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Forord

Detta dokument innehéller en beskrivning av de metoder som har anvénts for
att ta fram Graviditet, forlossning och tiden efter — Nationellt kunskapsstod
for kontinuitet i vardkedjan och vdrd pa rdtt niva, och de kunskapsunderlag
som ligger till grund for rekommendationer 1 kunskapsstddet. Kunskapssto-
det finns pad www.socialstyrelsen.se. For att gora kunskapsstodet mer léttlést
har Socialstyrelsen valt att separatpublicera denna léngre version av den ar-
betsprocess som ledde fram till kunskapsstodet, tillsammans med den veten-
skapliga och kliniska bakgrunden till innehdllet 1 kunskapsstodet.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Metodbeskrivning

Varfor vi tar fram kunskapsstod

Socialstyrelsen tar fram kunskapsstod som baseras pa basta tillgédngliga kun-
skap i syfte att bidra till en god vérd och omsorg pa lika villkor. Kunskaps-
stoden fokuserar pd omraden dér behovet av vigledning dr som storst. Det
kan exempelvis vara omraden dir kunskapsléget dr osdkert, eller dér det
finns omotiverade praxisskillnader.

Kunskapsstoden tas fram av myndigheten dels pa eget initiativ och dels pa
uppdrag av regeringen. De ger vigledning och rekommendationer om atgar-
der pé gruppniva och kan med fordel vara en utgangspunkt nir regionerna tar
fram t.ex. vardprogram och vardforlopp. Kunskapsstoden kan tas fram med
eller utan rekommendationer och behover inte alltid técka alla fragestéall-
ningar inom ett omrade. Nar rekommendationer ges dr syftet att bidra till att
ratt atgérd anvénds for rétt patientgrupp for att pa sa sitt hoja kvaliteten i
hélso- och sjukvérden och bidra till att resurser anvéinds effektivt.

Kunskapsstodet Graviditet, forlossning och tiden
efter

Socialstyrelsen har samarbetat med foretrddare for sjukvardshuvudméannen
via det nationella programomridet (NPO) kvinnosjukdomar och forlossning
samt med professionsforeningar. Dessa har nominerat experter for medver-
kan 1 arbetet. Socialstyrelsen har ocksd samarbetat och haft dialog med pati-
entforeningar. Medarbetare pa Socialstyrelsens olika avdelningar for analys,
juridik for hilso- och sjukvarden, och kommunikation har bidragit till arbe-
tet.

Kunskapsstodet vander sig fill vardpersonal och
beslutsfattare

Kunskapsstodet vinder sig framst till personal som moter gravida och nyfor-
16sta 1 ndgon del av vardkedjan under graviditet, forlossning och den forsta
tiden efter forlossningen. Framst handlar det om barnmorskor, ldkare och
psykologer, men dven andra yrkeskategorier kan vara berorda.

Andra mottagare av kunskapsstodet ar beslutsfattare, tjanstemén, verksam-
hetschefer och andra med ansvar att ta fram rutiner, vardprogram eller mot-
svarande, i synnerhet vad géller frdgor som kan ha betydelse for vilken vard
som ska erbjudas, hur varden kan organiseras, vilken kompetens som bor
sakras och hur resurser ska fordelas.

Arbetsgrupper

Forutom de deltagare som medverkade i forstudien har olika grupper med ex-
terna experter deltagit i processen att ta fram kunskapsstodet och rekommen-
dationer (se Projektorganisation i kunskapsstodet for att ta del av vilka som
medverkat i de olika grupperna).

GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH TIDEN EFTER
SOCIALSTYRELSEN



Foljande grupper har ingatt:

* En referensgrupp bestdende av utredare fran olika avdelningar och enheter
pa Socialstyrelsen med relevant sakkunskap. Gruppen har bidragit i ett ti-
digt skede av arbete till att avgransa omrdden och fragestillningar 1 kun-
skapsstodet.

* En arbetsgrupp som har bestétt av utredare fran Socialstyrelsen och 15
sakkunniga representanter fran professionerna liakare (5), barnmorskor (7)
och psykologer (3). De sakkunniga experternas arbete var en integrerad del
av hela framtagningsprocessen: litteratursokning, utvirdering av litteratur,
framtagningen av underlag till konsensuspanelen, forfattande text till kun-
skapsstodets kapitel och utformande av forslag till rekommendationer. For
samtliga experter gjorde Socialstyrelsen en sedvanlig javsgranskning i for-
hallande till uppdraget (se Projektorganisation i huvuddokumentet Gravi-
ditet, forlossnings och tiden efter — Nationellt kunskapsstod for att ta del av
vilka experter som medverkat i denna grupp).

[ konsensusarbetet har det ingatt tva konsensuspaneler bestaende av kli-
niskt verksamma personer som har deltagit i webbaserade enkéter for att
utifran erfarenhetsbaserad kunskap ta stillning till effekter av de atgirder
dér det inte finns tillrdckligt vetenskapligt underlag. Den ena konsensus-
panelen besvarade en webbenkét med fradgor som berér omradena psykisk
ohilsa och psykiskt sjukdomstillstdnd, samt forlossningsradsla (bendmns i
fortsittningen som konsensuspanel 2), och den andra besvarade en webb-
enkdt med fragor som avser de 6vriga omradena i kunskapsstddet (be-
ndmns 1 fortsdttningen som konsensuspanel 1).

— Konsensuspanel 1 har bestatt av 117 yrkesverksamma individer, 105 av
dem nominerades av NPO kvinnosjukdomar och forlossning och 12 av
nitverket samordningsbarnmorskor. Av 117 personer i panelen var det
22 som aldrig startade enkéten och 2 kunde inte nés. De aterstdende 94
utgor 81 % av dem som hade mojlighet att svara.

— Konsensuspanel 2 har bestatt av 63 yrkesverksamma modrahélsoover-
lakare, samordningsbarnmorskor och modrahilsovardpsykologer. No-
minerande instanser var Nationell forening for psykologer for modra-
hilsovard och barnhilsovard, nétverket samordningsbarnmorskor i
Sverige samt Mddrahilsovardsoverldkargruppen inom SFOG (23 mod-
rahélsovardsoverlidkare, 20 samordningsbarnmorskor och 20 psykolo-
ger). Av 63 personer i panelen var det 7 som aldrig startade enkéten. De
aterstdende 56 utgor 89 % av dem som hade mojlighet att svara.

* En rekommendationsgrupp, bestdende av 18 experter, har tagit stéllning
och utvirderat forslag till reckommendationer utifran de vetenskapliga un-
derlagen och konsensusunderlagen. Av dessa var det 12 personer som var
nominerade av NPO kvinnosjukdomar och forlossning (6 ldkare och 6
barnmorskor) och 6 personer av Nationell forening for psykologer for
modrahdlsovéard och barnhdlsovérd (6 psykologer). Varje sjukvardsregion
var representerad av 3 personer, en ldkare, en barnmorska och en psykolog
(se Projektorganisation i huvuddokumentet Graviditet, forlossnings och
tiden efter — Nationellt kunskapsstod for att ta del av vilka experter som
medverkat i denna grupp).
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Hur Socialstyrelsen avgrdnsar ett
rekommendationsarbete

I inledningsfasen av arbetet med att ta fram nationella kunskapsstod identi-
fieras de halsotillstdnd och de atgérder som é&r aktuella att ta fram rekommen-
dationer for. Med tillstind menar vi ett hilsotillstdnd som en person kan ha i
form av en sjukdom, ett sjukdomsliknande tillstand, en funktionsnedséttning
eller en levnadsvana. Ett tillstand kan ocksa vara risk for en sjukdom, eller en
sdrskild forutsittning som kan ha betydelse for vissa risker och sjukdomar.
Ett tillstdnd kan dven vara avsaknaden av en riskfaktor eller sjukdom.

Till varje tillstdnd kopplar vi en atgérd som dr mojlig att utfora. Med atgar-
der menar vi allt fran en behandling eller insats, till forebyggande, diagnos-
tiska, prognostiska eller uppfoljande atgarder. Exempel pé atgérder ar lake-
medelsbehandling av olika slag, patientutbildning, fysisk traning,
omvardnad, teamrehabilitering. Dessa tillstdnd och atgérder grupperas i sa
kallade tillstdnds- och atgérdspar och samlas i en lista.

Eftersom kunskapsstod fokuserar pa de fragor inom ett omrade dér det
finns storst behov av vigledning kan det finnas manga ténkbara tillstands-
och atgirdspar som inte ingér i kunskapsstodet. Socialstyrelsen tar inte still-
ning till atgérder som inte ingér i kunskapsstod.

Hur vi avgransat kunskapsstddet Graviditet,
forlossning och tiden efter

Patientgruppen i forlossningsvarden &r stor och representerar ett tvérsnitt av
befolkningen vilket gor att det finns ett stort antal viktiga omraden som kva-
lificerar sig att ingé 1 kunskapsstodet. Valet av vilka omrdden som kom att
inga har baserats dels pa de slutsatser som framkommit i tidigare kartlagg-
ningar av Socialstyrelsen, dels pd vad som har framkommit i forstudien till
detta kunskapsstod och dels i dialog med referensgruppen. Det betyder inte
att andra omraden dr mindre viktiga och utesluter inte att dessa kan komma
att inga i1 de kompletteringar och uppdateringar som Socialstyrelsen regel-
bundet gor pé sina kunskapsstod.

I kunskapsstodet ingar inte rekommendationer om medicinska intervent-
ioner och specifika medicinska behandlingsédtgirder. Avgransningen till att
inte inkludera medicinska omraden har bland annat gjorts efter dialog med
NPO kvinnosjukdomar och forlossning.

Kunskapsstodet i flera avseenden beskriver den kontext i vilken varden
kan behdva ges for att gora en god vard dnnu bittre. Sddana beskrivningar
finns véxelvis i inledningen av ett kapitel, 1 anslutning till en rekommendat-
ion och/eller i rekommendationstexten, beroende pa kontext och syfte. Nar
dessa finns inom ramen for en rekommendationstext har avsikten varit att
lyfta fram betydelsen av en viss forutsittning for att andra rekommendationer
i ett kapitel ska kunna f6ljas, till exempel vad géller reckommendationen av
utbildning/fortbildning av personal i fragor om identifiering av psykisk
ohilsa och psykiska sjukdomstillstdnd.

Fragestillningarna i de enskilda kapitlen har i forsta hand preciserats itera-
tivt i samrad med referensgruppen och ansvariga experter i arbetsgruppen.
For vissa omraden har en dialog forts med Statens beredning for medicinsk
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och social utvédrdering (SBU). Det géller fragestdllningar i omradet brist-
ningar, diagnostik och behandling av psykisk ohélsa och psykiskt sjukdoms-
tillstand, forlossningsradsla samt traumatiska forlossningsupplevelser. SBU
har ocksa tagit fram for Socialstyrelsens rdkning kunskapsunderlag avseende
identifiering av kvinnor med mdojliga depressions- och angestsyndrom under
graviditet samt kunskapsunderlag for identifiering av traumatiska forloss-
ningsupplevelser.

Socialstyrelsens arbetsgrupp med dess sakkunniga i spetsen har valt ut och
preciserat fragestdllningarna i ett omrade. Utgangspunkten har varit frage-
stillningar dir gruppen anser att man bade kan paverka och forebygga psy-
kisk och fysisk ohédlsa och dér man bedomt att varden behover vigledning.
For ndgra fragestéllningar i ett omrade kan man ménga génger hérleda ur-
sprunget till Socialstyrelsens kartlaggningar, kunskapsstodets forstudie dar
djupa intervjuer gjordes med representanter for professionen och intresseor-
ganisationer, eller i vad som framkommit i dialoger med andra intressetenter.

Ett antal rekommendationer i kunskapsstdodet kom att handla om viktiga
atgirder som redan erbjuds av mddrahilsovarden i mindre eller storre ut-
strackning i landet. Syftet med dessa rekommendationer &r att bidra till att
varden blir jadmlik 6ver hela landet, och till att stirka praxis pa de stillen diar
atgirderna redan ges.

Fo6ljande teman dterkommer i varierande grad i rekommendationerna i de
olika omradena och kapitlen:

* Identifiering av vardbehov och hélsoproblem och eventuell remittering

* Remittering

 Stdd och behandling anpassad efter behov till exempel i form av reflekte-
rande eller rddgivande samtal mellan kvinnan och vardpersonalen.

» Uppf6ljning

+ Atgirder som bidrar till 6kad trygghet hos forildrarna

+ Konsultation

* Multidisciplindr samverkan mellan olika professioner som ansvarar for
varden av den gravida och den nyforlosta

» Specialistteam

+ Kontinuitet i varden

» Utbildning och fortbildning av personal

Hur vi tar fram vetenskapligt underlag for
rekommendationer i kunskapsstdd

Ibland &r det Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU)
som tar fram vetenskapliga underlag till kunskapsstddet och 1 andra fall anli-
tar Socialstyrelsen externa sakkunniga experter inom omradet for att granska
vetenskapliga studier for tillstdnds- och &tgirdsparen.

Med hjilp av Socialstyrelsens informationsspecialister gor experterna en
systematisk litteratursokning utifran en identifierad fragestéllning for varje
tillstands- och atgirdspar samt identifierad population, intervention, kontroll-
grupp och utfall (PICO). I forsta hand soks vélgjorda systematiska Gversikter
och 1 andra hand enskilda studier av god kvalitet. I vissa fall kan litteraturs-
okningen dven omfatta relevanta internationella riktlinjer.
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De effekter av en atgird som vi avser att utvirdera ska i forsta hand vara
sadana som anses vara till sirskilt stor nytta for patienten. Exempel pa sadana
matt dr forbéttrad overlevnad, livskvalitet och forbattrad funktionsforméga.
Beroende pa det omrdde som kunskapsstodet géller kan det dock finnas olika
typer av effektmatt som ar viktiga att utvirdera.

Om litteratursokningen och efterféljande kontroll identifierar relevanta
kunskapsoversikter och/eller enskilda studier eller riktlinjer som bedoms vara
relevanta inleds en fas da dessa kvalitet granskas med hjélp av sdrskilda mal-
lar. P& basis av denna granskning gor experterna en bedomning av eviden-
sens styrka vad géller atgirdens effekt pé tillstdndet, och det vetenskapliga
stodet dokumenteras i ett kunskapsunderlag tillhérande tillstind- och atgérds-
paret. Vi formulerar slutsatser om atgardens effekt pa tillstdndet samt anger
med vilken evidensstyrka vi drar denna slutsats. I det hér skedet summerar vi
alltsd det radande kunskapsldget, men ger inte ndgra rekommendationer.

For att viardera och gradera evidens i vetenskapliga studier anvander vi
GRADE (fran engelskans ”The Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation™), som &r en internationellt vedertagen metod.
GRADE:s evidensgradering bygger pa en fyrgradig skala — hég, medelhdg,
lag och mycket 1ag tillforlitlighet.

Hur vi tagit fram kunskapsunderlag i kunskapsstodet

Kunskapsunderlagen for de fragestéllningar dér Socialstyrelsen ger en re-
kommendation presenteras i de foljande kapitlen.

Tvé typer av kunskapsunderlag forekommer i de f6ljande kapitlen. Den
ena typen utgor leveranser fran SBU och den andra har Socialstyrelsen tagit
fram.

Kunskapsunderlag framtagna av Socialstyrelsen
Projektgruppens experter definierade PICO infor litteratursékningen. Social-
styrelsens informationsspecialister, tillsammans med de vetenskapliga exper-
terna, gjorde dérefter en systematisk litteratursokning i flera databaser.

Experterna gjorde sedan en relevansbeddmning av litteraturen. I de fall dir
relevant litteratur identifierades gjordes dven en kvalitetsbedomning av litte-
raturen och resultatet sammanstélldes i de vetenskapliga underlagen for fra-
gestéllningarna. Socialstyrelsen fungerade som metod- och processledare i
arbetet och gjorde redaktionella justeringar i syfte att harmonisera kunskaps-
underlagen. Socialstyrelsen sammanstéllde relevant litteratur och kvalitets-
granskade studierna i samarbete med de externa experterna.

I de fall dér relevant litteratur inte gick att hitta, baserades istéllet doku-
mentationen pa en narrativ redogorelse av tillstdndet och atgérden samt resul-
tatet fran konsensusforfarandet for den aktuella fragan.

Litteratursokningarna finns beskrivna i respektive kunskapsunderlag i de
foljande kapitlen.

Experterna i projektgruppen avgjorde i en iterativ process tillsammans
med utredare fran Socialstyrelsen vilka effektmatt som ansdgs viktiga.

Kunskapsunderlag framtagna av SBU.
En dialog initierades tidigt med SBU kring ett antal omraden: diagnostik och
behandling av psykisk ohélsa under graviditet och efter forlossning,

GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH TIDEN EFTER
SOCIALSTYRELSEN



forlossningsridsla, traumatiska forlossningsupplevelser samt forlossnings-
bristningar. For Socialstyrelsens rdkning har SBU ocksa tagit fram kunskaps-
underlag kring diagnostik av depression och angest och diagnostik kring
traumatiska forlossningsupplevelser. Dessa édterges 1 sin helhet 1 de kom-
mande kapitlen. For de aterstaende fragorna aterges nér det ar relevant huvu-
dresultaten samt de bedomningar och slutsatser som SBU dragits 1 en viss
fraga.

Ndr det vetenskapliga underlaget dr otillrckligt

Det finns ibland atgérder dir vetenskapliga underlag inte gar att finna eller
dér evidensstyrkan bedoms vara av mycket 14g tillforlitlighet, vilket innebér
att det inte gar att uttala sig om atgérdernas effekter. Om det samtidigt inte
forvéantas ndgon ny forskning om en atgird kan Socialstyrelsen ddrmed over-
viaga om det dr mojligt att inhdmta erfarenhetsbaserad kunskap om atgéarden.
Erfarenhetsbaserad kunskap kan sedan ligga till grund for att ge forslag till
rekommendationer som rekommendationsgruppen kan ta stdllning till och ut-
vérdera pd liknande sétt som nér ett sddant forslag baseras pd vetenskap.

Den erfarenhetsbaserade kunskapen samlas in systematiskt genom att en
grupp yrkesverksamma inom ett hélso- och sjukvardsomrade, en sa kallad
konsensuspanel, far ta stéillning till ett eller flera pastaenden om en atgérds
effekt (sa kallade konsensuspéstaenden). Stillningstagandet innebér att med-
lemmar i panelen pa egen hand och utan insyn fran de andra panelmedlem-
marna instimmer eller inte instimmer 1 ett pdstdende, alternativt avstér att
svara om personen inte anser sig ha erfarenhet av atgarden. Det finns dven
mojlighet att lamna kommentarer till pastdendena. Om paneldeltagarnas
kommentarer indikerar att de inte har forstatt ett pastaende eller en fragestill-
ning, kan pastdendet omformuleras och samstdmmighet sokas pa nytt.

Genomforandet bestar i att konsensuspastdendena skickas till konsensus-
panelen med hjdlp av ett webbaserat enkétverktyg. Personerna i konsensus-
panelen besvarar enkiten individuellt. Socialstyrelsen sammanstéller sedan
resultaten och konsensus géllande ett visst pdstdende anses vara uppnatt nér
minst 30 personer har svarat och minst 75 procent av dessa dr samstdmmiga i
sina svar. Om konsensus inte uppnas kan pastaendet omformuleras maximalt
tva ganger. Om inte konsensus uppnas stryks fragestéllningen.

Hur vi tagit vara pd beprévad erfarenhet i
kunskapsstodet

For majoriteten av de rekommendationer som ges i kunskapsstddet har vi
sokt erfarenhetsbaserad kunskap, eftersom den beddmningen som expert-
gruppen gjorde efter litteratursokningen var att det vetenskapliga underlaget
var otillrackligt for att uttala sig om atgérdernas effekt pa tillstdnden; det gick
inte att finna vetenskapliga underlag att utvérdera eller att de underlag som
fanns var inte av tillrackligt god kvalitet. Socialstyrelsen har samlat in bepro-
vad erfarenhet for totalt 37 frigestéllningar varav 2 inte nadde till konsensus.
Konsensuspastaendena delades upp i tva kategorier; en som avhandlade ef-
fekter av atgarder inom omradet psykisk ohélsa och forlossningsradsla och
en som avhandlade effekter av atgérder i de resterande omradena. Déarefter
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formades tvd konsensuspaneler, en for varje kategori (se sammanséttningen 1
varje konsenspanel i avsnittet Arbetsgrupper tidigare i kapitlet).

Till varje konsensuspastaende om en atgirds effekt har konsensusmedlem-
marna haft mojlighet att ta del av en utforligare beskrivning av tillstdndet och
atgirden i en separat bilaga.

Medlemmarna i varje konsensuspanel fick sedan en webbenkét dér de for
varje pastaende kunde ta stéillning till effekten av den atgérd som pastdendet
avser. Detta gjorde varje medlem i en konsensuspanel utifran sina egna erfa-
renheter av kliniskt arbete och mdten med de aktuella patienterna nér dessa
erfarenheter fanns. I de avsnitt i kunskapsstodet som bendmns Motivering till
rekommendationen aterfinns de effektmatt for den atgérd som rekommendat-
ionen handlar om och som konsensuspanelen tog stillning till 1 enkéaten.

For varje pastaende som nadde konsensus sammanstéllde vi sedan resulta-
tet och de enskilda kommentarerna och sammanstéllningen bifogades som
underlag till forslaget pa rekommendation som rekommendationsgruppen
skulle ta stdllning till.

I avsnittet Arbetsgrupper tidigare i detta kapitel finns sammanséttningen
av konsensuspanelerna beskriven och hur manga som har svarat pa enka-
terna.

Hur vi tar fram rekommendationer

Efter att Socialstyrelsen tagit fram relevanta kunskapsunderlag formulerar
projektgruppen forslag till rekommendationer. Rekommendationer kan skri-
vas pa olika sitt:

* bor (stark positiv rekommendation)

* kan (svag positiv rekommendation)

* kan i undantagsfall (svagt negativ rekommendation)

* bor inte (stark negativ rekommendation)

* FoU (bor inte erbjudas rutinmissigt, endast inom ramen for studier eller
med samtidig utvardering).

I det efterfoljande arbetet tar en rekommendationsgrupp vid. I gruppen finns
representation fran olika yrkesgrupper inom kunskapsstédsomradet. I grup-
pen finns dven representation fran olika delar av landet. Uppdraget for denna
grupp &r att, utifran aktuella kunskapsunderlag och sin egen kunskap och er-
farenhet, ta stillning till foreslagna rekommendationer utifrdn en vérdering
och sammanvégning av foljande aspekter:

* behovet av vardatgirden utifran svarighetsgrad

» Onskade och oonskade effekter av atgirden, samt balansen mellan dem

 varderingar och preferenser i den aktuella patientgruppen

 atgirdens paverkan pa jamlikhet i hilsa

+ atgirdens paverkan pa patienters mojlighet till sjdlvbestimmande och del-
aktighet.

Till stod for sitt arbete kan rekommendationsgruppen ha tillgang till kun-
skapsunderlag som belyser de olika aspekterna. Exempelvis kan ett kun-
skapsunderlag om onskade och odnskade effekter bestd av vetenskapliga stu-
dier eller dokumentation av beprévad erfarenhet. Varderingar och preferenser
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bland aktuella patienter kan exempelvis belysas av intervjustudier. Om kun-
skapsunderlag saknas for att belysa en viss aspekt, far reckommendations-
gruppen gora sin egen bedomning.

Deltagarna i rekommendationsgruppen far forst ta stillning till de fore-
slagna rekommendationerna pa egen hand genom en webbenkit. Till webb-
enkiten bifogas relevanta kunskapsunderlag. Direfter trdffas gruppen vid ett
eller flera moten och besvarar enkiten gemensamt for att enas om rekom-
mendationerna. Rekommendationsgruppen kan utifran sin diskussion till ex-
empel dndra pa rekommendationsnivén eller justera formuleringar. Rekom-
mendationsgruppens beddmningar och vérdering av de olika aspekterna
utgdr underlag for motiveringarna till respektive rekommendation.

Hur vi tagit fram rekommendationer i kunskapsstdédet

Rekryteringen och sammansittningen av rekommendationsgruppen framgar
av avsnittet Arbetsgrupper tidigare i detta kapitel. I gruppen fanns en bred
expertis, kompetens och praktisk erfarenhet av kliniskt arbete inom maodra-
hélso- och forlossningsvard (se Projektorganisation i kunskapsstodet for
medverkande och deras respektive expertis). For samtliga deltagare gjorde
Socialstyrelsen en sedvanlig jivsgranskning i forhdllande till uppdraget.

Rekommendationsarbetet med rekommendationsgruppen fortskred enligt
avsnittet Hur vi tar fram rekommendationer. Medlemmarna fick en webb-
enkét dir de for varje forslag till reckommendation kunde ta del av relevant
underlag inklusive vad som framkommit i konsensusforfarandet, gora sin
egen bedomning avseende de ovan ndmnda aspekterna, gora en samlad be-
domning av forslaget samt ldmna kommentarer. For varje forslag blev en
sammanstédllning av dessa inldmnade svar en utgangspunkt for diskussion i
gemensamma moten. Sammanlagt traffades medlemmarna vid tre digitala
moten ddr majoriteten av forslagen diskuterades. For dem forslag som base-
ras pa beprovad erfarenhet kom en stor del av diskussionerna att handla om
forslagen ligger 1 linje med god praxis och om hur forslagen kan modifieras
for att gora det.

I en kompletterande enkét vidimerade gruppen tre forslag som inte av-
handlades vid motena.

Rekommendationsarbetet resulterade 1 att ett endast ett forslag till rekom-
mendation avvisades. Alla andra beslut om att acceptera eller modifiera re-
kommendationer har tagits enhélligt efter diskussioner.

Hur vi tar fraom nationella indikatorer

I Socialstyrelsens arbete med nationella kunskapsstod ingar att utveckla indi-
katorer for uppfoljning av regionernas och kommunernas foljsamhet till re-
kommendationerna i kunskapsstdden. Socialstyrelsen bedriver sitt arbete
med att utveckla indikatorer enligt en strukturerad modell som innebér att in-
dikatorerna utformas i samarbete med sakkunniga pa omradet, med relevanta
kunskapsunderlag som grund. Enligt modellen ska en indikator for god vard
och omsorg ha vetenskaplig grund, vara relevant och dessutom vara mojlig
att méta och tolka. De uppgifter som utgdr underlag till indikatorer ska ocksa
vara mojliga att registrera kontinuerligt i informationssystem, sasom data-
journaler, register och andra datakéllor. I syfte att belysa jamlikhetsaspekter 1
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varden kan data som inhdmtas redovisas utifran kon, dlder, men dven utifran
socioekonomi och fodelseland om sé ar relevant. Indikatorerna majliggor
uppfoljning av i vilken grad rekommendationerna tillimpas i varden och om-
sorgen. Indikatorerna kan anvéndas som underlag for verksamhetsuppfol;-
ning och verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar av hélso- och
sjukvérdens processer och resultat.

Malet ar att indikatorerna ska kunna anvéandas av olika intressenter for att

» mojliggora uppfoljning av vardens utveckling av processer och resultat
over tid

* ligga till grund for jimforelser av vardens processer och resultat over tid

* initiera forbattringar av vardens kvalitet.

Hur vi tagit fram indikatorer i kunskapsstodet

Socialstyrelsen har inte tagit fram indikatorer att ingd i foreliggande kun-
skapsstod. Indikatorer och konsekvensanalyser for ett urval av rekommendat-
ioner som beddms vara centrala kommer dock att tas fram i samband med
stodet for prioriteringar som ldggs fram i december 2023.

Hur vi for en diskussion om kunskapsstddet efter att
en remissversion publiceras

Socialstyrelsen ger forst ut en remissversion av kunskapsstodet. Under re-
misstiden finns mojlighet for olika intressenter, sdsom regioner, yrkesfor-
eningar, intresseorganisationer och verksamheter att Idmna skriftliga syn-
punkter pa remissversionen.

Socialstyrelsen tas stillning till eventuella skriftligt inkomna synpunkter
infor publiceringen av en slutlig version.
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Psykisk ohdlsa och psykiska
sjiukdomistillstand under graviditet
och efter forlossningen

I nedanstéende avsnitt Identifiering av depression och dngest under gravidi-
tet presenteras det underlag som SBU har tagit fram for Socialstyrelsens
rakning 1 fragor som beror identifiering och diagnostik av psykisk sjukdom
och psykiskt sjukdomstillstdnd under graviditet. SBU har genomfort arbetet
inom ramen fOr ett regeringsuppdrag om psykisk ohilsa (dnr SBU 2020/104).
SBUs rapport [41] innehaller en introduktion som beskriver bakgrunden till
de frdgor som granskats samt det underlag som dverldmnats till Socialstyrel-
sen.

SBU har undersokt om det finns randomiserade kontrollerade studier som
utvérderat effekter av olika metoder for att identifiera kvinnor med mgjliga
depressions- och &ngestsyndrom under graviditeten. Strukturerad identifi-
ering av depressions- och dngestsyndrom kan innefatta bade anvindning av
olika diagnostiska instrument och/eller andra tillvigagéngssitt for
strukturerad bedomning, sdisom anamnes och psykosocial bedomning. Psyko-
social beddmning innebdr, 1 det hiar sammanhanget, att identifiera faktorer i
kvinnans aktuella situation eller tidigare i livet, som kan medfora 6kad risk
att inte kunna hantera sin graviditet eller det nyfodda barnet eller for att ut-
veckla psykisk ohélsa/sjukdomstillstind. En sdidan beddmning gor det
mojligt for hdlsovardspersonal att bedoma risk pé ett strukturerat och bredare
sdtt och att identifiera olika verksamheter (inte alltid inom hélso- och
sjukvérden) som kan aktiveras till stod for kvinnan och hennes familj under
graviditeten och efter barnets fodelse (ur SBU, 2021).

Strukturerad identifiering av trolig
depression och dngesttillst&nd

Rekommendation
Du som méter gravida bor

erbjuda strukturerat anamnestagande under tidig graviditet for att iden-
tifiera gravida som tidigare har haft eller har en pagaende mattlig till
allvarlig psykisk sjukdom.
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Rekommendation
Hdilso- och sjukvarden bor

erbjuda ett strukturerat identifieringsforfarande under tidig graviditet
for att uppticka gravida med trolig depression eller angest — om det
finns forutsattningar for ett sadant forfarande.

Rekommendation
Du som méter gravida bor

erbjuda psykosocial bedomning till alla gravida under tidig graviditet.

Beskrivning av tillst&ind och &tgdrd

Depression och dngest dr vanliga tillstind under graviditet, och kan ha nega-
tiva konsekvenser for kvinnan, barnet och familjen. Depressions- och
angestdiagnoser stélls utifrdn definierade kriterier enligt tva olika diagnos-
system, Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM) och In-
ternational Classification of Diseases (ICD), ddr DSM ér det system som &r
vanligast inom psykiatrisk forskning. For att stdlla diagnosen egentlig de-
pression enligt DSM-5 krdvs att minst ett av symtomen: (1) nedstimdhet
eller (2) minskat intresse eller glddje foreligger. Déarutover krévs ytterligare
fyra symtom som varat sé gott som dagligen under minst tva veckor. I klinisk
praktik kan det vara relevant att uppmirksamma dven olika subkliniska de-
pressionstillstand. I en tidigare version av DSM (IV-TR) inférdes begreppet
latt depression i ett appendix, men togs sedan bort i DSM-5 (&r 2013). Latt
depression innebar minst ett av symtomen (1) eller (2) ovan, och ytterligare
ett till tre symtom. Ett flertal studier har inkluderat lditt eller egentlig depres-
sion 1 sina analyser men vi har med stod i aktuella diagnoskriterier (DSM-5)
valt att enbart inkludera egentlig depression.

Angestsyndrom ir en grupp psykiska storningar som har ridsla och angest
med en viss varaktighet och intensitet som huvudsymtom. Dar ingar bland
annat generaliserat dngestsyndrom (GAD), paniksyndrom, social 4ngest och
specifika fobier. Tvangssyndrom och PTSD kategoriseras i DSM-5 inte
langre under gruppen dngestsyndrom men dessa tillstdnd ar relevanta att upp-
mirksamma under perinatalperioden. De atgiarder som vi utvarderat ar olika
strategier for strukturerad identifiering som innehdller en strukturerad
beddmning eller identifiering med instrument. Aven den diagnostiska tillfor-
litligheten av ndgra mojliga instrument i en sddan strategi utvarderades.
Dessa instrument beskrivs kortfattat nedan.

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) dr det mest anvidnda
screeninginstrumentet for identifiering av depression under perinatalperio-
den. Det dr ett sjdlvskattningsformuldr med tio pastdenden och fyra
svarsalternativ (0—3 poédng) for skattning av hur man matt under den senaste
veckan. Instrumentet utvecklades for att identifiera postpartumdepression hos
nyforlosta kvinnor och har validerats i de flesta delar av virlden och
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Oversatts till ett sextiotal sprik [1]. Nar EPDS anvénds under graviditeten
fdngar den upp en rad andra psykiska sjukdomstillstaind dn depression, i
forsta hand angesttillstand, men ocksa bipolar sjukdom, dtstorningar och
tvangssyndrom [2], ndgot som understryker betydelsen av differentialdiag-
nostisk bedomning. EPDS 3A4 &r en subskala, som innehéller tre pastaenden
om oro och angest [3].

Patient Health Questionnaire (PHQ-9), [4] ar ett sjdlvskattningsformuldr
som dr utformat utifrén depressionsfrdgorna i den diagnostiska intervjun
PRIME-MD och foljer kriterierna for egentlig depression i DSM. Fragorna i
PHQ-9 handlar om hur ofta man besvirats av nio olika symtom under de
senaste tva veckorna och svaren anges med fyra svarsalternativ (fran inte alls
till ndstan varje dag).

