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Forord

Socialstyrelsen har i detta dokument samlat alla rekommendationer och till-
horande kunskapsunderlag for Nationella riktlinjer for graviditet, forlossning
och tiden efter.

For varje rekommendation finns ett kunskapsunderlag med bésta tillgéng-
liga kunskap. Kunskapsunderlaget har anvénts som underlag vid priorite-
ringen och formuleringen av rekommendationer (1ds mer om nationella rikt-
linjer och prioriteringar pa www.socialstyrelsen.se).

Den basta tillgingliga kunskapen har sammanstéllts utifrdn vad som har
kommit fram i systematiska litteratursokningar i vetenskapliga databaser,
manuell genomgang av referenslistor och kontakt med experter samt efterfol-
jande evidensgradering enligt GRADE. For ett antal atgarder dr den bésta
tillgdngliga kunskapen systematisk insamling av beprovad erfarenhet. For ett
antal rekommendationer finns dven ett hdlsoekonomiskt underlag.

Sofia von Malortie
Tf Enhetschef
Enheten for nationella riktlinjer och screening
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Graviditet

Id 1: Nationellt basprogram

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

Rekommendation: Utgé fran Nationellt basprogram for graviditetsovervak-
ning.

Prioritet: 1.

Motivering: Rekommendationen bygger pa god praxis: varden kan betraktas
som sjédlvklar, och det vore orimligt och oetiskt att inte erbjuda den.

=> Lis mer: Kunskapsunderlaget for basprogrammet presenteras i en egen
bilaga. Dir beskrivs den indirekta evidensen for varje steg i basprogram-
met.

|d 2: Rutiner for samverkan

Rekommendation till médrahdlsovarden

For patientgruppen: Gravida och nyforlosta som anvinder alkohol, narko-
tika eller narkotikaklassade likemedel, och behover vard fran flera instanser.

Rekommendation: Arbeta enligt rutiner for samverkan mellan modrahélso-
varden, beroendevarden, socialtjinsten och barnhélsovarden.

Prioritet: 1.

Motivering: Patienterna tillhor en utsatt grupp och har ett hélsotillstdnd med
en stor till mycket stor svarighetsgrad. Att arbeta enligt rutiner for samverkan
beddms ge stor patientnytta, och forutsédttningarna for optimal vard 6kar, en-
ligt erfarenhetsbaserad kunskap. Arbetet kan ha effekt pa bade kort och léng
sikt for den gravida, barnet och familjen.

Beskrivning av patientgruppen och den rekommenderade
insatsen

Gravid eller nyforlost med substansbruk eller skadligt bruk av alkohol, nar-
kotika eller narkotikaklassade ldkemedel, med behov av vard fran flera in-
stanser.
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Insatsen innebdr att det finns rutiner pé organisationsniva som sékerstéller
hur varden av patienter med behov av vérd 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 &r tillstdndet?
Tillstdndet har en stor - mycket stor svarighetsgrad.

Slutsatser om insatsen

Rutiner for samarbete och tydlig ansvarsfordelning av omhéndertagande, be-
handling och uppf6ljning mellan modrahélsovard, beroendevérd och social-
tjanst okar forutsattningarna for optimal vérd 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 oénskade effekter?
Insatsen innebér inga kénda biverkningar eller oonskade eftekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Inga studier som uppfyllde PICO och kan bidra till att besvara fragestall-
ningen har identifierats. For information om systematiskt inhdmtad beprovad
erfarenhet, se Konsensusutlatande nedan. Inga pagaende studier som skulle
kunna besvara fragestillningen har identifierats pa ClinicalTrials.gov.

Konsensusutldtande

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

Rutiner for samarbete och tydlig ansvarsfordelning av omhdndertagande, be-
handling och uppfoljning mellan modrahdlsovard, beroendevard och social-
tjdnst okar forutsdttmingarna for optimal vard av gravida eller nyforlosta
med substansbruk eller skadligt bruk, som har behov av vard fran flera in-
stanser, jamfort med inga sddana rutiner.

Konsensus uppnaddes eftersom 100 procent av 93 svarande instimde i pasta-
endet.

Hdalsoekonomisk beddmning

Slutsatsen om effekt i detta kunskapsunderlag bygger pé konsensus i en ex-
pertpanel, och det saknas ddrmed en kvantitativ skattning av insatsens effekt.
Halsoekonomisk beddmning enligt Socialstyrelsens modell dr dérfor inte
mojlig.

Fréagestdlining och PICO

Vilken effekt har rutiner for samverkan mellan mddrahdlsovard och beroen-
devard pé substansbruk/beroende och negativa neonatala utfall for gravida el-
ler nyforlosta med substansbruk eller skadligt bruk, jamf{ort med inga rutiner
for samverkan?
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* Population: Gravid eller nyforlost med substansbruk eller skadligt bruk

* Intervention: Rutiner f6r samverkan mellan modrahélsovard, beroende-
vard och socialtjénst

* Kontrollgrupp: Inga rutiner for samverkan

+ Utfallsmétt: substansbruk/beroende, drogfri under graviditet, neovard, ap-
gar <7 vid 5 min, SGA, akut omhéndertagande av barn

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

Sékdokumentation
Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som l&stes pd titel-/abstraktnivd 317
Artiklar som lastes i fulltext 0
Artiklar som kvalitetsgranskades 05O, ORCT
Arfiklar som inkluderades i underlaget 05O, 0RCT

Databas: CINAHL, APA Psycinfo, APA PsycArticles Databasleverantér: EBSCO

Datum: 2023-02-16

Amne: Rutiner fr samverkan mellan médrahdlsovérd och beroendevard fér gravida eller ny-
forlosta med substansbrukssyndrom eller beroendesyndrom

Soéknr Termtyp *)

LT
2.
3.

4. FT
5
6.

7.

Séktermer

TI, AB, SU (“after delivery” OR post-delivery OR “after birth” OR post-
delivery OR pregnancy OR pregnant OR maternal OR prenatal OR
antenatal OR antepartum OR intrapartum OR perinatal OR peripar-
tum 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 *sub-
stance 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 al-
coholism OR “illicit drugs” OR "opioid abuse” OR opioid-related OR
“opioid dependen*” OR heroin OR cocaine OR marijuan* OR “binge
drinking”)

Tl, AB, SU (“drug treatment center*”” OR “drug rehabilitation center*”
OR "drug abuse treatment center*” OR “Substance use tfreatment
service*” OR "“Drug Dependency Unit*” OR “drug freatment service”
OR “specidlist service” OR “specialist care” OR “specialist clinic*” OR
“specialized care” OR “specialized clinic*”” OR “addiction care cen-
fer*”” OR “addictions service*" OR "addiction service*")

3-5 AND

Tl, AB, SU (crossdisciplinary OR cross-disciplinary OR crossprofessional
OR “cross-professional” OR “integrated care” OR “integrated disease
management” OR “integrated management” OR “integrated treat-
ment” OR “integration of care™” OR “inter disciplinary” OR interdisci-
plinary OR inferprofessional OR “inter-professional” OR “multi dici-
plinary” OR multidisciplinary OR multiprofessional OR mulfi-
professional OR “patient center*” OR “patient centre*” OR “patient
focus*” OR collaborat* OR cooperat* OR co-operat* OR communi-
cat*)
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Databas: CINAHL, APA Psycinfo, APA PsycArticles Databasleverantor: EBSCO
Datum: 2023-02-16

Amne: Rutiner f6r samverkan mellan médrahdlsovard och beroendevard for gravida eller ny-
forlosta med substansbrukssyndrom eller beroendesyndrom

8.

10.

12.

FT

Tl, AB, SU (access* OR availability OR pathway* OR refer* OR consul-
tation* OR consultant OR routine* OR screening)

3 AND 4 AND 7
3 AND 4 AND 8
6 OR9 OR 10

11 AND Tl ("systematic review" OR "comprehensive review" OR "integ-
rative review" OR "systematic literature review" OR "comprehensive li-
terature review" OR "integrative literature review" OR "systematic lite-
rature search" OR "meta-analysis" OR "meta-analyses" OR "meta-
analytic review" OR systematic AND review) OR AB ("systematic re-
view" OR "comprehensive review" OR "integrative review" OR "syste-
matic literature review" OR "comprehensive literature review" OR "in-
tegrative literature review" OR "systematic literature search” OR
"meta-analysis’ OR "meta-analyses” OR "meta-analytic review")

11 AND Tl (Random* OR “control group*” OR “control frial” OR “con-
frolled frial” OR "conftrol study” OR “controlled study” OR “clinical
frial” OR *“clinical study” OR *cross-over study” OR “crossover study”
OR “cross-over design” OR “crossover design”) OR AB (Random* OR
“control group*"” OR “confrol 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 Databasleverantor: NLM Datum: 2023-02-16

Amne: Rutiner for samverkan mellan médrahdlsovérd och beroendevard fér gravida eller ny-
forlosta med substansbrukssyndrom eller beroendesyndrom

Séknr
1.

Termtyp *)

Mesh/FT

Mesh/FT

Séktermer

"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 Wo-
men"[Mesh] OR after delivery[ti] OR post-delivery[ti] OR after birthti]
OR postdelivery[ti] OR ((pregnancy(tiab] OR pregnant[tiab] OR
maternal[tiab] OR prenatal[tiab] OR antenatal[tiab] OR antepar-
fum(tiab] OR intrapartum(tiab] OR perinatal[tiab] OR peripar-
fum(tiab] OR postpartum(tiab] OR postnatal[tiab] OR pre-natal[tiab]
OR ante-natal[fiab] OR ante-partum[tiab] OR infra-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]

1 NOT 2

"Substance-Related Disorders'[Mesh] OR "Substance Abuse De-
tection"[Mesh] OR "lllicit 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 depen-
dencel[tiab] OR alcohol dependent[tiab] OR alcoholism[tiab] OR al-
cohol misuse[tiab] OR alcohol addiction[tiab] OR illicit drugs[tiab] OR
opioid abuse([tiab] OR opioid-related|[tiab] OR opioid
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2023-02-16

Amne: Rutiner f6r samverkan mellan médrahdlsovard och beroendevard for gravida eller ny-
forlosta med substansbrukssyndrom eller beroendesyndrom

8,

10.

Mesh/FT

Mesh/FT

Mesh/FT

Mesh/FT

Mesh/FT

Mesh/FT

dependen*[tiab] OR heroin[tiab] OR cocaine[tiab] OR ma-
rijuan*[tiab] OR binge drinking[tiab]) NOT Medline[sb])

"Substance Abuse Treatment Centers'[Mesh] OR substance abuse
freatment center*[tiab] OR drug treatment center*[tiab] OR drug re-
habilitation 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]

3-5 AND

"Interdisciplinary Communication"[Mesh] OR "Cooperative
Behavior'[Mesh] OR "Interprofessional Relations'[Mesh] OR "Delivery of
Health Care, Integrated"[Mesh:NoExp] OR Referral and Consultat-
ion[Mesh] OR crossdisciplinary[tiab] OR cross-disciplinary[fiab] 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
infegration of care[tiab] OR inter disciplinary[tiab] OR interdisci-
plinary[tiab] OR interprofessional[tiab] OR inter-professional[tiab] OR
multi diciplinary[tiab] OR mulfidisciplinary[fiab] OR multiprofess-
ional[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*[tialb] OR communicat*[ti]

"Health Services Accessibility"[Majr] OR "Referral and Consultat-
ion"[Mesh] OR "Critical Pathways"[Mesh] OR access*[tiab] OR availa-
bility[fiab] OR pathway*[fiab] OR refer[tiab] OR referral*[tiab] OR re-
ferred[fiab] OR consultation*[tiab] OR consultant[tiab] OR
routine*[tiab] OR screening(tiab]

3 AND 4 AND 7
3 AND 4 AND 8

(6 OR 9 OR 10) NOT ("Africa"[Mesh] OR "Asia"[Mesh] OR "Latin Ame-
rica"[Mesh] OR "Developing Countries'[Mesh] OR developing
countries[tiab] OR low-income countries[tialb] OR Africa*[tiab] OR In-
dia*[tiab] OR Bangladesh[tiab] OR Nigeria[tiab] OR Ethiopia[tiab])

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

11 AND Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over Studies'[Mesh] OR
((Random*[tiab] OR control group*[tiab] OR confrol trial[tialb] OR
conftrolled trial[tiab] OR control study[tiab] OR controlled study/[tiab]
OR clinical trial[tialb] OR clinical study([tiab] OR cross-over study|[tiab]
OR crossover study|[tiab] OR cross-over design[tiab] OR crossover de-
sign[tiab]) NOT Medline[sb])

English

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 fitle) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsdkning i
falten for fitel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen sks inklusive de mer specifika termerna som
finns underordnade.
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PubMed:

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

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

Rekommendation till médrahdlsovarden
For patientgruppen: Gravida med obesitas.

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

Prioritet: 2.

Motivering: Hilsotillstdndet har en stor svarighetsgrad, och kompetensut-
veckling for personal ar en forutséttning for att patienterna ska fa basta moj-
liga vard. Kompetensutvecklingen ger personalen god kunskap om obesitas,
och patienterna upplever ett béttre bemotande.

Beskrivning av patientgruppen och den rekommenderade
insatsen
Obesitas dr en kronisk, komplex sjukdom till f61jd av en hog andel fettmangd
i kroppen, som innebér en okad risk for ohélsa, nedsatt livskvalitet och stig-
matisering. Stigmatisering och diskriminering av barn och vuxna, inklusive
gravida, med obesitas kan forekomma inom hélso- och sjukvérden, t ex ge-
nom respektlost bemotande, att relevanta remisser eller lakemedel inte for-
skrivs, eller att mottagningar inte r utrustade och inredda for personer med
obesitas. Stigmatisering kan leda till 6kad ohilsa, sdmre livskvalité, och kan
gora att personer med obesitas undviker att soka vard eller ga pa kontroller.
Kompetensutveckling om obesitas for all yrkesverksam hélso- och sjuk-
vardspersonal syftar till att personalen ska kunna beméta barn och vuxna
med obesitas pé ett sitt 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, 1dke-
medel och kirurgi, eftervard etc.)

* trining i bemotande for att inte stigmatisera patienter

* trining i att handleda patienter, individuellt eller i grupp, i att fordndra lev-
nadsvanor.

Insatserna kan ges genom utbildningar, foreldsningar eller workshoppar
(dven digitalt), eller genom skriftligt utbildningsmaterial.

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

Slutsatser om insatsen

For barn och vuxna med obesitas leder kompetensutveckling om obesitas hos
hilso- och sjukvardspersonal till att patienterna upplever ett battre bemotande
fran personalen, jamfort med om inga kompetenshojande dtgirder ges (kon-
sensus).
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Kommentar

Sammanstillning av befintlig litteratur [1] kring vilken effekt kompetensho-
jande atgérder for primérvardsldkare har pa fordndring av vikt, har en mycket
lag tillforlitlighet enligt GRADE och exkluderas dérfor. Det saknas veten-
skapligt underlag for att bedoma vilken effekt, kompetensutveckling av
hilso- och sjukvardspersonal, har pa patienternas upplevda bemétande, ndjd-
het eller stigmatisering i kontakt med varden.

Har insatsen ndgra biverkningar eller oénskade effektere
Insatsen innebér inga kénda biverkningar eller oonskade eftekter.

Vilka studier har granskatse

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt (se Exkluderade studier nedan).
Inga pagdende studier som skulle kunna besvara fragestillningen har identifi-
erats. For information om systematiskt inhdmtad beprovad erfarenhet, se
Konsensusutldtande nedan.

I granskningen ingar en systematisk oversikt [1] som sammanstéllt dels ef-
fekten av utbildningsinsatser riktade mot primérvardslikare (7 studier), dels
effekten av organisatoriska fordndringar inom sjukvarden (5 studier), pa vikt-
reduktion hos barn och vuxna med dvervikt eller obesitas.

Bland de sju studierna med interventioner riktade mot lékare omfattade en-
bart tre av dem utbildningsinsatser. Lékare i kontrollgrupperna fick ingen ut-
bildningsinsats och patienterna i kontrollgruppen fick ddrmed ordinarie vard.
Det dr de sammanlagda resultaten av de tre studierna med en utbildningsin-
sats riktad mot primédrvardslédkare som inkluderats.

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

Konsensusutldtande

Socialstyrelsen har samlat in beprovad erfarenhet av atgérden genom att till-
fraga en konsensuspanel. Yrkesverksamma personer, med erfarenhet av at-
gérden, har tagit stéllning till foljande pastaende:

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

* Utbildningsinsatser om obesitas for personal i hdlso- och sjukvadrden syf-
tar till att minska fordomar, framja ett icke-stigmatiserande forhdllningssditt,
och dven ge kunskap om sjukdomens genes och méojliga behandlingsalterna-
tiv.”

Konsensus uppnaddes eftersom 99 procent av 105 svarande instimde i pé-
staendet.

Hdalsoekonomisk beddmning
Socialstyrelsen har inte gjort ndgon hilsoekonomisk beddmning for denna
fragestillning.
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Summering av effekt och evidensstyrka

Risk eller effekt per grupp Absolut effekt
(Skillnad i ef- Antal deltagare
Utfall Interventions- fekt eller risk (antal studier), samt Evidensstyrka
Kontroligrupp grupp mellan grup- [referens]
perna)
Viktnedgdng = Saknas Saknas -1,29 [-2,77 fill 705, (3), [1] AO00
ikilo efter 12 0.20] Mycket 1&g tillfér-
manader

litighet
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Oversikt av granskade studier

Férfattare, ar, refe-
rens, studiedesign,
land, risk for bias

Population, inklusionskrite-
rier, studieperiod, uppfolj-
ningstid

Atgard i interventions (l)- och
kontrollgrupp (K)

Patienters upple-
velse av bemétande
eller stigmatisering

Vikt i kg

Ovrigt

Flodgren, 2017 [1]
Systematisk éver-
sikt (Cochrane)
L&g risk for bias

Primdarvardsidkare och de-
ras vuxna patienter med
Overvikt eller fetma

Oklart hur ménga 1akare
som delfog.

Patienter n=705

Median uppfdljiningstid av
vikt hos patienter var 12
man.

(1) Utbildning av primdar-
vardsldkare om fetmabe-
handling.

Omfattningen pd utbild-
ningen varierade mellan en
enstaka utbildningssession, el-
ler 3 x 90 min under 4 v, eller
9h (oklart vid hur ménga fill-
fallen).

(K) Ingen utbildning av I&kare
-standard care for patienter.

n/a

Skillnad i vikt-
nedgdngikg
mellan inter-
vention jamfort
med konfroll-
grupp

-1.29 [95% K -
2.77,0.20]

Patientpopulationen om-
fattade endast vuxna
och det &r oklart om po-
pulationen dven omfat-
tade personer med Over-
vikt eftersom man i den
totala dversikten tagit
med &ven personer med
dvervikt (BMI 25 och

uppat).

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

SOCIALSTYRELSEN



Frégestdlining och PICOS

Vilken effekt har kompetensutveckling om obesitas for hélso- och sjukvérds-
personal pa bemotandet 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 bemotande/ett icke-stigmatise-
rande forhallningssétt, t ex genom kunskap om sjukdomens genes, mdjliga
behandlingsalternativ. Atgirderna kan ges digitalt, i foreldsnings-
form/workshop eller som skriftligt material.

* Kontrollgrupp: Ingen kompetensutveckling.

 Utfallsméatt: minst ett av foljande: upplevt bemotande, upplevt stigma,
fordomar mot vikt (viktbias), néjdhet med varden.
Sekundart utfall: viktrelaterade matt, t ex vikt i procent, BMI.

* Studietyp: systematisk dversikt, RCT, icke-randomiserade kontrollerade
studier

S6kdokumentation
Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som l&stes pd titel-/abstraktnivd 781
Artiklar som I&stes i fulltext 40
Arfiklar som kvalitetsgranskades 150
Artiklar som inkluderades i underlaget 150

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

Séknr Termtyp *) Soktermer Databas/
Antal ref. **)
DE/FT (MH "Health Personnel+") OR Tl (Personnel OR staff* 968632

OR practitioner* OR provider* OR professional* OR
physician* OR doctor* OR clinician* OR nurs* OR die-
fitian* OR nutritionists OR “primary care” OR pediatri-
cian* OR paediatrician* OR GP OR GPs OR physio-
therapist* OR “physical therapist*"” OR specialist* OR
surgeon* OR obstetrician* OR gynecologist* OR car-
diologist* OR midwives OR midwifery)

DE/FT (MM "Professional Competence") OR (MM "Clinical 873187
Competence") OR (MH "Curriculum+") OR (MH "Edu-
cation, Clinical+") OR (MM "Education, Continuing")
OR (MM "Program Development") OR (MH "Learning
Methods+") OR (MH "Staff Development+") OR (MH
"Teaching+")

OR

Tl ( education* OR intervention* OR train* OR com-
petenc* OR program* OR learn* OR curricul* OR sim-
ulation-based OR workshop* OR teach* ) OR AB ed-
ucation*

DE/FT (MH "Obesity+") OR (MH "Obesity, Morbid") OR (MH 249670
"Pediatric Obesity") OR
Tl (obesity OR obese OR “weight bias*” OR "weight
stigma™*”’)
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Databas: CINAHL Databasleverantér: EBSCO Datum: 2021-01-25
Amne: Kompetensutveckling om obesitas fér vardpersonal

1-3 AND 1367

4 AND Tl ("systematic review" OR "comprehensive re- 33
view" OR "integrative review" OR "systematic litera-
fure review" OR "comprehensive literature review" OR
"intfegrative literature review" OR "systematic litera-
ture search" OR "meta-analysis" OR "meta-analyses"
OR "meta-analytic review" OR systematic AND re-
view) OR AB ("systematic review" OR "comprehen-
sive review" OR "infegrative review" OR "systematic
literature review" OR "comprehensive literature re-
view" OR "integrative literature review" OR "system-
atic literature search" OR "meta-analysis’ OR "meta-
analyses" OR "meta-analytic review")

FT Tl ( attitude* OR knowledge OR awareness OR 447925
“weight bias reduction” OR “stigma reduction” OR
“weight loss” OR “weight reduction” OR “patient ex-
perience” OR “patient safisfaction” 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 ex-
perience” OR “patient safisfaction” OR “perceived
stigma*” OR “perceived discrimination” OR “quality

of care” OR referral* OR “perceived experience” )

4 AND 6 430
Filters: Abstract, English, from 2000 - 2021

7 AND Tl (Random* OR *control group*” OR "control 107
frial” OR "confrolled trial” OR "control study” OR
"conftrolled study” OR “clinical trial” OR “clinical

study” OR “cross-over study” OR “crossover study”

OR “cross-over design” OR “crossover design”) OR

AB (Random* OR *“control group*” OR “control trial”

OR “controlled trial” OR “control study” OR “con-

frolled study” OR “clinical trial” OR “clinical study”

OR “cross-over study” OR "crossover study” OR

""cross-over design” OR “crossover design”)

7 AND TI ("case confrol* OR cohort OR compare* OR 210
comparative OR comparison OR "follow up" OR pro-
spective* OR retrospective* OR observational* OR
baseline OR "case study" OR "evaluation study" OR
"non random** OR nonrandom* OR "longitudinal
study" OR cross-sectional) OR AB ("case control' OR
cohort OR compare* OR comparative OR compari-
son OR "follow up" OR prospective* OR retrospec-
tive* OR observational* OR baseline OR "case study"
OR "evaluation study" OR "non random*"* OR nonran-
dom* OR "longitudinal study" OR cross-sectional)
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2021-01-22
Amne: Kompetensutveckling om obesitas fér vardpersonal

Séknr

1.

2.

3,

6.

Termtyp *)

Mesh/FT

Mesh/FT

Mesh/FT

Mesh/FT

Séktermer

"Health Personnel'[Majr] OR Personnel[ti] OR staff[ti]
OR practitioner*[ti] OR provider*[ti] OR profess-
ional*[ti] OR physician*[ti] OR doctor*[ti] OR clini-
cian*[ti] OR nurs*[ti] OR dietitian*[ti] OR nutritionists|ti]
OR physical therapist*[ti] OR primary care([ti] OR pe-
diatrician*[ti] OR paediatrician*[ti] OR GP[ti] OR
GPs[ti] OR physiotherapist*[ti] OR physical thera-
pist*[ti] OR specialist*[ti] OR surgeon*[ti] OR obs-
tetfrician*[ti] OR gynecologist*[ti] OR cardiologist*[fi]
OR midwives[ti] OR midwifery[ti]

"Professional Competence"[Mesh] OR Clinical Com-
petence[Mesh] OR "Education”[Mesh:NoExp] OR
"Education, Continuing'[Mesh] OR "Competency-Ba-
sed Education"[Mesh] OR "Inservice Training"[Mesh]
OR "Staff Development'[Mesh] OR "Education, Pro-
fessional'[Mesh] OR Education, Medical, Confi-
nuing[Mesh] OR "Health Personnel/education"[Mesh]
OR Program Evaluation[Mesh] OR Program Develop-
ment[Mesh] OR "Curriculum”[Mesh:NoExp] OR "Com-
petency-Based Education"[Mesh] OR "Problem-Ba-
sed Learning"[Mesh] OR "Simulation Training"[Mesh]
OR education*[fiab] 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]

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

1-3 AND

4 AND "Systematic Review" [Publication Type] OR
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic re-
view[tiab] OR comprehensive review|[tiab] OR integ-
rative review|[tiab] OR systematic literature re-
view[tiab] OR comprehensive literature review [tiab]
OR integrative literature review(tiab] OR systematic
literature search([tiab] OR meta-analysis[fiab] OR
meta-analyses[fiab] OR meta-analytic review|tiab]
OR (systematic[ti] AND review([ti])
"Knowledge"[Mesh] OR "Health Knowledge, Aftitu-
des, Practice"[Mesh] OR "Attitude of Health Person-
nel'[Mesh] OR "Patient Satisfaction"[Mesh] OR atti-
tude*[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 pati-
ent experience[tiab] OR patient satisfaction[tiab] OR
perceived stigma*[tiab] OR perceived discriminat-
ion[tiab] OR quality of care[tiab] OR referral*[tiab]
4 AND 6

Filters: Abstract, English, from 2000 - 2021

7 AND (Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over Stu-
dies"[Mesh] OR ((Random*[tiab] OR control
group*[tiab] OR control trial[tiab] OR controlled

Databas/
Antal ref. **)
866414

1457714

249670

1295
53

1617834

713

133
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2021-01-22
Amne: Kompetensutveckling om obesitas fér vardpersonal

trial[tiab] OR control study[tiab] OR controlled
study([tiab] OR clinical trial[tiab] OR clinical
study([tiab] OR cross-over study|tialb] OR crossover
study[tiab] OR cross-over design[tiab] OR crossover
design[tiab]) NOT Medline[sb]))

9. 7 AND "Observational Study" [Publication Type] OR 458
"Cohort Studies'[Mesh] OR "Case-Confrol Stu-
dies"[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 Stu-
dies'[Mesh] OR case control[tiab] OR cohort[tiab]
OR compare*[tiab] OR compara*[tiab] OR compari-
son[tiab] OR follow up(tiab] OR prospective*[tiab]
OR retrospective*[tiab] OR observational*[tiab] OR
baseline[tiab] OR case series[tiab] OR evaluat*[tiab]
OR non compar*[tiab] OR noncompar*[tiab] OR
nonrandom*[tiab] OR epidemiologic study([fiab] OR
epidemiologic studies[fiab] OR longitudinal[tiab] OR
cross-sectional[tiab]

ProQuest databaser:

*) DE= Kontrollerade dmnesord frén ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som soks samtidigt i Title (T1),
Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identfifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.

Cochrane library:

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

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of
Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-
fral = 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/Tl, AB = fritextsdkning i
falten for fitel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen sks inklusive de mer specifika termerna som
finns underordnade.

PubMed:

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

Alberga, 2016 [2]

Alexander, 2020 [3]

Ariza, 2009 [4]

Baillargeon, 2020 [5]

Banerjee, 2013 [6]

Bohman, 2013 [7]

Burton, 2016 [8]

Campbell-Scherer, 2019 [9]

Christian, 2011 [10]

Edwards, 2015 [11]

Filingham, 2014 [12]

Gerner, 2010 [13]

Goodfellow, 2016 [14]

Harvey, 2002 [15]
Hayes, 2019 [16]
Heslehurst, 2014 [17]

Jacobson, 2011 [18]

Jarman, 2019 [19]

Kolko, 2017 [20]

Kominiarek, 2018 [21]

Little, 2016 [22]

McQuigg, 2005 [23]

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

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

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Utvdarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Utvérderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse. Interventionen ar ett digitalt
stéd som hjdlper allmdanl&kare att indivi-
danpassa behandling av fetma. Inkluderar
patienter med &vervikt och har vikt som
primart utfall.

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Utvérderar inte riktiga patienternas subjek-
tiva upplevelse. Anvénde skddespelare
som simulerade patienter for utvérdering.

Utvdarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Nyare 6versikt finns (Flodgren).

Fulltext saknas

Systematisk éversikt med relevant fokus
men som inte fann ndgra relevanta studier.
Utvarderar inte upplevt bemodtande eller
ndjdhet med varden.

Endast en diefist i intervention och en i kon-
froll. Patienters BMI oklart.

Utvdarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Mater varken patienters subjektiva dsikter
eller vikt.

Ingen utbildning av vérdpersonal. Utvarde-
rar en behandlingsmetod.

Enbart prelimindra resultat dé studien ej ar
klar. Utvdrderar en kombination av utbild-
ning och viktnedgangsprogram med ut-
fallsmattet vikt men inte patienternas sub-
jektiva upplevelse
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Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning

Orsak till exklusion

Moore, 2003 [24]

Oliver, 2020 [25]

Polacsec, 2009 [26]

Pollak, 2016 [27]

Pollak, 2016 [28]

Sargent, 2011 [29]
Shue, 2016 [30]

Stanford, 2015 [31]

Steele, 2013 [32]

Stephens, 2008 [33]

Stiff, 2014 [34]

Thompson, 2019 [35]

Vallis, 2013 [36]
Vasudevan, 2017 [37]

Wake, 2013 [38]

Wylie-Rosett, 2001 [39]

Zaver, 2020 [40]

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

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

Patienternas upplevelse av bemdtande
korrelerades fill graden av Ml-kkompetens
och inte fill de olika interventionsarmarna.
Saledes mattes effekten av Ml och inte av
utbildningsinsatsen.

Férfattarna beskriver att patienternas sub-
jekfiva néjdhet 6kade men grupperna
skilide sig &t vid start och det saknas info
om BMI.

Ingen intervention, retrospektiv studie.

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Utvarderade enbart en metod, -effekten
av en visuell posters inverkan pd samtalet.

Utvarderar en metod, inte utbildning av
vardpersonal.

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Ingen intervention

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse

Utvarderar inte patienternas subjektiva
upplevelse
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|d 4. Kombinerad
levnadsvanebehandling

Rekommendation till médrahdlsovarden

For patientgruppen: Gravida med obesitas.

Rekommendation: Erbjud kombinerad levnadsvanebehandling.

Prioritet: 4.

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

ligen ocksa ge andra positiva hélsoeffekter pa ldngre sikt, bade for den gra-
vida och barnet.

Beskrivning av patientgruppen och den rekommenderade

insatsen

Obesitas dr en kronisk, komplex sjukdom till f61jd av en hog andel fettmangd
i kroppen, som innebér en dkad risk for ohélsa och nedsatt livskvalitet. For
vuxna definieras sjukdomen vanligen med ett kroppsmasseindex (BMI) dver
>30 kg/m?. Detta underlag avser enbart gravida med obesitas.

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

a) Kost kan exempelvis rora individuellt anpassade matvanor, energirestrikt-
ion, kostens sammanséttning och kostmdnster. Det kan dven omfatta mald-
tidsersdttning, dock &r en lagenergi kosterséttning dér samtliga maltider byts
ut mot kosterséttningen inte lampligt.

b) Fysisk aktivitet kan exempelvis rora rad och dialog kring individuellt an-
passade aktiviteter, inklusive typ och frekvens, men dven rad kring stillasit-
tande. Det kan dven innefatta tillgang till gym, att delta i grupptréning eller
fysisk aktivitet pa recept.

¢) Stdd till beteendeforidndring kan till exempel vara stod for att genomfora
och vidmakthélla levnadsvaneforidndringar. Stodet kan ske inom ramen for
personcentrerad vard genom exempelvis uppfoljning av och problemldsning
kring fordndringar gillande kost och fysisk aktivitet. Stodet bor ges enligt en
strukturerad och evidensbaserad metod, exempelvis motiverande samtal eller
kognitiv beteendeterapi. Stddet kan ocksa hantera andra aspekter som kan bi-
dra till obesitas &n kost och fysisk aktivitet, som exempelvis somnvanor, im-
pulskontroll, sjidlvreglering, 6kad sjdlvkénsla/sjélvbild, tilltro till den egna
formégan att 16sa problem eller stresshantering. Kombinerad levnadsvane-
behandling kan genomforas vid fysiska besok eller pd distans, individuellt el-
ler i grupp, samt ges med olika intensitet.
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Hur allvarligt ér tillstdndet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

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

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

* 10 % storre chans att halla sig inom sedvanliga kriterier (Institute of Medi-
cine, IOM) for en hélsosam viktutveckling for personer med obesitas som
ar gravida, pa 5-9 kg eller max 9 kg, under graviditeten, RD: 0,10 (95 %
KI: 0,04 till 0,17) (mattlig tillforlitlighet)

* ingen skillnad pd andelen som utvecklar graviditetsdiabetes, RD: 0,00 (95
% KI: -0,03 till 0,03) (mattlig tillforlitlighet)

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

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

Kommentar

Sammanlagt s& holl sig ungefdr 50% av deltagarna 1 interventionsgrupperna
inom den rekommenderade viktokningen, medan 40% av deltagarna i kon-
trollgrupperna gjorde detta.

Niér det géller andelen som utvecklar graviditetsdiabetes syntes sammanta-
get ingen skillnad mellan interventions- och kontrollgrupper, i bdda grup-
perna var det ca 20% som fick graviditetsdiabetes.

En effekt om genomsnittligt 2 kg mindre viktuppgéing eller 10 % fler som
inte overstiger 9kg viktuppgang kan tyckas som en liten men mojligen rele-
vant effekt.

Har insatsen nagra biverkningar eller o6nskade effekter?
Det saknas information i de flesta studierna om biverkningar eller oonskade
effekter av interventionen. En studie avsdg att rapportera biverkningar, men
ingen deltagare rapporterade nagon.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

I granskningen ingar 13 randomiserade kontrollerade studier (med 16 med-
tagna publikationer) dir syftet med interventionen varit att begrénsa viktupp-
gang under graviditet for att pa sd sédtt minska risken for graviditetskompli-
kationer och sjukdom hos mor och barn. Populationen har bestatt av gravida
kvinnor dir alla eller majoriteten hade BMI >30 kg/m” vid graviditetsstart el-
ler dir man sédrredovisat de med obesitas. I en liten studie hade samtliga
kvinnor dessutom insulinresistens [1]. Det rader stor heterogenitet vad géller
interventionernas omfattning, innehdll och utférande.

Interventionerna utfordes av olika professioner t.ex. barnmorska, hélso-
coach, dietist, fysioterapeut[2], gynekolog och ibland i kombination av flera
professioner. Antal kontakttillfillen for intervention under graviditet (utdver
sedvanliga barnmorskekontakter) varierade fran fyra upp till arton. Kontak-
terna skedde i vissa fall enbart med individuella samtal och i andra fall

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



kombinerade med telefonkontakt eller email [3, 4]. I flera studier skedde en
del av tréffarna i grupp tillsammans med andra gravida [3, 5, 6].

Kostradden omfattade i vissa fall en tydlig energiintagsrestriktion med en
ovre grians pd mellan 1200-1700 kcal/dygn [1, 7] eller enligt individuell
energibehovsberdkning [2, 6]. En del studier gav generella rad om "hilso-
samt dtande”, medan andra specificerade energiprocent fett, kolhydrater och
protein i kostrdden. En del angav kostrad med 14gt glykemiskt index (GI) [1,
3], begrdansad andel méttat fett [1, 3, 4], 6kad fibermangd [4], Okat protein [4]
eller minskade portionsstorlekar [4]. Kostdagbocker anvédndes i flera studier
dér deltagarna fick individuell feedback pd innehdllet. Flera studier hdnvi-
sade till tidigare definierade dieter som DASH-dieten (Dietary Approaches to
Stop Hypertension) [6], medelhavskost [7] eller vedertagna nationella na-
ringsrekommendationer [2, 5, 7].

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

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

Som psykosocialt stod ndmner flera studier féljande: motiverande samtal
(MI) [4, 5], samtal byggt pa social kognitiv teori [3], empowerment [4],
KBT-tekniker [4], fordndringsprocessen [5] eller att man arbetat med indivi-
danpassad problemldsning [5-7]. Individanpassade beteendemal sattes mellan
trdffarna i flera studier [3, 5, 6]. Sjdlvmonitorering med hjélp av loggbocker
[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, hdlsosam kost och motion under
graviditet [3, 6].

