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1. Inledning

1.1 Uppdrag och syfte

Denna rapport har tagits fram pd uppdrag av Regeringen (Regeringsuppdrag
dnr S2019/05315/RS) och syftar till att identifiera och granska systematiska
oversikter som studerat diagnostik eller behandling av
graviditetskomplikationen graviditetsrelaterad bickensmarta, for att:

visa pa behov av tillforlitliga systematiska dversikter,

utifran systematiska oversikter visa pa vilka omradden som det finns
tillforlitlig och sammanstélld vetenskaplig evidens och pa vilka omrdden
sadan saknas,

utifran systematiska oversikter visa pa behov av fler primérstudier

For att avgransa projektet sa har projektgruppen valt att fokusera pa
komplikationer som drabbar modern och ar specifika for en graviditet. For
att ytterligare avgrénsa rapporten har den dven avgrinsats till
komplikationsomraden som ér allvarliga eller vanliga. I avgransningen
beaktades dven de projekt som pdgar pd SBU samt om en komplikation
nyligen utvérderats av SBU eller nagon annan aktor. Graviditetsrelaterad
diabetes och preeklampsi (havandeskapsforgiftning) &r exempel pa tva
omraden som tidigare genomgatt en granskning av det vetenskapliga stodet.

Det kunskapsomrade som denna kartldggning innefattar dr saledes
diagnostik och behandling av graviditetsrelaterad backensmarta.

Graviditetsrelaterad backensmarta har kategoriserats av sakkunniga utifran
diagnostiska metoder, behandlingsmetoder och utfall som ar aktuella och
anvinds eller antas bli aktuella att anvindas 1 Sverige.

Resultatet av kartldggningen blir evidenskartor som visar var det finns
respektive saknas tillforlitliga sammanstéllda forskningsresultat
(systematiska oversikter), de systematiska oversikternas bedomning av
evidens och vetenskapliga kunskapsluckor samt hur eventuella
kunskapsluckor kan fyllas. I processen for denna kartliggning ingar ddremot
ingen prioritering av de vetenskapliga kunskapsluckor som identifieras.

1.2 Malgrupper

Mailgruppen for denna rapport dr forskare, forskningsfinansidrer och
beslutsfattare inom hélso- och sjukvarden.
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2. Bakgrund

Under graviditeten kan komplikationer som drabbar modern eller barnet
uppstd. Da graviditeten paverkar hela kroppen kan i stort sett kvinnans alla
organ paverkas och drabbas av graviditetskomplikationer. Om kvinnan har
en sjukdomsbild innan graviditeten si kan den forvérras under graviditeten.
Det finns méinga olika graviditetskomplikationer som kan drabba sévil
kvinnan som barnet. En graviditetskomplikation som kan uppsti under en
graviditet dr graviditetsrelaterad backensmarta.