Detta f6ljs av en skattning av hur symtomen paverkar den dagliga funktio-
nen. PHQ finns dven i en kort version (PHQ-2) med tva fragor baserade pa
de tva huvudkriterierna for egentlig depression, och med samma svarsalter-
nativ som PHQ-9 [5].

Whooley questions [6] ar baserat pd samma fragor som i PHQ-2, men
fragorna stélls utifrdn hur det har varit den senaste manaden och med
svarsalternativen ja/nej. Ja pa en av de tva fragorna indikerar positivt utfall.

Matthey Generic Mood Questionnaire (MGMQ) [7] ar en sjalvskatt-
ningsskala som har en frdga om stress, oro, eller nedstimdhet under den
senaste veckan (ja/nej), och tva uppfoljningsfragor om man svarat ’ja” pa
den forsta fragan. Den ena uppfoljningsfragan handlar om i vilken grad detta
har besvérat personen ifraga (s.k. “bother impact question”) och den andra
om personen Vvill ha kontakt med nagon av hilsovardens personal.

Generalised Anxiety Disorder scale (GAD-7) [8] ér en sjdlvskatt-
ningsskala som anvinds for screening av angestsymtom. I skalan efterfragas
hur ofta individen har upplevt sju olika dngestsymtom under de senaste tva
veckorna, och svar ges utifran fyra svarsalternativ (fran inte alls till ndstan
varje dag).

Skalan finns ocksa i en kortare version, GAD-2 [9], dér de tva frdgorna
handlar om ifall individen ként sig nervos, dngslig eller spind eller inte har
kunnat fa stopp pa eller kontrollera sin oro. Svaren ges pa en skala mellan 0
och 6 poédng, dér 3 podng eller mer indikerar angestsymtom. GAD-2 har
ocksé anvints kliniskt med ja/nej svar, dér ja till endera av fragorna anger ett
positivt screeningfynd.

Forutom att anvinda ett screeninginstrument rekommenderar flera ldnder i
sina riktlinjer for perinatal psykisk hdlsa att barnmorskan gor en bred psyko-
social bedomning, nagot som ocksé foreslas i Sverige [10] eller att ett sarskilt
utformat frdgeformulir, till exempel the Antenatal Risk Questionnaire
(ANRQ) [11] anvénds. Att med ANRQ, pé ett strukturerat sitt fraga gravida
kvinnor om tidigare och nuvarande psykiska hélsa har visat sig leda till att
fler kvinnor remitteras vidare for stod och behandling [12].

Hur allvarligt &r tillstndete

Tillstdnden har en lindrig till svar svarighetsgrad medan framforallt lindrig
och mattlig depression identifieras med universell screening.
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Vilken effekt har adtgdrden?

Det saknas randomiserade kontrollerade studier dver hélsorelaterade utfall
for kvinnan, partnern och barnet av olika strategier for identifiering av de-
pression/dngest under graviditet. (For fragestallningar och avgrinsningar se
s. 36-37).

Kommentar (effekt)

I avsaknad av studier dr det inte mojligt att, utifrdn denna utvérdering, uttala
sig om for- eller nackdelar med négon sérskild strategi for identifiering fram-
for ndgon annan. Att genom screening identifiera d&ngest och depression hos
vardsokande personer utan kianda riskfaktorer for psykisk sjukdom bor enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer [13] inte goras. Att identifiera gravida
kvinnor med olika riskfaktorer for psykisk sjukdom, for bedomning och
fortsatt uppfoljning, dr diremot i linje med de nationella riktlinjerna, vilket
rekommenderas av Svensk forening for obstetrik och gynekologi [10].

Det finns ett fatal studier som undersoker effekter av screening for depres-
sion och/eller dngesttillstdnd post partum. Dessa visar att program som kom-
binerar identifiering och behandling har starkast evidens. Tre klusterran-
domiserade studier har visat forbéttring av den psykiska hilsan for kvinnor,
dar screening och intervention varit integrerade i hdlsovarden och getts av
hilsovardspersonal som fétt utbildning i metoderna [14]. Att 6verfora resultat
till modrahdlsovérden fran andra verksamheter som barnhélsovirden ar
emellertid vansklig att gora, d& verksamheterna har olika inriktning och kon-
takt med kvinnan.

Vilken diagnostisk tillforlitighet har metoden?

Fragestillningen avsag ett flertal test for identifiering av mdjlig &ngest och
depression (for fragestéllningar och avgrinsningar se s. 36-37). Resultaten
for ett antal av dessa test bedomdes som mycket osdkra da underlaget ut-
gjordes av enstaka studier med risk for bias och problem med tillimpbarhet
(Whooley, PHQ-9, PHQ-2, MGMQ och GAD-2, samt EPDS for angest). For
ett par test identifierades inga studier (EPDS 3A och GAD-7). De resultat
som bedomdes ha atminstone 1ag tillforlitlighet enligt GRADE sammanfattas
i tabell 1. Det giller EPDS for att identifiera trolig egentlig depression (major
depression). Samtliga resultat med fullstindiga beddmningar enligt GRADE
presenteras i tabell 2—4 nedan.
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Tabell 1. EPDS for Egentlig depression. De prediktiva vardena (PPV och
NPV) ar berdknade utifran en exempelprevalens pa fem procent [15]

Cutoff ?:sn; (;f)% KI)Spec  \pv (95 % Ki) PPV (95 % KI) tlg::g:?zets tillféritiighet
o SICRE RATNTA wewew
0 RERRD BEMERE wewass
. Glled)  wimlesem Mol
4 abenn  wrmosieon  GoMls

1 Prevalensen for egentlig depression har uppskattats fill 5 % i vasterlandska Idnder badde under graviditet
och postpartum [15].

2 Observera att bedémningen av underlagets tillforlitighet inte ska tolkas som ett matt pd metodens di-
agnostiska tillférlitighet eller anvéndbarhet utan enbart som ett matt p& hur mycket man kan lita pé un-
derlaget.

Kommentar (diagnostik)

Bristen pé studier avseende instrument for identifiering av angestsyndrom
under graviditet, och dven studier gillande andra instrument &n EPDS for
identifiering av depression, gor att vi endast kan uttala oss om EPDS vid
identifiering av depressionssyndrom under graviditet. Det fanns dock for fa
studier fOr att uttala oss om EPDS for depression under graviditetens olika
trimestrar. Vi kan heller inte gora jamforelser mellan olika instrument for
identifiering av depressions- och/eller angestsyndrom.

Vid screening med EPDS under graviditet, har ssmmanvégning av stud-
ierna inte visat pd nigot optimalt troskelvirde med tillfredsstidllande sensitiv-
itet utan att majoriteten av de som identifieras ar falskt positiva.

Vid universell screening inom hélsovarden for depression/angest hos grav-
ida kvinnor anses hog sensitivitet ofta vara viktigare an hog specificitet.
Anledningen &r att man vill missa s& fa som mojligt som har en trolig depres-
sion/angesttillstdnd eller &r pd vég in i ett sjukdomstillstand. Detta forutsitter
att positiva utfall kan f6ljas upp med samtal och/eller genom att bjuda EPDS
igen for bedomning av om utfallet var sant eller falskt, och utifran det avgdra
hur man bor g vidare. Lagre troskelvarden for att uppnd en hog sensitivitet
medfor dock en dkad belastningen for sjukvarden (fler falskt positiva identi-
fieras) och risk for att kvinnan upplever stigma. Hogre troskelviarden blir
mindre belastande for sjukvarden, men med risk for att alla med depression
inte identifieras (individer identifieras som falskt negativa). Hélso- och
sjukvarden och individen kan da invaggas i en falsk trygghet att depression
inte foreligger, vilket kan fordréja fornyad undersékning och behandling. Om
man vill undvika falskt negativa utfall och identifiera alla eller néstan alla
med en trolig depression ir ett lagre troskelvérde att foredra.

For EPDS ér det troligt att sensitiviteten, vid ett troskelvarde pa >11, ar
cirka 70 till 80 procent, och vid >12 cirka 60 till 90 procent. De positivt pred-
iktiva viardena (PPV) for dessa troskelvarden bedoms ligga mellan cirka 18
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procent och 50 procent, baserat pa en femprocentig prevalens. Detta innebar
att av fem kvinnor med egentlig depression, uppticks tre-fyra kvinnor med
skalan. Samtidigt blir andelen falskt positiva hog; mellan hilften och sa
manga som fyra av fem kvinnor som identifieras som deprimerade &r inte
deprimerade. Troskelvdrdet >10 resulterade i ndgot hogre sensitivitet, cirka
75 till 90 procent, med PPV mellan cirka 15 procent och 37 procent, vilket
alltsé innebdr att &ven om forhallandevis fler kvinnor med depression
upptécks, skulle endast en av fyra identifierade kvinnor ha en egentlig de-
pression. Vid screening i populationer med hogre prevalens dn fem procent
okar det positivt prediktiva vérdet, dvs. fler som identifieras av EPDS som
deprimerade dr korrekt identifierade. Vid ldgre prevalens okar andelen falskt
positiva.

Forutséttningarna for universell screening av depression/angest under gra-
viditeten &r, forutom ett instrument med tillrdckligt god traffsdkerhet, att
barnmorskan far adekvat utbildning, mojlighet till regelbunden konsultation
av psykolog och att tillrdckligt med tid avsitts for samtal med kvinnan vid
screeningtillfillet. Om ett screeninginstrument anvénds, bor det ingd som en
del av en bredare beddmning, inkluderande stillningstagande till vidare
atgérd, till exempel remiss till ldkare eller psykolog for diagnostisk bedomn-
ing och eventuell behandling. Det finns en risk for att anvdndandet av screen-
inginstrument for depression styr uppméarksamheten alltfor mycket mot de-
pression. Da angestsyndrom under graviditeten dr vanligare [2] och ofta
foregar en depression, samt har stor samsjuklighet med depression, kan ett
tillvigagangssétt, som ocksa uppmérksammar &ngest och andra psykiska
sjukdomstillstand vara att foredra.

Har dtgdrden ndgra biverkningar eller odnskade
konsekvenser?

Bristen pd RCT-studier medfor att det ar oklart vilka effekter och mojliga
risker som strukturerad identifiering av depression och dngest under gravidi-
teten skulle innebdra, med eller utan screeninginstrument. Internationella
riktlinjer skiljer sig at i sina rekommendationer, ndgot som understryker be-
hovet av forskning om effekter och konsekvenser av screeningprogram, som
inkluderar intervention, ekonomisk analys och beddmning av eventuell skada
for kvinnan. Pa samhillsniva kan atgarder som overdiagnostiserar (som har
lagt PPV) och ddrmed eventuellt 6verbehandlar ett tillstand leda till un-
dantrdngningseffekter i hdlso- och sjukvarden, dvs. minskade resurser till pa-
tientgrupper med storre behov och till andra mer effektiva insatser. Betydel-
sen av utbildning for personal som genomfor screening blir sérskilt viktig i
dessa fall, for att redan vid screeningtillfillet kunna gora en forsta beddmn-
ing av troliga falskt positiva och falskt negativa utfall.

Vilka studier ingdr i granskningen?
Inga studier pa effekter och risker med olika identifieringsstrategier identifi-
erades.

Vad giller diagnosisk tillforlitlighet av de inkluderade testen tog vi
avstamp i en systematisk oversikt gjord av NICE [16]. Denna 6versikt hade
bredare urvalskriterier och inkluderade studier fran hela varlden, sa vi
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plockade ut de individuella studier som stimde enligt vara urvalskriterier och
sokningen gjordes pa studier publicerade dérefter [17-23].

I granskningen ingick totalt 15 diagnostiska studier med data fran 13 olika
projekt. I elva publikationer undersoktes den diagnostiska tillforlitligheten av
EPDS [2, 17-20, 23-28], och i en studie vardera GAD-2 [29], MGMQ [30],
PHQ-9 [21] och PHQ-2 [22]. En studie [25] utvdrderade ockséa de sa kallade
Whooley questions. Studierna inkluderade gravida kvinnor som gick pa ru-
tinméssiga graviditetskontroller i primérvarden eller p4 mottagningar knutna
till ett sjukhus. I tva studier ingick gravida kvinnor som deltog i sérskilda
program, till exempel Healthy Start Program 1 USA med manga 1aginkom-
sttagare och yngre kvinnor [21, 27] och i en studie tillhdrde deltagarna en ob-
stetrisk hogriskgrupp [24]. En av studierna byggde pé ett bekvamlighetsurval
[22]. Populationerna utgjordes av kvinnor som var minst 18 ar (i nagon
studie 16 ar) och omfattade olika trimestrar (treménadersperioder) av gravidi-
teten. I tre publikationer presenterades métningar fran alla tre trimestrar [17,
18, 28], i tvd publikationer nagon gang under (hela) graviditeten [20, 27] och
i 6vriga publikationer under specifika trimestrar eller perioder under gravidi-
teten [19, 22-26, 29, 30]. De flesta studierna utfordes i Europa: Storbritan-
nien [19, 25, 29], Island [2, 26], Malta [20], Litauen [18], Nederlanderna
[17], Frankrike [24] och Ungern [23]. Fyra studier genomfordes i USA [21,
22,27, 28] och en i Australien [30].

Referenstester som anvéndes var olika versioner av Structured Clinical In-
terview for DSM diagnoses, SCID [18, 21, 23, 25, 27, 29], Mini International
Neuropsychiatric Interview, MINI [2, 24, 26, 30], the Clinical Interview
Schedule — Revised, CIS-R [20], Standardized Psychiatric Interview, SPI
[19], och the Composite International Diagnostic Interview, CIDI [17, 22,
28].

Tvé studier bedomdes ha en dvergripande lag risk for bias [20, 23]. I fyra
studier, publicerade i 6 artiklar, bedomdes risken for bias som mattlig [2, 17,
18, 25, 26, 29] och 1 sju studier bedomdes den som hog [19, 21, 22, 24, 27,
28, 30] (tabell 5). Ett flertal studier [2, 22, 25, 26, 28, 29] selekterade ett ur-
val baserat pa en tidigare screening, vilket bedomdes pdverka risken for bias i
deltagarurvalet.

Risken for bias 1 urvalet bedomdes ocksé som hdgre 1 studier som inte
hade ett konsekutivt eller slumpmassigt urval [19, 24, 27], dar procedurerna
for inklusion fordndrades under studiens gang [30], och dir de exklusioner
som gjorts bedomdes oldmpliga [21]. Endast ett fatal studier analyserade sen-
sitivitet och specificitet utifran forutbestimda troskelvérden [2, 7, 21, 29].
Risken for bias bedomdes inte 6ka i studier som inte hade forutbestdmda
troskelviarden om sensitivitet och specificitet presenterades for flera mojliga
brytpunkter [17-20, 22-26] men ddremot i studier som endast presenterade
det troskelviarde som identifierats som optimalt [27, 28]. Risken for bias
avseende referensstandarden bedomdes hogre i studier som anviande diagnos-
tiska intervjuer utformade for lekmén [17, 22, 28], samt i studier dér det var
oklart om tolkningen genomfordes blindat [25, 29] eller ddr beskrivningen lat
forsta att sa inte var fallet [27, 28, 30]. Avseende flode och tid bedémdes
risken for bias som hogre i studier dir tiden mellan indextest och referens-
standard Oversteg tva veckor eller tidsintervallet var oklart [2, 21, 25, 26], nér
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det var oklart om alla deltagare inkluderades i analysen [19, 28], nér ord-
ningsfoljden mellan indextest och referensstandard varierande [18] eller nér
det fann andra oklarheter avseende flodet [22].

Problem avseende tillampbarhet handlade oftast om att deltagarna tillhorde
specifika riskgrupper [21, 22, 24, 27], att indextest genomfordes i in-
tervjuform [21, 27, 28] och osdkerhet avseende tillimpbarheten av tillstandet
utifran referenstestets kriterier [19, 20, 28].

Fem systematiska 6versikter identifierades som hade delvis samma
fragestillningar som vi [31-35]. Resultaten i dessa Overensstimmer i stort
med vér oversikt.

Saknas ndgon information i studierna?

Det saknas RCT-studier som undersoker effekten av program for identifi-
ering av mojliga depressions- och dngestsyndrom pa samtliga utfall bade vad
géller effekter och risker. Vad géller olika instruments tillforlitlighet for att
identifiera mojliga depressions- och dngestsyndrom dr det enbart EPDS for
egentlig depression som undersokts i ndgon storre utstrackning i en for Sve-
rige relevant kontext.

Ytterligare information i publicerade studier skulle 6ka deras anvindbarhet
eftersom beddmningen av eventuella brister 1 studierna samt deras tillamp-
barhet generellt forsvarades av bristféllig rapportering. Detta géller fram-
forallt information avseende blindning och tid mellan utférandet av index-
och referenstest. Genomgaende fanns dven brister i rapportering av data pa
de faktiska utfallen (antal falskt positiva, sant positiva, falskt negativa och
sant negativa), vilket forsvarade mojligheterna till meningsfulla analyser.

Halsoekonomisk beddmning
Ingen hélsoekonomisk bedomning har gjorts
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Summering av effekt och evidensstyrka

Tabell 2. Sammanfattande tabell - Identifiering av gravida kvinnor med ett eller flera depression- eller angesttillstand

Test
Troskelvarde
Target

MGMQ

> Begrdnsad pdverkan De-
pression, dngestsyndrom eller
bdda (inkluderat OCD och
PTSD)

MGMQ

Méttlig p&verkan Depression,
Angestsyndrom

eller b&da (inkluderat OCD
och

PTSD)

Antal deltagare Vid en exempelprevalens pa NR

X Sensitivitet (95 % KI)
g’e?éque:::g'er) Specificitet (95 % KI) Antal per 1000 screenade PPV (95 % Kl)
X% (95 %K) NPV (95 % Kil)

247 (1) Sensitivitet Ej berdknat, estimaten ar fér osékra
[7] 0.75 (0,58 till 0,88)

Specificitet

0.80 (0,74 1ill 0,85)
247 (1) Sensitivitet Ej berdknat, estimaten ar for osékra
[7] 0.56 (0,38 1ill 0,72)

Specificitet
0.94 (0,90 1ill 0,97)

Evidensgradering
Avdrag enligt GRADE i fotnot

Sensitivitet
@000 (Mycket I1&g) Risk for
bias -2! Overférbarhet -12

Specificitet

@000 (Mycket I1&g) Risk for
bias -2! Overférbarhet -12
Sensitivitet

@000 (Mycket 1&g) Risk for
bias -2! dverférbarhet -12

Specificitet
@000 (Mycket 1&g) Risk for
bias -2! Overférbarhet -12

EPDS = Edinburgh Postnatal Depression; GAD = Generalised Anxiety Disorder; Kl = konfidensintervall; MDD = major depressive disorder; MGMQ = Matthey Generic Mood Questionnaire;
NPV= negativt prediktivt véirde, NR= not relevant PPV = positivt prediktivt vérde.

1. Mycket stor risk fér bias pd grund av brister i selektionen av deltagare samt ireferensstandarden.

2. Vihar genomgdende gjort bedémningen att det finns en stor osdkerhet i hur representativt estimatet ar fér en bredare population dé vi enbart har en studie
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Tabell 3. Sammanfattande tabell - Identifiering av gravida kvinnor med egentlig depression

Te"si . Hel delta.gure Sensitivitet (95 % KI) Vid en exempelprevalens pa Nk Evidensgradering
Troskelvarde (antal sudien) Re- speciicitet (95 % k1) Antal per 1000 screenade PPV (95 % KI) Avdrag enligt GRADE i fotnot
Target erens X% (95 %KI) NPV (95 % KI)
EPDS 1994 (6) Sensitivitet Sant positiva: PPV Sensitivitet
210 [17,20, 23, 24, 0.84 (0,751il10,9) 42 /1000 25,4% (15,8 1ill 37,2) ®®®0 (Mattlig) Risk for bias -12
MDD 27, 28] 4,2 % (3,8 1ill 4,5) NPV
Specificitet 99.0% (98.4 1ill 99.,4) Specificitet
0,87 (0,79 1l 0,92) Sant negativa: ®@00(Lag) Risk for bias -12
827 / 1000 Bristande samstdmmighet -13
82,7 % (75,1 1ill 87,4)
Falskt positiva:
124 /1000
12,4 % (7.6 1ill 20,0)
Falskt negativa:
8 / 1000
0.8 % (0,5 1ill 1,3)
EPDS 1669 (5) Sensitivitet Sant positiva: PPV Sensitivitet
211 [17,20, 23-25] 0,75 (0,7 1ill 0,8) 38/ 1000 28,3 % (17,8 1ill 45,7) ®®®0 (Mattlig) Risk for bias -12
MDD 3.8 % (3.5 1ill 4,0) NPV
Specificitet 98,6 % (98,1 1ill 98,9) Specificitet
0,90 (0,82 1ill 0,95) Sant negativa: ®®00(Lag) Risk for bias -12
855/ 1000 Bristande samst&dmmighet -13
85.5% (78.9 1ill 90,3)
Falskt positiva:
95 /1000
9.5% (4,8 1ill 16,2)
Falskt negativa:
13 /1000
1,3% (1,0 ill 1,5)
EPDS 2575 (8) Sensitivitet Sant positiva: PPV Sensitivitet
212 [2, 17-20, 23-25] 0,78 (0,62 fill 0,88) 39 / 1000 31,3 % (15,3 1ill 48,1) ®®00 (L&g) Risk for bias -12
MDD Specificitet 3.9 % (3.1 1ill 4,4) NPV Bristande samstdmmighet -13

98,7 % (97,6 1ill 99.3)
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Test

Antal deltagare

Vid en exempelprevalens pa NR

Troskelvirde (antal studier) Re- Sensitivitet (95 % KI) Evidensgradering
R, Specificitet (95 % KI) ~ Antal per 1000 screenade PPV (95 % K} Avdrag enligt GRADE i fotnot
Target SIc X% (95 %K) NPV (95 % KI)
0,91 (0,821ill 0,95) Sant negativa: Specificitet
865 / 1000 ®®00(Lag) Risk for bias -12
86.5% (77.9 1ill 90,3) Bristande samst&dmmighet -13
Falskt positiva:
86 /1000
8.6% (4,81il17,1)
Falskt negativa:
11 /1000
1,1% (0,6 1ill 1,9)
EPDS 1769 (6) Sensitivitet Sant positiva: PPV Sensitivitet
213 [17,19, 20, 23- 0,61 (0,45 1ill 0,75) 31/ 1000 39.1% (16,5 till 66,4) ®®00(LAg) Risk for bias -12
MDD 25] 3.1% (2,3 1ill 3,8) NPV Bristande samst&dmmighet -13

Specificitet
0,95 (0,88 1ill 0,98)

Sant negativa:
903 / 1000
90.3% (83.6 1ill 93,1)

Falskt positiva:
48 / 1000
4,8% (1,9 1ill 11,4)

Falskt negativa:
20/ 1000
2,0% (1,3 1ill 2,8)

97,9% (96,8 1ill 98,7)

Specificitet
®®00(L&g) Risk for bias -12
Bristande samst&dmmighet -13
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Test

Antal deltagare

Vid en exempelprevalens pa NR

" . i Sensitivitet (95 % KI) Evidensgradering
Troskelvarde (antal sudien) Re- speciiicitet (95 % k1) Antal per 1000 screenade PPV (95 % KI) Avdrag enligt GRADE i fotnot
Target erens X% (95 %K) NPV (95 % KI)
EPDS 1709 (5) Sensitivitet Sant positiva: PPV Sensitivitet
214 [17.19, 20, 23, 0,52 (0,27 1ill 0,76) 26 /1000 47,7% (19,1 till 80,0) ®®00(L&g) Risk for bias -12
MDD 25] 2,6% (1,4 1ill 3,8) NPV Bristande samstdmmighet -13
Specificitet Sant negativa: 97.5% (96.1 1ill 98,7)
0,97 (0,94 1ill 0,99) 922 /1000 Specificitet
92,2% (89,3 1ill 94,1) ®P®0 (Mattlig) Risk for bias -12
Falskt positiva:
29 /1000
2,9% (1,0 1ill 5,7)
Falskt negativa:
24 /1000
2,4% (1,21l 3,7)
PHQ-9 745 (1) Sensitivitet Ej berdknat, estimaten ar fér osdkra Sensitivitet
>10 [21] 0,85 (0,66 1ill 0,96) ®©000 (Mycket I&g) Risk for bias
MDD -24Qverférbarhet -2¢
Specificitet
0,84 (0,81 il 0,87) Specificitet
®000 (Mycket 1&g) Risk fér bias
-24Qverférbarhet -2¢
PHQ-8 218 (1) Sensitivitet Ej ber&knat, estimaten ar for osdkra Sensitivitet
210 [22] 0,77 (0,46 1ill 0,95) ®000 (Mycket I&Q) Risk for bias
MDD -25Qverférbarhet -26
Specificitet
0,62 (0,55 1ill 0,69) Specificitet
®000 (Mycket 1&g) Risk for bias
-25Qverférbarhet -2¢
PHQ-8 218 (1) Sensitivitet Ej ber&knat, estimaten ar for osdkra Sensitivitet
=11 [22] 0,77 (0,46 1ill 0,95) @©000 (Mycket 1&4g) Risk for bias
MDD -25Overfoérbarhet -2¢

Specificitet
0,68 (0,61 1ill 0,74)

Specificitet
@000 (Mycket I&g) Risk for bias
-25 Overfdrbarhet -2¢
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Test

Antal deltagare

Vid en exempelprevalens pa NR

Troskelvirde tal studler) R Sensitivitet (95 % KI) Evidensgradering
(antal sudien) Re- speciiicitet (95 % k1) Antal per 1000 screenade PPV (95 % KI) Avdrag enligt GRADE i fotnot
Target SIc X% (95 %K) NPV (95 % KI)
PHQ-2 218 (1) Sensitivitet Ej berdknat, estimaten ar fér osdkra Sensitivitet
>3 [22] 0,77 (0,46 1ill 0,95) ®000(Mycket I&g) Risk for bias -
MDD 25 Overférbarhet -26
Specificitet
0,59 (0,52 1ill 0,66) Specificitet
@000 (Mycket I&g) Risk for bias
-25 Overfdrbarhet -2¢
PHQ-2 218 (1) Sensitivitet Ej berdknat, estimaten ar for osékra Sensitivitet
24 [22] 0,62 (0,32 1ill 0,86) @000 (Mycket I&g) Risk for bias
MDD -25 Overférbarhet -2
Specificitet
0,79 (0,73 1ill 0,84) Specificitet
@000 (Mycket I&g) Risk for bias
-25 Overfdrbarhet -2¢
Whooley 545 (1) Sensitivitet Ej ber&knat, estimaten ar foér osdkra Sensitivitet
Ja fillen av 2 frégor [25] 0,41 (0,33 1ill 0,49) ®000 (Mycket 1&g) Risk for bias
MDD -17 Precision —18

Specificitet
0,95 (0,92 1ill0,97)

Overférbarhet -19

Specificitet

®000 (Mycket 1&g) Risk for bias
-17 Precision -18

Overférbarhet -19

EPDS = Edinburgh Postnatal Depression KI = konfidensintervall; MDD = major depressive disorder; NPV= negativt prediktivt vérde; PPV = positivt prediktivt varde.
1.

Baseras pd en dvre uppskattning gjord i en metaanalys frdn 2005 [15] viket ocksd ligger i paritet med prevalensen i flera av de inkluderade studierna, samt med en svensk prevalensstudie
frén 2006 som indikerade en prevalens pd ca 7% [36].

Baseras pd en sammanvagd beddmning av risken for bias i de ingdende studierna, se Tabell 5. Storst vikt lades pd bristerna i de stérsta studierna, eftersom de har en stérre pdverkan p&

estimatet.

Sammanvagd beddmning utifrdn om individuella studiers konfidensintervall inte Gverlappar samt av de enskilda punktestimatens 1age i forndllande till varandra. Stérst vikt pd studierna med flest

deltagare.

Mycket stor risk fér bias pd& grund av brister i selektionen av deltagare samt tiden mellan indextest ochreferenstest.

Mycket stor risk for bias pd grund av brister i selektionen av deltagare samt oklarheter vad gdller referensstandarden och tiden mellan indextest och referenstest.

Problem med tillédmpbarheten utifrdn selektionen av deltagare samt den genomgdende beddmningen att det finns en stor osékerhet i hur representativt estimatet dr fér en bredare popula-

tion d& vi enbart har en studie.

Oklarheter vad gdller selektfionen av deltagare, referensstandarden samt tiden mellan indextest och referenstest.

Osdkerheter i estimatet d& det dr berdknat utifrdn en viktning av utfallen i ett forselekterat urval av deltagare.

Vi har genomgd&ende gjort beddémningen att det finns en stor oséikerhet i hur representativt estimatet ar fér en bredare population dé vi enbart har en studie.
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Tabell 4. Sammanfattande tabell - Identifiering av gravida kvinnor med angest

Test

. . Hel delta.gure Sensitivitet (95 % KI) Vid en exempelprevalens pa Nk Evidensgradering
Troskelvérde (antal sudien) Re- specificitet (95 % ki) Antal per 1000 screenade PPV (95 % KI) Avdrag enligt GRADE i fotnot
Target erens X% (95 %KI) NPV (95 % KI)
GAD-2 528 (1) Sensitivitet Ej berdknat, estimaten ar fér osdkra Sensitivitet
>3 [29] 0,26 (0,19 1ill 0,35) ®000 (Mycket 1&g) Risk for bias
Né&got dngestsyndrom (inklusive l‘ Precision -12
PTSD och OCD) Specificitet Overférbarhet -13
0,91 (0,88 till 0,94)
Specificitet
@000 (Mycket 1&g) Risk for bias
-11Precision -12
Overférbarhet -13
GAD-2 528 (1) Sensitivitet Ej ber&knat, estimaten ar for osdkra Sensitivitet
2] [29] 0,70 (0,61 1ill 0,78) @000 (Mycket 1&g) Risk for bias
Né&got dngestsyndrom (inklusive -11 Precision -12
PTSD och OCD) Specificitet Overférbarhet -13
0,64 (0,59 till 0,69)
Specificitet
@000 (Mycket 1&g) Risk for bias
-11 Precision -12
Overférbarhet -13
GAD-2 528 (1) Sensitivitet Ej berdknat, estimaten ar fér osdkra Sensitivitet
>3 [29] 0,69 (0,55 1ill 0,80) ®000 (Mycket 1&g) Risk for bias
GAD -11Precision -12
Specificitet Overférbarhet -13
0,91 (0,88 till 0,93)
Specificitet
@®000(Mycket I&g) Risk for bias -
11 Precision -12
Overférbarhet -13
GAD-2 528 (1) Sensitivitet Ej ber&knat, estimaten ar fér osékra Sensitivitet
2] [29] 1,00 (0,94 till 1,00) ®000 (Mycket 1&g) Risk for bias
GAD -11Precision -12

Specificitet
0,60 (0,55 fill 0,64)

overforbarhet -13

Specificitet

@000 (Mycket 1&g) Risk for bias
-11 Precision -12

Overférbarhet -13
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36

Test

Antal deltagare

Vid en exempelprevalens pa NR

Troskelvirde (antal studier) Re- Sensitivitet (95 % KI) Evidensgradering

; H Specificitet (95 % K1) ~ Antal per 1000 screenade PPV (95 % KI) Avdrag enligt GRADE i fotnot
Target SIc X% (95 %K) NPV (95 % KI)
EPDS 353 (1) Sensitivitet Ej berdknat, estimaten ar fér osdkra Sensitivitet
212 [2] 0,90 (0,80 fill 0,9¢) ®000 (Mycket Iag) Risk for bias
GAD -14Precision -1°

Specificitet
0,66 (0,61 1ill 0,72)

Overférbarhet -13

Specificitet

@000 (Mycket 1&g) Risk for bias
-14Precision -15

Overférbarhet -13

EPDS = Edinburgh Postnatal Depression; GAD = Generalised Anxiety Disorder KI = konfidensintervall; MDD = major depressive disorder; NPV= negativt prediktivt vérde; NR= not relevant PPV = positivt

prediktivtvarde.

o~ N

fik.

Oklarheter vad gdller selektionen av deltagare samt referensstandarden.

Osdkerheter i estimatet dd det ar berdknat utifrén en viktning av utfallen i ett férselekterat urval av deltagare.
Vi har genomgdende gjort bedémningen att det finns en stor osdkerhet i hur representativt estimatet ar fér en bredare population dé vi enbart har en studie.
Oklarheter vad gdller selektionen av deltagare samt tiden mellan index- och referenstest

Osdkerheteriestimatet d& det ér berdknat utifrén ett forselekterat urval av deltagare. Sensitivitet och specificitet varinte presenterat i studien, utan har berdknats utifréin beskriven diagnoskaraktdris-
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Oversikt av inkluderade publikationer

Tabell 5. Oversikt av inkluderade publikationer

Population and setting

First Author, N Index test, Trimester’ : )
) e . Risk of bias (ROB)

year Country Trimester Language Reference test Sensitivity (95% Cl) Comments
Refi# Target condition Cut-off Specificity (95% CI)

Prevalence
Yonkers, 2009 USA Pregnant women from EPDS, English and possibly ~ WHO CIDI 2.1 1st trimester ROB: High
[28] the Yale Pink and Blue Spanish*** depression and anxiety

Study disorder sections Sensitivity: Comments

N=838
Trimesters: all

Target condition MDD
(DSM-IV)

Prevalence**

1st trimester: 5.0% (n=42)
2nd trimester: 3.0% (n=25)

at3rd trimester: 1.0%
(n=10)

Cut-offs reported

Only optimal cut-off for
each trimester were re-
ported

Diagnosis established
using CIDI diagnostic al-
gorithms***

Cut-off 210: 80% (optimal)

Specificity:
Cut-off 210: 83% (optimal)

Optimal cut-offs:
210 for all three trimesters

Sensitivity and specificity
reported without Cl

*The Yale Pink and Blue
study is longitudinal co-
hort study investigating
the effects of depression
and antidepressant freat-
ment on birth outcomes

** The values for preva-
lence are provided by
the authors. However, the
text is ambiguous, and
the number of cases is
not consistently reported
making it difficult fo un-
derstand how the authors
calculated prevalence.