Hd&lsoekonomisk beddmning
Socialstyrelsen har inte gjort nagon hilsoekonomisk bedomning for denna
fragestillning.
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Summering av effekt och evidensstyrka

Risk eller effekt i kontrollgrupp re-
spektive interventionsgrupp

Absolut effekt

Antal delta-
gare (antal stu-

Utfall i i j . Evidensstyrka Kommentar
Konfroll Interventions- f:::::: c;rluiff:ekrtnzl;er sk dier), samt [re- fy
oniroligrupp grupp ferens]
Viktuppgdng under gra- 7,8 1ill 13,5kg 5,01l 11,5kg Skillnad i effekt (MD): 1,93 2 143 (10), [1, AP0 Frén startvikt innan gra-
viditeten, kg kg mindre i interventions- 3-6, 8-12] Méttig tillféritighet V.Idlfef. fill vecka 34-36,
gruppen (95 % Kl: -2,96, - sista vikten.
0,90)
Andel som gatt upp 2671675 322/654 Skillnad i risk (RD): 0,10 (95 1329 (8). [1. 2, AP0 Interventionsgruppen
max 9 kg eIIer.rrTellon 5-9 % KI: 0,04, 0,17) 4,5,7,10-12] Mé&ttig tilliéritighet hodeﬂ 10% stdrre chans
kg under graviditeten att g& upp max 9 kg
j@mfért med konftroll-
gruppen.
Andel som utvecklat 242/1206 225/1142 Skillnad irisk (RD): 0,00 (95 2348 (7), [1-7] PPPO
graviditetsdiabetes % Kl:-0,03, 0,03) Mé&ttig fillféritighet
Andel som fatt 70/1204 60/1207 Skillnad i risk (RD): -0,01 2411 (6) [2, 3, AP0
preeklampsi (95% KI-0,2 1ill 0,1) 5-7,11] Méttlig tilféritighet
Andel som fatt kejsar- 405/1255 440/1251 Skillnad i risk (RD): -0,03 2506 (7) [1-3.5-  ®@@®0O

snitt

(95% K1 -0,07 1ill 0,01)

7,11]

M&ttlig fillfritlighet

'summa av smdrre brister
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Oversikt av inkluderade studier

Férfattare, ar, re- Population, in- Atgard i interventions  Genomsnittlig Andel Vikiforand- Forekomstav  Férekomst av Ovrigt
ferens, studiede- klusionskriterier (1)- och kontroll- viktuppgangikg somgatt ringikg1ar graviditets- graviditetsdia-
sign, studiepe- grupp (K) under gravidite- upp efter forloss-  och forloss- betes
riod, land, risk for ten (Fran mellan ning ningskompli-
bias startvikt/pre-gra-  5-9 kg kationer

viditetsvikt fill sista (gller

vikt under gravi- max 9kg

ditet v.34-36.) om sd

angivet)

Guelinckx et al., Gravida som ta- | "aktiv': ovanstd- [(n=42): 9.8(%7.6);  1(n=42): Férekomst av Bortfall mellan 34—
2010, [11],singel- | lade hollGndska, ende broschyr, samt  K(n=43):10,6 26,2%; pre-eklampsi 43% i de olika grup-
center, RCT, BMI >29 kg/m?, 3 st rddgivning i (+6.9) K(n=43): I:1/42; K 2/43. perna. Bortfallsana-
n=195, datain- inkluderades t o grupp av nutritionist 23.3% Férekomst av lyser gjordes. Studien
samling 2006- m graviditets- kring kost, fysisk akti- kejsarsnitt innehdll dven en

2008, Nederlan-
derna, mattlig risk
for bias

Petrella et al.,
2014, [9], singel-
center, RCT,
n=61(38)t, datain-
samling 2011, Ita-
lien, 1&g till mattlig
risk for bias

vecka 14. Medel-
data vid baslinje:
Alder ~29, BMI
~33.

BMI >30+, >18 ér,
singelgraviditet,
inkluderasiv 12.
Medeldata vid
baslinje: &lder
~32, Medel-BMI
for gruppen med
obesitas redovi-
sas inte separat,
sammantaget
med gruppen
Overviktiga var
det ca 32 kg/m?

vitet och stod for att
underlatta beteen-
deférandring

K: sedvanlig vard
Ingen av grupperna
fick r&d om restriktion
av energiintag.

I: Utdver sedvanlig
modravard, delta-
gande i eft ferapeu-
fiskt livsstilsforand-
ringsprogram som
bestod av kostrdd in-
klusive mal for vikt-
uppgdng och kost-
sammansattning,
fréimjande av en mer
fysiskt aktiv livsstil, pe-
dometer. Det stér
inget om uppfdlj-
ning/stéd, oklart hur
manga ftillféllen inter-
ventionen gavs.

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

I: 7/42; K:
11/43
Férekomst av
graviditets-
orsakad hy-
pertension

I: 14/42; K:
18/43

Redovisas inte
separat for
deltagare
med obesitas.

Redovisas inte
separat for del-
fagare med
obesitas.

tredje grupp som
fick "passiv inter-
vention” (sedvanlig
vard + broschyr),
men eftersom den
infe motsvarar be-
handlingen i PICOS
presenteras inte re-
sultaten hér.

t] studien inkluderas
aven personer med
Overvikt, men endast
resultat for de med
obesitas redovisas
hdar. Bortfall redovi-
sas inte separat fér
personer med obesi-
tas, men var totalt 2
personer, b&dai
kontrollgruppen.
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Férfattare, ar, re- Population, in- Atgard i interventions  Genomsnittlig Andel Vikiférdnd- Forekomstav  Férekomst av Ovrigt
ferens, studiede- klusionskriterier (1)- och kontroll- viktiuppgéngikg somgatt ringikg1ar graviditets- graviditetsdia-
sign, studiepe- grupp (K) under gravidite- upp efter forloss-  och forloss-
riod, land, risk for ten (Frén mellan ning ningskompli-
bias startvikt/pre-gra-  5-9 kg kationer
viditetsvikt till sista (eller
vikt under gravi- max 9kg
ditet v.34-36.) om s&
angivet)
K: skriftlig informat-
ion, sedvanlig vard.
Liu et al., 2021 BMI >30 men vikt I: utdver sedvanlig Utfall for delta- t| studien inkluderas
[13], singelcenter, under 168 kg, 18-  modravard, omfat- gare med obesi- aven personer med
RCT, n=217(112)}, 44 &r, inkludera- tfande livsstilsinter- tas, afro-ameri- odvervikt, men endast
USA, datain- destom gravidi- = vention som rérde kanskt ursprung resultat for de med
samling 2015- tetsvecka 16. Stu- | viktuppgdng, energi- | |(n ej rapporte- obesitas redovisas
2018, 1&g fill matt-  dien redovisar intag, fysisk akfivitet, rat): 12,6(95 % Kl har. Bortfallet rap-
lig risk for bias resultaten upp- individanpassade 10,0 1ill 15,2); K(n porterades enbart
delade i tvé mél och stéd samt ej rapporte- totalt, och var 2/217.
grupper utifrén kontinuerlig uppfolj- rat):8,5(95%KIl 5,8 Resultaten ingdr inte
om deltagama ning av dessa. Kon- fill 11,2), skillnad i meta-analysen ef-
identifierade sig sultationerna skedde = mellan grup- tersom antal perso-
som att ha eller fysiskt och per tele- permna: 4,1(95% Kl ner med obesitas i
intfe ha afro-ame- = fon. Dessutom fick 0,3 1ill 7,9). varje grupp inte rap-
rikanskt ursprung.  deltagarna tillgdng porterades.
Boslinjedofo (fél’ fill podcasts med Utfall fér delta-
samfiliga delto- mer allman informat- gare med obesi-
ger): medeldlder  ion. tas, utan afro-
~30 dr. K: sedvanlig be- amerikanskt ur-
handling, filgéng fill  sprung
samma podcast som I(n ej rapporte-
[, informationsmail. rat): 11,6(95% K
8.8 1ill 14,5); K(n ej
rapporterat):
10,0(95%KI 7,3 fill
12,7); skillnad
mellan grup-
perna: 1,6(95%KI
-2,2 1ill 5,4)
Kunath et al, 2019 = BMI 30-40, singel-  I: livsstilsintervention [(n=108): [(n=108): Redovisasinte = Redovisas inte t] studien inkluderas
[12], mulitcenter,  graviditet. inklusive 11,5(6,8); 39 st separat for Aven personer med
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Férfattare, ar, re- Population, in- Atgard i interventions  Genomsnittlig Andel Vikiférdnd- Forekomstav  Férekomst av Ovrigt
ferens, studiede- klusionskriterier (1)- och kontroll- viktiuppgéngikg somgatt ringikg1ar graviditets- graviditetsdia-
sign, studiepe- grupp (K) under gravidite- upp efter forloss-  och forloss- betes
riod, land, risk for ten (Frén mellan ning ningskompli-
bias startvikt/pre-gra-  5-9 kg kationer
viditetsvikt till sista (eller
vikt under gravi- max 9kg
ditet v.34-36.) om s&
angivet)
kluster-randomi- Inkluderades t o energiinfagsmadl och  K(n=115): (36%); deltagare deltagare med = Overvikt, men endast
serad studie, mv.12. Alder 18- mal for fysiskaktivitet 10,6(6,5); skillnad  K(n=115) med obesitas | obesitas resultat for de med
n=2261(274)", 43 &r. Baslinje- (150 minuter per mellan grup- 1 48 st obesitas redovisas
Tyskland, 1&g il data (for samt- vecka med mattlig perna: 1,0(95%KI (42%), har. Andelen bortfall
mattlig risk for liga deltager): infensitet), utdver -0,9 1il1 2,9), n.s. n.s. var 11%.
bias medeldlder ~30 sedvanlig vard. Tre
ar. individuella, fysiska
besdk under gravidi-
feten samt eft efter
férlossningen. Sjdlv-
monitorering av viki-
uppgdng med ett
kort dér de kunde se
rekommenderad
uppgdng enligt IOM.
Pedometer, foldrar
med ldmpliga 6v-
ningar under gravidi-
fet. Kontinuerlig
feedback.
K: broschyr om hdalso-
sam livsstil, sedvanlig
vard
Gallagher et al, BMI >30+, singel- I: fokus pd kost, fysisk  1(n=37): 1:31/37, Redovisas inte t] studien inkluderas
2018 [10], singel- graviditet, inklu- aktivitet, beteende 6.07(+4.24) 84% separat for Aaven personer med
center, RCT, da- derades v. 9-15. och socialt stéd. Ut- K(n=41): K:25/41, deltagare dvervikt, men endast
tainsamling 2013-  Baslinjedata: me- = vecklades frdn The 8.75(x4.27) 61% med obesitas resultat for de med
2015, n=210(85)%, deldlder (obs in- diabetes prevention  skilnad mellan obesitas redovisas
USA, 1&g tillmatt-  klusive dvervikt) program och Action  gryppema: hdar. Andelen bortfalll
lig risk for bias ~34. for health in diabe- 2,68 (+0,96), var 2/210.
fes. Inkl. tydliga ener- p=0,007

giintags- och
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Férfattare, ar, re- Population, in- Atgard i interventions  Genomsnittlig Andel Vikiférdnd- Forekomstav  Férekomst av Ovrigt
ferens, studiede- klusionskriterier (1)- och kontroll- viktiuppgéngikg somgatt ringikg1ar graviditets- graviditetsdia-
sign, studiepe- grupp (K) under gravidite- upp efter forloss-  och forloss-
riod, land, risk for ten (Frén mellan ning ningskompli-
bias startvikt/pre-gra-  5-9 kg kationer
viditetsvikt till sista (eller
vikt under gravi- max 9kg
ditet V34—36) om sd
angivet)
viktuppgdngsmal
(enligt IOM).

Ferrara et al.,
2020 [8] multicen-
ter (5 kliniker)
RCT, datain-
samling 2014-
2017, n=398(139) ¢
USA, &g till matt-
lig risk for bias

BMI >30+, singel-
graviditet, inklu-
derades v. 8-15.
Randomiseringen
balanserades for
Alder, BMI, etnici-
tet. Baslinjedata:
medeldlder 32,5.

K: 20-30 minuters
session med Oversikt-
lig information om
hélsosam kost vid
graviditet, gruppmo-
ten var 8:e vecka.

|: Utdver sedvanlig
vard, 2 fysiska traffar
samt 11 telefonsam-
tal som fokuserade
pd att hjalpa kvin-
norna halla sitt mal
(7 kg viktuppgdang
for kvinnor med
overvikt och 5 kg for
kvinnor med obesi-
tas), genom att foku-
sera pa strategier for
att fér battre viktut-
veckling, diet, fysisk
aktivitet och stress-
hantering.

K (sedvanlig vard):
fotalt 8 fysiska besok,
fyra nyhetsbrev som
fokuserade pa riktlin-
jer samt hdlsosamt
atande och fysisk ak-
fivitet under gravidi-
fet.

[(n=68):
8,00(%5,90);
K(n=71):
11,60(%5,66); skill-
nad mellan grup-
perna -3,54(95%
KI'-5,51 fill -1,57)

Redovisas inte
separat for
deltagare
med obesitas.

t| studien inkluderas
aven personer med
Overvikt, men endast
resultat fér de med
obesitas redovisas
har.
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Férfattare, ar, re- Population, in- Atgard i interventions  Genomsnittlig Andel Vikiférdnd- Forekomstav  Férekomst av Ovrigt
ferens, studiede- klusionskriterier (1)- och kontroll- viktiuppgéngikg somgatt ringikg1ar graviditets- graviditetsdia-
sign, studiepe- grupp (K) under gravidite- upp efter forloss-  och forloss- betes
riod, land, risk for ten (Frén mellan ning ningskompli-
bias startvikt/pre-gra-  5-9 kg kationer
viditetsvikt till sista (eller
vikt under gravi- max 9kg
ditet v.34-36.) om s&
angivet)
Bogaerts et al., BMI 229 kg/m? | Fyra traffara 1,5-2h - [(n=76): 10,6 1=29/76 Férekomst av  1:9/76; K:7/63 +Studien innehdll en
2013 [5], mulfi- singelgraviditet i smagrupper (max3  (7,0); K(n=63): (38.2 %); preeklampsi ytterligare behand-
center (tre sjuk- inkluderades < individer) med barn- 13,5 (7.3) K:18/63 1:2/76: K:4/63 lingsarm som dock
hus) RCT, graviditetsv.15 morska om hdlsosam (28.5%) Férekomst av inte motsvarade
n=205(139)*, da- Baslinjedata: me- = kostsammansattning kejsarsnitt PICOS (sedvanlig
tainsamling 2008-  deBMI ~34 kg/m?, = (andel av energiin- I 20/76: vard plus broschyr).
2011, Belgien, meddlder ~29 &r. = tag frdn kolhydrater, K:19/63 Bortfallet var 2 delta-
1&g till mattlig risk fett samt protein) gare i interventions-
f&r bias baserat p& 7-dagars gruppen och 0i kon-
kostregistrering. Info trollgruppen.
om fysisk aktivitet.
Motiverande sam-
talstekniker och for-
andringsmodellen
anvandes samt indi-
viduell mélsattning
mellan tréffarna.
Aven fokus pd& oro
/psykiskt maende.
K: Sedvanlig vard
Menichini et al., Gravida med I: Max 1700 kcal/dag  |(n=36): 6,7 (+ 1:17/36 Férekomstav  1:17/36 (47.2%); Inga bortfall &r rap-
2020 [1], RCT, (BMI) 225 kg/m? I&gt Gl och I&g ener- = 6,7); K(n=46): (47.2%); kejsarsnitt K:22/46 (47,8%)  porterade.
singelcenter, (~85% med obe- = giandel mattat fett. 7.8(£7.2), K: 18/46 I:14/36 (39%);  n.s
n=82, studiepe- sitas), 218 &rmed  Info om att prome- n.s. (39.1%). K:21/46
riod ej rapporte- insulinresistens nera 30 min 4 ggr/v. n.s. (46%), n.s.

rad, Italien, 1&g
risk for bias

och singelgravidi-
tet inkluderades i
graviditetsv. 9-12
Baslinjedata: I
medel-BMI ~37,
medeldlder ~30.

Fyra uppfoljningstréf-
far under gravidite-
ten foér att kontrollera
féljsamhet.

K: Sedvanlig vard
samt broschyr med
r&d om hdlsosam
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Férfattare, ar, re- Population, in- Atgard i interventions  Genomsnittlig Andel Vikiférdnd- Forekomstav  Férekomst av Ovrigt
ferens, studiede- klusionskriterier (1)- och kontroll- viktiuppgéngikg somgatt ringikg1ar graviditets- graviditetsdia-
sign, studiepe- grupp (K) under gravidite- upp efter forloss-  och forloss- betes
riod, land, risk for ten (Frén mellan ning ningskompli-
bias startvikt/pre-gra-  5-9 kg kationer
viditetsvikt till sista (eller
vikt under gravi- max 9kg
ditet v.34-36.) om s&
angivet)
kost utan kcal-re-
striktion. Samma
motionsrdd som i in-
ferventionsgruppen
men i skriftlig form.
Patel et al., 2017, = Uppfdlining av | och K: se Poston et ¥ Viktférand- $ Samma studie som
[14] RCT, mulfi- UPBEAT-studien, al. nedan ring i kg fran Poston et al. men
center (8 sjukhus), = se Poston ef al., gravidi- mindre del av popu-
datainsamling 2015, nedan. tesstart fill 6 lationen. Darfér tas
2010-2015, n=720, man post redovisas enbart
Storbritannien, partum data sominte &r
mattlig risk for I(n=345) - med i Poston et al.i
bias 0,37 (7.41); denna rad. Inget
K(n=355): bortfall &r rapporte-
0,36(6,71) rat (dock var det
720 av ursprungliga
15655 mdédrarma som
deltog i uppfolj-
ningen).
Poston et al., UPBEAT-studien. I: Initialt samtal om [(n=526): Férekomst av  |: 160/629 (25%);  Bortfall rapporteras
2015, [3], n=1555, Personer med kost och motionsr&dd  7,19(4,6); kejsarsnitt K: 172/651 per utfallsmatt och
RCT, multicenter BMI =30 kg/m?2, och 8 st veckovisa K(n=567): I: 271/765 (26%), medel- var ~5% fler i inter-
(8 sjukhus), data- 216 &rinkludera- fr&ffar med hdlso- 7.76(4,6); medel- (35%); K: skillnad mellan ventionsgruppen.
insamling 2009- des | graviditets- coach om hélsobe- skillnad mellan 2741757 grupperna:
2014, Storbritan- vecka 15-18. Bas-  teenden. Pedo- gruppermna: -0,55 (36%). n.s. -1.2% (95% K -
nien, mattlig risk linfedata: medel- = meter, frénings-DVD,  (95% K1 -1,08 fill - Forekomst av  5.81ill 3,8), n.s.
for bias BMI ~36, medel- broschyr med recept = 0,02), p=0,041. preeklampsi
Alder ~30. och kostréd samt - 27/753
loggbok fér sjalvmo- (3,6%); K:
niTorering. 27/752 (3,6%),
K: Sedvanlig vard vil- ns.

ket inkluderar ett
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Férfattare, ar, re- Population, in- Atgard i interventions  Genomsnittlig Andel Vikiférdnd- Forekomstav  Férekomst av Ovrigt
ferens, studiede- klusionskriterier (1)- och kontroll- viktiuppgdngikg som gatt ringikg1 ar graviditetsdia-
sign, studiepe- grupp (K) under gravidite- upp efter forloss- betes
riod, land, risk for ten (Frén mellan ning ningskompli-
bias startvikt/pre-gra-  5-9 kg
viditetsvikt till sista (eller
vikt under gravi- max 9kg
ditet v.34-36.) om s&
angivet)
initialt samtal om
kost och motionsréd.
Renault et al., TOP-studien. Per- | |: Kontakt med dietist = Medianvdarden Andel Férekomst av I: 6/103 (3,8%); Medelvarde pd an-
2014 [7]. RCT, soner>18 ér, gra- | varannan vecka (fy- | (n=130): 8,6 kg; som gatt K:7/134 (5.2%), tal kg som kvinnorna
singelcenter, stu-  vida med BMI siskt besdk eller tele- K(n=134) 10,9 kg,  upp n.s. gdtt upp var ej rap-
dieperiod 2009- 230 kg/m?, singel- = fonkontakt); sam- n.s. max 9 portera, endast me-
2012, n=425, Dan- = graviditet inklu- manlagt 11-13 kg 50/134 (37%), dian. Bortfall var 8%.
mark, |&g till matt-  derades <16 gra- = kontakter. M&l att g& I: 72/130 Studien inkluderade
lig risk for bias viditetsveckor. upp max 5 kg med (55%); ytterligare en be-
Baslinjedata: me- = en diet p& 1200-1675 K:50/134 handlingsarm som
del-BMI ~34, me- kcal (medelhavs- (37%), inte uppfyllde
deldlder ~31. kost) samt pedo- p=0,013 PICCOS; resultaten re-
meter och instruktion dovisas darfér inte
att g& 11.000 hdr.
steg/dag. SMS-
pdminnelse 1g/v.
(K) Sedvanlig vérd
samt 1 fr&ff med die-
fist vid v.11-14
Simmons et all, DALI lifestyle- I: 5 fysiska besdk, 4 Viktuppgdngikg Andel Andel som ut- Studien inkluderade
2017 [4]. RCT, study. Delta- telefonbesdk base- I(n=75): 6,5(3,8); som gatt vecklade gravi- = dven tva ytterligare
n=436, multicen- garna var=18 &r,  rade p& motive- K(n=79): 8,8(4.7); upp ditetsdiabetes: interventionsarmar
fer, multinatfionell ~ gravida med BMI  rande samtal och skilnad mellan max 9 1:18/92( som enbart fatt in-
studie (11 mddra- | 229 kg/m2med kognitiv beteendete-  gruppemna: -2,02 kg 20%); tervention kring fysisk
vardskliniker i Stor-  singel-graviditet rapi. Mal att g& upp (95% KI -3,58 till - 1:30/75 K:19/100(19%); aktivitet respektive
britannien, Iland,  och inkluderades = max 5 kg genom 0,46), p<0,05. (40%); OR=0,80 (95% KI enbart kostintervent-
I.\.lederldnderno, <19 graviditets- hdlsosam kost och K:19/79 0,43 fill 1,49) ion. Totalt 6% bort-
Osterrike, Polen, veckan. Baslinje- begrédnsade port- (24%); fall.
Italien, Spanien, data: medel-BMI  ionsstorlekar. Fysisk OR 2,13
Danmark och ~34 kg/m2, me- akfivitet férordades (95% KI
Belgien), deldlder ~32 ér. och deltagarna er- 1,05 il
héll en 4.33)
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Férfattare, ar, re- Population, in- Atgard i interventions  Genomsnittlig Andel Vikiférdnd- Forekomstav  Férekomst av Ovrigt
ferens, studiede- klusionskriterier (1)- och kontroll- viktiuppgéngikg somgatt ringikg1ar graviditets- graviditetsdia-
sign, studiepe- grupp (K) under gravidite- upp efter forloss-  och forloss- betes
riod, land, risk for ten (Frén mellan ning ningskompli-
bias startvikt/pre-gra-  5-9 kg kationer
viditetsvikt till sista (eller
vikt under gravi- max 9kg
ditet v.34-36.) om s&
angivet)
studieperiod "verktygsldda” inne-
2012-2015, 1&g fill hdéllande handbok,
mattlig risk for utbildningsmaterial,
bias pedometer, elastiska
gummiband att
frédna med.
K: sedvanlig vérd
Vesco et al, 2016 Samma populat- ~ Samma som nedan Medelskill- Bortfall 22%.
[15], RCT, singel- ion som Vesco et nadi 1 ar ef-
center, studiepe-  al., 2014, se ne- ter forloss-
riod 2009-2013, dan (Healthy ning
n=114, USA, I&g til  mums cohort) I(n=43) -1,4;
mattlig risk for K(n=46):-0,9;
bias skillnad mel-
lan grup-
perna: -0,5
(95% K1 -4,0
fill 3,1), n.s

Vesco et al., 2014
[6]. RCT, singel-
center, n=114,
2009-2013, USA,
1&g till mattlig risk
for bias

Healthy mums
cohort . Delto-
gare var 218 ér,
gravida med BMI
230 kg/m2och
singel-graviditet,
som inkluderades
i <21 graviditets-
veckan. Baslinje-
data: medel-
BMI:~37 kg/m2,
medeldlder ~32
ar.

I: Tv& initiala individu-
ella traffar och dar-
efter veckovisa
grupptraffar med di-
efist. Individuell mal-
sattning att gé upp
max 3% frén inskriv-
ningsvikt, individuella
kostrdd med energi-
intagsrestriktion. Rek.
30 min fys.akt/dag,
pedometer samt
egenmoniforering.

I(n=55): 5,0(4.1);
K(n=57): 8,4(4.7);
skillnad mellan
grupperna: -
3,4(95% K1 -5,1 Hill
-1,8)

Férekomst av
kejsarsnitt

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

Férekomst av
graviditetsdia-
bests

1: 6/56 (11%); K:
7/58 (12%);

OR 0,87, n.s.

Bortfall: 4% i inter-
ventionsgruppen, 0%
i kontrollgruppen.
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Férfattare, ar, re- Population, in- Atgard i interventions  Genomsnittlig Andel Vikiférdnd- Forekomstav  Férekomst av Ovrigt
ferens, studiede- klusionskriterier (1)- och kontroll- viktiuppgéngikg somgatt ringikg1ar graviditets- graviditetsdia-
sign, studiepe- grupp (K) under gravidite- upp efter forloss-  och forloss- betes
riod, land, risk for ten (Frén mellan ning ningskompli-
bias startvikt/pre-gra-  5-9 kg kationer
viditetsvikt till sista (eller
vikt under gravi- max 9kg
ditet v.34-36.) om s&
angivet)
K: Sedvanlig vard
plus ett tillfalle med
allmé&nna kostrdd
samt personlig feed-
back pd kost-
dagbdcker
Vinter et al., 2014  Population ur Samma som nedan Andel kvin- Bortfall 34%
[16], RCT, multi- nedanstéende nor som
center (2 sjukhus), = referens, Vinter et vager >0kg
n=360, 2007-2010, = al., 2011. (Life- mer 1 &r ef-
Danmark, mattlig = style in preg- ter forloss-
risk for bias nancy study) ning jmf
med vikt vid
baslinje
1(n=57):46%;
K(n=66):57%,
p=0,088
Vinter, 2011 [2], (Lifestyle in preg- I Individuella kostrdd ~ Medianvarden Andel Férekomst av Férekomst av Varde for viktupp-
RCT, multicenter nancy study) Del-  (fyra traffar med die-  1(n=150): 7,0; som gatt preeklampsi graviditetsdia- gdngikg drinte in-
(2 sjukhus), tagarna var fist) inklusive energi- K(n=154): 8,6, upp 1:23/150 (15%); = betes kluderad i meta-
n=360, 2007-2010, = 18-40 &r, gravida, = intagsrestriktion, mal p=0,014 max 9 K:28/154 1:9/150 (6%); analys eftersom en-
Danmark, mattlig = dansktalande att g& upp max 5 kg. kg (18%) K:8/154 (5%), bart medianvdrden
risk for bias med BMI 30-45 Medlemskap p& 1:93/150 Férekomst av n.s. ar rapporterade.
kg/m2, inkludera- =~ gym, Th grupptra- (64,6%); kejsarsnitt Rapporterat bortfall
des i gravidi- ning/v och r&ad att K:79/154 : 40/150 16%.
tetsv.10-14 och vara aktiva 30-60 (53,4%). (27%);
folides till v.34-36.  min/dag. Coachning p=0,058 K:39/154
Baslinjedata: me- 1 grupp av fysiotera- (25%)
del-BM| ~33 peut 4-6 ggr under
kg/m2, medeldl- graviditeten.
der ~29 &r. K: Sedvanlig vard
och initial info om
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Forfattare, ar, re-
ferens, studiede-
sign, studiepe-
riod, land, risk for
bias

Population, in-
klusionskriterier

Atgadrd i interventions

(1)- och kontroll-
grupp (K)

Genomsnittlig
viktuppgéng i kg
under gravidite-
ten (Frén
startvikt/pre-gra-
viditetsvikt fill sista
vikt under gravi-
ditet v.34-36.)

Andel
som gatt
upp
mellan
5-9 kg
(eller
max 2kg
om sd
angivet)

Viktférand-
ringikg 1 ar
efter forloss-
ning

Forekomst av
graviditets-
och foérloss-
ningskompli-
kationer

Forekomst av
graviditetsdia-
betes

Ovrigt

studiens syfte samt
tillgdng till websida
med kost och mot-
ionsrad.
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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% CI IV, Random, 95% CI|
Ferrara 2020 g 548 68 116 &7 71 103% -3.60[5.43, -1.67] —
Wesco 2014 5 41 58 a4 47 57 11.58% -340[5.03,-1.77] —_—
Petrella 2014 6.7 4.3 18 101 56 20 6.4% -3.40[-6.96,-0.24]
Bogaers 2013 10.6 7 7B 135 7.3 63 8.6% -2.90[-5.28 -0.41]
Gallagher 2018 61 42 37 B8 43 41 1058% -2.70[-4.58,-0.81] e —
Simmons 2017 65 38 75 a8 47 78 127% -2.30[-3.65,-0.495] —
Menichini 2020 BT BT 36 7E 72 46 68% 110412183 e
Guelinckz 2010 48 76 42 106 B9 43 GE%  -0.80[-3.89 2.29] -1
Pastan 2015 72 46 526 78 46 867 155% -0.60[1.15,-0.05] 1
Kunath 2019 115 B8 108 106 BA5 115 11.0% 0.90 [0.85, 2.65] -
Total {95% Cl) 1041 1102 100.0% -1.93 [-2.96, -0.90] -
Heterogeneity: Tau®=1.70; Chi*=31.92, df= 8 (P = 0.0002); F=72% 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 intervent-
ionsgruppen jamfort 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 T2% 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 T8 130% 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 322 267

Heterageneity: Tau®= 0.00; Chi®= 1043, df= 7 (P =016); F= 33%

Testfor overall effect £= 3.08 (P = 0.002)

1

05
Favours control

0.5
Favours intervention

Skillnad i chansen att uppnd max 9 kg viktuppgéng eller mellan 5-9 kg vikt-
uppgang 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
Wesco 2014 4 56 7 a8 5.4% -0.01 [0.13,0.10]
Paston 2015 160 F24 172 BS1  31.9% -0.01 [-0.08, 0.04]
tenichini 2020 17 36 22 46 1.6% -0.01 [[0.22,0.21] [ E—
Simrmons 2017 18 92 19 100 5.9% 0.01 011,012 b
Renault 2014 4 103 7134 21.2% 0.01 [-0.05, 0.08] -+
Bogaerts 2013 g 7B 7 63 6.5% 0.01 [-0.10,0.11] -
Winter 2011 ] 150 8 154 275% 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*= 046, df=6 (F=1.00), F=0% —DI 5 b DIS

Testfor overall effect; 2= 0.02 (F = 0.98)

Favours intervention Favours contral

Skillnad i risk for graviditetsdiabetes mellan intervention och kontrollgrup-

pen.
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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 B3 47% -0.04 [-0.11,0.03] - 1
Winter 2011 23 150 28 154 3.3% -0.03 [-0.11, 0.08] —
Guelinckx 2010 1 42 2 43 38% -0.02 [-0.10, 0.06] —
Vesco 2014 5 56 B 88 20% -0.01 [-0.12,0.09] —
Renault 2014 2 130 3 134 211.4% -0.01 [-0.04, 0.03] "
Paoston 2015 27 753 27 752 B5.0% -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% 02 01 ) o1 02

Testfor overall effect: Z= 0.69 (P = 0.49)

Favours [experimental] Favours [control]

Skillnad 1 risk for preeklampsi mellan intervention och kontroll

Study or Subgroup

Total Events

Control

Risk Difference

Total Weight M-H, Random, 95% CI|

Risk Difference
M-H, Random, 95% CI

Bogaerts 2013
Guelincke 2010
Menichini 2020
Poston 2015
Renault 2014
Wesco 2014
Winter 2011

Total (95% CI)
Total events

Skillnad i risk for kejsarsnitt mellan intervention och kontroll

Intervention
Events
20 76
7 42
14 36
271 765
32 130
i 56
40 150
1255
405

19 63  59%
11 43 45%
21 46 20%
274 757 457.9%
50 130 108%
26 58 41%
39 154 138%

1251 100.0%
440

Heterogeneity. Tau®= 0.00; Chi*= 599 df=6 (P = 0.42), F=0%
Testfor overall effect Z=1.54 (P=0.12)

Fragestdllining och PICOS
Vilken effekt har kombinerad levnadsvanebehandling pa viktrelaterade matt
hos gravida med obesitas, jimfort med annan intervention eller sedvanlig

vard?

» Population: gravida med obesitas.
* Intervention: kombinerad levnadsvanebehandling innehéllande 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.

* Kontrollgrupp: annan eller ingen intervention eller sedvanlig vard.

« Utfallsméatt: Primira utfallsmatt: viktrelaterade matt under graviditet och
viktrelaterade métt efter forlossning. Sekundéra utfallsmétt: t.ex. forloss-
ningskomplikationer och matt pa patientndjdhet.

+ Studietyp: systematisk oversikt (SO), randomiserad kontrollerad studie

(RCT).

-0.04 [-0.19,0.11]
-0.09 [-0.26, 0.08]
-0.07 [-0.28, 0.15]
-0.01 [-0.06, 0.04]

-0.14 [-0.25,-0.03]
-0.07 [-0.25, 0.11]

0.01 [-0.09, 0.11]

-0.03 [-0.07, 0.01]

—

S —
—
—_—

05

Favours [experimental] Favours [control]

025 0 0.25
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Sokdokumentation

Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som I&stes pa titel-/abstraktnivé 414

Artiklar som I&stes i fulltext 80

Arfiklar som kvalitetsgranskades 450,16 RCT
Arfiklar som inkluderades i underlaget 16 RCT

Databas: CINAHL, Psycinfo, PsycArticles Databasleverantor: EBSCO Datum: 2021-02-26

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

Soéknr Termtyp *)

14.  FT
15, FT
16. FT
7. FT

Soktermer Databas/
Antal ref. **)

Tl ( obese OR obesity OR overweight* OR weight) OR 222250

AB (obese OR obesity OR “gestational weight gain”

SU (obesity OR overweight* OR “gestational weight

gain”)

Tl ( pregnancy OR pregnant OR antenatal OR peri- 597616

natal ) OR AB ( pregnancy OR pregnant ) OR SU (

pregnancy OR pregnant )

Tl ( “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

infervention*” OR "multidisciplinary program*” OR

“multidisciplinary treatment” OR “multidisciplinary in-

tervention*" OR “multi-component program*” OR

“multi-component intervention*" OR “multi-disci-

plinary freatment” OR “multi-disciplinary program*”

OR “mulfi-disciplinary intervention*” OR *multi-

component pediatric obesity freatment” ) 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 *multicompo-

nent pediatric obesity freatment™ )

Tl ( (diet* OR nutrition* OR food* OR eating OR “calo- 86402

rie restriction*” OR “caloric restriction” OR “restricted

calor*” OR “energy intake™” OR meal*) AND (exer-

cise* 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 nufrition* OR food* OR

eating OR “calorie restriction*” OR “caloric

restriction” OR "restricted calor*” OR “energy intfake”

OR meal*) AND (exercise* OR “physical activit*” OR

“physical fraining” OR “motor activit*” OR “physical

therap*” OR “physical education” OR movement OR

“screen time"” OR sedentary ) OR SU ( (diet* OR nut-

rition* OR food* OR eating OR “calorie restriction*”

OR "caloric restriction” OR “restricted calor*”” OR
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Databas: CINAHL, Psycinfo, PsycArticles Databasleverantor: EBSCO Datum: 2021-02-26

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

18.

20.

21.