Béckensmarta (sa kallad foglossning) drabbar cirka 30 procent av alla
gravida kvinnor och debuterar oftast kring graviditetsvecka 18, men kan
ibland debutera redan i graviditetsvecka 8—10 [1] och inom tre veckor efter
forlossningen. Bickensmarta kan ocksa debutera efter trauma mot backenet
[2]. Orsaken till graviditetsrelaterad backensmarta dr okdnd, men insondring
av hormonet relaxin, den vixande magen och den férdndrade
kroppshéllningen anses spela roll. Hormoninsondringen medfor att
rorligheten 1 alla kroppens leder dkar och att en uppmjukning av bindvav i
fogarna sker men syftar specifikt till att 6ka rorligheten i backenet for att
underlétta barnets passage under forlossningen. Dessa faktorer stéller storre
krav pa muskler och ledband och dkar risken for bickensmairta. Foreslagna
riskfaktorer for backensmairta som undersokts 1 fler studier dr alder, Body
Mass Index, paritet och rokning, men en systematisk oversikt som beskrivit
rollen av dessa riskfaktorer for utveckling av bickensmérta under graviditet
saknas [3]. Diagnosen stills efter en standardiserad undersdkning dar
landryggsmarta uteslutits och smértprovokationstest kunnat provocera fram
backensmirtan. Den specifika anamnesen innefattar tids- och
belastningsrelaterad smirta lokaliserad mellan héftkammarna och
skinkvecken tillsammans med eller utan smirta i blygdbenet [2]. Sméirtan
kan flytta sig frén sida till sida och stralar ofta ner i laret [2]. Behandlingen
utgdrs bland annat av information om tillstdndet, ergonomiska rad, ett
backenbilte, akupunktur, kryckor, muskelstabiliserande trdning, hel- eller
deltidssjukskrivning. Kvinnorna beskriver en negativ inverkan pa
upplevelsen av att vara gravid, funktion, samliv, moderskap, mdjligheten att
yrkesarbeta och oro for att besvéren ska kvarsta efter forlossningen [4]. De
flesta kvinnor som far backensmarta har kvar besvéren hela graviditeten
men tillfrisknar under de forsta manaderna efter forlossningen oavsett om de
fatt behandling for den under graviditeten eller inte, men den kan ocksa vara
borjan till ett kroniskt smérttillstdnd. Backensmarta efter forlossningen har
rapporterats hos 17,5, 8,5 och 10 procent av kvinnorna efter 3 manader, 2 ar
och 11 ar [5] [6] [7]. Risk for upprepning av backensmaérta vid ny graviditet
ar stor men inte definitivt [8]. Kvinnor med tidigare 1dndryggssmérta och
smaérta i alla backenets leder (bada sakroiliakalederna plus symfysen) och
manga positiva smértprovokationstest under graviditeten, har storst risk for
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kroniska besvir vilket medfor paverkan pa funktion i vardagen och dirmed
en sankt livskvalitet. For en del kvinnor kan oro for att aterfa backensmaérta
medfora att de viljer att avsta fran en ny graviditet [1] [3].

Evidensbedomning i systematiska oversikter

En systematisk oversikt med lag eller mattlig risk for bias sammanfattar den
vetenskapliga kunskapen for en specificerad fragestillning (Faktaruta 2.1).
Vetenskaplig kunskap identifieras genom att en systematisk oversikt dragit
slutsatsen att det finns kunskap. En vetenskaplig kunskapslucka uppstar nér
det saknas kunskap om vilken effekt en metod eller insats har eller nir en
systematisk oversikt for den specifika fragestillningen saknas

(Faktaruta 2.2).

Faktaruta 2.1. Systematiska 6versikter

En vélgjord systematisk 6versikt (systematic review) ska uppfylla hoga krav pa tillforlitlighet och
reproducerbarhet. En systematisk 6versikt foljer vissa principer som ska minimera riskerna for att
slump eller systematiska fel paverkar slutsatserna. Hit hor:

e En preciserad fraga/problem.
e Systematisk sokning efter all relevant litteratur fér den fraga eller problem som behandlas.

¢ Reproducerbarhet: redovisning av urvalskriterier (inklusions- och exklusionskriterier) for att
salla fram den relevanta litteraturen samt hur sékning och relevansgranskning skett.

e Risk for biasbeddmning av samtliga studier som uppfyller urvalskriterierna.
e Extraktion av data och tabellering nav de studier som har inkluderats
e Sammanvagning av resultaten i till exempel en metaanalys.

e Enbeddémning av hur vilgrundade resultaten dr (evidensgradering).

En vélgjord systematisk Gversikt ger ldsaren mojlighet att bedéma tillforlitligheten i slutsatserna
och att kontrollera om nagon viktig litteratur inte kommit med i bedémningen.

Faktaruta 2.2. Vetenskapliga kunskapsluckor

En vetenskaplig kunskapslucka uppstar nar det saknas kunskap om vilken effekt en metod eller
insats har. Baserat pa vilken forskning som behovs for att fylla luckan finns tre typer av
vetenskapliga kunskapsluckor enligt SBU:s modell:

* En systematisk dversikt behovs:

— ndr en tillforlitlig systematisk 6versikt saknas. For dessa fragestallningar kan det finnas
primdrstudier, men for att faststélla kunskapslaget behéver studierna granskas och vagas samman i
en systematisk dversikt.

* Fler primarstudier behovs:

— nér en tillforlitlig systematisk dversikt 6ver befintliga studier visar att det inte gar att avgora vilken
effekt en metod eller insats har. Det kan bero pa att det saknas studier eller att tillforlitligheten i det
sammanvagda resultatet ar mycket lag, se Faktaruta 2.3 dar ett evidensgraderingssystem (GRADE)

beskrivs.