*** Women were exclu-
ded if they did not speak
English or Spanish. It is un-
clear if different langu-
age versions were used
for women speaking Eng-
lish and Spanish.
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Population and setting

First Author, N Index test, Trimester’ : )
) . Risk of bias (ROB)
year Country Trimester Language Reference test Sensitivity (95% Cl) Comments
Refi# Target condition Cut-off Specificity (95% ClI)
Prevalence
Pregnant women atten- EPDS, English SCID 1st frimester MDD*** ROB: Moderate (for both
ding their first appoint- Modules: tests)

Howard, 2018 Great Bri-
tain [25]

ment at an inner-city
maternity service in
South-East London

N=545
(33% of eligible)

Trimester: 1

Target condition MDD*

Prevalence In sample
MDD: 27% (n=147)
Depression, anxiety, or
both: 45% (n=242)

Estimated prevalence in
population

MDD: 11% (95% CI 8

fo 14)

Any SCID disorder: 27%
(95% Cl 22 1o 32)

Cut-offs reported

=11 to 215 for MDD

=13 for Depression, anxi-
ety, or both

SCID-I Research Version
Axis | mood episodes,
mood disorders and anxi-
ety disorders module

SCID-I Axis | eating disor-
ders module

SCID-Il personality disor-
ders subsection module
for borderline personality
disorder

Sensitivity:

Cut-off 211: 73%

Cut-off 212: 68%

Cut-off 213: 59% (optimal)
Cut-off 214: 46%

Specificity:

Cut-off 211: 88%

Cut-off 212: 92%

Cut-off 213: 94% (optimal)
Cut-off 214: 95%

Depression, anxiety, or
both***

Sensitivity:

Cut-off 213: 30% (optimal)

Specificity:
Cut-off 213: 95% (optimal)

Comments
Same study as in Nath,
2018 (RN88)

Women were first
screened with Whooley
questions. All women
screening positive and a
random sample of those
screening negative (1:6
ratio) were scheduled for
a new appointment.
There they were screened
again with EPDS and as-
sessed with SCID.

There were baseline diffe-
rences between women
who screened positive
and negative with the
Whooley questions. Wo-
men screening positive
were younger, lived
alone and were single
more offen, and had no
formal education, lower
incomes, and an insecure
immigration status more
often.
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Population and setting

First Author, N Index test, Trimester’ : )
) . Risk of bias (ROB)
year Country Trimester Language Reference test Sensitivity (95% Cl) Comments
Refi# Target condition Cut-off Specificity (95% ClI)
Prevalence
Whooley questions (PHQ 1st frimester Sensitivity and specificity
2), English reported without Cl
Sensitivity:

Cut-offs reported

21 (answered yes to
either of two Whooley
questions)

Cut-off 21: 41%

Specificity: Cut-off 21:
95%

Depression, anxiety, or
both

Sensitivity:

Cut-off 21: 23% Specifi-
city: Cut-off 21: 96%

* Diagnosis of major de-
pressive disorder included
mild / moderate / severe
depressive episode and
mixed anxiety / depress-
ion.

** Diagnosis of depression
anxiety or both includes
any SCID disorder: de-
pressive disorder (in-
cluding mild depressive
disorder), anxiety disor-
der, obsessive-compulsive
disorder, PTSD, eating
disorder, bipolar disorder
(I'orll), borderline
personality disorder

*** Sensitivity and specifi-
city values reported are
weighted to account for
the fact that only a port-
ion of the women scre-
ening negative were tes-
ted with the reference
test.
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Population and setting

First Author, N Index test, Trimester’ : )
i - Risk of bias (ROB)
year Country Trimester Language Reference test Sensitivity (95% Cl) Comments
Refi# Target condition Cut-off Specificity (95% ClI)
Prevalence
Adouard, 2005 France Pregnant women with EPDS, French MINI 3rd frimester ROB: High
[24] high-medical risks who conducted by a psychia-
spoke French, and who Cut-offs reported frist Sensitivity: Comments
were atfending an 21010 213 Cut-off 211: 80% Sensitivity and specificity
antenatal clinic in Paris reported without ClI
Cut-off 212: 80% (optimal)
N= 60 Cut-off 213: 73%
Trimester: 3 Target condit-
ion e
MR : Specificity:
MDD (DSM-IV, Axis 1 Cut-off 211: 73%
criteria) Cut-off 212: 80% (optimal)
Cut-off 213: 82%
Prevalence MDD: 25,7%
Téreki, 2011 Hungary [23] Pregnant women atten- EPDS, Hungarian SCID-1 1st frimester ROB: Low
ding an antenatal clinic
in a university hospital for  Cut-offs reported Sensitivity: Comments
aroutine check-up >5to 214 Cut-off 2 9: 71.4% (opti- Sensitivity and specificity
mail) reported without Cl

N=219
Trimester: 1 (gw 12)

Target condition MDD

Prevalence
MDD: 3.2% (N=15)

Cut-off 210: 42.9%
Cut-off 211: 42.9%
Cut-off 212: 28.6%
Cut-off 213: 28.6%
Cut-off 214: 28.6%

Specificity:

Cut-off 29: 91.5% (opti-
mail)

Cut-off 210: 92.9%
Cut-off 211: 94.8%
Cut-off 212: 96.7%
Cut-off 213: 98.6%
Cut-off 214: 99.5%
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Population and setting

First Author, N Index test, Trimester’ : )
) . Risk of bias (ROB)

year Country Trimester Language Reference test Sensitivity (95% Cl) Comments
Refi# Target condition Cut-off Specificity (95% ClI)

Prevalence
Tandon, 2012 USA Low-income African EPDS, English (read SCID-I/NP Any frimester ROB: High
[27] American women livingin  aloud) interviews conducted by

an under- privileged ur- licensed clinical social Sensitivity: Comments

ban community were
recruited to participate in
a home-visit perinatal
program

N=32 pregnant women*

Trimester: any (average
31 gw)

Target condition MDD

Prevalence

MDD: 21.9% (N=7)

MiID: 0% (no cases)
Murray, 1990 UK Women attending an an-
[19] fenatal clinic in a large

hospital in Stoke-on-Trent

—included

N=100

Trimester: 3 (gw 28 to
34)

Target condition MDD

Prevalence MDD: 6%

Cut-offs reported
MDD = 10 (only optimal
cut-off reported)

EPDS, English

Cut-offs reported
212to 215

workers, frained to per-
form SCID interviews

SPI*

Cut-off 210: 85.7% (opti-
mail)

Specificity:
Cut-off 210: 84.0% (opti-
mail)

3rd frimester

Sensitivity:

Cut-off 212: 100%
Cut-off 213: 100%
Cut-off 214: 100%
Cut-off 215: 100% (opti-
mail)

Specificity:

Cut-off 212: 79%

Cut-off 213: 87%

Cut-off 214: 94%

Cut-off 215: 6% (optimal)

The program included a
total of 95 women, 32
participated

prenatally, and 63 partici-
pated postpartum.

Sensitivity and specificity
reported without Cl

CES-D, and BDI-Il also stu-
died

ROB: High

Comments

* RDC (Research dia-
gnostic criteria) definit-
ions used for diagnosis of
major depression, 1978.

Sensitivity and specificity
reported without Cl
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Population and setting

First Author, N Index test, Trimester’ : )
. . Risk of bias (ROB)
year Country Trimester Language Reference test Sensitivity (95% CI) Comments
Refi# Target condition Cut-off Specificity (95% ClI)
Prevalence
Bergink, 2011 The Nether- ~ Caucasian, Dutch spea- EPDS, Dutch CIDI 1st tfrimester ROB: Moderate
lands [17] king women invited to depression module con-
participate in thyroid Cut-offs reported ducted by lay inter- Sensitivity: Comments
screeping study at first >9 to 214 for each trim- viewers Cut-off 210: 87% Sensitivity and specificity
appointment (2003 to ester Cut-off 211: 79% (optimal) = reported without ClI

2004)

N= 845 (76% of
eligible)

Trimester: 1,2and 3

Target condition MDD

(current major depressive

episode)

Prevalence
1sttrimester: 5.6% (n=47)

2ndtrimester: 5.4%
(n=46)
3rd frimester: 3.4% (n=29)

Cut-off 212: 55%
Cut-off 213: 38%
Cut-off 214: 27%

Specificity:

Cut-off 210: 95%

Cut-off 211: 97% (optimal)
Cut-off 212: 98%

Cut-off 213: 99%

Cut-off 214: 99%

Opftimal cut-offs:
2ndtrimester: cut-off>10
3rd trimester: cut-off>10
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Population and setting

First Author, N Index test, Trimester’ : )
. . Risk of bias (ROB)
year Country Trimester Language Reference test Sensitivity (95% CI) Comments
Refi# Target condition Cut-off Specificity (95% ClI)
Prevalence
Felice, 2005 Malta Pregnant women who EPDS. Maltese CIS-R Any frimester ROB: Low
[20] had a drop-in antenatal responses were used to
visit at a state-run reg- Cut-offs reported De- generate specific Neu- Depression Comments
ional hospital pression 29 to 216 rotic Disorder ICD-10dia-  sensitivity: Sensitivity and specificity
- gnoses Cut-off 210: 90.6% reported without Cl
N=

with complete data for alll
frimesters (240 appro-
ached,

229 interviewed)

Trimester: all, average
18.6 gw (SD 5.3, 95%
Cl:17.91019.2)

Target condition Depress-
ion according to ICD-10
(mild, moderate, or se-
vere)

Prevalence Depression:
14.3% (n=32)

Severe depressive epi-
sode: 6.7% (n=15)

Cut-off 211: 87.5%
Cut-off 212: 81.3%
Cut-off 213: 78.1%
Cut-off 214: 75.0% (opti-
mal)

Specificity:

Cut-off 210: 80.1%
Cut-off 211: 84.3%
Cut-off 212: 87.4%
Cut-off 213: 89.5%
Cut-off 214: 95.8% (opti-
mal)

* Includes depressive epi-
sodes (severe, moderate,
mild), phobias, panic
disorder, GAD, OCD, and
mixed anxiety / depres-
sive disorder

GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH TIDEN EFTER

SOCIALSTYRELSEN

43



Population and setting

First Author, N Index test, Trimester’ : )
3 . Risk of bias (ROB)

year Country Trimester Language Reference test Sensitivity (95% Cl) Comments
Refi# Target condition Cut-off Specificity (95% ClI)

Prevalence
Bunevicius, 2009 Lithuania =~ Women 18+, routine visit EPDS, Lithuanian SCID-NP 1st frimester ROB: Moderate
[18] to obstetric clinic (DSM-lII-R) performed by

Cut-offs reported a psychologist Sensitivity: Comments
N=230 29 to 215 for each trim- Cut-off 210: 92% Sensitivity and specificity
with data for all three tri- ester (specificity only re- Cut-off 211: 92% reported without Cl

Lydsdottir, 2014 Iceland
[2]

mesters (75% of 307
consenting)

Trimester: all

Target condition MDD

Prevalence

Isttrimester: 5% (n=12) 2nd
frimester: 3% (n=6) 3 trim-
ester: 3% (n=7)

Women attending ante-
natal clinics at any of 11
primary health care cen-
fersin Iceland

N =353
Trimester: 2 (gw 16)

Target condition MDD
GAD

Prevalence: MDD:14.2%
(n=50) GAD: 17.3% (n=61)

ported for optimal cut-
offs)

EPDS, Icelandic

Cut-offs reported
>12

MINI-plus*

performed by experi-
enced clinicians (psycho-
logist, midwife, and
psychiatrist) included pro-
bing questions o distin-
guish between symptoms
of normal pregnancy and
of major depression or
anxiety disorders

Cut-off 212: 92% (optimal)
Cut-off 213: 67%
Cut-off 214: 58%

Specificity:
Cut-off 212: 95% (optimal)

Optimal cut-offs:
2nd trimester: cut-off211
3rd trimester: cut-off211

1st trimester

MDD

Cut-off 212: (

True positive= 48False po-
sitive

=105

False negative= 2

True negative= 198

GAD
Cut-off 212:

True positive= 55
False positive =98
False negative= 6
True negative= 194

Time between index and
reference test not speci-
fied, but was likely done
the same day

ROB: Moderate

Comments

Likely same study popu-
lation as in Lydsdottir,
2019

Sensitivity and specificity
were calculated by SBU
based on the numbers
festing positive / negative
for the index and refe-
rence test presented in
the article

* All women scoring 212
and Y4

of women scoring <12
(random) were invited to
be tested with MINI-plus
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Population and setting

First Author, N Index test, Trimester’ : )
) . Risk of bias (ROB)
year Country Trimester Language Reference test Sensitivity (95% CI) Comments
Refi# Target condition Cut-off Specificity (95% ClI)
Prevalence
Lydsdottir, 2019 Iceland Women attending ante- EPDS, Icelandic MINI-plus 1st trimester ROB: Moderate
[26] natal clinics at any of 11 performed by experi-
primary health care cen-  Cut-offs reported enced clinicians (psycho-  No delay Comments
tersinlceland >9 to 213 for both 2-4 logist, midwife, and Sensitivity: Likely same study popu-

N = 474
Trimester: 2 (gw 16)

Target condition MDD

Prevalence:
Noft clearly reported*

weeks delay of reference
standard and EPDS
directly following refe-
rence standard (n =102).

psychiatrist) included pro-
bing questions to distin-
guish between symptoms
of normal pregnancy and
of major depression or
anxiety disorders

Cut-off 210: 90%
Cut-off 211: 80% (optimal)
Cut-off 212: 70%
Cut-off 213: 60%

Specificity:

Cut-off 210: 84.8%
Cut-off 211: 89.1% (opti-
mail)

Cut-off 212: 93.5%
Cut-off 213: 95.7%

2 to 4-week delay
Sensitivity:

Cut-off 210: 89.2%
Cut-off 211:81.5%
Cut-off 212: 73.9%
Cut-off 213: 61.5%
Specificity:
Cut-off 210: 64.4%
Cut-off 211: 69.0%
Cut-off 212: 74.4%
Cut-off 213: 80.0%

lation as in Lydsdottir,
2014

Not included in metanaly-
sis because relevant data
could not be extracted.

Sensitivity and specificity
reported without Cl
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Matthey, 2019 Australia
[7]

Pregnant women atten-
ding antenatal clinics for
routine appointment in
Sydney*

At TI

N= 389 (EPDS)

N= 183 (MGMQ) At T2
N=252 (MGMQ +
anxiety)

N=247 (MGMQ +
depression)

Trimester**

T1: not reported T2: gw 9
fo 34

Target condition MDD /
anxiety*** Depression,
anxiety, or both ****

Prevalence

MDD = 2.8% (N=7)

MDD / anxiety = 36% De-
pression, anxiety, or both
=43%

MGMQ, English*****

Cut-offs reported
MGMQ), Screen positive
for the bother impact
question (probed crite-
ria):

> Little botherimpact

> Moderate botherim-
pact

MINI Screener depression
and anxiety modules
(DSM-IV) conducted by
telephone at T2.

If any section of the
screener was answered
positively, the full depress-
ion and anxiety modules
were conducted.

1st to 3rd trimester

MDD / anxiety
Sensitivity

2 Little bother impact:
75%

= Moderate botherim-
pact: 56%

Specificity:

> Little bother impact:
80%

> Moderate botherim-
pact: 94%

Depression, anxiety, or
both

Sensitivity

> Little bother impact:
72%

> Moderate botherim-
pact: 51%

Specificity:

> Little bother impact:
80%

> Moderate botherim-
pact: 96%

ROB: High
Comments

* Women were screened
twice, T1, T2

** Stage of pregnancy
not described at the first
screening (T1). The se-
cond screening (12)
occurred one to seven
weeks later.

*** MDD / anxiety inclu-
des major depression
and/or anxiety disorder.
Anxiety disorders assessed
included: panic;
agoraphobia; social
phobia; obsessive-com-
pulsive disorder; posttrau-
matic stress disorder, and
generalized anxiety disor-
der

*x Depression, anxiety,
or both includes major or
minor depression and / or
anxiety disorder, see
above for included anxi-
ety disorders.

% T1 screening done at
appointment: All women
completed 3 self-tests,
including EPDS, and 183
of 389 women completed
MGMQ. T2: The same
tests were administered
asinT1, plus MGMQ and
reference test for all. In
the first half of the study
all women were con-
tacted, in the latter half
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First Author,
year Country
Ref#

Population and setting
N

Trimester

Target condition
Prevalence

Trimester!
Sensitivity (95% Cl)
Specificity (95% Cl)

Risk of bias (ROB)
Comments

Smith, 2010 USA
(22]

Interested volunteers from
32 private obstetrician’s
offices and 4 publicly fun-
ded obstetrical clinics.
Two of three eligible
volunteers who had ex-
perienced depression or
fraumain the last five ye-
ars, and one of three who
had not been depressed
in the last

five years were randomly
invited to participate.

N=218
Trimester: 1 fo 2 (<17gw)
Target condition MDD

Prevalence
MDD: 6.0 % (n=13)

Index test,
Language Reference test
Cut-off
PHQ-2, English
WMH-CIDI
Cut-offs reported conducted by frained in-
>3 and 24 positive re- terviewers

sponses

1st o 2nd trimester

Sensitivity:
Cut-off 23: 77%
Cut-off 24: 62% (optimal)

Specificity: Cut-off 23:
59%
Cut-off 24: 79% (optimal)

only those screening posi-
tive on atleast one of the
T1 measures were con-
tacted. The results are ba-
sed on the data from T2.

Sensitivity and specificity
reported without Cl

Specificity not reported
for Separate diagnoses.

ROB: High

Comments
Reported sens/spec in
text is different from table.

Sensitivity and specificity
reported without Cl
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Population and setting

First Author, N Index test, Trimester! Risk of bias (ROB
year Country Trimester Language Reference test Sensitivity (95% CI) Cls ° |c:s (ROB)
Refi# Target condition Cut-off specificity (95% Cl) omments

Prevalence

Pregnant women who

were participating in a

Healthy Start program

through one of three

community health cen-

ters in Minnesota. Partici-

pants were predomi-

nantly young (including

some minors), unmarried

African Americans with ; ;

low incorne levels. Guihors version condsted I fo 2 imester y

of ten questions SCIb . ROB: High
Sidebottom, 2012 N=745 conducted by a trained  Sensitivity:
USA [21] (31% of those eligible) Cut-offs reported Low: lay research assistant by Cut-off 210: 85% Comments
score < 10 telephone when possible, Sensitivity and specificity
otherwise at next visit Specificity: reported without Cl

Trimester: unclear
Recruitment at “prenatal
infake appointment”

Target condition MDD
(DSM-IV)

Prevalence MDD: 3.6%
(n=27)

Sub-diagnostic depress-
ion: 7.0 % (n=52)

Moderate: score 10 to 14
High: score 15 to 27

Cut-off 210: 84%
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Population and setting

First Author, N Index test, Trimester’ : )
i s Risk of bias (ROB)
year Country Trimester Language Reference test Sensitivity (95% CI) Comments
Refi# Target condition Cut-off Specificity (95% ClI)
Prevalence
Early pregnancy
Pregnant women atten-
ding their first appoint- GAD
ment at an inner-city Sensitivity:
maternity service in South Flolf\;!ﬁ'. 100%
-East London ; : °
Cut-off 23: 69% ROB: Moderate
N = 528 e )
(258 Whooley %Sgcwl Cut-off 21: Comments
negative; 287 Whooley c : 53 91% Same study as reported in
positive) ur-oft 23 71/ Howard, 2018 (RN&0)
; . i Any anxiety disorder + W first
Trimester: not specified, . omen were firs
"early pregnancy” GAD-2, English PTSD,",' QCD screened with Whooley
Interpreters were used SCID-I Sensitivity: questions. All women
Nath, 2018 UK " when needed mood, anxiety disorders,  Cut-off 21: 70% screening posifive and a
Target condition - A
[29] and eating disorders mo- random sample of those

GAD

Any anxiety disorder (not
PTSD or OCD) Any anxi-
ety disorder + PTSD +
OCD

Cut-offs reported
>2]land=3

dules

Cut-off 23: 26%
Specificity: Cut-off 21:
64%

Cut-off 23: 91%

screening negative (10%)
were scheduled for a
new appointment. There
they were screened
again with EPDS and as-

Prevalence »:«T?I'Janx(i)echl'b;:lisorder (not sessed with SCID.
. or
on: % 210 o7 Sensitivity: Sensitivity and specificity

Any anxiety disorder +
PTSD + OCD: 17% (12-
21%)

Any anxiety disorder (not
PTSD or OCD): 15% (11-
19%)

Cut-off 21: 68%
Cut-off 23: 26%

Specificity: Cut-off 21:
62%
Cut-off 23: 90%

reported without Cl

BDI-IIl = Beck Depression Inventory;CES-D = Center for Epidemiological Studies Depression Scale;Cl = confidence interval; CIDI = Composite International Diagnostic Interview, based on DSM-IV CIS-R =
Clinical Interview Schedule - Revised [37] (Lewis et al. 1992; GAD = generalized anxiety disorder; DSM-IV = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - version four; gw = gestational week;
MDD = major depression; MiD = Minor depression; MGMQ = Matthey Generic Mood Questionnaire; MINI = Mini International Neuropsychiatric Interview; MixD = any depression, including MiD and MDD;
OCD = obsessive compulsive disorder; PTSD = post-traumatic stress disorder; SPI = Standardized Psychiatric Interview [38] (Goldberg, 1970); SCID = Structured Clinical Interview for DSM-IV; WMH-CIDI =
World Mental Health Composite International Diagnostic Interview

1 Results are presented for the earliest trimester reported. Results may be available for other time points.
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Bedb&mning av risk for bias och tillémpbarhet i de

ingdende studierna

Tabell 6 visar hur studierna bedémts, uppdelat pa indextest. Risken for bias
beddmdes utifran urval av deltagare, indextestet, referensstandarden samt
flode och tid. Rott indikerar hog risk for bias, gul mattlig/oklar risk for bias
och gron lag risk for bias. Tillimpbarheten, det vill sdga hur vil studiens re-
sultat kan tilldimpas pé frdgan i denna utvardering, bedomdes utifran urval av
deltagare, indextestet och referensstandarden. Rott indikerar uttalade problem
med tillampbarheten, gul méttliga/oklara problem med tillimpbarheten och
gron inga identifierade problem med tillimpbarheten.

Tabell 6. Bedomning av risk for bias och tilldmpbarhet i de ingdende stud-
ierna (QUADAS-2).

Risk of bias Applicability concerns
Study ID Index test
. Refe- Flow X Refe-
Patient Index rence and Patient Index rence
selection  test stan- . selection = fest
dard fiming standard
ADOUARD
2005 EPDS - P + + = + +
BERGINK
2

2011 EPDS + + 2 + + db +
BUNEVICIUS

+ + + 2 + + +
2009 EPDS S
FELICE 2006 EPDS P + + + + 4+ 2
HOWARD

2 2 2
2018 WHOOLEY z + + + +

EPDS 2 + 2 + + + +

LYDSDOTTIR

2 2
2014 EPDS z P + + + +
LYDSDOTTIR

@ 2
2019 EPDS 2 + + 2 4+ + db
MATTHEY
2019 MGMQ - + = + + + +
MURRAY

= 2 2 -
1990 EPDS + + 2 2 +
NATH 2018 GAD-2 2 + 2 + + + +
SIDEBOTTOM

- - = @
20]2 PHQ9 + + 2 +
SMITH 2010 PHQ2 - + 2 2 - + +
TANDON

= = = = @
2012 EPDS + : o
TOREKI 2013 EPDS ar + + + + 2 +
YONKERS

- - - 2 @ 2
2009 EPDS ¢ + z z
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Metaanalys
For att ta del av metaanlysen se [1].

Fr&gestdlining och avgrdansningar

1. Vilka effekter har olika strategier for att identifiera kvinnor med mgjliga
depressions- och angestsyndrom under graviditet, med efterfoljande sys-
tematiskt omhédndertagande? Strategier som jamfors ar
a. Ingen strukturerad identifiering
b. Identifiering genom strukturerad bedémning
c. Identifiering med instrument
d. Identifiering med strukturerad bedémning och instrument

2. Vilken betydelse har tidpunkten eller tidpunkterna samt intervallerna mel-
lan upprepade identifieringstillfdllen under graviditet?

3. Vad ér den diagnostiska tillforlitligheten for, eller skillnaden i diagnostisk
tillforlitlighet mellan foljande instrument eller kombinationer av instru-
ment for identifiering av depressions- och angestsyndrom under graviditet,
verifierat med diagnos enligt DSM-4/5 eller ICD 10:

a. EPDS, PHQ-9, PHQ-2, MGMQ och Whooley questions (depressionsin-
strument) samt
b. EPDS, EPDS 3A, GAD-2 och GAD-7 (dngestinstrument)?

Avgrdnsningar frdga 1-2

Population: Gravida kvinnor, med eller utan risk- och/eller predisponerande
faktorer, men utan redan faststilld diagnos av depression eller angest. Vi
exkluderar studier pé selekterade populationer sdsom kvinnor med specifika
somatiska eller psykiatriska diagnoser eller specifika éldersgrupper sdsom
tondringar.

Intervention: Ett program som inkluderar strukturerad bedomning och/eller
ett eller flera instrument for identifiering av kvinnor med mdojliga depres-
sions- eller &ngestsyndrom.

Kontrollintervention: Inget program, eller annat program (tex med annat in-
strument eller andra tidpunkter eller intervall for identifieringen).

Utfall:

» Kvinnans psykiska hélsa (sdsom angest- och depressionsdiagnoser eller
symtom), livskvalitet, likemedelsbehandling, suicidforsok och mortalitet

* Barnets kognitiva och emotionella utveckling och anknytning samt mor-
talitet

 Partnerns psykiska hélsa (sdsom &ngest- och depressionsdiagnoser eller
symtom), livskvalitet, likemedelsbehandling, suicidforsok och mortalitet

» Syskons psykiska hélsa (sasom éngest- och depressionsdiagnoser eller
symtom), livskvalitet, likemedelsbehandling, suicidforsok och mortalitet

» Negativa konsekvenser relaterat till identifieringsforfarandet eller falskt
positiva/falskt negativa och dver-/underbehandling.

Studiedesign: RCT-studier, inklusive klusterrandomisering, samt systema-
tiska oversikter av RCT. Om vi identifierar systematiska oversikter med lag
eller mattlig risk for bias kommer vi att i forsta hand utg ifran dem.
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Avgrénsningar frdga 3

Population: Gravida kvinnor med eller utan risk-/predisponerande faktorer,
men utan redan faststélld diagnos av depression eller angest. Vi exkluderar
studier pa selekterade populationer sasom kvinnor med specifika somatiska
eller psykiatriska diagnoser eller specifika dldersgrupper sdsom tonéringar.
Indextest: EPDS, PHQ-9, PHQ-2, MGMQ och Whooley questions (depres-
sionsinstrument) och EPDS, EPDS 3A, GAD 2 och GAD 7 (angestinstru-
ment) samt kombinationer av dessa.

Jamforelsetest: Inget instrument, annat instrument eller andra kombinationer
av instrument.

Referenstest: Diagnos enligt DSM-IV/5 eller ICD 10 genomford med klin-
isk intervju.

Utfall: Instrumentens sensitivitet och specificitet for depressions- eller
angestsyndrom, alternativt skillnader i instrumentens sensitivitet och speci-
ficitet for depressions- eller angestsyndrom.

Studiedesign: Ingen begrinsning i studiedesign. Enbart studier dér sensitivi-
tet och specificitet presenteras eller gar att berdkna utifran presenterade data.
Primérstudier eller systematiska dversikter av dessa. Om vi identifierar sys-
tematiska oversikter med lag eller méttlig risk for bias kommer vi att i forsta
hand utgd ifran dem.

Studiekontext: Eftersom den diagnostiska tillforlitligheten vid olika troskel-
virden péaverkas av bland annat kulturella och spréakliga skillnader vill vi utga
fran studier dir kontexten &r sa lik den svenska som mdjligt. Vi inkluderar
studier utforda i Europa, USA, Kanada, Australien och Nya Zeeland och
studierna bedéms sedan individuellt for overforbarhet.

Sokdokumentation

Sokningarna genomfordes gemensamt med projektet Identifiering av

fordldrar med traumatiska forlossningsupplevelser (fullstindig sokdokumen-
tation finns 1 Bilaga 1). De slutgiltiga litteratursokningarna gjordes den 11
december 2020.

Sokningarna utfordes primért i de internationella databaserna CINAHL
(EBSCO), Cochrane Library (Wiley), EMBASE (Embase.com), Medline
(Ovid), PsycINFO (EBSCO). Totalt genererades 6085 artikelsam-
manfattningar (se Figur 1). 176 artiklar granskades i fulltext och 20 av dessa
beddomdes som relevanta, vilket innefattade 13 diagnostiska studier och fem
systematiska oversikter. Exkluderade artiklar finns redovisade i Bilaga 2.
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Figur 1. Antal granskade artiklar

6085 granskade abstrakt

fran databassékning
5927 exkluderade
abstrakt
16 artiklar fran NICE 176 artiklar granskade 1
2 artiklar frin referenslista — fulltext
(Levis et al)

156 exkluderade
fulltextartiklar

20 mkluderade
fulltextartiklar

0 interventionsstudier 15 artiklar pa diagnostisk 5 systematiska

(RCT:e1) tillfarlitlighet dversikter
(baserat pa 13 studier)

Dokumentation av informationssékning
Se Bilaga A.
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Erfarenhetsbaserad kunskap om
Atgdrdernas effekt via konsensus

Nedanfor foljer resultat frdn det konsensusforfarande som vi dberopar som
stod for rekommendationerna (Se avsnittet Hur vi tagit vara pa beprovad er-
farenhet i kunskapsstodet 1 inledningskapitlet). De rekommendationer som
avser identifiering strukturerat anamnes, strukturerat identifiering samt psy-
kosocial beddmning) har redan visats 1 inledningen av detta kapitel, men vi-
sas hir igen for ldsbarhetens skull. Alla nedanstiende rekommendationer i
detta kapitel utgér fran praxis och vilar pé erfarenhetsbaserad kunskap.

Strukturerat anamnestagande

Rekommendation
Du som méter gravida bor

erbjuda strukturerat anamnestagande under tidig graviditet for att iden-
tifiera gravida som tidigare har haft eller har en pagaende mattlig till
allvarlig psykisk sjukdom.

Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig
om effekten av atgérderna ér otillrackligt. Socialstyrelsen har darfor sokt och
inhdmtat erfarenhetsbaserad kunskap om tgirden via ett konsensusforfa-
rande (Se inledningskapitlet i detta dokument for hur vi tar vara pa beprovad
erfarenhet via konsensusforfarande).

Tabell 7 och tabell 8 sammanfattar resultaten fran konsensusforfarandet
for effekten av atgdrden. Konsensuspanelen ombads ta stillning till tva pasta-
enden med de svarsalternativ som aterfinns i respektive tabell:

Pastidende 1: Ett strukturerat anamnestagande under tidig graviditet som
g0rs 1 syfte att identifiera kvinnor med en historia av mattlig till
allvarlig psykisk sjukdom/sjukdomstillstdnd, bidrar till béttre
beredskap och planering ifall kvinnan ater skulle insjukna/drab-
bas av sjukdom, jaimfort med att ett strukturerat anamnesta-
gande inte gors.

Av 54 panelmedlemmar som svarade pa fragan var det ingen som avstod fran
att ta stidllning pa grund av begriansad erfarenhet. Bland de som tog stdllning
(54) var det 100 % som instdmde 1 pastaendet om atgirdens effekt. Konsen-
sus nas nir 75 % instimmer.
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Tabell 7. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen (Pastaende 1)

Svarsalternativ Antal

Procentuell frekvens baserad pa antalet
svarande pa svarsalternativen 1 (Ja...) och
2 (Nej...)

1. Ja, instdmmer i pdstden-

det o4
2. Ngj, instdmmer inte i p&-
. 0
stdendet
3. Avstér frén att ta stdlining
pd grund av begréansad 0
erfarenhet
Total 54

100 %

0%

100 %

Pastiaende 2: Ett strukturerat anamnestagande under tidig graviditet som
gors 1 syfte att identifiera kvinnor som har en pagdende mattlig
till allvarlig psykisk sjukdom bidrar till att dessa kvinnor
snabbare far adekvat vardplanering och uppfoljning— jamfort
med att ett strukturerat anamnestagande inte gors.

Av 53 panelmedlemmar som svarade pa fragan var det ingen som avstod fran
att ta stidllning pa grund av begriansad erfarenhet. Bland de som tog stdllning
(53) var det 100 % som instdmde 1 pastaendet om atgirdens effekt. Konsen-

sus nas nar 75 % instimmer.

Tabell 8. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen (Pastaende 2)

Svarsalternativ Antal

Procentuell frekvens baserad pa antalet
svarande pa svarsalternativen 1 (Ja...) och
2 (Nej...)

1. Ja, instdmmer i pdstden-

det 53
2. Nej, instdmmer inte i p&- 0
stdende det
3. Avstér frén att ta stalining
pd grund av begrénsad 0
erfarenhet
Total 53

100 %

0%

100 %
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Strukturerad identifiering

Rekommendation
Hdlso- och sjukvarden bor

erbjuda ett strukturerat identifieringsforfarande under tidig graviditet for
att uppticka gravida med trolig depression eller &ngest — om det finns
forutsattningar for ett sadant forfarande.

Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig
om effekten av atgérden dr otillrackligt. Socialstyrelsen har dérfor sokt och
inhdmtat erfarenhetsbaserad kunskap om &tgirden via ett konsensusforfa-
rande (Se inledningskapitlet i detta dokument for hur vi tar vara pa beprovad
erfarenhet via konsensusforfarande).

Tabell 9 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av
atgirden. Konsensuspanelen ombads ta stillning till foljande pastaende med
de svarsalternativ som &terfinns i tabellen:

Pastidende: For en kvinna med mojlig depression/angest bidrar ett strukture-
rat identifieringsforfarande under tidig graviditet till att hon
snabbare far bedomning, stod och/eller behandling, jimfort med
att inte ha ett strukturerat screeningforfarande.

Av 54 panelmedlemmar som svarade pa fragan var det 6 panelmedlemmar
som avstod fran att ta stéllning pa grund av begrénsad erfarenhet. Bland de
som tog stéllning (48) var det 94 % som instdmde 1 pastdendet om atgérdens
effekt. Konsensus nés nir 75 % instammer.

Tabell 9. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Procentuell frekvens baserad pa antalet

Svarsalternativ Antal svarande pa svarsalternativen 1 (Ja...) och
2 (Nej...)
1. Ja, inst@mmer i pastaen- 45 94 %
det
2. N(?J, inst&mmer inte i pa- 3 6%
stadendet
3. Avstér frén att ta stalining
pd grund av begréansad 6 -
erfarenhet
Total 54 100 %
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Psykosocial beddmning

Rekommendation
Du som méter gravida bor

erbjuda psykosocial bedomning till alla gravida under tidig graviditet.

Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig
om effekten av atgérderna ér otillrackligt. Socialstyrelsen har darfor sokt och
inhdmtat erfarenhetsbaserad kunskap om &tgirden via ett konsensusforfa-
rande (Se inledningskapitlet i detta dokument for hur vi tar vara pa beprévad
erfarenhet via konsensusforfarande).

Tabell 10 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av
atgirden. Konsensuspanelen ombads ta stidllning till f6ljande pastdende med
de svarsalternativ som &terfinns i tabellen:

Pastidende: Psykosocial bedomning av alla gravida kvinnor under tidig gra-
viditet bidrar till battre identifiering av kvinnor med 6kad risk
for att drabbas av psykiska sjukdomstillstdnd av olika svarighets-
grad, sérskilt depression och/eller dngestsyndrom, dn om en sa-
dan bedomning inte gors.

Av 54 panelmedlemmar som svarade pa fragan var det 3 panelmedlemmar
som avstod fran att ta stéllning pa grund av begrinsad erfarenhet. Bland de
som tog stéllning (51) var det 100 % som instimde i pastdendet om atgdrdens
effekt. Konsensus nds nir 75 % instdimmer.

Tabell 10. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Procentuell frekvens baserad pa antalet

Svarsalternativ Antal svarande pa svarsalternativen 1 (Ja...) och
2 (Nej...)
1. Ja, instammer i pdstéden- 5] 100 %
det ?
2. N(?J, inst&mmer inte i pa- 0 0%
stdendet
3. Avstér frén att ta stalining
pd grund av begrdnsad 3 -
erfarenhet
Total 54 100 %
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Konsultation av psykolog och multiprofessionell
samverkan inom modrahdlsovArden

Rekommendation
Hilso- och sjukvarden bor

erbjuda personal i modrahélsovarden mdjlighet till regelbunden pro-
fessionell konsultation av psykolog for mddra- och barnhélsovard i fra-
gor som ror identifiering, stod och behandling av gravida och nyfor-
16sta med risk for eller tecken pa psykisk ohédlsa och psykiska
sjukdomstillstand under graviditeten och den forsta postpartumtiden.

Rekommendation
Hilso- och sjukvarden bor

ha upparbetade former for regelbunden samverkan mellan barnmorska,
lakare och psykolog inom modrahdlsovéarden for identifiering, stod och
behandling av gravida och nyforlosta med psykisk ohédlsa och psykiska
sjukdomstillstind under graviditeten och den forsta postpartumtiden.

Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig
om effekten av atgérderna ér otillrackligt. Socialstyrelsen har darfor sokt och
inhdmtat erfarenhetsbaserad kunskap om étgirden via ett konsensusforfa-
rande (Se inledningskapitlet 1 detta dokument for hur vi tar vara pd beprovad
erfarenhet via konsensusforfarande).

Konsultation

Tabell 11 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av ét-
gérden. Konsensuspanelen ombads ta stédllning till foljande pastdende med de
svarsalternativ som aterfinns i repektive tabell:

Pastdende: Konsultation som ges av psykolog/specialist i perinatal hélsa till
personal i modrahélsovarden (barnmorskor, ev. ldkare) i fragor
som ror identifiering av blivande och nyblivha mammor med
risk for eller tecken pa psykisk sjukdom/sjukdomstillstdnd kan
bidra till 6kad kvalitet pd bedomningen av kvinnans tillstand,
battre patientsikerhet och att insatser ges pa rétt vardniva, jim-
fort med att konsultation till personalen inte ges.

Av 54 panelmedlemmar som svarade pa fragan var det 5 panelmedlemmar
som avstod fran att ta stéllning pa grund av begrénsad erfarenhet. Bland de
som tog stédllning (49) var det 100 % som instdmde i pastdendet om dtgardens
effekt. Konsensus nés nir 75 % instimmer.
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Tabell 11. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Procentuell frekvens baserad pa antalet

Svarsalternativ Antal svarande pa svarsalternativen 1 (Ja...) och
2 (Nej...)
1. Ja, instammer i pdstéen- 49 100 %
det ?
2. N(?J, inst&mmer inte i pa- 0 0%
stadendet
3. Avstdr frdn att ta stalining
pd& grund av begrdnsad 5 -
erfarenhet
Total 54 100 %

Multiprofessionell samverkan

Tabell 12 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av ét-
gérden. Konsensuspanelen ombads ta stédllning till foljande pastdende med de
svarsalternativ som aterfinns i repektive tabell:

Pastiaende: Identifiering, stod och behandling av kvinnor med mojlig eller
trolig lindrig till mattlig psykisk sjukdom/sjukdomstillstand un-
der graviditet och den forsta postpartumtiden, som gors inom
modrahédlsovarden 1 samverkan mellan barnmorska, ldkare och
psykolog kan bidra till 6kad kvalitet pa identifiering och stod
och till att kvinnan snabbare far insatser pa rétt vardniva, jamfort
med att dessa insatser inte gors.

Av 52 panelmedlemmar som svarade pa frdgan var det 1 panelmedlem som av-
stod fran att ta stillning pa grund av begrénsad erfarenhet. Bland de som tog
stéllning (51) var det 100 % som instimde i pastaendet om atgédrdens effekt.
Konsensus nés nér 75 % instammer.

Tabell 12. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Procentuell frekvens baserad pa antalet

Svarsalternativ Antal svarande pa svarsalternativen 1 (Ja...) och
2 (Nej...)
1. Ja, inst@Gmmer i pastaen- 51 100 %
det
2. Nej, inst&mmer inte i p&-
stGendet 0 0%
3. Avstdr frdn att ta stalining
pd grund av begréansad 1 -
erfarenhet
Total 52 100 %
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Specialistteam

Rekommendation
Hdlso- och sjukvarden bor

erbjuda gravida och nyblivna mddrar med risk for, eller som har en all-
varlig psykisk sjukdom beddmning och behandling inom ramen for ett
tvarprofessionellt specialistteam knutet till psykiatrin.

Beskrivning av tillstdnd och dtgérd

I beddmningen och behandlingen av gravida kvinnor och nyblivna mammor

med allvarlig psykisk sjukdom finns det behov av att integrera kunskap mel-

lan olika professioner och med flera perspektiv: kvinnan, paret, barnet, samt

fordldra-barnrelationen.

Vad giller barnet och foréldra-barnrelationen sa bor lika stor hénsyn tas till
barnets som till kvinnans hélsa och vélbefinnande oavsett vilken behand-

lingsform som erbjuds till kvinnan. Att beddoma mammans relation till det

véntade eller nyfodda barnet dr en avgdrande och specifik del i en klinisk

undersokning.

For en del mddrar tar det tid att knyta emotionella band till barnet och en
liten minoritet lider av kéinsloméssigt avvisande/fornekande av barnet, nagot
som tillsammans med psykoser och depressioner med suicidrisk, dr bland det
allvarligaste inom detta omrade av psykiatrin.

Vad giller insatser till kvinnan &r det viktigt med specifika kunskaper i pe-
rinatalpsykiatri, ett eget specialistomrade i ménga lander. Postpartumpsyko-
ser skiljer sig fran psykoser under andra perioder 1 livet i flera avseenden. Pe-
rioden efter forlossningen &r den tid i livet da risken for psykos ar storst for
kvinnor, och det foreligger 6kad risk for suicid och utvidgad suicid. Forebyg-
gande och tidiga insatser dr darfor sarskilt viktiga.

Bedomning av familjesituation och nétverk, familjens resurser och belast-
ningsfaktorer dr ocksa viktiga att inkludera.

Nar ovanstaende aspekter inte beaktas finns det risk for att adekvat bedém-
ning och behandling av en gravid eller en nybliven mamma med allvarlig
psykisk sjukdom inte sker i 6nskvérd takt och pa rétt niva.

Vid komplex problematik eller misstanke om svara/allvarliga psykiskt
sjukdomstillstdnd bor den gravida kvinnan eller den nyblivna mamman fa
hjilp av ett tvarprofessionellt specialistteam bestdende av t ex psykiater, psy-
kolog, barnmorska och kurator/socialsekreterare (socionom). Atgérden forut-
sdtter att teamet besitter kunskap och erfarenhet av perinatal psykisk sjuk-
dom. I en sddan modell integreras perspektiven, koordineras interventionerna
och anpassas individuellt till varje kvinna utifran hennes specifika behov. In-
satserna sétts in snabbt och pa rétt niva.

I regioner med storre patientunderlag dr det vdl motiverat med ett specia-
listteam pé regional nivd. Modellen kan dock byggas i andra former i reg-
ioner med glesare patientunderlag, som ett nitverk/konsultteam med tydlig
struktur och upparbetade rutiner for samverkan.
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Erfarenhetsbaserad kunskap om datgdrdens effekt via
konsensus
Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig
om effekten av atgérderna ér otillrackligt. Socialstyrelsen har darfor sokt och
inhdmtat erfarenhetsbaserad kunskap om étgirden via ett konsensusforfa-
rande (se inledningskapitlet i detta dokument for hur vi tar vara pa beprévad
erfarenhet via konsensusforfarande).

Tabell 13 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av
atgirden. Konsensuspanelen ombads ta stillning till foljande pastaende med
de svarsalternativ som aterfinns i tabellen:

Pastiaende: Ett specialistteam bestdende av psykiater, psykolog, barnmorska
och kurator, knutet till vuxenpsykiatrin, bidrar till 6kad kvalitet
pa beddmning och behandling av gravida kvinnor med risk for
eller har pagéende allvarlig psykisk sjukdom/sjukdomstillstédnd,
och till att kvinnan snabbare far insatser pa rétt vardniva, jamfort
med att denna kompetens saknas/dessa insatser inte ges.

Av 52 panelmedlemmar som svarade pa fragan var det 10 panelmedlemmar
som avstod fran att ta stéllning pa grund av begrénsad erfarenhet. Bland de
som tog stéllning (42) var det 98 % som instdmde 1 pastdendet om atgérdens
effekt. Konsensus nés nir 75 % instimmer.

Tabell 13. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Procentuell frekvens baserad pa antalet

Svarsalternativ Antal svarande pa svarsalternativen 1 (Ja...) och
2 (Nej...)
1. Ja, inst@mmer i pastaen- 7" 98 %
det
2. Nej, instdmmer inte i p&- . 29
stéendet °
3. Avstdr frdn att ta stalining
pd& grund av begrdnsad 10 -
erfarenhet
Total 52 100 %
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Utbildning och fortbildning

Rekommendation
Hilso- och sjukvarden bor

erbjuda utbildning och fortbildning till personal i mddrahélsovarden
om psykisk ohélsa och psykiska sjukdomstillstind under perinatalperi-
oden samt i frdgor som ror identifiering av gravida med risk for, tecken
pa, eller pagaende psykisk sjukdom eller psykiskt sjukdomstillstand.

Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig
om effekten av atgérderna ér otillrackligt. Socialstyrelsen har darfor sokt och
inhdmtat erfarenhetsbaserad kunskap om &tgirden via ett konsensusforfa-
rande (Se inledningskapitlet i detta dokument for hur vi tar vara pa beprévad
erfarenhet via konsensusforfarande).

Tabell 14 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av
atgidrden. Konsensuspanelen ombads ta stillning till foljande pastaende med
de svarsalternativ som &terfinns i tabellen:

Péastidende: Utbildning och fortbildning till personal i mddrahélsovarden i
frdgor som ror identifiering av blivande och nyblivna mammor
med risk for, tecken pa, eller pagaende psykisk sjukdom/psykiskt
sjukdomstillstdnd bidrar till 6kad kvalitet vid bedomningen av
och insatser till kvinnan, jamfort med om utbildning, fortbild-
ning inte ges.

Av 53 panelmedlemmar som svarade pa fragan var det 3 panelmedlemmar
som avstod fran att ta stéllning pa grund av begrinsad erfarenhet. Bland de
som tog stédllning (50) var det 100 % som instdmde i pastdendet om &tgidrdens
effekt. Konsensus nés nir 75 % instimmer.

Tabell 14. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Procentuell frekvens baserad pa antalet

Svarsalternativ Antal svarande pa svarsalternativen 1 (Ja...) och
2 (Nej...)
1. Ja, instammer i pdstéen- 50 100 %
det ?
2. N(?J, inst&mmer inte i pa- 0 0%
stdendet
3. Avstér frédn att ta stalining
pd grund av begréansad 3 -
erfarenhet
Total 53 100 %
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Traumatiska forlossningsupplevelser
och posttraumatisk stress

I det f6ljande presenteras det underlag som SBU har tagit fram for So-
cialstyrelsens rikning i fragor som beror identifiering och diagnostik av neg-
ativa och potentiellt traumatiserande forlossningsupplevelser. SBU har ge-
nomfort arbetet [ 18] inom ramen for ett regeringsuppdrag om psykisk ohélsa
(dnr SBU 2020/104). Traumatiska forlossningsupplevelser avhandlas narra-
tivt 1 kunskapsstodet utan att vi ger ndgra rekommendationer.

Beskrivning av fillst&dndet och &tgdrden

Trots att ett barns fodelse i de flesta fall &r en positiv hidndelse, upplever en-
ligt internationella studier 9-64 procent av fodande kvinnor sin forlossning
psykiskt pafrestande, eller till och med traumatisk [1-5]. I vissa fall kan
denna typ av negativa forlossningserfarenheter leda till utvecklande av for-
lossningsrelaterat posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Den idag mest
anvianda modellen for att forsta uppkomsten av forlossningsrelaterad PTSD
betonar interaktionen mellan individuella sarbarhetsfaktorer, hindelser under
forlossningen och vidmakthéllandefaktorer efter fodseln [6, 7]. Forekomsten
av forlossningsrelaterad PTSD ligger enligt metaanalyser omkring 3 till 4
procent [8, 9].

Negativa forlossningserfarenheter och posttraumatisk stress efter forloss-
ningen kan fa betydande konsekvenser for kvinnans psykiska hélsa och
fortsatta reproduktiva bana [7, 10, 11]. Samband har ocksa visats med nega-
tiv paverkan pa partnerrelationer [12], barnets socioemotionella utveckling
[13] och kvinnans bindning till barnet i nistkommande graviditet [14]. Aven
den fodandes partner kan uppfatta forlossningen som negativ och potentiellt
traumatiserande [3, 15].

Den étgird som hér undersokts avser strukturerad identifiering av trauma-
tiska forlossningsupplevelser (med eller utan skattningsskala eller andra in-
strument). Fragor och avgrinsningar aterfinns pa kommande sidor.

Hur allvarligt &r tillstndete
Tillstdndet kan variera fran mattlig till mycket stor svirighetsgrad.

Vilken effekt har &tgdrden?

Det saknas randomiserade kontrollerade studier for att bedoma effekter och
risker av strategier for strukturerad identifiering av traumatiska forlossning-
supplevelser (Frigestdllningar och avgrinsningar, s 2-3.).

Vilka studier ingdr i granskningen?
Inga relevanta studier identifierades.
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Halsoekonomisk beddmning
Ingen hélsoekonomisk bedomning har gjorts.

Kommentar

Bristen pd randomiserade kontrollerade studier medfor att det fortfarande
finns en kunskapslucka avseende vilka effekter och mdjliga risker ett
strukturerat bedomningsforfarande for identifiering av traumatiska forloss-
ningsupplevelser med efterfoljande handldggningskedja kan medfora. Sam-
mantaget tyder avsaknaden av studier pa ett stort behov av fortsatt forskning
inom omradet. Systematiska strategier for att identifiera traumatiska forloss-
ningsupplevelser behdver beskrivas och utvirderas vetenskapligt.

Syftet med att i ett tidigt skede identifiera traumatiska forlossningserfaren-
heter ar att tidigt kunna erbjuda drabbade individer fortsatt beddmning och
insatser avsedda att forebygga eller behandla mer allvarlig psykisk ohélsa
sdsom forlossningsrelaterad PTSD. En tidigare metaanalys av kliniska studier
[16] har visat visst stod for att traumafokuserade psykologiska interventioner
kan minska symtom pa posttraumatisk stress hos kvinnor som f6tt barn.
Diaremot konstateras i samma metaanalys att tillrdckligt underlag saknas for
att avgdra om interventionerna kan underlétta dterhdmtning fran kliniskt sig-
nifikant PTSD.

I den kliniska vardagen innebér avsaknaden av empiriskt grundade system-
atiska identifieringsstrategier att de enskilda verksamheterna lamnas till att
pa egen hand avgora pa vilket sitt traumatiska forlossningsupplevelser bor
uppméirksammas. [ manga verksamheter anvinds idag en visuell analog skala
(VAS-skala) for skattning av forlossningsupplevelser. Déarutdver finns en
uppsjo av instrument avsedda att fanga kvinnors forlossningsupplevelser
[17], varav ndgra finns pa svenska. Att identifiera och granska specifika in-
strument har dock inte varit en del av syftet med foreliggande Gversikt.

Aven om det i dagsliget inte gar att dra slutsatser kring effekter och risker
av systematiska strategier for identifiering av traumatiska forlossningsup-
plevelser tyder den befintliga forskningen pa att ett stort antal fodande och
partners upplever sin forlossning pa detta satt. Det blir dirmed viktigt att vid
beddmningar inom den kliniska verksamheten vara 6ppen for forekomsten av
sadana erfarenheter och planera sin verksamhet for att pa bésta sitt hjélpa de
individer som identifieras vara i behov av extra uppfoljning, bedémning, stéd
eller behandling.

Fr&gestdlining

1. Vilka effekter har olika strategier for att identifiera fordldrar med trau-
matiska forlossningsupplevelser, med efterfoljande systematiskt
omhéndertagande?

Strategier som jamfors ar:

a. Ingen strukturerad identifiering

b. Identifiering genom strukturerad beddmning

c. Identifiering med instrument

d. Identifiering med strukturerad beddmning samt instrument
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2. Vilken betydelse har tidpunkten eller tidpunkterna samt intervallerna
mellan upprepade identifieringstillfillen efter forlossning?

Avgrénsningar

Population: Kvinnor och/eller deras partners efter forlossning och ett ar
framat, med eller utan identifierade risk- eller predisponerande faktorer. Vi
exkluderar studier pé selekterade populationer sdsom kvinnor med specifika
somatiska eller psykiatriska diagnoser eller specifika aldersgrupper sdsom
tonaringar.

Intervention: Ett program, som inkluderar strukturerad beddmning, och/eller
ett eller flera instrument for att identifiera traumatiska/negativa forlossning-
supplevelser.

Kontrollintervention: Inget program, eller annat program (tex med annat in-
strument eller andra tidpunkter eller intervall for den strukturerade identifi-
eringen).

Utfall:

» Kvinnans psykiska hélsa och livskvalitet (tex PTSD-diagnos och/eller
PTSD symtom, depressionsdiagnos och/eller symtom) livskvalitet, like-
medelsbehandling, suicidforsok och mortalitet

» Barnets psykiska hélsa och utveckling (tex anknytning, emotionell eller
social utveckling) samt mortalitet

* Partners psykiska hélsa och livskvalitet (tex PTSD-diagnos och/eller
PTSD symtom, depressionsdiagnos och/eller symtom), livskvalitet, lake-
medelsbehandling, suicidforsok och mortalitet

» Syskons psykiska hélsa och livskvalitet (tex PTSD-diagnos och/eller
PTSD symtom, depressionsdiagnos och/eller symtom), livskvalitet, lake-
medelsbehandling, suicidforsok och mortalitet

» Negativa konsekvenser relaterat till identifieringsforfarandet samt over-
/underbehandling.

Studiedesign: RCT, inklusive klusterrandomisering, samt systematiska
oversikter av RCT-studier. Om vi identifierar systematiska oversikter med
lag eller mattlig risk for bias kommer vi att i forsta hand utga ifran dem.

Sokdokumentation

Sokningarna genomfordes gemensamt med projektet Identifiering av kvinnor
med mojliga depressions- och angestsyndrom under graviditet. For fullstén-
dig s6kdokumentation se Bilaga 1. De slutgiltiga litteratursokningarna
gjordes den 11 december 2020. Sokningarna utférdes primért i de interna-
tionella databaserna CINAHL (EBSCO), Cochrane Library (Wiley),
EMBASE (Embase.com),

Medline (Ovid), PsycINFO (EBSCO). Totalt genererades 6085 artikelsam-
manfattningar (se tabell 1). 176 artiklar granskades i fulltext, men inga
bedémdes som relevanta.
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Tabell 1. Antal granskade artiklar.

Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som I&stes pd titel-/abstraktnivd 6085
Artiklar som l&stes i fulltext 176
Artiklar som kvalitetsgranskades 0
Arfiklar som inkluderades i underlaget 0

Dokumentation av informationssékning

Se Bilaga A.
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Forlossningsr&dsla

Socialstyrelsen har haft dialog med SBU i fragor om som berdr identifiering
och behandling av forlossningsréddsla, i samband med SBU:s utvirderingsar-
bete avseende metoder for identifiering och behandling av forlossningsréadsla
som resulterade i den systematiska dversikten Férlossningsrddsla, depres-
sion och angest under graviditet (2021) [1]. I det f6ljande refereras till detta
arbete ddr det dr relevant. I vrigt dr alla nedanstdende rekommendationer 1
detta kapitel baserade pa praxis och vilar pa erfarenhetsbaserad kunskap. For
dessa presenterar vi narrativt litteratur som ar av viss relevans eller erbjuder
en viss kontext for atgarden och utfallet. Dokumentation om erfarenhetsbase-
rad kunskap hittas under rubriken Erfarenhetsbaserad kunskap om dtgdrder-
nas effekt via konsensus.

ldentifiering av forlossningsradsla

Rekommendation
Du som méter gravida bor

1 samband med de ordinarie besoken i den forsta, andra och tredje tri-
mestern systematiskt undersoka forekomst av eventuell forlossnings-
radsla. I denna forsta identifiering av mdjlig forlossningsradsla kan du
med fordel anvénda sjélvskattning med visuell analog skala (till exem-
pel FOBS). Du bor f6lja upp med samtal utifran den gravidas skatt-
ningar.

Beskrivning av tillst&ind och &tgdrd

Enligt det nationella basprogrammet for modrahdlsovarden innefattar varden
under graviditet regelbundna kontroller, olika slags diagnostik, riskbedom-
ningar, psykologiska och sociala bedomningar samt forberedelser infor for-
dldraskapet, forlossningen och tiden efter att barnet har anldnt. I modrahélso-
vardens uppdrag ingér att identifiera kénslor infor forlossningen. For en del
gravida handlar det om kénslor av rddsla och oro.

Att kinna rddsla och oro infor en vintande forlossning dr mycket vanligt.
Graden av réddsla kan variera frén ingen ridsla alls eller létt oro till en mycket
stark rddsla som medfor emotionellt lidande och blir hindrande for kvinnan.
Omkring 15-20 % av gravida kvinnor i Sverige ger i forskning uttryck for
pataglig forlossningsrédsla, och prevalensen tycks dnnu hogre bland utlands-
fodda kvinnor. Forlossningsrddsla kan drabba bade forstfoderskor och omfo-
derskor. Radslan kan ha ménga olika orsaker och ta sig varierande uttryck.
Det finns en tydlig samvariation med annan psykisk ohédlsa, men detta sam-
band forklarar langt ifrén all forlossningsradsla. Samband har dven visats
med tidigare traumatiska erfarenheter och tidigare negativa
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forlossningserfarenheter, men forlossningsradsla forekommer ofta utan att
nagon av dessa riskfaktorer foreligger. Vissa kvinnor med forlossningsrédsla
uttrycker starka onskemal om att foda med planerat kejsarsnitt, och forloss-
ningsridsla bidrar tydligt till att 6ka andelen kejsarsnitt pd moderns 6nskan.
Forlossningsréddsla okar ocksa risken for att efter forlossningen uttrycka ne-
gativa forlossningsupplevelser.

Manga kvinnor kan redan i tidig graviditet signalera till sin barnmorska
om sin oro, men for kvinnor med svar ridsla kan kinslan vara sa stark och
skambelagd att det leder till undvikanden och forsok till att forneka radslan
sa lange det gdr. For andra kan svér rddsla ta uttryck 1 somatisering och fre-
kventa kontroller p.g.a. fysiska symtom, sdsom prematura sammandrag-
ningar, eller oklara smértor utan pavisbar anledning. En del kanaliserar sin
oro genom att soka information, t.ex. via olika forum. Forskning stodjer bil-
den av att en forstaende och trygg barnmorska underléttar for den rddda att
vaga beritta om sina farhagor.

For en del gravida vdxer medvetenheten om den egna riddslan forst under
graviditetens gang, for andra byggs tilliten till att vaga anfortro sig till barn-
morskan succesivt under vigen, och for vissa kan insikten att inte klara av
sin oro pa egen hand infinna sig mot slutet av graviditeten. Dessa skillnader i
forlopp gor det svart att vid ett enskilt tillfalle tillforlitligt identifiera samtliga
forlossningsrddda kvinnor.

Genom att vid flera tillfillen under graviditet fraga den gravida kvinnan
om hur hon kénner infor forlossningen skapas béttre forutséttningar for att
fanga upp gravida som kan sig visa sig lida av forlossningsrddsla oavsett nér
ridslan till kénna hos kvinnan.

Vilken effekt har atgdrden?

Atgiirden &r ett forsta steg i identifieringen av forlossningsridda kvinnor och
foljs upp av ytterligare atgérder som syftar till att bekrifta att forlossnings-
riddsla foreligger samt beddma de behov av stod/behandling som kvinnan har.
SBU drar i sin rapport slutsatsen att en sjdlvskattning med visuellt analoga
skalor (VAS) kan anvéndas for att identifiera gravida vars forlossningsradsla
behover utredas vidare (1ag tillforlitlighet).

Kunskapen kring hur forlossningsrddsla utvecklas och fordndras over tid ar
i dagslaget bristfallig. Erfarenheter fran klinisk vardag tyder dock pé att for-
loppet kan se mycket olika ut. Vissa gravida beskriver redan vid inskriv-
ningssamtalet att de dr radda for att foda. De kan ha varit ridda under ldng tid
eller upptackt det tidigt under graviditeten. For en del gravida vixer medve-
tenheten om den egna rédslan forst under graviditetens ging, for andra byggs
tilliten till att vaga anfortro sig till barnmorskan successivt under vigen, och
for vissa kan insikten att inte klara av sin oro pa egen hand infinna sig mot
slutet av graviditeten. Dessa skillnader 1 forlopp gor det vanskligt att vid ett
enskilt tillfalle tillforlitligt identifiera samtliga gravida med forlossnings-
riddsla. For att identifiera mojlig forlossningsrédsla i ett sa tidigt skede som
mojligt, utan att for den skull riskera att missa gravida med en senare radslo-
debut, rekommenderas dirfor att screening genomfors vid flera tillfillen un-
der graviditeten.
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Det vanligaste instrumentet i forskningssammanhang dr Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ) [2], men med sina 33 items
kan det anses onodigt 1dngt for att anvinda i klinisk vardag. Det finns heller
inte fritt tillgédngligt f6r hilso- och sjukvarden.

Baserat pa SBU:s rapport [1] finns det visst stod for anvéndning av visu-
ella analoga skalor (VAS), som instrumentet the Fear of Birth Scale (FOBS)
[3-4] eller andra VAS-skalor. Utifran dagens kunskapsldge menar SBU att
det saknas tydlig vigledning i hur dessa skalor bést ska utformas eller vilka
troskel-virden som ér kliniskt relevanta.

Studier dar VAS-skalor stéllts mot W-DEQ visar att skalorna &r béttre pé
att identifiera personer med forlossningsridsla (sensitivitet 85-98 %) én pa
att utesluta personer utan forlossningsréadsla (specificitet 65-80 %). For vi-
dare bedomning behdvs darfor en fordjupad anamnes [1].

Har dtgdrden ndgra biverkningar eller odnskade
effektere
Det har inte kunnat gé att uttala sig om atgirden har oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?
Vi baserar véara slutsatser om vilka instrument som kan anvéndas péd det som
har framkommit i SBU:s 6versikt [1].

Det i forskning hittills mest forekommande instrumentet, Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ) [2], har med sina 33 items
goda psykometriska egenskaper, men ér inte fritt tillgéngligt och forhallande-
vis langt for att anvéndas i klinisk vardag. Nar SBU 2021 utvérderade den di-
agnostiska tillforlitligheten hos andra instrument med W-DEQ som referens-
standard, konstaterade de att “’sjdlvskattning med visuellt analoga skalor
(VAS) kan anvindas for att identifiera gravida vars forlossningsrédsla beho-
ver utredas vidare” [1]. Har hanvisar SBU bade till en studie av Haines et al.
[3] som anvént the Fear or Birth Scale (FOBS) och en studie dir skattning
skett pa en skala fran O till 10 utan vidare beskrivning av siffrornas innebord
[4]. Med sé fa studier inkluderade bedémer SBU tillforlitligheten i resultaten
som lag.

I sin slutsats tydliggdr SBU vidare att skalorna ér béttre pé att identifiera
personer som har forlossningsriadsla én pé att utesluta personer som inte har
det. Utifran detta lyfter SBU fram ett tydligt behov av en fordjupad anamnes
for de personer som identifierats for att sékerstélla att det verkligen handlar
om forlossningsradsla. Detta behov kan ytterligare styrkas mot bakgrund av
att forlossningsrédsla kan ha méanga olika orsaker och ta sig manga olika ut-
tryck. Det dr dirmed sannolikt att gravida med forlossningsriddsla kan behova
olika former av stod och i olika omfattning.

Erfarenhetsbaserad kunskap om &tgdrdens effekt
via konsensus

Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig
om effekten av atgérden dr otillrackligt. Socialstyrelsen har dérfor sokt och
inhdmtat erfarenhetsbaserad kunskap om &tgirden via ett
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konsensusforfarande (Se inledningskapitlet 1 detta dokument for hur vi tar
vara pa beprovad erfarenhet via konsensusforfarande).

Tabell 1 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av
atgiarden. Konsensuspanelen ombads ta stillning till f6ljande pastdende med
de svarsalternativ som aterfinns i tabellen:

Pastdende: Att under forsta, andra och tredje trimestern systematiskt fraga,
med stod av sjalvskattning med en visuell analog skala (VAS),
hur kvinnan kénner infor forlossningen bidrar till att identifiera
och adekvat bedoma om forlossningsradsla foreligger och om
hon kankomma att behdva stod — jamfort med att detta inte gors.

Av 54 som svarade pa fragan var det 17 som avstod fran att ta stéllning pa
grund av begrinsad erfarenhet. Bland de som tog stéllning (37) var det 86 %
som instdmde i pastdendet om dtgérdens effekt. Konsensus nds nir 75 % in-
stimmer.

Tabell 1. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Procentuell frekvens baserad pa antalet

Svarsalternativ Antal svarande pa svarsalternativen 1 (Ja...) och
2 (Nej...)
1. Ja, instdmmer i pastéen-
32 86 %
det
2. N(?J, inst&mmer inte i pa- 5 14%
stadendet
3. Avstdr frdn att ta stdlining
pd grund av begréansad 17 -
erfarenhet
Total 54 100 %
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Kartldggning av forlossningsradsla

Rekommendation
Du som méter gravida bor

erbjuda en fordjupad anamnestagning vid misstanke om forlossnings-
radsla. Kartligg da den gravidas riadsla och behov av stdd och behand-
ling.

Socialstyrelsen har haft dialog med SBU i fragor om som berdr identifiering
och behandling av forlossningsrédsla I samband med SBU:s utvirderingsar-
bete avseende metoder for identifiering och behandling av forlossningsradsla
som resulterade i den systematiska oversikten Forlossningsrddsla, depress-
ion och dngest under graviditet (2021) [1]. I det foljande refereras dar det re-
levant till detta arbete. I 6vrigt har reckommendationerna baserats pa erfaren-
hetsbaserad kunskap inhdmtad via ett konsensusforfarande.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Forlossningsrddsla kan beskrivas som ett samlingsbegrepp som rymmer en
mingd olika former av oro och &ngest relaterat till graviditet, forlossning och
fordldrablivande. Riddslan kan ha olika fokus och uttryckas pa olika sétt. In-
tensiteten varierar, liksom upplevelsen av att kunna hantera rédslan pa egen
hand. Forlossningsréddsla kan forekomma utan ndgon annan psykisk ohélsa,
men ocksé 1 kombination med psykiatriska tillstdnd eller med subkliniska ni-
véer av psykiska symtom. Aven tidigare erfarenheter av vald och 6vergrepp
kan paverka, liksom traumatiska upplevelser i samband med fodande eller
annan hélso- och sjukvard.

