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Bilaga: Metodbeskrivning

Forord

Detta en bilaga till Nationella riktlinjer 2026: Graviditet, forlossning och
tiden efter — prioriteringsstod till dig som beslutar om resurser i hélso- och
sjukvdrden. Vi beskriver

« Socialstyrelsens metod for att ta fram nationella riktlinjer f6r hilso- och
sjukvérden, socialtjdnsten och tandvérden

« vad som har varit specifikt i arbetet med riktlinjerna om graviditet,
forlossning och tiden efter.

I denna version frdn 2026 har vi kompletterat med tva rekommendationer
om graviditetsdiabetes.

De fullstédndiga riktlinjerna finns pa Socialstyrelsens webbplats,
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/graviditet-

forlossning-och-tiden-efter/.

Sofia von Malortie
Enhetschef
Nationella riktlinjer 1
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Varfor vi tar fram nationella
riktlinjer

Socialstyrelsens médl med de nationella riktlinjerna ér en god véard och
omsorg pé lika villkor. Riktlinjerna ska ocksa bidra till att rétt insats anvédnds
for ratt patient- eller brukargrupp, for att pa sa sétt hoja kvaliteten i hélso-
och sjukvarden, socialtjinsten eller tandvarden. Dessutom ska riktlinjerna
bidra till att hélso- och sjukvardens, socialtjédnstens och tandvardens resurser

anviands effektivt, fordelas efter befolkningens behov samt styrs av 6ppna
och systematiska prioriteringsbeslut.

Nationella riktlinjer fokuserar pd omraden och sociala eller medicinska
insatser dir behovet av vigledning dr som storst for beslutsfattare samt
socialtjinst-, tandvards- och hélso- och sjukvéirdspersonal. Det kan
exempelvis vara omrdden dir kunskapslédget dr osdkert, diar forhallandet
mellan kostnader och nytta dr osédkert, eller dér det finns omotiverade
praxisskillnader. Ett annat skal till att ta fram nationella riktlinjer &r att
stodja utvecklingen av en evidensbaserad praktik.

Nationella riktlinjer ticker ddrmed inte in alla fragor inom ett omrade. I
riktlinjerna ger vi rekommendationer om insatser pa gruppniva, som kan
vara en utgdngspunkt ndr regionerna tar fram kunskapsstod som
vardprogram och vardforlopp.

Det ér Socialstyrelsen som beslutar om vilka riktlinjer vi tar fram. I vissa fall
far vi i uppdrag av regeringen att ta fram nationella riktlinjer for ett visst
omréde.

Varfor vi tagit fram riktlinjer om
graviditet, forlossning och tiden efter

Socialstyrelsen fick i juni 2021 i uppdrag av regeringen att ta fram ett
sammanhaéllet nationellt stod for modrahdlsovarden, forlossningsvarden och
eftervarden. I det samlade stodet ska ingd bade stod for prioriteringar pa
lednings- och styrningsniva, motsvarande nationella riktlinjer, och stdd till
yrkesverksamma inom médrahélsovard och forlossningsvard. Aven
indikatorer for uppfoljning ska tas fram.

I december 2022 utdkades uppdraget med att 4ven utarbeta ett medicinskt
basprogram som stod for modrahdlsovardens arbete under graviditet och ett
stod for handlaggningen av normalférlossning. I metodbeskrivningen
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beskriver vi den del av uppdraget som syftar till att ta fram stod for

prioriteringar, dir dven basprogrammet ingar.

Rekommendationerna i riktlinjerna foljer vardkedjan fran graviditet till

eftervard. Det dr ocksa ett sérskilt fokus pa psykisk ohilsa, som behdver

uppmérksammas i alla delar av vardkedjan.

Urvalet av rekommendationer 1 dessa riktlinjer bygger pa en behovsanalys

utifran

tidigare kartlaggningar och arbeten fran Socialstyrelsen, framfor allt
kunskapsstodet Graviditet, forlossning och tiden efter fran 2022 [1]

dialog med sakkunniga i modrahdlsovéard och forlossningsvard fran
Socialstyrelsen, professions- och &mnesforeningar och andra relevanta
aktorer, till exempel NPO kvinnosjukdomar och forlossning

dialog med foretrdadare for patienter.