* En uppdaterad systematisk 6versikt behovs:
— ndr det tidigare gjorts en systematisk 6versikt och dér nya primarstudier pa omradet har
tillkommit som majligen kan dndra kunskapsldget.
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Nir en vetenskaplig kunskapslucka identifieras i en systematisk dversikt kan
den, som beskrivs i faktarutan ovan, fyllas genom tva sétt det vill séga att
den systematiska oversikten uppdateras eller genom att det finns fler
primirstudier. Det forsta alternativet anvénds da 6versikten anses sa gammal
att det troligen tillkommit nya primérstudier som kan ha &ndrat
kunskapsldget. Det andra alternativet anvénds nér oversikten dr ny och det
troligtvis inte har tillkommit ndgra nya primérstudier sedan oversikten
publicerats. Griansen for nir en inkluderad systematisk oversikt ansdgs ny
var om den var publicerad &r 2015 eller tidigare.

Faktaruta 2.3. Tillforlitlighet enligt GRADE-systemet

En systematisk 6versikt vager samman resultat fran olika studier t ex i en metaanalys.
Sammanvagningen gors separat for varje utfall som utvdrderas. Det sista steget i arbetet med den
systematiska oversikten ar att bedéma hur tillforlitliga de sammanvégda resultaten ar. SBU
anvander det internationellt utarbetade GRADE-systemet (http://www.gradeworkinggroup.org)
som ett stéd i bedémningarna. En viktig aspekt av GRADE 4r att alla bedémningar ska motiveras sa
att det ar mojligt for lasaren att granska dem och géra sin egen vérdering av tillforlitligheten.

Beddmningen av det sammanvagda resultatet med GRADE gérs utifran fem olika aspekter:

e sammanvagd risk for bias (snedvridning) for resultaten fran de ingaende studierna

e hur mycket resultaten i studierna motséger varandra (bristande samstémmighet; engelska:
inconsistency)

e ivilken utstrackning som férhallandena i de ingdende studierna skiljer sig fran dversiktens
inklusionskriterier (bristande 6verférbarhet; engelska: indirectness),

e hur stor den statistiska osakerheten &r i det sammanvégda resultatet (bristande precision;
engelska: imprecision) samt

e hur stor risken ar for snedvriden publicering av studier och resultat (engelska: publication
bias).

Nar det vetenskapliga underlaget bestar av studier som inte ar randomiserade tas daven hansyn till
storleken pa resultatet, eventuellt samband mellan dos och respons samt om tankbara
snedvridande faktorer (engelska: confounders) kan férvantas missgynna en intervention.

For en mer detaljerad beskrivning av GRADE hanvisas till Metodboken [9].
Tillforlitligheten klassificeras i fyra nivaer:

(DD D D) Det sammanvégda resultatet har hog tillforlitlighet.

(PP PO) Det sammanvigda resultatet har mattlig tillforlitlighet.

(PO0) Det sammanvagda resultatet har lag tillforlitlighet.

(OOO0O) Det sammanvégda resultatet har mycket lag tillforlitlighet (det innebér att det inte gar
att bedéma om resultatet stimmer).

Nér det saknas studier som uppfyller inklusionskriterierna anges "studier saknas", utan
klassificering.

En mattlig tillforlitlighet kan tolkas som att det &r troligt att resultatet stimmer medan en lag
tillforlitlighet kan tolkas som att det ar majligt att resultatet stimmer. | bada fallen &r resultaten
osakra och tolkningen &r att det i de flesta fall behdvs mera forskning.
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3. Metod

3.1 Projektplan

En projektplan for denna rapport utarbetades av projektgruppen och
faststélldes genom beslut den 12 maj 2020.

3.2 Graviditetsrelaterad backensmarta

3.2.1 Fraga

Vad finns det for vetenskaplig evidens respektive kunskapsluckor for
diagnostik och behandling av graviditetsrelaterad backensmaérta?

3.2.2 Urvalskriterier

3.2.3 Population

Kvinna med enkelbord som under graviditeten drabbats av
graviditetsrelaterad backensmérta.

3.2.4 Indextest/Intervention

Indextest
En metod for att diagnostisera graviditetsrelaterad backensmarta.

Intervention
En intervention for att behandla graviditetsrelaterad backensmarta.

