldngre sikt. Vid komplex
problematik eller misstanke om svara eller allvarliga psykiska
sjukdomstillstdnd kan det finnas behov av vard i flera instanser.

Insatsen innebér att det finns rutiner pa organisationsniva som sékerstéller
hur varden av patienter med behov av vérd fran flera instanser ska
tillgodoses. For att bedoma vem som har ansvaret fér omhédndertagande,
behandling och uppfdljning av patientens vard behdvs tydliga rutiner for
samarbete utifrdn specifik kompetens.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Tillstandet har en stor till mycket stor svarighetsgrad.

Slutsatser om insatsen

Rutiner for samarbete och tydlig ansvarsfordelning av omhéndertagande,
behandling och uppfoljning mellan mddrahdlsovard och psykiatri eller
primérvard okar forutséttningarna for

o optimal vard vid psykisk sjukdom

e insats pa ritt vardniva i ratt tid
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for gravida eller nyforlosta med konstaterad eller missténkt psykisk sjukdom
som har behov av vird fran flera instanser, jimfort med inga sddana rutiner
(konsensus).

Har insatsen ndagra biverkningar eller oonskade effekter?
Insatsen innebér inga kénda biverkningar eller oonskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

Inga studier som uppfyllde PICO och kan bidra till att besvara
fragestdllningen har identifierats. For information om systematiskt inhdmtad
beprovad erfarenhet, se Konsensusutlatande nedan. Inga pdgaende studier
som skulle kunna besvara fragestéllningen har identifierats pa
ClinicalTrials.gov.

Konsensusutlatande

Socialstyrelsen har samlat in beprovad erfarenhet av atgédrden genom att en
konsensuspanel, bestdende av yrkesverksamma personer med erfarenhet av
modrahidlsovard och forlossningsvard har tagit stdllning till f6ljande
pastéende:

Rutiner for samarbete och tydlig ansvarsfordelning av omhdndertagande,
behandling och uppféljning mellan médrahdlsovdrd och psykiatri eller
primdrvard o6kar forutsdttningarna for

e optimal vard vid psykisk sjukdom
e insats pa rdtt vardniva i rdtt tid

for gravida eller nyforlosta med konstaterad eller misstinkt psykisk sjukdom
som har behov av vard fran flera instanser, jamfort med inga sadana
rutiner.

Konsensus uppndddes eftersom 98 procent av 107 svarande instdmde i
pastaendet.

Hdlsoekonomisk bedomning

Slutsatsen om effekt i detta kunskapsunderlag bygger pd konsensus i en
expertpanel, och det saknas ddrmed en kvantitativ skattning av insatsens
effekt. Halsoekonomisk beddmning enligt Socialstyrelsens modell dr darfor
inte mojlig.

Fragestdllning och PICO

Vilken effekt har rutiner for samverkan mellan mddrahélsovard och
psykiatri eller primérvard pa identifiering av psykisk sjukdom, insats pa rétt
vardnivé och bibehéllen psykisk hélsa for gravid eller nyforlost med psykisk
sjukdom, jaimfort med inga rutiner for samverkan?

* Population: Gravid eller nyforlost med konstaterad eller missténkt
psykisk sjukdom

* Intervention: Rutiner for samverkan mellan mddrahdlsovard och
psykiatri eller forsta linjens psykiatri/primarvard

* Kontrollgrupp: Inga rutiner for samverkan

254



« Utfallsmatt: Identifiering av psykisk sjukdom, insats pa rétt vardniva,
bibehallen psykisk hélsa, akuta vardbesok, tvangsvard
« Studietyp: SO, RCT, icke-randomiserad kontrollerad studie

Sokdokumentation
Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som lastes pa titel-/abstraktniva 125
Artiklar som lastes i fulltext 0
Artiklar som kvalitetsgranskades 050, 0RCT
Artiklar som inkluderades i underlaget 050, 0RCT

Databas: Cinahl, APA PsycInfo, APA PsycArticles Databasleverantor: Ebsco Datum:
2023-03-06

Amne: ID 5. Vilken effekt har rutiner for samverkan mellan médrahélsovard och
psykiatri eller priméarvard pa identifiering av psykisk sjukdom, insats pa ratt vardniva
och bibehallen psykisk hélsa for gravid eller nyférlost med psykisk sjukdom, jamfort
med inga rutiner fér samverkan?

Séknr  Termtyp *) Soktermer Databas/
Antal ref.
**)
61. MH/FT (MH "Pregnancy+") OR (MH "Prenatal Care") OR 549,258

(MH "Postnatal Care+") OR (MH "Postnatal Period")
OR (MH "Perinatal Care") OR (MH "Maternal Health
Services+") OR (MH "Expectant Mothers") OR TI (
“after delivery” OR post-delivery OR “after birth” OR
postdelivery ) OR TI ( “after delivery” OR post-
delivery OR “after birth” OR postdelivery OR
((pregnancy OR pregnant OR maternal OR prenatal
OR antenatal OR antepartum OR intrapartum OR
perinatal OR peripartum OR postpartum OR
postnatal OR pre-natal OR ante-natal OR ante-
partum OR intra-partum OR peri-natal OR peri-
partum OR post-partum OR post-natal ) OR AB (
“after delivery” OR post-delivery OR “after birth” OR
postdelivery OR ((pregnancy OR pregnant OR
maternal OR prenatal OR antenatal OR antepartum
OR intrapartum OR perinatal OR peripartum OR
postpartum OR postnatal OR pre-natal OR ante-
natal OR ante-partum OR intra-partum OR peri-
natal OR peri-partum OR post-partum OR post-
natal )

62. MH/FT (MH "Bipolar Disorder+") OR (MH "Depression") OR 1,139,876
(MH "Depression, Postpartum") OR (MH "Anxiety")
OR (MH "Anxiety Disorders") OR (MH "Mental
Disorders") OR (MH "Schizophrenia") OR (MH
"Psychotic Disorders") OR TI depress* OR TI (
"depressive disorder*” OR "major depression*” OR
MDD OR "major depressive” OR "depressive
symptom*” OR "depressive neuros*” OR

255



"endogenous depression*” OR "depressive
syndrome*” OR "neurotic depression*” OR
"unipolar depression*” OR "severe depression” OR
"severely depressed” OR anxiety OR "mental
disorder*” OR "mental illness*” OR "mentally ill” OR
"postpartum depression*” OR "post-partum
depression*” OR "postnatal depression*” OR "post-
natal depression*” OR “Postnatal Dysphoria” OR
“Post Partum Dysphoria” OR “Postpartum
Dysphoria” OR “Post Natal Dysphoria” OR bipolar*
OR "manic disorder*” OR "manic depress*” OR
schizophrenia OR schizophrenic* OR psychos* OR
psychotic* ) OR AB ( "depressive disorder*” OR
"major depression*” OR MDD OR "major
depressive” OR "depressive symptom*” OR
"depressive neuros*” OR "endogenous
depression*” OR "depressive syndrome*” OR
"neurotic depression*” OR "unipolar depression*”
OR "severe depression” OR "severely depressed”
OR anxiety OR "mental disorder*” OR "mental
illness*” OR "mentally ill” OR "postpartum
depression*” OR "post-partum depression*” OR
"postnatal depression*” OR "post-natal
depression*” OR “Postnatal Dysphoria” OR “Post
Partum Dysphoria” OR “Postpartum Dysphoria” OR
“Post Natal Dysphoria” OR bipolar* OR "manic
disorder*” OR "manic depress*” OR schizophrenia
OR schizophrenic* OR psychos* OR psychotic* )

63.