Att kénna rédsla och oro inf6r en vintande forlossning dr mycket vanligt.
Graden av radsla kan variera fran ingen rédsla alls eller l4tt oro till en mycket
stark rddsla som medfor emotionellt lidande och blir hindrande for kvinnan.
Omkring 15-20 % av gravida kvinnor i Sverige ger i forskning uttryck for
pataglig forlossningsridsla, och prevalensen tycks dnnu hogre bland utlands-
fodda kvinnor. Forlossningsrddsla kan drabba bade forstfoderskor och omfo-
derskor. Raddslan kan ha ménga olika orsaker och ta sig varierande uttryck.
Det finns en tydlig samvariation med annan psykisk ohédlsa, men detta sam-
band forklarar langt ifrén all forlossningsradsla. Samband har @ven visats
med tidigare traumatiska erfarenheter och tidigare negativa forlossningserfa-
renheter, men forlossningsridsla forekommer ofta utan att ndgon av dessa
riskfaktorer foreligger. Vissa kvinnor med forlossningsriadsla uttrycker starka
onskemdl om att foda med planerat kejsarsnitt, och forlossningsriadsla bidrar
tydligt till att 6ka andelen kejsarsnitt pd moderns onskan. Forlossningsriadsla
Okar ocksa risken for att efter forlossningen uttrycka negativa forlossnings-
upplevelser.

Manga kvinnor kan redan i tidig graviditet signalera till sin barnmorska
om sin oro, men for kvinnor med svar ridsla kan kénslan vara sé stark och
skambelagd att det leder till undvikanden och forsok till att forneka radslan
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sé lange det gdr. For andra kan svér ridsla ta uttryck 1 somatisering och fre-
kventa kontroller p.g.a. fysiska symtom, sdsom prematura sammandrag-
ningar, eller oklara smértor utan pavisbar anledning. En del kanaliserar sin
oro genom att soka information, t.ex. via olika forum. Forskning stodjer bil-
den av att en forstaende och trygg barnmorska underléttar for den radda att
véga beritta om sina farhagor.

For en del gravida vixer medvetenheten om den egna rédslan forst under
graviditetens ging, for andra byggs tilliten till att vdga anfortro sig till barn-
morskan succesivt under vigen, och for vissa kan insikten att inte klara av
sin oro pd egen hand infinna sig mot slutet av graviditeten. Dessa skillnader 1
forlopp gor det svart att vid ett enskilt tillfalle tillforlitligt identifiera samtliga
forlossningsrddda kvinnor.

For att f4 en forsta indikation om huruvida forlossningsriadsla eventuellt
foreligger hos den gravida kvinnan anvinds sjdlvskattningsskalor i kombinat-
ion med samtal som fors mellan den gravida och barnmorskan. For de gra-
vida som missténks lida av forlossningsriadsla kriavs dock vidare kartlaggning
for att kunna gora en bedomning om huruvida forlossningsriadsla faktiskt f6-
religger och i sa fall hur allvarlig den dr, men ocksa for att fa en detaljrik
bakgrund mot vilken ett stdd eller en behandling som svarar mot kvinnans
behov kan skriddarsys.

Vilken effekt har &tgdrden?

Om en kvinna i samband med den systematiska identifieringen ger uttryck
for mojlig forlossningsradsla genomfors en fordjupad kartliggning av kvin-
nans rddsla samt hennes behov av stod. Kartldggningen initieras ldmpligen av
den barnmorska inom modravarden som identifierade kvinnan som potenti-
ellt forlossningsrddd. Om kvinnans behov av stod foreligger falla utanfor
barnmorskans kompetensomrade skickas ldmpligen remiss for fortsatt be-
domning och vid behov stdd eller behandling till annan relevant instans inom
hilso- och sjukvarden (exempelvis MBHV-psykolog, mottagning speciali-
serad pa forlossningsridsla, specialistmodravard eller psykiatrisk mottag-
ning). Vart sadan remiss skickas bor baseras pa vilka insatser som finns till-
gingliga och p4 modravardens initiala bedomning av den aktuella kvinnans
behov.

Att ndrmare kartldgga vad ridslan bestér av och hur den péverkar den gra-
vida bidrar till en adekvat beddmning av forlossningsrddslan och till att kvin-
nan snabbare och pa ritt niva kan fa stod och behandling som svarar mot
hennes behov.

I ovanndmnda SBU oversikt [1] konstateras att vid identifiering av forloss-
ningsridsla blir det etiskt problematiskt ifall gruppen ses som enhetlig da en
utebliven fordjupad anamnes kan hindra anpassning av eventuell behandling.
Detta framgick av en etisk analys som gjordes inom ramen for SBU:s arbete.

Har dtgdrden ndgra biverkningar eller odnskade

effektere
Det har inte kunnat gd att uttala sig om atgérden har oonskade effekter.
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Erfarenhetsbaserad kunskap om &tgdrdens effekt
via konsensus

Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig
om effekten av atgérden dr otillrdckligt. Socialstyrelsen har dérfor sokt och
inhdmtat erfarenhetsbaserad kunskap om étgirden via ett konsensusforfa-
rande (Se inledningskapitlet 1 detta dokument for hur vi tar vara pd beprovad
erfarenhet via konsensusforfarande).

Tabell 2 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av
atgirden. Konsensuspanelen ombads ta stillning till foljande pastdende med
de svarsalternativ som aterfinns i tabellen:

Pastaende: Att vid misstanke om forlossningsriadsla fordjupa anamnesen for
att kartlagga kvinnans rddsla samt hennes behov av stod och be-
handling (s.k. fordjupad anamnestagning) bidrar till en adekvat
beddmning av forlossningsriadslan och till att kvinnan snabbare
och pé rétt niva kan fa stod och behandling som svarar mot hen-
nes behov — jamfort med att ett detta inte gors.

Av 52 panelmdlemmar som svarade pa fragan var det 2 panelmedlemmar
som avstod fran att ta stéllning pa grund av begrinsad erfarenhet. Bland de
som tog stéllning (50) var det 98 % som instdmde i pastaendet. Konsensus
nds ndr 75 % instimmer.

Tabell 2. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Procentuell frekvens baserad pa antalet

Svarsalternativ Antal svarande pa svarsalternativen 1 (Ja...) och
2 (Nej...)
1. Ja, instammer i pdstéen-
49 98 %
det
2. Nej, instdmmer inte i pos- ! 2%
ten det ?
3. Avstér frén att ta stdlining
pd grund av begrdnsad 2 -
erfarenhet
Total 52 100 %
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Stéd och behandling vid
forlossningsradsla

Rekommendation
Hdilso- och sjukvarden bor

erbjuda den gravida med konstaterad forlossningsriadsla stod eller psy-
kologisk behandling anpassad efter den gravidas behov (inom mddra-
hélsovarden eller via remiss till enhet med annan specialistkompetens).

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Att kénna rddsla och oro infor en véntande forlossning dr mycket vanligt.
Graden av réddsla kan variera frén ingen ridsla alls eller létt oro till en mycket
stark rddsla som medfor emotionellt lidande och blir hindrande for kvinnan.
Omkring 15-20 % av gravida kvinnor i Sverige ger i forskning uttryck for
pataglig forlossningsrédsla, och prevalensen tycks dnnu hogre bland utlands-
fodda kvinnor. Forlossningsrddsla kan drabba bade forstfoderskor och omfo-
derskor. Radslan kan ha ménga olika orsaker och ta sig manga olika uttryck.
Det finns en tydlig samvariation med annan psykisk ohédlsa, men detta sam-
band forklarar langt ifrén all forlossningsradsla. Samband har dven visats
med tidigare traumatiska erfarenheter och tidigare negativa forlossningserfa-
renheter, men forlossningsriadsla forekommer ofta utan att nagon av dessa
riskfaktorer foreligger. Vissa kvinnor med forlossningsriadsla uttrycker starka
onskemal om att foda med planerat kejsarsnitt, och forlossningsriadsla bidrar
tydligt till att 6ka andelen kejsarsnitt pd moderns onskan. Forlossningsriadsla
Okar ocksa risken for att efter forlossningen uttrycka negativa forlossnings-
upplevelser, samt kan paverka bindningen till barnet.

Vissa gravida kidnner att de kan hantera sin rddsla pa egen hand, medan
andra uttrycker ett stort behov av hjilp och stod. Eftersom rddslan kan ha
manga olika orsaker och ta sig ménga olika uttryck, kan stodet behdva anpas-
sas efter kvinnans unika behov och dnskemal.

Enligt statistik fran graviditetsregistret fick 2020 drygt 10 % av alla gra-
vida extra stod for forlossningsrddsla. Tidigare rapporter har visat stora vari-
ationer i vilka grupper som far tillgang till detta stod, sérskilt bland omfo-
derskor dér hogutbildade och svenskfodda kvinnor 1 hogre utstrickning tagit
del av stodet.

Vilken effekt har adtgdrden?

I Sverige erbjuds vanligen samtalsstod vid forlossningsréddsla. I ett forsta led
kan kvinnans barnmorska inom mddrahilsovarden erbjuda kvinnan extra tid
eller besok for samtal om forlossningsriadsla. Samtalsstddet ges annars ofta
av barnmorskor eller kuratorer vid specialiserade enheter, pd manga hall kal-
lade Auroramottagningar. Stodet syftar till att forbereda kvinnan infér fodan-
det och 6ka mojligheterna till en positiv forlossningsupplevelse oavsett for-
lossningssitt. I syftet ingar ocksé att ge 6kad kunskap och en realistisk bild
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av hur en forlossning gar till, 6ka kvinnans tilltro till sin forméaga att foda,
och att ga igenom eventuella tidigare forlossningsupplevelser och ddrmed bi-
dra till 6kat psykologiskt och emotionellt vélbefinnande hos kvinnan.

Kvinnor kan ocksé f& psykologisk behandling for sin forlossningsriadsla av
psykologer verksamma inom moddrahélsovarden. Sadana insatser kan foku-
sera pa den vintande forlossningen, men ocksa vidgas till kvinnans psykiska
maende 1 ett vidare perspektiv. Insatserna anpassas utifran kvinnans individu-
ella behov, och bygger vanligen pa vél beprovade tekniker for behandling av
psykisk ohilsa, déaribland kognitiv beteendeterapi. Psykologisk kunskap om
psykisk ohilsa och betydelsen av tidigare erfarenheter och kontextuella fak-
torer kan bidra till bedomning av eventuell samsjuklighet och prioritering av
insatser. Ett optimalt omhédndertagande av kvinnor med forlossningsriadsla
gynnas darfor sannolikt av nira samverkan mellan yrkesgrupper.

SBU konstaterar 1 sin rapport att effekten av behandling av forlossnings-
radsla kan inte bedomas pa grund av mycket lag tillforlitlighet hos det sam-
manvégda resultatet 1 utviarderingen [1]. Detta géller sa vél forlossningsriadsla
som forlossningssitt, psykiskt méende, upplevelse av behandling, livskvali-
tet, komplikationer vid forlossning eller smértlindring och annan medicine-
ring vid forlossning. Det dr viktigt att papeka att SBU har i sin 6versikt foku-
serat pa forlossningsriadsla som har klinisk relevans, vilket innebér att den
allvarligt stor personens dagliga liv och innebér ett patagligt lidande [1].

Det finns dock indikationer pé att deltagande i nagon form av icke-farma-
kologisk intervention (oavsett typ) kan mojligen bidra till minskad radsla
bland forlossningsrddda kvinnor [5] men att en eventuell minskning behdver
inte alltid vara klinisk meningsfull (lag tillforlitlighet).

I samma nyligen publicerad Cochrane rapport [5] konstaterades ocksa att
icke-farmakologiska interventioner sannolikt minskar antalet kvinnor som f6-
der med kejsarsnitt (méttlig tillforlitlighet) men att det 4r osdkert om inter-
ventionerna paverkar antalet kvinnor som foredrar att foda kejsarsnitt.

Har dtgdrden ndgra biverkningar eller odnskade

effektere
Det har inte kunnat gé att uttala sig om atgérden har oonskade effekter.

Erfarenhetsbaserad kunskap om &tgdrdens effekt
via konsensus

Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig
om effekten av atgérden dr otillrackligt. Socialstyrelsen har dérfor sokt och
inhdmtat erfarenhetsbaserad kunskap om étgirden via ett konsensusforfa-
rande (Se inledningskapitlet 1 detta dokument for hur vi tar vara pd beprovad
erfarenhet via konsensusforfarande).

Tabell 3 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av
atgirden. Konsensuspanelen ombads ta stillning till f6ljande pastdende med
de svarsalternativ som 4terfinns i tabellen:
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Pastdende: Att vid behov erbjuda den gravida kvinnan med konstaterad for-
lossningsridsla stod eller behandling anpassat efter hennes be-
hov (inom mddravarden eller via remiss till enhet med annan
specialistkompetens) bidrar till 6kat psykologiskt och emotion-
ellt vilbefinnande hos kvinnan — jamfort med att detta inte gors.

Av de 53 panelmedlemmar som svarade pé fragan var det ingen som avstod
frén att ta stéllning pd grund av begrinsad erfarenhet. Bland de som tog stéll-
ning (53) var det 100 % som instdmde i pastaendet. Konsensus nas nir 75 %
instimmer.

Tabell 3. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Procentuell frekvens baserad pa antalet

Svarsalternativ Antal svarande pd svarsalternativen 1 (Ja...) och
2 (Nej...)
1. Ja, instammer i pdstéden- 53 100 %
det ?
2. N?J, instdmmer inte i pa- 0 0%
stdendet
3. Avstér frén att ta stalining
pd grund av begréansad 0 -
erfarenhet
Total 53 100 %
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Fortbildning, konsultation och
handledning till personal

Rekommendation
Hilso- och sjukvarden bor

1 frgor som ber6r identifiering av och stdd for forlossningsrédsla hos
gravida erbjuda personal inom mddrahélsovarden fortbildning och
mojlighet till regelbunden konsultation och handledning.

Beskrivning av tillst&ind och &tgdrd

Enligt det nationella basprogrammet for modrahédlsovarden ingér det under
graviditet att gora beddmningar av den gravida kvinnans psykiska tillstdnd.
Detta kan 1 vissa ldgen vara utmanande och kraver gedigen kunskap om for-
lossningsridsla och annan psykisk ohélsa. Att diskutera kédnslor och rédslor
kan for en del personal ocksé vicka egna tankar och kénslor, som pdverkar
den kliniska verksamheten.

Vilken effekt har adtgdrden?

Genom att erbjuda personalen fortbildning om forlossningsridsla och mojlig-
het till regelbunden konsultation och handledning for att lyfta fragor kring
problematiken, kan personalens forstaelse for sjdlva fenomenet och dess f6lj-
der oka. Insatserna kan ocksa dka personalens praktiska fardigheter i motet
med de rddda gravida. Adekvat kunskap, forstaelse och fardigheter samt moj-
lighet till konsultation kan underlétta personalens arbete med att identifiera
de rddda, forstd de individuella behoven och avgora vilket stod kvinnan kan
ha mest hjélp av, samt vid behov underlétta remittering till annan instans.

I dagens kunskapsldge saknas vetenskapligt stod for hur fortbildning, méj-
lighet till regelbunden konsultation och handledning inom modrahdlsovérden
paverkar vardens kvalitet. Erfarenheter fran psykologisk behandling och psy-
koterapi talar for vikten av fortlopande handledning for personer som hante-
rar svara kdnslomaéssiga fragor. Professionella behdver stdd och utbildning
for att identifiera problemen och fordjupa anamnesen och samtalet med pati-
enten [1].

Har dtgdrden ndgra biverkningar eller odnskade
effektere
Det har inte kunnat gé att uttala sig om atgérden har oonskade effekter.

Erfarenhetsbaserad kunskap om &tgdrdens effekt
via konsensus

Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig
om effekten av atgérden dr otillrackligt. Socialstyrelsen har dérfor sokt och
inhdmtat erfarenhetsbaserad kunskap om étgirden via ett
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konsensusforfarande (Se inledningskapitlet 1 detta dokument for hur vi tar
vara pa beprovad erfarenhet via konsensusforfarande).

Tabell 4 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av
atgirden. Konsensuspanelen ombads ta stillning till f6ljande pastdende med
de svarsalternativ som aterfinns i tabellen:

Pastidende: Att i frigor som beror identifiering av och stod for forlossnings-
riddsla hos gravida kvinnor erbjuda personal pad mddrahélsovar-
den fortbildning och mgjlighet till regelbunden konsultation och
handledning bidrar till bittre omhéndertagande av kvinnan avse-
ende t.ex. 6kad kvalitet pa stodet och till att kvinnan snabbare far
den hjélp hon behover - jamfort med att personalen inte har moj-
lighet till fortbildning, konsultation och handledning.

Av de 52 panelmedlemmar som svarade pé fragan var det 2 panelmedlemmar
som avstod fran att ta stéllning pa grund av begrinsad erfarenhet. Bland de
som tog stéllning (50) var det 98 % som instdmde i pastaendet. Konsensus
nds ndr 75 % instimmer.

Tabell 4. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Procentuell frekvens baserad pa antalet

Svarsalternativ Antal svarande pa svarsalternativen 1 (Ja...) och
2 (Nej...)
1. Ja, instammer i pdstéen- 49 98 %
det ?
2. Nej, inst&mmer inte i p&- . 29
stéendet °
3. Avstér frén att ta stalining
pd grund av begréansad 2 -
erfarenhet
Total 52 100 %
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Forlossningsbristningar

Alla nedanstaende rekommendationer i detta kapitel forutom en utgar fran
praxis och vilar pd erfarenhetsbaserad kunskap. Rekommendationen om tva
undersokare for att diagnostisera misstankta bristningar vid bristningar grad
2, 3 och 4 och som finns i den sammansatta rekommendationen under rubri-
ken Beddvning, diagnostik och suturering har dock visst stod i SBU:s rapport
Forlossningsbristningar Diagnostik samt erfarenheter av bemétande och in-
formation [8]. Vi har inte kunnat identifiera systematiska dversikter eller
RCT-studier for ndgon av de andra rekommendationerna. For dessa presente-
rar vi narrativt litteratur som dr av viss relevans eller erbjuder en viss kontext
for dtgirden och utfallet. Dokumentation om erfarenhetsbaserad kunskap
hittas under rubriken Erfarenhetsbaserad kunskap om dtgdrdernas effekt via
konsensus.

Samtal och forlossningsplanering
for gravida med okad risk eller
kvarstdende besvar

Rekommendation
Du som méter gravida bor

erbjuda gravida med identifierade eller uttalade riskfaktorer for for-
lossningsbristningar, stddjande samtal och vid behov forlossningspla-
nering.

Beskrivning av tillst&ind och &tgdrd

Gravida kvinnor med identifierade/uttalade riskfaktorer for forlossningsbrist-
ningar kan drabbas av rddsla och oro infér den kommande forlossningen och
har sérskilt behov av kunskap om vad som kan intréffa under forlossningen
och vilka atgérder som kommer att vidtas. Faktorer som ar forknippade med
Okad risk for forlossningsbristningar ar t.ex. att vara forstfoderska, kvinna
med kort mellangédrd och som ar konsstympad, omfoderska med tidigare
sfinkterskada, att tidigare vara forlost med kejsarsnitt samt kvinnans alder.
Andra faktorer som relaterar till fostret inkluderar fodelsevikt, huvudomfing
eller avvikande bjudning. Det &r av vikt att anpassa samtalet och planeringen
utifran de riskfaktorer som identifierats hos kvinnan och/eller de eventuella
sekundéra besviren som hon tidigare kan ha haft av en bristning, samt med-
vetandegora dessa pa ett sétt som skapar realistiska forvintningar men utan
att driva pa oron hos henne.
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Vilken effekt har adtgdrden?

Stodjande samtal och forlossningsplanering med ansvarig barnmorska eller
lakare under tidigt skede eller vid behov under graviditeten bidrar till att for-
bereda kvinnan infor forlossningen. Hon fér en kénsla av forvissning om vad
som kan intréffa och vilka atgérder vidtas. Det bidrar till ett vdl fungerande
samarbete mellan kvinnan och ansvarig barnmorska eller ldkare vid forloss-
ningens utdrivningsskede och ddrmed till att minska risken for stora bécken-
bottenbristningar.

Har dtgdrden ndgra biverkningar eller odnskade
effektere
Det har inte kunnat gé att uttala sig om atgirden har oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Granskningsunderlaget utgors av fyra kvalitativa studier. I tre av studierna
pekar resultaten pa att manga kvinnor kénner sig besvikna pa varden da upp-
lever sig inte ha blivit informerade om potentiella risker vid vaginal forloss-
ning [1-3]. Kvinnorna i tva studier anség att en forédndring i rutiner kring in-
formation om forlossningsskador kunde forbereda dem pa att hantera
skadorna pa ett béttre sitt [1, 2]. De nyblivna modrarna uppgav att forloss-
ningsskador inte berdrdes och nir kvinnorna sjédlva ville samtala om @mnet

avfardades ofta konversationen [1]. Tva artiklar hdrstammar fran Sverige [3,
4].

Erfarenhetsbaserad kunskap om atgérdens effekt
via konsensus

Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig
om effekten av atgérden dr otillrackligt. Socialstyrelsen har dérfor sokt och
inhdmtat erfarenhetsbaserad kunskap om étgirden via ett konsensusforfa-
rande (Se inledningskapitlet i detta dokument for hur vi tar vara pa beprovad
erfarenhet via konsensusforfarande).

Tabell 1 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av
atgidrden. Konsensuspanelen ombads ta stillning till foljande pastaende med
de svarsalternativ som &terfinns i tabellen:

Pastidende: Stodjande samtal och forlossningsplanering med en gravid
kvinna med identifierad riskfaktor for forlossningsbristning eller
som haft en svar forlossningsbristning under tidigare graviditet
och har kvarstdende besvér, har gynnsamma effekter pa kvinnans
fysiska hélsa, t.ex. med avseende pa forekomst av bristningar—
jamfort med att detta inte gors.

Av de 85 panelmedlemmar som svarade pé fragan var det 9 panelmedlemmar
som avstod fran att ta stéllning pa grund av begrénsad erfarenhet. Bland de
som tog stédllning (76) var det 95 % som instdmde i1 pastdendet om atgérdens
effekt. Konsensus nds nir 75 % instimmer.

GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH TIDEN EFTER
SOCIALSTYRELSEN



88

Tabell 1. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Procentuell frekvens baserad pa antalet

Svarsalternativ Antal svarande pa svarsalternativen 1 (Ja...) och
2 (Nej...)
1. Ja, instammer i pdstéden-
dot 72 95 %
2. N(?J, inst&mmer inte i pa- 4 5%
stadendet
3. Avstdr frdn att ta stdlining
pd grund av begransad 9 -
erfarenhet
Total 85 100 %

Oversikt av granskade studier

Tabellering av inkluderade studier

Forfattare,
ar,
referens

Studie-design

Studie-deltagare

Studerad atgard

Buurman m.fl.,
2013

(2]

Skinner, E.
m.fl. 2017

(1]

Lindgvist m. fl,
2018

(4]

Lindqvist m.fl,
2019

(3]

Kvalitativ me-
tod Semistruktu-
rerad infervju-
studie

Kvalitativ me-
tod Semistrukfu-
rerad infervju-
studie

Kvalitativ me-
fod.

Induktiv inne-
hallsanalys

Kvalitativ me-
fod.

Induktiv inne-
hallsanalys

n=26

n=504

forstféderskor

n=1248

n=625

Utforska kvinnors upp-
fattning om dysfunkt-
ion efter b&ckenbot-
ten och deras
hjalpsékande bete-
ende

Undersdka sambandet
mellan somatiska ska-
dor vid férlossning
(LAMI) och psykolo-
giska symtom.

Kvinnors erfarenheter
av de férsta tvd mana-
derna efter av anals-
finkter skada med fo-
kus p& problematisk
Aterhdmtning.

Kvinnors erfarenheter
relaterade till &ter-
hdmtning av anals-
finkter skada ett &r ef-
ter forlossning
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Dokumentation av informationssdkning

Amne: Tidigare bédckenbottenskadade gravida samt gravida med identifierade sarskilda risker.
Forlossningssamtal och foérlossningsplanering inklusive undersékning utford av specialistiakare

och barnmorska
Datum: 2020-10-28

Séknr Termtyp *)

Séktermer

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum:

1. Mesh/FT
2 FT

3. Mesh/FT
4, Mesh/FT

5.

((Obstetric Labor Complications[Mesh] OR Pregnancy
Complications[Mesh]) AND (Pelvic Floor/injuries[Mesh]
OR Pelvic Organ Prolapse[Mesh] OR
Perineum/injuries[Mesh] OR Urinary Incontinence[Mesh]
OR Fecal Incontinence[Mesh])) OR Perineal
fraumal(tiab] OR pelvic organ prolapse[tiab] OR pelvic
floor traumal(tiab] OR pelvic floor dysfunction[tiab] OR
pelvic floor injur*[tiab] OR perineal frauma(tiab] OR
perineal injur*[tiab] OR urinary incontinence(tiab] OR
fecal incontinence(tiab] OR faecal incontinence(tiab]
OR perineal tears[tiab] OR perineal laceration*[fiab] OR
sphincter injury[tiab] OR OASIs[tiab]

multiparity[tiab] OR multiparous[tiab] OR second
parity[tiab] OR second gravidity[tiab] OR second
pregnancy(tiab] OR second delivery[tiab] OR delivery
after pelvic floor[tiab] OR second birth[tiab] OR
subsequent deliver*[tiab] OR subsequent vaginal
deliver*[tiab] OR subsequent pregnanc*[tiab] OR
(vaginal deliver*[tiab] AND subsequent(tiab]) OR
secondary prevention[tiab]

Directive Counseling[Mesh] OR education*[tiab] OR
antenatal classes[tiab] OR childbirth education[tiab] OR
childbirth classes[tiab] OR antenatal course*[tiab] OR
advice*[tiab] OR health information[tialb] OR
education*[ti] OR counseling[tiab] OR workshop*[tiab]
OR inform*[ti] OR information[tiab] OR Consultation[tiab]

"Fear'[Mesh] OR "Anxiety"[Mesh] OR worry[tiab] OR
worried[tiab] OR worries[tiab] OR concern*[tiab] OR
fear*[tiab] OR anxiety[tiab] OR anxious[tiab] OR Patient
Satisfaction[Mesh] OR "Trust'[Mesh] OR "Self Care"[Mesh]
OR Self Efficacy[Mesh] OR satisfaction[tiab] OR
calm*[tiab] OR self-reliance([tiab] OR self-efficacy[tiab]
OR self-care[tiab] OR well-being[tiab] OR
wellbeing[tiab] OR sense of security[tiab] OR experience
of birth[tiab] OR maternal satisfaction[tiab] OR trust[tiab]
OR psychologic*[tiab] OR experience[tiab] OR
emotional sequelae(tiab] OR functional outcome*[tiab]

1-4 AND; English

Databas: CINAHL Databasleverantor: EBSCO

6. DE/FT

(MH "Pelvic Organ Prolapse") OR (MH "Urinary
Incontinence+") OR (MH "Fecal Incontinence") OR (MH
"Pelvic Floor Disorders') OR
Tl ( *Perineal frauma” OR "pelvic organ prolapse” OR
“pelvic floor frauma” OR “pelvic floor dysfunction” OR
“pelvic floor injur*” OR “perineal frauma” OR “perineal
injur*” OR "urinary incontinence” OR “fecal
incontinence” OR “faecal incontinence” OR “perineal
tears” OR “perineal laceration*” OR “sphincter injury” OR
OASIs ) OR AB ( “Perineal frauma” OR “pelvic organ
prolapse” OR “pelvic floor trauma™ OR “pelvic floor
dysfunction” OR “pelvic floor injur*” OR “perineal
frauma” OR “perineal injur*” OR “urinary incontinence”
OR “fecal incontinence™ OR “faecal incontinence™” OR

Databas/
Antal ref. **)

35437

32949

1786962

2053279

32

19864
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Amne: Tidigare béckenbottenskadade gravida samt gravida med identifierade sdrskilda risker.
Forlossningssamtal och férlossningsplanering inklusive undersékning utford av specialistiakare
och barnmorska

Datum: 2020-10-28

“perineal tears” OR “perineal laceration*” OR “sphincter
injury” OR OASIs )

Tl ( multiparity OR multiparous OR “second parity” OR
“second gravidity” OR "second pregnancy” OR
“second delivery” OR “delivery after pelvic floor" OR
“second birth” OR “subsequent deliver*” OR
"subsequent vaginal deliver*” OR “subsequent
pregnanc*” OR (“vaginal deliver*”” AND subsequent) OR

7. FT “"secondary prevention” ) OR AB ( multiparity OR 10038
mulfiparous OR “second parity” OR “second gravidity”
OR “second pregnancy” OR “second delivery” OR
“delivery after pelvic floor" OR “second birth” OR
“subsequent deliver®” OR “subsequent vaginal deliver*”
OR "subsequent pregnanc*” OR (“vaginal deliver*” AND
subsequent) OR “secondary prevention” )

Tl (education* OR "antenatal classes” OR “childbirth
classes” OR “antenatal course*” OR advice* OR
counseling OR workshop* OR information OR

8. FT Consultation) OR AB (education* OR “antenatal classes” = 746387
OR “childbirth classes” OR “antenatal course*” OR
advice* OR counseling OR workshop* OR information OR
Consultation)

TI ( worry OR worried OR worries OR concern* OR fear*
OR anxiety OR calm* OR self-reliance OR self-efficacy
OR self-care OR well-being OR wellbeing OR “sense of
security” OR “experience of birth” OR “maternal
satisfaction” OR trust OR psychologic* OR experience
OR "emotional sequelae” OR “functional outcome*" )
9. FT OR AB ( worry OR worried OR worries OR concern* OR 730936
fear* OR anxiety OR calm* OR self-reliance OR self-
efficacy OR self-care OR well-being OR wellbeing OR
“sense of security” OR "experience of birth” OR
“maternal satisfaction” OR trust OR psychologic* OR
experience OR "emotional sequelae” OR “functional

outcome*" )
10. 6-9 AND 14
1. 6-8 AND 27 (11)

73*) DE= Kontrollerade &mnesord frdn ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som séks samtidigt i Title (Tl),
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 fermerna 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 — sdkning i falten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of
Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. 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 title) 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 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= s&kning 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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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2021-01-22
Amne: Undersékning av béckenbotten utférd av specialist
1. Gravida kvinnor med riskfaktorer for bristning i anamnesen
2. Gravida kvinnor som tidigare fatt stérre bristning/har kvarstdende besvar

Séknr Termtyp *) = Soktermer Databas/

Pelvic Floor/injuries[Mesh] OR Pelvic Organ
Prolapse[Mesh] OR Perineum/injuries[Mesh] OR
Lacerations[Mesh] OR Anal canal/injuries[Mesh] OR
Perineal traumal(tiab] OR pelvic organ prolapse[tiab] OR
pelvic floor traumal(tiab] OR pelvic floor
dysfunction[fiab] OR pelvic floor injur*[tiab] OR perineal
fraumaltiab] OR perineal injur*[tiab] OR perineal
tears[fiab] OR perineal laceration*[fiab] OR sphincter
injury[tiab] OR OASIs[tiab] OR pubovisceral muscle
tear*[tiab]
Delivery, Obstetric/methods[Mesh] OR "Cesarean
Section"[Mesh] OR Mode of deliver*[tialb] OR mode of
subsequent deliver*[tiab] OR mode of subsequent
2. Mesh/FT birth*[tiab] OR vaginal birth*[fialb] OR vaginal 87411
deliver*[tiab] OR cesarean delivery[tiab] OR cesarean
section[tiab] OR caesarean delivery[tiab] OR caesarean
section[tiab]
"Diagnostic Techniques, Obstetrical and
Gynecological'[Mesh:NoExp] OR Symptom
Assessment[Mesh] OR "Decision Making'"[Mesh:NoExp]
OR "Clinical Decision-Making"[Mesh] OR
3. Mesh/FT assessment[tiab] OR assess[fiab] OR assessed[tiab] OR 7774051
evaluation[fiab] OR evaluate*[tiab] OR diagnos*[tiab]
OR decision making[tiab] OR examination[fiab] OR
clinical judgement[tiab] OR clinical reasoning[fiab] OR
clinical decision*[tiab]
"Practice Patterns, Physicians”[Mesh] OR
Obstetrics[Mesh] OR "Physicians'[Mesh] OR

1. Mesh/FT 24785

4 Mesh/FT - Jstetrician®[fiab] OR specialist*[fiab] OR 644546
physician*[tiab] OR gynecologist*[tiab]

5. 1-4 AND English 141

6. 1 AND 4 AND mode of delivery[ti] 5

7. 50R 6 144

Antal ref. **)

ProQuest databaser:
*) DE= Kontrollerade dmnesord frdn ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som séks 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 sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av dmnet. FT/Tl, AB, KW = Fritextterm/er — sékning i f&lten 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 (faststéllit @mnesord i databasen). FT/default falt = fritextsdkning i falten fér “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 sdks 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 (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= s&kning i title- och abstractfdlten.ot = Other term: &mnes-
ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Samtal och férlossningsplanering fér gravida med kvarstdende besvar
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Rekommendation
Du som méter gravida bor

erbjuda stodjande samtal och forlossningsplanering till gravida som
har kvarstdende besvér efter svara forlossningsbristningar vid tidigare
graviditeter.