Behovsanalysen visade bland annat att det behovdes

bittre stod och uppfoljning efter férlossningen for dem som fott barn
battre stod for grupper med sérskilda behov, till exempel gravida med
psykisk ohélsa, obesitas eller alkohol- eller narkotikabruk

vigledning for planerad barnmorskeassisterad hemforlossning, eftersom
det forekommer men riktlinjer har saknats

vigledning for igdngséttning av forlossning i vecka 41, eftersom olika
aktorer har efterfragat en rekommendation frdn Socialstyrelsen som
oberoende myndighet i denna omdiskuterade fraga.
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Hur vi avgransar ett
riktlinjeomrade

I inledningsfasen av arbetet med nationella riktlinjer skapar vi en lista med
tillstdnd och insatser.

Med tillstand menar vi till exempel, hos en individ:

« en sjukdom, ett sjukdomsliknande tillstdnd, en funktionsnedsittning eller
en levnadsvana

o risk for en sjukdom, eller en sérskild forutsdttning som kan ha betydelse
for vissa risker och sjukdomar

« avsaknad av en riskfaktor eller sjukdom

« en social situation, till exempel avsaknad av arbete eller bostad.

Till varje tillstand kopplar vi en insats som ar mojlig att utfora. Det kan vara
allt fran en behandling eller stodinsats till forebyggande, diagnostiska och
uppfoljande insatser. Exempel pa insatser dr ldkemedelsbehandling av olika
slag, defibrillator (vid hjartstopp), fluorlackning (vid risk for karies),
dagverksamhet (vid demenssjukdom), kognitiv beteendeterapi (vid
angestsyndrom) och kvalificerat radgivande samtal (for att na rokstopp).

Eftersom nationella riktlinjer fokuserar pa de fragor inom ett omrade dér det
finns behov av vigledning sé finns det manga tillstdnd och insatser som vi

inte tar med 1 listan.

Hur vi avgransat riktlinjerna om
graviditet, forlossning och tiden efter

Riktlinjerna tar upp atgirder som kan vara sérskilt viktiga for dig som
beslutar om utbudet och resursfordelningen i hilso- och sjukvarden. Det kan
vara kontroversiella atgérder, atgérder dir det finns praxisskillnader eller
atgdrder inom omraden som behover kvalitetsutvecklas. Riktlinjerna ar alltsa
inget vardprogram, utan ticker enbart in ett urval av relevanta atgérder. De
kompletteras av flera andra kunskapsstod (se vidare avsnittet
Kompletterande stod 1 huvudrapporten). Socialstyrelsen tar inte stidllning till
atgdrder som inte ingdr i riktlinjerna.

Socialstyrelsen har tagit det slutgiltiga beslutet om vilka rekommendationer
som ska ingd i riktlinjerna, medan anlitade sakkunniga i vér projektledning
har varit rddgivande. Redan nér arbetet startade hade Socialstyrelsen dock
beslutat att ge rekommendationer om hemforlossning, igdngsittning av
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forlossning i vecka 41 och samma barnmorsketeam genom hela vérdked;jan,
pa grund av det tydliga vigledningsbehovet. Nar det géller igangséttning av
forlossning 1 vecka 41 finns ocksa riktlinjer frdn NPO kvinnosjukdomar och
forlossning, som vinder sig till forlossningskliniker.

Vid framtagande av de nationella riktlinjerna for Graviditet, forlossning och
tiden efter har Socialstyrelsen samarbetat med foretrddare for
sjukvardshuvudménnen via det nationella programomradet (NPO)
kvinnosjukdomar och forlossning samt med professionsforeningar och
patientforeningar. Dessa har nominerat experter for medverkan 1 arbetet.
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Hur vi bedomer tillstandens
svarighetsgrad

For varje tillstand i riktlinjerna bedomer vi svarighetsgraden. Bedomnings-

arbetet utgar fran en matris dér vi viger samman varje tillstands paverkan pé
livskvalitet och livsldngd. Matrisen tar hinsyn till

o fysiska eller psykiska symtom och funktionsnedséttningar, och
funktionsnedsittningarnas praktiska och sociala konsekvenser

o hur ofta tillstandet gor sig padmint

o tillstdndets varaktighet

o risken for framtida paverkan pé livskvaliteten vid utebliven insats
« risken for fortida dod.

Den sammanvigda svarighetsgraden av de olika dimensionerna bedéms
sedan enligt en fyrgradig skala:

« mycket stor svirighetsgrad
o stor svarighetsgrad
« maéttlig svarighetsgrad

« liten svarighetsgrad.

I graderingen efterstrivar vi ett absolut tankesétt relaterat till ohélsa 1 stort,
snarare dn endast relativt till andra tillstdnd inom omradet. Mycket stor
svarighetsgrad star med andra ord for betydande eller langvariga
inskridnkningar av hélsan eller stor risk for fortida dod, alternativt betydande
nedsattning av livskvaliteten.