“energy intake” OR meal*) AND (exercise* OR “phy-
sical activit*”” OR “physical fraining” OR “motor acti-
vit*” OR "physical therap*” OR “physical education”
OR movement OR “screen fime” OR sedentary )

30R4 94624
1 AND 2 AND 5 1178
English; 1990-

4 AND Tl ("systematic review" OR "comprehensive re- 77
view" OR "integrative review" OR "systematic litera-
ture review" OR "comprehensive literature review" OR
"intfegrative literature review" OR "systematic litera-
fure search" OR "meta-analysis" OR "meta-analyses"
OR "meta-analytic review" OR systematic AND re-
view) OR AB ("systematic review" OR "comprehen-
sive review" OR "integrative review" OR "systematic li-
terature review" OR "comprehensive literature
review" OR "integrative literature review" OR "syste-
matic literature search" OR "meta-analysis” OR
"meta-analyses" OR "meta-analytic review")

6 AND (Tl 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 *)

1. FT

2. FT

3, FT

Soktermer Databas/
Antal ref. **)

(obese OR obesity OR "“gestational weight 44053
gain”):ti,abkw

(pregnancy OR pregnant OR antenatal OR perina- 68300
tal): ti,ab.kw

(“weight loss intervention*” OR "“weight control pro- 3511
gram*” OR "“weight reduction program*” OR “weight

loss program*"" OR “lifestyle intervention*" OR “life-

style modification*” OR “lifestyle change*” OR “life-

style strateg*” OR "lifestyle program*" OR “life style
infervention*” OR "“life style modification*” OR "life

style change*” OR “life style strateg*” OR "life style
program*” OR "weight loss management” OR “mulfi-
component program*” OR “multicomponent inter-

vention*”" OR “multidisciplinary program*”" OR “multi-
disciplinary tfreatment” OR “multidisciplinary

infervention*” OR "multi-component program*” OR
“multi-component intervention*” OR “multi-disci-

plinary freatment” OR “multi-disciplinary program*”

OR "mulfi-disciplinary intervention*" OR “multi-

component pediatric obesity freatment™ ):ti,ab,kw

(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

(diet* OR nutrition* OR food* OR eating OR “calorie
restriction*” OR "caloric restriction” OR “restricted

calor*” OR “energy intake” OR meal*):ti,ab kw
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3 OR 4

1 AND 2 AND 5

25321

540
CDSR 13
CENTRAL 527

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2021-02-24

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

Séknr Termtyp *)

1. Mesh/FT
2. Mesh/FT
3. Mesh/FT
4.
5.

Séktermer

"Obesity/therapy'[Majr:NoExp] OR "Obesity, Mater-
nal/therapy'[Mesh] OR "Obesity, Mor-
bid/therapy"[Mesh] OR Obesity Maternal/prevention
and control[Mesh] OR "Over-
weight/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]

"Pregnancy"[Majr] OR "Pregnant Women'"[Mesh] OR
pregnancy|tiab] OR pregnant(tiab] OR antenatal[ti]
OR perinatallti]

"Life Style"[Majr] OR Weight management(ti] OR
weight control program*[ti] OR weight gain re-
duc*[ti] OR (excessive weight gain([ti] AND pre-
vent*[ti]) OR lifestyle intervention*[ti] OR lifestyle mo-
dification*[ti] OR lifestyle strateg*[ti] OR lifestyle
program*[ti] OR life style intervention*[fi] 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 freatment[ti] OR
mulfidisciplinary intervention*[ti] OR multi-compo-
nent program*[ti] OR multi-component intervent-
ion*[ti] OR multi-disciplinary treatment[ti] OR multi-di-
sciplinary 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 inter-
vention*[ti] OR ((Diet[Mesh] OR "Diet, Redu-
cing"[Mesh] OR "Feeding Behavior'[Mesh:NoExp] OR
"Energy Intake"[Mesh] OR Food[Mesh] OR diet*[tiab]
OR nutrition*[tiab] OR food*[tiab] OR eating[tiab] OR
calorie restriction*[tiab] OR caloric restriction[tiab]
OR restricted calor*[fiab] OR dairy[tiab] OR energy
intake[tiab] OR meal*[tiab]) AND (Exercise[Mesh] OR
"Exercise Therapy"[Mesh] OR "Exercise Movement Te-
chniques'[Mesh] OR "Physical Education and Trai-
ning'[Mesh] OR exercise*[tiab] OR physical acti-
vit*[tiab] OR physical training[tiab] OR motor
activit*[tiab] OR physical therap*[tiab] OR physical
education[fiab] OR movement*[tiab]))

1-3 AND English

4 AND "Systematic Review" [Publication Type] OR
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic re-
view[tiab] OR comprehensive review|[fiab] OR

Databas/
Antal ref. **)

410396

597616

144898

1471
124
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infegrative review(tiab] OR systematic literature re-
view(fiab] OR comprehensive literature review|fiab]
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. 5 AND Filters: Randomized Confrolled Trial 218

7. 5 AND random*[tiab] NOT Medline[sb] 80

ProQuest databaser:

*) DE= Kontrollerade dmnesord frdn ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som s&ks samtidigt i Title (T1),
Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststélida dGmnesord i Medline/PubMed, som dven anvands i
Cochrane library). Explode = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
This term only = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av dmnet. FT/Tl, AB, KW = Fritextterm/er — sékning i f&lten for titel, abstract, keywords.

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

Ebsco databaser:

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

PubMed:

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

Ainscough et al, 2017 [18]
Ainscough et al, 2019 [19]

Althuizen et al, 2012 [20]

Asci et al, 2016 [21]

Blau et al, 2020 [22]

Bruno et al, 2017 [23]

Buckingham-Schutt et al, 2019 [24]

Cahill et al, 2018 [25]

Chan et al, 2018 [24]

Craemer et al, 2019 [27]

Dahl, 2019 [28]

Ding et al, 2021 [29]

Dodd et al, 2016 [30]

Dodd et al, 2019 [31]

Facchinetti et al, 2019 [32]
Ferrara et al, 2016 [33]

Ferrara, 2019 [34]

Uppfyller ej PICOS (utvarderar en behand-
ling kring viktutveckling fér personer som ar
gravida utan nédgon BMI-grdns)

Konferensabstrakt

Inkluderar personer med overvikt (majoritet
av deltagarna) och obesitas (effektmatt
sdrredovisas inte)

Uppfyller ej PICOS (utvarderar en behand-
ling kring viktutveckling fér personer som ar
gravida utan ndgon BMI-grdns)

Uppfyller ej PICOS (utvarderar en behand-
ling kring viktutveckling fér personer som ar
gravida utan ndgon BMI-grdns)

Kvalitativ &dversikt som saknar relevant ut-
fallsmatt

Inkluderar personer med 6vervikt och obe-
sitas. Medel-BMI vid start @r for Iagt, och ef-
fektmatt sarredovisas inte for deltagama
med obesitas.

Uppfyller ej PICOS (utvarderar en behand-
ling kring viktutveckling for personer som ar
gravida utan ndgon BMI-grdns)

Inkluderar personer med 6vervikt och obe-
sitas. Medel-BMI vid start @r for Iagt, och ef-
fektmatt sérredovisas inte for deltagarna
med obesitas.

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

SO, ej helt ratt f6r PICOS men tog RCT:er ur
denna

Avhandling, ingdende manus som inte har
identifierats som publicerade i vetenskaplig
fidskrift

Inkluderar personer med 6vervikt och obe-
sitas. Medel-BMI vid start @r for Iagt, och ef-
fektmatt sérredovisas inte for deltagarmna
med obesitas.

Inkluderar personer med 6vervikt och obe-
sitas. Medel-BMI vid start ar for 1&gt, och ef-
fektmatt sérredovisas inte for deltagarna
med obesitas.

Inkluderar personer med 6vervikt och obe-
sitas. Medel-BMI vid start ar for 1&gt, och ef-
fektmatt sarredovisas inte for deltagama
med obesitas.

Poster

Ej ratt population, inkluderar kvinnor med
risk for graviditetsdiabetes, for IGgt BMI
(&ven personer med normal- samt under-
vikt inkluderas)

Inkluderar personer med 6vervikt och obe-
sitas. Medel-BMI vid start ar for 1agt, och
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Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning

Orsak till exklusion

Ferrara, 2020 [8]

Griffith et al, 2020 [39]

Gunter et al, 2019 [36]
Guo et al, 2019 [37]

Guo et al, 2019 [38]

Haby et al, 2015 [39]
Haijian et al, 2020 [40]

Harreiter et al, 2019 [41]
Hoffman et al, 2019 [42]

Hoffman et al, 2020 [43]
Holmes et al, 2020 [44]
Huang et al, 2009 [45]
Kennelly et al, 2017 [46]
Koivusalo et al, 2016 [47]

Lin et al ,2020 [48]

Luoto et al, 2011 [49]
Michel et al, 2019 [50]

Mills et al, 2019 [51]

Mitanchez et al, 2020 [52]
Mohsenzadeh-Ledari et al, 2019 [53]
Mohsenzadeh-Ledari et al, 2020 [54]

Olson et al, 2018 [55]

Pawalia et al, 2020 [56]

Peaceman et al, 2018 [57]

Phelan et al, 2018, 2020, 2021 [58] [59] [40]

Pollak et al, 2014 [61]

effektmatt sérredovisas inte for deltagarna
med obesitas.

Inkluderar personer med &vervikt och obe-
sitas. Medel-BMI vid start ar for 1dgt, och ef-
fektmatt s@rredovisas inte for deltagarna
med obesitas.

Systematisk éversikt utan relevant populat-
ion

Ej ré&tt population, ingen BMI-gréns
Systematisk dversikt om behandlingar som
avser att férebygga graviditetsdiabetes

Ej ré&tt population, inkluderar kvinnor med
graviditetsdiabetes, for IGgt BMI

Var ej randomiserad

Ej ré&tt population, inkluderar enbart gro-
vida med &vervikt (ej obesitas)

Saknar relevant utfallsmatt

Inkluderar personer med BMI >18. Data for
personer med obesitas sarredovisas inte.
Konferensrapport

Uppfyller ej PICOS (intervention)

Ej r&tt population, ingen BMI-grdns
Konferensrapport

Inkluderar personer som fidigare haft gravi-
ditets diabetes eller har obesitas. Medel-
BMI vid start ar for 1&gt, och effektmatt sér-

redovisas inte for deltagarna med obesi-
tas.

Ej ré&tt population, inkluderar kvinnor med
risk for graviditetsdiabetes, for IGgt BMI

Studieprotokoll

SO, ej helt ratt f6r PICOS men relevanta re-
ferenser hdmtades frén denna

Uppfyller ej PICOS (utfall)

Oklart BMI och oklar intervention

SO, ej relevant intervention

Inkluderar kvinnor med metaboltsyndrom,
enbart dvervikt (ej obesitas)

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

Uppfyller ej PICOS (intervention, utfall)

Inkluderar personer med &vervikt och obe-
sitas. Medel-BMI vid start ar for 1dgt, och ef-
fektmatt s@rredovisas inte for deltagarna
med obesitas.

Inkluderar personer med &vervikt och obe-
sitas. Medel-BMI vid start ar for 1dgt, och ef-
fektmatt sérredovisas inte for deltagarna
med obesitas.

Inkluderar personer med &vervikt och obe-
sitas. Medel-BMI vid start &r for 1&gt, och
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Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning

Orsak till exklusion

Polley et al, 2002 [62]

Rhodes et al, 2020 [63]

Rissel et al, 2019 [64]

Rénnberg et al, 2016 [65]
RONG et al, 2018 [66]

Sagedal et al, 2017 [67]

Shieh et al, 2018 [68]

Simon et al, 2020 [69]
Su et al, 2016 [70]

Syngelaki et al, 2019 [71]

Thomson et al, 2016 [72]

Trak-Fellermeie et al, 2019 [73]

Vinter et al, 2018 [74]

Walker et al, 2018 [75]
Willcox et al, 2017 [76]

effektmatt sérredovisas inte for deltagarmna
med obesitas.

Uppfyller ej PICOS (utvarderar en behand-
ling kring viktutveckling for personer som ar
gravida utan nédgon BMI-grdns)

Uppfyller ej PICOS (intervention)

Uppfyller e PICOS (utfallsmatt, studiede-
sign)
Uppfyller e PICOS (utfallsmdtt)

Inkluderar personer med 6vervikt och obe-
sitas. Medel-BMI vid start ar for 1&gt, och ef-
fektmatt sarredovisas inte for deltagama
med obesitas.

Inkluderar personer med BMI >19. Effekt-
matt sérredovisas inte for deltagare med
obesitas.

SO, ej helt ratt f6r PICOS men relevanta re-
ferenser hdmtades frdn denna

Uppfyller e PICOS (utfallsmatt)

Ej ratt population, inkluderar kvinnor med
risk for graviditetsdiabetes, for IGgt BMI
(&ven personer med normal- samt under-
vikt inkluderas)

SO, ej helt ratt f6r PICOS men relevanta re-
ferenser hdmtades frén denna

Uppfyller ej PICOS (population, intervent-
ion)

Hog risk for bias, f& deltagare med stor
obalans av andel med obesitas i intervent-
ion/konftrollgrupp

Uppfyller ej PICOS (utfallsmatt)

Saknar uppgift om BMI

Inkluderar personer med 6vervikt och obe-
sitas. Medel-BMI vid start ar for 1&gt, och ef-
fektmatt sérredovisas inte for deltagarna
med obesitas.
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ld 5: Samma barnmorsketeam genom
hela vardkedjan

Rekommendation till médrahdlsovarden
For patientgruppen: Gravida som behdver utdkat stod.

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

Prioritet: FoU.

Motivering: Det vetenskapliga underlaget ér otillrdckligt men det pagér stu-
dier pd omradet.

Beskrivning av patientgruppen och den
rekommenderande insatsen
Gravida med behov av utokat stod innefattar bland annat gravida dér sprék-
och kulturbarridr foreligger, samt gravida med psykisk sjukdom/psykisk
ohilsa, substansbruk, negativ/traumatisk forlossningsupplevelse, primér for-
lossningsradsla, sekundér forlossningsréadsla, ohdlsosamma levnadsvanor,
obesitas, komplicerade graviditeter (somatiska sjukdomar) eller psykosocial
utsatthet.

Véardformen som kallas caseload midwifery innebér att samma barnmors-
keteam skoter hela vardkedjan under graviditet, forlossning och eftervard.

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

Slutsatser om insatsen

Foster/Barn

Det vetenskapliga underlaget ricker inte till for att bedoma effekten av case
load midwifery jdmfort med traditionell vdrdmodell, f6r gravida kvinnor med
behov av utokat stod pa utfallen:

* amning,
+ fortidsbord (graviditetslangd).

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

* perinatal mortalitet,

* morbiditet,

* APGAR,

+ overforing till intensivvardsavdelning.
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Gravid/moder

Det vetenskapliga underlaget ricker inte till for att bedoma effekten av case
load midwifery jamfort med traditionell vadrdmodell, for gravida kvinnor med
behov av utokat stod pd utfallen:

* instrumentell forlossning,
* kejsarsnitt,
* postpartum depression.

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

e mortalitet,

* intensivvard,

* smairtlindring,

¢ induktion,

« antal akuta vardbesok,
* nojdhet,

* upplevelser hos modern.

Kommentar

Populationerna som studerats i de tva identifierade studierna hade diabetes
(graviditetsdiabetes, typ I och II) respektive en sjukhistoria av svir depress-
ion.

Har insatsen ndgra biverkningar eller oénskade effektere
Det saknas information i studierna om biverkningar eller oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Underlaget har haft en ansats att ta fram studier med kvantitativ eller kvalita-
tiv metodik. For den kvantitativa delen (effekterstudier med utfall pd kvinna
och barn) utgick underlaget fran en vilgjord HTA-rapport fran Vastra Gota-
landsregionen (1). Den HTA rapporten innefattar dven gravida som inte ar i
behov av utokat stod, men tva av rapportens inkluderade studier var relevanta
for detta underlag. Vid en uppdatering av HT A-rapportens litteratursokning
identifierades ingen ny relevant studie.

I underlaget ingér séledes tva RCT studier fran Nya Zeeland (2) respektive
Storbritannien (3). Den ena studien har studerat gravida med diabetes (gravi-
ditetsdiabetes, typ I och II) (2) och den andra studerade gravida med tidigare
svar depression (3).

=> Listips: Tva retrospektiva observationsstudier (4, 5).

For den kvalitativa delen (upplevelser hos kvinnan) utfordes en litteratursok-
ning specifikt for denna studieform. Dock var det ingen studie som var rele-
vant for detta underlags fragestillning dir bade intervention och kontrollbe-
handling ska vara studerade. Samtliga studier som har exkluderats efter
fulltextgranskning redovisas i Tabellerna 1-3 nedan.
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Pagdende studier

En pagéende multicenter randomiserad kontrollerad studie (MAGNOLIA,
Midwifery CAseload Care — SupportinG Childbearing WomeN: A Randomi-
sed ContrOLled TrIAl, ACTRN12621001211853, anzctr.org.au) har identifi-
erats. Studien utforskar vardformen caseload midwifery och dess inverkan pa
utfallet fortidsbord hos populationen sérbara gravida. Andra utfall som stude-
ras inkluderar 1&g fodelsevikt, vard pa neonatal intensivvardsavdelning, kej-
sarsnitt, amning, fordldranéjdhet och forlossningsupplevelse. Studien genom-
fors 1 Australien och beréknas vara klar 31 december 2025.

Hdalsoekonomisk beddmning

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

Risk i kontroligrupp respektive interventionsgrupp Antal deltagare
AL Kontroligrupp (sedvanlig ru-  Interventionsgrupp (case  (antal studier), samt SUCLER LG e
tin) load midwifery) (referens)
A —-Amning 122/138 123/134 272 Mycket 1&g -2 precision/samstdmmighet!
(1 studie) ®000 -1 risk for bias3
(1)
B —Fortidsbérd, gravi-  Graviditetsvecka: Graviditetsvecka: 272 Mycket 1&g -2 precision/samstdmmighet!
ditetsvecka 38.1+1.4, n=138 38.1+1.4,n=134 (1 studie) ®000 -1 risk for bias#
(1)
C- Instrumentell for- 15/138 20/134 272 Mycket 1&g -2 precision/samstdmmighet?2
lossning (1 studiie) @000 -1 risk f&r bias
(1)
D- Kejsarsnitt (total 49/138 47/134 272 Mycket 1&g -2 precision/samstdmmighet!
och akuta) 38 akuta och 11 planerade 40 akuta och 7 planerade (1 studie) ®000 -1 risk for bias
(1)
E- Postpartum de- 10/43 10/44 87 Mycket 1&g -2 precision/samstdmmighet?2
pression (1 studie) @000 -1 risk for bias?
(2)
F- Féraldrandjd- Hela férloppet Hela férloppet 253 Mycket 1&g -2 precision/samstGmmighet!
het/trygghet 103/127 111/126 (1 studie) ®000 -1 risk for bias?

(1)

'En studie med f& deltagare, 2 En studie med f& hdndelser och f& deltagare, @ Inte blindad, inte opartisk bedémning, oklart om blivande grupptillhérighet kunde férutses, inget studieprotokoll, *Oklart
om blivande gruppfillnérighet kunde férutses, inget studieprotokoll.
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Oversikt av inkluderade studier

Forfattare Population, Atgard i inter- Utfall A: Utfall B: Utfall C: Utfall D: Utfall E: Utfall F: Férald-  Ovrigt

Ar inklusions- ventions (I)- och  Amning Fortidsbord  |nstrumentell Kejsarsnitt (total Postpartum-  randjd-

Referens kriterier, stu-  kontroligrupp forlossning och akuta) depression het/trygghet

Studiedesign  dieperiod,  (K)

uppfolj-

Land ningstid

Risk for bias

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

2003 med anam-  team, é barn- C:10/43 Inte blindad

(2) nes qv de- morskor) Inte opartisk be-

RCT pression K: Sedvanlig ru- démning

Storbritannien fin blivande grupp-

Maéttlig risk for tilhérighet

bias kunde forutses
Inget studiepro-
tokoll

Morrison et al. 172 gravida  |: Case load (ett  1: 123/134 Graviditets-  1:20/134 I: 47/134 Hela férloppet  Risk for bias:

2002 med diabe-  team, 3 bamn- C:122/138  vecka: C:15/138 40 akuta och 7 1:111/126 Inte blindad

(1) tes (gravidi-  morskor) I: 382, planerade C:103/127 Oklart om bli-

RCT tetsdiabetes  K: Sedvanlig ru- n=134 C:49/138 vande grupptill-

Nya Zeeland typloch2)  fin C:38.1%1.4, 38 akuta och 11 hérighet

Mérttlig risk for n=138 planerade kunde férutses.

bias

Ingen studiepro-
koll.
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Fréagestdlining och PICO

Vilken effekt har relationell kontinuitet (“case load midwifery”) genom hela
vardkedjan pa forlossningsutfall (fér barn och mamma) och kénsla av trygg-
het och n6jdhet for gravida med behov av utokat stod, jamfort med tradition-
ell vard?

Population: Gravida med behov av utdkat stdd, till exempel nyanldanda dér
sprak- och kulturbarridr foreligger, utlandsfodda dér sprakbarriér foreligger,
psykisk sjukdom/psykisk ohilsa, substansbruk, negativ/traumatisk forloss-
ningsupplevelse, primér forlossningsridsla, sekundar férlossningsréidsla,
ohdlsosamma levnadsvanor (t.ex. nikotinbruk), obesitas, komplicerade gravi-
diteter (somatiska sjukdomar), psykosocial utsatthet

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

Kontrollgrupp: Traditionella vardmodeller utan relationell kontinuitet ge-
nom hela vardkedjan

Utfallsmatt:

Barnutfall: Perinatal mortalitet, morbiditet: allvarlig morbiditet (hjdrnskada,
kroppsskada, svér infektion etc.), Apgar <4 vid 5 minuter, Apgar <7 vid 5
minuter, vird pad neonatal intensivvardsavdelning (pga morbiditet), amning,
fortidsbord (graviditetslangd)

Maédrautfall: Induktion, mortalitet, intensivvard, morbiditet/komplikationer
(t.ex. perinealbristningar, blodningar, instrumentell férlossning), kejsarsnitt
(totalt respektive enbart akuta), smartlindring, postpartumdepression, antal
akuta vardbesok, fordldrandjdhet/trygghet (t.ex. satisfaction with infor-
mation, advice, explanation, venue of delivery, preparation for labour and
birth, as well as giving choice for pain relief and behaviour of the care), upp-
levelse.

Studietyp: RCT, kvalitativa studier
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Sokdokumentation

Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som l&stes pd titel-/abstraktnivd 180, 550 artiklar
(uppdat SO:s s&k-

Artiklar som I&stes i fulltext

Arfiklar som kvalitetsgranskades

Arfiklar som inkluderades i underlaget

ning) + 1 810 artiklar
(kval. sékning)

1 5O och &versik-
tens inkluderade
studier, 4 studier
frdn uppdat
SO:sékning, 15 fré&n
kval.sékning

180, samt 2 av
oversiktens inklude-
rade studier

2RCT
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CINAHL via EBSCO 22 Mars 2023
Title: Updated and slightly modified search of?

Search terms Items
found

Intervention: caseload midwifery

(midwi* N3 (confinu* or caseload*)) 961
(midwi* N2 team?*) 287
"midwi* model" 187
"midwi* led" 884
"midwi* manag*" 249
"midwi* group" 159
"midwi* one-to-one" OR "one-to-one midwi*" 56
"lead maternity carer” 51
"primary care midwives" 50
"community midwife" 115
1-10 (OR) 2648
Final result/Study types/limits:
11 and Limiters - Language: Danish, English, Norwegian, Swedish, 343
Published Date: 20210101-20231231
(MH "Descriptive Research" OR MH "Descriptive Statistics” OR MH 1843209

"Audiorecording" OR MH "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 13 1310

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 Sub-
ject Headings; MM = Major Concept; Tl = Title; TX = All Text. Performs a keyword search of all the data-
base'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 eftervérd [Benefits and risks of caseload midwifery: continuity of midwifery
team during antenatal, intrapartal, and postnatal care]. Géteborg: Vistra Gotalandsregionen, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, HTA-centrum: 2022. HTA 2022:S1
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Cochrane Library via Wiley 22 Mars 2023 (CDSR, Cochrane Protocols &
CENTRAL)
Title: Updated and slightly modified search of2

Search terms Items found

Intervention: Caseload midwifery3

1. ((midwi* NEAR/3 (continu* or caseload*))):ti,ab kw 97
((midwi* NEAR/2 team*)):fi,ab kw 36
((midwi* NEXT (model* or led or manag* or group or one-to- 121
one))):fi,ab kw
("lead maternity carer”):fi,ab.kw 2
("primary care midwives"):ti,ab kw 2
("community midwife"):ti,ab,kw 21
1-6 (OR) 295
(clinicaltrials OR trialsearch):so 450524
(conference abstract):pt 0
8or?9 450524
7 not 10 240

Final result/Study types/Limits:
1. CDSR/10
CENTRAL/228

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 hierar-
chy; i = 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 Conftrolled Trials, “frials”

2 Wassén L, Borgstrom Bolmsjd 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 eftervird [Benefits and risks of caseload midwifery: continuity of midwifery
team during antenatal, intrapartal, and postnatal care]. Goteborg: Viastra Gotalandsregionen, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, HTA-centrum: 2022. HTA 2022:S1
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Embase via Elsevier 22 Mars 2023
Title: Updated and slightly modified search of4

Search terms Items
found

Intervention: Caseload midwifery

2. midwi* NEAR/3 (continu* OR caseload*) 692
(midwi* NEAR/2 team*) 293
midwi$ AND (model* OR led OR manag* OR group OR 'one to 15
one')
'lead matemity carer' 33
'‘primary care midwives' 62
‘community midwife' 131
1-6 (OR) 1173
editorial:it 752798
7 not 8 1176

Final result

9 AND ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR [swe- 240
dish]/lim) AND [2021-2023]/py

(qualitative OR 'life experiences' OR 'human science' OR 'discourse 179938
analy* OR 'narrative analy* OR 'lived experience*' OR 'field rese-

arch' OR 'field studies' OR 'field study' OR giorgi* OR husserl* OR

merleau) AND ponty* OR 'van kaam* OR 'van manen* OR spie-

gelberg* 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 stu-

dies' OR 'grounded study' OR 'grounded theor* OR phenomenol*

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

?and 11 143

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

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

/mj = Major Topic; :ab = Abstract; :au = Author; i = 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 spec-
ified

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 eftervérd [Benefits and risks of caseload midwifery: continuity of midwifery
team during antenatal, intrapartal, and postnatal care]. Géteborg: Vistra Gotalandsregionen, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, HTA-centrum: 2022. HTA 2022:S1
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Medline via OvidSP 22 Mars 2023
Title: Updated and slightly modified search of5

Search terms Items
found

Intervention: Caseload midwifery

3. (midwi$ adj3 (continu$ or caseload$)).mp. 570

4 (midwi$ adj2 team$).mp. 181

5 (midwi$ adj (model$ or led or manag$ or group or one-to-one)).mp. 1154

6. lead maternity carer.mp. 31

7 primary care midwives.mp. 55

8 community midwife.mp. 84

9 1-6 (OR) 1829

10.  (comment or editorial).pt. 1441106
1. 7NOT8 1779

Final result/Study types/Limits:

12, 9limit to yr="2021 -Current" 341

exp Attitude/ or comparative study/ or exp empirical research/ or 3760254
Focus Groups/ or Interviews as Topic/ or interview/ or Interview,
Psychological/ or grounded theory/ or Nursing Methodology Rese-
arch/ or phenomenology/ or qualitative research/ or Quest-
jonnaires/ 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 rese-
arch.mp. or ethnonursing research.mp. or field stud*.mp. or field
work*.mp. or grounded theory.mp. or hermeneutic*.mp. or inter-
view*.mp. or lived experience*.mp. or mixed method*.mp. or narro-
fiv¥.mp. or phenomenological research.mp. or purposive
sample.mp. or qudlitative.mp or thematic analys*.mp. or theoretical
sampl*.mp. or questionnaire*.mp.

9and 11 1048

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

.ab. = Abstract; .ab,ti. = Abstract or fitle; .af. = All fields; Exp = Term from the Medline confrolled vocabu-
lary, including terms found below this ferm in the MeSH hierarchy; .sh. = Term from the Medline controlled
vocabulary; Ai. = Title; / = Term from the Medline controlled vocabulary, but does not include terms found
below this tferm 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 ferms (in any order) within a specified number (n) of words of each other

3 Wassén L, Borgstrom Bolmsjo 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 eftervérd [Benefits and risks of caseload midwifery: continuity of midwifery
team during antenatal, intrapartal, and postnatal care]. Géteborg: Vistra Gotalandsregionen, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, HTA-centrum: 2022. HTA 2022:S1
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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 (4)
Fernandez Turienzo et al., 2023 (7)
Shiyu et al., 2022 (8)

Zhang et al., 2021 (9)

Saknas C

Ej relevant P

Ej relevant sprék
Ej relevanta P

Tabell 2. Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning av studier som ingéri HTA-rapport

Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning

Orsak till exklusion

Fernandez Turienzo et al., 2020 (10)
Fernandez Turienzo et al., 2021 (11)
Forster et al., 2016 (12)

Homer et al., 2001 (13)

Homer et al., 2002 (14)

Homer et al., 2021 (15)

McLachlan et al., 2016 (16)
McLachlan et al., 2012 (17)

North Staffordshire 2000 (18)

Tracy et al., 2014 (19)

Ej relevant P
Ej relevant P
Ej relevant P
Ej relevant P eller |
Ej relevant P
Ej relevant P eller |
Ej relevant P
Ej relevant P
Ej relevant P
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)

Allen et al., 2017 (21)

Allen et al., 2019 (22)

Beake et al., 2013 (23)

Corcoran et al., 2020 (24)

Ellis al., 2021 (25)

Fernandez Turienzo et al., 2023 (7)
Fernandez Turienzo et al., 2021 (11)
Hoang et al., 2014 (26)

Homer et al., 2002 (14)

McCourt et al. 2000 (27)

Perriman et al., 2018 (28)

Perriman et al., 2018 (29)
Shiyu et al., 2022 (8)
Tafe et al., 2023 (30)

Ej relevant P
Ej relevant P
Ej relevant P
Ej relevant P
Ej relevant P
Ej relevant P
Ej relevant P
Ej relevant P
Ej relevant P
Ej relevant P
Ej relevant P

Ej relevant publikationstyp (abstrakt konfe-
rens)

Saknar C
Ej relevant sprdk
Saknar C
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Forlossning

Id 6: Tvd utforare for att diagnosticera
forlossningsbristningar

Rekommendation till férlossningsvarden
For patientgruppen: Nyforlosta som har fott vaginalt.

Rekommendation: Lat tva utforare diagnosticera misstinkta forlossnings-
bristningar.

Prioritet: 1.

Motivering: Hilsotillstdndet har en mattlig till mycket stor svarighetsgrad,
och insatsen bidrar till fler identifierade forlossningsbristningar.

Kommentar: Insatsen kan innebdra ett viktigt lirandemoment.

Beskrivning av patientgruppen och den rekommenderade
insatsen

Nyforlost, misstdnkt bristning efter vaginal forlossning

Diagnostiken av forlossningsbristningar gar ut pd att klassificera bristningen
for att utifrdn det vélja ritt behandling. Detta dr viktigt eftersom behandling
och uppfoljning avgors av vilken typ av bristning det ror sig om.

Det finns fyra grader av hur omfattande en forlossningsbristning dr. Grad 1
och 2 avser skador pa hud och muskler i vaginan och i mellangarden. Grad 3
och 4 avser skador pa dndtarmsmuskeln och viggen i dndtarmen.

Ett klipp, eller episiotomi, innefattar mellangdrdens muskler eller muskel-
fasten beroende pa var klippet placeras. Det betyder att ett klipp omfattar
samma vivnader som en grad 2-bristning men det klassificeras inte som en
sadan.

Hur allvarligt d&r tillstdndet?
Tillstdndet har en mattlig till mycket stor svarighetsgrad.

Slutsatser om insatsen
Om den nyforlosta undersoks av tva utforare (barnmorska eller 1dkare) jam-
fort med en utforare:

+ identifieras mellan 37 och 46 procent fler grad 3 och 4 bristningar (maéttlig
tillforlitlighet).

Har insatsen nagra biverkningar eller oénskade effekter?
Insatsen innebér inga kénda biverkningar eller oonskade eftekter.
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Vilka studier ingdr i granskningen?

Underlaget baseras pa tvd kontrollerade icke-randomiserade studier och en
kohortstudie diar man studerat effekten av att en till person, antingen en barn-
morska eller ldkare, undersoker den nyforlosta [1] [2] [3]. Studierna &r ut-
forda i England [1] [2] och Holland [3]. Studierna bedomdes ha lag [1] eller
mattlig risk for bias [2] [3]. Totalt ingick 6 885 forstfoderskor.

De tvé kontrollerade studierna kunde vigas samman. Metaanalysen pa to-
talt 6 631 deltagare visar att 37 procent fler bristningar av grad 3 eller 4 i ge-
nomsnitt identifieras (RR=0,63, 95 % KI, 0,48 till 0,84) [2] [3]. I den tredje
studien [1], som var en kohortstudie, uppticktes 46 procent fler bristningar
ndr kvinnan undersoktes av ytterligare en undersokare, (RR =0,54, 95 % KI,
0,37 till 0,80). Resultatet frdn den tredje studien stéder resultatet fran metaa-
nalysen.

Halsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte gjort ndgon hélsoekonomisk beddmning for denna
fragestillning.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR X. REKOMMENDATIONER MED TILLHORANDE KUNSKAPSUNDERLAG
SOCIALSTYRELSEN

73



Summering av effekt och evidensstyrka

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

Antal deltagare

Utfall Resultat enskilda studier HR; relative risk reduction, (Antal studier) Evidensstyrka Kommentar
RRR; relativ procentuvell for- [Referens]
andring)
Frekvens av Studie 1: RR 0,66 [0,48; 0,84], 2 studier 6885 (3), [1-3] Mattlig — Risk fér bias!
idenfifierade  En undersékare: 7,5 % RR 0,54 [0,37; 0,80), 1 studie AP0 - Precision?
bristningar Tv& undersdkare: 15 %
avgrads  stydie 2:
och 4

En undersdkare: 2,0 %
Tvé undersdkare: 2,9 %
Studie 3:

En undersdkare: 13,3 %
Tvé undersdkare: 24,5 %

! Risk for bias: en del undersdkare var inte blindade for férlossningssattet eller initial beddémning, vilket kan ha péverkat deras beddmning.

2 Bristande precision: f& hdndelser bidrar till breda konfidensintervall vilket leder till osékerheter kring effektstorlek.
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Oversikt av inkluderade studier

Author Population, inclusion criteria, study period, follow- Intervention (I) Outcome A Comments
Year up Control (C)
Reference
Study design
Country
Risk of bias
Andrews et al. 241 women. 232 (96 %) were nulliparous and 9 (1) Re-examination by a trained Prevalence of obstetric anal
2006 (4 %) research fellow sphincter injuries (OASIS):
] had a previous caesarean section. 173 (72 %) de- (C) Examination by midwife Examination by midwife: 13.3 %
UK liveries were conducted by midwives and 68 Re-examination by trained research fellow
Cohort (28 %) by doctors. 24.5%
Low risk of bias RD=0.11 (95 % CI, 0.04-0.18)
RR=1.84 (95 % Cl, 1.27-2.68)
Groom et al. 483 women undergoing their first vaginal and who  (I) Additional assessment Prevalence of trauma
2002 sustained perineal frauma, all were nulliparous ex-  (C) Routine assessment First degree tear:
2] cept for three women who had one previous de- 15%
UK livery by caesarean section. (C)16%
Prospective ob- Second degree tear:
servational study (1) 40 %
Moderate risk of (C)25%
bias Third/fourth degree tear:
n15%
(C)7.5%
Episiofomy:
(1) 30 %
(C)51.5%
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Author Population, inclusion criteria, study period, follow- Intervention (1) Outcome A Comments

Year up Control (C)
Reference
Study design
Country
Risk of bias
Van Dillen et al. 1 979 deliveries during intervention, 4 169 deliveries = (I) Another midwife or resident Compared with control, there was a signifi-
2010 the year before. gynecologist on call re-evalu- cant increase in the diagnosis of OASIS,
[3] ated the extent of the fraumain from 2.0% to 2.9% in the study period.
The Netherlands the case of perineal muscle in-
Prospective mul- volvement (i.e., an injury RCOG
grade=2).

ficentre audit,
Moderate risk of
bias

(C) One midwife.

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

1 undersokare 2 undersokare
Study or Subgroup  Events Total Events Total

Risk ratio Risk ratio

Weight M-H, Random, 95%Cl  M-H, Random, 25 % C|

Groom 2001 27 362 18 121
wvan Dillen 2010 24 4169 58 1979
Total (95 % CI) 4531 2100
Total events m 76

Heterogeneity: Tau’ =0,00; Chi* =0,91, df =1 (P=0,34);F =

Test for overall effect: 2 =3,14 (P = 0,002)

Fréagestdlining och PICO

258%
74,2%

100 %

0%

0,24(0,14;0,47) L]
0,52(0,33;0,85) —

0,66 [0,48; 0,84] -

} | | 1 4 | }
01 02 05 1 2 5 10

2 undersokare 1 undersokare
bittre battre

Vilken effekt har tva utforare pé att diagnosticera forlossningsbristningar och
episiotomier hos nyforlosta efter vaginal forlossning, jamfort med att vara en

utforare?

* Population: Nyforlost efter vaginal forlossning
 Intervention: Tva utforare for att diagnosticera forlossningsbristningar

och episiotomier

* Kontrollgrupp: En utforare for att diagnosticera forlossningsbristningar

och episiotomier

« Utfallsmétt: Identifierade forlossningsbristningar och episiotomier

Sokdokumentation

Granskade och inkluderade artiklar

Antal

Artiklar som l&stes pd titel-/abstraktnivd

Artiklar som Iastes i fulltext
Artiklar som kvalitetsgranskades

Artiklar som inkluderades i underlaget

En SO frain SBU pub-
licerad &r 2021 [4]

En SO frén SBU pub-
licerad &r 2021 [4]

SO = Systematisk dversikt

Litteratursokning: finns att hitta i rapporten SBU Utvérderar: Forlossnings-
bristningar- diagnostik samt erfarenheter av bemdétande och information: en
systematisk oversikt och utvirdering av medicinska, hialsoekonomiska och

etiska aspekter. (2021) [4].
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|d 7: Kontinuerligt stod av en barnmorska

Rekommendation till férlossningsvarden
For patientgruppen: Gravida i forlossningens aktiva fas.

Rekommendation: Erbjud kontinuerligt stod av en barnmorska tills forloss-
ningen dr dver.

Prioritet: 3.
Motivering: Stodet kan gora patienterna mer ndjda. Det finns dock ingen vi-

sad skillnad i medicinska utfall jaimfort med ett sedvanligt arbetssatt dér
barnmorskan har hand om flera fédande samtidigt.

Beskrivning av patientgruppen och den rekommenderade
insatsen

Den aktiva fasen av en forlossning karakteriseras av regelbundna, smért-
samma sammandragningar i kombination med att modermunnen &dr 6ppen
minst 5 cm.

Kontinuerligt professionellt stdd innebér att den fodande kvinnan far stéd
av en barnmorska fran forlossningens aktiva del tills barnet ar fott. Barn-
morskan ldmnar inte den fodande, om inte den fodande s& begir. Nar barn-
morskans arbetspass dr over tar ndsta barnmorska vid.