MH/FT

(MH "Mental Health Services") OR (MH "Community
Mental Health Services") OR (MH "Psychiatric
Units") OR (MH "Hospitals, Psychiatric") OR (MH
"Psychiatric Nursing") OR (MH "Community Mental
Health Nursing") OR (MH "Psychiatry") OR TI (
"mental health service*” OR "mental health care”
OR "psychiatric care” OR "mental care” OR
"psychiatric rehabilitation” OR "psychosocial
rehabilitation” OR "psychosocial care” OR "mental
health rehabilitation” OR psychiatrist* OR "mental
institution*” OR "psychiatric hospital*” OR
"psychiatric clinic*” OR "mental clinic*” OR
"psychiatric nursing” OR "mental health nurs*” OR
"psychiatric nurs*") OR AB ( "mental health
service*” OR "mental health care” OR "psychiatric
care” OR "mental care” OR "psychiatric
rehabilitation” OR "psychosocial rehabilitation” OR
"psychosocial care” OR "mental health
rehabilitation” OR psychiatrist* OR "mental
institution*” OR "psychiatric hospital*” OR
"psychiatric clinic*” OR "mental clinic*” OR
"psychiatric nursing” OR "mental health nurs*” OR
"psychiatric nurs*")

222,922

64.

1-3AND

2,793

65.

MH/FT

(MH "Cooperative Behavior") OR (MH
"Interprofessional Relations") OR (MH "Health Care
Delivery, Integrated") OR (MH "Referral and
Consultation") OR (MH "Collaboration") OR TI (
integrat®* OR communicat* ) OR TI (

677,893
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crossdisciplinary OR cross-disciplinary OR
crossprofessional OR cross-professional OR
“integrated care” OR “integrated disease
management” OR “integrated management” OR
“integrated treatment” OR “integration of care” OR
“inter disciplinary” OR interdisciplinary OR
interprofessional OR inter-professional OR “multi
diciplinary” OR multidisciplinary OR
multiprofessional OR multi-professional OR
“patient center*” OR “patient centre*” OR “patient
focus*” OR collaborat* OR “collaborative care*” OR
cooperat* OR co-operat* ) OR AB ( crossdisciplinary
OR cross-disciplinary OR crossprofessional OR
cross-professional OR “integrated care” OR
“integrated disease management” OR “integrated
management” OR “integrated treatment” OR
“integration of care” OR “inter disciplinary” OR
interdisciplinary OR interprofessional OR inter-
professional OR “multi diciplinary” OR
multidisciplinary OR multiprofessional OR multi-
professional OR “patient center*” OR “patient
centre*” OR “patient focus*” OR collaborat* OR
“collaborative care*” OR cooperat* OR co-operat*)

66.

MH/FT

(MM "Health Services Accessibility") OR (MH
"Referral and Consultation") OR (MH "Critical Path")
OR TI ( access* OR availability OR pathway* OR
refer OR referral* OR referred OR consultation* OR
consultant OR routine* OR screening ) OR AB (
access* OR availability OR pathway* OR refer OR
referral* OR referred OR consultation* OR
consultant OR routine* OR screening )

1,370,863

67.

50R6

1,902,352

68.

4 AND 7

1,198

69.

8 NOT (MH "Europe, Eastern") OR (MH "Africa") OR
(MH "Asia") OR (MH "Latin America") OR (MH
"South America") OR (MH "Developing Countries")
OR TI ( “developing countries” OR “low-income
countries” OR Africa OR India* OR Bangladesh OR
Nigeria OR Ethiopia OR Somalia ) OR AB (
“developing countries” OR “low-income countries”
OR Africa OR India* OR Bangladesh OR Nigeria OR
Ethiopia OR Somalia )

1,123

70.

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

Narrow by Language: - English

31
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71.

9 AND TI (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”) 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”)

Narrow by Language: - English

72

72.

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2023-03-01
Amne: ID 5. Vilken effekt har rutiner fér samverkan mellan médrahélsovéard och
psykiatri eller primarvard pa identifiering av psykisk sjukdom, insats pa ratt vardniva
och bibehallen psykisk hélsa for gravid eller nyférlost med psykisk sjukdom, jamfort
med inga rutiner fér samverkan?

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Databas/

Antal ref.
**)

1.

Mesh/FT

"Pregnancy"[Mesh] OR "Prenatal Care"[Mesh] OR
Postnatal Care[Mesh] OR Postpartum
Period[Mesh:NoExp] OR "Perinatal Care"[Mesh] OR
"Maternal Health"[Mesh] OR "Pregnant
Women"[Mesh] OR after deliveryl[ti] OR post-
delivery[ti] OR after birth[ti] OR postdelivery[ti] OR
((pregnancy[tiab] OR pregnant[tiab] OR
maternal[tiab] OR prenatal[tiab] OR antenatal[tiab]
OR antepartum[tiab] OR intrapartuml[tiab] OR
perinatal[tiab] OR peripartum[tiab] OR
postpartum[tiab] OR postnatal[tiab] OR pre-
natal[tiab] OR ante-natal[tiab] OR ante-
partum[tiab] OR intra-partum[tiab] OR peri-
natal[tiab] OR peri-partum[tiab] OR post-
partum[tiab] OR post-natal[tiab]) NOT Medline[sb])

1,096,006

2.