Hur vi beddémt tillstandens
svarighetsgrad i riktlinjerna om
graviditet, forlossning och tiden efter

Graviditet, forlossning och tiden ddrefter kan innebéra tillstdnd som paver-
kar samtliga delar i den ovan nimnda matrisen. Bedomningen av
svarighetsgrad gors alltid pa gruppniva. Projektledningens experter har
utfort beddmningarna av svarighetsgrad for de olika tillstinden med stod av
matrisen och Prioriteringscentrum, LinkOpings universitet. Svarighetsgraden
varierar bland de ingéende tillstdnden frén liten till mycket stor.

Graviditet &r ett tillstdnd diar moder och foster &r biologiskt forbundna med
varandra, vilket innebér att medicinska atgérder for den ena ofta involverar
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den andra. Mot bakgrund av detta har i forekommande fall den med storst
svarighetsgrad varit avgérande for bedomningen av tillstandets
svarighetsgrad som helhet.

Gravida som é&r friska med en okomplicerad singelgraviditet dér risken for
komplikationer dr liten bedoms ha en liten svarighetsgrad. Tillstdnd under
graviditet och forlossning som é&r associerade med allvarliga konsekvenser
for den gravida, den fodande eller barnet bedoms ha en stor till mycket stor
svarighetsgrad beroende pé tillstand.

For graviditetsdiabetes har svirighetsgraden bedomts utifran det
obehandlade tillstandet och med beaktande av bade moderns och barnets
perspektiv. Bedomningen har inkluderat savil kortsiktiga komplikationer i
samband med graviditet och forlossning som langsiktiga konsekvenser,
sasom Okad risk for typ 2-diabetes och kardiovaskulér sjukdom hos modern
samt metabol paverkan och 6kad risk for framtida sjukdom hos barnet.
Sammantaget har tillstdndet bedomts ha stor svarighetsgrad, baserat pa en
sammanvigning av konsekvensernas allvarlighetsgrad och risken att
drabbas.

10
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Hur vi tar fram
kunskapsunderlag

Hur vi tar fram vetenskapligt
underlag

Socialstyrelsen anlitar vetenskapligt valmeriterade experter inom varje
riktlinjeomrade for att granska vetenskapliga studier for de aktuella
insatserna. Med hjélp av Socialstyrelsens utredare och
informationsspecialister gor experterna en systematisk litteratursokning efter
1 forsta hand vélgjorda systematiska dversikter. I andra hand soker vi efter
enskilda studier (randomiserade kontrollerade studier och prospektiva
observationsstudier med kontrollgrupp).

De effekter av en insats som vi utvarderar ska 1 forsta hand vara individnéra.
Exempel ér effekter pd overlevnad, livskvalitet och funktionsférméaga, men
vad som ar relevant att utviardera kan variera mellan olika omraden.

De systematiska dversikternas och de enskilda studiernas kvalitet granskas
sedan med hjélp av sirskilda mallar. Vi sammanstéller det radande
kunskapslédget och redovisar

« vilken effekt insatserna har pa tillstdndet

o hur stark evidensen &r for effekten, det vill séga tillforlitligheten till
resultaten som redovisas i de vetenskapliga studierna.

For att viardera och gradera evidens i vetenskapliga studier anvinder vi
GRADE (fran engelskans The Grading of Recommendations, Assessment,
Devlopment and Evaluation™) [2], som dr en internationellt vedertagen
metod. GRADE:s evidensgradering bygger pa en fyragradig skala: hog,
mattlig, lag och mycket lag tillforlitlighet till det vetenskapliga underlaget.

Nedan beskriver vi dversiktligt de aspekter som ingér i en bedomning av
effektmattets evidensstyrka for en aktuell insats vid ett specifikt tillstand.

11
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Tabell 1. Olika nivaer av evidens

Evidensstyrkan for det vetenskapliga underlaget bedoms utifran hur tillforlitligt det
vetenskapliga underlaget ar

Evidensstyrka Férklaring

Haog tillforlitlighet (0®®®) Innebar en stark tilltro till att den berdknade effekten
ligger nara den verkliga effekten.

Mattlig tillforlitlighet (®®®0O) | Innebéar viss osdkerhet, men den berdknade effekten
ligger sannolikt nara den verkliga effekten.

Lag tillforlitlighet (@®00) Innebar en begransad tilltro till att den beraknade
effekten ligger nara den verkliga effekten.

Mycket lag tillforlitlighet Innebar att det inte gar att bedoma om den
(®000) beraknade effekten ligger nara den verkliga effekten.