I Tabell 3.3 listas exempel pa metoder for att diagnostisera eller behandla
graviditetsrelaterad backensmérta.

Tabell 3.3. Graviditetsrelaterad backensmarta (exempel pa diagnostiska tester och interventioner)
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Diagnostiskt test (indextest)

Intervention

Bakre bickensmarta: Anamnes (smarta i bakre
delen av backenet), smarta vid vandning i
sangen, smartritning visar markeringar dver bakre
delen av backenet. Kliniska
smértprovokationstest: modifierat Trendelenburg
test, Posterior pelvic pain provocation test (4p-
test)., Straight Leg raise test . Distraction test,
Gaenslen's test, Compression test, Sacral thrust
test. Test av funktion: Active Straight Leg
TestEgentest: 4p-test, Bridging test, Four-point
kneeling with leg extension test.

Framre biackenet: Anamnes (smarta i framre
delen av backenet), smartritning visar
markeringar éver frimre delen av backenet.
Kliniska smart-provokationstest: Palpation av
symfysen, Patric Faber test , modifierat
Trendelenburgs test Egentest (kvinnan): MAT-
test, modified Trendelenburg test

Lakemedel mot backensmarta. Paracetamol eller
kortisoninjektion i ledbandsfasten (efter
forlossningen)

Patientrapporterade symtom sasom tids- och
belastningsrelaterade huggande och molande
smdrta som upplevs framst i omradet omkring
sakroiliakalederna, men ibland ocksa i symfys och
ljumskar. Smartan forvirras efter en tids staende,
gaende, sittande och vid vandning i sdngen. Den
kan strala ut i satesmuskulaturen och ner pa
baksidan av benen men inte ner i foten. Kvinnan
ska sjalv peka ut lokalisationen for smartan eller
markera lokalisationen av smirtan pa en
smartritning. | Figur 1 visas lokalisation av smarta
vid 'vanlig' landryggsmarta respektive bakre
backensmarta

Egenvard inklusive patientundervisning
(information om tillstandet, ergonomi,
hallningstraning), backenbalte, generell traning
(t.ex.yoga, vattengymnastik, grupptraning,
hemtraningsprogram), avslappningsévningar,
vdrme (bad, dusch, vetekudde) Fysioterapi, t.ex.
transkutan nervstimulering (TENS), utprovning
av backenbilte, akupunktur, balstabiliserande
traning, backenbottentraning, individuellt
anpassad traningsprogram utformat av
fysioterapeut och backenvindning. Manuell
terapi t.ex. massage, osteopati inklusive
kraniosakral terapi eller kiropraktisk behandling.

Figur 1. Lokalisation av lindryggsmarta (a) respektive bakre bickensmairta

(b)
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3.2.5 Kontroll/referenstest

Annan diagnostisk metod eller behandlingsmetod &n indextest eller
intervention, eller ingen behandling. Ingen kontroll behdvs nér utfallet
biverkningar studerats.

3.2.6 Utfall

Endast utfall som uppstar under graviditeten och som mits under
graviditeten eller upp till sex ménader efter forlossningen. I Tabell 3.4 nedan
listas utfall for graviditetsrelaterad backensmarta.

Tabell 3.4. Utfall for diagnostik eller behandling av graviditetsrelaterad
backensmarta
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Utfall diagnostik

Diagnostisk tillforlitlighet

Biverkningar av diagnostisk metod

Utfall behandling

Backensmarta

Kvarstaende backensmarta efter forlossning

Funktion, t.ex. mitt med Pelvic Girdle Questionnaire (PGQ)

Hélsorelaterad livskvalitet, t.ex. mitt med EuroQol

Sjukskrivning

Upplevelser och erfarenheter

Biverkningar av behandling t.ex. 6vergdende 6kad smarta, obehag, smarta eller
stickblodning vid nalstick

Depression

Stress

Kvarstaende backensmarta efter forlossning

3.2.7 Studiedesign

Systematiska oversikter, oavsett publikationsar, pa engelska, svenska,
danska eller norska ingar. Aven HTA-rapporter kan inga.