Mesh/FT

"Depressive Disorder, Major"[Mesh] OR
"Depressive

Disorder"[Mesh:NoExp] OR "Depression"[Mesh] OR
"Anxiety"[Mesh:NoExp] OR "Mental
Disorders"[Mesh:NoExp] OR "Anxiety
Disorders"[Mesh:NoExp] OR "Depression,
Postpartum"[Mesh] OR "Bipolar Disorder"[Mesh]
OR "Schizophrenia"[Mesh:NoExp] OR "Psychotic
Disorders"[Mesh:NoExp] OR ((depressive
disorder*[tiab] OR major depression*[tiab] OR
MDD[tiab] OR major depressive[tiab] OR
depressive symptom*[tiab] OR depressive
neuros*[tiab] OR endogenous depression*[tiab]
OR depressive syndrome*[tiab] OR neurotic
depression*[tiab] OR unipolar depression*[tiab]
OR severe depression[tiab] OR severely

749,536
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depressed[tiab] OR anxiety[tiab] OR mental
disorder*[tiab] OR mental illness*[tiab] OR
mentally ill[tiab] OR postpartum depression*[tiab]
OR post-partum depression*[tiab] OR postnatal
depression*[tiab] OR post-natal depression*[tiab]
OR Postnatal Dysphoria[tiab] OR Post Partum
Dysphoria[tiab] OR Postpartum Dysphoria[tiab] OR
Post Natal Dysphoria[tiab] OR bipolar*[tiab] OR
manic disorder*[tiab] OR manic depress*[tiab] OR
schizophrenia[tiab] OR schizophrenic*[tiab] OR
psychos*[tiab] OR psychotic*[tiab] OR depress*[ti])
NOT Medline[sb])

"Mental Health Services"[Mesh:NoExp] OR
"Community Mental Health Services"[Mesh] OR
"Psychiatric Rehabilitation"[Mesh] OR "Community
Psychiatry"[Mesh] OR "Psychiatric Department,
Hospital"[Mesh] OR "Hospitals, Psychiatric"[Mesh]
OR "Psychiatric Nursing"[Mesh] OR
"Psychiatry"[Mesh:NoExp] OR mental health
service*[tiab] OR mental health care[tiab] OR
psychiatric care[tiab] OR mental care[tiab] OR
psychiatric rehabilitation[tiab] OR psychosocial
rehabilitation[tiab] OR psychosocial care[tiab] OR
mental health rehabilitation[tiab] OR
psychiatrist*[tiab] OR mental institution*[tiab] OR
psychiatric hospital*[tiab] OR psychiatric
clinic*[tiab] OR mental clinic*[tiab] OR psychiatric
nursing[tiab] OR mental health nurs*[tiab] OR
psychiatric nurs*[tiab]

187,962

1-3AND

1,447

Mesh/FT

"Interdisciplinary Communication"[Mesh] OR
"Cooperative Behavior"[Mesh] OR
"Interprofessional Relations"[Mesh] OR "Delivery of
Health Care, Integrated"[Mesh:NoExp] OR Referral
and Consultation[Mesh] OR “Intersectoral
Collaboration"[Mesh] OR crossdisciplinary[tiab] OR
cross-disciplinary[tiab] OR crossprofessional[tiab]
OR cross-professional[tiab] OR integrated
care[tiab] OR integrated disease
management[tiab] OR integrated
management[tiab] OR integrated treatment[tiab]
OR integrat*[ti] OR integration of care[tiab] OR
inter disciplinary[tiab] OR interdisciplinary[tiab] OR
interprofessional[tiab] OR inter-professional[tiab]
OR multi diciplinary[tiab] OR multidisciplinary[tiab]
OR multiprofessional[tiab] OR multi-
professional[tiab] OR patient center*[tiab] OR
patient centre*[tiab] OR patient focus*[tiab] OR
collaborat*[tiab] OR collaborative care*[tiab] OR
cooperat*[tiab] OR co-operat*[tiab] OR
communicat*[ti]

893,801

6.

Mesh/FT

"Health Services Accessibility"[Majr] OR "Referral
and Consultation"[Mesh]OR "Critical
Pathways"[Mesh] OR access*[tiab] OR
availability[tiab] OR pathway*[tiab] OR refer[tiab]
OR referral*[tiab] OR referred[tiab] OR

3,687,601
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consultation*[tiab] OR consultant[tiab] OR
routine*[tiab] OR screening|tiab]

7. 50R6 4,341,284
8. 4 AND 7 642
9. 8 NOT (“Europe, Eastern”[Mesh] OR “Africa”"[Mesh] 543

OR “Asia”"[Mesh] OR “Latin America”[Mesh] OR
“Developing Countries"[Mesh] OR developing
countries[tiab] OR low-income countries[tiab] OR
Africa[tiab] OR India*[tiab] OR Bangladesh[tiab] OR
Nigeria[tiab] OR Ethiopia[tiab] OR Somalia[tiab])

10. 9 AND "Systematic Review" [Publication Type] OR 28
"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])

11. 9 AND Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over 34
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])

English

12.

ProQuest databaser:

*) DE= Kontrollerade amnesord fran ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som soks samtidigt
i Title (TI), Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststallt amnesord 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 = fritextsokning i falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen s6ks
inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen
soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den
termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic
(termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln). SB = PubMeds filter for:
systematiska, Oversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb]). FT =
Fritextterm/er. tiab= sdkning i title- och abstractfalten.ot = Other term: amnesord (keyword)
som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Id 16: Multiprofessionellt arbetssatt
vid psykisk ohalsa

Rekommendation till médrahilsovirden och forlossningsvarden

For patientgruppen: Gravida eller nyforlosta med missténkt eller faststalld
psykisk ohélsa.

Rekommendation: Erbjud multiprofessionell beddomning och behandling.
Prioritet: 4.

Motivering: Hilsotillstdndet har en mattlig till stor svarighetsgrad. Enligt
erfarenhetsbaserad kunskap okar insatsen hilso- och sjukvérdens forutséattningar
att tidigt identifiera psykisk ohélsa och erbjuda vard pa rétt niva. Den faktiska
patientnyttan ar dock osdker — det saknas evidens. Mojligen kan insatsen ocksa
ge andra positiva hilsoeffekter pa ldngre sikt.

Beskrivning av patientgruppen och den rekommenderade insatsen
Psykisk ohélsa under graviditeten och efter forlossning kan ha stor betydelse
for den gravida eller nyforlostas, det vantade/nyfodda barnets och familjens
hélsa och vilbefinnande. Samspelet med barnet kan paverkas negativt av
moderns psykiska ohélsa och innebira hélsorisker for barnet pa kort och
langre sikt.

I modrahélsovardens arbete ingér att uppmérksamma tecken pa psykisk
ohilsa hos den gravida och vid behov initiera insatser for att pa bésta satt
stodja och forbereda infor det kommande foréldraskapet.

Atgiirden innebir att barnmorska, psykolog och likare samarbetar for att
identifiera och behandla psykisk ohélsa, eller vid behov remittera vidare.
Barnmorska och ldkare behover utdka teamet med kompetens inom psykisk
ohilsa (psykolog). Beroende pé organisation kan det multiprofessionella
samarbetet ske mellan mddrahélsovard och primérvard.

Hur allvarligt dr tillstandet?
Tillstdndet har en mattlig till stor svarighetsgrad.

Slutsatser om insatsen

Multiprofessionellt samarbete for bedémning och behandling inom
modrahidlsovarden eller mellan mddrahdlsovard och primérvard 6kar
forutsattningarna for att

e tidigt identifiera psykisk ohélsa
o crhélla insats pé rétt vardniva

for gravida eller nyforlosta med missténkt eller konstaterad psykisk ohélsa,
jamfort med inget sddant samarbete (konsensus).