Evidensgraderingen utgér frdn en beddmning av

o studiedesign

o studiekvalitet

« Overforbarhet

« studieresultatens precision

« risk for publikationsbias, det vill sdga risk for snedvridning i
sammanstéllningen av studieresultaten pa grund av att opublicerade
studier inte ingdr.

Bedomningen utgér fran @@00. Graderingen sdnks om bedémningen visar
att det finns brister i ndgon av punkterna ovan. For observationsstudier kan
graderingen hojas om det till exempel finns stor effekt och inga sannolika
forvaxlingsfaktorer (confounders) eller ett tydligt dosresponssamband.

Hur vi tagit fram vetenskapligt underlag i
riktlinjerna om graviditet, forlossning och
tiden efter

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) har tagit fram
kunskapsunderlag for sex rekommendationer i riktlinjerna.

Tva av riktlinjernas rekommendationer omfattar gravida med obesitas, vilka
har tagits fram inom ramen for Nationella riktlinjer for vard vid obesitas. For
mer information — se Metodbeskrivning - Nationella riktlinjer for vard vid

obesitas.
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Hur vi tar vara pa beprévad
erfarenhet - nar det vetenskapliga
underlaget ar otillrackligt

Ibland gar det inte att uttala sig om effekter, bieffekter eller oonskade
effekter av en insats. Det kan saknas vetenskapligt underlag fran
randomiserade kontrollerade studier eller prospektiva observationsstudier
med kontrollgrupp, eller sa dr evidensstyrkan otillricklig av andra orsaker.
Om det samtidigt inte forvantas ndgon ny forskning om insatsen kan
Socialstyrelsen dvervéga att samla in beprovad erfarenhet.

Socialstyrelsen anvinder en modell for att samla in beprovad erfarenhet
systematiskt. Modellen gar ut pa att — utifran en sa kallad konsensusprocess
— bedoma om det rader enighet om effekten av en insats. En panel med
yrkesverksamma inom ett hilso- och sjukvards- eller socialtjanstomrade tar
stéllning till insatsens nytta och eventuella oldgenhet utifran sin beprovade
erfarenhet, genom att de instimmer eller inte instimmer i ett eller flera
pastdenden. Konsensus har uppnétts ndr minst 30 personer har svarat och
minst 75 procent av dem dr samstdmmiga i sina svar. Panelen svarar
anonymt via en webbaserad enkat.

Hur vi tagit vara pa beproévad erfarenhet i
riktlinjerna om graviditet, férlossning och
tiden efter

Socialstyrelsen har samlat in erfarenhetsbaserad kunskap for totalt tio
fragestéllningar, varav en inom ramen for Nationella riktlinjer for vard vid
obesitas. Péstdendena i den webbaserade enkédten formulerades i samrdd
med de ansvariga experterna i projektledningen.

Socialstyrelsen har haft en konsensuspanel bestdende av cirka 150 yrkes-
verksamma personer med erfarenhet av mddrahdlsovard och forlossnings-
vard. Dessa paneldeltagare har rekryterats via relevanta specialist- och
professionsforeningar. Konsensuspanelen har haft en god spridning 6ver
landet och tickt upp méanga relevanta yrkeskategorier fran olika delar av
vardkedjan. Exempelvis finns barnmorskor och ldkare med erfarenhet av
modrahélsovard respektive forlossningsvérd representerade i
konsensuspanelen, liksom fysioterapeuter, uroterapeuter och psykologer.

Resultatet fran enkéterna redovisas i respektive kunskapsunderlag, men
sammanfattningsvis varierar antalet svarande pa fragorna mellan 89 och 110
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personer, och andelen som instimmer med konsensuspastdendet varierar
mellan 98 och 100 procent.

For mer information om kunskapsunderlag for den fragestédllning dar
erfarenhetsbaserad kunskap inhdmtats inom ramen for Nationella riktlinjer
for vard vid obesitas — se Metodbeskrivning - Nationella riktlinjer for vard
vid obesitas.

Socialstyrelsen samlade ocksé in erfarenhetsbaserad kunskap nér
gransvarden for diagnosen graviditetsdiabetes skulle uppdateras. Detta
gjordes med en modifierad process &n den som &r beskriven ovan och med
en annan konsensuspanel dn den som &r beskriven nedan.

Lis mer om hur vi har kommit fram till gransvardena i
bilagan Grdnsvdrden for graviditetsdiabetes pa Socialstyrelsens webbplats.

