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Bilaga 5 — Sammanvagningar av resultat fran studier
med kvantitativ metodik

Nedan aterfinns diagrammen fér samtliga metaanalyser (sammanvagningar av resultat fran studier
med kvantitativ metodik) som gjordes inom ramen for utvarderingen. Motsvarande information finns
i Tabellerna 5.2, 5.4, 5.6, 5.8, 5.10 och 5.12 i Kapitel 5 i rapporten.

1. Komplikationsrisker for kvinnan kort tid efter férlossningen

Inga metaanalyser gjordes.

2. Risk for forlossningskomplikationer hos kvinnan vid nasta
forlossning, efter ett tidigare kejsarsnitt

Inga metaanalyser gjordes.

3. Risker for kvinnan pa lang sikt efter forlossningen

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Andolf 2010 06931 00829 850.3% 2.00[1.70, 2.35] -
Abenheim 2018 0.9322 00851 49.7% 284 [2.15,3.000 -
Total (95% Cl) 100.0% 2.25[1.78, 2.85] -
Heterogeneity, Tau®= 0.02; Chi*= 4.05, df=1 (P = 0.04); F=75% sz u?s 2 5
Testfor overall effect; 2= 6.79 {F = 0.00001) Favours [CD] Favours [VD]

Figur 3.1 Sammanvagning av resultat fran tva studier med avseende pa kvinnans behov av kirurgi fér tarmvred
[1, 2].
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4. Komplikationsrisker for barnet kort tid efter férlossningen

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Geller 2010 -0.8916 09805 34E6% 0.41 [0.08, 2.80] =
Kolas 2006 apgar under 7 -0.8676 05881 Mot estimable
Kalds apgar under 4 -01165 07131 65.4% 0.89 [0.22, 3.60]
Total (95% CI) 100.0% 0.68 [0.22, 2.11]
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.41, df=1 (P =0.52), F= 0% N 0= 1 5

Testfor overall effect: Z=0.67 (P=0.40)

5
Favours CD Favours VD

Figur 4.1 Sammanvagning av resultat fran tva studier med avseende pa lag Apgar-poang (< 7) hos barnet fem
minuter efter forlossningen [3, 4].
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Figur 4.2 Sammanvagning av resultat fran tre studier med avseende pa respiratorisk morbiditet hos barnet
efter forlossningen [3-5].

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Geller 2010 08671 02221 32.0% 238 [1.54, 369 —
kolds 2006 05539 01183 6G8.0% 1.74[1.38, 2149 —-
Liu 2014 -0.2357 0.0545 Mot estimahle
Total {95% CI) 100.0% 1.92 [1.44, 2.56] -
Heterogeneity, Tau®= 0.02; Chi®=1.558, di=1 {(P=0.21) F= 35% E=I > D=5 % é
Testfor overall effect: Z= 4 .48 {F = 0.00001) ’ Fa:murs cD Favours VD

Figur 4.3 Sammanvagning av resultat fran tva studier med avseende pa barnets behov an neonatalvard efter

forlossningen [3, 4].
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5. Risk for férlossningskomplikationer hos barnet vid nasta
forlossning, efter ett tidigare kejsarsnitt

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Carlsson 2010 047 00329 074% 1.60[1.580,1.71]
Macharey 2020 0.47 02005 2.6% 1.60[1.08, 2.37]
Total (95% CI) 100.0% 1.60 [1.50, 1.71] &
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.00, df=1 (P=1.00); F= 0% DTS IZITT 155 ﬁ

Testfor averall effect Z= 14 48 (P = 0.00001) Favours [CD] Favours [VD]

Figur 5.1 Sammanvagning av resultat fran tva studier med avseende pa 13g Apgar-podng (< 7) hos barnet fem
minuter efter forlossningen [6, 7].

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Williams 2021 01165 02942 427% 0.8o[0.80,1.59) —
Visser 2020 06206 00832 A7.3% 1.86[1.58, 2.14] ——

Total {95% CI) 100.0%  1.36 [0.66, 2.77] —-_——

Heterogeneity: Tau®=0.22;, Chi*=581,df=1 (P=0.02); F=83% EIIS o ] 1% é
Test for overall effect: 7= 0.84 (P = 0.40) Fé'«uuré [CD] Fa'v'uu.rs VD]

Figur 5.2 Sammanvagning av resultat fran tva studier med avseende pa risk fér prematur férlossning [8, 9].