Beskrivning av tillstind och &tgdrd

Gravida kvinnor som har drabbats av svéra forlossningsbristningar vid tidi-
gare graviditet och som har kvarstdende besvir kan drabbas av rddsla och oro
infor den kommande forlossningen och har sérskilt behov av kunskap om vad
som kan intréffa under forlossningen och vilka atgarder som kommer att vid-
tas. Kdnslan av oro och radsla for att aterigen fa uppleva de sekundéra besvir
som hon kan ha haft i samband med tidigare forlossningsbristning kan vara
synnerligen stark. Det dr av vikt att anpassa samtalet och planeringen utifran
den oro och/eller de kvarstaende sekundéra besviaren som hon tidigare kan ha
haft av en bristning, samt medvetandegora dessa pa ett sitt som skapar real-
istiska forvantningar men utan att driva pd oron hos henne.

Vilken effekt har &tgdrden?

Reflekterande samtal och forlossningsplanering med ansvarig barnmorska el-
ler ldkare under tidigt skede eller vid behov under graviditeten bidrar till att
forbereda kvinnan infor forlossningen. Hon far en kénsla av forvissning om
vad som kan intrédffa och vilka atgéarder vidtas. Det bidrar till ett vil funge-
rande samarbete mellan kvinnan och ansvarig barnmorska eller ldkare vid
forlossningens utdrivningsskede och ddarmed till att minska risken for stora
backenbottenbristningar.

Har &tgdrden ndgra biverkningar eller oénskade
effektere
Det har inte kunnat gi att uttala sig om atgdrden har oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Granskningsunderlaget utgors av fyra kvalitativa studier. I tre av studierna
pekar resultaten pa att manga kvinnor kénner sig besvikna pa varden da upp-
lever sig inte ha blivit informerade om potentiella risker vid vaginal forloss-
ning [1-3]. Kvinnorna i tvd studier ansag att en forandring i rutiner kring in-
formation om forlossningsskador kunde forbereda dem pa att hantera
skadorna pa ett battre sitt [1, 2]. De nyblivna mddrarna uppgav att forloss-
ningsskador inte berordes och nér kvinnorna sjélva ville samtala om &mnet

avfardades ofta konversationen [1]. Tv4 artiklar hdrstammar frén Sverige [3,
4].
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Erfarenhetsbaserad kunskap om &tgdrdens effekt
via konsensus

Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig
om effekten av atgérden dr otillrdckligt. Socialstyrelsen har dérfor sokt och
inhdmtat erfarenhetsbaserad kunskap om étgirden via ett konsensusforfa-
rande (Se inledningskapitlet 1 detta dokument for hur vi tar vara pd beprovad
erfarenhet via konsensusforfarande).

Tabell 2 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av
atgirden. Konsensuspanelen ombads ta stillning till foljande pastdende med
de svarsalternativ som aterfinns i tabellen:

Pastiende: Stodjande samtal och forlossningsplanering med en gravid
kvinna med identifierad riskfaktor for forlossningsbristning eller
som haft en svar forlossningsbristning under tidigare graviditet
och har kvarstdende besvér, har gynnsamma effekter pa kvinnans
fysiska hiélsa, t.ex. med avseende pa forekomst av bristningar—
jamfort med att detta inte gors.

Av de 85 panelmedlemmar som svarade pé fragan var det 9 panelmedlemmar
som avstod fran att ta stéllning pa grund av begrénsad erfarenhet. Bland de
som tog stéllning (76) var det 95 % som instdmde i pastdendet om dtgérdens
effekt. Konsensus nés nir 75 % instdmmer.

Tabell 2. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Procentuell frekvens baserad pa antalet

Svarsalternativ Antal svarande pa svarsalternativen 1 (Ja...) och
2 (Nej...)
1. Ja, instammer i pdstéen-
72 95 %
det
2. Nej, inst&mmer inte i p&-
stGendet 4 5%
3. Avstér frén att ta stalining
pd grund av begrdnsad 9 -
erfarenhet
Total 85 100 %
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Oversikt av granskade studier

Tabellering av inkluderade studier

Forfattare,
ar,
referens

Studie-design

Studie-deltagare

Studerad atgérd

Risk for systema-
tiska fel (bias)

Buurman m.fl.,

2013
(2]

Skinner, E.
m.fl. 2017
(1

Lindgvist m. fl,

2018
(4]

Lindqvist m.fl,
2019
(3]

Kvalitativ metod
Semistrukturerad
intervjustudie

Kvalitativ metod
Semistrukturerad
intervjustudie

Kvalitativ metod.

Induktiv inne-
héllsanalys

Kvalitativ metod.

Indukfiv inne-
hallsanalys

n=26

n=504
forstfoderskor

n=1248

n=625

Utforska kvinnors
uppfattning om
dysfunktion efter
bd&ckenbotten
och deras hjdlps-
6kande bete-
ende

Undersdka sam-
bandet mellan
somatiska skador
vid férlossning
(LAMI) och psy-
kologiska sym-
tom.

Kvinnors erfaren-
heter av de
forsta tvd mana-
derna efter av
analsfinkter
skada med fo-
kus pd& proble-
matisk &terhédmt-
ning.

Kvinnors erfaren-
heter relaterade
fill &ternémtning
av analsfinkter
skada eftt ar efter
férlossning

L&g risk

L&g risk for bias

L&g risk for bias

L&g risk for bias
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Dokumentation av informationssdkning

Amne: Tidigare bédckenbottenskadade gravida samt gravida med identifierade sarskilda risker.
Forlossningssamtal och foérlossningsplanering inklusive undersékning utford av specialistiakare

och barnmorska
Datum: 2020-10-28

Séknr Termtyp *)

Databas/

Soktermer Antal ref. **)

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2020-10-28

1. Mesh/FT

3. Mesh/FT

4. Mesh/FT

5.

((Obstetric Labor Complications[Mesh] OR Pregnancy
Complications[Mesh]) AND (Pelvic Floor/injuries[Mesh]
OR Pelvic Organ Prolapse[Mesh] OR
Perineum/injuries[Mesh] OR Urinary Incontinence[Mesh]
OR Fecal Incontinence[Mesh])) OR Perineal
fraumal(tiab] OR pelvic organ prolapse[tiab] OR pelvic
floor traumal(tiab] OR pelvic floor dysfunction[tiab] OR
pelvic floor injur*[tiab] OR perineal frauma(tiab] OR
perineal injur*[tiab] OR urinary incontinence(tiab] OR
fecal incontinence(tiab] OR faecal incontinence(tiab]
OR perineal tears[tiab] OR perineal laceration*[fiab] OR
sphincter injury[tiab] OR OASIs[tiab]

multiparity[tiab] OR multiparous[tiab] OR second
parity[tiab] OR second gravidity[tiab] OR second
pregnancy(tiab] OR second delivery[tiab] OR delivery
after pelvic floor[tiab] OR second birth[tiab] OR
subsequent deliver*[tiab] OR subsequent vaginal
deliver*[tiab] OR subsequent pregnanc*[tiab] OR
(vaginal deliver*[tiab] AND subsequent(tiab]) OR
secondary prevention[tiab]

Directive Counseling[Mesh] OR education*[tiab] OR
antenatal classes[tiab] OR childbirth education[tiab] OR
childbirth classes[tiab] OR antenatal course*[tiab] OR
advice*[tiab] OR health information[tialb] OR
education*[ti] OR counseling[tiab] OR workshop*[tiab]
OR inform*[ti] OR information[tiab] OR Consultation[tiab]

"Fear'[Mesh] OR "Anxiety"'[Mesh] OR worry[tiab] OR
worried[tiab] OR worries[tiab] OR concern*[tiab] OR
fear*[tiab] OR anxiety[tiab] OR anxious[tiab] OR Patient
Satisfaction[Mesh] OR "Trust'[Mesh] OR "Self Care"[Mesh]
OR Self Efficacy[Mesh] OR satisfaction[tiab] OR
calm*[tiab] OR self-reliance(tiab] OR self-efficacy[fiab] 2053279
OR self-care[tiab] OR well-being[tiab] OR
wellbeing[tiab] OR sense of security[tiab] OR experience
of birth[tiab] OR maternal satisfaction[tiab] OR trust[tiab]
OR psychologic*[tiab] OR experience[tiab] OR
emotional sequelae(tiab] OR functional outcome*[tiab]

1-4 AND; English 32

35437

32949

1786962

Databas: CINAHL Databasleverantér: EBSCO Datum: 2020-11-04

6. DE/FT

(MH "Pelvic Organ Prolapse") OR (MH "Urinary
Incontinence+") OR (MH "Fecal Incontinence") OR (MH
"Pelvic Floor Disorders") OR
Tl ( *Perineal trauma™ OR “pelvic organ prolapse” OR
“pelvic floor frauma” OR “pelvic floor dysfunction” OR
“pelvic floor injur*” OR “perineal frauma” OR “perineal
injur*” OR “urinary incontinence” OR “fecal 19864
incontinence” OR “faecal incontinence” OR “perineal
tears” OR “perineal laceration*” OR “sphincter injury” OR
OASIs ) OR AB ( “Perineal frauma” OR “pelvic organ
prolapse” OR “pelvic floor trauma™ OR “pelvic floor
dysfunction” OR “pelvic floor injur*”” OR “perineal
frauma” OR “perineal injur*”” OR “urinary incontinence”
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Amne: Tidigare béckenbottenskadade gravida samt gravida med identifierade sdrskilda risker.
Forlossningssamtal och férlossningsplanering inklusive undersékning utford av specialistiakare
och barnmorska

Datum: 2020-10-28

OR “fecal incontinence™ OR “faecal incontinence™” OR
“perineal fears” OR “perineal laceration*” OR “sphincter
injury” OR OASIs )

Tl ( multiparity OR multiparous OR “second parity” OR
“second gravidity” OR "second pregnancy” OR
“second delivery” OR "delivery after pelvic floor” OR
“second birth” OR “subsequent deliver*” OR
“subsequent vaginal deliver*” OR “subsequent
pregnanc*” OR (“vaginal deliver*” AND subsequent) OR

7. FT “secondary prevention” ) OR AB ( multiparity OR 10038
mulfiparous OR “second parity” OR “second gravidity”
OR “second pregnancy” OR “second delivery” OR
“delivery after pelvic floor” OR “second birth” OR
“subsequent deliver®” OR “subsequent vaginal deliver*”
OR "subsequent pregnanc*” OR (“vaginal deliver*” AND
subsequent) OR “secondary prevention” )

Tl ( education* OR "antenatal classes” OR “childbirth
classes” OR “antenatal course*” OR advice* OR
counseling OR workshop* OR information OR
8. FT Consultation ) OR AB ( education* OR “antenatal 746387
classes” OR “childbirth classes” OR “antenatal course*”
OR advice* OR counseling OR workshop* OR information
OR Consultation )

Tl ( worry OR worried OR worries OR concern* OR fear*
OR anxiety OR calm* OR self-reliance OR self-efficacy
OR self-care OR well-being OR wellbeing OR “sense of
security” OR “experience of birth” OR “maternal
safisfaction” OR trust OR psychologic* OR experience
OR "emotional sequelae” OR “functional outcome*” )
9. FT OR AB ( worry OR worried OR worries OR concern® OR 730936
fear* OR anxiety OR calm* OR self-reliance OR self-
efficacy OR self-care OR well-being OR wellbeing OR
“sense of security” OR "experience of birth” OR
“maternal satisfaction” OR trust OR psychologic* OR
experience OR “"emotional sequelae” OR “functional

outcome*" )
10. 6-9 AND 14
1. 6-8 AND 27 (11)

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststdllda &mnesord i Medline/PubMed, som dven anvands i
Cochrane library). Explode = Termen sdks inklusive de mer specifika fermerna 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 Conftrolled 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 (faststélida dGmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen sdks 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 (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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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2021-01-22
Amne: Undersdkning av béckenbotten utférd av specialist
1. Gravida kvinnor med riskfaktorer for bristning i anamnesen
2. Gravida kvinnor som tidigare fatt stérre bristning/har kvarstdende besvar

Databas/

Seknr Termtyp ) S&ktermer Antal ref. **)

Pelvic Floor/injuries[Mesh] OR Pelvic Organ
Prolapse[Mesh] OR Perineum/injuries[Mesh] OR
Lacerations[Mesh] OR Anal canal/injuries[Mesh] OR
Perineal frauma(tiab] OR pelvic organ prolapse[tiab]
OR pelvic floor traumal(tiab] OR pelvic floor
dysfunction[tiab] OR pelvic floor injur*[tiab] OR
perineal fraumal(tiab] OR perineal injur*[tiab] OR
perineal tears[tiab] OR perineal laceration*[tiab] OR
sphincter injury[tialb] OR OASIs[tiab] OR
pubovisceral muscle tear*[tiab]
Delivery, Obstetric/methods[Mesh] OR "Cesarean
Section"[Mesh] OR Mode of deliver*[tiab] OR mode
of subsequent deliver*[tiab] OR mode of subsequent
2. Mesh/FT birth*[fiab] OR vaginal birth*[fiab] OR vaginal 87411

deliver*[tiab] OR cesarean delivery[tiab] OR

cesarean section[tiab] OR caesarean delivery[tiab]

OR caesarean section[tiab]

"Diagnostic Techniques, Obstetrical and
Gynecological'[Mesh:NoExp] OR Symptom
Assessment[Mesh] OR "Decision
Making"[Mesh:NoExp] OR "Clinical Decision-
Making"[Mesh] OR assessment[tiab] OR assess[tiab]
OR assessed[tiab] OR evaluation[tiab] OR
evaluate*[tiab] OR diagnos*[tiab] OR decision
making[tiab] OR examination[tiab] OR clinical
judgement(tiab] OR clinical reasoning[tiab] OR
clinical decision*[tiab]

"Practice Patterns, Physicians” [Mesh] OR
Obstetrics[Mesh] OR "Physicians'[Mesh] OR
obstetrician*[tiab] OR specialist*[tiab] OR
physician*[fiab] OR gynecologist*[tiab]

5. 1-4 AND English 141

1. Mesh/FT 24785

3. Mesh/FT 7774051

4. Mesh/FT 644546

6. 1 AND 4 AND mode of delivery[ti] 5
7. 50R 6 146

ProQuest databaser:

*) DE= Kontrollerade dmnesord frén ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som sdks samtidigt i Title (T1),
Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identfifier (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/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sdkning i falten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of
Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-
tral = 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/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 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. tiab= s&kning i title- och abstractfalten.ot = Other term: &mnes-
ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term
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Beddvning, diagnostik och suturering av
forlossningsbristningar

Rekommendation
Hilso- och sjukvarden bor

vid den undersokning som sker direkt efter forlossningen erbjuda den
nyforlosta

 adekvat bedovning, helst med yttre pudendusblockad (PDB)
* tvd som undersoker for att diagnostisera misstdnkta bristningar
* tva utforare som hjilps at for att suturera bristningar grad 2, 3 och 4.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

De flesta kvinnor upplever smairta i underlivet direkt efter en vaginal forloss-
ning oavsett om hon har drabbats av forlossningsbristning, klipp eller inte
haft ndgon bristning alls. I samband med den undersokning i underlivet som
gors for att upptidcka, diagnosticera och suturera en bristning, kan obehag och
smirta hos kvinnan bli &nnu mer pataglig i synnerhet om smartlindring &r
otillracklig. Detta beror pé att undersdkningen gors nir omradet bloder, ar
O0dematdst och dmt. Det har varit rutin 1 forlossningsvérden att beddva infor
suturering av bristningar men inte vid undersokning av underlivet direkt efter
forlossningen.

Suturering av forlossningsbristningar kan vara mer eller mindre komplice-
rad att gora beroende pé var den &r lokaliserad samt bristningens omfattning.
En ytterligare forsvarande omstandighet 4r att omradet vid bristningen blo-
der, 4r 6dematds och i akutskedet kan bristningars omfattning i levatormus-
kulaturen och sfinkterskador vara svara att avgrinsa frin ytligare bristningar
1 vaginalviggarna.

Vilken effekt har adtgdrden?

En vil fungerande smairtlindring vid sdvil inspektion som suturering kan re-
ducera risken for att kvinnan far en traumatisk smértupplevelse, sékerstélla
att diagnostiken blir béttre sé att en eventuell bristning inte missas och dér-
med 6ka mojligheten till korrekt atgérd. Att lagga en pudendusblockad
(PDB) nér bristning misstdnks 6kar mojligheten till korrekt diagnostisering
och ddrmed en korrekt behandling av forlossningsskadan. Vid behov kan
PDB fornyas pa vilket ger bittre forutsattningar att suturera korrekt. Nar
suturering utfors av tva barnmorskor/ldkare tillsammans 6kar mojligheten till
en korrekt och optimal suturering.

Har dtgdrden ndgra biverkningar eller odnskade

effektere
Det har inte kunnat gé att uttala sig om atgérden har oonskade effekter.
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Vilka studier ingdr i granskningen?

Granskningsunderlaget utgors av en kvalitativ och tva kvantitativa studier.
Kvinnor med bristningar av forsta eller andra graden samt episiotomi inklu-
derades i en studie av Thompson m.fl. [5]. Studien pekar pé att hur bemdtan-
det frn professionen hade péverkat upplevelsen av suturering och den fort-
satta kroppsliga och psykiska aterhdmtningen. Studien tyder pa att kvinnor
som har obesvarade fragor om sutureringen av sin bristning upplever mer pa
smérta [5].

En studie av Kriss et al. pekar pa att bristningar suturerade av mindre erfa-
ren ldkare bidrar i hdgre grad till ofullstdndig suturering i jimforelsen med
ndr mer erfaren ldkare utférde sutureringen (p<0,001) [6]. En observations-
studie av Cerro m.fl. [7], pekar pa att den viktigaste faktorn for att forbygga
bickenbottendysfunktion 6 manader postpartum var en korrekt diagnostise-
ring och primér suturering av bristning grad 3 och 4 [7].

Erfarenhetsbaserad kunskap om atgérdernas effekt
via konsensus

Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig
om effekten av atgérden r otillrackligt. Socialstyrelsen har dérfor sokt och
inhdmtat erfarenhetsbaserad kunskap om étgirden via ett konsensusforfa-
rande (Se inledningskapitlet 1 detta dokument for hur vi tar vara pd beprovad
erfarenhet via konsensusforfarande).

Adekvat beddvning

Tabell 3 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av at-
gérden. Konsensuspanelen ombads ta stédllning till foljande pastdende med de
svarsalternativ som aterfinns i tabellen:

Pastiende: Adekvat beddvning, helst med yttre pudendusblockad (PDB) vid
undersokning av forlossningsbristningar 6kar mojligheten till
korrekt diagnostisering och ddrmed en korrekt behandling av
forlossningsskadan — jamfort med att detta inte gors.

Av de 85 panelmedlemmar som svarade pa fragan var det 16 panelmedlem-
mar som avstod fran att ta stdllning pa grund av begrénsad erfarenhet. Bland
de som tog stéllning (69) var det 99 % som instdmde i pastdendet. Konsensus
nds ndr 75 % instimmer.
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Tabell 3. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Procentuell frekvens baserad pa antalet

Svarsalternativ Antal svarande pa svarsalternativen 1 (Ja...) och
2 (Nej...)
1. Ja, instammer i pdstéden- 8 99 %
det ?
2. Nej, instdmmer inte i pd&-
. 1 1%
stadendet
3. Avstdr frdn att ta stalining
pd& grund av begrdnsad 16 -
erfarenhet
Total 85 100 %

Tvd suturerare

Tabell 4 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av at-
girden. Konsensuspanelen ombads ta stédllning till f6ljande péstdende med de
svarsalternativ som aterfinns i tabellen:

Pastidende: Nér suturering av forlossningsbristningar utfors av tva personer
(tva barnmorskor, tvé ldkare eller en barnmorska och en lékare),
okar mojligheten till en korrekt och optimal suturering vilket bi-
drar till battre behandlingsresultat— jimfort med att sutureringen
utfors bara av en person.

Av de 83 panelmedlemmar som svarade pa fragan var det 17 panelmedlem-
mar som avstod fran att ta stdllning pa grund av begrénsad erfarenhet. Bland
de som tog stéllning (66) var det 97 % som instdmde i pastdendet. Konsensus
nds ndr 75 % instimmer.

Tabell 4. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Procentuell frekvens baserad pa antalet

Svarsalternativ Antal svarande pa svarsalternativen 1 (Ja...) och
2 (Nej...)
1. Ja, instdmmer i pastéen-
64 97 %
det
2. Nej, inst&mmer inte i p&-
stGendet 2 3%
3. Avstér frén att ta stalining
pd grund av begréansad 17 -
erfarenhet
Total 83 100 %
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SBU, Forlossningsbristningar — Diagnostik samt
erfarenheter av bemotande och information

Kunskapsunderlaget gillande pastdendet tva undersokare for att diagnostisera

missténkta bristningar vid bristningar grad 2, 3 och 4 baseras helt pd en ut-
varderingsrapport fran 2021 framtagen av Statens Beredning for Medicinsk
och Social Utvirdering [8]. Nér den nyforldsta kvinnan undersoks av ytterli-
gare en barnmorska eller ldkare direkt efter forlossningen forbéttras dia-

gnostiken och 37—46 procent fler bristningar identifieras [RR=0,63 (95 % KI,

0,48 till 0,84), RR=0,54 (95 % KI, 0,37 till 0,80)]. SBU gor bedomningen att
slutsatsen om effekten av tgdrden har mattlig tillforlitlighet (beddmningen
ar att det &r mgjligt att resultatet stimmer). Resultatet har mattlig tillforlitlig-
het (bedomningen é&r att det dr troligt att resultatet stimmer) [8].

Oversikt av granskade studier

Tabellering av inkluderade studier

Forfattare, Inklude- studie-del-
ar, Studie-design  rade stu- N Studerad atgard
X agare
referens dier
Thompsson Kvalitativ stu- n=11 Kvinnor Kvinnors upplevelse av
m.fl 2015 die som med suturering som en aspekt
[5] studie grad 2 av normal férlossning.
bristning
Kriss m.fl. 2016  Cohort studie = n=60 Kvinnor Riskfaktorer for att ofull-
[6] som drab-  sténdig suturering vid
bats av OASIS
OASIS
Cerro m.fl. Observa- n=95 Kvinnor Backenbottendysfunktion
m.fl 2017 fionsstudie som drab- efter bristling grad 3 och 4
(7] bats av
OASIS
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Dokumentation av informationssdkning

Amne: Vilken effekt pa kvinnan avseende lakning/kvarstdende problem har undersékning
och bedémning av bristningar

Datum 2020-10-12

Séknr

6.

Termtyp *)

Mesh/FT

Mesh/FT

Mesh/FT

Séktermer

Pelvic Floor/injuries[Mesh] OR Pelvic Organ
Prolapse[Mesh] OR Perineum/injuries[Mesh] OR
Perineal frauma(tiab] OR pelvic organ prolapse[tiab]
OR pelvic floor traumal(tiab] OR pelvic floor
dysfunction[tiab] OR pelvic floor injur*[tiab] OR
perineal fraumal(tiab] OR perineal injur*[tiab] OR
Perineal infection[fiab] OR ((Perineum[Mesh] OR
Pelvic Floor[Mesh] OR pelvic floor[tiab]) AND
(Surgical Wound Dehiscence[Mesh] OR
hematoma*[tiab] OR infection*[tiab] OR wound
dehiscenceltiab]))

"Pelvic Organ Prolapse/diagnosis'[Mesh] OR
Symptom Assessment[Mesh] OR diagnos*[ti] OR
assess*[tiab] OR evaluat*[tiab] OR detect*[fiab] OR
examining[tiab] OR examination[tiab]

OR spectroscopy[tiab] OR ultrasonography tiab] OR
ultrasonographic(tiab] OR endosonography|[tiab]

"Postpartum Period"[Mesh] OR Perinatal Care[Mesh]
OR Postnatal Care[Mesh] OR after delivery[tiab] OR
post-delivery[tiab] OR postdelivery[tiab] OR post-
partum(tiab] OR postpartum([tiab] OR after
pregnancy(fiab] OR postpregnancy(fiab] OR post-
pregnancy|fiab] OR postnatal[tiab] OR after
birth[tiab] OR after vaginal delivery[tiab] OR after
labour[tiab] OR after labor[tiab] OR postlabor(tiab]
OR post-labor[tiab] OR postlabour[tiab] OR post-
labour[tiab]

1-3 AND

4 AND "Systematic Review" [Publication Type] OR
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic
review tiab] OR comprehensive review|[tiab] OR
intfegrative review(tiab] OR systematic literature
review[tiab] OR comprehensive literature
review[tiab] OR integrative literature review[tiab] OR
systematic literature search[tiab] OR meta-
analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meta-
analytic review(tiab] OR (systematic[ti] AND
review(ti])

4 AND Immediate*[tiab]

Databas: CINAHL Databasleverantér: EBSCO Datum: 2020-10-12

DE/FT

DE/FT

(MH "Pregnancy") OR (MH "Expectant Mothers") OR
(MH "Pregnancy Complications") OR (MH "Delivery,
Obstetric") OR (MH "Prenatal Care") OR (MH
"Pregnancy Trimester, Second") OR Tl ( pregnancy
OR prenatal OR pregnant OR antenatal OR “second
frimester” OR primiparous OR nulliparous OR
"expectant mother*” OR pregnant ) OR AB (
pregnancy OR prenatal OR pregnant OR antenatal
OR "second trimester” OR primiparous OR nulliparous
OR “expectant mother*” OR pregnant )

(MH "Pelvic Floor Muscles") ORTI ( (("pelvic floor” OR
“pelvic diaphragm*") AND (anatomy OR
physiology)) OR "pelvic floor function” OR “pelvic

Databas/
Antal ref. **)

18091

8343160

270984

715

88 (11)

49 (17)

255131

3239
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Amne: Vilken effekt pa kvinnan avseende Iékning/kvarstdende problem har undersdkning
och bedémning av bristningar

Datum 2020-10-12

9.

10.

DE/FT

floor knowledge™ OR “pelvic floor muscle*” ) OR AB (
(("pelvic floor" OR “pelvic diaphragm*”) AND
(anatomy OR physiology)) OR “pelvic floor function”
OR “pelvic floor knowledge” OR “pelvic floor
muscle*” )

(MH "Childbirth Education”) OR (MH "Patient
Education") OR (MH "Counseling") OR (MM "Health
Education") OR Tl ( education* OR counseling OR
workshop* OR inform* OR midwife OR midwifery OR
midwive OR "parent classes” OR "parenting classes”
OR “parental classes” OR advice* ) OR AB (
education* OR counseling OR workshop* OR inform*
OR midwife OR midwifery OR midwive* OR “parent
classes” OR "parenting classes” OR “parental
classes” OR advice* )

5 AND 6 AND 7
2010-2020, English

899460

81

ProQuest databaser:

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2020-05-13

Amne: Vilken betydelse for den fédande kvinnan avseende férekomst av bristningar vid
instrumentella férlossningar har teamtrdning (utbildning och tréining)?

Séknr

1.

2.

3.

Termtyp *)

Mesh/FT

Mesh/FT

Mesh/FT

Séktermer

"Vacuum Extraction, Obstetrical'[Mesh] OR
"Obstetrical Forceps'[Mesh] OR Vacuum
extraction[tiab] OR vacuum delivery[tiab] OR
ventouse[tiab] OR forceps[fiab] OR instrumental
deliver*[tiab] OR assisted deliver*[tiab] OR operative
deliver*[tiab] OR operative vaginal deliver*[tiab] OR
operative vaginal birth[tiab] OR obstetric
emergenc*[ti]

Team*[tiab] OR "Interdisciplinary
Communication"[Mesh] OR "Interprofessional
Relations"[Mesh] OR "Patient Care Team'[Mesh] OR
"Delivery of Health Care, Integrated"[Mesh:NoExp]
OR crossdisciplinary[tiab] OR cross-disciplinary[tiab]
OR crossprofessional[tiab] OR cross-professional[tiab]
OR integrated care(fiab] OR integrated
management(tiab] OR inter-disciplinary[tiab] OR
interdisciplinary[fiab] OR interprofessional[tiab] OR
infer-professional[tiab] OR multi-disciplinary[tiab] OR
multidisciplinary[tiab] OR multiprofessional[tiab] OR
multi-professional[tiab] OR patient center*[tiab] OR
patient centre*[tiab] OR patient focus*[tiab] OR
frans-disciplinary[tiab] OR transdisciplinary[tiab] OR
mulfi-speciality team*[tiab] OR collaborat*[tiab] OR
tfeamwork[tiab]

"Inservice Training"[Mesh] OR "Personnel,
Hospital/education"[Mesh] OR "Delivery,
Obstetric/education"[Mesh:NoExp] OR
Education/methods[Mesh] OR Teaching[Mesh] OR
Problem-Based Learning[Mesh] OR "Education,
Medical, Continuing'[Mesh] OR "Education, Nursing,
Conftinuing'[Mesh] OR "Education, Medical,
Graduate"[Mesh] OR "Simulation Training"[Mesh] OR
"Clinical Competence"[Mesh] OR Staff
Development[Mesh] OR "Cooperative
Behavior'[Mesh] OR simulat*[tiab] OR train*[tiab] OR
educat*[tiab] OR teach*[tiab] OR skills[tiab] OR

Databas/
Antal ref. **)

16488

489553

2752729
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2020-05-13

Amne: Vilken betydelse for den fddande kvinnan avseende forekomst av bristningar vid
instrumentella férlossningar har teamtrcning (utbildning och traning)?

competencel[tiab] OR learning[tiab] OR learn[tiab]
OR employee orientation[tialb] OR employee
program*[tiab] OR staff development[tiab] OR
knowledgel[tiab] OR program*[ti] OR clinical
profocol*[tiab]
1-3 AND

4. Filters activated: Publication date from 2010/01/01, 78
English

5.

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 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/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sdkning i falten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of
Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. 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 title) 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 (faststélida dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen sdks inklu-
sive de mer specifika termerna 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, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade
artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= s&kning 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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Uppfoljande undersdkning forsta veckan
efter forlossningen och tidigt samtal

Rekommendation
Hilso- och sjukvarden bor

erbjuda den nyforlosta med forlossningsbristningar grad 2, 3 och 4 el-
ler med besvér en tidig kontroll innan utskrivningen eller under veckan
efter forlossningen.

Vid kontrollen

* bor en beddmning inga av ldkningsprocessen av den suturering som
gjorts

* bor individanpassad information om forvéntat lakningsforlopp ges

* bor en uppfoljning planeras bade av ldkningsprocessen och kvin-
nans vdlmaende.

Beskrivning av tillst&ind och &tgdrd

En kvinna som har fatt en forlossningsbristning behandlad kan dnda drabbas
av komplikationer sasom sarruptur, infektion eller hematom. En tidig upp-
tackt av en komplikation erbjuder en mojlighet att snabbt sdtta motatgérder
och vid behov remittera till ritt instans.

For den nyforlosta kvinnan kan en forlossningsbristning var ndgot nytt och
traumatiskt och skapar oro och osiikerhet. Aven s kvinnor som under
tidigare forlossningar fatt forlossningsbristningar. Den forsta perioden efter
sutureringen kan hon vilja stélla fragor som svarar mot hennes behov av att
veta hur lakningsprocessen fortgar, nir skadan kan forvintas bli 1akt och vart
hon ska vénda sig vid kvarstdende problem. sasom sarruptur, infektion eller
hematom samt ges tillfille att sdtta motatgérder for dessa problem. En sadan
uppfoljning ger dven forutsittningar for att kontrollera att forlossningsbrist-
ningar inte har missats. Det kan ocksa leda till att kvinnan sannolikt behdver
soka vdrden mindre undre de forsta veckorna efter forlossning.

Vilken effekt har &tgdrden?

En tidig kontroll erbjuder d&ven en mojlighet att svara pa kvinnans fragor av-
seende hennes forlossningsbristning. Under tillféllet ges kvinnan individan-
passad information om forvintat ldkningsforlopp. Detta bidrar till 6kad
kinsla av trygghet, delaktighet och kontroll och gynnar en positiv dterhdmt-
ning. Att initiera samtal under uppfoljningen forsta veckan efter forlossning
om kvinnans individuella och kénsliga besvér och direfter erbjuda anpassad
information utifran hennes tillstdnd och behov har positiv effekt pa kvinnans
mojligheter till psykisk och fysisk dterhdmtning och hennes generella vilma-
ende. Det bidrar till 6kad livskvalitet, kinsla av trygghet och till positiv ater-
hdmtning efter en forlossningsbristning. Eftersom den information som

GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH TIDEN EFTER
SOCIALSTYRELSEN



106

efterstravas av kvinnan berdér vad som normalt upplevs som kénsligt och pri-
vat kan det presentera ett hinder for kvinnan att ta forsta steget i samtalet. Det
ar darfor viktigt att dialog kring informationen sker pa initiativ av barnmors-
kan/ldkaren och att kvinnan ges tillfdlle och gors trygg och bekvim att stélla
sina fragor i den takt och i det format hon foredrar.

Har dtgdrden ndgra biverkningar eller odnskade

effektere
Det har inte kunnat gé att uttala sig om atgérden har oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?
Granskningsunderlaget utgors av sex kvalitativa studier. Samtliga studier pe-
kar pa att deltagarna onskade att samtalen om ldkningsprocessen hade initie-
rats av vdrdgivaren. Samt att besvir som exempelvis rorde blésa, tarm eller
samliv var kénsliga, generande, tabubelagda och obekvédma att prata om, vil-
ket innebar en for stor utmaning att sjélv ta upp med vardgivaren [1, 2, 4, 9-
11]. Nér vardgivaren inte informerade om eller lyfte problemen tolkade del-
tagarna det som att d& var det inte sd illa och de hoppades istdllet pd att pro-
blemet skulle 16sa sig av sig sjalv [10].

Trots stigmatisering sokte kvinnor hjélp for forlossningsskadan, men
kunde uppleva att de inte blev tagna pa allvar, inte fick adekvat behandling
och att deras problem minimerades [4, 11].