3.2.8 Avgransningar

Endast metoder som anvénds 1 Sverige eller kan tdnkas anvédndas 1 Sverige
inom en snar framtid inkluderas i kartliggningen. Systematiska oversikter
som inte redovisar en sé pass tydlig fragestillning sa att de kan
kategoriseras i kartan exkluderas da de inte &r relevanta for kartan.
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3.3 Hantering av inkomna synpunkter pa
fragestallningar

Flertalet kliniker samt Svensk Forening for Obstretik och Gynekologi
(SFOGQG) och nationellt programomrade (NPO), en patientorganisation och
en patientrepresentant ombads via mejl ge synpunkter pé urvalskriterierna.
Patientrepresentanten och en kliniker gav dterkoppling. Deras synpunkter
berdrde vikten av att individer med graviditetskomplikationen biackensmérta
far en grundlig utredning och behandling da bickensmértan kan leda till
kronisk ryggsmérta som &r svdrare att behandla &n den ursprungliga
biackensmirtan. Dessa synpunkter har paverkat projektet pa sa sétt att lingre
uppfoljningstid efter forlossning ingar i kartlaggningen av
graviditetsrelaterad backensmérta.

3.4 Process for urval av studier

3.4.1 Litteratursokning

Projektets informationsspecialist utformade och genomforde
litteratursdkningar i samrad med projektets sakkunniga och projektledare.
Databaser som soktes var: Cinahl, Embase, Epistemonikos, HTA-database
och PubMed. Sista datum for litteratursokningen var juni 2020.

Sarskild vikt lades vid att utforma sokstrategierna pa ett sadant sétt att
sokningarna skulle vara uttdmmande och forutséttningslosa i syfte att fanga
sa manga som mgjligt av alla relevanta studier.

I sokstrategierna anvindes soktermer ur databasernas olika &mnesordslistor
tillsammans med soktermer hamtade ur abstrakt och titlar. S6kningen
avgrinsades inte till publiceringsér men till spriak: danska, engelska, norska
och svenska.

Litteraturskningen presenteras i sin helhet i Bilaga 1

3.4.2 Bedomning av relevans

Relevanta systematiska dversikter identifierades och selekterades 1 tva steg:
(1) urval efter bedomning av relevans av de systematiska dversikternas titel
och sammanfattning samt (2) urval efter att ha 14st de systematiska
oversikterna i sin helhet (relevansbedomning). Bada dessa steg genomfordes
parvis av projektgruppens medlemmar, oberoende av varandra.

Abstraktgranskningen gjordes med hjilp av programmet Rayyan. Vid
oenighet géllande relevans for en artikel som lésts i sin helhet fordes forst en
diskussion inom paret och vid behov involverades hela projektgruppen i
diskussionen och beslut togs i1 konsensus.
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Vid relevansgranskningen beddmdes dven hur verforbara de diagnostiska
metoderna och behandlingarna som utvirderades 1 oversikterna ar till
svenska forhallanden. Om inte dessa ansdgs mdjliga att anvénda i svensk
kontext exkluderades Gversikten pa grund av bristande relevans.

3.4.3 Bedomning av risk for bias

Projektgruppen bedomde, parvis och oberoende av varandra, de
systematiska Oversikternas risk for bias med stdd av de frdgor som finns
beskrivna i AMSTAR I granskningsmall [10] utifran sex delsteg (detaljerad
beskrivning dterges i Bilaga 2). Dessa delsteg ér:

Fragestillning och litteratursokning.

Relevansbedomning.

Bedomning av risk for bias och data-presentation av ingédende studier.
Sammanvégning och analys.

Evidensgradering och slutsatser.

Transparant dokumentering.

SR

En systematisk oversikt granskas upp till det steg dér bada granskarna anser
att den har otillrdckligt genomforande. Kartliggningen inkluderar ddremot
inte ndgon risk for biasbeddmning av de primérstudier som ingér i de
systematiska dversikterna.

3.4.4 Kriterier for acceptabel risk for bias

Projektgruppen bedémde de systematiska oversikternas risk for bias, med

stod av en granskningsmall som baseras pa frigorna i AMSTAR 1 [10] och
anvénds vid granskning av systematiska dversikter (Faktaruta 2.1). For att
en oversikt skulle anses ha tillrdckligt lag risk for bias (1ag/maéttlig risk for
bias) ska den uppfylla féljande sex kriterier:

1. En tydlig frigestdllning och en transparent och aterupprepningsbar
litteratursdkning som bor fanga upp studier som besvarar
fragestéllningen.