Har insatsen ndagra biverkningar eller oonskade effekter?
Insatsen innebér inga kénda biverkningar eller oonskade effekter.
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Vilka studier ingar i granskningen?

Inga studier som uppfyllde PICO och kan bidra till att besvara
frégestdllningen har identifierats. For information om systematiskt inhdmtad
beprovad erfarenhet, se Konsensusutlatande nedan. Inga pagaende studier
som skulle kunna besvara fragestéllningen har identifierats pa
ClinicalTrials.gov.

Konsensusutlatande

Socialstyrelsen har samlat in beprovad erfarenhet av atgédrden genom att en
konsensuspanel, bestaende av yrkesverksamma personer med erfarenhet av
modrahidlsovard och forlossningsvard har tagit stallning till foljande
pastéende:

Multiprofessionellt samarbete for bedomning och behandling inom
mdédrahdlsovdarden eller mellan modrahdlsovdrd och primdrvdrd okar
forutsdttningarna for att

e tidigt identifiera psykisk ohdlsa
e erhdlla insats pa rdtt vardnivd

for gravida eller nyforiésta med misstdnkt eller konstaterad psykisk ohdilsa,
Jjamfort med inget sadant samarbete.

Konsensus uppnaddes eftersom 99 procent av 104 svarande instimde i
pastaendet.

Hdlsoekonomisk bedomning

Slutsatsen om effekt i detta kunskapsunderlag bygger pd konsensus i en
expertpanel, och det saknas ddrmed en kvantitativ skattning av atgirdens
effekt. Halsoekonomisk beddmning enligt Socialstyrelsens modell dr darfor
inte mojlig.

Frdgestdllning och PICO

Vilken effekt har multiprofessionellt samarbete for bedomning och
behandling pa identifiering av psykisk ohélsa, insats pa rétt vardniva och
bibehéllen psykisk hélsa for gravida och nyforlosta, jaimfort med sedvanlig
behandling?

* Population: Gravid med misstdnkt eller konstaterad psykisk ohélsa

* Intervention: Multiprofessionellt samarbete for bedomning och
behandling

* Kontrollgrupp: Sedvanlig behandling

« Utfallsmatt: Identifiering av psykisk ohélsa, insats pa rétt vardniva, akuta
vardkontakter, bibehallen psykisk hilsa

« Studietyp: SO, RCT, icke-randomiserad kontrollerad studie
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Sokdokumentation

Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som lastes pa titel-/abstraktniva 115
Artiklar som lastes i fulltext 0

Artiklar som kvalitetsgranskades 050, 0RCT
Artiklar som inkluderades i underlaget 050, 0RCT

Databas: Cinahl, APA PsycInfo, APA PsycArticles Databasleverantor: Ebsco Datum:
2023-03-06
Amne: ID 4. Vilken effekt har multiprofessionell bedémning och behandling pa

identifiering av psykisk ohalsa, insats pa ratt vardniva och bibehallen psykisk hélsa
for gravida och nyforlésta, jamfért med sedvanlig behandling?

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Databas/

Antal ref.
**)

73.

MH/FT

(MH "Pregnancy+") OR (MH "Prenatal Care") OR
(MH "Postnatal Care+") OR (MH "Postnatal Period")
OR (MH "Perinatal Care") OR (MH "Maternal Health
Services+") OR (MH "Expectant Mothers") OR TI (
“after delivery” OR post-delivery OR “after birth” OR
postdelivery ) OR TI ( “after delivery” OR post-
delivery OR “after birth” OR postdelivery OR
((pregnancy OR pregnant OR maternal OR prenatal
OR antenatal OR antepartum OR intrapartum OR
perinatal OR peripartum OR postpartum OR
postnatal OR pre-natal OR ante-natal OR ante-
partum OR intra-partum OR peri-natal OR peri-
partum OR post-partum OR post-natal ) OR AB (
“after delivery” OR post-delivery OR “after birth” OR
postdelivery OR ((pregnancy OR pregnant OR
maternal OR prenatal OR antenatal OR antepartum
OR intrapartum OR perinatal OR peripartum OR
postpartum OR postnatal OR pre-natal OR ante-
natal OR ante-partum OR intra-partum OR peri-
natal OR peri-partum OR post-partum OR post-
natal )

549,258

74.

MH/FT

(MH "Depression+") OR (MH "Depression,
Postpartum") OR (MH "Anxiety") OR (MH "Anxiety
Disorders") OR (MH "Mental Disorders") OR

TI depress* OR TI ( "depressive disorder*” OR
"depressive symptom*” OR "depressive neuros*”
OR "endogenous depression*” OR "depressive
syndrome*” OR "neurotic depression*” OR
"unipolar depression*” OR anxiety OR "mental
disorder*” OR "mental illness*” OR "mentally ill” OR
"postpartum depression*” OR "post-partum
depression*” OR "postnatal depression*” OR "post-
natal depression*”) OR AB ( "depressive disorder*”
OR "depressive symptom*” OR "depressive
neuros*” OR "endogenous depression*” OR
"depressive syndrome*” OR "neurotic depression*”
OR "unipolar depression*” OR anxiety OR "mental

779,235
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disorder*” OR "mental illness*” OR "mentally ill” OR
"postpartum depression*” OR "post-partum
depression*” OR "postnatal depression*” OR "post-
natal depression*")

75.

1 AND 2

50,152

76.

MH/FT

(MH "Interprofessional Relations+") OR (MH
"Multidisciplinary Care Team+") OR (MH "Health
Care Delivery, Integrated") OR TI ( “care team*” OR
"collaborative care*” OR crossdisciplinary OR cross-
disciplinary OR crossprofessional OR cross-
professional OR "health care team*” OR
"healthcare team*” OR "integrated care” OR
"integrated disease management” OR "integrated
management” OR "inter disciplinary” OR
interdisciplinary OR interprofessional OR inter-
professional OR "multi diciplinary” OR
multidisciplinary OR multiprofessional OR multi-
professional OR "team care” OR "trans disciplinary”
OR transdisciplinary OR "multi-speciality team*" )
OR AB ("care team*” OR "collaborative care*” OR
crossdisciplinary OR cross-disciplinary OR
crossprofessional OR cross-professional OR "health
care team*” OR "healthcare team*” OR "integrated
care” OR "integrated disease management” OR
"integrated management” OR "inter disciplinary”
ORinterdisciplinary OR interprofessional OR inter-
professional OR "multi diciplinary” OR
multidisciplinary OR multiprofessional OR multi-
professional OR "team care” OR "trans disciplinary”
OR transdisciplinary OR "multi-speciality team*” )
ORTI team*

260,992

77.

3 AND 4

748

78.

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

33

79.

5 AND TI (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”) 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”)

55

80.
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2023-03-01

Amne: ID 4. Vilken effekt har multiprofessionell bedémning och behandling pa
identifiering av psykisk ohdlsa, insats pa ratt vardniva och bibehallen psykisk halsa
for gravida och nyforlosta, jamfort med sedvanlig behandling?