Hur vi tar fram halsoekonomiskt
underlag

Parallellt med arbetet med Ovrigt vetenskapligt underlag tar
hélsoekonomiska experter fram underlag om insatsens kostnadseffektivitet
vid det aktuella tillstandet, och vilken evidens som finns for det.
Socialtjédnsten anvénder inte uttrycket hidlsoekonomi om de utrdkningar man
g0r om en insats och dess kostnadseffektivitet, men vi har valt att anvinda
uttrycket genomgéende for alla vara rekommendationer.

Aven de hilsoekonomiska experterna gor en systematisk litteratur-
genomgang for att hitta publicerade hdlsoekonomiska utvdrderingar med
relevans for de aktuella frdgorna inom riktlinjeomréadet. Tillstand och
insatser i denna genomgang utgar frdn samma sokord som i de dvriga
vetenskapliga underlagen. Nar riktlinjerna innehaller flera mojliga insatser
for ett tillstand gors en samlad sdkning for alla insatserna. De effektmatt
som vi helst anviander for att vardera kostnadseffektiviteten 1 hélso- och
sjukvarden ar kvalitetsjusterade levnadsér (sa kallade QALY och vunna
levnadsar. I tandvarden kan man exempelvis se pa antal karierade och
saknade tandytor (sa kallade DMS). I socialtjdnsten anvinds till exempel
minskad hemldshet, 6kad livskvalitet och 6kat deltagande i samhéllslivet
som effektmatt.

Niér vi bedomer att en studie har god kvalitet och &r relevant for svenska
forhédllanden anger vi att evidensen dr god (tabell 2 a). Nar vi bedomer att
studien har god kvalitet men vissa brister i relevans for svenska forhallanden
redovisar vi det som viss evidens. Nér det saknas relevanta studier gor
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experterna egna modellberdkningar, kalkyler eller skattningar. Kostnads-
effektiviteten bedomer vi sedan enligt fyra kategorier, eller som inte
beddmbar nir det saknas ett underlag for att berdkna den (tabell 2 b).

Tabell 2a. Klassificering av den hdlsoekonomiska evidensen

Héalsoekonomisk evidens beddms enligt fyra kategorier (férutsatt att studien ar relevant)
beroende pa hur vi tagit fram underlaget

Halsoekonomisk evidens | Beskrivning

God Studie av god kvalitet med sdkra resultat.

Viss Studie av godtagbar kvalitet.

Kalkylerad Fordjupade kalkyler.

Skattad Egen bedémning, framtagen i dialog med
Socialstyrelsens experter.

Tabell 2b. Klassificering av kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat
levnadsar (QALY) eller vunnet levnadsar

Kostnad Beskrivning

Lag Under 100 000 kr per vunnet QALY eller vunnet
levnadsar.

Mattlig 100 000-499 999 kr per vunnet QALY eller vunnet
levnadsar.

Hég 500 000-1 000 000 kr per vunnet QALY eller vunnet
levnadsar.

Mycket hog Over 1 000 000 kr per vunnet QALY eller vunnet
levnadsar.

Ej bedomd Insatsens effekt har inte bedémts.

Hur vi tagit fram halsoekonomiskt underlag i
riktlinjerna om graviditet, férlossning och
tiden efter

Det hélsoekonomiska underlaget har tagits fram av SBU. De har tagit fram
underlag om dtgirdernas kostnadseffektivitet for fem av fragestdllningarna. I
de fall kostnadseffektivitet inte varit mdjligt att sammanstélla har en
kostnadsberdkning gjorts for dtgidrden. De hélsoekonomiska underlagen har
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baserats pé data frin den vetenskapliga litteraturen, och inga egna
modellberdkningar eller kalkyler har utforts.

Institutet for hilso- och sjukvardsekonomi (IHE) har gjort en analys av
ekonomiska och organisatoriska konsekvenser av ett urval av riktlinjernas
slutgiltiga rekommendationer.
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Hur vi ger rekommendationer
med olika prioritet

For att hjilpa beslutsfattare och chefer att prioritera resurser, ger
Socialstyrelsen rekommendationer med olika prioritet — vi rangordnar de
utvalda insatserna inom varje riktlinjeomrdde och formulerar
rekommendationer om dem. Vi ger tre typer av rekommendationer:
rekommendationer med prioritet 1-10, rekommendationen FoU och
rekommendationen icke-gora (se tabell 3).

Tabell 3. Typer av rekommendationer till beslutsfattare och chefer

Typ av rekommendation Beskrivning

Prioritet 1-10 Insatser som bér eller kan erbjudas, i
prioritetsordning. Insatser med prioritet 1 ar mest
angelagna och insatser med prioritet 10 ar minst
angelagna.