Erfarenhetsbaserad kunskap om atgérdernas effekt
via konsensus

Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig
om effekten av atgérden dr otillrackligt. Socialstyrelsen har dérfor sokt och
inhdmtat erfarenhetsbaserad kunskap om étgirden via ett konsensusforfa-
rande (Se inledningskapitlet 1 detta dokument for hur vi tar vara pd beprovad
erfarenhet via konsensusforfarande).

Tidig kontroll

Tabell 5 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av at-
girden. Konsensuspanelen ombads ta stédllning till f6ljande péstdende med de
svarsalternativ som aterfinns i tabellen:

Pastidende: En tidig kontroll av en suturerad forlossningsbristning innan ut-
skrivning eller under forsta veckan efter forlossning, bidrar till
storre grad av kontroll av ldkningsprocessen och till tidig upp-
tackt av eventuella komplikationer — jimfort med att en sddan
kontroll inte gors

Av de 85 panelmedlemmar som svarade pa fragan var det 15 panelmedlem-
mar som avstod fran att ta stdllning pa grund av begrénsad erfarenhet. Bland
de som tog stéllning (70) var det 89 % som instdmde i pastdendet. Konsensus
nds ndr 75 % instimmer.
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Tabell 5. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Svarsalternativ Antal

Procentuell frekvens baserad pa antalet
svarande pa svarsalternativen 1 (Ja...) och
2 (Nej...)

1. Ja, instammer i pdstéden-
det

2. Nej, instdmmer inte i p&-
stdendet

3. Avstér frén att ta stdlining
pd grund av begréansad 15
erfarenhet

Total 85

89 %

1%

100 %

Individanpassad information om IGkningsférlopp
Tabell 6 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av at-
girden. Konsensuspanelen ombads ta stillning till foljande pastaende med de

svarsalternativ som aterfinns i tabellen:

Péastidende: En tidig kontroll av en suturerad forlossningsbristning innan ut-
skrivning eller under forsta veckan efter forlossning, dér indivi-
danpassad information om forvéntat lakningsforlopp ges till
kvinnan, gynnar kvinnans vdlméende och livskvalitet, t.ex. avse-
ende kénsla av trygghet, delaktighet och kontroll samt positiv
aterhdmtning — jamfort med att en sadan uppfoljning inte gors.

Av de 85 panelmedlemmar som svarade pé frdgan var det 11 panelmedlem-
mar som avstod fran att ta stéllning pa grund av begrénsad erfarenhet. Bland
de som tog stillning (74) var det 99 % som instimde i pastaendet. Konsensus

nas nar 75 % instammer.

Tabell 6. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Svarsalternativ Antal

Procentuell frekvens baserad p& antalet
svarande pd svarsalternativen 1 (Ja...) och
2 (Nej...)

1. Ja, instdmmer i pdstden-

det 73

2. Nej, instdmmer inte i p&-
stdendet

3. Avstdr frdn att ta stalining
pd grund av begréansad 11
erfarenhet

Total 85

99 %

1%

100 %
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Planering av uppfélining

Tabell 7 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av at-
gérden. Konsensuspanelen ombads ta stédllning till foljande pastdende med de
svarsalternativ som aterfinns i tabellen:

Pastdende: Att planera en uppfoljning av bade lakningsprocessen och kvin-
nans vidlmaende, i samband med en tidig kontroll av en suturerad
forlossningsbristning som gors innan utskrivning eller under
veckan efter forlossningen, har positiv effekt pa kvinnans moj-
ligheter till psykisk och fysisk aterhamtning — jimfort med att en
sadan uppfoljning inte planeras under det tillfalle.

Av de 83 panelmedlemmar som svarade pa fragan var det 13 panelmedlem-
mar som avstod fran att ta stdllning pa grund av begrénsad erfarenhet. Bland
de som tog stéllning (70) var det 97 % som instdmde i1 pastaendet.

Tabell 7. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Procentuell frekvens baserad pd antalet

Svarsalternativ Antal svarande pd svarsalternativen 1 (Ja...) och
2 (Nej...)
1. Ja, instGmmer i pastaen- 68 97 %
det
2. N(?J, inst&mmer inte i pa- 2 3%
stadendet
3. Avstar frdn att ta stdlining
pd grund av begréansad 13 -
erfarenhet
Total 83 100 %
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Oversikt av granskade studier

Tabellering av inkluderade studier

Forfattare,
ar,
referens

Studie-design

Studie-deltagare

Studerad atgérd

Buurman m.fl.
2013

(2]

Priddis, Schmied
& Dahlen

2014

[10]

Tucker m.fl. 2014
[11]

Herron-Marx m.fl.

2007
9]

Lindgvist m. fl,
2018

(4]

Skinner, E.
m.fl. 2017
(1]

Kvalitativ me-
tod Semistrukfu-
rerad infervju-
studie

Mixad metod
Tematisk analys

Kvalitativ
metod

Kvalitativ me-
tod samt faktor
analys
Kvalitativ me-
fod.

Induktiv inne-
hallsanalys

Kvalitativ me-
tod Semistruktu-
rerad infervju-
studie

n=26 kvinnor

n=14
barnmorskor
n=14 kvinnor

n=20 kvinnor

n=20 kvinnor

n=1248 kvinnor

n=504
forstfoderskor

Utforska kvinnors upp-
fattning om dysfunkt-
ion efter backenbot-
ten och deras
hjdlpsdkande bete-
ende

Undersdka upplevelse
av varden ifrdn kliniskt
verksamma barn-
morkor samt kvinnor
som drabbbats av
OASIS

Kvinnors uppevelse
uppplevelse och er-
farenhet av analin-
kontinens efter OASIS

Kvinnors upplevelser av
bdckenbotten dys-
funktion efter forloss-
ningen

Kvinnors erfarenheter
av de férsta tvé mana-
derna efter av anals-
finkter skada med fo-
kus p& problematisk
Aterhdmtning.
Undersdka sambandet
mellan somatiska ska-
dor vid férlossning
(LAMI) och psykolo-
giska symtom.
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Dokumentation av informationssdkning

Amne: Vilken effekt pa kvinnan avseende lékning/kvarstdende problem har undersék-
ning och bedémning av bristningar under BB-tiden jamfort med att ingen undersdkning
gors? (BS-F7)

Datum: 2020-10-12

Databas/

seéknr Termtyp *)  Soktermer Antal ref. **)

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM

Pelvic Floor/injuries[Mesh] OR Pelvic Organ
Prolapse[Mesh] OR Perineum/injuries[Mesh] OR
Perineal fraumal(tiab] OR pelvic organ
prolapse[tiab] OR pelvic floor fraumaftiab] OR
pelvic floor dysfunction[tiab] OR pelvic floor

1. Mesh/FT injur*[tiab] OR perineal tfraumaltiab] OR perineal 18091
injur*[tiab] OR Perineal infection[tiab] OR
((Perineum[Mesh] OR Pelvic Floor[Mesh] OR
pelvic floor[tiab]) AND (Surgical Wound
Dehiscence[Mesh] OR hematoma*[tiab] OR
infection*[tiab] OR wound dehiscenceltiab]))

"Pelvic Organ Prolapse/diagnosis'[Mesh] OR
Symptom Assessment[Mesh] OR diagnos*[ti] OR
assess*[tiab] OR evaluat*[tiab] OR detect*[tiab]

OR examining([tiab] OR examination[tiab]

2. Mesh/FT 8343160

OR spectroscopy|tiab] OR ultrasonography(fiab]
OR ultrasonographic(tiab] OR
endosonography(tiab]

"Postpartum Period"[Mesh] OR Perinatal
Care[Mesh] OR Postnatal Care[Mesh] OR after
delivery[fiab] OR post-delivery[tiab] OR
postdelivery[fiab] OR post-partum[tiab] OR
postpartum(tiab] OR after pregnancy(tiab] OR

3. Mesh/FT postpregnancy|tiab] OR post-pregnancy[fiab] OR = 270984
postnatal[tiab] OR after birth[tiab] OR after
vaginal delivery[tiab] OR after labour[tiab] OR
after labor[fiab] OR postlabor(tiab] OR post-
labor[tiab] OR postlabour[fiab] OR post-
labour[tiab]

4. 1-3 AND 715

4 AND "Systematic Review" [Publication Type] OR
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic
review[tiab] OR comprehensive review([fiab] OR
integrative review([tiab] OR systematic literature
review[tiab] OR comprehensive literature
review[tiab] OR integrative literature review|tiab]
OR systematic literature search[tiab] OR meta-
analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meta-
analytic review(tiab] OR (systematic[ti] AND
review(ti])

6. 4 AND Immediate*[fiab] 49 (17)

88 (11)

Databas: CINAHL Databasleverantér: EBSCO Datum: 2020-10-12

(MH "Pregnancy") OR (MH "Expectant Mothers")
OR (MH "Pregnancy Complications") OR (MH
"Delivery, Obstetric") OR (MH "Prenatal Care") OR
(MH "Pregnancy Trimester, Second") OR Tl (
7. DE/FT pregnancy OR prenatal OR pregnant OR 255131
antenatal OR “second trimester” OR primiparous
OR nulliparous OR “expectant mother*” OR
pregnant ) OR AB ( pregnancy OR prenatal OR
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Amne: Vilken effekt pa kvinnan avseende Idkning/kvarstdende problem har undersdk-
ning och bedémning av bristningar under BB-tiden jamfért med att ingen undersékning

gors? (BS-F7)
Datum: 2020-10-12

pregnant OR antenatal OR “second trimester” OR
primiparous OR nulliparous OR “expectant
mother*” OR pregnant )

(MH "Pelvic Floor Muscles") ORTI ( (("“pelvic floor”
OR “pelvic diaphragm*”) AND (anatomy OR
physiology)) OR "pelvic floor function” OR “pelvic
floor knowledge” OR “pelvic floor muscle*” ) OR
AB ( ((“pelvic floor” OR “pelvic diaphragm*”) AND
(anatomy OR physiology)) OR “pelvic floor
function” OR “pelvic floor knowledge"” OR “pelvic
floor muscle*" )

(MH "Childbirth Education”) OR (MH "Patient
Education") OR (MH "Counseling") OR (MM "Health
Education") OR Tl ( education* OR counseling OR
workshop* OR inform* OR midwife OR midwifery
OR midwive OR “parent classes” OR “parenting
classes” OR "parental classes” OR advice* ) OR
AB ( education* OR counseling OR workshop* OR
inform* OR midwife OR midwifery OR midwive* OR
“parent classes” OR “parenting classes” OR
“parental classes” OR advice* )

5 AND 6 AND 7
10. 2010-2020, English 81

8.  DE/FT

9. DE/FT

3239

899460

ProQuest databaser:

Amne: Information om béckenbottens anatomi till gravida v 15-20
Sokning gjord av: Natalia Berg
P& uppdrag av: Ann Olsson

Séknr Termtyp *) Soktermer

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2020-10-12

"Pregnancy"[Mesh] OR "Pregnant Women"[Mesh] OR
Pregnancy Complications/prevention and
control[Mesh] OR Delivery, Obstetric[Mesh] OR
"Prenatal Care"[Mesh] OR "Pregnancy Trimester,
Second"[Mesh] OR pregnancy(fiab] OR
prenatal[tiab] OR pregnant[tiab] OR antenatal[tiab]
OR second trimester[tiab] OR primiparous[tialb] OR
nulliparous|tiab]

Pelvic Floor[Majr] OR "Pelvic Floor/anatomy and
histology"[Mesh] OR "Pelvic Floor/physiology"[Mesh]
OR ((pelvic floor[tiab] OR pelvic diaphragm*[tiab])
AND (anatomy(tiab] OR physiology([tiab] OR
muscle*[tiab])) OR pelvic floor function[tiab] OR
pelvic floor knowledge|[tiab]

"Prenatal Education"[Mesh] OR Patient Education as
Topic[Mesh] OR Directive Counseling[Mesh] OR
Health Education[Mesh] OR Health Literacy[Mesh]
OR prenatal education[tiab] OR prenatal
classes[tiab] OR parent classes[tiab] OR parenting
classes[tiab] OR parental classes[tiab] OR parent

3. Mesh/FT education[tiab] OR parental education[tiab] OR
parenting education(tiab] OR antenatal
education[tiab] OR antenatal classes[tialb] OR
childbirth education[tialb] OR childbirth classes[tiab]
OR antenatal course*[tiab] OR advice*[tiab] OR
health information(tiab] OR education*[ti] OR
counseling[tiab] OR workshop*[tiab] OR inform*[fiab]

1. Mesh/FT

2. Mesh/FT

Databas/
Antal ref. **)

1050230

7038

1935037
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Amne: Information om béackenbottens anatomi till gravida v 15-20
Sokning gjord av: Natalia Berg
P& uppdrag av: Ann Olsson

OR health literacy[fiab] OR midwife[tiab] OR

midwifery([tiab]

87 (skickat
lank fran
pubmed)

1 AND 2 AND 3 NOT (fraining(ti])
2010-2020; English

Databas: CINAHL Databasleverantoér: EBSCO Datum: 2020-10-12

(MH "Pregnancy") OR (MH "Expectant Mothers") OR
(MH "Pregnancy Complications") OR (MH "Delivery,
Obstetric”) OR (MH "Prenatal Care") OR (MH
"Pregnancy Trimester, Second") OR Tl ( pregnancy
OR prenatal OR pregnant OR antenatal OR “second
frimester” OR primiparous OR nulliparous OR
“expectant mother*" OR pregnant ) OR AB (
pregnancy OR prenatal OR pregnant OR antenatal
OR "second trimester” OR primiparous OR nulliparous
OR “expectant mother*” OR pregnant )

(MH "Pelvic Floor Muscles") ORTI ( (("pelvic floor” OR
"pelvic diaphragm*”) AND (anatomy OR
physiology)) OR “pelvic floor function” OR “pelvic
floor knowledge” OR “pelvic floor muscle*” ) OR AB (
(("pelvic floor” OR “pelvic diaphragm*”) AND
(anatomy OR physiology)) OR “pelvic floor function”
OR “pelvic floor knowledge™ OR “pelvic floor
muscle*" )

(MH "Childbirth Education”) OR (MH "Patient
Education") OR (MH "Counseling") OR (MM "Health
Education") OR Tl ( education* OR counseling OR
workshop* OR inform* OR midwife OR midwifery OR
midwive OR "parent classes” OR "parenting classes”
OR “parental classes” OR advice* ) OR AB (
education* OR counseling OR workshop* OR inform*
OR midwife OR midwifery OR midwive* OR "“parent
classes” OR “parenting classes” OR “parental
classes” OR advice* )

5 AND 6 AND 7

8 2010-2020, English 81

5. DE/FT 255131

6. DE/FT

3239

7. DE/FT 899460

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 fermerna som finns underordnade.
This ferm only = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av amnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sdkning i falten for titel, abstract, keywords.

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

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststéllt @mnesord i databasen). FT/default falt = 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 fitel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som
finns underordnade.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststé@lida dGmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen sdks 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. tiab= sékning i title- och abstractfdalten.ot = Other term: &mnes-
ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH TIDEN EFTER
SOCIALSTYRELSEN



Amne: Kvinnans upplevelse av delaktighet nér information om bédckenbottenskada ges pa
kvinnans modersmal.

.. .. Databas/
*
Séknr Termtyp *) Soktermer Antal ref. *#)
Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2020-10-19
"Pregnancy"[Mesh] OR "Pregnant Women"[Mesh] OR
Pregnancy Complications[Mesh] OR Delivery,
Obstetric[Mesh] OR "Prenatal Care"[Mesh] OR
1 Mesh/FT Pregnancy Trimesters'[Mesh] OR pregnancy|fiab] 1077314

OR prenatal[tiab] OR pregnant(tiab] OR

antenatal[tiab] OR second trimester[tiab] OR
primiparous[tiab] OR nulliparous(tiab] OR

multiparous|tiab]

"Cultural Diversity"[Mesh] OR "Culturally Competent
Care"[Mesh] OR "Cultural Competency'[Mesh] OR

2. Mesh/FT Transcultural Nursing[Mesh] OR culturally 24610
competent[tiab] OR cultural competency(fiab] OR

culturally diverse*[tiab] OR transcultural[tiab]

1 AND 2
3 Filter: Systematic Reviews, English 19.(10)

"Prenatal Education"[Mesh] OR Patient Education as

Topic[Mesh] OR Directive Counseling[Mesh] OR

Health Education[Mesh] OR prenatal

education[fiab] OR prenatal classes[tiab] OR parent

classes[tiab] OR parenting classes[tiab] OR parental

classes[tiab] OR parent education[tiab] OR parental
4, Mesh/FT education[fiab] OR parenting education[tiab] OR 1706282
antenatal education[tiab] OR antenatal
classes[tiab] OR childbirth education[tiab] OR
childbirth classes[tiab] OR antenatal course*[tiab]
OR advice*[tiab] OR health information[tiab] OR
education*[ti] OR counseling[tiab] OR
workshop*[tiab] OR inform*[fi] OR information[tiab]
"Refugees'[Mesh] OR "Transients and Migrants'[Mesh]
OR migrant*[fiab] OR refugee*[tiab] OR
immigrant*[tiab] OR asylum*[tiab] OR speaking(ti]
OR foreign born[tiab] OR muslim women(tiab]
Translating[Mesh] OR native languag*[tiab] OR
maternal languag*[tiab] OR mother’s languag*[tiab]
OR mother tongue(tiab] OR translat*[tiab] OR
inferpreter*[tiab] OR interpreting[fiab]

7. 1 AND 4 AND 5 AND 6 English 55

5. Mesh/FT 68142

6. Mesh/FT 36164

Databas: CINAHL Databasleverantoér: EBSCO Datum: 2020-10-19

(MH "Pregnancy") OR (MH "Expectant Mothers") OR
(MH "Pregnancy Complications") OR (MH "Delivery,
Obstetric") OR (MH "Prenatal Care") OR (MH
"Pregnancy Trimester, Second") OR Tl ( pregnancy
OR prenatal OR pregnant OR antenatal OR “second
frimester” OR primiparous OR nulliparous OR
“expectant mother*" OR pregnant ) OR AB (
pregnancy OR prenatal OR pregnant OR antenatal
OR "second trimester” OR primiparous OR nulliparous
OR “expectant mother*” OR pregnant )

(MH "Cultural Diversity") OR (MH "Cultural
Competence") OR (MH "Transcultural Nursing”) OR

Tl ( *culturally competent” OR *“cultural

9. DE/FT competenc*” OR “culturally diverse*” OR 27538
franscultural ) OR AB ( “culturally competent” OR
“cultural competenc*” OR “culturally diverse*” OR
franscultural )

(MH "Childbirth Education”) OR (MH "Patient
Education") OR (MH "Counseling") OR (MM "Health

8. DE/FT 255450

10.  DE/FT 200982
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Amne: Kvinnans upplevelse av delaktighet nér information om bédckenbottenskada ges pa
kvinnans modersmal.

Education") OR Tl ( education* OR counseling OR
workshop* OR inform* OR midwife OR midwifery OR
midwive OR "parent classes” OR "parenting classes”
OR “parental classes” OR advice* ) OR AB (
education* OR counseling OR workshop* OR inform*
OR midwife OR midwifery OR midwive* OR “parent
classes” OR “parenting classes” OR “parental
classes” OR advice* )
(MH "Translations”) OR (MH "Interpreter Services") OR
Tl ( “native languag*” OR “maternal languag*” OR
“mother’s languag*" OR “mother tongue” OR

11.  DE/FT franslat* OR interpreter* OR interpreting ) OR AB ( 69287
“native languag*” OR “maternal languag*" OR
“mother’s languag*” OR “mother tongue™” OR
franslat* OR interpreter* OR interpreting )

12. 8-11 AND 33

(MH "Refugees”) OR (MH "Transients and Migrants")
OR Tl ( migrant* OR refugee* OR immigrant* OR
asylum* OR “foreign born” OR “muslim women” OR

13. DE/FT speaking ) OR AB ( migrant* OR refugee* OR 34896
immigrant* OR asylum* OR “foreign born” OR
“muslim women" )
14. 8 AND T0 AND 11 AND 13 75
15. 12 OR 14 English 88
16.

*) DE= Konftrollerade dmnesord fréin ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som séks 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 soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av amnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sdkning i falten for titel, abstract, keywords.

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

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststéllt @mnesord i databasen). FT/default falt = 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 (faststé@llda 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. 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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Amne: Kvinnor som har besvér med bdackenbotten

Interventioner: teamsamarbete mellan kirurgisk specialist-kompetens, gynekolog, barn-
morska, fysioterapeut och annan relevant profession som har som specialitet kvinnohdlsa

bdckenbotten

Soknr Termtyp *)

Séktermer

Databas: PubMed Databasleverantoér: NLM Datum: 2021-01-22

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

5.

Pelvic Floor/injuries[Mesh] OR Pelvic Organ
Prolapse[Mesh] OR Perineum/injuries[Mesh] OR Fecal
Incontinence[Mesh] OR Lacerations[Mesh] OR Anal
canal/injuries[Mesh] OR Perineal fraumal(tiab] OR
pelvic organ prolapse[tiab] OR pelvic floor
tfraumal(tiab] OR pelvic floor dysfunction[tiab] OR
pelvic floor injur*[tiab] OR perineal frauma(tiab] OR
perineal injur*[tiab] OR urinary incontinence(tiab] OR
fecal incontinence(tiab] OR faecal
incontinence(fiab] OR perineal tears[tiab] OR
perineal laceration*[tiab] OR sphincter injury[tiab]
OR OASIs[fiab] OR pubovisceral muscle tear*[tiab]
Team*[tiab] OR "Interdisciplinary
Communication"[Mesh] OR "Interprofessional
Relations'[Mesh] OR "Patient Care Team"[Mesh] OR
"Delivery of Health Care, Integrated"[Mesh:NoExp]
OR crossdisciplinary[tiab] OR cross-disciplinary[tiab]
OR crossprofessional[tiab] OR cross-professional[tiab]
OR integrated care[fiab] OR integrated
management(tiab] OR inter-disciplinary[tiab] OR
interdisciplinary[fiab] OR interprofessional[tiab] OR
infer-professional[tiab] OR multi-disciplinary[tiab] OR
multidisciplinary[tiab] OR multiprofessional[tiab] OR
multi-professional[tiab] OR patient center*[tiab] OR
patient centre*[tiab] OR patient focus*[tiab] OR
trans-disciplinary[tiab] OR transdisciplinary[tiab] OR
mulfi-speciality team*[tiab] OR collaborat*[tiab] OR
tfeamwork[tiab]

"Practice Patterns, Physicians”[Mesh] OR "Practice
Patterns, Nurses"[Mesh] OR Clinical
Competence[Mesh] OR Obstetrics[Mesh] OR
"Physicians"[Mesh] OR "Surgeons"'[Mesh] OR
"Urologists"[Mesh] OR "Nurse Midwives'[Mesh] OR
"Physical Therapists'[Mesh] OR obstetrician*[tiab] OR
specialist*[tialb] OR physician*[tiab] OR
gynecologist*[fiab] OR surgeon*[tiab] OR
midwive*[tiab] OR physical therapist*[tiab] OR
physiotherapist*[fiab] OR urologist*[tiab] OR
nurs*[tiab] OR specialties[tiab] OR professionals[tiab]
Obstetric Labor Complications[Mesh] OR Pregnancy
Complications[Mesh] OR "Labor, Obstetric/adverse
effects"[Mesh] OR "Labor,
Obstetric/complications’[Mesh] OR "Delivery,
Obstetric/adverse effects'[Mesh] OR "Delivery,
Obstetric/complications'[Mesh] OR Perinatal
care[Mesh] OR Postnatal Care[Mesh] OR Obstetric
Labor Complications[Mesh] OR women[Mesh] OR
Postpartum Period[Mesh] OR postpartum|tiab] OR
postnatal[tiab] OR after delivery[tiab] OR after
birth[tiab] OR labor[fiab] OR labour[tiab] OR
childbirth[fiab] OR postdelivery[tiab] OR post-
delivery[fiab] OR women([tiab]

1-4 AND English

Databas: CINAHL Databasleverantor: EBSCO Datum: 2021-01-29

6. FT

Tl ( *Perineal trauma™ OR “pelvic organ prolapse”
OR "pelvic floor trauma™ OR “pelvic floor

Databas/
Antal ref. **)

57124

521290

1432850

125070

140

18800
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Amne: Kvinnor som har besvér med bdckenbotten

Interventioner: teamsamarbete mellan kirurgisk specialist-kompetens, gynekolog, barn-
morska, fysioterapeut och annan relevant profession som har som specialitet kvinnohdlsa
bdckenbotten

dysfunction” OR “pelvic floor injur*”” OR “perineal
frauma” OR “perineal injur*” OR “urinary
incontinence” OR “fecal incontinence” OR “faecal
incontinence” OR “perineal tears” OR “perineal
laceration*” OR “sphincter injur*” OR OASIs OR
“pubovisceral muscle tear*” ) OR AB ( “Perineal
frauma™ OR “pelvic organ prolapse™” OR “pelvic floor
tfrauma’” OR “pelvic floor dysfunction” OR “pelvic
floor injur*” OR “perineal trauma” OR “perineal
injur*” OR "urinary incontinence” OR “fecal
incontinence” OR “faecal incontinence” OR
“perineal tears” OR “perineal laceration*” OR
“sphincter injur*” OR OASIs OR “pubovisceral muscle
tear*” ) OR MW ( “Perineal frauma™ OR “pelvic
organ prolapse” OR “pelvic floor trauma™ OR “pelvic
floor dysfunction” OR “pelvic floor injur*” OR
“perineal frauma’” OR “perineal injur*”” OR “urinary
incontinence” OR "fecal incontinence” OR “faecal
incontinence” OR “perineal tears” OR “perineal
laceration*” OR “sphincter injur*” OR OASIs OR
“pubovisceral muscle tear*” )

(MH "Multidisciplinary Care Team") OR (MH

"Teamwork") OR (MH "Interprofessional Relations") OR

(MH "Collaboration") OR

TI ( Team* OR crossdisciplinary OR cross-disciplinary

OR crossprofessional OR cross-professional OR

infegrated OR inter-disciplinary OR interdisciplinary

OR interprofessional OR inter-professional OR multi-

disciplinary OR multidisciplinary OR multiprofessional

OR multi-professional OR frans-disciplinary OR
7 DE/FT fransdisciplinary OR “multi-specialty feam*” OR 326521
collaborat* ) OR AB ( Team* OR crossdisciplinary OR
cross-disciplinary OR crossprofessional OR cross-
professional OR integrated OR inter-disciplinary OR
interdisciplinary OR interprofessional OR inter-
professional OR multi-disciplinary OR multidisciplinary
OR multiprofessional OR multi-professional OR trans-
disciplinary OR transdisciplinary OR “multi-speciality
tfeam*” OR collaborat* )
Tl ( obstetrician* OR specialist* OR physician* OR
gynecologist* OR surgeon* OR midwive* OR
midwifery OR physical therapist* OR physiotherapist*
OR urologist* OR nurs* OR specialt* OR professional* )
OR AB ( obstetrician* OR specialist* OR physician*
OR gynecologist* OR surgeon* OR midwive* OR
midwifery OR physical therapist* OR physiotherapist*
OR urologist* OR nurs* OR specialt* OR professional* )
OR MW ( obstetrician* OR specialist* OR physician*
OR gynecologist* OR surgeon* OR midwive* OR
midwifery OR physical therapist* OR physiotherapist*
OR urologist* OR nurs* OR specialt* OR professional* )
(MM "Postnatal Care") OR (MM "Postnatal Period")
OR (MH "Labor Complications") OR Tl ( postpartum
OR postnatal OR “after delivery” OR "“after birth” OR
labor OR labour OR childbirth OR postdelivery OR
post-delivery OR women ) OR AB ( postpartum OR
postnatal OR “after delivery” OR “after birth” OR
labor OR labour OR childbirth OR postdelivery OR
post-delivery ) NOT (male OR men)
6 -9 AND

10. English 137

1524360

9. DE/FT 189742

116 GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH TIDEN EFTER
SOCIALSTYRELSEN



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 fermerna som finns underordnade.
This ferm only = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av amnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sdkning i falten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of
Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-
tral = 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 fitle) and all abstracts”. FT/Tl, 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 (faststé@llda 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. tiab= sékning i title- och abstractfdlten.ot = Other term: &mnes-
ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Gynekologisk undersokning vid
efterkontrollen

Rekommendation
Du som maéter nyforlosta bor

vid eftervardsbesoket, 6-16 veckor postpartum, erbjuda alla som
fott barn en beddmning av bickenbotten, och for vaginalforlosta
dven en bedomning av eventuella bristningar.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Beskrivning av tillstind och dtgird Vid eftervardsbesoket pd barnmorske-
mottagningen 6—16 veckor efter forlossningen ingér att genomfora gynekolo-
gisk undersokning med beddmning av biackenbotten och knipforméiga samt
att ge information om béckenbottentrédning for att forhindra urininkontinens
och andra dysfunktioner 1 bickenbotten. Att gora en biackenbottenbedomning
och erbjuda radgivning utifran undersokningens resultat ger mojlighet till in-
dividuellt anpassade information och rad kring backenbottentraning, annan
traning samt lakning och det sexuella samlivet. Det kan dven handla om in-
formation om behov av fortsatta undersokningar, behandlingar eller skador
som inte 1dkt. Om kvinnan saknar knipférmaga eller om andra symtom och
besvir identifieras skall hon remitteras vidare, antingen till specialistldkare
inom obstetrik och gynekologi, uroterapeut eller till fysioterapeut.

Vilken effekt har adtgdrden?

Atgiirden bidrar till minskad risk for dysfunktioner i bickenbotten genom
okad mojlighet till korrekt behandling vid symtom och besvér. Uppfolj-
ningsrutiner kring forlossningsskador varierar nationellt och alla kvinnor blir
inte alltid undersokta i samband med eftervardbesoket.

Har &tgdrden ndgra biverkningar eller oénskade
effektere
Det har inte kunnat gé att uttala sig om atgérden har oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Granskningsunderlaget utgors av fyra kvalitativa studier tre kvalitativa stu-
dier. Deltagarna 1 samtliga studier upplevde att de fick bristféllig information
om ldkning och hur de skulle utova backenbottentrining efter sin forlossning
[2, 12]. Vissa hade fatt information om vikten av knipovningar, men inte full-
standiga rad gillande hur ldnge dessa bor utforas eller med vilken frekvens
[2, 9] Sammanfattningsvis bidrog den “’tysta virdgivarens” bristfélliga in-
formation till att deltagarna gdng pa gang anklagade sig sjédlva for sina besvir
med sin forlossningsbristning [9, 12], kdnde sig 6vergivna och till slut resig-
nerade [9].
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Erfarenhetsbaserad kunskap om &tgdrdernas effekt

via konsensus

Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig
om effekten av atgérden dr otillrdckligt. Socialstyrelsen har dérfor sokt och
inhdmtat erfarenhetsbaserad kunskap om étgirden via ett konsensusforfa-
rande (Se inledningskapitlet 1 detta dokument for hur vi tar vara pd beprovad

erfarenhet via konsensusforfarande).

Tabell 8 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av
atgirden. Konsensuspanelen ombads ta stillning till foljande pastdende med
de svarsalternativ som aterfinns i tabellen:

Pastiende: En bedomning av biackenbotten och eventuell bristning som gors
vid den efterkontroll som kvinnan gor pa barnmorskemottag-
ningen 6—16 veckor postpartum, bidrar till att minska risken for
dysfunktion i kvinnans bidckenbotten — jamfort med att detta inte

gor.

Av de 85 panelmedlemmar som svarade pé frdgan var det 17 panelmedlem-
mar som avstod fran att ta stéllning pa grund av begrénsad erfarenhet. Bland
de som tog stillning (68) var det 90 % som instimde i pastaendet. Konsensus

nas nar 75 % instammer.

Tabell 8. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Svarsalternativ Antal

Procentuell frekvens baserad pa antalet
svarande pa svarsalternativen 1 (Ja...) och
2 (Nej...)