2. En relevansbeddmning av granskade studier som genomforts av minst
tvd personer oberoende av varandra.

3. Enrisk for biasbedomning av inkluderade studier som &r genomford av
minst tvd personer oberoende av varandra och déar bedomningen for
varje inkluderad studie dr tydlig och dess sammantagna paverkan pa
Oversiktens slutsats(er) finns beskriven.

4. Extraktion av data och tabellering fran de studier som har inkluderats.

Sammanvégning av resultaten 1 till exempel en metaanalys.

6. En beddmning av hur vilgrundade resultaten ir, till exempel en
evidensgradering.

9]
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Om en dversikt brister i ndgot av dessa steg, till exempel saknar en
litteratursokning som presenterats pa ett transparent sétt eller om
litteratursdkningen inte ticker in fragestillningen sé att risken &r stor att
relevanta primirstudier inte kommit med i sokningen, eller om det &r
otydligt om eller hur granskning eller bedomning av primérstudierna
genomforts sa bedomdes risken for bias vara hog. Bedomningen av risk for
bias finns redovisat i respektive interaktiv evidenskarta.

3.5 Kategorisering av de systematiska oversikterna

Samtliga inkluderade systematiska dversikter, oavsett risk for
biasbedomning, kategoriserades utifran innehall mot de forbestimda
diagnostiska metoder, behandlingar och utfall. Detta arbete gjordes av en
sakkunnig person i gruppen samt kontrollerades av en annan person.
Beroende pa om oversikten har inkluderat en eller fler interventioner
respektive utfall kan samma Oversikt méirkas med mer dn en diagnostisk
metod/behandlingsmetod/utfall. Oversikternas kategoriseringar
askadliggjordes i1 den interaktiva evidenskartan.

3.5.1 Bedomning av evidens eller vetenskaplig kunskapslucka

Endast for 6versikter med lag till mattlig risk for bias markerades 4ven om
oversiktsforfattarna bedomer att det finns viss evidens (14g, mattlig eller hog
tillforlitlighet enligt t.ex. GRADE) respektive vetenskaplig kunskapslucka
(Faktaruta 2.2). Beroende pa hur den vetenskapliga kunskapsluckan kan
fyllas (Faktaruta 2.2) mirktes dven dversikten upp med “mer primérstudier
behovs” eller en uppdaterad dversikt behovs”. Denna bedomning lades till
de kategoriserade dversikterna i den interaktiva evidenskartan. D4 flera
metoder och utfall kan ingé i en och samma &versikt med lag till méttlig risk
for bias kan den bli uppmirkt med béde "viss evidens finns” och “fler
primérstudier behdvs”.

For de kombinationer av metoder och utfall som inte studerats i nagon av de
systematiska oversikterna med mattlig eller 1ag risk for bias foreligger det
en vetenskaplig kunskapslucka av typen “en systematisk oversikt behovs”.
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4. Urval av artiklar

4.1 Flodesschema

Totala antalet artikelsammanfattningar
fran litteratursékningarna

755

Y

Artiklar granskade i fulltext

74

Exkluderade referenser
681

Y

Relevanta artiklar

33

|

|

Exkluderade artiklar
M

Lag/mattlig risk for bias
15

Hog risk for bias
18
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5. Resultatkapitel

I evidenskartor for diagnostik och behandling av graviditetsrelaterad
biackensmairta finns samtliga relevanta systematiska dversikter
kategoriserade och lidnkade (till evidenskartorna). I evidenskartorna kan man
se 1 vilka omrdden som det finns tillforlitlig och sammanstélld vetenskaplig
kunskap och i vilka saddan kunskap saknas. Evidenskartan visar dven var det
finns behov av fler primérstudier och var det finns behov av en uppdaterade
tillforlitliga systematiska dversikter. For de interventioner och utfall dér det 1
evidenskartan saknas tillforlitliga systematiska oversikter finns behov av
sadana.