FoU Insatser som inte bor utféras rutinmassigt, utan
endast inom ramen for forskning och utveckling i
form av systematisk utvardering.

Icke-gora Insatser som inte bor utféras alls. Vi vill ge stéd for
att sluta anvanda insatserna, eftersom de saknar
effekt eller till och med &r skadliga.

Prioritet 1-10: Effektiva insatser vid
svara tillstand prioriteras hogst

Insatserna fér en prioritetssiffra frén 1 till 10 efter angeldgenhetsgrad.
Prioriteringen baseras pa en samlad bedomning av

o tillstdndets svérighetsgrad
o insatsens effekt

« kostnadseffektiviteten.

I socialtjénsten finns inget lagligt stod for att prioritera utifran
svarighetsgraden, sa darfor végs istéllet de ovriga komponenterna samman.

Prioriteringsarbetet utgér fran hélso- och sjukvardens etiska plattform i
propositionen Prioriteringar inom hdlso- och sjukvdrden (prop.
1996/97:60), socialtjinstlagens biarande principer och kunskapsunderlagen. I
arbetet finns representation fran
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« olika yrkesgrupper inom riktlinjeomradet (till exempel ldkare,
socionomer, sjukskoterskor, psykologer och fysioterapeuter)

o aktuella vardnivéer (till exempel primér- och nirsjukvérd, lanssjukvard
och regionsjukvard) eller olika verksamheter i socialtjdnsten

o olika delar av landet.
Ramarna for prioriteringsarbetet 4r desamma i alla riktlinjer:

« Insatser med dokumenterad effekt eller stod i beprovad erfarenhet kan fa
en prioritetssiffra mellan 1 och 10.

« Effektiva insatser vid svara tillstdnd prioriteras hogre &n mindre effektiva
insatser vid mindre allvarliga tillstand.

« Insatser med stor nytta for individen 1 forhallande till kostnaden
prioriteras hogre an insatser med liten nytta i forhallande till kostnaden.

o Insatser som kan betecknas som andrahandsval prioriteras ldgre dn
forstahandsvalet. Hur mycket lagre prioriteten blir beror pa hur mycket
samre effekten eller kostnadseftektiviteten ar.

FoU-rekommendationer pekar pa att
ny kunskap behovs

FoU stér for forskning och utveckling och innebér att en insats endast bor
utforas inom ramen for forskning och utveckling i form av systematisk
utvérdering for att

« insatsen dr ny och det saknas tillrdcklig kunskap om effekten

o insatsen har inforts i hilso- och sjukvarden, tandvarden eller
socialtjansten trots att det saknas tillracklig kunskap om effekten

— samtidigt som det finns pagéende eller planerad forskning som kan
forbéttra kunskapslédget.

Niér Socialstyrelsen uppdaterar riktlinjer inom ett omrade ser vi sarskilt over
det vetenskapliga underlaget for FoU-rekommendationerna, for att se om ny
kunskap har tillkommit.

Icke-gora betyder att insatsen bor
avvecklas

Icke-gora betyder att hélso- och sjukvérden, tandvarden eller socialtjansten
bor sluta utfora en insats. Minst ett av foljande kriterier ska da vara

uppfyllda:
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« Insatsen innebér en risk som inte kan motiveras utifran den forvdntade
nyttan. De odnskade effekterna viger tyngre én de onskade effekterna.

o Insatsen saknar relevant effekt.
o Insatsen dr utredande men saknar vérde for fortsatt vard och omsorg.

« Kostnadseffektivitetskvoten dverstiger det accepterade troskelvirdet.'

Hur vi prioriterat i riktlinjerna om
graviditet, forlossning och tiden efter

Socialstyrelsen har rekryterat representanter till rekommendationsgruppen
via sjukvérdsregionerna och organisationen Birth Rights Sweden som
ombetts nominera representanter.

Rekommendationsgruppen for riktlinjerna som publicerades ar 2023 och
2025 har bestatt av sammanlagt 21 personer som representerar olika delar av
vérdkedjan och olika delar av landet, och som har en bred kompetens och
praktisk erfarenhet av kliniskt arbete inom mddrahélsovard eller
forlossningsvard. Tva av deltagarna har foretrétt organisationen Birth Rights
Sweden.