Hur allvarligt ér tillstdndet?
Tillstandet har en liten till mycket stor svarighetsgrad.

Slutsatser om insatsen
Foster/barn
Det vetenskapliga underlaget racker inte till for att bedoma effekten av konti-
nuerligt professionellt stod av barnmorska fran forlossningens aktiva del och
till dess att fodseln dr Gver pa utfallet perinatal/neonatal dodlighet (mycket
lag tillforlitlighet).

For gravid i forlossningens aktiva fas ger kontinuerligt professionellt stod
av barnmorska frin forlossningens aktiva del och till dess att fodseln dr over,
1 jamforelse med sedvanlig rutin foljande resultat for utfallen:

» morbiditet; ingen skillnad i risk (1ag tillforlitlighet)

* APGAR <7 vid 5 minuter; ingen skillnad 1 risk (1ag tillforlitlighet)

 overforing till intensivvardsavdelning; ingen skillnad i risk (1ag tillforlit-
lighet).

Gravid/moder

For gravid i forlossningens aktiva fas ger kontinuerligt professionellt stod av
barnmorska fran forlossningens aktiva del och till dess att fodseln dr Gver, 1
jamforelse med sedvanlig rutin foljande resultat for utfallen:

* perinealbristningar (grad 2—4) eller klipp; ingen skillnad 1 risk (mattlig till-
forlitlighet)
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* blodning; ingen skillnad 1 risk (1ag tillforlitlighet)

* instrumentell forlossning; ingen skillnad i risk (mattlig tillforlitlighet)
* kejsarsnitt; ingen skillnad i risk (méttlig tillforlitlighet)

* epidural; ingen skillnad i risk (méttlig tillforlitlighet)

» nojdhet; fler ndjda med kontinuerligt stod (lag tillforlitlighet)

+ forlossningsldngd; ingen skillnad 1 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 dr
over pa utfallet forlossningsupplevelser for gravid samt for utfallet amning.

Kommentar
For att pdvisa statistiskt sdkerstéllda skillnader géllande sddana ovanliga ut-
fall som mortalitet krdvs studier pa avsevért fler individer d4n de som sam-
manlagt ingdr i1 en av slutsatserna ovan. Exempelvis skulle en adekvat di-
mensionerad studie kridva cirka 37 000 individer for att pavisa en teoretisk
riskminskning frén 0,17 till 0,07 procent (t.ex. fran 196 till 80 neonatalt doda
per 115 000 fodslar), och utan risk att smé verkliga skillnader inte uppticks®.
Resonemanget kring fa hdndelser dr en bidragande anledning till att tillfor-
litligheten beddmts som mycket 1&g for utfallet perinatal/neonatal dodlighet.

Vilka studier ingdr i granskningen?
Underlaget har haft en ansats att ta fram studier med kvantitativ eller kvalita-
tiv ansats.

For den kvantitativa delen (effekterstudier med utfall pa kvinna och barn)
utgick underlaget fran en vélgjord systematisk oversikt publicerad ar 2017
frdn Cochrane (1). Den rapporten har en bredare intervention (inkluderar t.ex
aven doula och anhérig) dn detta underlag, men tva av den rapportens inklu-
derade studier var relevanta for detta underlag (2, 3). Vid en uppdatering av
den systematiska Oversiktens litteratursokning identifierades en ytterligare re-
levant studie (4). I granskningen ingér saledes tre studier, en som ir genom-
ford 1 Sverige (4) dér 59 forstfoderskor studerades och tva som dr genom-
forda 1 Kanada och USA (2, 3) dér 413 forstfoderskor respektive 6 915 forst-
eller omfoderskor studerades.

For den kvalitativa delen (upplevelser hos kvinnan) utfordes en litteraturs-
Okning specifikt for denna studieform. Dock var det ingen studie som var re-
levant for detta underlags fragestéllning, dar bade intervention och kontroll-
behandling ska vara studerade. Samtliga studier som har exkluderats efter
fulltextgranskning redovisas i tabellerna nedan.

Halsoekonomisk beddmning

Den hilsoekonomiska effekten gér inte att bedoma, eftersom det saknas pub-
licerade vetenskapliga studier som innehaller en analys av kostnadseffektivi-
teten av kontinuerligt professionellt stod av barnmorska fran forlossningens
aktiva del och till dess att fodseln ar 6ver jaimfort med sedvanlig rutin.

6 Rékneexempel med alpha = 0,05 och power = 80 %
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Summering av effekt och evidensstyrka

Risk i kontroligrupp respektive interventionsgrupp Absolut effekt Antal deltagare (antal Evidensstyrka Kommentar
- (Skillnad i risk mellan  studier), (referens)
Utfall Kontrollgrupp (sedvan- Interventionsgrupp . s
lig rutin) (kontinuerligt stod av grt:.lppernu, LS e
barnmorska) nad)

A -Perinatal/neona- 1/3 473 2/3 476 0.00 [-0.00, 0.00] 6 949 (1 studie) (3) @000 -1 dverférbarhet!

tal dédlighet Ingen skillnad -2 precision?

B —Morbiditet 254/3 473 246/3 476 -0.00 [-0.01, 0.01] 6 949 (1 studie) (3) ®®00 -1 dverférbarhet!
Ingen skillnad -1 risk for bias3

C - APGAR <7 vid 5 25/3 502 30/3 476 0.00 [-0.00, 0.01] 7 008 (2 studier) (3, 4) @®00 -1 6verférbarhet4

min Ingen skillnad -1 precision?

D - Overféring fill in- 264/3 706 261/3715 -0.00 [-0.01, 0.01] 7 421 (3 studier) (2, 3,4) ®®00 -1 dverférbarhet4

tensivvardsavdelning Ingen skillnad -1 risk for biass

E- Perinealbristningar  1860/3 461 1828/3 454 -0.01 [-0.03, 0.02] 6915 (1 studie) (3) OO0 -1 dverférbarhet!

(grad 2-4) samt klipp Ingen skillnad

F-Bl6dning 91/3 461 93/3 454 0.00 [-0.01, 0.01] 6915 (1 studie) (3) ®®00 -1 6verforbarhet!
Ingen skillnad -1 precision?

G-Instrumentell for- 612/3 694 596/3 693 -0.00 [-0.02, 0.01] 7 387 (3 studiier) (2, 3, 4) @®®0 -1 6verférbarhet4

lossning Ingen skillnad

H- Kejsarsnitt 474/3 694 462/3 693 -0.01 [-0.04, 0.02] 7 387 (3 studier) (2,3, 4) @®®®0 -1 dverférbarhet4
Ingen skillnad

I-Epidural 2 520/3 694 2 444/3 693 -0.02 [-0.04, 0.00] 7 387 (3 studiier) (2, 3, 4) @®®0 -1 6verférbarhet4
Ingen skillnad

J-N&éjdhet 1939/2784 2 290/2 866 0.11 [0.08, 0.13] 5660 (2 studier) (3, 4) ®®00 -1 dverférbarhet4

K-Férlossningslangd

Median (IQR): 6.9 (4.3—
10.6), =3 461

Mean (SD): 13.7 (3.9).
n=30

Median (IQR): 7.1 (4.4-
10.8), n=3 454

Mean (SD): 11 (5.7),
n=3 461

6974 (2 studier) (3, 4)

Fler ndjda med
kontinuerligt stéd

DDD0
Ingen skillnad

risk for bias¢

overférbarhet4

'specialutbildad sjukskdterska, motsvarar ej svensk barnmorska, 2f& héndelser *rapporteringsbias, olika svarighetsgrader av morbiditet, “specialutbildad sjukskdterska motsvarar ej svensk barnmorska,
underskdterska ersatte barnmorska i en studie samt selekterad population Srapporteringsbias, blandade niv&er av intensivvard, ¢ i en studie var deltagarna randomiserade redan pd moédravarden
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Oversikt av inkluderade studier

Forfat- Popu- Atgdrdiin- Utfall A:  Utfall B: Utfall C:  Utfall D: Utfall E: UtfallF:  G:In- H: Kej- I: Epidural  J: Nojd- K: Ovrigt
tare, ar, lation terventions  Perina- Morbidi- APGAR  Overfo- Perineal- Blod- strumen-  sarsnitt het For-
refe- (1)- och tal/neo- tet <7 vid 5 ring fill brist- ning tell for- loss-
rens, kontroll- natal min intensiv-  ningar lossning nings-
studie- grupp (K) dodlig- vardsav- (grad 2- langd
design, het delning 4) samt
land, klipp
risk for
bias
Stjern- 59 I: Kontinu- 1:0/30 I: 0/30 1:7/30 I: 1/30 I: 23/30 I: 28/30 Mean = Konti-
holm kvin- erligt stéd K:0/29  K:0/29 K:7/29 K: 4/29 K:26/29 K:27/29 (SD) nuerligt
2021 nor, aven 211 stéd av
(4), RCT, forstfé-  barn- (5.7),  bamn-
Sverige,  ders- morska/un- n=30 morska
1&g risk kor dersk6- K: eller un-
fér bias  med terska 13.7 dersko-
enkel-  under for- (3.9). terska
bdrds-  lossningen n=29 Mycket
gravi-  K:Sedvan- f& pati-
ditet, lig be- enter
37-41 handling trots
grav- stort ur-
veckor val.
Oklart
hur
mdanga
som fill-
fréga-
des
och
tack-
ade nej
aft
deltai
studien
Gag- 413 I: Kontinu- I:15/209 I:48/209  1:29/209  1:139/209 Konti-
non kvin- erligt stod K: K: K:33/204 K: nuerligt
1997 nor, av special 10/204 44/204 142/204 stéd av
(2), RCT, utbildad
82 NATIONELLA RIKTLINJER FOR GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH TIDEN EFTER. REKOMMENDATIONER MED TILLHORANDE KUNSKAPSUNDERLAG

SOCIALSTYRELSEN



Forfat- Popu- Atgdrdiin- Utfall A:  Uffall B: Uffall C:  Utfall D: Utfall E: UtfallF:  G:In- H: Kej- I: Epidural  J: No6jd- K: Ovrigt
tare, ar, lation terventions Perina- Morbidi- APGAR Overf6- Perineal- Blod- strumen-  sarsnitt het For-
refe- (1)- och tal/neo- tet <7 vid 5 ring fill brist- ning tell for- loss-
rens, kontroll- natal min intensiv-  ningar lossning nings-
studie- grupp (K) dodlig- vardsav- (grad 2- langd
design, het delning 4) samt
land, klipp
risk for
bias
Ka- enkel-  sjuksko- special-
nada, boérds-  terska utbil-
l&grisk  gravi-  K: En sk&- dade
for bias ditet, terska an- sjuksko-
forstfd-  svarar fér terskor.
ders- 2-3 patien- Rutin
kor, ter fér han-
>37 tering
grav- vid
veckor Spp-
nings-
skedet
skiljer
sig frdn
svenska
rutiner.
Risk fér
bias:
Oblin-
dad
studie
Hodnett 6915 I: Kontinu- 1:2/3476  I: I: l: I: l: I: I: l: I: Me- Speci-
2002 kvin- erligt stoéd K:1/3473  246/3476 30/3476 246/3476 1828/3454 93/3454 541/3454 432/3454 2282/3434 2262/2836 dian alutbil-
(3). RCT,  nor av special K: K: K: K: K: K: K: K: K: (IQR)  dad
Kanada enkel-  ytbildad 254/3473  25/3473 | 254/3473  1860/3461  91/3461 561/3461 437/3461 | 2352/3461 1912/2765 1:7.1 sjuksk&-
och boérds-  sjukskd- (4.4- terska.
USA (fo-  gravi-  ferska, 10.8) Risk foér
talt 13 ditet n=3454 K: 6.9 bias:
sjukhus),  eller K: sedvan- (4.3-  Rando-
légriks  tviling-  jig be- 10.6)  miserad
fér bias  gravi- handling pa
(utfallen  ditet,
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Forfat- Popu- Atgdrdiin- Utfall A:  Uffall B: Uffall C:  Utfall D: Utfall E: UtfallF:  G:In- H: Kej- I: Epidural  J: No6jd- K: Ovrigt
tare, ar, lation terventions Perina- Morbidi- APGAR Overf6- Perineal- Blod- strumen-  sarsnitt het For-
refe- (1)- och tal/neo- tet <7 vid 5 ring fill brist- ning tell for- loss-
rens, kontroll- natal min intensiv-  ningar lossning nings-
studie- grupp (K) dodlig- vardsav- (grad 2- langd
design, het delning 4) samt
land, klipp
risk for
bias
morbidi- = forstfo- modro-
tetoch  ders- vard-
nojd- kor central
het- och (pdver-
mattig  omfo- kar ut-
risk for ders- fallet
bias) kor, ndjd-
>33 het).
grav- For ut-
veckor fallet
morbi-
ditet &r
det
oklart
vad
som in-
gar.
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Analyser

Perinatal/Neonatal dodlighet

Test for averall effect Z=016 (P = 0.87)

Favours [intervention]

NATIONELLA RIKTLINJER FOR X. REKOMMENDATIONER MED TILLHORANDE KUNSKAPSUNDERLAG
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Favours [control]

Intervention Kontroll Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Hodnett 2002 2 3476 1 3473 100.0%  0.00 [0.00,0.00]
Total {95% CI) 3476 3473 100.0% 0.00 [-0.00, 0.00]
Total events z 1
Teetfr avera efct 2 056 7= 058 01 o )
estfor 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, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
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 246 254
?e‘f?ge”em’” Nfr‘ af;“fgbgleg o= 070 ‘01 -00s 0 0.05 ot
estfor overall effect 2= 0.38 (P = 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 89.2%  0.00[-0.00,0.01]
Stiernhalm 2021 1] a0 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 a0 148
Heterogeneity: Chi®= 0.00, df=1 (P = 0.96); F= 0% I 1 } i
et v 04 -0.05 i 0.05 01
Testfor overall efect Z= 0.67 (P = 0.50) Favours [intervention] Favours [control]
Y . . . . . o .
NICU Overtforing till intensivvardsavdelning
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 18497 14 209 10 204 B.3% 0.02 [-0.02,0.07]
Hodnett 2002 246 3476 254 3473 90.4% -0.00 [-0.01, 0.01]
Stiernhalm 2021 1] 30 1] 29 3.3% (0.00 [-0.06, 0.06]
Total (95% CI) 3715 3706 100.0% -0.00 [-0.01, 0.01]
Total events 261 264
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 1.08, df= 2 (P = 0.58); F= 0% I t 1 } i
o ~ 01 -0.05 0 0.05 0.1
Testfor averall effect: 2= 0.12 (F = 0.91) Favours [intervention] Favours [contral]
Perinealbristningar (grad 2—4) samt klipp
Intervention Control Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Hodnett 2002 1828 3454 1860 3461 100.0% -0.01 [0.03,0.02
Total (95% CI) 3454 3461 100.0% -0.01 [-0.03,0.02]
Total events 1828 1860
?e‘f?ge”em’” Nfr‘ afg“fgbéeg o - 050 01 -005 0 0.05 ot
estfor overall effect 2= 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% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Hodnett 2002 93 3454 H1 3461 100.0%  0.00 001, 0.01]
Total (95% CI) 3454 3461 100.0% 0.00 [-0.01, 0.01]
Total events 93 a1
Heterogeneity: Mot applicable i s b ooE o
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Instrumentell vaginal forlossning

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 1997 48 200 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]
Stiernhiolm 2021 7 30 729 0B% -0.01 [-0.23,0.21] + +
Total (95% CI) 3693 3694 100.0% -0.00 [-0.02, 0.01]
Total events G496 612

Heterogeneity Tau®=0.00; Chi®= 022, df= 2 (P =04590); F= 0%

Testfor overall effect: Z=0.54 (P = 0.58)

-0

-0.05

0 0.0 0.1

Favours [intervention] Favours [control]

Heterogeneity, Tau®= 0.00; Chi®= 237, df= 2 (P =0.31); F=16%

Test for overall effect: £=0.58 (P = 0.56)

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 1897 28 209 33204 14.6% -0.02 [-0.09, 0.05] I
Hodnett 2002 432 3454 437 3461 81.5% -0.00[-0.02, 0.01] 4*7
Stiernholm 2021 1 a0 4 29 39% -010[-025 0.04] ¢
Total (95% CI) 3693 3694 100.0% -0.01 [-0.04, 0.02]
Total events 462 474

-0

-0.05 0 0.05 0.1

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 139 209 142 204 57% -0.03 [-0.12, 0.06]
Hodnett 2002 2282 3454 2352 3461 93.0% -0.02 [-0.04, 0.00] _._'
Stiernholm 2021 23 30 26 29 1.3% -013[-0.32, 0.06] ¢
Total (95% CI} 3693 3694 100.0% -0.02 [-0.04, 0.00] -
Total events 2444 2520

; 2 ehiE— _ _ e } | I |
Heterogeneity: Taw®= 0.00; Chi®=1.38, df= 2 {P = 0.80); F= 0% ) 005 o o5 01

Test for averall effect: Z=1.93 (P = 0.05)

Nojdhet

Favours [intervention] Favours [control]

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

. 2= - - = ; | + 1
Heterogeneity: Chi®= 247 df=1 (P=012); F=60% i s ) 0% 1

Testfor overall effect Z=19.15 (P < 0.00001) Favours [control] Favours [intervention]
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Fréagestdlining och PICO
Vilken effekt har kontinuerligt professionellt stod pa maternella och neona-
tala utfall for gravida i aktiv forlossning, jaimfort med inget kontinuerligt

stod?

* Population: Gravid i forlossningens aktiva fas

 Intervention: Kontinuerligt professionellt stod av barnmorska fran for-
lossningens aktiva fas och till dess att fodseln &r 6ver

» Kontrollgrupp: Inget kontinuerligt stod

 Utfallsmatt:
— Barnutfall

Perinatal mortalitet

Morbiditet: Allvarlig morbiditet (hjarnskada, kroppsskada, svar in-
fektion et cetera)

Apgar <7 vid 5 minuter

Vérd pé neonatal intensivvardsavdelning (NICU)

Amning

— Maodrautfall

Mortalitet

Intensivvard

Morbiditet/komplikationer (t.ex. perinealbristningar, bloddningar, in-
strumentell forlossning)

Kejsarsnitt (totalt)

Smartlindring

Forlossningslangd

Forlossningsupplevelse

Trygghet/néjdhet: (t.ex. satisfaction with information, advice, expla-
nation, venue of delivery, preparation for labour and birth, as well as
giving choice for pain relief and behaviour of the care)

* Studietyp: Systematiska oversikter, RCT.
+ Ovriga inkl./exkl. kriterier: Aven kontrollerad studie for utfallet upplevel-

SCr.
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Sokdokumentation

Granskade och inkluderade artiklar Antal

Artiklar som l&stes pd titel-/abstraktnivd 150, 251 (uppdat
SO) artiklar +377
(sékning for kval.
studier) artiklar

Artiklar som I&stes i fulltext 5 studier fran SO + 2
studier (uppdat
SO)+ 3 studier (kval.
sokning)

Artiklar som kvalitetsgranskades 3RCT (2 fran SO, 1
frdn uppdat soék-
ning SO)

Artiklar som inkluderades i underlaget 3 RCT
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Database: CINAHL with Full Text, MEDLINE with Full Text, APA Psyclinfo 27
April 2023
Title: Continuous support during labor

Search terms ltems
found
Population:
Tl ( labor or delivery or childbirth or birth or labour or intfrapartum ) 674970
OR SU ( labor or obstetric or childbirth or birth or labour or intrapar-
fum )
Intervention:
(TI ( continuous N2 (care or midwife* or presence or support) ) OR 27490

AB ( continuous N2 (care or midwife* or presence or support) ) ) OR (
Tl ( "one to one support" or "continuity of care" ) OR AB ( "one to one
support" or "confinuity of care" ) OR SO ( "one to one support" or
"continuity of care" ) )

Study types:

(TX (systematic* N3 review*) OR TX (metaanaly* OR meta-analy* 1859436
OR "meta analy*') ) OR ( TX ((systematic* n3 bibliographic*) OR (sys-

tematic* n3 literature) OR (comprehensive* n3 literature) OR (com-
prehensive* n3 bibliographic*) OR (intfegrative n3 review) OR (infor-

mation N2 synthesis) OR (data n2 synthesis) OR (data n2 extract*))

OR JN ("Cochrane Database of Systematic Reviews") )

TX((randomi2ed) N3 (study or trial or design or method* or test* or 4070314
assessment)) or TX((random*) N3 (assign* or alloca*)) or TX((singl* or

doubl* or tripl* or frebl*)) 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(randomi2ed Né n=) or TI(controlled

W3 trial*) or AB(controlled W3 trial*)

SU (Economics OR "Costs and Cost Analysis” OR "Health Care Costs" 2047790
OR "Nursing Costs" OR Budgets) OR Tl (economic* OR cost OR Costs

OR costly OR costing OR price OR prices OR pricing OR pharmaco-
economic*) 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 7878991
"Audiorecording” OR MH "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 "ethnometh-
odolog*' OR "field stud*" OR "finding*' OR "Focus Group*"' OR
"grounded theor*' OR "hermeneutic*' OR "interview*' OR "lived ex-
perience*" 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 "quali-
tative")

Combined sets/Limits:

1 and 2 and 3 Limiters - Published Date: 20000101-20231231, Narrow 176
by Language: - Swedish, Narrow by Language: - Norwegian, Nar-
row by Language: - english

1 and 2 and 4 Limiters - Published Date: 20000101-20231231, Narrow 315
by Language: - Swedish, Narrow by Language: - Norwegian, Nar-
row by Language: - english

1 and 2 and 5 Limiters - Published Date: 20000101-20231231, Narrow 136
by Language: - english
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Search terms

1 and 2 and é Limiters - Published Date: 20000101-20231231, Narrow 698
by Language: - english, norwegian

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 / Psyclnfo) = 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 lefter; 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
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Exkluderade studier

Tabell 1. Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning av uppdaterad
sokning av Cochrane-rapport

Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning Orsak till exklusion

Birth Issues 2003 (5) Ej relevant |

Tabell 2. Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning av studier som ingar
i Cochrane rapporten

Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning Orsak till exklusion

Breart (4) 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 fulltextgranskning Orsak till exklusion

Ellis 2020 (9) Ej relevant studiedesign
Hildingsson 2020 (10) Ej relevant |
Sosa 2018 (11) Ej relevant C
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Id 8: Intagningstest med kardiotokografi
(CTG)

Rekommendation till férlossningsvarden

For patientgruppen: Gravida med okomplicerad singelgraviditet utan kinda
riskfaktorer.

Rekommendation: Erbjud ett intagningstest med kardiotokografi (CTG) vid
ankomsten till forlossningen.

Prioritet: 4.

Motivering: Hilsotillstdndet (syrebrist hos barnet) har en stor svarighetsgrad.
Det vetenskapliga underlaget &r inte tillrackligt for att bedoma om intagnings-
CTG kan forutsdga syrebrist hos barnet under forlossningen. Det finns heller
ingen skillnad i risken for lag APGAR-poidng, kejsarsnitt eller neonatal intensiv-
vérd, jaimfort med Pinardstetoskop eller dopplerultraljud. Trygghet for ldkare
och barnmorskor har ocksé végts in prioriteringen.

Beskrivning av patientgruppen och den rekommenderade
insatsen

Gravida med okomplicerad singelgraviditet utan kinda riskfaktorer: normal
graviditetslangd (graviditetsvecka 37+0 till 41+6), huvudbjudning, vattenav-
ging med klart fostervatten, forlossning som startar med spontana vérkar,
blodtryck <140/90 mmHg.

CTG ir en metod for fosterovervakning, vilken registrerar fostrets hjértak-
tivitet och livmoderns sammandragningar. Vid intagning till forlossningsav-
delningen genomfors vanligen en CTG registrering under 20—30 minuter. Al-
ternativt kan fostrets hjértaktivitet avlyssnas med Pinard stetoskop eller
dopplerundersokning.

En CTG-registrering tolkas av barnmorska och vid behov av obstetriker.
Normalt monster dr forenligt med att fostret mar bra for stunden medan avvi-
kande observation innebdr att ytterligare kontroll kréavs eller fortsatt overvak-
ning.

Hur allvarligt ér tillstdndet?
Tillstdndet har en liten-stor svarighetsgrad.

Slutsatser om insatsen

Pé gravida, med ligriskgradering vid ankomst till forlossningsavdelning,
medfor CTG i jaimforelse med Pinard stetoskop/Dopplerundersékning f6l-
jande resultat for utfallen:

* oplanerat kejsarsnitt; ingen skillnad 1 risk (méttlig tillforlitlighet)

* APGAR <7 vid 5 minuter; ingen skillnad i risk (mattlig tillforlitlighet)

+ Overforing till neonatal intensivvardsavdelning; ingen skillnad 1 risk (métt-
lig tillforlitlighet).
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Det vetenskapliga underlaget riacker inte till for att bedoma effekten av CTG
pa utfallen hypoxisk ischemisk encefalopati, kramper hos nyfoédd, mekoniu-
maspiration, navelartiar pH <7,05 (mycket 1ag tillforlitlighet).

Har insatsen nagra biverkningar eller oénskade effekter?
Insatsen innebér inga kénda biverkningar eller oonskade eftekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

I granskningen ingéar 2 artiklar, varav en systematisk oversikt (1) och en ran-
domiserade kontrollerad studie (RCT) (2). I den systematiska oversikten ut-
gors underlaget av 4 RCT-studier (3, 4, 5, 6) genomforda 1 Storbritannien och
Irland med totalt cirka 12 000 kvinnor. Studierna har bedomts hélla en 1dg
risk for bias. Denna systematiska dversikt genomforde sin litteratursokning i
november ar 2016 och kompletterades darfor med en ny litteratursokning den
7 mars ir 2023 {or att identifiera studier som eventuellt publicerats efter
oversiktens litteraturgenomgang. I den kompletterande litteratursokning iden-
tifierades en ytterligare RCT som genomforts 1 Irland och som inkluderat
cirka 3 000 kvinnor (2).

Halsoekonomisk beddmning

Den hilsoekonomiska effekten gér inte att bedoma, eftersom det saknas pub-
licerade vetenskapliga studier som innehaller en analys av kostnadseffektivi-
teten av intagningstest med kardiotokografi (CTG) for gravida med lagrisk-
gradering vid ankomst till forlossningsavdelning, jimfort med Pinard
stetoskop eller dopplerundersokning.
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Summering av effekt och evidensstyrka

Risk i kontroligrupp respektive interventions-

grupp

Antal deltagare

Utfall Kontrollgrupp (Pinard Interventionsgrupp :t?:l?sl :itllizzl)d (Antal studier) Evidensstyrka Kommentar
stetoskop och/ eller (Referens)
doppler) (c16)
A -Oplanerat kejsar- 358/7 424 383/7 451 RD 0,00 14 875 Méttlig -1 6verférbarhet]
snitt [-0,01, 0,01] (5RCT) PODO
(2,3,4.5,6) Ingen skillnad
B —Apgar <7 vid 5 mi- 4717 413 51/7 444 RD -0,00 14 858 Mattlig -1 dverférbarhet!
nuter [-0,01, 0,01] (5RCT) PODO
(2,3,4.5,6) Ingen skillnad
C -Navelartar pH 14/1 120 15/1 070 RD 0,00 2190 Mycket 1&g -2 precision2
<7.05 [-0,01, 0,01] (1 RCT) @000 -1 dverférbarheti
(2) Ingen skillnad
D —Hypoxisk ischemisk 9/2 702 8/2 699 RD -0,00 5401 Mycket lag -1 6verforbarhet]
encefalopati [-0,00, 0,00] (2 RCT) -2 precision3
(2. 6) @000
Ingen skillnad
E-Kramper hos nyfédd ~ 15/5 795 12/5819 RD -0,00 11614 Mycket 1&g -1 6verforbarhet!
[-0,00, 0,00] (2 RCT) ®000 -2 precision3
(2,3) Ingen skillnad
F -Mekoniumaspirat- 8/5795 5/5819 RD -0.00 11614 Mycket 1&g -1 6verforbarhet]
ion [-0,00, 0,00] (2 RCT) ®000 -2 precision3
(2,3) Ingen skillnad
G-Overféring till neo- 294/7 418 314/7 449 RD 0,00 14 867 Méttlig -1 6verférbarhet]
natal intensivvardsav- [-0,00, 0,01] (5RCT) OO0
delning (2,3,4,5,6)

Ingen skillnad

T eventuell selekterad population, 2 en studie och f& hdndelser, 3 f& studier och f& hé&ndelser, RCT = Randomiserad konftrollerad studie; RD = Risk skillnad
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Oversikt av inkluderade studier

Forfattare Population, Atgard i inter- Utfall A- Utfall B- Utfall C- Utfall D- Hy-  Uffall E- Kram-  Utfall F- Meko-  Utfall G-
Ar inklusionskri- ventions (I)- Oplanerat APGAR< 7 Navelartar  poxisk per hos ny- niumaspiration  Overforing
Referens terier, studie- och kontroll- kejsarsnitt vid 5 min pH <7.05 ischemisk fodd till intensiv-
studiedesi period, upp- grupp (K) encefa- vardsav-

Sl Sl foljningstid lopati delning
Land
Risk for bias
Cheyne et al. 312 gravida I: Intagningstest  1: 11/148 1:0/148 1:1/148
2003 med |&agrisk- med kardioto- K:9/164 K:2/164 K:3/164
(5) gradering kografi (CTG)
RCT K: Pinard
Storbritannien stetoskop eller
L&g riks fér bias doppler
Impey et al. 8 580 gravida | I: Intagningstest  I: 180/4 298 1:17/4 298 1:11/4298 I:2/4 298 I: 203/4 298
2003 med l&grisk- med kardioto- K: 158/4 282 K:11/4 282 K: 14/4 282 K: 6/4 282 K:
(3) gradering kografi (CTG) 197/4 282
RCT K: Pinard
Storbritannien stetoskop eller
L&ig risk for bias doppler
Mires et al. 2367 gravida  I:Intagningstest  1: 61/1 186 I:25/1 181 I: 6/1186 I: 46/1 185
2001 med I&grisk- med kardioto- K: 43/1 181 K:18/1 171 K:5/1181 K: 45/1 175
(6) gradering kografi (CTG)
RCT K: Pinard
Storbritannien stefoskop eller
L&ig risk for bias doppler
Mitchell et al. 582 gravida I: Intagningstest  1: 26/298 I:0/298 1:10/297
2008 med lagrisk- med kardioto- K: 22/284 K: 4/284 K:7/284
(4) gradering kografi (CTG)
RCT K: Pinard
Storbritannien stefoskop eller

doppler

L&g risk for bias
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Forfattare Population, Atgdrd i inter- Utfall A- Utfall B- Utfall C- Uffall D- Hy-  Uffall E- Kram-  Uifall F- Meko-  Utfall G-
Ar inklusionskri- ventions (I)- Oplanerat APGAR<7 Navelartdr  poxisk per hos ny- niumaspiration ~ Overéring
rEEEnE terier, studie- och kontroll- kejsarsnitt vid 5 min pH <7.05 ischemisk fodd till intensiv-

| . period, upp- grupp (K) encefa- vardsayv-
Studiedesign féljningstid lopati delning
Land
Risk for bias
Smith et al. 3034 gravida | I|:Intagningstest I I: I: I: I: I: l:
2019 med l&grisk- med kardioto- 105/1 521 9/1 519 15/1 070 2/1 521 1/1 521 3/1 521 54/1 521
(2) gradering kografi (CTG) K: K: K: K: K: K: K:
RCT K: Pinard 130/1 513 12/1 513 14/1 120 4/1513 1/1513 2/1513 42/1 513
IMand stetoskop eller

doppler

L&g risk for bias

| = Interventionsgrupp K =Kontrollgrupp; RCT = Randomiserad konfrollerad studie
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Metaanalyser

Utfall: Oplanerat kejsarsnitt

CTG Control Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Cheyne 2003 11 148 9 164 34% 0.02 [-0.04, 0.07]
Impey 2003 180 4298 168 4282 46.2% 0.00[-0.00, 0.01]
Wires 2001 61 1186 43 1181 24.7% 0.02 [-0.00, 0.03] =
Mitchell 2008 26 2898 22 284 5.0% 0.01 [-0.03, 0.04] I B —
Smith 2019 105 1521 126 1513 20.7% -0.01 [-0.03, 0.00] 7
Total (95% CI} 7451 7424 100.0% 0.00 [-0.01, 0.01]
Tatal events 383 358

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 587, df= 4 {P=0.213, F= 32%

, ,
-0.05 0.05

-0 01
Testfor averall effect Z=079{F =043 Favours [CTG] Favours [control]
Utfall: APGAR <7 vid 5 minuter
CTG Control Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Cheyne 2003 0 148 7 164 4.8% -0.01 [-0.03, 0.01]
Impey 2003 17 4298 11 4282 456% 0.00[-0.00, 0.00]
Mires 2001 25 1181 18 1171 13.6% 0.01 [0.01, 0.02] T
Mitchell 2008 0 298 4 284 78% -0.01 [-0.03, 0.00] D
Smith 2019 9 1519 12 1813 28.3% -0.00[-0.01, 0.00] -
Total (95% Cl) 7444 7414 100.0% -0.00 [-0.01, 0.00] &
Total events a1 47
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 710, df= 4 (P =013}, F= 44% '-0.1 -D.'DS b u.hs D.1'

Testior overall effect Z=034 (P=0.73)

Utfall: Navelartar pH <7,05

Favours [CTG] Favours [control]

CTG Control Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Smith 2019 15 1070 14 1120 1000%  0.00[0.01,0.01]
Total (95% Cl) 1070 1120 100.0%  0.00 [-0.01, 0.01]
Total events 15 14
Heterogeneity: Mot applicable q s ok n

Test for averall effect: Z=0.31 {P = 0.76)

Utfall: Hypoxisk ischemisk encefalopati

1]
Favours [experimental] Favours [control]

CTG Control Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Mires 2001 B 1186 5 1181 438%  0.00[-0.00, 0.01]
Smith 2019 2 1513 4 1521 56.2% -0.00[-0.00, 0.00]
Total (95% CI) 2699 2702 100.0% -0.00 [-0.00, 0.00]
Total events g 9
Heterogeneity: Chi*= 0452 df=1(P=047); F=0% I_1 -DI 5 b DIS 1!
Testfor overall effect Z=0.24 (P =081} Favours [CTG] Favours [control]
Utfall: Kramper hos nyfodd
CTG Control Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Impey 2003 11 4288 14 4282 73.9% -0.00[-0.00,0.00]
Smith 2019 1 1521 1 1513 261% -0.00[-0.00, 0.00]
Total (95% CI) 5819 5795 100.0% -0.00 [-0.00, 0.00]
Total events 12 14

Heterogeneity: Chi*=0.34, df=1 (P = 0.86); F= 0%
Testfor averall effect: 2= 0.59 (P = 0.56)
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Utfall: Mekoniumaspiration

CTG Control Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Irmpey 2003 2 4298 6 4282 739% -0.00[-0.00,0.00]
Smith 2018 3 151 2 1513 261%  0.00[-0.00,0.00]
Total {95% Cl) 5819 5795 100.0% -0.00[-0.00, 0.00]
Total events ] g

Heterogeneity: Chi*=1.03, df=1 (F = 0.31); F= 3% I } 1 t i

Testfor overall effect Z= 0.84 (P = 0.40) . 'aD.v:gurS [cTGl v Favours [cndﬁtrol] !

Utfall: Overforing till intensivvérdsavdelning

CTG Control Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Cheyne 2003 1 148 3 164 6.4% -0.01 [-0.04, 0.01]
Impey 2003 203 4293 197 4282 48.0% 0.00[0.01, 0.01]
Mires 2001 46 11835 45 1175 15.8% 0.00[-0.02, 0.02] —r
Mitchell 2008 10 2497 7284 51% 0.01 [-0.02, 0.04] I —
Smith 2014 54 1521 42 1513 24.6% 0.01 [-0.00, 0.02] T
Total (95% CI) 7449 7418 100.0% 0.00 [-0.00, 0.01]
Total events 314 294
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 2.31, df= 4 (P = 0.68);, F= 0% '-01 D'DS ﬁ D.hs D.1'

Testfor overall effect Z= 0.73 (P = 0.47) Favolrs [GTG] Favours [control]

Fréagestdlining och PICO

Vilken effekt har informationen frén intagningstest med CTG hos gravida
med lagriskgradering vid ankomst till forlossningsavdelning pa att identifiera
foster med okad risk for negativa neonatala utfall jimfort med pinard steto-
skop och/eller doppler?

* Population: Gravida med lagriskgradering vid ankomst till forlossnings-
avdelning

 Intervention: Intagningstest med CTG

* Kontrollgrupp: Pinard stetoskop och/eller doppler

 Utfallsméatt: Oplanerat kejsarsnitt, Apgar <7 vid 5 min, navelartdr pH
<7,05, hypoxisk ischemisk encefalopati, mekoniumaspiration, kramper hos
nyfodd, 6verforing till neonatal intensivvardsavdelning

« Studietyp: RCT, SO
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Sokdokumentation

Granskade och inkluderade artiklar Antal

Artiklar som l&stes pd titel-/abstraktnivd 1580, 590 artiklar
Artiklar som I&stes i fulltext 150, 1RCT

Artiklar som kvalitetsgranskades 150, 1RCT

Arfiklar som inkluderades i underlaget 15O (4 RCT) +1 RCT

RCT = Randomiserad kontfrollerad studie; SO = Systematisk dversikt

CINAHL via EBSCO 7 Mars 2023
Title: Cardiotocography

Search terms ltems
found
Intervention:
(MH "Cardiotocography") 799
Tl ( cardiotocography or ctg ) OR AB cardiotocography 588
TX ((CTG* or cCTG) Né (fetal or heart or monitoring)) 428

Tl ( "electronic fetal monitoring" or "external fetal monitoring" or "rou- 455
fine EFM" ) OR AB ( "electronic fetal monitoring” or "external fetal
monitoring" or "routine EFM" )

1-4 (OR) Limiters - Published Date: 20000101-20231231; Peer Re- 1432
viewed; Language: Danish, English, Norwegian, Swedish

Study types: systematic reviews and meta-analyses

((MH "Systematic Review" OR ZT "systematic review" OR MH "Meta 245376
Analysis" OR ZT "meta analysis") OR TI((systematic N3 review) OR

"meta analys* OR metaanalys*) OR AB((systematic N3 review) OR

"meta analys* OR metaanalys*))

Study types: randomised controlled trials?