Séknr  Termtyp *) Soktermer Databas/

Antal ref.
**)

1. Mesh/FT "Pregnancy"[Mesh] OR "Prenatal Care"[Mesh] OR 1,096,006
Postnatal Care[Mesh] OR Postpartum
Period[Mesh:NoExp] OR "Perinatal Care"[Mesh] OR
"Maternal Health"[Mesh] OR "Pregnant
Women"[Mesh] OR after delivery[ti] OR post-
delivery[ti] OR after birth[ti] OR postdelivery[ti] OR
((pregnancy[tiab] OR pregnant[tiab] OR
maternal[tiab] OR prenatal[tiab] OR antenatal[tiab]
OR antepartum|tiab] OR intrapartum[tiab] OR
perinatal[tiab] OR peripartum[tiab] OR
postpartum[tiab] OR postnatal[tiab] OR pre-
natal[tiab] OR ante-natal[tiab] OR ante-
partum[tiab] OR intra-partum[tiab] OR peri-
natal[tiab] OR peri-partum[tiab] OR post-
partum[tiab] OR post-natal[tiab]) NOT Medline[sb])

2. Mesh/FT "Depressive Disorder"[Mesh:NoExp] OR 539,751
"Depression"[Mesh] OR "Anxiety"[Mesh:NoExp] OR
"Anxiety Disorders"[Mesh:NoExp] OR "Mental
Disorders"[Mesh:NoExp] OR "Depression,
Postpartum"[Mesh] OR ((depressive disorder*[tiab]
OR depressive symptom*[tiab] OR depressive
neuros*[tiab] OR endogenous depression*[tiab]
OR depressive syndrome*[tiab] OR neurotic
depression*[tiab] OR unipolar depression*[tiab]
OR anxiety[tiab] OR mental disorder*[tiab] OR
mental illness*[tiab] OR mentally ill[tiab] OR
postpartum depression*[tiab] OR post-partum
depression*[tiab] OR postnatal depression*[tiab]
OR post-natal depression*[tiab] OR depress*[ti])
NOT Medline[sb])

3. 1 AND 2 22,814

4. Mesh/FT "Interprofessional Relations"[Mesh] OR "Patient 338,459
Care Team"[Mesh] OR "Delivery of Health Care,
Integrated"[Mesh:NoExp] OR care team*[tiab] OR
collaborative care*[tiab] OR crossdisciplinary[tiab]
OR cross-disciplinary[tiab] OR
crossprofessional[tiab] OR cross-professional[tiab]
OR health care team™*[tiab] OR healthcare
team*[tiab] OR integrated care[tiab] OR integrated
disease management[tiab] OR integrated
management[tiab] OR inter disciplinary[tiab] OR
interdisciplinary[tiab] OR interprofessional[tiab] OR
inter-professional[tiab] OR multi diciplinary[tiab]
OR multidisciplinary[tiab] OR
multiprofessional[tiab] OR multi-professional[tiab]
OR team care[tiab] OR trans disciplinary[tiab] OR
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transdisciplinary[tiab] OR multi-speciality
team*[tiab] OR team™[ti]

5. 3 AND 4 427

6. 5 AND "Systematic Review" [Publication Type] OR 26
"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])

7. 5 AND Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over 30
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])

8.

ProQuest databaser:

*) DE= Kontrollerade amnesord fran ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som soks samtidigt
i Title (TI), Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.

Ebsco databaser:

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

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda @mnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen
soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den
termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic
(termen beskriver det huvudsakliga innehallet 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: amnesord (keyword)
som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

266



Id 17: Konsultation av psykolog

Rekommendation till médrahilsovarden och forlossningsvarden

For patientgruppen: Gravida eller nyforlosta med missténkt eller faststalld
psykisk ohilsa.

Rekommendation: Erbjud personal i modrahilsovarden regelbunden
konsultation av en psykolog med kompetens i perinatal psykisk hilsa
(MBHV-psykolog).

Prioritet: 5.

Motivering: Hilsotillstdndet har en mattlig till stor svarighetsgrad. Enligt
erfarenhetsbaserad kunskap okar konsultationen personalens forutsittningar att
tidigt identifiera psykisk ohélsa, s att patienten kan fa véard pa ritt niva. Den
faktiska patientnyttan ar dock osdker — det saknas evidens. Mojligen kan
konsultationen ocksa ge andra positiva hélsoeffekter pa langre sikt.
Konsultationen é&r ett alternativ om det saknas forutsittningar for ett
multiprofessionellt arbetssitt, dir psykologen blir &nnu mer tillginglig.

Beskrivning av patientgruppen och den rekommenderade insatsen
Psykisk ohélsa under graviditeten och efter forlossning kan ha stor betydelse
for den gravida eller nyforldstas, det vantade/nyfodda barnets och familjens
hélsa och vilbefinnande. Samspelet med barnet kan paverkas negativt av
moderns psykiska ohélsa och innebara hélsorisker for barnet pa kort och
langre sikt.

Regelbunden konsultation for barnmorskor och lédkare inom
mddrahélsovarden tillsammans med psykolog med kompetens 1 perinatal
psykisk hdlsa (MBHV-psykolog) innebér ett stod i arbetet med psykisk
ohilsa. Konsultationerna kan t.ex. ge rdd och stdd om hur enskilda drenden
kan handldggas, vilka remissvigar som finns, hur man kan behalla ett
professionellt forhllningssitt i arbetet med svéra drenden. Konsultationen
kan ske enskilt eller 1 grupp och bor ske med regelbundenhet (anpassad efter
verksamheten) for att uppna kontinuitet. Atgirden giller oavsett
mddravardens organisatoriska tillhdrighet.

Hur allvarligt dr tillstandet?
Tillstdndet har en mattlig till stor svarighetsgrad.

Slutsatser om insatsen

Regelbunden konsultation med psykolog med kompetens i perinatal psykisk
hélsa, for personal inom mddrahdlsovarden 6kar forutséttningarna for att

e tidigt identifiera psykisk ohélsa

e ge insatser pd rétt vardniva
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for gravida eller nyforlosta med missténkt eller konstaterad psykisk ohilsa,
jamfort med ingen sadan konsultation (konsensus).

Har insatsen ndagra biverkningar eller oonskade effekter?
Insatsen innebér inga kénda biverkningar eller oonskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

Inga studier som uppfyllde PICO och kan bidra till att besvara
fragestdllningen har identifierats. For information om systematiskt inhdmtad
beprovad erfarenhet, se Konsensusutlatande nedan. Inga pagaende studier
som skulle kunna besvara fragestdllningen har identifierats pa
ClinicalTrials.gov.