Samtliga deltagare har deklarerat eventuella intressekonflikter och jév enligt
myndighetens rutin. En bedomning har direfter gjorts att det inte forelegat
nagot hinder for att delta i rekommendationsgruppen. Yrkesgrupper som
finns representerade &r lidkare, barnmorskor, psykologer, fysioterapeuter och
uroterapeuter. Bland ldkarna finns specialister inom obstetrik och
gynekologi samt neonatologi. De psykologer som medverkat dr verksamma
inom mddrahdlsovarden. Kunskap och klinisk erfarenhet kring
backenbottenhilsa och forlossningsskador finns i flertalet av de nimnda
yrkesgrupperna. En del av ldkarna dr verksamma som
modrahidlsovéardsoverldkare och ndgra av barnmorskorna dr verksamma som
samordningsbarnmorskor inom olika regioner. En del av deltagarna 1
rekommendationsgruppen har tjdnster som chefer och
verksamhetsutvecklare inom hélso- och sjukvérd.

Rekommendationsgruppen som anvéndes for de tva rekommendationerna
om graviditetsdiabetes bestod av X personer. X av dessa hade ingatt i den
tidigare rekommendationsgruppen, medan dvriga deltagare nominerades av
sjukvardsregionerna. Organisationen Birth Rights Sweden ombads att
nominera representanter, men hade inte mojlighet.

! Troskelvirdet beror pa tillstindets svérighetsgrad. Ett allvarligare tillstdnd innebér en hogre
betalningsvilja.
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I arbetsprocessen anvédnder vi en modifierad Delphimetod. I korthet innebéar
metoden att kunskapsunderlagen som ligger till grund for rangordningen
skickas ut till reckommendationsgruppen via en webbenkét. Gruppens
deltagare ger sedan individuella forslag pd prioritetssiffra 1-10, FoU eller
icke-gora for den aktuella fragestillningen, utifran en helhetsbedomning av
tillstandets svarighetsgrad och atgérdens effekt. Eventuella hidlsoekonomiska
analyser vdgs in senare.

I enkéten uppmanas deltagarna att kommentera och motivera sitt forslag.
Resultaten och kommentarerna sammanstélls anonymt, och skickas dérefter
ut till gruppen tillsammans med en ny webbenkit.
Prioriteringsmedlemmarna far dirmed mojlighet att revidera sina tidigare
forslag pé prioritering utifrén 6vriga medlemmars kommentarer och forslag
till rangordning. Vid efterfoljande moten utgar rekommendationsgruppen
frén resultatet av webbenkiten, diskuterar och enas om ett forslag pa
prioritering som hela gruppen star bakom.

Avslutningsvis sker en harmonisering, det vill sdga att
rekommendationsgruppen efter att samtliga kunskapsunderlag fitt en
rekommendation, ser over att varje rekommendation dr rimlig med hénsyn
till dvriga rekommendationer.

Endast atgérder for hélsotillstind med mycket stor svarighetsgrad har fatt
prioritet 1, med ett fatal undantag. Nér svarighetgraden ar stor har vi haft
som princip att ge hogst prioritet 3, nir den dr mattlig hogst 5 och nér den &r
liten hogst 6.

For négra av tillstainden varierar svarighetsgraden inom gruppen. Principen
hér har varit att 1ata det svaraste tillstdndet vdga tyngst. Exempelvis har at-
gérder for tillstand med svérighetsgrad som varierar fran liten till stor som

hogst fatt prioriteringssiffra 3.

For de tva rekommendationer som omfattar gravida med obesitas, har rang-
ordning skett inom ramen for Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.
Rekommendationsgruppen inom modrahélsovard och forlossningsvard har
dérefter varit eniga om att instimma 1 tidigare prioritering. For mer
information om rangordning av rekommendationer i riktlinjerna for obesitas
— se Metodbeskrivning - Nationella riktlinjer for vérd vid obesitas.

I denna riktlinje har Socialstyrelsen inkluderat en rekommendation om
nationellt basprogram for mdodrahdlsovarden som fétt prioriteringssiffra 1
enligt arbetsséttet god praxis. Detta dr forsta gangen som Socialstyrelsen tar
fram en rekommendation om god praxis pa det hér sittet. En sidan
rekommendation kan ges for atgarder som kan betraktas som sjilvklara och
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dér alternativet (dvs att inte erbjuda atgérden) kan betraktas som orimlig
eller oetisk. For dessa atgérder eftersdker inte Socialstyrelsen vetenskapligt
underlag utan vi beskriver den indirekta evidens och de logiska samband
som forklarar varfor atgiarden kan betraktas som sjélvklar.

Socialstyrelsen bedomde att ett nationellt basprogram f6r modrahélsovird
skulle lampa sig som en rekommendation om god praxis, eftersom det 1
manga fall saknas direkt evidens i form av randomiserade kontrollerade
studier samtidigt som alla &r 6verens om att graviditetsdvervakning inom
modrahilsovard fyller en mycket viktig funktion att forebygga sjukdom och
dod for bade den gravida och det vintade barnet.