MH "Randomized Conftrolled Trials+" OR MH "Double-Blind Studies" 1325993
OR MH "Single-Blind Studies" OR MH "Random Assignment" OR MH
"Pretest-Posttest Design+" OR MH "Cluster Sample" OR MH "Sample

Size" OR MH "Crossover Design" OR MH "Comparative Studies" OR

MH "Placebos" OR PT (Randomized Controlled Trial) OR Tl (random-

ised OR randomized) OR AB (random*) OR Tl (trial) OR AB (assigned

OR allocated OR control) OR AB (control W5 group) OR AB (cluster

W3 rct)

Health economic aspects/Economic aspects

((MH "Economics") OR (MH "Costs and Cost Analysis+") OR (MH 373531
"Health Care Costs+") OR (MH "Economics, Dental) OR (MH "Nursing
Costs") OR (MH "Economics, Pharmaceutical’) OR Tl (econom* or
cost or costs or costly or costing or price or prices or pricing or phar-
macoeconomic*) OR AB (econom* or cost or costs or costly or cost-
ing or price or prices or pricing or pharmacoeconomic*) OR Tl (Ex-
penditure* NOT energy) OR AB (Expenditure* NOT energy) OR Tl
(value N1 money) OR AB (value N1 money) OR Tl (budget*) OR AB
(budget*)) NOT (Tl (Metabolic W2 cost) OR AB (Metabolic W2 cost)
OR Tl ((energy OR oxygen) W2 cost) OR AB ((energy OR oxygen) W2
cost) OR Tl ((Energy OR oxygen) W2 expenditure) OR AB ((Energy
OR oxygen) W2 expenditure))

7 The Cochrane CINAHL Plus filter: Glanville J, Dooley G, Wisniewski S, Foxlee R, Noel-Storr
A. Development of a search filter to identify reports of controlled clinical trials within CINAHL
Plus. Health Info Libr J. 2019;36(1):73-90. Available from: https://doi.org/10.1111/hir.12251.
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Search terms Items

found
Final result
5 AND 6 84
5AND 7 388
5NOT (6 OR 7) 1005
5 AND 8 49

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

Cochrane Library via Wiley 7 Mars 2023 (CDSR, CENTRAL)
Title: Cardiotocography

Search terms Items found

Intervention: Cardiotocography

13 MeSH descriptor: [Cardiotocography] explode all frees 178

(cardiotocography):ti,ab kw 429
(((CTG* or cCTG) near/é (fetal or heart or monitoring))):fi,ab kw 154

("electronic fetal monitoring" or "external fetal monitoring" or "rou- 128
fine EFM"):ti,ab,kw

1-4 (OR) 582
Final result
5. CDSR/27
Cochrane
Protocols/0
CENTRAL/551

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 hierar-
chy; i = 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
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Embase via Elsevier 7 Mars 2023
Title: Cardiotocography

Search terms ltems
found
Intervention:
14. 'cardiotocography'/exp 5545
cardiotocography:ti,ab kw 2442
((CTG* or cCTG) NEAR/6 (fetal or heart or monitoring)):ti,.ab.kw 974
"electronic fetal monitoring":fi,ab kw or "external fetal monitor- 968

ing":ti,ab.kw or "routine EFM":fi,ab,kw

1-4 (or) AND ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR 4462
[swedish]/lim) AND [2000-2023]/py

[embase]/lim NOT [medline]/lim 11740219

5 AND 6 1695

Study types: systematic reviews

('systematic review'/de OR 'meta analysis'/de OR [cochrane re- 646823
view]/lim OR (((systematic NEAR/4 review) OR 'meta analys* OR
metaanalys*):ti,ab))

Study types: randomised controlled trials8

(‘randomized controlled trial'/de OR 'controlled clinical trial'/de OR 5431216
random*:ti,ab,tt OR 'randomization'/de OR 'intermethod compari-
son'/de OR placebo:ti,ab,it OR compare:ti,tt OR compared:fi,tt
OR comparison:fi,tt OR ((evaluated:ab OR evaluate:ab OR evalu-
ating:ab OR assessed:ab OR assess:ab) AND (compare:ab OR
compared:ab OR comparing:ab OR comparison:ab)) OR ((open
NEXT/1 label):fi,ab,tt) OR (((double OR single OR doubly OR singly)
NEXT/1 (blind OR blinded OR blindly)):fi,ab,tt) OR 'double blind
procedure'/de OR ((parallel NEXT/1 group*):fi,ab,t) OR crosso-
ver:ti,ab,tt OR 'cross over'ti,ab,tt OR (((assign* OR match OR
matched OR allocation) NEAR/6 (alternate OR group OR groups
OR intervention OR interventions OR patient OR patients OR sub-
ject OR subjects OR participant OR participants)):ti,ab,tt) OR as-
signed:ti,ab,tt OR allocated:ti,ab,tt OR ((controlled NEAR/8 (study
OR design OR ftrial)):ti,ab,tt) OR volunteer:ti,ab,tt OR volun-
feers:ti,ab,tt OR 'human experiment'/de OR frial:ti,tt) NOT (((ran-
dom* NEXT/1 sampl* NEAR/8 ('cross section* OR questionnaire* OR
survey OR surveys OR database OR databases)):ti,ab,tt) NOT
(‘comparative study'/de OR 'controlled study'/de OR randomised
controlled':ti,ab,tt OR 'randomized controlled':ti,ab,tt OR randomly
assigned"ti,ab,t) OR ('cross-sectional study' NOT (‘randomized
confrolled frial'/de OR 'controlled clinical study'/de OR 'controlled
study'/de OR randomised controlled':ti,ab,tt OR 'randomized con-
trolled":ti,ab,tt OR 'control group':ti,ab,tt OR 'control
groups':ti,ab,tt)) OR (‘case control*:ti,ab,tt AND random*:ti,ab,tt
NOT ('randomised controlled'ti,ab,tt OR randomized con-
frolled'ti,ab,tt)) OR ('systematic review"fi,tt NOT (trial:fi,tt OR
study:ti,tt)) OR (nonrandom*:ti,ab,tt NOT random*:fi,ab,tt) OR

8 Glanville J, Foxlee R, Wisniewski S, Noel-Storr A, Edwards M, Dooley G. Translating the
Cochrane EMBASE RCT filter from the Ovid interface to Embase.com: a case study. Health Info
Libr J. 2019 Sep;36(3):264-277. doi: 10.1111/hir.12269. Epub 2019 Jul 22. Erratum in: Health
Info Libr J. 2020 Dec;37(4):351.
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Search terms Items
found

'random field*:ti,ab,tt OR (('random cluster' NEAR/4
sampl*):ti,ab,tf) OR (review:ab AND review:it NOT frial:1i,it) OR (‘we
searched":ab AND (review:ti,tt OR review:it)) OR 'update re-
view':ab OR ((databases NEAR/5 searched):ab) OR ((raf:ti,tt OR
rats:ti,tt OR mouse:ti,tt OR mice:ti,tt OR swine:ti,tt OR porcine:fi,it
OR murine:ti,tt OR sheep:fi,it OR lambs:ti, it OR pigs:ti,it OR pig-
lets:ti,tt OR rabbit:1i,it OR rabbits:fi,it OR cat:ti,it OR cats:ti,tt OR
dog:ti,it OR dogs:ti,tt OR cattle:ti,tt OR bovine:ti,it OR monkey:ti,it
OR monkeys:ti,tt OR trout:ti,tt OR marmoset*:ti,tt) AND 'animal ex-
periment'/de) OR (‘animal experiment'/de NOT (‘human experi-
ment'/de OR 'human'/de)))

Health economic aspects

(‘health economics'/de OR 'economic evaluation'/exp OR 'health 1750209
care cost'/exp OR 'pharmacoeconomics'/exp OR econom*:ab, i

OR cost:ab,ti OR costs:ab,ti OR costly:ab,ti OR costing:ab,ti OR

price:ab,ti OR prices:ab,ti OR pricing:ab,ti OR pharmacoeco-

nomic*:ab,ti OR (expenditure*:ti,ab NOT energy:ti,ab) OR ((value

NEXT/2 money):ab,ti) OR budget*:ab,ti) NOT (((metabolic NEXT/2

cost):ab.,ti) OR (((energy OR oxygen) NEXT/2 cost):ab.ti) OR (((en-

ergy OR oxygen) NEAR/2 expenditure):ab,ti))

Final result
7 AND 8 48
7 AND 9 374
7 NOT (8 OR 9) 1287
7 AND 10 65

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

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

/mj = Major Topic; :ab = Abstract; :au = Author; :kw = Author keyword ; :ti = Article Title; :ti,ab = Title or ab-
stract; * = 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
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Medline via OvidSP 07 Mars 2023
Title: Cardiotocography

Search terms Iltems found

Intervention:
15. Cardiotocography/ 2295
16. cardiotocography.ti,ab, kf 1650

((CTG* or cCTG) adjé (fetal or heart or monitoring)).mp 550
"electronic fetal monitoring".fi,ab kf or "external fetal monitoring".ti,ab kf 738
or "routfine EFM".fi,ab kf
1-4 (OR) limit to (yr="2000 -Current" and (danish or english or norwegian 2232
or swedish))

Study types: systematic reviews and meta-analyses
Systematic Review.pt. OR Meta-Analysis.pt. OR Cochrane Database Syst 433268
Rev.ja. OR ((systematic adj4 review) OR "meta analys*' OR metaa-
nalys*).ti,ab,bt.

Study types: randomised controlled trials9
(randomized conftrolled trial.pt. OR confrolled clinical trial.pt. OR clinical 4926807
frial, phase iii.pt. OR ((randomized or randomised).ab.) OR placebo.ab.
OR drug therapy.fs. OR randomly.ab. OR trial.ab. OR groups.ab. OR
(("Phase 3" or "phased" or "phase III" or P3 or "PlIl").ti,ab kw.)) NOT (exp an-
imals/ not humans/)

Health economic aspects10 /Economic aspects
(economics/ OR exp "costs and cost analysis'/ OR economics, dental/ 1146534
OR exp "economics, hospital'/ OR economics, medical/ OR economics,
nursing/ OR economics, pharmaceutical/ OR (economic$ or cost or
costs or costly or costing or price or prices or pricing or pharmacoeco-
nomic$).ti,ab. OR (expenditure$ not energy).ti,ab OR (value adjl
money).ti,ab. OR budget$.ti,ab.) NOT (((energy or oxygen) adj
cost).ti,ab. OR (metabolic adj cost).ti,ab. OR ((energy or oxygen) adj ex-
penditure).ti,ab.) NOT (letter.pt or historical article.pt.)

Final result:
5 AND 6 123
5 AND 7 559
5NOT (6 OR 7) 1639
5 AND 8 79

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

.ab. = Abstfract; .ab,ti. = Abstract or fitle; .af. = All fields; .bt. = Book title; exp = Term from the Medline controlled vo-
cabulary, including terms found below this term in the MeSH hierarchy; fs. = Floating sub-heading, does not in-
clude terms found below this term in the MeSH hierarchy; .kf. = Author keyword; .sh. = Term from the Medline con-
frolled vocabulary; .i. = 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 contfain your terms (in any order) within a specified
number (n) of words of each other; ? = replaces one or no letters; # = replaces one lefter

® Cochrane Highly Sensitive Search Strategy for identifying randomized trials in MEDLINE: sen-
sitivity-maximizing version (2008 revision); Ovid format. The Cochrane Collaboration; 2008.
Available from: https://training.cochrane.org/handbook/current/chapter-04-technical-supplement-
searching-and-selecting-studies#section-3-6-1. with modifications: the following terms are added:
clinical trial, phase iii.pt. ; randomised.ab. ; ("Phase 3" or "phase3" or "phase III" or P3 or
"PIII").ti,ab,kw.

1NHS EED MEDLINE using OvidSP. York: Centre for Reviews and Dissemination. Available from:
http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/searchstrategies.asp
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ld 9. Hemforlossning

Rekommendation till férlossningsvarden

For patientgruppen: Gravida omféderskor med okomplicerad singelgravidi-
tet med huvudbjudning, som natt graviditetsvecka 37 och onskar foda
hemma.

Rekommendation: Overvig planerad barnmorskeassisterad hemforlossning.
Prioritet: 8.

Motivering till rekommendation: Hélsotillstandet har en liten svarighets-
grad. Det finns ingen visad skillnad i risk for dod, lag 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 ovrigt finns ingen visad skillnad i risker for den fodande eller
barnet, jimfort med sjukhusforlossning.

Beskrivning av patientgruppen och den rekommenderade
insatsen
Gravida friska omfoderskor med okomplicerad singelgraviditet i huvudbjud-
ning, efter v 37+0 (i fullgdngen graviditet), som onskar foda hemma.
Planerad barnmorskeassisterad hemforlossning. Det vill sdga en hemfor-
lossning med tva barnmorskor dér varden bedrivs i samarbete med den sjuk-
husbaserade forlossningsvarden och utifrdn gemensamt framtagna kriterier*
for hemforlossning.
* Kriterierna bor inkludera: Urval (vem kan foda hemma), rutiner for sam-
arbete med forlossningsklinik, tid/avstand till forlossningsklinik och hand-
laggning efter fodseln

Hur allvarligt &r tillstdndet?
Tillstdndet har en 14g svarighetsgrad.

Slutsatser om insatsen

Barnmorskeassisterad hemforlossning for omfoderskor med okomplicerad
singelgraviditet 1 huvudbjudning jamf{ort med planerad vaginal sjukhusfor-
lossning medfor:

Foster/barn

* perinatal eller nenonatal dodlighet: ingen skillnad i risk (lag tillforlitlighet)
APGAR<7 vid fem minuter: ingen skillnad i risk (14g tillforlitlighet)
APGAR<4 vid fem minuter: ingen skillnad i risk (14g tillforlitlighet)

» Neonatalvard: ingen skillnad i risk (lag tillforlitlighet)
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Modern
* perinealbristningar grad 3—4: minskad risk (1&g tillforlitlighet)

Det vetenskapliga underlaget riacker inte till for att bedoma risken for post-
partum blodning (mycket 1ag tillforlitlighet)

Kommentar

Populationen som viljer att foda hemma ar sannolikt friskare dn de som fo-
der pé sjukhus, och mer motiverade att genomfora en vaginal forlossning
utan farmakologisk smirtlindring och medicinska ingrepp. Det dr darfor inte
forvanande att kvinnor som foder hemma genomgér féarre interventioner,
trots mojligheten att transporteras till sjukhus.

Flera av utfallen som ingér i de granskade studierna dr ovanliga. Exempel-

vis var den neonatala dodligheten for levnadsdygn 0—27 1 Sverige under ar
2020 17 per 10 000 fodslar (196 barn totalt), alltsé 0,17 procent (Socialstyrel-
sens medicinska fodelseregister). For att pavisa statistiskt sdkerstéllda skill-
nader géllande ovanliga utfall krdvs studier med fler individer &n de som
sammanlagt ingér 1 slutsatserna enligt ovan. Exempelvis sa skulle en adekvat
utformad kontrollerad klinisk studie kriava cirka 37 000 individer for att pa-
visa en riskminskning frén 0,17 till 0,07 procent (t.ex. frdn 196 till 80 neona-
talt doda per 115 000 fodslar), och utan risk att sméa verkliga skillnader inte
uppticks!!.
Den systematiska dversikten av Reitsma et al., 2020 studerade dven utfallet
mortalitet hos modern, men identifierade endast en studie med fa deltagare.
For att utvardera detta utfall behovs tillrackligt stora studier vilket i nuldget
saknas.

Antalet omfoderskor med planerad hemforlossning som transporterades till
sjukhus studerades inte i nagon av de inkluderade 6versikterna. Tid eller av-
stand till sjukhus undersoktes inte heller i 6versikterna.

Har insatsen ndgra biverkningar eller oénskade effektere
Se de evidensgraderade utfallen.

Vilka studier ingdr i granskningen?

I granskningen ingar tva systematiska oversikter (1, 2). Dessa tva oversikter
har anviant samma litteratursokningsstrategi och dr uppdelad pa utfall som
géller foster/barn respektive moder. Vid en uppdatering av litteratursok-
ningen i dessa oversikter och en granskning av de studier som fangades upp i
litteratursokningen identifierades ingen ytterligare relevant studie.

De tva oversikterna har delat upp sina resultat dels beroende pé hur pass
vél integrerad hemforlossningen var med sjukvéarden och dels pa 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 dar hemforlossningen ar
vélintegrerad med sjukvarden och kvinnorna uppfyller kriterier (enligt det
land dér studien genomforts) for hemforlossning.

! Rdkneexempel med alpha=0,05 och power=80%
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Resultaten for foster/barn i detta underlag bygger pa 1-3 observationsstu-
dier (beroende pa utfall) som analyserats i 6versikten av Hutton et al., 2019
(1). Tva studier var utforda i Nederldnderna 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.

Halsoekonomisk beddmning

De hélsoekonomiska studier som identifierats visar att kostnaden for plane-
rad barnmorskeassisterad hemforlossning for gravida omfoderskor &r likvar-
dig eller lagre jamfort med en planerad sjukhusforlossning.
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Summering av effekt och evidensstyrka

Utfall Risk eller effekt i kontroligrupp re-  Absolut effekt Relativ effekt (risk-  Antal deltagare Evidensstyrka Kommentar
spektive interventionsgrupp (Skillnad i risk mel-  kvot, RR) [95% KI] (antal studier),
Kontroligrupp Interventions- an gn.Jpperna samt [referens]
(siukhusférioss-  grupp (hemfor-  (fiskskillnad, RD)
ning) lossning) [95% KI]
Perinatal 85/157 314 163/280 249 0.00 [-0.0001, RR 1.04 [0.80, 1.35] 437 563 (3), [1] ++ -2 risk for bias. Observations-
och neona- (0.05 %) (0.06 %) 0.0002] (Riskskillnad) studier, brist p& randomisering
tal dédlighet och registerstudier ger en se-
lektion av de som vill féda
hemma och en grupp som
inte vill/eller kan vdlja hemfor-
lossning.
APGAR <7 753/156 227 929/278 677 -0.0013 [-0.0017, - RR 0.77 [0.60, 0.99] 434 904 (2), [1] ++ -2 risk for bias. Observations-
vid fem mi- (0.48 %) (0.33%) 0.0009] (Riskskilnad)  studier, brist p& randomisering
nuter och registerstudier ger en se-
lektion av de som vill féda
hemma och en grupp som
inte vill/eller kan vdlja hemfor-
lossning. Finns risk for att data
har samlats in under olika om-
sténdigheter.
APGAR <4 100/139 656 167/267 371 -0.0001 [-0.0003, 0.87 [0.68, 1.12] 407 027 (1), [1] ++ -2 risk for bias. Observations-
vid fem mi- (0.07 %) 0.06 %) 0.0001] (Riskskillnad studiier, brist p& randomisering
nuter och registerstudier ger en se-
lektion av de som vill féda
hemma och en grupp som
inte vill/eller kan valja hemfor-
lossning. Finns risk for att data
har samlats in under olika om-
standigheter.
Neonatal- 552/156 775 520/279 756 -0.00 [-0.00, 0.00] RR0.73 [0.65,0.83] 437 563 (3), [1] ++ -2 risk for bias. Observations-
vard (0.35%) (0.19 %) (Riskskillnad) studier, brist p& randomisering

och registerstudier ger en se-
lektion av de som vill féda
hemma och en grupp som
inte vill/eller kan vdlja hemfor-
lossning.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR X. REKOMMENDATIONER MED TILLHORANDE KUNSKAPSUNDERLAG

SOCIALSTYRELSEN

109



Utfall

Risk eller effekt i kontrollgrupp re-
spektive interventionsgrupp

Kontrollgrupp Interventions-
(sjukhusforloss-  grupp (hemfor-
ning) lossning)

Absolut effekt Relativ effekt (risk-
(Skillnad i risk mel-  kvot, RR) [95% KI]
lan grupperna

(riskskillnad, RD)

[95% KI]

Antal deltagare
(antal studier),
samt [referens]

Evidensstyrka

Kommentar

Perinealbrist-
ningar grad
3-4

Maternell
blédning

295/18 105 151/13 947
(1.63 %) (1.08 %)

1186/45 045 1139/66 461
(2.63 %) (1.71 %)

-0.01 [-0.01,-0.00]  0.65[0.53,0.79]

-0.01 [-0.03,0.01] 0.53 [0.48, 0.59]

32052 (3), [2]

111 506 (4), [2]

++
(Riskskillnad)

+
(Riskskillnad)

-2 risk for bias. Observations-
studier, brist p& randomisering
och registerstudier ger en se-
lektion av de som vill féda
hemma och en grupp som
inte vill/eller kan vdlja hemfér-
lossning. Finns risk for att data
har samlats in under olika om-
standigheter.

- 2 risk for bias. Observations-
studier, brist p& randomisering
och registerstudier ger en se-
lektion av de som vill féda
hemma och en grupp som
inte vill/eller kan vdlja hemfér-
lossning. Finns risk for att data
har sam-lats in under olika
omsténdigheter.

-1 dverférbarhet. Oklart om
studiernas diagnos av post-
partumblddning stdmmer
6verens med den definition
som anvands i Sverige.
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Oversikt av inkluderade studier

Forfattare, ar, referens, studiede-
sign, land, risk for bias

Population, inklusionskriterier, studieperiod, uppféljningstid

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

Ovrigt

Hutton et al., 2019. Kanada. (1)
Systematisk éversikt som inkluderar
studier med interventionsgrupp och
konftroligrupp.

L&g risk for bias

Reitsma et al., 2020. Kanada. (2)
Systematisk éversikt som inkluderar
studier med interventionsgrupp och
kontrollgrupp.

L&g risk for bias

Omfdderskor med okomplicerade enbdrdsgraviditeter
Litteratursdkning som begrdnsades mellan 1 januari 1990 och
11 april 2018.

Omfdderskor med okomplicerade enbdrdsgraviditeter
Litteratursdkning som begrdnsades mellan 1 januari 1990 och
11 april 2018.

I: Barnmorskeassisterad hemfdrlossning, valintegre-
rad med sjukhusvard

K: Sjukhusférlossning

|: Barnmorskeassisterad hemforlossning, vdlintegre-
rad med sjukhusvard

K: Sjukhusférlossning
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Metaanalyser

Perinatal och neonatal dodlighet

Hemférlossning  Sjukhusférlos

Risk Difference
M-H, Random, 95% C|

sning Risk Difference

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI
Bintplace in Enaland Group 2011 a 12194 4 17302 11.9% 0.0002 [-0.0002, 0.0006]

de Jonge 2014 158 267368 a1 139659 88.0% 0.0000[-0.0001, 0.0002]

Hermus 2017 1} BAT 1} 353 0.1% 0.0000[F0.0044, 0.0044]

Total (95% CI) 280249 157314 100.0% 0.0000 [-0.0001, 0.0002]

Total events 163 85

Heterogeneity: Tau®= 0.00; ChiF= 0.54, of = 2 (F = 0.76); F= 0%
Test for overall effect: Z=0.41 {P = 0.68)

APGAR <7 vid fem minuter

01 -0.05 0.5 01
Favours [hemfarlossning]  Favours [sjukhusférlossn]

Hemfdrlossning Sjukhusfdrlossning 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 Td o 1ME1 15 17200 4.8% -0.0006 [0.0024, 0.0012]
deJonge 2014 855 266516 638 139018 952% -0.0014 [-0.0018,-0.0010]
Total (95% CI) 278677 156227 100.0% -0.0013 [-0.0017, -0.0009] I
Total events 928 743

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.67, df=1 (P=041}F=0%
Testfor overall effect: £= 650 (P = 0.00001)

APGAR <4 vid fem minuter

Hemfarlossning  Sjukhusforlossning
Study or Subgroup Events Total Eventis Total

‘01 005 i 005 01
Favours [nemfarlossning] Favours [sjukhusfirlossn)

Risk Difference
M.-H, Fixed, 95% CI

Risk Difference
Weight M.-H, Fixed, 95% CI

de Jonge 2014 167 267371 100 139656

Total {95% CI) 267371 139656
Total events 167 100
Heterageneity: Mot applicable

Test for overall effect Z=1 .06 (F=0.29)

Neonatalvard (NICU admission)

Hemfdrlossning Sjukhusfdriossning

100.0% -0.0001 [-0.0003, 0.0001]
100.0% -0.0001 [-0.0003, 0.0001]

0 -0.05 i 0.05 0.1
Favours [hemfarlossning]  Favours [sjukhusfarlossn]

Risk Difference
M-H, Random, 95% CI

Risk Difference

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI
Bitplace in England Group 2011 157 114988 280 16987 29.5% -0.0034 [0.0062, -0.0006] -

de Jonge 2014 363 267081 271 139425 52.8% -0.0006 [0.0008,-0.0003)

Hermus 2017 0 687 0 353 17.8%  0.0000[0.0044, 0.0044]

Total (95% CI) 279756 156775 100.0% -0.0013 [-0.0036, 0.0010]

Total events 520 652

Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*= 5,45 df= 2 (P = 0.07); F=63%
Testfor overall effect Z2=1.13 (P = 0.26)

Perinealbristningar grad 3—4

Hemfdrlossning Sjukhusfdrlossning

Study or Subgroup Events  Total Events

‘0 -0.05 0.05 04
Favours [hemférlossning] Favours [sjukhusfirossn]

Risk Difference
M-H, Random, 95% CI

Risk Difference
Total Weight M-H, Random, 95% CI

Birtplace in England Group 2011 125 12106 274 17046 83.8%  -0.01 [0.01,-0.00] | |

Boltan 2016 17 1165 14 713 4.2% -0.01 [F0.02, 0.01] -1

Hermus 2017 11 BTE 7 346 2.0% -0.00 [0.02, 0.01] R

Total (95% CI) 13947 18105 100.0% -0.01 [-0.01, -0.00] +

Total events 181 205

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.06 df=2 {P=087);F=0% ) s 5 s o

Testfor overall effect 2= 4 .55 (F < 0.00001)

Favours [hemfarlossning] Favours [sjukhusfarlossn]
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Postpartum blodning

Hemférlossning

Study or Subgroup Events

Sjukhusfdriossning
Total Events Total

Risk Difference

Weight M-H, Random, 95% C|

Risk Difference
M-H, Random, 95% C|
[

Birtplace in England Group 2011 46
Balton 2016 2
deJonge 3013 1044
Hermus 2017 pal
Total {95% CI)

Total events 1138

12085 110 17124
1152 24 701
52558 1038 26881
GEB 14 339

66461 45045

1186

Heterogeneity Tau®=0.00; Chi*= 203.21, df=3 (P = 0.00001); I = 88%

Test for overall effect Z=1.24 (P =0.22)

Frégestdlining och PICO
Vilken effekt har planerad barnmorskeassisterad hemforlossning for gravida
omfoderskor med okomplicerad singelgraviditet i huvudbjudning avseende

mortalitet och morbiditet for foster/barn och mamma, jaimfort med planerad
vaginal sjukhusforlossning?

29.7%
231%
29.6%
17 6%

100.0%

-0.00 [-0.00, -0.00]
-0.01 [-0.03,0.01]
-0.02 [-0.02,-0.02)
-0.01 [-0.03,0.02)

-0.01 [-0.03, 0.01]

PR
=

R E—

~—

L
k
-01

‘ ,
005 0.05
Favours [hemférlossning] Favours [sjukhusfarlossn]

* Population: Gravida omfoderskor med okomplicerad singelgraviditet 1 hu-
vudbjudning, efter v 37
 Intervention: Planerad barnmorskeassisterad hemforlossning

» Kontrollgrupp: Planerad vaginal sjukhusforlossning

o Utfallsmatt:
Foster/barn:
— Mortalitet
— Morbiditet:

- Allvarlig morbiditet (t.ex. hjarnskada, kroppsskada eller svar infekt-

ion)
- Neonatalvard

- APGAR vid fem minuter mindre &n 7, mindre 4n 4

- Intrauterin fosterdéd/neonatal dodlighet

o Utfallsmétt:
Mamma:
— Mortalitet

— Morbiditet/komplikationer (t.ex. blodningar, perinealbristningar)
— Viktiga utfall att kommentera om de anges i studierna:
- Andel som transporteras till sjukhus under eller efter forlossning pga

komplikationer

- Tid/avstand till sjukhus
- Medicinsk beddmning av lag risk (har det gjorts en medicinsk be-

démning?)

Studietyp: RCT eller kontrollerad studie utan randomisering
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Sokdokumentation

Granskade och inkluderade artiklar Antal

Artiklar som l&stes pd titel-/abstraktnivd 18550 och 1246
studier

Artiklar som Iastes i fulltext 43

Artiklar som kvalitetsgranskades 250

Artiklar som inkluderades i underlaget 250

CINAHL via EBSCO 30 March 2022
Title: Home birth

Search terms Items
found

Intervention: planned home childbirth
MH "Home Childbirth" 3.841

((TI "Home childbirth*' OR AB "Home childbirth*" OR SU "Home child- 7,088
birth*') OR (Tl "birth at home" OR AB "birth at home" OR SU "birth at
home") OR (Tl "planned home deliver*' OR AB "planned home deli-
ver® OR SU "planned home deliver*') OR (Tl "planned place* of
birth" OR AB "planned place* of birth" OR SU "planned place* of
birth") OR (Tl "nome birth*' OR AB "home birth*' OR SU "home birth*")
OR (Tl homebirth* OR AB homebirth* OR SU homebirth*) OR (Tl "in
hospital birth center*" OR AB "in hospital birth center*" OR SU "in hos-
pital birth center*') OR (Tl "alternative birth center*' OR AB "alterna-
tive birth center*" OR SU "alternative birth center*') OR (Tl "midwifery
unit*" OR AB "midwifery unit* OR SU "midwifery unit*') OR (Tl "natural
childbirth*' OR AB "natural childbirth** OR SU "natural childbirth*') OR
(Tl "out-of-hospital birth** OR AB "out-of-hospital birth** OR SU "out-of-
hospital birth*') OR (Tl "out-of-hospital deliver* OR AB "out-of-hospi-
tal deliver*" OR SU "out-of-hospital deliver*') OR (Tl "birth setting*' OR
AB "birth sefting*' OR SU "birth setting™"))

1 OR2 7,088
Study types: systematic reviews and meta-analysis

(((MH "Systematic Review" OR ZT "systematic review" OR MH "Meta 249,378
Analysis" OR ZT "meta analysis" OR (JN "Cochrane Database of Sys-
tematic Reviews")) OR (Tl (systematic* n3 review*)) or (AB (systema-
fic* n3 review*)) or (Tl (systematic* n3 bibliographic*)) or (AB (syste-
matic* n3 bibliographic*)) or (Tl (systematic* n3 literature)) or (AB
(systematic* n3 literature)) or (Tl (comprehensive* n3 literature)) or
(AB (comprehensive* n3 literature)) or (Tl (comprehensive* n3 biblio-
graphic*)) or (AB (comprehensive* n3 bibliographic*)) or (Tl (integ-
rative n3 review)) or (AB (integrative n3 review)) or (Tl (meta-analy*
or metaanaly*)) or (AB (meta-analy* or metaanaly*)) or (Tl (inform-
ation n2 synthesis)) or (Tl (data n2 synthesis)) or (AB (information n2
synthesis)) or (AB (data n2 synthesis)) or (Tl (data n2 extract*)) or (AB
(data n2 extract*)) or (Tl (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 Tl ("Systematic overview™" or "systemic review*" or "sco-
ping 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 meta-
synthesis or "quantitative review" or "quantitative synthesis" or meta-
ethnography or "research synthesis") or "Systematic literature search”
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Search terms Items
found

or "Systematic literature research” or "evidence-based review" or
"evidence synthesis") OR Tl ("'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 "collabo-
rative review*' OR "collaborative overview™*' OR "technology assess-
ment*' OR "technology overview*' OR "technology appraisal*' OR
HTA OR HTAs OR "methodological overview*' OR "methodologic
overview*' OR "methodological review*' OR "methodologic re-
view*" OR "quantitative overview*')) NOT (MH "Case Studies" OR ZT
"Commentary" OR ZT "Editorial" OR ZT "Letter"))

Final result

3AND 4 136

3 AND Limiters - Published Date: 20180301-; Language: Danish, Eng- 860
lish, 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 data-
base'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
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Medline via OvidSP 30 March 2022
Title: Home Childbirth

Search terms Items
found

Intervention: planned home childbirth
17. Home childbirth/ 2905

("Home childbirth** OR "birth at home" OR "planned home delivery" 2714
OR "planned place* 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 657
("home delivery" AND (birth* OR child*)).ti,ab kf 495
limit 4 to "pubmed not medline" 71
1]OR20OR30ORS5 4538

Limits: study type, language

NOT (Letter OR Case Reports OR Historical Article OR Comment OR 3790
Biography OR News OR Portrait OR Interview).pt

limit 7 to (danish or english or norwegian or swedish) 3440

Study types: systematic reviews and meta-analysis

Systematic Review.pt. OR Meta-Analysis.pt. OR Cochrane Database 370260
Syst Rev.ja. OR ((systematic adj3 review) OR "meta analys*' OR me-
tfaanalys*).fi,ab.

Combined sets

8 AND 9 94

8 NOT 9 3349
Final result

10 94

limit 11 to yr="2018 -Current" 12 736

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

.ab. = Abstfract; .ab,ti. = Abstract or fitle; .af. = All fields; Exp = Term from the Medline confrolled
vocabulary, including terms found below this term in the MeSH hierarchy; .sh. = Term from the Medline
confrolled vocabulary; i. = 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 tferm); .mp = Text, heading word, subject area node, fitle;
= Citation Marks; searches for an exact phrase; ADJn = Positional operator that lets you retfrieve records
that contain your ferms (in any order) within a specified number (n) of words of each other

12 Layered search, based on search conducted in April 2018 by Reitsma et al.

Reitsma A, Simioni J, Brunton G, Kaufman K, Hutton EK. Maternal outcomes and birth interventions among women
who begin labour intending to give birth at home compared to women of low obstetrical risk who intend to give birth
in hospital: A systematic review and meta-analyses. EClinicalMedicine 2020;21:100319.
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Exkluderade studier

Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning

Orsak till exklusion

Appiah et al., 2021 (3)
Ashley et al., 2021 (4)

Blix et al, et al., 2014 (5)

Blix et al., 2008 (6)

Blums et al., 2022 (7)
Brunton et al., 2021 (8)
Carlsson et al., 2020 (9)
Comeau et al., 2018 (10)
Coxon et al., 2017 (11)

Elder et al., 2016 (12)

Fox et al., 2014 (13)

Fullerton et al., 2007 (14)
Henderson et al., 2008 (15)
Henshall et al., 2017 (16)
Hodgkin et al. 2019 (17)
Hodnett et al., 2005 (18)
Hollowell et al., 2016 (19)
Holten et al., 2016 (20)
Olsen et al., 1997 (21)

Olsen et al., 2012 (22)

Olsen et al., 2002 (23)

Rossi et al., 2018 (24)

Scarf etla., 2016 (25)

Scarf et al., 2018 (26)
Silveira et al., 2013 (27)

Wax et al., 2010 (28)
Whittington et al., 2020 (29)
Zielinski et al., 2015 (30)
Way et al., 2022 (31)
Ovaskainen et al., 2021(32)
Bessa et al., 2019 (33)
delesus-Garcia et al., 2018 (34)
Davies-Tuck et al., 2018 (35)
MacDorman 2020 (36)
Regan et al., 2021 (37)

Ahl et al., 2018 (38)
Grinebaum et al., 2019 (39)
Bayrampour et al., 2021 (40)
Galera-Barbero et al., 2021 (41)
Grinebaum et al., 2020 (42)
Homer et al., 2019 (43)

Ej relevant SO

Ej relevant SO

Ej relevant SO

Mer relevant SO identifierades
Ej relevant SO

Ej relevant SO

Ej relevant SO

Ej relevant SO

Ej relevant SO

Mer relevant SO identifierades
Ej relevant SO

Mer relevant SO identifierades
Ej relevant SO

Ej relevant SO

Ej relevant SO

Ej relevant SO

Mer relevant SO identifierades
Ej relevant SO

Mer relevant SO identifierades
Mer relevant SO identifierades
Mer relevant SO identifierades
Mer relevant SO identifierades
Ej relevant SO

Mer relevant SO identifierades
Ej relevant SO

Mer relevant SO identifierades
E SO

E SO

Ei

Ej relevant P

relevant P

Ej relevant P

Ej relevant P

Ej relevant P

Ej relevant O

Ej relevant studiedesign

Ej relevant P

Ej relevant publikationsform
Ej relevant P
Ej

Ej
Ej relevant P

relevant P

relevant P

Referenser

L.