Konsensusutlatande

Socialstyrelsen har samlat in beprovad erfarenhet av insatsen genom att en
konsensuspanel, bestaende av yrkesverksamma personer med erfarenhet av
modrahidlsovérd och forlossningsvérd har tagit stdllning till f6ljande
pastaende:

Regelbunden konsultation med psykolog med kompetens i perinatal psykisk
héilsa, for personal inom médrahdlsovarden 6kar forutsdttningarna for att

o tidigt identifiera psykisk ohdlsa
e geinsatser pd rdtt vdardnivd

for gravida eller nyforlosta med misstdinkt eller konstaterad psykisk ohdlsa,
Jjamfort med ingen sddan konsultation.

Konsensus uppndddes eftersom 98 procent av 108 svarande instdmde i
pastaendet.

Hdlsoekonomisk bedomning

Slutsatsen om effekt i detta kunskapsunderlag bygger pa konsensus i en
expertpanel, och det saknas ddrmed en kvantitativ skattning av insatsens
effekt. Halsoekonomisk bedomning enligt Socialstyrelsens modell &r darfor
inte mojlig.

Fragestdllning och PICO

Vilken effekt har regelbunden konsultation av psykolog for personal inom
modrahidlsovérden pa tidig identifiering av psykisk ohélsa och insats pa rétt
véardniva, jamfort med ingen konsultation?

* Population: Gravid med missténkt eller konstaterad psykisk ohidlsa

* Intervention: Regelbunden konsultation av psykolog med kompetens i
perinatal psykisk hilsa, for personal inom modrahélsovarden

* Kontrollgrupp: Ingen konsultation av psykolog

+ Utfallsmatt: Identifiering av psykisk ohélsa, bibehallen psykisk hélsa, akuta
vardkontakter

e Studietyp: SO, RCT, icke-randomiserad kontrollerad studie
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Sokdokumentation

Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som lastes pa titel-/abstraktniva 108
Artiklar som lastes i fulltext 2

Artiklar som kvalitetsgranskades 050, 0RCT
Artiklar som inkluderades i underlaget 050, 0RCT

Databas: Cinahl Databasleverantor: Ebsco Datum: 2023-02-24

Amne: ID2 - Regelbunden konsultation av psykolog med kompetens i perinatal
psykisk halsa, for personal inom médrahéalsovarden

Soknr  Termtyp *) Soktermer Databas/
Antal ref.
**)
81. DE (MM "Pregnancy") OR (MH "Prenatal Care") OR (MH 48,390

"Postnatal Period") OR (MH "Postnatal Care") OR
(MH "Perinatal Period") OR (MH "Maternal Health
Services")

82. FI/TI, AB TI (“after delivery” OR post-delivery OR “after birth” 159,361
OR postdelivery OR pregnancy OR pregnant OR
maternal OR prenatal OR antenatal OR antepartum
OR intrapartum OR perinatal OR peripartum OR
postpartum OR postnatal OR pre-natal OR ante-
natal OR ante-partum OR intra-partum OR peri-
natal OR peri-partum OR post-partum OR post-
natal OR “maternal health service*” OR “maternity
care” OR maternity health care” OR “maternity
healthcare” OR “maternity service”) OR AB (
pregnancy OR pregnant OR maternal OR prenatal
OR antenatal OR antepartum OR intrapartum OR
perinatal OR peripartum OR postpartum OR
postnatal OR pre-natal OR ante-natal OR ante-
partum OR intra-partum OR peri-natal OR peri-
partum OR post-partum OR post-natal OR
“maternal health service*” OR “maternity care” OR
maternity health care” OR “maternity healthcare”
OR “maternity service”)

83. 10R2 179,078

84. DE (MM "Depression™") OR (MH "Depression, 149,773
Postpartum") OR (MH "Anxiety") OR (MH "Anxiety
Disorders") OR (MM "Stress Disorders, Post-
Traumatic")

85. FT/TI, AB "depressive disorder*” OR "depressive symptom*” 300,624
OR "depressive neuros*” OR "endogenous
depression*” OR "depressive syndrome*” OR
"neurotic depression*” OR "unipolar depression*”
OR anxiety OR "mental disorder*” OR "mental
illness*” OR "mentally ill” OR "postpartum
depression*” OR "post-partum depression*” OR
"postnatal depression*” OR "post-natal
depression*” OR “maternal depression*” OR
“perinatal depression*” OR anxiety OR post-
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traumatic OR stress-disorder* OR PTSD OR “mental
health*”

86.

FT/ti

depress*

75,386

87.

4-60R

362,107

88.

3AND 7

16,495

89.

DE

(MH "Personnel, Health Facility") OR (MH "Nurse
Midwives") OR (MH "Midwives") OR (MM "Nurses")
OR (MM "Physicians")

91,360

90.

FT/TLAB

TI (“health personnel” OR “Healthcare Worker*” OR
“Health Care Professional*” OR midwife OR
midwives OR physician* OR nurse* OR
practitioner* OR doctor* OR obstetrician* OR “care
provider*” OR “healthcare provider*” OR “health
care provider*” OR “maternity staff” OR “obstetric
staff” OR staff* OR worker* OR practitioner* OR
personnel OR workforce* OR employee* OR
“healthcare profession*” OR “health care
profession*”) OR AB “health personnel” OR
“Healthcare Worker*” OR “Health Care
Professional*” OR midwife OR midwives OR
“healthcare provider*” OR “health care provider*”
OR “maternity staff” OR “obstetric staff")

484,851

91.

90R10

523,278

92.

(MH "Psychologists") OR (MH "Referral and
Consultation")

47,332

93.

FT/tiab

TI (psychologist* OR psychiatrist* OR "clinical
skill*” OR "clinical expert*” OR "clinical knowledge”
OR refer OR referral* OR referred OR consultation*
OR consultant* OR consultative OR “clinical
competence*” OR "advisory service*” OR
"professional advice*” OR "clinical advice*” OR
"clinical support” OR “clinical supervision” OR
"clinical psychologist*” OR "professional
supervision”) OR AB (“clinical skill*” OR "clinical
expert*” OR "clinical knowledge” OR refer OR
referral* OR referred OR consultation* OR
consultant* OR consultative OR “clinical
competence*” OR "advisory service*” OR
"professional advice*” OR "clinical advice*” OR
"clinical support” OR “clinical supervision” OR
"clinical psychologist*” OR "professional
supervision”)

194,709

94.

120R 13

216,794

95.

ti

8 AND 11 AND 14

251

96.

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
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"comprehensive literature review" OR "integrative

literature review" OR "systematic literature search"
OR "meta-analysis" OR "meta-analyses" OR "meta-

analytic review")

97.

14 AND 15 ; Academic journals ; English 13

98.

TI (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”) 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”)

929.

14 AND 19 Academic journals ; English 31

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2023-02-24

Amne: ID2 - Regelbunden konsultation av psykolog med kompetens i perinatal
psykisk halsa, fér personal inom médrahéalsovarden

Soknr

Termtyp *)

Soktermer Databas/

Antal ref.
**)

100.