I arbetet med Nationellt basprogram for graviditetsovervakning har vi
konsulterat den nationella arbetsgruppen (NAG:en) for modrahélsovard
inom ramen NPO for Kvinnosjukdomar och forlossning. En
rekommendation om god praxis motsvarar prioriteringssiffra 1 och
sammanstdllningen av ett nationellt basprogram presenterades darfor till
rekommendationsgruppen for kinnedom.
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Hur vi tar fram nationella
indikatorer

For de flesta riktlinjeomraden tar Socialstyrelsen fram nationella indikatorer.
Indikatorerna 4r olika slags matt som man kan anvénda for att f6lja upp att
hilso- och sjukvérden, socialtjiansten eller tandvarden utfér de insatser som
riktlinjerna rekommenderar samt olika kvalitetsaspekter 1 varden och
omsorgen. En indikator kan exempelvis vara andelen personer med
depression som far kognitiv beteendeterapi, andelen personer med diabetes
som roker, véntetid till kranskarlsrontgen vid stabil kérlkramp och 5-
arsoverlevnad vid brost-, prostata-, tjocktarms- eller &ndtarmscancer.

En indikator ska

« Dbaseras pa vetenskap eller beprovad erfarenhet
« vara relevant for omradet

« vara mojlig att méta och tolka.
De uppgifter som dr underlag for indikatorerna ska ocksé

« vara mdjliga att registrera kontinuerligt i informationssystem som
datajournaler, register och andra datakillor (sasom enkéter)

« gd att redovisa utifran kon, &lder, socioekonomi och fodelseland s langt
det 4r mdjligt, sa att Socialstyrelsen kan belysa jamlikhetsaspekter i
varden.

Vidare ska indikatorerna kunna anvindas for uppfoljningar, jamforelser och
forbattringar pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska
dven underlitta nationella jimforelser.

Hur vi tagit fram nationella
indikatorer i riktlinjerna om
graviditet, forlossning och tiden efter

Indikatorer har tagits fram for de rekommendationer som har hogst prioritet i
prioriteringsstodet, vilket har resulterat i totalt nio indikatorer: tvd inom
omradet graviditet, tva inom omradet forlossning, fyra inom omradet
eftervdrd, och en inom omradet psykisk ohdlsa. En av dessa indikatorer har
hédmtats fran Nationella riktlinjer for vard vid obesitas. For ett fatal av
indikatorerna finns det data tillgéinglig 1 relevanta nationella register,
Medicinska fodelseregistret, Patientregistret och Graviditetsregistret. For de
indikatorer dir det idag inte finns ndgra nationella datakillor kommer
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datainsamling vid utvérderingstillfdllet ske via enkat till regioner och
verksambheter.

En mer utforlig beskrivning och en indikatorforteckning finns i
indikatorrapporten pé socialstyrelsen.se/nationella-
riktlinjer/forlossningsvard.
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Hur vi for en diskussion om
riktlinjerna

Den forsta versionen av riktlinjerna inom ett omrade diskuteras ofta pa
regionala eller nationella seminarier for beslutsfattare. Sjukvardsregioner,
enskilda regioner och kommuner brukar forbereda seminariet. De gor bland
annat en beskrivning av praxis och en analys av hur riktlinjerna kan komma
att paverka deras verksamhet. Det finns d&ven mojlighet for 6vriga
intressenter att ldmna skriftliga synpunkter pa den forsta versionen — till
exempel yrkesforeningar, patient- och brukarorganisationer och
allménheten.

Konsekvensanalyserna och synpunkterna ér viktiga for Socialstyrelsen i det
fortsatta arbetet med att ta fram en uppdaterad version av riktlinjerna.

Hur vi fort en diskussion om
riktlinjerna om graviditet, forlossning
och tiden efter

Utover att aktivt inhdmta skriftliga synpunkter pa de nationella riktlinjerna
har Socialstyrelsen ocksa presenterat riktlinjerna hos professionsnéitverk.

2026 har Socialstyrelsen uppdaterat de nationella riktlinjerna om graviditet,
forlossning och tiden efter med rekommendationer om graviditetsdiabetes
och uppdaterade gransvirden for diagnosen graviditetsdiabetes. Vi har inte
aktivt samlat in skriftliga synpunkter fran intressenter for detta tilldgg,
eftersom detta hade gjorts for den forsta publicerade versionen av riktlinjen.
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