Hutton EK, Reitsma A, Simioni J, Brunton G, Kaufman K. Perinatal or
neonatal mortality among women who intend at the onset of labour to give
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birth at home compared to women of low obstetrical risk who intend to give
birth in hospital: A systematic review and meta-analyses.
EClinicalMedicine. 2019;14:59-70.

2.  Reitsma A, Simioni J, Brunton G, Kaufman K, Hutton EK. Maternal
outcomes and birth interventions among women who begin labour
intending to give birth at home compared to women of low obstetrical risk
who intend to give birth in hospital: A systematic review and meta-
analyses. EClinicalMedicine. 2020;21:100319.

3. Appiah F, Owusu BA, Ackah JA, Ayerakwah PA, Bediako VB, Ameyaw
EK. Individual and community-level factors associated with home birth: a
mixed effects regression analysis of 2017-2018 Benin demographic and
health survey. BMC Pregnancy & Childbirth. 2021;21(1):1-11.

4. Ashley S, Weaver J. Factors influencing multiparous women who choose a
home birth --a literature review. Br J Midwifery. 2012;20(9):646-52.

5. Blix E, Kumle M, Kjaergaard H, Oian P, Lindgren HE. Transfer to hospital
in planned home births: a systematic review. BMC pregnancy and
childbirth. 2014;14(100967799):179.

6. Blix E, Oian P, Kumle M. [Outcomes after planned home births]. Utfall
etter planlagte hjemmefodsler. 2008;128(21):2436-9.

7. Blums T, Donnellan-Fernandez R, Sweet L. Inclusion and exclusion criteria
for publicly-funded homebirth in Australia: A scoping review. Women &
Birth. 2022;35(1):23-30.

8. Brunton G, Wahab S, Sheikh H, Davis BM. Global stakeholder perspectives
of home birth: a systematic scoping review. Systematic reviews.
2021;10(1):291.

9. Carlsson I-M, Larsson I, Jormfeldt H. Place and space in relation to
childbirth: a critical interpretive synthesis. International Journal of
Qualitative Studies on Health & Well-Being. 2020;15:1-12.

10. Comeau A, Hutton EK, Simioni J, Anvari E, Bowen M, Kruegar S, et al.
Home birth integration into the health care systems of eleven international
jurisdictions. Birth (Berkeley, Calif). 2018;45(3):311-21.

11. Coxon K, Chisholm A, Malouf R, Rowe R, Hollowell J. What influences
birth place preferences, choices and decision-making amongst healthy
women with straightforward pregnancies in the UK? A qualitative evidence
synthesis using a 'best fit' framework approach. BMC pregnancy and
childbirth. 2017;17(1):103.
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2014;4(2):103-19.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Henderson J, Petrou S. Economic implications of home births and birth
centers: a structured review. Birth: Issues in Perinatal Care.
2008;35(2):136-46.

Henshall C, Taylor B, Kenyon S. A systematic review to examine the
evidence regarding discussions by midwives, with women, around their
options for where to give birth. BMC pregnancy and childbirth.
2016;16(100967799):53.

Hodgkin K, Joshy G, Browne J, Bartini I, Hull TH, Lokuge K. Outcomes
by birth setting and caregiver for low risk women in Indonesia: a systematic
literature review. Reproductive health. 2019;16(1):67.

Hodnett ED, Downe S, Edwards N, Walsh D. Home-like versus
conventional institutional settings for birth. The Cochrane database of
systematic reviews. 2005(1):CD000012.

Hollowell J, Li Y, Malouf R, Buchanan J. Women's birth place preferences
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Holten L, de Miranda E. Women's motivations for having unassisted
childbirth or high-risk homebirth: An exploration of the literature on
'birthing outside the system'. Midwifery. 2016;38:55-62.
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1997;24(1):4-6.

Olsen O, Clausen JA. Planned hospital birth versus planned home birth. The
Cochrane database of systematic reviews. 2012(9):CD000352.

Olsen O, Jewell MD. Home versus hospital birth. The Cochrane database of
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2016;11(2):e0149463.
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Eftervard

Id 10: Beddmning av véardbehovet i
modrahdlsovarden

Rekommendation till médrahdlsovarden

For patientgruppen: Patienter med besvir efter forlossningen.
Rekommendation: Bedom véardbehovet i modrahdlsovarden.

Prioritet: 1.

Motivering: Hilsotillstdndet har en mattlig till mycket stor svéarighetsgrad, och
insatsen dr mycket efterfragad. Den kan 6ka hélso- och sjukvardens forutsatt-

ningar att tidigt identifiera hidlsoproblem och att ge vard pa ritt 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 kréaver behandling.
Det kan exempelvis vara ihadllande problem efter forlossningsbristning, uri-
ninkontinens, smarta fran kejsarsnitt, amningsproblem, ryggont och hemor-
rojder eller psykiska besvir som angest och depression. Fysiska och psykiska
hélsoproblem som inte fAngats upp av kontroller och uppf6ljningar de forsta
veckorna efter forlossningen kan forutom besviren i sig dven bidra till
otrygghet och akuta vardkontakter.

Beddmning av vardbehov hos moédrahilsovéarden (upp till 16 veckor efter
forlossning) innebér att personer med besvir efter forlossning l4tt ska komma
1 kontakt med modrahalsovarden. Forsta kontakt sker med barnmorska, vil-
ken vid behov remitterar till annan expertis inom modrahélsovérd eller annan
vérdinstans.

Atgirden inbegriper fysisk tillgéinglighet som exempelvis generds telefon-
och mottagningstillgdnglighet, samt organisatorisk tillgénglighet som inne-
fattar exempelvis bemanning och kompetens.

Hur allvarligt ér tillstdndet?
Tillstdndet har en mattlig till mycket stor svarighetsgrad.
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Slutsatser om insatsen
Bedomning av vardbehov hos modrahdlsovdrden okar forutsattningarna for
att

+ tidigt identifiera hilsoproblem
+ erhdlla insats pa ratt vrdniva
* minska antal akutbesok

* bidra till 6kad trygghet

for personer med besvér efter forlossning, jamfort med ingen sadan tillgéng-
lighet (konsensus).

Har insatsen nagra biverkningar eller oénskade effekter?
Insatsen innebér inga kénda biverkningar eller oonskade eftekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Inga studier som uppfyllde PICO och kan bidra till att besvara frigestall-
ningen har identifierats. For information om systematiskt inhdmtad beprovad
erfarenhet, se Konsensusutldtande nedan. Inga pdgaende studier som skulle
kunna besvara fragestédllningen har identifierats pa ClinicalTrials.gov.

Konsensusutlatande

Socialstyrelsen har samlat in beprovad erfarenhet av atgirden genom att en
konsensuspanel, bestaende av yrkesverksamma personer med erfarenhet av
modrahidlsovard och forlossningsvérd har tagit stdllning till f6ljande pasta-

ende:

Hog tillgéiinglighet till bedomning av vardbehov hos médrahdlsovarden okar
forutsdtmingarna for att

* tidigt identifiera hdlsoproblem
» erhdlla insats pa rdtt vdardnivd
* minska antal akutbesék
* bidra till okad trygghet

for personer med besvdr efter forlossning, jamfort med ingen sddan tillgdng-
lighet.

Konsensus uppnaddes eftersom 98 procent av 110 svarande instimde 1 pasta-
endet.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Slutsatsen om effekt i detta kunskapsunderlag bygger pa konsensus i en ex-
pertpanel, och det saknas ddrmed en kvantitativ skattning av atgérdens effekt.
Halsoekonomisk bedomning enligt Socialstyrelsens modell dr dérfor inte
mojlig.
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Fréagestdlining och PICO

Vilken effekt har bedomning av vardbehov péd behandling och insats pa rétt
vardniva for person som fott barn med uppkomna besvir, jamfort med ingen
organiserad tillgdnglighet till beddmning av vardbehov?

* Population: Person med besvir efter forlossning

 Intervention: Tillginglighet utifran behov for beddmning och handlégg-
ning hos mddrahédlsovarden

» Kontrollgrupp: Ingen organiserad/riktad tillgdnglighet till bedomning av
vérdbehov

« Utfallsmaétt: insats pa rétt vardniva, antal akutbesok, trygghet/ndjdhet

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

S6kdokumentation
Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som I&stes pa titel-/abstraktnivé 541
Artiklar som I&stes i fulltext 0
Arfiklar som kvalitetsgranskades 05O, 0RCT
Artiklar som inkluderades i underlaget 050, 0RCT

Databas: CINAHL Databasleverantér: EBSCO Datum: 2023-02-17

Amne: Tillgénglighet efter férlossning utifran behov fér bedémning och handléggning hos
médrahdlsovarden

Séknr Termtyp *) Séktermer Databas/
Antal ref. **)
22.  MH/FT (MH "Postnatal Period") OR (MH "Postpartum 140612

(Omaha)") OR (MH "Maternal-Child Health") OR Tl (
“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 postparfum OR
post-partum OR postnatal OR post-natal )

23.  MH/FT (MH "Postnatal Care") OR (MH "Postpartum Care 146840
(Saba CCC)") OR (MH "Maternal Health Services")
OR (MH "Primary Health Care") OR Tl ( “maternity
care” OR "maternal care” OR "maternal health-
care” OR "maternal health care” OR “maternal he-
alth service*” OR “postnatal care” OR “post-natal
care” OR "postnatal healthcare” OR “post-natal he-
althcare” OR “postpartum care” OR "postpartum
healthcare” OR “post-partum care” OR “post-par-
tum healthcare” OR “primary care” OR “primary he-
althcare™” OR “primary health care” ) OR AB (
“maternity care” OR "maternal care” OR “maternal
healthcare” OR "maternal health care” OR “mater-
nal health service*" OR “postnatal care” OR “post-
natal care” OR “postnhatal healthcare” OR “post-na-
tal healthcare” OR “postpartum care” OR “postpar-
fum healthcare” OR "post-partum care” OR “post-
partum healthcare™” OR “primary care” OR “primary
healthcare” OR "“primary health care” )
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Databas: CINAHL Databasleverantér: EBSCO Datum: 2023-02-17

Amne: Tillgénglighet efter férlossning utifran behov fér bedémning och handléggning hos
médrahdlsovarden

24.

25.

26.

27.

28.

29.

MH/FT

FT

FT

FT

FT

MH "Health Services Accessibility") OR (MH "Office Vi-
sits") OR (MH "Home Visits") OR (MH "Continuity of Pa-
fient Care") OR Tl ( confinuity OR visit OR visits OR vi-
sitfing OR appointment* OR access* OR attend* OR
*house call*” OR follow-up OR follow-ups OR con-
tact* OR availability OR available OR barrier* OR fa-
cilitator* ) OR AB ( continuity OR visit OR visits OR vi-
siing OR appointment* OR access* OR attend* OR
*house call*” OR follow-up OR follow-ups OR con-
fact* OR availability OR available OR barrier* OR fa-
cilitator* )

1 AND 2 AND 3 NOT (Africa OR Ethiopia OR Asia* OR
Middle-East OR "developing countries” OR India)
Filter: English; Academic Journals

4 AND Tl ("systematic review" OR "comprehensive re-
view" OR "integrative review" OR "systematic litera-
ture review" OR "comprehensive literature review" OR
"integrative literature review" OR "systematic litera-
ture search" OR "meta-analysis" OR "meta-analyses"
OR "meta-analytic review" OR systematic AND re-
view) OR AB ("systematic review" OR "comprehen-
sive review" OR "integrative review" OR "systematic li-
terature review" OR "comprehensive literature
review" OR "integrative literature review" OR "syste-
matic literature search" OR "meta-analysis" OR
"meta-analyses" OR "meta-analytic review")

4 AND Tl (Random* OR *“control group*” OR “control
frial” OR "confrolled trial” OR "control study” OR
"conftrolled study” OR “clinical trial” OR “clinical
study” OR *"cross-over study” OR “crossover study”
OR “cross-over design” OR “crossover design”) OR
AB (Random* OR *“control group*” OR *“control trial”
OR "controlled trial” OR *“control study” OR “control-
led study” OR “clinical trial” OR “clinical study” OR
“cross-over study” OR “crossover study” OR "cross-
over design” OR “crossover design”)

Tl (experience* OR safisfaction OR perception OR
self-reliance OR self-efficacy OR well-being OR well-
being OR “sense of security” OR “sense of cohe-
rence” OR “sense of confidence” OR satisfied OR
empowerment OR complication* OR "“disease pre-
vention”) OR AB (experience* OR satisfaction OR
percepftion 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”)

6 AND 7

1111585

5129

189

746

982719

286
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2023-02-16

Amne: Tillgénglighet efter férlossning utifran behov fér bedémning och handléggning hos
médrahdlsovarden

Séknr Termtyp *) Séktermer Databas/
Antal ref. **)
1. Mesh/FT Postpartum Period[Mesh:NoExp] OR "Maternal 103712

Health"[Mesh] OR postnatal[ti] OR ((after deliv-
ery[tiab] OR post-delivery[tiab] OR after birth[tiab]
OR postdelivery[tiab] OR maternal[tiab] OR postpar-
fum[tiab] OR post-partum[tiab] OR postnatal[tiab]
OR post-natal[tiab]) NOT Medline[sb])

2. Mesh/FT Postnatal Care[Mesh] OR "Maternal Health Ser- 231068
vices"[Mesh:NoExp] OR "Primary Health Care"[Mesh]
OR ((maternity care[tiab] OR maternal careltiab] 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 post-
partum 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])

& Mesh/FT "Health Services Accessibility"[Mesh] OR "Office Vis- 3639204
its"[Mesh] OR House Calls[Mesh] OR Continuity of
Care[Mesh] OR continuity[fiab] OR visit[tiab] OR vis-
its[fiab] OR visiting[fiab] OR appointment*[tiab] OR
access*[tiab] OR attend*[tiab] OR house call*[fiab]

OR follow-up[tiab] OR follow-ups[tiab] OR con-
tact*[ti] OR availability[tiab] OR available[tiab] OR
barrier*[ti] OR facilitator*[ti]

4, Mesh/FT 1 AND 2 AND 3 NOT ("Africa"[Mesh] OR "Asia"[Mesh] 1544
OR "Latin America"[Mesh] OR "Developing Coun-
fries"[Mesh] OR developing countries[tiab] OR low-in-
come countries[tiab] OR Africa*[tiab] OR India*[tiab]

OR Bangladesh[tiab] OR Nigeria[tiab] OR Ethio-
pia[tiab])

5. Mesh/FT 4 AND ("Systematic Review" [Publication Type] OR 94
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic re-
view(tiab] OR comprehensive review|tiab] OR inte-
grative review|tiab] OR systematic literature re-
view(fiab] OR comprehensive literature review|fiab]

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

6. Mesh/FT 4 AND (Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over Stud- 177
ies"[Mesh] OR ((Random*[tiab] OR conftrol
group*[tiab] OR control trial[tiab] OR controlled
frial[tiab] OR control study[tiab] OR confrolled
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] OR 2710750
Perception[Mesh] OR "Personal Satisfaction"[Mesh]
OR "Self Concept'[Mesh] OR Empowerment[Mesh]
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2023-02-16

Amne: Tillgéinglighet efter forlossning utifran behov fér bedémning och handléggning hos
médrahdlsovarden

OR experience*[tiab] OR satisfaction[tiab] OR per-
ception[tiab] OR self-reliance([tiab] OR self-effi-
cacy[tiab] OR well-being[fiab] OR wellbeing[fiab]
OR sense of security[tiab] OR sense of coher-
ence(tiab] OR sense of confidence([tiab] OR satis-
fied[tiab] OR empowerment(tiab] OR complica-
tions[tiab] OR disease prevention[tiab]

8. 6 AND 7 83

Ebsco databaser:

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

PubMed:

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

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Id 11: Multiprofessionellt arbetssatt vid
bdckenbottenbesvar

Rekommendation till médrahdlsovdrden och férlossningsvarden
For patientgruppen: Patienter med backenbottenbesvir efter forlossningen.

Rekommendation: Erbjud multiprofessionell bedomning, behandling och
rehabilitering.

Prioritet: 1.

Motivering: Hilsotillstandet har en mattlig till mycket stor svarighetgrad. Insat-
sen forbéttrar patienternas béckenbottenhélsa och okar livskvaliteten, enligt erfa-
renhetsbaserad kunskap. Insatsen bedoms darmed ge stor patientnytta. Om den
inte erbjuds riskerar patienten stort fysiskt och psykiskt lidande.

Beskrivning av patientgruppen och den rekommenderade
insatsen

Biéckenbottenbesvir efter forlossning inkluderar t.ex. forlossningsbristning
som kan orsaka bade kortvariga och langvariga besvér, som smarta, inkonti-
nens, tarmtémningssvarigheter, framfall, smarttillstand och sexuella problem.
Dessa kan i sin tur paverka den fysiska och psykiska halsan.

Tillgéng till multiprofessionell beddmning, behandling och rehabilitering
av fysioterapeuter, lakare, barnmorskor och/ eller andra relevanta yrkesgrup-
per, t.ex uroterapeut. Tvérprofessionellt samarbete &r av stor betydelse for
gott omhéindertagande av kvinnor med béackenbottenbesvir efter forlossning.
Atgiirden syftar till att sékerstilla att kvinnan har tillgang till multiprofess-
ionell expertis for att bedoma, behandla och folja upp backenbottenbesvir.
For manga kvinnor kan det ta upp till ett ar eller mer att rehabilitera sin béck-
enbotten och den multiprofessionella expertisen bor finnas tillgénglig sa
lange det finns behov. Om viss expertis saknas lokalt ska det finnas fordefini-
erade remissvagar.

Hur allvarligt d&r tillstdndet?
Tillstdndet har en mattlig till mycket stor svarighetsgrad.

Slutsatser om insatsen

Multiprofessionell beddmning, behandling och rehabilitering, efter forloss-
ning, bidrar till en forbéttrad backenbottenhilsa och 6kad livskvalitet hos
personer med biackenbottenbesvir efter sin forlossning (konsensus).

Har insatsen nagra biverkningar eller oénskade effekter?
Insatsen innebér inga kénda biverkningar eller oonskade eftekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?
Inga studier som uppfyllde PICO och kan bidra till att besvara frigestall-
ningen har identifierats. For information om systematiskt inhdmtad beprovad
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erfarenhet, se Konsensusutldtande nedan. Inga pdgaende studier som skulle
kunna besvara fragestédllningen har identifierats pa ClinicalTrials.gov.

Konsensusutldtande

Socialstyrelsen har samlat in beprovad erfarenhet av insatsen genom att en
konsensuspanel, bestaende av yrkesverksamma personer med erfarenhet av
modrahidlsovérd och forlossningsvard har tagit stdllning till f6ljande pasta-
ende:

Multiprofessionell bedomning, behandling och rehabilitering, upp till ett ar
efter forlossning, bidrar till en forbdttrad bdckenbottenhdlsa och 6kad livs-
kvalitet hos personer med béckenbottenbesvir efter sin forlossning.

Konsensus uppnaddes eftersom 99 procent av 89 svarande instdmde i pésta-
endet.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Slutsatsen om effekt i detta kunskapsunderlag bygger pa konsensus i en ex-
pertpanel, och det saknas ddrmed en kvantitativ skattning av insatsens effekt.
Halsoekonomisk bedomning enligt Socialstyrelsens modell dr dérfor inte
mojlig.

Frégestdlining och PICO

Vilken effekt har multiprofessionell bedomning, behandling och rehabilite-
ring pa fysiska besvér och livskvalitet hos personer med béckenbottensbesvir
efter forlossning, jamfort med att inte fa multiprofessionell bedomning, be-
handling och rehabilitering?

» Population: Person med backenbottenbesvir efter forlossning

 Intervention: Multiprofessionell bedomning, behandling och rehabilite-
ring

* Kontrollgrupp: Ingen multiprofessionell bedomning, behandling och re-
habilitering

 Utfallsmétt: Fysiska besvér, minskade backenbottenbesvar (forbattrad
backenbottenhilsa), livskvalitet

« Studietyp: SO, RCT, icke-randomiserad kontrollerad studie
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Sokdokumentation

Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som l&stes pd titel-/abstraktnivd 299

Artiklar som lastes i fulltext 0

Artiklar som kvalitetsgranskades 050, 0RCT
Arfiklar som inkluderades i underlaget 05O, 0RCT

Databas: CINAHL Databasleverantér: EBSCO Datum: 2023-04-04

Amne: Multiprofessionell bedémning, behandling och rehabilitering (upp till ett dr efter forloss-
ning) av backenbottenbesvar

Séknr Termtyp *) Séktermer Databas/
Antal ref. **)

30. MH, MM/FT  (MH "Postnatal Period") OR (MH "Postnatal Care") OR 81320
(MM "Pelvic Floor Disorders") OR (MH "Labor Compli-
cations") OR (MH "Delivery, Obstetric+")

OR

Tl ( “ofter delivery” OR post-delivery OR postdelivery
OR post-partum OR postpartum OR “after preg-
nancy” 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 com-
plication*” 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 post-
labor OR post-labor OR postlabour OR “post-labour”
OR “labor complication*” OR “labour complicat-
ion*” OR “pregnancy complication*” )

31.  MH, MM/FT (MM "Pelvic Floor Disorders") OR (MM "Pelvic Pain") 39647
OR (MH "Pelvic Organ Prolapse+") OR (MM "Uterine
Rupture") OR (MM '"Tears and Lacerations”) OR (MH
"Urinary Incontinence") OR (MM "Fecal Inconfi-
nence") OR (MM "Constipation”) OR
Tl ( "pelvic organ prolapse” OR “uterine prolapse”
OR “uterine rupture*” OR “pelvic floor frauma” OR
“pelvic floor dysfunction” OR “pelvic floor injur*” OR
“pelvic floor disorder*” OR “perineal frauma” 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
frauma” OR SPT OR constipation OR rectocele OR
cystocele OR (("pelvic floor” OR perineum) AND (he-
matoma* OR infection* OR “wound dehiscence” OR
“wound rupture” OR "wound break-down” OR
“wound breakdown”)) ) OR AB ( “pelvic organ pro-
lapse” OR “uterine prolapse” OR “uterine rupture*”
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Databas: CINAHL Databasleverantér: EBSCO Datum: 2023-04-04

Amne: Multiprofessionell bedémning, behandling och rehabilitering (upp till ett dr efter forloss-

ning) av backenbottenbesvar

32.  MH, MM/FT

33.
34.

35.

OR "pelvic floor trauma” OR “pelvic floor dys-
function” OR "pelvic floor injur*” OR "pelvic floor
disorder*” OR “perineal trauma” OR "perineal injur*”
OR “Perineal infection” OR “perineal pain” OR “peri-
neal tears” OR "anal sphincter tears” OR “pelvic
pain” OR "urinary incontinence™ OR "“fecal inconti-
nence"” 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 ((“pel-
vic floor” OR perineum) AND (hematoma* OR in-
fection* OR “wound dehiscence” OR “wound rup-
ture” OR "wound break-down” OR "wound
breakdown”)) )

(MM "Multidisciplinary Care Team") OR (MH "Confi- 145223

nuity of Patient Care") OR Tl ( “care team*”OR cross-
disciplinary OR cross-disciplinary OR crossprofessional
OR cross-professional OR “health care team*” OR
“healthcare team*” OR “integrated care” OR “in-
tegrated management” OR inter-disciplinary OR in-
terdisciplinary OR interprofessional OR inter-profess-
ional OR mulfi-disciplinary OR multidisciplinary OR
mulfiprofessional 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 “midwi-
fery led unit*” OR “pelvic floor team*” ) OR AB (
“care tfeam*”OR crossdisciplinary OR cross-disci-
plinary OR crossprofessional OR cross-professional OR
“health care team*" OR “healthcare team*” OR "in-
tegrated care” OR “integrated management” OR
inter-disciplinary OR interdisciplinary OR interprofess-
ional OR inter-professional OR multi-disciplinary OR
mulfidisciplinary OR multiprofessional OR multi-pro-
fessional OR “patient center*” OR “patient centre*”
OR "patient focus*”" OR “rehabilitation team*” OR
“team care” OR “trans-disciplinary” OR transdisci-
plinary OR “multi-speciality team*"” OR “continuity of
care” OR "midwifery led unit*” OR “pelvic floor
feam*” )

1-3 AND 62

4 AND Tl ("systematic review" OR "comprehensive re- 3
view" OR "integrative review" OR "systematic litera-

fure review" OR "comprehensive literature review" OR
"integrative literature review" OR "systematic litera-

ture search" OR "meta-analysis" OR "meta-analyses"

OR "meta-analytic review" OR systematic AND re-

view) OR AB ("systematic review" OR "comprehen-

sive review" OR "integrative review" OR "systematic li-
terature review" OR "comprehensive literature

review" OR "integrative literature review" OR "syste-

matic literature search" OR "meta-analysis" OR
"meta-analyses" OR "meta-analytic review")

4 AND Tl (Random* OR “control group*” OR “control 33
frial” OR “controlled trial” OR “control study” OR
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Databas: CINAHL Databasleverantér: EBSCO Datum: 2023-04-04

Amne: Multiprofessionell bedémning, behandling och rehabilitering (upp till ett dr efter forloss-
ning) av backenbottenbesvar

“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 “crosso-
ver design” OR “comparative study”)

36. 4 AND Tl ( “qualitative study” OR “qualitative rese- 28
arch” OR “qualitative design” OR "“qualitative assess-
ment” OR “evaluation study” OR questionnair* OR
survey* OR “focus group*” OR interview OR descrip-
five 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 ( “quali-
tative study” OR “qualitative research™ OR “qualita-
five design” OR “qualitative assessment” OR “evalu-
ation study” OR questionnair* OR survey* OR "“focus
group*” OR interview OR descriptive OR phenome-
nological OR exploratory )

Databas: Cochrane Library Databasleverantor: Wiley Datum: 2023-04-04

Amne: Multiprofessionell bedémning, behandling och rehabilitering (upp till ett ar efter férloss-
ning) av backenbottenbesvar

Soknr Termtyp *) Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1. FT (“after delivery” OR post-delivery OR postdelivery 27729

OR post-partum OR postpartum OR “after preg-
nancy” 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 com-
plication*" OR “pregnancy complication*"):ti,ab,kw

2. FT ( “pelvic organ prolapse” OR “uterine prolapse” OR 28401
"uterine rupture*” OR "pelvic floor frauma™ OR “pel-
vic floor dysfunction” OR “pelvic floor injur*” OR “pel-
vic floor disorder*” OR “perineal trauma” OR "peri-
neal 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
frauma” OR SPT OR constipation OR rectocele OR
cystocele OR (("pelvic floor” OR perineum) AND (he-
matoma* OR infection* OR “wound dehiscence” OR
“wound rupture” OR "wound break-down” OR
“wound breakdown”)) ):ti,ab kw
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Databas: Cochrane Library Databasleverantor: Wiley Datum: 2023-04-04

Amne: Multiprofessionell bedémning, behandling och rehabilitering (upp till ett dr efter forloss-
ning) av backenbottenbesvar

3. FT

( “care team*”OR crossdisciplinary OR cross- 15693
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 feam*” OR “team care”
OR "trans-disciplinary” OR transdisciplinary OR “multi-
speciality team*” OR “continuity of care” OR
“midwifery led unit*"” OR “pelvic floor team*”
):fi,ab.kw

1-3 AND 13

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2023-04-04

Amne: Multiprofessionell bedémning, behandling och rehabilitering (upp till ett dr efter forloss-
ning) av backenbottenbesvar

Séknr Termtyp *)

1. Mesh/FT

2. Mesh/FT

Soktermer Databas/
Antal ref. **)
"Postpartum Period"[Mesh] OR Perinatal Care[Mesh] 1055149

OR Postnatal Care[Mesh] OR "Pregnancy Complicat-
ions"'[Mesh:NoExp] OR "Obstetric Labor Complicat-
ions'[Mesh] OR "Delivery, Obstetric/adverse ef-
fects'[Mesh] OR "Labor, Obstetric'[Mesh] OR
"Pregnancy"[Mesh] OR ((after delivery[tiab] OR post-
delivery[tiab] OR postdelivery[fiab] OR post-par-
fum[tiab] OR postpartum(fiab] OR after preg-
nancy(tiab] OR postpregnancy(tiab] OR post-preg-
nancy([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 postla-
bor[tiab] OR post-labor[tiab] OR postlabour[tiab] OR
post-labour[tiab] OR labor complication*[tiab] OR
labour complication*[tiab] OR pregnancy compli-
cation*[tiab]) NOT Medline[sb])

"Pelvic Floor Disorders'[Mesh] OR "Uterine Rup- 140917
ture"[Mesh] 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 Inconfi-
nence"[Mesh] OR "Pelvic Pain"[Mesh] OR Constipat-
ion[Mesh] OR Perineal fraumal(tfiab] OR pelvic organ
prolapse(tiab] OR uterine prolapse([tiab] OR uterine
rupture*[tiab] OR pelvic floor trauma(tiab] OR pelvic
floor dysfunction[tiab] OR pelvic floor injur*[tialb] OR
pelvic floor disorder*[tiab] OR perineal fraumaftiab]
OR perineal injur*[tiab] OR Perineal infection[tiab]
OR perineal pain[tiab] OR perineal tears[tiab] OR
anal sphincter tears[tiab] OR pelvic pain[tialb] OR
urinary incontinence(tiab] OR fecal inconti-
nence(tiab] OR faecal incontinence[tiab] OR gas
leakage(tiab] OR anal incontinence(tiab] OR anal
sphincter injur*[tiab] OR OASIs[tiab] OR severe
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2023-04-04

Amne: Multiprofessionell bedémning, behandling och rehabilitering (upp till ett dr efter forloss-
ning) av backenbottenbesvar

perineal fraumal(tiab] OR SPT[tiab] OR constipat-
ion[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 in-
fection*[tiab] OR wound dehiscence([tiab] OR
wound rupture[tiab] OR wound break-down[tiab]
OR wound breakdown[tiab] OR pain[tiab]))

& Mesh/FT "Interdisciplinary Communication”[Mesh] OR "Inter- 470496
professional Relations'[Mesh] OR "Patient Care
Team"[Mesh] OR "Delivery of Health Care, Integra-
ted"[Mesh:NoExp] OR "Continuity of Patient
Care"[Mesh] OR ((care team*[tiab] OR crossdisci-
plinary[tiab] OR cross-disciplinary[tiab] OR crosspro-
fessional[tiab] OR cross-professional[tiab] OR health
care feam*[tiab] OR healthcare team*[tiab] OR in-
tegrated care[tiab] OR integrated disease manage-
ment[tiab] OR integrated management[tiab] OR in-
ter disciplinary[tiab] OR interdisciplinary[tiab] OR
interprofessional[tiab] OR inter-professional[tialb] OR
multi-disciplinary[tialb] OR multidisciplinary[tiab] OR
mulfiprofessional[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 trans-
disciplinary[tiab] OR multi-speciality team*[tiab] OR
team*[ti] OR continuity of care[tiab] OR midwifery
led units[tiab] OR pelvic floor team*[tiab]) NOT Med-

line[sb])

4, 1-3 AND 412
English

58 4 AND ("Systematic Review" [Publication Type] OR 51

"Meta-Analysis” [Publication Type] OR systematic re-
view[tiab] OR comprehensive review|[tiab] OR integ-
rative review[tiab] OR systematic literature re-
view[tiab] OR comprehensive literature review [tiab]
OR integrative literature review [tiab] OR systematic
literature search[tiab] OR meta-analysis[fiab] OR
meta-analyses[tiab] OR meta-analytic review [tiab]
OR (systematic[ti] AND reviewl[ti]))

6. 4 AND Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over Studies'[Mesh] 107
OR "Conftrol 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 Med-
line[sb])

7. 4 AND "Observational Study" [Publication Type] OR 177
"Cohort Studies"'[Mesh] OR "Case-Control Stu-
dies"[Mesh] OR "Case Reports" [Publication Type] OR
"Observational Studies as Topic"'[Mesh] OR "Follow-Up
Studies'[Mesh] OR "Qualitative Research"[Mesh] OR
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2023-04-04

Amne: Multiprofessionell bedémning, behandling och rehabilitering (upp till ett dr efter forloss-

ning) av backenbottenbesvar

"Evaluation Studies as Topic"[Mesh] OR "Focus
Groups'[Mesh] OR "Surveys and Quest-
ionnaires"[Mesh:NoExp] OR ((case confrol[tiab] OR
cohort[tiab] OR follow up[tiab] OR
prospective*[tiab] OR retrospective*[tiab] OR obser-
vational*[tiab] OR baseline[tiab] OR case study|[tiab]
OR evaluat*[tiab] OR longitudinal[tiab] OR cross-
sectional[tiab] OR qualitative study([tiab] OR evalu-
ation study([tiab] OR questionnair*[tiab] OR sur-
vey*[tiab] OR focus group*[tiab]) NOT Medline[sb])

ProQuest databaser:

*) DE= Kontrollerade dmnesord frdn ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som s&ks samtidigt i Title (T1),
Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.

Cochrane library:

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

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

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 fitle) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsdkning i
falten for fitel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen sks inklusive de mer specifika termerna som
finns underordnade.

PubMed:

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

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Id 12: Tidig uppfdljning

Rekommendation till médrahdlsovdrden och férlossningsvarden
For patientgruppen: Nyforlosta.

Rekommendation: Erbjud tidig uppf6ljning i modrahdlsovarden under den
forsta till andra veckan efter hemgangen frdn BB.

Prioritet: 2.

Motivering: Det finns ett stort behov av uppfoljningen. Enligt erfarenhetsbase-
rad kunskap kan den 6ka mdjligheterna att tidigt finga upp fysiska och psykiska
besvir efter forlossningen, och dka patientens kénsla av trygghet. Uppfoljningen
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 hal-
soproblem och kinsloméssiga utmaningar. En hog andel nyforldsta vet inte
vart de ska védnda sig om de inte mar bra fysiskt eller psykiskt efter forloss-
ningen. Det kan leda till att kvinnan antingen inte soker vard eller stdd, eller
att hon soker akut vard i den specialiserade varden pé sjukhus for behov som
hade kunnat fdngas upp och hanteras tidigare.

Strukturerad uppfoljning syftar till att ge stod samt tidigt fanga upp vérd-
behov hos kvinnor som nyligen fott barn samt att skapa en okad kénsla av
trygghet och kontinuitet hos kvinnan genom en tidig kontakt med mddrahél-
sovarden. Uppfoljningen kan utforas via telefon, digitalt, hembesok eller pa
barnmorskemottagningen. For en god kontinuitet rekommenderas att uppfolj-
ningen med fordel utfors av den barnmorska kvinnan traffat under gravidite-
ten. Initiativet till uppfoljningen bor tas av barnmorskan.

Uppfdljningen anpassas utifran kvinnans individuella behov och situation
men bor inkludera:

* uppfoljning av fysisk och psykisk aterhdmtning efter férlossning

* uppfoljning av forlossning — forlossningsupplevelse, fysiska komplikat-
ioner, bristningar, operationsarr

* uppfoljning av amning

* skriftlig information om vart kvinnan kan vinda sig vid besvér

Vid behov erbjuds kvinnan ytterligare individualiserad uppfdljning inom
modrahdlsovarden eller remitteras till specialistvard.

Hur allvarligt d&r tillstdndet?
Tillstdndet har en liten till mycket stor svarighetsgrad.

Slutsatser om insatsen
Strukturerad uppfoljning inom modrahélsovarden forsta till andra veckan ef-
ter hemgang fran forlossning eller BB okar forutsdttningarna for

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



+ tidig identifiering av fysiska och psykiska besvir
* identifiering av amningsproblem

+ Okad kénsla av trygghet

* vard pd ratt vardniva

hos en person som nyligen fott barn jamfort med ingen tidig uppfoljning
(konsensus).

Har insatsen nagra biverkningar eller oénskade effekter?
Insatsen innebér inga kénda biverkningar eller oonskade eftekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Inga studier som uppfyllde PICO och kan bidra till att besvara frigestall-
ningen har identifierats. For information om systematiskt inhdmtad beprévad
erfarenhet, se Konsensusutldtande nedan. Inga pdgaende studier som skulle
kunna besvara fragestédllningen har identifierats pa ClinicalTrials.gov.

Konsensusutldtande
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 foljande pasta-
ende:

Strukturerad uppféljning inom médrahdlsovdrden forsta till andra veckan
efter hemgdng fran forlossning eller BB 6kar forutsdttningarna for

* tidig identifiering av fysiska och psykiska besvir
* identifiering av amningsproblem

» Okad kdnsla av trygghet

* vard pa rdtt vardniva

hos en person som nyligen fott barn jamfort med ingen tidig uppfoljning.

Konsensus uppnaddes eftersom 98 procent av 96 svarande instdmde i pésta-
endet.

Halsoekonomisk beddmning

Slutsatsen om effekt i detta kunskapsunderlag bygger pé konsensus i en ex-
pertpanel, och det saknas ddrmed en kvantitativ skattning av insatsens effekt.
Halsoekonomisk beddmning enligt Socialstyrelsens modell dr dérfor inte
mojlig.

Fréagestdlining och PICO

Vilken effekt har tidig uppfoljning efter forlossning pa att identifiera fysiska
och psykiska besvir och problem med amning hos nyforlosta, jamfort med
att inte foljas upp tidigt?