Mesh/FT

"Pregnancy"[Mesh] OR "Prenatal Care"[Mesh] OR 1,095,378
Postnatal Care[Mesh] OR Postpartum
Period[Mesh:NoExp] OR "Perinatal Care"[Mesh] OR
"Maternal Health"[Mesh] OR "Pregnant
Women"[Mesh] OR after deliveryl[ti] OR post-
delivery[ti] OR after birth[ti] OR postdelivery[ti] OR
((pregnancy[tiab] OR pregnant[tiab] OR
maternal[tiab] OR prenatal[tiab] OR antenatal[tiab]
OR antepartum[tiab] OR intrapartuml[tiab] OR
perinatal[tiab] OR peripartum[tiab] OR
postpartum[tiab] OR postnatal[tiab] OR pre-
natal[tiab] OR ante-natal[tiab] OR ante-
partum[tiab] OR intra-partum[tiab] OR peri-
natal[tiab] OR peri-partum[tiab] OR post-
partum[tiab] OR post-natal[tiab] OR Maternal
Health Service*[tiab] OR maternity care[tiab] OR
maternity health care[tiab] OR maternity
healthcare[tiab] OR maternity service*[tiab]) NOT
Medline[sb])

101.

Mesh/FT

"Depressive Disorder"[Mesh:NoExp] OR 680,042
"Depression"[Mesh] OR "Anxiety"[Mesh:NoExp] OR
"Anxiety Disorders"[Mesh:NoExp] OR "Mental
Disorders"[Mesh:NoExp] OR "Depression,
Postpartum"[Mesh] OR "Mental Health"[Mesh] OR
"Stress Disorders, Post-Traumatic"[Mesh] OR
depress*[ti] OR (( depressive disorder*[tiab] OR
depressive symptom*[tiab] OR depressive
neuros*[tiab] OR endogenous depression*[tiab]
OR depressive syndrome*[tiab] OR neurotic
depression*[tiab] OR unipolar depression*[tiab]
OR anxiety[tiab] OR mental disorder*[tiab] OR
mental illness*[tiab] OR mentally ill[tiab] OR
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postpartum depression*[tiab] OR post-partum
depression*[tiab] OR postnatal depression*[tiab]
OR post-natal depression*[tiab] OR maternal
depression*[tiab] OR perinatal depression*[tiab]
OR anxiety[tiab] OR post-traumatic[tiab] OR stress-
disorder*[tiab] OR PTSD[tiab] OR mental
health*[tiab]) NOT Medline[sb])

102.

1 AND 2

26,327

103. Mesh/FT

"Health Personnel"[Mesh] OR
"Nurses"[Mesh:NoExp] OR "Nurse Midwives"[Mesh]
OR "Physicians"[Mesh] OR ((health personnel[tiab]
OR Healthcare Worker*[tiab] OR Health Care
Professional*[tiab] OR midwife[tiab] OR
midwives[tiab] OR physician*[tiab] OR nurse*[tiab]
OR practitioner*[tiab] OR doctor*[tiab] OR
obstetrician*[tiab] OR care provider*[tiab] OR
healthcare provider*[tiab] OR health care
provider*[tiab] OR maternity staff[tiab] OR
obstetric staff[tiab] OR staff*[tiab] OR
worker*[tiab] OR practitioner*[tiab] OR
personnel[tiab] OR workforce*[tiab] OR
employee*[tiab] OR healthcare profession*[tiab]
OR health care profession*[tiab]) NOT Medline[sb])

795,017

104. Mesh/FT

"Clinical Competence"[Majr] OR "Referral and
Consultation"[Majr] OR "Consultants"[Majr] OR
clinical skill*[tiab] OR clinical expert*[tiab] OR
clinical knowledgel[tiab] OR refer[tiab] OR
referral*[tiab] OR referred[tiab] OR
consultation*[tiab] OR consultant*[tiab] OR
consultative[tiab] OR clinical competence*[tiab] OR
advisory service*[tiab] OR professional
advice*[tiab] OR clinical advice*[tiab] OR clinical
support[tiab] OR clinical supervision[tiab] OR
psychologist*[tiab] OR psychiatrist*[tiab] OR
clinical supervision[tiab]

604,006

105.

3-5AND

198

106.

"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])

107. Mesh/FT

6 AND 7 Filters applied English

13

108.

Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over 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])

109.

6 AND 9

29
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Databas: PsycInfo, PsycArticles Databasleverantér: Ebsco Datum: 2023-02-24
Amne: ID2 - Regelbunden konsultation av psykolog med kompetens i perinatal

psykisk halsa, fér personal inom moédrahalsovarden

Soknr  Termtyp *) Soktermer

Databas/

Antal ref.
**)

1. DE DE "Pregnancy" OR DE "Prenatal Care" OR DE
"Postnatal Period" OR DE "Perinatal Period" OR DE

"Antepartum Period"

59,225

2. FI/TL, AB TI ( “after delivery” OR post-delivery OR “after birth”
OR postdelivery OR pregnancy OR pregnant OR
maternal OR prenatal OR antenatal OR antepartum
OR intrapartum OR perinatal OR peripartum OR
postpartum OR postnatal OR pre-natal OR ante-
natal OR ante-partum OR intra-partum OR peri-
natal OR peri-partum OR post-partum OR post-
natal OR “maternal health service*” OR “maternity
care” OR maternity health care” OR “maternity
healthcare” OR “maternity service”) OR AB (
pregnancy OR pregnant OR maternal OR prenatal
OR antenatal OR antepartum OR intrapartum OR
perinatal OR peripartum OR postpartum OR
postnatal OR pre-natal OR ante-natal OR ante-
partum OR intra-partum OR peri-natal OR peri-
partum OR post-partum OR post-natal OR
“maternal health service*” OR “maternity care” OR
maternity health care” OR “maternity healthcare”

OR “maternity service”)

58,505

3. 10R2

85,824

4. DE DE "Depression (Emotion)" OR DE "Anxiety" OR DE
"Anxiety Disorders” OR DE "Mental Health" OR DE
"Postpartum Depression" OR DE "Posttraumatic
Stress Disorder" OR DE "Posttraumatic Stress"

282,722

5.  FT/tiab "depressive disorder*” OR "depressive symptom*”
OR "depressive neuros*” OR "endogenous
depression*” OR "depressive syndrome*” OR
"neurotic depression*” OR "unipolar depression*”
OR anxiety OR "mental disorder*” OR "mental
illness*” OR "mentally ill" OR "postpartum
depression*” OR "post-partum depression*” OR

"postnatal depression*” OR "post-natal

depression*” OR “maternal depression*” OR
“perinatal depression*” OR anxiety OR post-
traumatic OR stress-disorder* OR PTSD OR “mental

health*”

611,039

FT/ti depress*

134,006

705,512

3AND 7

20,596

6
7. 4-60R
8
9

DE DE "Personnel" OR DE "Nurses" OR DE "Midwifery"

OR DE "Physicians"

72,332

10.  FT/tiab “health personnel” OR “Healthcare Worker*” OR
“Health Care Professional*” OR midwife OR

midwives OR physician* OR nurse* OR

568,246)
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practitioner* OR doctor* OR obstetrician* OR “care
provider*” OR “healthcare provider*” OR “health
care provider*” OR “maternity staff’ OR “obstetric
staff” OR staff* OR worker* OR practitioner* OR
personnel OR workforce* OR employee* OR
“healthcare profession*” OR “health care
profession*”

11.