Av de 33 relevanta systematiska oversikterna som identifierades hade 15 lag
till mattlig risk for bias. Fjorton av dessa dversikter har studerat en eller
flera av behandlingsmetoderna generell trianing (t.ex. yoga, grupptrining,
vattengymnastik), bélstabiliserande traning, bickenbottentrdning,
backenbilte, avslappningsovningar, massage, akupunktur, samt
manipulation av bickenet i form av massage, osteopati, kiropraktik. Det
eller de utfall som studerats dr smairta, funktion, livskvalitet, sjukskrivning,
kvarstdende biackensmaérta efter forlossning samt bieffekter av behandlingen.
Aven om 6versikternas resultat inte dr entydiga si visar de enskilda
Oversikterna att det bide finns vetenskapliga kunskapsluckor och viss
evidens for behandlingsmetoderna. Det saknas dversikter som har studerat
utfallen stress, depression, eller kvinnornas upplevelser och erfarenheter.
Det saknas dven systematiska dversikter av lag eller mattlig risk for bias
som har sammanstéllt eventuell forskning rérande ldkemedelsbehandling av
graviditetsrelaterad bickensmairta. Endast en systematisk oversikt har
studerat diagnostik och den dversikten konkluderade att det saknas
vetenskaplig kunskap om klassifikationssystemen for diagnostik av
graviditetsrelaterad backensmairta.
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6. Overviganden for forskning

Det faktum att det foreligger en vetenskaplig kunskapslucka &r inte
detsamma som att en insats saknar effekt. Det innebér endast att det finns en
vetenskaplig osdkerhet om effekten och att en systematisk versikt eller
ytterligare studier behdvs for att kunna sikerstélla den.

Att hilso- och sjukvarden anvénder insatser som dr vetenskapliga
kunskapsluckor kan vara problematiskt, men det behover inte alltid vara det.
Om en insats anvdnds som saknar tillrdcklig evidens, kan mottagarna
utsittas for onddiga risker i relation till den nytta som insatsen kan ge. A
andra sidan finns det en risk att personer undanhélls en potentiellt vardefull
insats om den inte anvénds dver huvud taget.

Det faktum att det foreligger brister i det vetenskapliga underlaget betyder
inte att det saknas orsak till att vélja en viss insats framfor en annan i praxis.
Metoder som potentiellt kan utsétta personer for stor risk ska sjdlvfallet
undvikas. Metoder dir effekten inte dr uppenbar eller metoder som inte
studerats eller som medfor sirskilt hoga kostnader, torde ocksa undvikas
tills dess att de provats ut i praktiknéra studier (ordnat inférande). Insatser
baserade pé relevanta, etablerade och teoretiska antaganden dr att foredra
mot metoder som saknar sddan teoretisk grund.

For att bedoma vilka kunskapsluckor som bor beforskas ar det viktigt att
dessa uppfyller nagot eller flera av foljande kriterier:

viktigt for individens hélsa och vilfard
viktigt ur samhélleligt perspektiv
vasentlig praxisvariation

stor ekonomisk betydelse

etiskt betydelsefullt

kontroversiell, uppmarksammad eller aktuell fraga

Ytterligare en aspekt som &r viktig att ta hinsyn till 4r brukarnas perspektiv.
Det ér ocksa viktigt att kunskapsluckans omrade &r praktiskt mojlig att
beforska, samt att forskningen kan bedrivas pa ett etiskt acceptabelt sétt. Vi
har 1 detta projekt inte gjort nagon prioritering mellan de olika
kunskapsluckorna, efter angelidgenhetsgrad for framtida forskning. Ett
framtida projekt skulle kunna omfatta en sadan rangordning genom att
anvinda en prioriteringsmetod framtagen av brittiska James Lind Alliance
dar kunskapsluckor prioriteras i samverkan mellan profession och brukare

[11].
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For de omrdden dér det helt saknades systematiska dversikter med lag eller
mattlig risk for bias s@ dr behovet i forsta hand att ta fram en sddan. For de
vetenskapliga kunskapsluckor som baserar sig pa systematiska dversikter av
lag eller méttlig risk for bias &r det i forsta hand fler priméarstudier som
behovs for att pa sikt kunna fylla kunskapsluckan.
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7.1.4 Bindningar och jav

Sakkunniga och externa granskare har i enlighet med SBU:s krav 1dmnat
deklarationer om bindningar och jav. SBU har bedomt att de férhallanden
som redovisats ddr dr forenliga med myndighetens krav pé saklighet och
opartiskhet.
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8. Ordforklaringar och férkortningar

Sakroiliakalederna
SI- lederna, lederna mellan korsben och hoftben

Symfysen
Blygdbenet
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