» Population: Person som nyligen f6tt barn

 Intervention: Strukturerad uppfoljning forsta till andra veckan efter hem-
ging frdn BB/forlossning

* Kontrollgrupp: Ingen uppfoljning forsta till andra veckan efter forloss-
ning

 Utfallsmétt: Tidig identifiering av fysiska och psykiska besvir, t.ex.
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* amningsproblem, nedstdmdhet, depression, psykosocial hélsa, trygghet,
traumatisk eller negativ forlossningsupplevelse, infektion, blédning, pro-
blem med bristningar

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

Sékdokumentation
Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som I&stes pa titel-/abstraktnivé 91
Artiklar som I&stes i fulltext 0
Arfiklar som kvalitetsgranskades 05O, 0RCT
Arfiklar som inkluderades i underlaget 0S5O, 0RCT

Databas: Cinahl Databasleverantor: Ebsco Datum: 2023-04-12

Amne: 13a Vilken effekt har tidig uppféljning efter férlossning pa att identifiera fysiska och psy-
kiska besvdr och problem med amning hos nyforlosta, jamfort med att inte foljas upp tidigt?

Séknr

37.

38.

39.

40.
41.
42.

Termtyp *)

MH/FT/TI,

AB

MH/FT/TI,

AB

MH/FT/TI,

AB

Soktermer Databas/
Antal ref. **)

(MH "Postnatal Care") OR (MH "Maternal Health Ser- 162,563
vices") OR (MH "Nurse Midwives') OR Tl ( maternal OR
postpartum OR postnatal OR peri-natal OR peri-par-
tum 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 midwi-
ves” ) OR Tl ( "after delivery" OR post-delivery OR "af-
fer birth" OR postdelivery )

(MH "Physician-Patient Relatfions”) OR (MH "Nurse-Pa- 76,450
fient Relations") OR Tl ( “midwife-patient relation*”
OR checkup* OR "check up*" OR “clinical follow-
up*" OR “clinical followup*” OR "“treatment follow-
up*” OR “freatment followup*” OR “systematic
follow-up™ OR *“structured follow-up” OR "systematic
followup” OR “structured followup™ OR “inifial follow-
up*” OR “initial followup*" OR “patient follow-up™ OR
“patient followup™ ) OR AB ( “midwife-patient relat-
ion*" OR checkup* OR “check up*" OR “clinical
follow-up*” OR *“clinical followup*” OR “freatment
follow-up*” OR "“treatment followup*” OR "systema-
fic follow-up™ OR “structured follow-up” OR “syste-
matic followup” OR “structured followup” OR “initial
follow-up*" OR “initial followup*” OR “patient follow-
up” OR “patient followup™ )

Tl ( 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*" )

2 AND 3 3,136
1 AND 4 188

5 NOT (MH "Europe, Eastern+") OR (MH "Africa+") OR 125
(MH "Asia+") OR (MH "Latin America") OR (MH "South
America+") OR (MH "Developing Countries") OR Tl (
"developing countr*” OR “low-income countries” OR
Africa OR India* OR Bangladesh OR Nigeria OR
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Databas: Cinahl Databasleverantor: Ebsco Datum: 2023-04-12

Amne: 13a Vilken effekt har tidig uppféljning efter férlossning pa att identifiera fysiska och psy-
kiska besvdr och problem med amning hos nyforlésta, jamfort med att inte foljas upp tidigt?

43.

44,

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 Af-
ghanistan )

6 AND TI ("systematic review" OR "comprehensive re- 1
view" OR "integrative review" OR "systematic litera-
ture review" OR "comprehensive literature review" OR
"integrative literature review" OR "systematic litera-
fure search" OR "meta-analysis" OR "meta-analyses"
OR "meta-analytic review" OR systematic AND re-
view) OR AB ("systematic review" OR "comprehen-
sive review" OR "integrative review" OR "systematic li-
terature review" OR "comprehensive literature
review" OR "integrative literature review" OR "syste-
matic literature search" OR "meta-analysis” OR
"meta-analyses" OR "meta-analytic review")

6 AND Tl (Random* OR *"control group*” OR “control 23
frial” OR "confrolled trial” OR "confrol study” OR
"confrolled 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 frial” OR “controlled frial” OR
“conftrol study” OR “controlled study” OR “clinical
frial” OR “clinical study” OR "cross-over study” OR
“crossover study” OR "cross-over design” OR "crosso-
ver design” OR "comparative study”)

Databas: Cochrane Library Databasleverantor: Wiley Datum: 2023-04-12

Amne: 13a Vilken effekt har tidig uppféljning efter férlossning pa att identifiera fysiska och psy-
kiska besvdr och problem med amning hos nyforlésta, jamfort med att inte foljas upp tidigt?

Soknr Termtyp *)

1. Mesh/FT

2. Mesh/FT

Soktermer Databas/
Antal ref. **)

MeSH descriptor: [Postnatal Care] explode all trees 39541
OR MeSH descriptor: [Postpartum Period] this term

only OR MeSH descriptor: [Maternal Health] explode

all trees OR MeSH descriptor: [Nurse Midwives] ex-

plode all frees OR ("after delivery" OR post-delivery

OR "after birth" OR postdelivery):ti OR (maternal OR
postpartum OR postnatal OR peri-natal OR peri-par-

fum OR post-partum OR post-natal OR midwives OR

"nurse midwives"):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Physician-Patient Relations] ex- 638
plode 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

NATIONELLA RIKTLINJER FOR X. REKOMMENDATIONER MED TILLHORANDE KUNSKAPSUNDERLAG

SOCIALSTYRELSEN

139



1 AND 2 65

3 NOT MeSH descriptor: [Europe, Eastern] explode all 60
frees OR MeSH descriptor: [Africa] explode all trees

OR MeSH descriptor: [Asia] explode all frees OR

MeSH descriptor: [Latin America] explode all trees

OR MeSH descriptor: [Developing Countries] explode

all frees OR (“developing countr*” OR “low-income
countries” OR Africa OR India* OR Bangladesh OR

Nigeria OR Ethiopia OR Somalia OR Uganda OR Af-
ghanistan):fi,ab,kw

4 AND CDSR 1

4 AND Central 59

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2023-04-12

Amne: 13a Vilken effekt har tidig uppfdljning efter férlossning pa att identifiera fysiska och psy-
kiska besvdr och problem med amning hos nyforlosta, jamfort med att inte foljas upp tidigt?

Soktermer Databas/
Antal ref. **)
"Postnatal Care”[Mesh] OR "Postpartum Pe- 94,543

riod”[Mesh:NoExp] OR "Maternal Health"[Mesh] OR
"Nurse Midwives'[Mesh] OR after delivery[ti] OR post-
delivery([ti] OR after birth[ti] OR postdelivery[ti] OR
((maternal[tiab] OR postpartum(tiab] OR postna-
tal[tiab] OR peri-natal[tiab] OR peri-partum[tiab] OR
post-partum(tiab] OR post-natal[tiab] OR midwi-
ves[tiab] OR nurse midwives[tiab]) NOT Medline[sb])
(("Physician-Patient Relations'[Majr] OR midwife-pati- 14,896
ent relation*[tiab] OR checkup*[fiab] OR check
up*[fiab] OR clinical follow-up*[tiab] OR clinical
followup*[tiab] OR freatment follow-up*[tiab] OR
tfreatment followup*[tiab] OR systematic follow-
up([tiab] OR structured follow-up(tiab] OR systematic
followup(tiab] OR structured followup[tiab] OR initial
follow-up*[tiab] OR initial followup*[tiab] OR patient
follow-up[tiab] OR patient followup([fiab]) AND
(early[tiab] OR soon after[tiab] OR weeks after[tiab]
OR 1 week*[tiab] OR 2 week*[tiab]))

1 AND 2 188

3 NOT (“Europe, Eastern”[Mesh] OR "Africa”[Mesh] 136
OR "Asia"[Mesh] OR “Latin America”[Mesh] OR "“De-
veloping Countries”[Mesh] OR developing

countr[tiab] OR low-income countries[tiab] OR Af-
ricaftiab] OR India*[tiab] OR Bangladesh[fiab] OR Ni-
geria[tiab] OR Ethiopia[fiab] OR Somalia[fiab] OR
Ugandal(fiab] OR Afghanistan(tiab])

4 AND "Systematic Review" [Publicatfion Type] OR 4
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic re-
view[tiab] OR comprehensive review|[tiab] OR integ-
rative review tiab] OR systematic literature re-

view(tiab] OR comprehensive literature review|tiab]

OR integrative literature review [tiab] OR systematic
literature search[tiab] OR meta-analysis[fiab] OR
meta-analyses[tiab] OR meta-analytic review [tiab]

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

4 AND Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over Studies"[Mesh] 22
OR "Control Groups'[Mesh] OR "Comparative Study"
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2023-04-12

Amne: 13a Vilken effekt har tidig uppféljning efter forlossning pa att identifiera fysiska och psy-

kiska besvdr och problem med amning hos nyforlésta, jamfort med att inte foljas upp tidigt?

[Publication Type] OR ((Random*[tiab] OR control
group*[tiab] OR control trial[tiab] OR controlled
frial[tiab] OR control study[tiab] OR confrolled
study[tiab] OR clinical trial[tiab] OR clinical
study([tiab] OR cross-over study|tialb] OR crossover
study([tiab] OR cross-over design[tiab] OR crossover
design[tiab] OR comparative study([tiab]) NOT Med-
line[sb])

ProQuest databaser:

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

Cochrane library:

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

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

Ebsco databaser:

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

PubMed:

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

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Id 13: Kontroll av forlossningsbristningar
och klipp

Rekommendation till médrahdlsovdrden och férlossningsvarden

For patientgruppen: Nyforlosta med forlossningsbristningar eller ett klipp i
mellangarden (episiotomi).

Rekommendation: Lat en barnmorska eller ldkare kontrollera forlossnings-
bristningen eller klippet fore hemgangen fran BB eller vid aterbesoket pa
sjukhuset.

Prioritet: 4.

Motivering: Hilsotillstdndet har en mattlig till mycket stor svarighetsgrad.
Kontrollen bidrar till att fysiska komplikationer uppticks tidigt, enligt erfa-
renhetsbaserad kunskap. Denna tidiga kontroll fdngar dock inte upp alla
komplikationer, eftersom komplikationer kan uppsta &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 ldkare innan hemgéng frén BB eller vid dterbesok pa sjuk-
huset. Vid kontrollen undersoks suturering och att det inte finns tecken till
hematom, sérruptur eller infektion. Om mdjligt gors undersékningen i gyn-
lage. Vid kontrollen ges ocksé individanpassad information om forvéntat 1ak-
ningsforlopp samt att det sékerstills att kvinnan vet vart hon kan vinda sig
vid fragor eller besvir.

Hur allvarligt d&r tillstdndet?
Tillstdndet har en mattlig till mycket stor svarighetsgrad.

Slutsatser om insatsen

Kontroll av bristning eller episiotomi innan hemgéng frdn BB eller vid ater-
besok pé sjukhuset bidrar till att tidigt upptécka fysiska komplikationer hos
den nyforlosta som nyligen suturerats, jamfort med ingen kontroll (konsen-
sus).

Har insatsen ndgra biverkningar eller oénskade effektere
Insatsen innebér inga kénda biverkningar eller oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Inga studier som uppfyllde PICO och kan bidra till att besvara fragestall-
ningen har identifierats. For information om systematiskt inhdmtad beprovad
erfarenhet, se Konsensusutlatande nedan. Inga pagaende studier som skulle
kunna besvara fragestillningen 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 stdllning till f6ljande pasta-

ende:

Kontroll av bristning eller episiotomi innan hemgdng fran BB eller vid dter-
besdk pa sjukhuset bidrar till att tidigt uppticka fysiska komplikationer hos
den nyforlosta som nyligen suturerats, jamfort med ingen kontroll.

Konsensus uppnaddes eftersom 100 procent av 90 svarande instimde i pasta-
endet.

Hd&lsoekonomisk beddmning

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

Frégestdlining och PICO

Vilken effekt har kontroll av bristning eller episiotomi innan hemgéng fran
BB eller vid aterbesok pa sjukhuset pé fysiska komplikationer hos nyforldsta,
jamfort med att inte fa en kontroll innan hemgang?

* Population: Nyforlost med forlossningsbristning och/eller episiotomi

 Intervention: Kontroll av bristning eller episiotomi innan hemgang fran
BB eller vid aterbesok pa sjukhuset

» Kontrollgrupp: Ingen kontroll av bristning och/eller episiotomi innan
hemgéang fran BB eller vid aterbesok pa sjukhuset

 Utfallsmétt: Identifiering av fysiska komplikationer: behandlingskrédvande
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
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Sokdokumentation

Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som l&stes pd titel-/abstraktnivd 34

Arfiklar som Iastes i fulltext 0

Artiklar som kvalitetsgranskades 050, 0RCT
Arfiklar som inkluderades i underlaget 05O, 0RCT

Databas: Cinahl Databasleverantér: Ebsco Datum: 2023-03-21
Amne: ID17: Kontroll av forlossningsbristning och eller episiotomi innan hemgang fréin BB

Soknr Termtyp *) Soktermer Databas/
Antal ref. **)
45. DE (MH "Maternal Health Services") OR (MH "Postnatal 42,213

Care") OR (MH "Obstetric Patients”) OR (MH "Midwi-
fery") OR (MH "Obstetric Nursing") OR (MH "Obstetric
Care") OR (MH "Nurse Midwives") OR (MH "Gynecolo-
gic Nursing")

46.  FT/Tl, AB “maternal health service*” OR “Maternal-Child He- 77,784
alth 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 heali-
hcare” OR "maternal health care” OR “maternity
care” OR "maternity service*” OR “postpartum
care” OR “post partum care” OR "“postpartum pro-
gram*” OR “post partum program*” OR “postnatal
care” OR "maternity hospital*” OR “maternity cli-
nic*” OR obstetrician* OR “gynecology surger*” OR
“nurse specialist*”

47. 1 OR2 102,375

48. DE (MH "Episiotfomy") OR (MH "Perineum/IN") OR (MH 2,733
"Rectum/IN") OR (MH "Anus/IN")

49.  FT/TIAB episiotomy* OR episiotomies OR "anal frauma*” OR 2,963

“childbirth injur*”” OR “delivery rupture*" OR episio-
tfom* OR “genital tract injur*” OR “genital tract
frauma*" OR “genital tract rupture*” OR “levator
ani” OR “levator trauma” OR “maternal laceration*”
OR "obstretic laceration*” OR “pelvic floor pro-
blem*” OR "pelvic floor frauma*” OR “perineal da-
mage*” OR “perineal body injur*” OR “perineal
tear*” OR “perineal integrity” OR “perineal lace-
ration*" 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 “va-
ginal fear*” OR “vaginal rupture*” OR “perineal
frauma*” OR “obstetric fear*” OR “labial tear*”

50.  FI/TI laceration* OR tear OR tears OR tearing OR rupture* 18,180

51. ( (MH "Perineum”) OR (MH "Rectum") ) AND (MH 81
"Wounds and Injuries")
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Databas: Cinahl Databasleverantér: Ebsco Datum: 2023-03-21
Amne: ID17: Kontroll av forlossningsbristning och eller episiotomi innan hemgang fréin BB

52.

53,
54.
55,
56.

57.

58.

59.
60.

61.
62.
63.

64.
65.

FT/TI,AB

DE
FT/TI. AB

DE/FT/TI,

AB

FT/TI, AB

FT/TI

FT/ti

(“first degree” OR “second degree” OR “third de-
gree” OR "“fourth degree”) AND (tear* OR lace-
ration* OR rupture*)

4-80R
3 AND 9
(MH "Gynecologic Examination")

"gynecologic examination" OR “gynecological
check-up*” OR “gynecological checkup*" OR “post-
partum examination*” OR “perineal examination*"
OR “vaginal examination*” OR “follow-up examinat-
ion*” OR “followup examination*” OR "clinical exam-
ination*” 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 as-
sessment” 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 in-
spection*” OR “perineal assessment*” OR "“trauma
assessment*” OR “check up visit*” OR "“checkup vi-
Sit*”

(MH "Wound Infection/PC") OR (MH "Wound He-
aling”) OR Tl ( *“Wound healing” ) OR AB ( “*Wound
healing” )

TI ( checkup* OR check-up OR examination* ) OR AB
( checkup* OR check-up OR examination* )

13 AND 14

TI (wound* OR injur* ) AND Tl (examination* OR
check-up* OR checkup* OR management* OR as-
sessment)

11 OR120OR 150R 16
10 AND 17

Tl ("systematic review" OR "comprehensive review"
OR "integrative review" OR "systematic literature re-
view" OR "comprehensive literature review" OR "in-
tegrative 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 re-
view" OR "integrative review" OR "systematic litera-
ture review" OR "comprehensive literature review" OR
"intfegrative literature review" OR "systematic litera-
fure search" OR "meta-analysis" OR "meta-analyses"
OR "meta-analytic review")

18 AND 19

Tl (Random* OR *control group*” OR "control trial”
OR “controlled trial” OR “control study” OR “control-
led study” OR “clinical trial” OR “clinical study” OR
“cross-over study” OR *“crossover study” OR *“cross-
over design” OR *“crossover design” OR

502

27,709
2,204
1,481
29,541

33,617

182,246

944
9,971

40,169
99
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Databas: Cinahl Databasleverantér: Ebsco Datum: 2023-03-21
Amne: ID17: Kontroll av forlossningsbristning och eller episiotomi innan hemgang fréin BB

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

66. 18 AND 21 16

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2023-03-21
Amne: ID17: Kontroll av forlossningsbristning och eller episiotomi innan hemgdng frén BB

Séknr Termtyp *) Séktermer Databas/
Antal ref. **)
1. Mesh "Maternal Health Services"[Majr:NoExp] OR "Postnatal 83,463

Care" [Mesh] OR "Hospitals, Maternity"[Mesh] OR
"Maternal Health Services"[Mesh] OR "Midwi-
fery"[Mesh] OR "Nurse Midwives'[Mesh] OR "Obs-
tetrics/methods"[Mesh] OR "Obstetric Nursing'[Mesh]
OR "Obstetricians'[Mesh]

2. FT/tiab (maternal health service*[tiab] OR Maternal-Child 17,485
Health service*[tiab] OR Matermnal Child Health ser-
vice*[tiab] OR midwives[tiab] OR midwife[tialb] 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[fiab] OR maternity care[fiab]
OR maternity service*[fiab] 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*[tialb] OR
maternity clinic*[tiab] OR obstetrician*[tiab] OR
gynecology surger*[tiab] OR nurse specialist*[fiab] )
NOT Medline[sb]

3, FT/ti maternal health service*[ti] OR Maternal-Child He- 56,192
alth service*[ti] OR Maternal Child Health service*[ti]
OR midwives[ti] OR midwife[ti] OR olbstetric*[ti] OR
maternal care[ti] OR maternal child health cen-
ter*[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 post-
partum program*[ti] OR post partum program*[ti] OR
postnatal care[ti] OR maternity hospital*[ti] OR
maternity clinic*[ti] OR olbstetrician*[ti] OR
gynecology surger*[ti] OR nurse specialist*[ti]

4, 1-30R 135,486

58 Mesh "Episiotomy"[Mesh] OR "Perineum/injuries'[Mesh] OR 6,166
"Rectum/injuries'[Mesh] OR "Anal Canal/inju-
ries'[Mesh] OR "Pelvic Floor/injuries'[Mesh]

6. FT/TIAB episiofomy*[tiab] OR episiotomies[tiab] OR anal 21,043
frauma*[tiab] OR childbirth injur*[tiab] OR delivery
rupture*[tiab] OR episiotom*[tiab] OR genital fract
injur*[tiab] OR genital tract frauma*[tiab] OR genital
tract rupture*[tiab] OR levator ani[tiab] OR levator
tfraumal(tiab] OR maternal laceration*[tiab] OR
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Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2023-03-21
Amne: ID17: Kontroll av forlossningsbristning och eller episiotomi innan hemgang fréin BB

7.

8. Mesh

9. FT/TIAB
10.

11.

12.  Mesh
13.  FT/tiab
14.  Mesh/FT
15.  FT/ti

obstretic laceration*[tiab] OR pelvic floor pro-
blem*[tiab] OR pelvic floor frauma*[tiab] OR peri-
neal damage*[tiab] OR perineal body injur*[tiab] OR
perineal tear*[fiab] OR perineal integrity[fiab] OR
perineal laceration*[fiab] 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 rup-
ture*[tiab] OR sphincter injur*[tiab] OR sphincter
tear*[tiab] OR sphincter damage*[tiab] OR sphincter
frauma*[tiab] OR sphincter laceration*[tiab] OR
sphincter lesion*[tiab] OR vaginal laceration*[tiab]
OR vaginal tear*[tiabb] OR vaginal rupture*[tiab] OR
perineal frauma*[tiab] OR obstetric tear*[tiab] OR
labial tear*[tiab]

laceration*[ti] OR tear[ti] OR tears[ti] OR tearingl[ti]
OR rupture*[ti]

("Perineum"[Mesh] OR "Rectum"[Mesh] OR
"Rectum'[Mesh] OR "Pelvic Floor'[Mesh]) AND
("Wounds and Injuries’[Mesh] OR "injuries” [Subhea-
ding])

(First degree[tiab] OR second degree(fiab] OR third
degree[tiab] OR fourth degree(tiab]) AND
(tear*[tiab] OR laceration*[tiab] OR rupture*[tiab])

5-90R
4 AND 10

"Gynecological Examination"[Mesh] OR (gynecologi-
cal examination*[tiab] NOT Medline[sb])
gynecological check-up*[tiab] OR gynecological
checkup*[fiab] OR postpartum examination*[tiab]
OR perineal examination*[fiab] OR vaginal examin-
ation*[tiab] OR follow-up examination*[tiab] OR
followup examination*[tiab] OR clinical examinat-
ion*[fiab] OR check-up examination*[fiab] OR
checkup examination*[tiab] OR postpartum check-
up*[tiab] OR postpartum checkup*[tiab] OR post-
partum follow up*[tiab] OR postpartum
followup*[tiab] OR immediate follow up*[tiab] OR
immediate followup*[tiab] OR follow-up assess-
menft[tiab] OR followup assessment[tiab] OR follow-
up visit*[tiab] OR followup visit*[fiab] OR routine
check*[tiab] OR wound check*[tiab] OR wound ma-
nagement*[tiab] OR wound examination*[fiab] OR
wound inspection*[tiab] OR wound healing assess-
ment[tiab] OR perineal inspection*[tialb] OR perineal
assessment*[tiab] OR frauma assessment*[fiab] OR
check up visit*[tiab] OR checkup visit*[tiab]
(*"Wound Infection/prevention and confrol”’[Mesh]
OR "Wound Healing”[Mesh] OR wound he-
aling[tiab]) AND ( checkup*[tiab] OR check-up([fiab]
OR examination*[tiab])

( wound*[ti] OR injur*[ti] ) AND (examination*[ti] OR
check-up*[ti] OR checkup*[ti] OR management*[ti]
OR assessment([ti])

78,043

6,116

1,215

99.759
3,645

904

107,882

7,924

19.875
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Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2023-03-21
Amne: ID17: Kontroll av férlossningsbristning och eller episiotomi innan hemgdng fran BB

16. 12-150R 133,635
17. 11 AND 16 136
18. "Systematic Review" [Publication Type] OR "Meta-

Analysis" [Publication Type] OR systematic re-
view[tiab] OR comprehensive review|[tiab] OR integ-
rative review [tiab] OR systematic literature re-
view[tiab] OR comprehensive literature review[tiab]
OR integrative literature review[tiab] OR systematic
literature search(tiab] OR meta-analysis[tialb] 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[fiab] OR controlled
frial[tiab] OR control study[tiab] OR confrolled
study[tiab] OR clinical trial[tiab] OR clinical
study([tiab] OR cross-over study|tialb] OR crossover
study([tiab] OR cross-over design[tiab] OR crossover
design[tiab] OR comparative study[tiab]) NOT Med-
line[sb])

21. 17 AND 20 20
Filters applied: Danish, English, Norwegian, Swedish

Ebsco databaser:

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

PubMed:

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

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Psykisk ohd&lsa

ld 14: Rutiner for samverkan

Rekommendation till médrahdlsovdrden och férlossningsvarden

For patientgruppen: Gravida eller nyforlosta med misstinkt eller faststélld
psykisk sjukdom, som behover vard fran flera instanser.

Rekommendation: Arbeta enligt rutiner for samverkan mellan modrahélso-
varden och psykiatrin, primirvarden och barnhilsovarden.

Prioritet: 1.

Motivering: Patienterna tillhor en utsatt grupp och har ett hilsotillstdnd med en
stor till mycket stor svarighetsgrad. Att arbeta enligt rutiner for samverkan be-
doms ge stor patientnytta, och forutséttningarna for optimal vard okar, enligt er-
farenhetsbaserad kunskap. Arbetet kan ha effekt pa bade kort och lang sikt for
den gravida, barnet och familjen. Det kan ocksa 6ka 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. Sam-
spelet med barnet kan paverkas negativt av moderns psykiska sjukdom och
innebéra hélsorisker for barnet pa kort och langre sikt. Vid komplex proble-
matik eller misstanke om svara eller allvarliga psykiska sjukdomstillstind
kan det finnas behov av vérd i flera instanser.

Insatsen innebdr att det finns rutiner pa organisationsniva som sékerstaller
hur varden av patienter med behov av vérd fran flera instanser ska tillgodo-
ses. For att bedoma vem som har ansvaret for omhéndertagande, behandling
och uppfoljning av patientens vard behovs tydliga rutiner for samarbete uti-
fran specifik kompetens.

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

Slutsatser om insatsen

Rutiner for samarbete och tydlig ansvarsfordelning av omhéndertagande, be-
handling och uppf6ljning mellan mddrahélsovard och psykiatri eller primér-
vérd okar forutsdttningarna for

+ optimal vard vid psykisk sjukdom
* insats pa rétt vardniva i rétt tid

NATIONELLA RIKTLINJER FOR X. REKOMMENDATIONER MED TILLHORANDE KUNSKAPSUNDERLAG
SOCIALSTYRELSEN

149



for gravida eller nyforlosta med konstaterad eller misstinkt psykisk sjukdom
som har behov av vérd fran flera instanser, jamfort med inga sadana rutiner
(konsensus).

Har insatsen nagra biverkningar eller oénskade effekter?
Insatsen innebér inga kénda biverkningar eller oonskade eftekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Inga studier som uppfyllde PICO och kan bidra till att besvara frigestall-
ningen har identifierats. For information om systematiskt inhdmtad beprovad
erfarenhet, se Konsensusutldtande nedan. Inga pdgaende studier som skulle
kunna besvara fragestédllningen har identifierats pa ClinicalTrials.gov.

Konsensusutlatande

Socialstyrelsen har samlat in beprovad erfarenhet av atgirden genom att en
konsensuspanel, bestaende av yrkesverksamma personer med erfarenhet av
modrahidlsovérd och forlossningsvard har tagit stdllning till f6ljande pastdende:

Rutiner for samarbete och tydlig ansvarsfordelning av omhdndertagande, be-
handling och uppfoljning mellan modrahdlsovard och psykiatri eller primdir-
vard okar forutsdttmingarna for

* optimal vard vid psykisk sjukdom
* insats pd rdtt vardnivd i rdtt tid

for gravida eller nyforlosta med konstaterad eller misstinkt psykisk sjukdom
som har behov av vard frdn flera instanser, jamfort med inga sadana rutiner.

Konsensus uppnaddes eftersom 98 procent av 107 svarande instimde i pasta-
endet.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Slutsatsen om effekt i detta kunskapsunderlag bygger pa konsensus i en ex-
pertpanel, och det saknas ddrmed en kvantitativ skattning av insatsens effekt.
Halsoekonomisk bedomning enligt Socialstyrelsens modell dr dérfor inte
mojlig.

Fréagestdlining och PICO

Vilken effekt har rutiner for samverkan mellan mddrahédlsovard och psykiatri
eller primérvard pa identifiering av psykisk sjukdom, insats pa ritt vardniva
och bibehéllen psykisk hélsa for gravid eller nyforlost med psykisk sjukdom,
jamfort med inga rutiner for samverkan?

* Population: Gravid eller nyforlost med konstaterad eller misstiankt psy-
kisk sjukdom

 Intervention: Rutiner for samverkan mellan modrahélsovard och psykiatri
eller forsta linjens psykiatri/primérvéard

» Kontrollgrupp: Inga rutiner for samverkan

 Utfallsmatt: Identifiering av psykisk sjukdom, insats pa ritt vardniva, bi-
behéllen psykisk hélsa, akuta vardbesok, tvangsvéard

« Studietyp: SO, RCT, icke-randomiserad kontrollerad studie
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Sokdokumentation

Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som l&stes pd titel-/abstraktnivd 125

Arfiklar som Iastes i fulltext 0

Artiklar som kvalitetsgranskades 05O, ORCT
Arfiklar som inkluderades i underlaget 05O, 0RCT

Databas: Cinahl, APA Psycinfo, APA PsycArticles Databasleverantor: Ebsco Datum: 2023-03-06
Amne: ID 5. Vilken effekt har rutiner fér samverkan mellan médrahdlsovard och psykiatri eller
primdrvard pa identifiering av psykisk sjukdom, insats pa rétt vardniva och bibehdllen psykisk
hdlsa for gravid eller nyférlost med psykisk sjukdom, jamfort med inga rutiner for samverkan?

Soknr Termtyp *)

67.  MH/FT

68.  MH/FT

Séktermer

(MH "Pregnancy+") OR (MH "Prenatal Care") OR (MH
"Postnatal Care+") OR (MH "Postnatal Period") OR
(MH "Perinatal Care") OR (MH "Maternal Health Ser-
vicest") OR (MH "Expectant Mothers") OR Tl ( “after
delivery” OR post-delivery OR “after birth” OR post-
delivery ) OR Tl ( “after delivery” OR post-delivery OR
“after birth” OR postdelivery OR ((pregnancy OR
pregnant OR maternal OR prenatal OR antenatal
OR antepartum OR intfrapartum OR perinatal OR pe-
riparfum 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 intfrapartum OR perinatal OR pe-
ripartum 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 )

(MH "Bipolar Disorder+") OR (MH "Depression”) OR
(MH "Depression, Postpartum") OR (MH "Anxiety") OR
(MH "Anxiety Disorders") OR (MH "Mental Disorders")
OR (MH "Schizophrenia") OR (MH "Psychotic Disor-
ders") OR Tl depress* OR Tl ( "depressive disorder*”
OR "major depression*” OR MDD OR "major depres-
sive” OR "depressive symptom*” OR "depressive
neuros*” OR "endogenous depression*” OR "depres-
sive syndrome*” OR "neurotic depression*” OR "uni-
polar depression*” OR "severe depression” OR "se-
verely 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 Dyspho-
ria” OR “Postpartum Dysphoria™ OR “Post Natal
Dysphoria” OR bipolar* OR "manic disorder*” OR
"manic depress*” OR schizophrenia OR schizophre-
nic* OR psychos* OR psychotic* ) OR AB ( "depres-
sive disorder*” OR "major depression*” OR MDD OR
"major depressive” OR "depressive symptom*” OR

Databas/
Antal ref. **)
549,258

1,139,876
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Databas: Cinahl, APA Psycinfo, APA PsycArticles Databasleverantor: Ebsco Datum: 2023-03-06
Amne: ID 5. Vilken effekt har rutiner fér samverkan mellan médrahdlsovard och psykiatri eller
primdrvard pa identifiering av psykisk sjukdom, insats pa rétt vardniva och bibehdllen psykisk
hdlsa for gravid eller nyférlost med psykisk sjukdom, jamfort med inga rutiner for samverkan?

"depressive neuros*” OR "endogenous depression*”
OR "depressive syndrome*” OR "neurofic depress-
ion*” OR "unipolar depression*” OR "severe depress-
ion” OR "severely depressed” OR anxiety OR "men-
tal disorder*” OR "mental illness*”" OR "mentally ill”
OR "postpartum depression*” OR "post-parfum de-
pression*” OR "postnatal depression*” OR "post-na-
fal depression*” OR “Postnatal Dysphoria” OR “Post
Partum Dysphoria™ OR “Postpartum Dysphoria™ OR
“Post Natal Dysphoria” OR bipolar* OR "manic disor-
der*”” OR "manic depress*”" OR schizophrenia OR
schizophrenic* OR psychos* OR psychoftic* )

69.  MH/FT (MH "Mental Health Services") OR (MH "Community 222,922
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 Tl ( "mental health
service*" OR "mental health care” OR "psychiatric
care” OR "mental care” OR "psychiatric rehabilitat-
ion” OR "psychosocial rehabilitation” OR
"psychosocial care” OR "mental health rehabilitat-
ion” 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 ( "men-
tal health service*” OR "mental health care” OR
"psychiatric care” OR "mental care™” OR "psychiatric
rehabilitation” OR "psychosocial rehabilitation” OR
"psychosocial care” OR "mental health rehabilitat-
ion” OR psychiatrist* OR "mental institution*” OR
"psychiatric hospital*” OR "psychiatric clinic*”” OR
"mental clinic*” OR "psychiatric nursing” OR "mental
health nurs*” OR "psychiatric nurs*" )

70. 1-3 AND 2,793

71.  MH/FT (MH "Cooperative Behavior') OR (MH "Interprofess- 677,893
ional Relations”) OR (MH "Health Care Delivery, Integ-
rated") OR (MH "Referral and Consultation”) OR (MH
"Collaboration”) OR Tl ( infegrat* OR communicat* )
OR Tl ( crossdisciplinary OR cross-disciplinary OR
crossprofessional OR cross-professional OR “integra-
ted care” OR “integrated disease management” OR
“integrated management” OR “integrated treat-
ment” OR “integration of care” OR “inter disci-
plinary™ OR interdisciplinary OR interprofessional OR
inter-professional OR “muilti diciplinary” OR multidisci-
plinary 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 di-
sease management” OR “integrated management”
OR “integrated treatment” OR “integration of care”
OR “inter disciplinary” OR interdisciplinary OR inter-
professional OR inter-professional OR “mulfi
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Databas: Cinahl, APA Psycinfo, APA PsycArticles Databasleverantor: Ebsco Datum: 2023-03-06
Amne: ID 5. Vilken effekt har rutiner fér samverkan mellan médrahdlsovard och psykiatri eller
primdrvard pa identifiering av psykisk sjukdom, insats pa rétt vardniva och bibehdllen psykisk
hdlsa for gravid eller nyférlost med psykisk sjukdom, jamfort med inga rutiner for samverkan?

72.

73.
74.
75.

76.

77.

MH/FT

diciplinary” OR multidisciplinary OR multiprofessional
OR multi-professional OR “patient center*” OR “pati-
ent centre*” OR “patient focus*" OR collaborat* OR
“collaborative care*” OR cooperat* OR co-operat* )

(MM "Health Services Accessibility") OR (MH "Referral
and Consultation”) OR (MH "Critical Path") OR Tl ( ac-
cess* OR availability OR pathway* OR refer OR refer-
ral* OR referred OR consultation* OR consultant OR
routine* OR screening ) OR AB ( access* OR availa-
bility OR pathway* OR refer OR referral* OR referred
OR consultation* OR consultant OR routine* OR scre-
ening )

50R 6

4 AND 7

8 NOT (MH "Europe, Eastern”) OR (MH "Africa”) OR
(MH "Asia") OR (MH "Latin America") OR (MH "South
America") OR (MH "Developing Countries") OR Tl (
"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 So-
malia )

9 AND TI ("systematic review" OR "comprehensive re-
view" OR "integrative review" OR "systematic litera-
fure review" OR "comprehensive literature review" OR
"integrative literature review" OR "systematic litera-
fure search" OR "meta-analysis" OR "meta-analyses"
OR "meta-analytic review" OR systematic AND re-
view) OR AB ("systematic review" OR "comprehen-
sive review" OR "integrative review" OR "systematic li-
terature review" OR "comprehensive literature
review" OR "integrative literature review" OR "syste-
matic literature search" OR "meta-analysis" OR
"meta-analyses" OR "meta-analytic review")

Narrow by Language: - English

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

1,370,863

1,902,352
1,198
1,123

31

72
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2023-03-01

Amne: ID 5. Vilken effekt har rutiner fér samverkan mellan médrahdlsovard och psykiatri eller

primdrvard pa identifiering av psykisk sjukdom, insats pa rétt vardniva och bibehdllen psykisk
hdlsa for gravid eller nyférlost med psykisk sjukdom, jamfort med inga rutiner for samverkan?