90R10

575,103

12.

DE

(DE "Clinical Psychologists") OR (DE "Clinical
Psychology") OR (DE "Professional Supervision") OR
(DE "Professional Referral") OR (DE "Professional
Consultation") OR (DE "Consultation Liaison
Psychiatry") OR (DE "Consulting Psychology")

39,368

13.

FT/tiab

TI (psychologist* OR psychiatrist* OR “clinical
skill*” OR “clinical expert*” OR “clinical knowledge”
OR refer OR referral* OR referred OR consultation*
OR consultant* OR consultative OR “clinical
competence*” OR "advisory service*” OR
"professional advice*” OR "clinical advice*” OR
"clinical support” OR "clinical supervision” OR
“clinical psychologist*” OR "professional
supervision”) OR AB (“clinical skill*” OR "clinical
expert*” OR "clinical knowledge” OR refer OR
referral* OR referred OR consultation* OR
consultant* OR consultative OR “clinical
competence*” OR "advisory service*” OR
"professional advice*" OR “clinical advice*” OR
"clinical support” OR “clinical supervision” OR
“clinical psychologist*” OR "professional
supervision”)

199,625

14.

120R13

218,921

15.

8 AND 11 AND 14

342

16.

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

17.

15 AND 16 ; Academic journals ; English

13

18.

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

19. 15 AND 18 Academic journals ; English 32

ProQuest databaser:
*) DE= Kontrollerade amnesord fran ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som soks samtidigt
i Title (TI), Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed, som aven
anvands i Cochrane library). Explode = 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 amnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er -
sokning 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 amnesord i databasen). FT/default falt = fritextsokning i falten for
“all authors, all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”.
FT/TI, AB = fritextsokning i falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen soks
inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda @mnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen
soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den
termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic
(termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln). SB = PubMeds filter for:
systematiska, Oversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb]). FT =
Fritextterm/er. tiab= sokning i title- och abstractfalten.ot = Other term: amnesord (keyword)
som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Exkluderade studier

Exkluderade artiklar efter Orsak till exklusion
fulltextgranskning

Miller et al, 2009 [1] Ej relevant intervention

Morse et al, 2004 [2] Ej relevant intervention
Referenser
1. Miller L, Shade M, Vasireddy V. Beyond screening: assessment of

perinatal depression in a perinatal care setting. Arch Womens Ment
Health. 2009; 12(5):329-34.

2. Morse C, Durkin S, Buist A, Milgrom J. Improving the postnatal
outcomes of new mothers. Journal of Advanced Nursing (Wiley-
Blackwell). 2004; 45(5):465-74.

275



	Förord
	Läshjälp

	Graviditet
	Id 1: Nationellt basprogram
	Id 2: Rutiner för samverkan
	Id 3: Kompetensutveckling om obesitas
	Id 4: Kombinerad levnadsvanebehandling
	Id 5: Samma barnmorsketeam genom hela vårdkedjan
	Id 18: Behandling vid graviditetsdiabetes
	Rekommendation
	Till hälso- och sjukvården

	Motivering till rekommendationen
	Vilka gäller rekommendationen?
	Gränsvärden för graviditetsdiabetes
	Tabell 1. Gränsvärden för graviditetsdiabetes
	Gravida som uppnår något av följande glukosvärden bör få diagnosen graviditetsdiabetes:
	Orsaker till graviditetsdiabetes
	Hur allvarligt är personernas tillstånd?

	Vad innebär insatsen?
	Vilken effekt har insatsen?
	Slutsatser om önskade effekter
	Slutsatser om oönskade effekter

	Hur kostnadseffektiv är insatsen?
	Vad bygger slutsatserna på?
	Fråga enligt PICO-formatet
	Sökdokumentation och urval
	Urval av studier

	Exkluderade studier
	Exkluderade studier
	Kommentar om studierna
	Sammanfattning av prevalens i studierna

	Summering av insatsens effekt
	Effekt och tillförlitlighet
	Effekt och tillförlitlighet i subgruppsanalyser
	Översikt av studierna
	Inkluderade studier

	Referenser

	Id 19: Tidig testning för gravida med risk för graviditetsdiabetes
	Rekommendation
	Rekommendation till hälso- och sjukvården

	Motivering till rekommendationen
	Vilka gäller rekommendationen?
	Orsaker till graviditetsdiabetes
	Hur allvarligt är personernas tillstånd?

	Vad innebär insatsen?
	Tidig testning för graviditetsdiabetes före graviditetsvecka 20
	Gränsvärden för graviditetsdiabetes
	Tabell 1. Gränsvärden för graviditetsdiabetes
	Gravida som uppnår något av följande glukosvärden bör få diagnosen graviditetsdiabetes:
	Orsaker till graviditetsdiabetes
	Tidig behandling av graviditetsdiabetes

	Vilken effekt har insatsen?
	Slutsatser om önskade effekter
	Slutsatser om oönskade effekter

	Hur kostnadseffektiv är insatsen?
	Vad bygger slutsatserna på?
	Fråga enligt PICO-formatet

	Sökdokumentation och urval
	Urval av studier
	Litteratursökning 1: 2024-01-10
	Litteratursökning 2: uppdaterad sökning 2024-10-11
	Exkluderade studier
	Exkluderade studier
	Kommentar om studierna
	Summering av insatsens effekt
	Effekt och tillförlitlighet
	Effekt och tillförlitlighet i subgruppsanalys
	Effekt och tillförlitlighet i subgruppsanalys
	Översikt av studierna
	Inkluderade studier

	Referenser


	Förlossning
	Id 6: Två utförare för att diagnosticera förlossningsbristningar
	Id 7: Kontinuerligt stöd av en barnmorska
	Id 8: Riskbedömning
	Id 9: Igångsättning (induktion) av förlossningen
	Id 10: Hemförlossning

	Eftervård
	Id 11: Bedömning av vårdbehovet i mödrahälsovården
	Id 12: Multiprofessionellt arbetssätt vid bäckenbottenbesvär
	Id 13: Tidig uppföljning
	Id 14: Kontroll av förlossningsbristningar och klipp

	Psykisk ohälsa
	Id 15: Rutiner för samverkan
	Id 16: Multiprofessionellt arbetssätt vid psykisk ohälsa
	Id 17: Konsultation av psykolog