6. Risker for barnet pa lang sikt efter férlossningen

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% ClI
Sevelsted 2016 01823 00173 206% T.20[1.16,1.24] -
Brahack 2013 6-9 ar 01906 0.0633 T.7% 1.21[1.09,1.34]
Braback 2013 2-7 &r 01906 0.0085 24.2% T21[1.19,1.23] =
kristensen 2016 02151 00167 20.8% 1.24 1.20,1.28] =
Almowist 2012 02231 01037 2.6% 1.268[1.02,1.53]
korhonen 2018 03221 0.0464 9.2% 1.381[1.26,1.51] —
Hakansson 2003 03221 0.0464 9.2% 1.381[1.26,1.51] E—
Tolldnes 2008 0.3507 0.0651 8.7% 1.4211.25,1.61] —
Total (95% Cl) 100.0% 1.26 [1.21, 1.30] »
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®= 2237, di=7 (P =0.002; F= 69% EI!T IZI.'E!E 1!2 1!5

Test for averall effect: Z=12.96 (P = 0.00001) Favours [CD] Favours [VD]

Figur 6.1 Sammanvagning av resultat fran sju studier med avseende pa risk fér att barnet utvecklar astma
under uppvaxten [10-16].
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Cdds Ratio

Odds Ratio

Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Maoare 2011 =12 mén pheum 00296 012849 27% 1.03[0.80,1.33]

Moore 2011 12-23 man pneu 0.0862 01092 3T% 1.09[0.88,1.349] -
Alterman 2021 SAIL nedre LY 0.0953 00237 240% 1.10[1.08,1.14] -
Moare 2011 =12 méan braonk 01044 00482 130% 111 [1.01,1.24] —
Alterman 2021 SAIL &vre LV 01044 00235 241% 1.11 [1.06,1.16] -
kristensen 2016 01823 00173 2745% 1.20[1.16,1.24] -
Moore 2011 12-23 man bron 01823 01245 2.9% 1.20[0.94,1.53] —
Alterman 2021 MCE nedre LW 0.3293 015249 20% 1.39[1.03,1.88]

Total (95% CI) 100.0% 1.14 [1.09,1.19] L 3
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 14.96, df= 7 (P = 0.04); F= 53% DIS DI? 155 é

Testfor overall effect: £=5.73 (P = 0.00001)

Favours [CD] Favours [WVD]

Figur 6.2 Sammanvagning av resultat fran tre studier [14, 17, 18] med avseende pa risk for att barnet behover
behandlas vid sjukhus for luftvagsinfektion under spadbarnsaren (< 24 man) [14, 17, 18].

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Mitselou 2020 00953 0.0237 53.3% 1.10[1.058,1.14] —i—
Richards 2020411467 -0.0202 0.0378 467% 0.98 [0.91, 1.06] —
Total {95% ClI) 100.0%  1.04[0.93,1.17] —-_-——
Heterogeneity: Tau®=0.01; ChifF=6.70, df =1 (F=0.010); F=85% D.'BE ng 1' 1-1 152

Testfor averall effect Z=072 (F=047) Favours CO Favours \.'D

Figur 6.3 Sammanvagning av resultat fran tva studier med avseende pa risk for att barnet utvecklar rinit under
uppvaxten [19, 20].
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Figur 6.4 Sammanvagning av resultat fran tva studier med avseende pa risk for att barnet far eksem under

uppvaxten [13, 21].

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Kristenzen 2016 -0.0726 01098 B.0% 0.93[0.75,1.149]
Begum 2019 0.0198 01304 4.2% 1.02[0.79,1.32]
Clausen 2016 0.0953 00748 12.8% 1.101[0.95, 1.27]
Andersen 2020 0131 00518 26.3% 1.14[1.03, 1.26] S —
Khashan 2014 01398 0.0368 A&0.7% 115 [1.07,1.24] —i—
Total {95% CI) 100.0% 1.12 [1.06, 1.18] -
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=4.07, df=4 (F=0.40); F= 2% 0Es 09 n 13

Testfor overall effect: = 4.23 (P = 0.0001) Favours [CD] Favours [VD]

Figur 6.5 Sammanvagning av resultat fran fem studier med avseende pa risk for att barnet utvecklar diabetes
under uppvaxten [14, 22-25].
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Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI

Ahlgwist 2019 00198 00753 228% 1.02[0.88,1.18] —

Elustein 2013 06043 01986 11.9% 1.83[1.24, 270 I E—
Lizo4 01655 0.0844 220% 1.18[1.00,1.39] —

Masukume 2019 # 7364 04637 01926 124% 1.59[1.09, 2.32] I —
Masukurne 2019 #7365 0.3148 03499 5.5% 1.37 [0.68, 272

Sitarik 2020 0571 02156 10.9% 177116, 2.70] e
Tun 20181 &r -0.1054 02068 11.4% 0.80 [0.60,1.35] I —

Tun 2018 3 &r 0.2624 04875 3% 1.30 [0.50, 3.38]

Total (95% CI) 100.0% 1.28 [1.07,1.53] -
Heterogeneity: Tau®= 0.03; Chi®= 16.48, df= 7 (P = 0.02); F= 58% 055 Dl? 155 é

Testfor overall effect Z= 2.67 (P = 0.008) Favours [experimental] Favours [control]

Figur 6.6 Sammanvagning av resultat fran sju studier med avseende pa risk for att barnet utvecklar diabetes
under uppvaxten [26-32].
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