Séknr Termtyp *) Séktermer Databas/
Antal ref. **)
1. Mesh/FT "Pregnancy'[Mesh] OR "Prenatal Care"[Mesh] OR 1,096,006

Postnatal Care[Mesh] OR Postpartum Pe-
riod[Mesh:NoExp] OR "Perinatal Care"[Mesh] OR
"Maternal Health"[Mesh] OR "Pregnant Wo-
men'"[Mesh] OR after delivery[ti] OR post-delivery [ti]
OR after birth[ti] OR postdelivery[ti] OR ((preg-
nancy[tiab] OR pregnant(tiab] OR maternal[tiab]
OR prenatal[tiab] OR antenatal[tiab] OR antepar-
fum(tiab] OR intrapartum(tiab] OR perinatal[tiab] OR
peripartum([fiab] OR postpartum(tiab] OR postna-
fal[tiab] OR pre-natal[tiab] OR ante-natal[tiab] OR
ante-partum(tiab] OR intra-partum(tiab] OR peri-na-
tal[tiab] OR peri-partum[tiab] OR post-partum{[tiab]
OR post-natal[tiab]) NOT Medline[sb])

2. Mesh/FT "Depressive Disorder, Major'[Mesh] OR "Depressive 749,536
Disorder'[Mesh:NoExp] OR "Depression'[Mesh] OR
"Anxiety"[Mesh:NoExp] OR "Mental Disor-
ders'[Mesh:NoExp] OR "Anxiety Disorders'[Mesh:No-
Exp] 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[tialb] OR depressive
symptom*[tiab] OR depressive neuros*[tiab] OR en-
dogenous depression*[tiab] OR depressive
syndrome*[tiab] OR neurotic depression*[fiab] OR
unipolar depression*[tialb] OR severe depress-
ion[tiab] OR severely depressed|[tiab] OR anxi-
ety[tiab] OR mental disorder*[tialb] OR mentalill-
ness*[tiab] OR mentally ill[tiab] OR postpartum
depression*[tiab] OR post-partum depression*[tiab]
OR postnatal depression*[tiab] OR post-natal de-
pression*[fiab] OR Postnatal Dysphoria[tiab] OR Post
Partum Dysphoria[tiab] OR Postpartum Dyspho-
ria[tiab] OR Post Natal Dysphoria[tiab] OR bipo-
lar*[tiab] OR manic disorder*[tiab] OR manic de-
press*[tiab] OR schizophrenia[tiab] OR
schizophrenic*[fiab] OR psychos*[fiab] OR psycho-
fic*[tiab] OR depress*[fi]) NOT Medline[sb])

& "Mental Health Services'[Mesh:NoExp] OR "Commu- 187,962
nity Mental Health Services'[Mesh] OR "Psychiatric
Rehabilitation"[Mesh] OR "Community
Psychiatry"[Mesh] OR "Psychiatric Department, Hospi-
tal'[Mesh] OR "Hospitals, Psychiatric"[Mesh] OR
"Psychiatric Nursing"[Mesh] OR "Psychiatry"[Mesh:No-
Exp] OR mental health service*[tiab] OR mental he-
alth care[tiab] OR psychiatric care[tiab] OR mental
care[tiab] OR psychiatric rehabilitation[tiab] OR
psychosocial rehabilitation[tiab] OR psychosocial
careftiab] OR mental health rehabilitation[tiab] OR
psychiatrist*[tialb] OR mental institution*[tiab] OR
psychiatric hospital*[fiab] OR psychiatric clinic*[tiab]
OR mental clinic*[tiab] OR psychiatric nursing[tiab]
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2023-03-01

Amne: ID 5. Vilken effekt har rutiner fér samverkan mellan médrahdlsovard och psykiatri eller

primdrvard pa identifiering av psykisk sjukdom, insats pa rétt vardniva och bibehdllen psykisk
hdlsa for gravid eller nyférlost med psykisk sjukdom, jamfort med inga rutiner for samverkan?

5. Mesh/FT

6. Mesh/FT

OR mental health nurs*[tiab] OR psychiatric
nurs*[tiab]
1-3 AND 1,447

"Interdisciplinary Communication”[Mesh] OR "Coope- 893,801
rative Behavior'[Mesh] OR "Interprofessional Relat-
ions'[Mesh] OR "Delivery of Health Care, Integra-
ted"[Mesh:NoExp] OR Referral and
Consultation[Mesh] OR “Intersectoral Collaborat-
ion"[Mesh] OR crossdisciplinary[tiab] OR cross-disci-
plinary[tiab] OR crossprofessional[fiab] OR cross-pro-
fessional[tiab] OR integrated care[tiab] OR
integrated disease management[tiab] OR integra-
ted management[tiab] OR integrated treat-
ment[tiab] OR integrat*[ti] OR integration of
careltiab] OR inter disciplinary[fiab] OR interdisci-
plinary[tiab] OR interprofessional[tiab] OR inter-pro-
fessional[tiab] OR multi diciplinary[fiab] OR multidisci-
plinary[tiab] OR multiprofessional[tialb] OR multi-
professional[tiab] OR patient center*[tiab] OR pati-
ent centre*[tiab] OR patient focus*[tialb] OR collabo-
rat*[tiab] OR collaborative care*[tiab] OR coope-
rat*[tiab] OR co-operat*[fiab] OR communicat*[ti]
"Health Services Accessibility"[Majr] OR "Referral and 3,687,601
Consultation"[Mesh]OR "Critical Pathways'[Mesh] OR
access*[tiab] OR availability[tiab] OR pat-
hway*[tiab] OR refer[tiab] OR referral*[tiab] OR refer-
red[tiab] OR consultation*[tialb] OR consultant[tiab]
OR routine*[tiab] OR screening(tiab]

50R 6 4,341,284
4 AND 7 642

8 NOT (“Europe, Eastern”[Mesh] OR "Africa”[Mesh] 543
OR "Asia”"[Mesh] OR “Latin America”[Mesh] OR “De-
veloping Countries” [Mesh] OR developing

countries[tiab] OR low-income countries[tiab] OR Af-
ricaftiab] OR India*[tiab] OR Bangladesh[fiab] OR Ni-
geria[tiab] OR Ethiopia[fiab] OR Somalia[fiab])

9 AND "Systematic Review" [Publication Type] OR 28
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic re-
view[tiab] OR comprehensive review|[tiab] OR integ-
rative review [tiab] OR systematic literature re-

view[tiab] OR comprehensive literature review[tiab]

OR integrative literature review[tiab] OR systematic
literature search[tiab] OR meta-analysis[fiab] OR
meta-analyses[tiab] OR meta-analytic review [tiab]

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

9 AND Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over Studies'[Mesh] 34
OR ((Random*[tiab] OR control group*[tiab] OR con-

trol trial[tiab] OR controlled trial[tiab] OR control
study[tiab] OR confrolled study(tiab] OR clinical

frial[fiab] OR clinical study[tiab] OR cross-over

study([tiab] OR crossover study([tiab] OR cross-over
design[tiab] OR crossover design[tiab]) NOT Med-
line[sb])
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2023-03-01

Amne: ID 5. Vilken effekt har rutiner f6r samverkan mellan médrahélsovard och psykiatri eller

primdrvard pa identifiering av psykisk sjukdom, insats pa rétt vardniva och bibehdllen psykisk
hdlsa for gravid eller nyférlost med psykisk sjukdom, jamfort med inga rutiner for samverkan?

English

ProQuest databaser:

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

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 fitle) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsdkning i
falten for fitel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen sks inklusive de mer specifika termerna som
finns underordnade.

PubMed:

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

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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ld 15: Multiprofessionellt arbetssatt vid
psykisk ohdalsa

Rekommendation till médrahdlsovdrden och férlossningsvarden

For patientgruppen: Gravida eller nyforlosta med misstinkt eller faststélld
psykisk ohilsa.

Rekommendation: Erbjud multiprofessionell beddmning och behandling.
Prioritet: 4.

Motivering: Hélsotillstandet har en mattlig till stor svarighetsgrad. Enligt erfa-
renhetsbaserad kunskap Okar insatsen hélso- och sjukvardens forutsattningar att
tidigt identifiera psykisk ohélsa och erbjuda vérd pa ritt niva. Den faktiska pati-
entnyttan ar dock osdker — det saknas evidens. Mojligen kan insatsen ocksé ge
andra positiva hilsoeffekter pa langre 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
hilsa och vilbefinnande. Samspelet med barnet kan paverkas negativt av mo-
derns psykiska ohélsa och innebéra hélsorisker for barnet pd kort och ldngre
sikt.

I modrahélsovérdens arbete ingar att uppmérksamma tecken pa psykisk
ohilsa hos den gravida och vid behov initiera insatser for att pa basta sétt
stodja och forbereda infor det kommande forédldraskapet.

Atgirden 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 pa organisation kan det multiprofessionella
samarbetet ske mellan mddrahdlsovard och primérvard.

Hur allvarligt &r tillstdndet?
Tillstdndet har en mattlig till stor svarighetsgrad.

Slutsatser om insatsen

Multiprofessionellt samarbete for bedomning och behandling inom mddra-
hilsovarden eller mellan modrahélsovard och primérvéard okar forutséttning-
arna for att

+ tidigt identifiera psykisk ohélsa
+ erhdlla insats pa ratt vrdniva

for gravida eller nyforlosta med missténkt eller konstaterad psykisk ohélsa,
jamfort med inget sddant samarbete (konsensus).

Har insatsen ndgra biverkningar eller oénskade effektere
Insatsen innebér inga kénda biverkningar eller oonskade eftekter.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR X. REKOMMENDATIONER MED TILLHORANDE KUNSKAPSUNDERLAG 157
SOCIALSTYRELSEN



Vilka studier ingdr i granskningen?

Inga studier som uppfyllde PICO och kan bidra till att besvara frigestall-
ningen har identifierats. For information om systematiskt inhdmtad beprovad
erfarenhet, se Konsensusutldtande nedan. Inga pdgaende studier som skulle
kunna besvara fragestéillningen har identifierats pa ClinicalTrials.gov.

Konsensusutlatande

Socialstyrelsen har samlat in beprovad erfarenhet av atgirden genom att en
konsensuspanel, bestaende av yrkesverksamma personer med erfarenhet av
modrahidlsovérd och forlossningsvard har tagit stdllning till f6ljande pasta-
ende:

Multiprofessionellt samarbete for bedémning och behandling inom médra-
hdlsovdrden eller mellan modrahdlsovdrd och primdrvdrd 6kar forutsdtt-
ningarna for att

* tidigt identifiera psykisk ohdlsa
» erhdlla insats pa rdtt vdardnivd

for gravida eller nyforlosta med misstinkt eller konstaterad psykisk ohdlsa,
jamfort med inget sddant samarbete.

Konsensus uppnaddes eftersom 99 procent av 104 svarande instimde i pasta-
endet.

Halsoekonomisk beddmning

Slutsatsen om effekt i detta kunskapsunderlag bygger pé konsensus i en ex-
pertpanel, och det saknas dirmed en kvantitativ skattning av atgérdens effekt.
Halsoekonomisk beddmning enligt Socialstyrelsens modell dr dérfor inte
mojlig.

Fréagestdlining och PICO

Vilken effekt har multiprofessionellt samarbete for bedomning och behand-
ling pé identifiering av psykisk ohélsa, insats pa ritt vardniva och bibehéllen
psykisk hélsa for gravida och nyforlosta, jamfort med sedvanlig behandling?

* Population: Gravid med misstinkt eller konstaterad psykisk ohélsa

 Intervention: Multiprofessionellt samarbete f6r bedomning och behand-
ling

* Kontrollgrupp: Sedvanlig behandling

 Utfallsmétt: 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 l&stes pd titel-/abstraktnivd 115

Artiklar som Iastes i fulltext 0

Artiklar som kvalitetsgranskades 05O, ORCT
Arfiklar som inkluderades i underlaget 05O, 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 ohdlsa, insats pa réatt vardniva och bibehallen psykisk halsa fér gravida och nyférlésta,

jamfért med sedvanlig behandling?

Soknr Termtyp *)

78.  MH/FT
79.  MH/FT
80.

Séktermer

(MH "Pregnancy+") OR (MH "Prenatal Care") OR (MH
"Postnatal Care+") OR (MH "Postnatal Period") OR
(MH "Perinatal Care") OR (MH "Maternal Health Ser-
vicest") OR (MH "Expectant Mothers") OR Tl ( “after
delivery” OR post-delivery OR “after birth” OR post-
delivery ) OR Tl ( “after delivery” OR post-delivery OR
“after birth” OR postdelivery OR ((pregnancy OR
pregnant OR maternal OR prenatal OR antenatal
OR antepartum OR intfrapartum OR perinatal OR pe-
riparfum 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 intfrapartum OR perinatal OR pe-
ripartum 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 )

(MH "Depression+") OR (MH "Depression, Postpar-
fum") OR (MH "Anxiety") OR (MH "Anxiety Disorders")
OR (MH "Mental Disorders") OR

Tl depress* OR Tl ( "depressive disorder*” OR "depres-
sive symptom*” OR "depressive neuros*” OR "endo-
genous depression*” OR "depressive syndrome*” OR
"neurotic depression*” OR "unipolar depression*” OR
anxiety OR "mental disorder*” OR "mental iliness*"”
OR "mentally ill” OR "postpartum depression*” OR
"post-partum depression*” OR "postnatal depress-
ion*” OR "post-natal depression*” ) OR AB ( "depres-
sive disorder*”” OR "depressive symptom*” OR "de-
pressive neuros*” OR "endogenous depression*” OR
"depressive syndrome*” OR "neurotic depression*”
OR "unipolar depression*” OR anxiety OR "mental
disorder*” OR "mental iliness*” OR "mentally ill” OR
"postpartum depression*” OR "post-partum depress-
ion*” OR "postnatal depression*” OR "post-natal de-
pression*" )

1 AND 2

Databas/
Antal ref. **)
549,258

779,235

50,152
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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 ohdlsa, insats pa réatt vardniva och bibehallen psykisk halsa fér gravida och nyférlésta,
jamfort med sedvanlig behandling?

81.  MH/FT (MH "Interprofessional Relations+") OR (MH "Mulfidisci- 260,992
plinary Care Team+") OR (MH "Health Care Delivery,
Infegrated”) OR Tl ( "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 "in-
tegrated management” OR "inter disciplinary” OR
inferdisciplinary OR interprofessional OR inter-profess-
ional 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-profess-
ional OR "health care team*” OR "healthcare
team*” OR "integrated care"” OR "integrated dise-
ase management” OR "integrated management”
OR "inter disciplinary” OR interdisciplinary OR inter-
professional OR inter-professional OR "multi dici-
plinary” OR multidisciplinary OR multiprofessional OR
mulfi-professional OR "team care™ OR "trans disci-
plinary” OR transdisciplinary OR "multi-speciality
team*” ) OR Tl team*

82. 3 AND 4 748

83. 5 AND Tl ("systematic review" OR "comprehensive re- 33
view" OR "integrative review" OR "systematic litera-
fure review" OR "comprehensive literature review" OR
"integrative literature review" OR "systematic litera-
fure search" OR "meta-analysis" OR "meta-analyses"
OR "meta-analytic review" OR systematic AND re-
view) OR AB ("systematic review" OR "comprehen-
sive review" OR "integrative review" OR "systematic li-
terature review" OR "comprehensive literature
review" OR "integrative literature review" OR "syste-
matic literature search" OR "meta-analysis" OR
"meta-analyses" OR "meta-analytic review")

84. 5 AND Tl (Random* OR *“confrol group*” OR “control 55
frial” OR “controlled trial” OR “control study” OR
“controlled study” OR “clinical trial” OR “clinical
study” OR “cross-over study” OR “crossover study”
OR “cross-over design” OR “crossover design”) OR
AB (Random* OR *“control group*” OR “control frial”
OR “controlled trial” OR “control study” OR “control-
led 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: 2023-03-01

Amne: ID 4. Vilken effekt har multiprofessionell bedémning och behandling pa identifiering av
psykisk ohdlsa, insats pa ratt vardniva och bibehallen psykisk hélsa fér gravida och nyférlésta,
jamfort med sedvanlig behandling?

Séknr Termtyp *) Soktermer Databas/
Antal ref. **)
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Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2023-03-01
Amne: ID 4. Vilken effekt har multiprofessionell bedémning och behandling pa identifiering av

psykisk ohdlsa, insats pa réatt vardniva och bibehallen psykisk halsa fér gravida och nyférlésta,

jamfort med sedvanlig behandling?

1. Mesh/FT
2. Mesh/FT
&
4. Mesh/FT
58
6.

"Pregnancy'[Mesh] OR "Prenatal Care"[Mesh] OR
Postnatal Care[Mesh] OR Postpartum Pe-
riod[Mesh:NoExp] OR "Perinatal Care"[Mesh] OR
"Maternal Health"[Mesh] OR "Pregnant Wo-
men"[Mesh] OR after delivery[ti] OR post-delivery(ti]
OR after birth[ti] OR postdelivery[ti] OR ((preg-
nancy(tiab] OR pregnant[fiab] OR maternal[tiab]
OR prenatal[tiab] OR antenatal[tiab] OR antepar-
fum(tiab] OR intrapartum(tiab] OR perinatal[tiab] OR
peripartum([tiab] OR postpartum(tialb] OR postna-
tal[tiab] OR pre-natal[tiab] OR ante-natal[tiab] OR
ante-partum(tiab] OR intra-partum[tiab] OR peri-na-
fal[tiab] OR peri-partum(tiab] OR post-parfum|tiab]
OR post-natal[tiab]) NOT Medline[sb])

"Depressive Disorder'[Mesh:NoExp] OR "Depress-
ion"[Mesh] OR "Anxiety"[Mesh:NoExp] OR "Anxiety
Disorders'[Mesh:NoExp] OR "Mental Disor-
ders"[Mesh:NoExp] OR "Depression, Postpar-
fum"[Mesh] OR ((depressive disorder*[tiab] OR de-
pressive symptom*[tiab] OR depressive neuros*[tiab]
OR endogenous depression*[tiab] OR depressive
syndrome*[tiab] OR neurotic depression*[fiab] OR
unipolar depression*[tiab] OR anxiety[tiab] OR men-
tal disorder*[tiab] OR mental illness*[tiab] OR men-
tally ill[tiab] OR postpartum depression*[tialb] OR
post-partum depression*[tiab] OR postnatal depress-
ion*[fiab] OR post-natal depression*[tiab] OR de-
press*[ti]) NOT Medline[sb])

1 AND 2

"Interprofessional Relations'[Mesh] OR "Patient Care
Team"[Mesh] OR "Delivery of Health Care, Integra-
ted"[Mesh:NoExp] OR care team*[tiab] OR collabo-
rative care*[tiab] OR crossdisciplinary[tiab] OR cross-
disciplinary[tialb] OR crossprofessional[tiab] OR cross-
professional[tiab] OR health care team*[tiab] OR he-
althcare team*[tiab] OR integrated care[tiab] OR in-
tegrated disease management[tiab] OR integrated
management(tiab] OR inter disciplinary[tiab] OR in-
terdisciplinary[tiab] OR interprofessional[tiab] OR in-
ter-professional[tiab] OR multi diciplinary[tiab] OR
multidisciplinary[tiab] OR multiprofessional[tiab] OR
mulfi-professional[tiab] OR team care[tiab] OR frans
disciplinary[tiab] OR fransdisciplinary[tiab] OR multi-
speciality tfeam*[fiab] OR team*[ti]

3 AND 4

5 AND "Systematic Review" [Publication Type] OR
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic re-
view[tiab] OR comprehensive review|[tiab] OR integ-
rative review [tiab] OR systematic literature re-
view(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[fi])

1,096,006

539,751

22,814
338,459

427
26
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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 réatt vardniva och bibehallen psykisk halsa fér gravida och nyférlésta,

jamfort med sedvanlig behandling?

7. 5 AND Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over Studies'[Mesh] 30
OR ((Random*[tiab] OR confrol group*[tiab] OR con-
frol trial[tiab] OR controlled trial[tialb] 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[fiab]) NOT Med-
line[sb])

ProQuest databaser:

*) DE= Kontrollerade dmnesord frdn ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som s&ks samtidigt i Title (T1),
Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.

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 ftitle) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsdkning i
falten for fitel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen sks inklusive de mer specifika termerna som
finns underordnade.

PubMed:

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

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Id 16: Konsultation av psykolog

Rekommendation till médrahdlsovdrden och férlossningsvarden

For patientgruppen: Gravida eller nyforlosta med misstinkt eller faststélld
psykisk ohilsa.

Rekommendation: Erbjud personal i modrahilsovéarden regelbunden kon-
sultation av en psykolog med kompetens i perinatal psykisk hélsa.

Prioritet: 6.

Motivering: Hilsotillstdndet har en mattlig till stor svarighetsgrad. Enligt er-
farenhetsbaserad kunskap okar konsultationen personalens forutsittningar att
tidigt identifiera psykisk ohélsa, sa att patienten kan fa vard pa rétt niva. Den
faktiska patientnyttan dr dock osédker — det saknas evidens. Mgjligen kan
konsultationen ocksé ge andra positiva hilsoeffekter pa langre sikt. Samtidigt
finns andra insatser som kan fungera béttre.

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
hilsa och vilbefinnande. Samspelet med barnet kan paverkas negativt av mo-
derns psykiska ohélsa och innebéra hélsorisker for barnet pd kort och ldngre
sikt.

Regelbunden konsultation f6r barnmorskor och ldkare inom mddrahélso-
varden tillsammans med psykolog med kompetens i perinatal psykisk hélsa
innebdr ett stod 1 arbetet med psykisk ohilsa. Konsultationerna kan t.ex. ge
rad och stéd om hur enskilda drenden kan handldggas, vilka remissvagar som
finns, hur man kan behélla ett professionellt forhdllningssétt 1 arbetet med
svara drenden. Konsultationen kan ske enskilt eller i grupp och bor ske med
regelbundenhet (anpassad efter verksamheten) for att uppnd kontinuitet. At-
gérden géller oavsett modravardens organisatoriska tillhorighet.

Hur allvarligt ér tillstdndet?
Tillstandet har en mattlig till stor svarighetsgrad.

Slutsatser om insatsen
Regelbunden konsultation med psykolog med kompetens i perinatal psykisk
hilsa, for personal inom mddrahédlsovarden okar forutsdttningarna for att

+ tidigt identifiera psykisk ohélsa
* ge insatser pa ratt vardniva

for gravida eller nyforlosta med missténkt eller konstaterad psykisk ohélsa,
jamfort med ingen sadan konsultation (konsensus).

Har insatsen nagra biverkningar eller o6nskade effekter?
Insatsen innebér inga kénda biverkningar eller oonskade eftekter.
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Vilka studier ingdr i granskningen?

Inga studier som uppfyllde PICO och kan bidra till att besvara frigestall-
ningen har identifierats. For information om systematiskt inhdmtad beprovad
erfarenhet, se Konsensusutldtande nedan. Inga pdgaende studier som skulle
kunna besvara fragestédllningen 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 pasta-

ende:

Regelbunden konsultation med psykolog med kompetens i perinatal psykisk
hdlsa, for personal inom mdédrahdlsovdrden okar forutsdttningarna for att

* tidigt identifiera psykisk ohdlsa
* ge insatser pd rdtt vardnivd

for gravida eller nyforlosta med misstinkt eller konstaterad psykisk ohdlsa,
Jjdmfort med ingen sadan konsultation.

Konsensus uppnaddes eftersom 98 procent av 108 svarande instimde i pasta-
endet.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Slutsatsen om effekt i detta kunskapsunderlag bygger pa konsensus i en ex-
pertpanel, och det saknas ddrmed en kvantitativ skattning av insatsens effekt.
Halsoekonomisk bedomning enligt Socialstyrelsens modell dr dérfor inte
mojlig.

Frégestdlining och PICO

Vilken effekt har regelbunden konsultation av psykolog for personal inom
modrahidlsovérden pa tidig identifiering av psykisk ohélsa och insats pa rétt
vardniva, jaimfort med ingen konsultation?

* Population: Gravid med misstinkt eller konstaterad psykisk ohélsa

 Intervention: Regelbunden konsultation av psykolog med kompetens i
perinatal psykisk hélsa, for personal inom mddrahilsovarden

» Kontrollgrupp: Ingen konsultation av psykolog

 Utfallsmétt: Identifiering av psykisk ohélsa, bibehallen psykisk hilsa,
akuta vardkontakter

« Studietyp: SO, RCT, icke-randomiserad kontrollerad studie
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Sokdokumentation

Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som l&stes pd titel-/abstraktnivd 108

Artiklar som Iastes i fulltext 2

Artiklar som kvalitetsgranskades 05O, ORCT
Arfiklar som inkluderades i underlaget 05O, 0RCT

Databas: Cinahl Databasleverantor: Ebsco Datum: 2023-02-24

Amne: ID2 - Regelbunden konsultation av psykolog med kompetens i perinatal psykisk halsa,
foér personal inom médrahalsovarden

Séknr Termtyp *) Séktermer Databas/
Antal ref. **)
85. 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 Ser-
vices")

86.  FT/Tl, AB Tl ( “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 infrapartum OR perinatal OR peripartum OR
postpartum OR postnatal OR pre-natal OR ante-na-
tal 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 pe-
ripartum OR postpartum OR postnatal OR pre-natal
OR ante-natal OR ante-partum OR intra-parftum OR
peri-natal OR peri-partum OR post-parfum OR post-
natal OR “maternal health service*” OR “maternity
care” OR maternity health care” OR “maternity he-
althcare™ OR “maternity service™ )

87. 1OR2 179,078

88. DE (MM "Depression”) OR (MH "Depression, Postpartum”) 149,773
OR (MH "Anxiety") OR (MH "Anxiety Disorders") OR
(MM "Stress Disorders, Post-Traumatic”)
89. FT/Tl, AB "depressive disorder*” OR "depressive symptom*” 300,624
OR "depressive neuros*" OR "endogenous depress-
ion*” OR "depressive syndrome*” OR "neurofic de-
pression*” 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-trauma-
fic OR stress-disorder* OR PTSD OR “mental health*”

90. FT/fi depress* 75,386
91. 4-60R 362,107
92. 3AND 7 16,495
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Databas: Cinahl Databasleverantor: Ebsco Datum: 2023-02-24

Amne: ID2 - Regelbunden konsultation av psykolog med kompetens i perinatal psykisk halsa,
foér personal inom médrahalsovarden

93. DE (MH "Personnel, Health Facility") OR (MH "Nurse Mid- 91,360
wives'") OR (MH "Midwives") OR (MM "Nurses") OR
(MM "Physicians")
94.  FT/TI,AB Tl ( *health personnel” OR “Healthcare Worker*” OR 484,851
"Health Care Professional*” OR midwife OR midwives
OR physician* OR nurse* OR practitioner* OR doctor*
OR obstetrician* OR “care provider*” OR “health-
care provider*” OR "health care provider*” OR
“maternity staff” OR “obstetric staff” OR staff* OR
worker* OR practitioner* OR personnel OR work-
force* OR employee* OR “healthcare profession*”
OR “health care profession*” ) OR AB “health per-
sonnel” OR "Healthcare Worker*”” OR “Health Care
Professional*” OR midwife OR midwives OR "“health-
care provider*” OR “health care provider*” OR
“maternity staff” OR “obstetric staff”)

95. 9 OR 10 523,278

96. (MH "Psychologists") OR (MH "Referral and Consultat- 47,332
ion")

97.  Fl/tiab Tl (psychologist* OR psychiatrist* OR "clinical skill*" 194,709

OR "clinical expert*” OR "clinical knowledge™ OR re-
fer OR referral* OR referred OR consultation®* OR
consultant* OR consultative OR "clinical compe-
fence*” OR "adyvisory service*” OR "professional ad-
vice*" 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 consul-
fant* OR consultative OR "clinical competence*” OR
"adyvisory service*" OR "professional advice*" OR
"clinical advice*" OR "clinical support” OR "clinical
supervision” OR "clinical psychologist*”” OR "profess-
ional supervision”)

98. 120R 13 216,794
99. fi 8 AND 11 AND 14 251
100. Tl ("systematic review" OR "comprehensive review"

OR "integrative review" OR "systematic literature re-
view" OR "comprehensive literature review" OR "in-
tegrative 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 re-
view" OR "integrative review" OR "systematic litera-
ture review" OR "comprehensive literature review" OR
"integrative literature review" OR "systematic litera-
fure search" OR "meta-analysis" OR "meta-analyses"
OR "meta-analytic review")

101. 14 AND 15 ; Academic journals ; English 13

102. TI (Random* OR *control group*” OR "control trial”
OR “controlled trial” OR “control study” OR “confrol-
led study” OR “clinical trial” OR “clinical study” OR
“cross-over study” OR *"crossover study” OR *“cross-
over design” OR “crossover design”) OR AB
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Databas: Cinahl Databasleverantor: Ebsco Datum: 2023-02-24

Amne: ID2 - Regelbunden konsultation av psykolog med kompetens i perinatal psykisk halsa,
foér personal inom médrahalsovarden

(Random* OR *"control group*"” OR “conftrol trial” OR
“confrolled 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”)

103. 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,
for personal inom médrahalsovarden

Soéknr Termtyp *) Soktermer Databas/
Antal ref. **)
104. Mesh/FT "Pregnancy'[Mesh] OR "Prenatal Care"[Mesh] OR 1,095,378

Postnatal Care[Mesh] OR Postpartum Pe-
riod[Mesh:NoExp] OR "Perinatal Care"[Mesh] OR
"Maternal Health"[Mesh] OR "Pregnant Wo-
men"[Mesh] OR after delivery[ti] OR post-delivery(ti]
OR after birth[ti] OR postdelivery[ti] OR ((preg-
nancy(tiab] OR pregnant[fiab] OR maternal[tiab]
OR prenatal[tiab] OR antenatal[tiab] OR antepar-
fum(tiab] OR intrapartum(tiab] OR perinatal[tiab] OR
peripartum[tiab] OR postpartum(tialb] OR postna-
tal[tiab] OR pre-natal[tiab] OR ante-natal[tiab] OR
ante-partum(tiab] OR intra-partum[tiab] OR peri-na-
fal[tiab] OR peri-partum(tiab] OR post-parfum|tiab]
OR post-natal[tiab] OR Maternal Health Ser-
vice*[tiab] OR maternity care[tiab] OR matemity he-
alth care[tiab] OR maternity healthcare[tiab] OR
maternity service*[tiab]) NOT Medline[sb])

105. Mesh/FT "Depressive Disorder'[Mesh:NoExp] OR "Depress- 680,042
ion"[Mesh] OR "Anxiety"[Mesh:NoExp] OR "Anxiety
Disorders"[Mesh:NoExp] OR "Mental Disor-
ders"[Mesh:NoExp] OR "Depression, Postpar-
fum"[Mesh] OR "Mental Health"[Mesh] OR "Stress
Disorders, Post-Traumatic'[Mesh] OR depress*[ti] OR
(( depressive disorder*[tiab] OR depressive symp-
tom*[tiab] OR depressive neuros*[tiab] OR endoge-
nous depression*[tialb] OR depressive
syndrome*[tiab] OR neurotic depression*[fiab] OR
unipolar depression*[tiab] OR anxiety[tiab] OR men-
tal disorder*[fiab] OR mental iliness*[fiab] OR men-
tally illftiab] OR postpartum depression*[tiab] OR
post-partum depression*[tiab] OR postnatal depress-
ion*[fiab] OR post-natal depression*[fiab] OR mater-
nal depression*[tiab] OR perinatal depression*[tiab]
OR anxiety[fiab] OR post-traumatic[tiab] OR stress-
disorder*[tiab] OR PTSD[fiab] OR mental he-
alth*[tiab]) NOT Medline[sb])

106. 1 AND 2 26,327

107. Mesh/FT "Health Personnel'[Mesh] OR "Nurses"[Mesh:NoExp] 795,017
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
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2023-02-24

Amne: ID2 - Regelbunden konsultation av psykolog med kompetens i perinatal psykisk halsa,
foér personal inom médrahalsovarden

nurse*[tiab] OR practitioner*[tialb] OR doctor*[tiab]
OR obstetrician*[fiab] OR care provider*[tiab] OR
healthcare provider*[tiab] OR health care provi-
der*[tiab] OR maternity staff[fiab] OR obstetric
staff[tiab] OR staff*[tiab] OR worker*[tiab] OR practit-
ioner*[tiab] OR personnel[tialb] OR workforce*[tiab]
OR employee*[tiab] OR healthcare profession*[tiab]
OR health care profession*[tiab]) NOT Medline[sb])

108. Mesh/FT "Clinical Competence"[Majr] OR "Referral and Con- 604,006
sultation"[Majr] OR "Consultants'[Majr] OR clinical
skill*[tiab] OR clinical expert*[tiab] OR clinical know-
ledge(tiab] OR refer[tiab] OR referral*[fiab] OR refer-
red[tiab] OR consultation*[tiab] OR consultant*[tiab]
OR consultative[tiab] OR clinical competence*[tiab]
OR adyvisory service*[tiab] OR professional ad-
vice*[tiab] OR clinical advice*[tiab] OR clinical sup-
port[tiab] OR clinical supervision[tiab] OR psycholo-
gist*[tiab] OR psychiatrist*[tiab] OR clinical
supervision[tiab]

109. 3-5AND 198

110. "Systematic Review" [Publication Type] OR "Meta-
Analysis" [Publication Type] OR systematic re-
view[tiab] OR comprehensive review|[tiab] OR integ-
rative review [tiab] OR systematic literature re-
view(fiab] OR comprehensive literature review|fiab]
OR integrative literature review [tiab] OR systematic
literature search[tiab] OR meta-analysis[fiab] OR
meta-analyses[tiab] OR meta-analytic review|tiab]
OR (systematic[ti] AND review[ti])

111, Mesh/FT 6 AND 7 Filters applied English 13

112. Clinical Trial[pf] OR "Cross-Over Studies'[Mesh] OR
((Random*[tiab] OR control group*[tiab] OR conftrol
frial[tiab] OR controlled frial[tialb] OR conftrol
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[fiab]) NOT Med-

line[sb])
113. 6 AND 9 29
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Databas: Psycinfo, PsycArticles Databasleverantor: Ebsco Datum: 2023-02-24

Amne: ID2 - Regelbunden konsultation av psykolog med kompetens i perinatal psykisk halsa,

foér personal inom médrahalsovarden

Séknr Termtyp *)

1. DE

2. FT/TI. AB
3.

4 DE

8, FT/tiab
6. FT/ti

7.

8.

9. DE

10.  FT/tiab

Séktermer Databas/
Antal ref. *¥)

DE "Pregnancy” OR DE "Prenatal Care" OR DE "Post- 59,225
natal Period" OR DE "Perinatal Period" OR DE "Ante-
partum Period"

Tl ( “after delivery” OR post-delivery OR “after birth” 58,505
OR postdelivery OR pregnancy OR pregnant OR
maternal OR prenatal OR antenatal OR antepartum
OR infrapartum OR perinatal OR peripartum OR
postparfum OR postnatal OR pre-natal OR ante-na-
tal OR ante-partum OR intra-parfum 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 pe-
ripartum 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 matemity health care” OR “maternity he-
althcare™” OR "maternity service™ )

10OR2 85,824

DE "Depression (Emotion)" OR DE "Anxiety" OR DE 282,722
"Anxiety Disorders” OR DE "Mental Health" OR DE

"Postpartum Depression" OR DE "Posttraumatic Stress

Disorder" OR DE "Posttfraumatic Stress"

"depressive disorder*” OR "depressive symptom*” 611,039
OR "depressive neuros*" OR "endogenous depress-

ion*" OR "depressive syndrome*” OR "neurotic de-

pression*” OR "unipolar depression*” OR anxiety OR

"mental disorder*” OR "mentalillness*” OR "mentally

ill” OR "postpartum depression*” OR "post-parftum

depression*” OR "postnatal depression*” OR "post-

natal depression*” OR “maternal depression*”” OR

“perinatal depression*” OR anxiety OR post-trauma-

fic OR stress-disorder* OR PTSD OR “mental health*”

depress* 134,006
4-60OR 705,512
3 AND 7 20,596

DE "Personnel" OR DE "Nurses" OR DE "Midwifery" OR 72,332
DE "Physicians"

"health personnel” OR “Healthcare Worker*” OR 568,246)
"Health Care Professional*” OR midwife OR midwives

OR physician* OR nurse* OR practitioner* OR doctor*

OR obstetrician* OR “care provider*” OR “health-

care provider*” OR "health care provider*” OR

“maternity staff” OR “obstetric staff” OR staff* OR

worker* OR practitioner* OR personnel OR work-

force* OR employee* OR “healthcare profession*”

OR “health care profession*”

9 OR 10 575,103
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Databas: Psycinfo, PsycArticles Databasleverantor: Ebsco Datum: 2023-02-24

Amne: ID2 - Regelbunden konsultation av psykolog med kompetens i perinatal psykisk halsa,
foér personal inom médrahalsovarden

12. DE (DE "Clinical Psychologists") OR (DE "Clinical Psycho- 39,368
logy") OR (DE "Professional Supervision") OR (DE "Pro-
fessional Referral') OR (DE "Professional Consultat-
ion") OR (DE "Consultation Licison Psychiatry") OR (DE
"Consulfing Psychology")

13.  FT/tiab Tl (psychologist* OR psychiatrist* OR "clinical skill*” 199,625
OR "clinical expert*” OR "clinical knowledge™ OR re-
fer OR referral* OR referred OR consultation* OR
consultant* OR consultative OR "clinical compe-
tence*" OR "adVvisory service*" OR "professional ad-
vice*” 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 consul-
tant* OR consultative OR "clinical competence*” OR
"adyvisory service*” OR "professional advice*" OR
"clinical advice*” OR "clinical support” OR "clinical
supervision” OR "clinical psychologist*” OR "profess-
ional supervision”)

14. 120R 13 218,921
15. 8 AND 11 AND 14 342
16. Tl ("systematic review" OR "comprehensive review"

OR "integrative review" OR "systematic literature re-
view" OR "comprehensive literature review" OR "in-
tegrative 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 re-
view" OR "integrative review" OR "systematic litera-
fure review" OR "comprehensive literature review" OR
"integrative literature review" OR "systematic litera-
ture search" OR "meta-analysis" OR "meta-analyses”
OR "meta-analytic review")

17. 15 AND 16 ; Academic journals ; English 13

18. Tl (Random* OR *“control group*"” OR “control trial”
OR "controlled trial” OR *“control study” OR “control-
led 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 “confrol 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”)

19. 15 AND 18 Academic journals ; English 32

ProQuest databaser:

*) DE= Kontrollerade dmnesord frdn ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som s&ks samtidigt i Title (T1),
Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda dGmnesord i Medline/PubMed, som dven anvands i
Cochrane library). Explode = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
This term only = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av dmnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sékning i f&lten for titel, abstract, keywords.
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**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of
Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-
fral = Cochrane Central Register of Controlled Trials.

Ebsco databaser:

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

PubMed:

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

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Exkluderade studier

Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning Orsak till exklusion

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
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