1. Ja, instGmmer i pdstd-
endet

2. Negj, instdmmer inte i p&-
stdendet

3. Avstar frén att ta stall-
ning p& grund av be- 17
grdnsad erfarenhet

Total 85

90 %

10%

100 %
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Oversikt av granskade studier

Tabellering av inkluderade studier

eSS Studie-del-
ar, Studie-design ; Studerad atgérd
agare
referens
O'Reilly et Kvalitativ studie. n=10 kvin- Kvinnors
al 2009 Fenomenologisk nor A&terhdmtning
[12] ansats 6 veckor- upplevelser i
upp til4ar  narvaron av
Efter forloss- fortsatt béckenbottendysfunktion
ningen tilhandahdllande av information ifré&n
sjukskoterskor
och annan profession
Buurman Kvalitativ metod n=26 kvin- Utforska kvinnors uppfattning om dys-
m.fl., 2013 Semistrukturerad nor funktion efter bdckenbotten och de-
2] intervjustudie ras hjdlpsékande beteende
Herron-Marx ~ Kvalitativ metod n=20 kvin- Kvinnors upplevelser av bé&ckenbot-
m.fl. 2007 samt faktor analys = nor ten dysfunktion efter férlossningen
[9]
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Dokumentation av informationssdkning

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2021-01-22
Amne: Undersdkning av béckenbotten utférd av specialist

Databas/

. * .
Soéknr Termtyp *)  Séktermer Antal ref. *)

Pelvic Floor/injuries[Mesh] OR Pelvic Organ Prolapse[Mesh] OR
Perineum/injuries[Mesh] OR Lacerations[Mesh] OR Anal
canal/injuries[Mesh] OR Perineal fraumal(tiab] OR pelvic
organ prolapse([tiab] OR pelvic floor fraumaltiab] OR pelvic
floor dysfunction(tiab] OR pelvic floor injur*[tiab] OR perineal
fraumal(tiab] OR perineal injur*[tiab] OR perineal tears[fiab]
OR perineal laceration*[tiab] OR sphincter injury[tiab] OR
OASIs[tiab] OR pubovisceral muscle tear*[tiab]

Delivery, Obstetric/methods[Mesh] OR "Cesarean
Section"[Mesh] OR Mode of deliver*[tiab] OR mode of
subsequent deliver*[tiab] OR mode of subsequent birth*[tiab]
OR vaginal birth*[tiab] OR vaginal deliver*[tiab] OR cesarean
delivery[tiab] OR cesarean section[tiab] OR caesarean
delivery[tiab] OR caesarean section[tiab]

"Diagnostic Techniques, Obstetrical and
Gynecological'[Mesh:NoExp] OR Symptom Assessment[Mesh]
OR "Decision Making"[Mesh:NoExp] OR "Clinical Decision-
Making"[Mesh] OR assessment[tiab] OR assess[tiab] OR
assessed[tiab] OR evaluation[tiab] OR evaluate*[tiab] OR
diagnos*[tiab] OR decision making[tiab] OR
examination[tiab] OR clinical judgement(tiab] OR clinical
reasoning[tiab] OR clinical decision*[tiab]

"Practice Patterns, Physicians”[Mesh] OR Obstetrics[Mesh] OR
15.  Mesh/FT "Physicians'[Mesh] OR obstetrician*[tiab] OR specialist*[tiab] 644546
OR physician*[fiab] OR gynecologist*[fiab]

16. 1-4 AND English 141

12.  Mesh/FT 24785

13.  Mesh/FT

87411

14.  Mesh/FT 7774051

17. 1 AND 4 AND mode of delivery([ti] 5
18. 50R 6 146

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 (faststdllda dmnesord i Medline/PubMed, som &ven anvands i
Cochrane library). Explode = Termen sdks inklusive de mer specifika fermerna 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 @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 (faststélida dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen sdks 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 (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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Hanvisning fill ratt instans

Rekommendation

Du som méter nyforlosta bor

ge tydlig skriftlig anvisning med information om vart den nyforldsta
med forlossningsbristningar eller andra besvir ska vénda sig vid olika
typer av besvir fran underlivet, for att underlétta kontakter med var-
den.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Nyforlosta kvinnor med forlossningsbristningar och besvér fran underlivet och
som ldmnar sjukhuset for att komma hem kan fa symtom eller besvér som kréaver
vard och behandling pa rétt niva. De kan uppleva oro och osdkerhet kring vad som
hidnder om/nir symtom och besvér uppstar efter hemkomst, hur dessa ska tolkas,
och vart man ska vinda sig for hjilp. Atgérd: For att underlitta snabb och adekvat
omhéndertagande och behandling behdver den kvinna som haft en forlossnings-
bristning ges information om vanligt forekommande symtom och vart kvinnan ska
vinda sig om besvar uppstar efter att hon lamnat sjukhuset. Syftet ar att kvinnan
vid behov ska direkt kunna st i kontakt med rétt instans beroende pa symtom och
tidsintervall efter forlossningen. Information om vilka symtom den nyforlosta kan
fa efter hemkomst, om vad som kan betraktas som normalt eller inte, samt klini-
kens kontaktuppgifter ger den nyforlosta ett konkret stod néar hon vél ha kommit
hem.

Vilken effekt har adtgdrden?

Atgirden bidrar till 6kad trygghet och kiinsla av kontroll dver livssituationen hos
kvinnan.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller o6nskade effekter?
Bista tillgdngliga kunskap ér baserad pa vetenskaplig litteratur samt beprovad er-
farenhet. Det saknas information i studierna om odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Granskningsunderlaget utgors av fyra kvalitativa studier utgors av fem kvalitativa
studier. De inkluderade studierna visade att innehdll och utformning av den in-
formation som studiedeltagarna fatt varierade mellan god och relevant information
till ingen erhdllen information.

Deltagare i samtliga fem studier delade sina positiva upplevelser av att fa den
information de var i behov av [3, 4, 10, 13, 14]. Att {4 adekvat och relevant in-
formation beskrevs som avgorande for en god process av aterhamtning efter en
forlossningsbristning [3, 14]. Aven att fi informationen i form av broschyrer som
kunde studeras i efterhand beskrevs som positivt [10]. Nir deltagare beskrev vérd-
givare som de uppfattade som “oumbaérlig nyckelpersoner” var gott stéd och in-
formation faktorer som upplevdes avgorande for deras dterhdmtning [3].
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Erfarenhetsbaserad kunskap om &tgdrdernas effekt via

konsensus
Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig om ef-
fekten av dtgirden ar otillrackligt. Socialstyrelsen har darfor sokt och inhdmtat er-
farenhetsbaserad kunskap om étgirden via ett konsensusforfarande (Se inlednings-
kapitlet 1 detta dokument for hur vi tar vara pa beprovad erfarenhet via
konsensusforfarande).

Tabellerna 9-10 sammanfattar resultaten av konsensusforfarandet for effekten
av atgirden. Konsensuspanelen ombads ta stillning till tva pastiende med de
svarsalternativ som dterfinns i tabellen:

Pastdende 1: Skriftlig anvisning som innehaller tydlig information om vart kvinna
med forlossningsbristning eller besvar fran underlivet ska vanda sig
vid olika typer av besvir har positiv effekt pa kvinnans vdlmaende,
t.ex. med avseende pa upplevelse av kontinuitet och kénsla av trygg-
het och kontroll — jamfort med att inte & sddant stod.

Av de 85 panelmedlemmar som svarade pd fridgan var det 6 panelmedlemmar som
avstod fran att ta stdllning pa grund av begransad erfarenhet. Bland de som tog
stillning (79) var det 96 % som instdmde i pastaendet. Konsensus nas nir 75 % in-
stimmer.

Tabell 9. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen (Pastaende 1)

Procentuell frekvens baserad pa antalet sva-

Svarsalternativ Antal rande pa svarsalternativen 1 (Ja...) och 2
(Nej...)
1. Ja, instdmmer i pdstdendet 76 96 %
2. Nej, instdmmer inte i pasta- 3 4%
endet

3. Avstdr frdn att ta stalining
pd grund av begransad er- 6 -
farenhet

Total 85 100 %

Pastidende 2: Skriftlig anvisning som innehaller tydlig information om vart kvinna
med forlossningsbristning eller besvér fran underlivet ska vdnda sig
vid olika typer av besvir bidrar till att underlétta kvinnans kontakter
med vérden, till att vard ges pa rétt niva och till en forbattrad upp-
foljning av forlossningsbristningar - jamf{ort med att inte fa sadant
stod.

Av de 85 panelmedlemmar som svarade pa fragan var det 5 panelmedlemmar som
avstod fran att ta stdllning pa grund av begransad erfarenhet. Bland de som tog
stillning (80) var det 96 % som instdmde i pastaendet. Konsensus nas nir 75 % in-
stimmer.
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Tabell 10. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen (Pastdende 2)

Procentuell frekvens baserad pa antalet sva-

Svarsalternativ Antal rande pad svarsalternativen 1 (Ja...) och 2
(Nej...)
1. Ja, instmmer i pdstéendet 77 96 %
2. Nej, instdmmer inte i pasta- 3 4%
endet
3. Avstdr frdn att ta stdlining
pd grund av begransad er- 5 -
farenhet
Total 85 100 %

Oversikt av granskade studier

Tabellering av inkluderade studier

Tabellering av in-
kluderade studier

Forfattare, Studie-design Studie-deltagare Studerad atgard

ar,

referens

Priddis, Schmied & Kvalitativ tema- n=12 kvinnor Syftet med studien var

Dahlen fisk analysmetod = Kvinnor som drabbats av  att underséka hur kvin-
2014 en grad 3- eller 4 brist- nor upplever och lér sig

ning leva med svar bristnings-
skada.
Priddis, Schmied & Mixad metod n=14 Undersdka upplevelse
Dahlen Tematisk analys barnmorskor av varden ifr&n kliniskt
2013 verksamma barnmorkor
[10] n=14 kvinnor samt kvinnor som

drabbbats av OASIS

Kvinnors erfarenheter av
de férsta tvd mdna-
derna efter av anals-
finkter skada med fokus
p& problematisk &ter-
hdmtning.

Lindgvist m. fl, 2018 = Kvalitativ metod.  n=1248 kvinnor
[4] Induktiv inne-

hallsanalys

Lindqgvist m.fl, 2019
(3]

Lindberg m.fl
2020
[14]

Kvalitativ metod.

Induktiv inne-
hallsanalys

Kvalitativ metod

n=625

n=3418 kvinnor

Kvinnors erfarenheter re-
laterade till dtern&mt-
ning av analsfinkter
skada eftt &r efter forloss-
ning

Undersoka kvinnors upp-
levelse av grad 2 brist-
ning och konsekvenser
pd det dagliga livet 8
veckor efter férloss-
ningen
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Dokumentation av informationssékning

Amne: Kvinnans upplevelse av delaktighet information om béckenbottenskada

Datum: 2020-10-19

Séknr Termtyp *)

Séktermer

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM

1. Mesh/FT
2. Mesh/FT
3.

4, Mesh/FT
5. Mesh/FT
6. Mesh/FT
7.

"Pregnancy"[Mesh] OR "Pregnant Women"[Mesh] OR
Pregnancy Complications[Mesh] OR Delivery,
Obstetric[Mesh] OR "Prenatal Care"[Mesh] OR
"Pregnancy Trimesters'[Mesh] OR pregnancy|tiab]
OR prenatal[tiab] OR pregnant(tiab] OR
antenatal[tiab] OR second trimester[tiab] OR
primiparous[fiab] OR nulliparous(tiab] OR
multiparous|tiab]

"Cultural Diversity"[Mesh] OR "Culturally Competent
Care"[Mesh] OR "Cultural Competency"[Mesh] OR
Transcultural Nursing[Mesh] OR culturally
competent[tiab] OR cultural competency(fiab] OR
culturally diverse*[tiab] OR transcultural[tiab]

1 AND 2
Filter: Systematic Reviews, English

"Prenatal Education"[Mesh] OR Patient Education as
Topic[Mesh] OR Directive Counseling[Mesh] OR
Health Education[Mesh] OR prenatal
education[fiab] OR prenatal classes[tiab] OR parent
classes[tiab] OR parenting classes[tiab] OR parental
classes[tiab] OR parent education[tiab] OR parental
education[tiab] OR parenting education[tiab] OR
antenatal education[tialb] OR antenatal
classes[tiab] OR childbirth education[tiab] OR
childbirth classes[tiab] OR antenatal course*[tiab]
OR advice*[fiab] OR health information[tiab] OR
education*[ti] OR counseling[tiab] OR
workshop*[tiab] OR inform*[fi] OR information[tiab]
"Refugees'[Mesh] OR "Transients and Migrants'[Mesh]
OR migrant*[fiab] OR refugee*[tiab] OR
immigrant*[tiab] OR asylum*[tiab] OR speakingl[ti]
OR foreign born[tiab] OR muslim women(tiab]
Translating[Mesh] OR native languag*[tiab] OR
maternal languag*[tiab] OR mother’s languag*[tiab]
OR mother tongue(tiab] OR translat*[tiab] OR
inferpreter*[tiab] OR interpreting[fiab]

1 AND 4 AND 5 AND 6 English

Databas: CINAHL Databasleverantoér: EBSCO Datum: 2020-10-19

8. DE/FT

9. DE/FT

(MH "Pregnancy") OR (MH "Expectant Mothers") OR
(MH "Pregnancy Complications") OR (MH "Delivery,
Obstetric") OR (MH "Prenatal Care") OR (MH
"Pregnancy Trimester, Second") OR Tl ( pregnancy
OR prenatal OR pregnant OR antenatal OR “second
frimester” OR primiparous OR nulliparous OR
“expectant mother*" OR pregnant ) OR AB (
pregnancy OR prenatal OR pregnant OR antenatal
OR "second trimester” OR primiparous OR nulliparous
OR “expectant mother*” OR pregnant )

(MH "Cultural Diversity") OR (MH "Cultural
Competence") OR (MH "Transcultural Nursing”) OR

Tl ( “culturally competent” OR *“cultural
competenc*” OR “culturally diverse*” OR
fransculfural ) OR AB ( “culturally competent” OR

Databas/
Antal ref. **)

1077314

24610

19 (10)

1706282

68142

36164

55

255450

27538
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Amne: Kvinnans upplevelse av delaktighet information om bédckenbottenskada
Datum: 2020-10-19

“cultural competenc*” OR “culturally diverse*” OR
franscultural )

(MH "Childbirth Education"”) OR (MH "Patient
Education") OR (MH "Counseling") OR (MM "Health
Education") OR Tl ( education* OR counseling OR
workshop* OR inform* OR midwife OR midwifery OR
midwive OR “parent classes” OR “parenting classes”
OR “parental classes” OR advice* ) OR AB (
education* OR counseling OR workshop* OR inform*
OR midwife OR midwifery OR midwive* OR "parent
classes” OR "parenting classes” OR “parental
classes” OR advice* )

(MH "Translations”) OR (MH "Interpreter Services") OR
T ( *native languag*” OR “maternal languag*” OR
“mother’s languag*” OR “mother tongue™” OR
11.  DE/FT franslat* OR interpreter* OR interpreting ) OR AB ( 69287
“native languag*” OR “maternal languag*" OR
“mother’s languag*" OR “mother tongue” OR
franslat* OR interpreter* OR interpreting )

12. 8-11 AND 33

(MH "Refugees”) OR (MH "Transients and Migrants")
OR Tl ( migrant* OR refugee* OR immigrant* OR
asylum* OR “foreign born” OR “muslim women" OR

10.  DE/FT 200982

13 DE/FT speaking ) OR AB ( migrant* OR refugee* OR 34896
immigrant* OR asylum* OR “foreign born” OR
“muslim women™ )

14. 8 AND 10 AND 11 AND 13 75

15. 12 OR 14 English 88

16.

ProQuest databaser:
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Amning och Uppfddning

Tvé av nedanstaende rekommendationer i detta kapitel baseras pa praxis och vilar
pé erfarenhetsbaserad kunskap. Det giller rekommendationen om reflekterande
samtal samt rekommendationen om tillmatning. For dessa presenterar vi narrativt
litteratur som dr av viss relevans eller erbjuder en viss kontext for atgarden och ut-
fallet. Dokumentation om erfarenhetsbaserad kunskap hittas under rubriken Erfa-
renhetsbaserad kunskap om dtgdrdernas effekt via konsensus.

Reflekterande samftal

Rekommendation

Du som méter gravida bor

erbjuda reflekterande samtal om erfarenheter, forvéntningar och instéll-
ning till amning.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Brostmjolken dr naringsmaéssigt idealisk for barnet. Den innehéller med un-
dantag for D-vitamin de niringsimnen som barnet behdver for att vixa och
utvecklas under sina forsta sex levnadsmanader och ar en viktig skyddsfaktor
mot en rad risker sdsom diarré, luftvigsinfektioner och 6roninfektioner, plots-
lig spadbarnsddd och nekrotiserande enterocolit samt minskar risken for att fa
astma eller allergier. De gynnsamma hilsoeffekterna kvarstar dven efter att
brostmjolksuppfodningen avslutats; pa lang sikt minskas risken dven for dia-
betes typ 2 och fetma. Eftersom effekten dr dosberoende forstiarks den om bar-
net helammas de forsta sex manaderna.

Amningen erbjuder den fysiska nédrhet, hud-mot-hud-berdring och 6gonkontakt
som behovs for att frimja bindningen mellan mamma och barn och som far barnet
att kdnna sig trygg.

Aven for kvinnan har amningen gynnsamma effekter di den har konstaterats
vara en skyddsfaktor mot en rad risker som, dggstockscancer, livmodercancer, hy-
pertoni, hjart-kdrlsjukdom och typ 2 diabetes samt bidra till en normaliserad vikt.

Konsekvenserna av att inte amma, nér detta inte dr medicinskt indikerat, ar att
de skyddande effekterna av amning och brostmjdlken uteblir for bade barn och
mamma. De hinder som kan st mellan fordldern och viljan att mamma inkluderar
déliga erfarenheter av och missuppfattningar om amning. Aven kulturella aspekter
kan spela en roll.

I ett reflekterande samtal mellan barnmorskan och kvinnan kan barnmorskan fa
ta del av och utgé fran tidigare erfarenheter av och forvéntningar pd amning. En
dialog dir kvinnan inte méts av en varderande attityd utan dir hon far mgjlighet att
formulera sina 6nskemaél och behov av stod dr viktig for att hennes erfarenheter av,
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forvantningar pd och instéillning till amning blir kiinda. | kommunikationen ingar
att mota fordldrarna med respekt och att barnmorskan lyssnar pa kvinnan och ér
medveten om olika barridrer for en god kommunikation sdsom t.ex. sprak- och
kulturbarriérer.

I de fall dir kvinnan inte kan amma eller véljer att inte amma kan ett reflekte-
rande samtal fokusera pd hur foréldra-barn relationen kan stirkas, barnets behov
samt praktiskt handhavande av modersmjdlksersittning.

Vilken effekt har adtgdrden?

Reflekterande samtal kan vicka nyfikenhet for amning samtidigt som mam-
man kan fa kunskapsbaserad information utifran sina behov men ocksé vara
ett stod for kvinnan for att fa en 6kad sjélvtillit infor att amma. Den dialog
som utvecklas under graviditeten mellan barnmorskan och kvinnan ger moj-
lighet till att {4 ta del av och utgé fran tidigare erfarenheter av och forvént-
ningar pa amning. Dialogen kan leda till reflekterande samtal dir kvinnan kan
kdnna sig fri att stélla fragor och diskutera med barnmorskan. Att kvinnan far
en Okad sjdlvtillit infor att amma tillsammans med en vilja att amma utgor
viktiga hornstenar 1 hennes val att amma och att amma lénge.

Har dtgdrden ndgra biverkningar eller odnskade

effektere

Det finns, enligt studierna, inga odnskade effekter av reflekterande samtal om
kvinnans erfarenheter av, forvantningar pa och instillning till amning. Dére-
mot krévs att barnmorskan dr lyhord och utformar samtalen sé att det blir en
dialog dir kvinnan kénner sig trygg att berdtta och stilla fragor till barnmors-
kan.

Vilka studier ingdr i granskningen?
Granskningsunderlaget till reckommendationen som handlar om reflekterande
samtal kring amning, utgdrs av tre systematiska dversikter och metaanalyser.

I en systematisk Oversikt [1] ingick 110 RCT:er och kvasi-experimentella stu-
dier dér utbildning/stdd jimfordes med rutinvard avseende amning. Amningsut-
bildning och/eller stod 6kade helamning och sdgs som ett resultat av amningsfram-
jande interventioner. Helamning 6kade med 157 procent dag 1 (RR 2,57), 35
procent upp till en ménads alder (RR 1,35) samt 188 procent vid 1 — 5 manaders
alder (RR 2,88). Kombinerad individuell och gruppradgivning verkade ha battre
effekt &n enbart individuell eller enbart gruppradgivning [1].

En metaanalys med syfte att utvirdera effekten av anvindning av e-teknologi
for att stodja amning publicerades 2016 av Lau et al [2]. | analysen ingick 16 stu-
dier dér totalt drygt 5 500 kvinnor fran sex ldnder var inkluderade. Metaanalysen
visade att helamning 6kade avsevart vid amningsstart (z = 6,90, P <0,00001), vid
fyra veckor (z = 2,12, P = 0,03) samt vid 6 manader (z=3,2, P =0,001). Aven in-
stéllning till och kunskaper om amning paverkades positivt enligt resultatet frin
metaanalysen. Forfattarna menar att webbtexter, cd-skivor och interaktiva digitala
hjéalpmedel kan frimja och stédja amning [2].

En annan systematisk dversikt och metaanalys av 11 studier undersokte om det
finns ett samband mellan sjélvtillit och férmaga att amma och helamning [3]. I
oversikten ingick dven att underséka om insatser for att stirka kvinnors sjalvtillit
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till amning leder till hogre amningsfrekvens. Interventioner for att 6ka sjalvtilliten
och formaga att amma var utbildning under graviditeten, uppfoljning via telefon
eller individuella mdten den forsta tiden efter forlossningen, dterbesok pa sjukhu-
set med rddgivande samtal. Resultatet visar att kvinnor 1 interventionsgrupperna
hade signifikant hogre sjalvtillit tvd manader efter forlossningen och var 1,56 och
1,66 gidnger mer bendgna att amma 1 ménad respektive 2 manader efter forloss-
ningen [3].

Utover ovanstdende vetenskaplig litteratur ingar WHO's implementeringsguide
till Tio steg som frdmjar amning, i kunskapsunderlaget. Det grundat sig pa Baby-
friendly hospital initiative, BFHI. Huvudsyftet &r att erbjuda siker vard till gravida
och nyblivna mddrar och deras barn och skydda, frimja och stddja amning for en
god hilsa och utveckling. I implementeringsguiden betonas att amningsradgivning
under graviditet maste skrdddarsys till kvinnans och hennes familjs individuella
behov och ta hdnsyn till eventuella problem och fragor som kvinnan har. Denna
radgivning maste ges med omsorg se till varje familjs sociala och kulturella sam-
manhang. Samtal om amning bor enligt WHO bdrja vid det forsta eller andra mod-
ravardsbesoket (WHO).

Erfarenhetsbaserad kunskap om atgérdernas effekt
via konsensus

Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig om ef-
fekten av dtgirden ar otillrackligt. Socialstyrelsen har darfor sokt och inhdmtat er-
farenhetsbaserad kunskap om étgirden via ett konsensusforfarande (Se inlednings-
kapitlet 1 detta dokument for hur vi tar vara pa beprovad erfarenhet via
konsensusforfarande).

Tabell 1 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av atgér-
den. Konsensuspanelen ombads ta stillning till f6ljande pastdende med de svarsal-
ternativ som aterfinns i tabellen:

Pastiende: Reflekterande samtal mellan barnmorska och den gravida kvinnan
om hennes erfarenheter av, forvintningar pa och instéllning till am-
ning bidrar till att frimja amning, t.ex. avseende att initiera amning
och amma helt eller delvis under en lédngre period och till att stiarka
fordldrabarn relationen nir amning inte dr aktuell — jamfort med att
sadana samtal inte for.

Av de 82 panelmedlemmar som svarade pé fragan var det 10 panelmedlemmar
som avstod frén att ta stillning pa grund av begrinsad erfarenhet. Bland de som
tog stillning (72) var det 100 % som instdmde i pastdendet. Konsensus nds nér
75 % instdimmer.
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Tabell 1. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Procentuell frekvens baserad pa antalet

Svarsalternativ Antal svarande pa svarsalternativen 1 (Ja...) och
2 (Nej...)
1. Ja, instmmer i pastaen- 79 100 %
det
2. N(?J, inst&mmer inte i pa- 0 0%
stadendet

3. Avstdr frén att ta stall-
ning p& grund av be- 0 -
gransad erfarenhet

Total 82 100 %
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Hud-mot-hudkontakt

Rekommendation

Du som maéter nyforlosta bor

mojliggora oavbruten sdker hud-mot-hudkontakt mellan den nyforlosta
och barnet — oavsett amning eller flaskuppfodning, och oavsett forloss-
ningssatt, tills barnet har sugit eller somnat.

Beskrivning av tillst&ind och &tgdrd

Oavbruten hud-mot-hudkontakt under de forsta levnadstimmarna innebér att bar-
net l4ggs pa mammans nakna brostkorg sé snart som mgjligt efter fodseln. Om
barnet far vara ostort soker det sig instinktivt mot bréstet och bdrjar suga. Hud-
mot-hudkontakt karaktériseras av en speciell hormonell situation hos barnet och
mamman och stimulerar samspelet mellan dem. Den tidiga hudkontakten bor inte
avbrytas forrdn barnet har hittat brostet och sugit och/eller har somnat.

Vilken effekt har adtgdrden?

Hud-mot-hudkontakt har betydelse for frimjande av amningen pa bade kort och
lang sikt och skapar dessutom forutsattningar for att underlitta tidig amningsstart
och minska andelen interventioner.

Har dtgdrden ndgra biverkningar eller odnskade
effekter?

Det finns, enligt studierna, inga oonskade effekter av oavbruten hud-mot-hudkon-
takt de forsta levnadstimmarna. Daremot behdver personalen vara uppmérksam pa
barnets andning och rorelser for att se att barnet har fria luftvagar.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Kunskapsunderlaget for rekommendationen som handlar om oavbruten hud-mot-
hudkontakt, utgdrs av en Cochrane dversikt [4]. Slutsatserna fran Cochrane over-
sikten grundar sig pé resultat frin 38 randomiserade studier omfattande 3 472
kvinnor med sina nyfodda barn [4]. Primédra utfall som redovisas ar hel- och del-
amning samt amningens duration. Blodsockerniva, temperaturfordndringar samt
cirkulatorisk stabilitet hos barnet ingar ocksa i de priméra utfallen. I oversikten
konstateras att kvinnor som tillimpade tidig hud-mot-hudkontakt med sina barn,
ammade sina barn léngre, (95 % CI 37,96 - 89,50). Vidare forekom helamning upp
till sex méanader efter fodseln i denna grupp (RR 1,30). Enligt Cochrane 6versikten
leder hudkontakten till att barnet skriker mindre, vilket sdnker energikonsumt-
ionen och stabiliserar barnets blodsockernivaer jamfort med om barnet separe-
rats frin mamman.

Ingen av de inkluderade studierna uppfyllde alla kriterier for 14g risk for bias. I
22 av de inkluderade studierna fanns tydliga beskrivningar av 1ampliga metoder
och en randomiseringsprocess som minskade risken for bias. Bristande blindning
var den hdgsta risken for bias i de inkluderade studierna.
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I kunskapsunderlaget ingér &ven en RCT med 114 deltagare [5]. Det som stude-
rades var sjalvtillit till att amma (breastfeding self efficacy - BSE) hos forstfoders-
kor. Initiering av amning lyckades béttre hos de forstfoderskor som tillampat di-
rekt hud-mot-hudkontakt med det nyfédda barnet 1 jamforelse med forstfoderskor
som f0ljt den sedvanliga rutinen (56 % vs 35 %). Det forsta amningstillféllet in-
traffade tidigare 1 hud-mot-hud-gruppen och visade en signifikant skillnad 1 jamfo-
relse med den grupp som tillimpat sedvanlig rutin direkt efter barnets fodelse.

En studie som bygger pd en videoinspelning ingar ocksd i det underlag som stéder
rekommendationen om hud-mot-hudkontakt [6]. Widstrom et al filmade 28 ny-
fodda barn direkt efter fodelsen och identifierade nio stadier som barnet gar ige-
nom nér det far ligga ostort hud-mot-hud med mamman: fodelseskriket, avslapp-
ning, uppvakning, aktivitet, vila, krypstadiet, tillvinjning, sugstadiet och
slutligen somn.

Observation och analys av videoinspelningen visar att barnet soker sig till bros-
tet och placerar sin vidoppna mun pa vartgarden och brostvartan om det far vara
ostort hud-mot-hud med sin mamma direkt efter fodelsen. Blicken blir klar och fo-
kuserad om barnets hénder far ligga stilla pa brostet. Barnet fortsitter att anpassa
sitt tag om brostvartan tills det upplever att det har ett ordentligt tag och detta kan
ta en stund och bor inte foranleda ndgra korrigeringar fran vardpersonalen. De
flesta friska fullgdngna nyfodda barn ar vakna cirka tva timmarna efter forloss-
ningen och bdrjar vanligtvis suga under den perioden [6].

En artikelserie i den vetenskapliga tidskriften Lancet, dir fokus ér pd evidensba-
serad modra- och forlossningsvard, ingar ocksé i det underlag som stoder rekom-
mendationen [7]. Artikelserien bygger pa 13 metasynteser om kvinnors forloss-
ningsupplevelser och visar att av de interventioner som fridmjar amning &r att
mojliggora tidig amning, inom en timme efter fédelsen, den viktigaste.
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Amningsstod

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

erbjuda amningsstdd efter forlossningen och hemgéng fran sjukhuset
utifrdn den nyforlostas egna 6nskemél och barnets behov.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Amningsstod kan ges pa olika sétt. Nagra exempel dr hembesok efter forloss-
ningen, veckovisa uppfoljande telefonsamtal och sammankomster for nyblivna
mammor kring amning. Olika modeller kan anvindas for att ge stod och kunskap
till fordldrarna. Aven e-teknologi, med olika interaktiva metoder kan fungera
som ett stod for de nyblivna mammor som har fragor eller vanliga amningssva-
righeter. Ett balanserat amningsstod innebdr ett positivt men dnd4 realistiskt,
uppmuntrande och proaktivt forhallningssitt hos den som ger stod och dr en for-
utsdttning for ett konstruktivt amningsstod.

Vilken effekt har &tgdrden?

De flesta amnings- och brostkomplikationer kan undvikas om kvinnan far ett
professionellt amningsstdd. Amningsstod kan 6ka helamning de forsta sex méana-
derna.

Har &tgdrden ndgra biverkningar eller oénskade

effektere

Det finns, enligt studierna, inga oonskade effekter av att erbjuda kvinnan am-
ningsstdd efter forlossningen och hemgéng fran sjukhuset utifrdn hennes 6nske-
maél och behov.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Kunskapsunderlaget for rekommendationen som handlar om amningsstod efter
forlossningen utgors av en Cochrane dversikt, tre systematiska dversikter med
metaanalys, en metaanalys samt en RCT.

Slutsatsen fran Cochrane oversikten [8] grundar sig pa resultat frdn 14 enskilda
RCT som undersokt hur olika utbildningsinterventioner paverkar amningsresulta-
tet. R&dgivning, amningskonsultation, sammankomster kring amning och vecko-
visa uppfoljande telefonsamtal kan 6ka helamning de forsta sex manaderna. Det
var ingen intervention som var signifikant mer effektiv an ndgon annan och de ef-
fekter som sags var ganska sma. Det kan ha sin orsak i att de flesta av de inklude-
rade studierna var av l1ag kvalitet [8].

I kunskapsunderlaget ingér ocksa en systematisk oversikt och metaanalys som
undersoker effekten insatser 1 hemmet med professionellt stod for att frimja am-
ning [9]. Slutsatsen att amningsinformation dr mest effektiv om den ges bade pre-
och postnatalt bygger pa resultatet fran 26 studier. Vidare visar oversikten att hem-
besok bade fore och efter barnafddelsen var en effektiv modell for att kvinnor ska
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komma igdng med amningen och amma ldnge. Samtliga inkluderade studier upp-
fyllde de uppstillda kvalitetskriterierna.

En annan systematisk litteraturdversikt och metaanalys [10] har undersokt ef-
fekter av amningsstdd frin omgivningen den forsta tiden efter forlossningen.
Oversikten bygger pa resultat frdn 47 studier och visar att kvinnor som erbjuds
stdd, helammar 1 hogre utstrackning vid tre (RR 1.90) och vid 6 manader (RR
3.53) 4n de som inte erbjuds stod.

Den tredje systematiska dversikten med metaanalys [11] har utvirderat resultat
av olika beteendefordndringstekniker (BCT) som interventioner for att frimja am-
ning samt effektivitet. Slutsatserna grundar sig pa resultat frdn 23 studier som om-
fattar 13 902 kvinnor. Det fanns en mattlig signifikant effekt av interventionerna
som frdmjade exklusiv amning upp till fyra veckor efter forlossningen (OR 1,77)
men denna effekt minskade négot efter tretton veckor (OR 1,63).

En metasyntes som grundar sig pd resultat fran 31 studier har undersokt kvin-
nors upplevelse av amningsstod [12]. Enligt metasyntesen ar det viktigt att den
som ger stdd kan balansera mellan att vara positiv, men dnd4 realistisk och inte
vara Overidealistisk, att uppmuntra och att vara proaktiva. Vidare fann man att
kvinnorna kénde sig stottade om de bemdttes med empati, fick detaljerad och real-
istisk information som baserades pa deras behov samt om de fick bekréftelse [12].

I kunskapsunderlaget ingér dven en RCT daér totalt 3 541 mddrar inkluderades
varav 2 065 1 intervention och 1 476 i kontrollgrupp [13]. Studiens syfte var att ut-
vérdera riktlinjer gdllande amningsradgivning. Resultatet visar att amningsstod
som koncentrerar sig pa 6kad hud-mot-hud-kontakt, frekvent amning, barnets po-
sitionering och d0kad involvering av partner underlittar forebygga amnings- och
brostkomplikationer samt 6kad helamning vid 6 manader (OR 1.36).

En artikelserie 1 den vetenskapliga tidskriften Lancet, dér fokus dr pa evidensba-
serad modra- och forlossningsvard, ingar ocksé i det underlag som stoder rekom-
mendationen [7]. Artikelserien bygger pa 13 metasynteser om kvinnors forloss-
ningsupplevelser dir radgivning och utbildning ar exempel pa de interventioner
som frdmjar amning.

Tio steg som frdmjar amning

Utover vetenskapliga publikationer ligger dven Viarldshélsoorganisationens,
WHOs, Ten steps for successful breastfeeding med tillhérande implementerings-
guide (11) till grund for rekommendationerna som rér amning.

Ten steps to successful breastfeeding, publicerades forsta gangen 1989 i en ge-
mensam rekommendation utgiven av Unicef och WHO. De tio stegen sammanfat-
tar principer och rutiner for att frimja amning.

WHO och UNICEF har lanserat Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI) for att
underlétta implementering av Tio steg som frimjar amning. WHO har uppmanat
alla som tillhandahaller modravard och forlossningsvard att tillimpa de tio stegen.
Det finns starka beldgg for att inforandet av de tio stegen forbéttrar amning genom
att amningsfrekvensen okar, fler ammar direkt efter forlossningen, fler helammar
och ammar under en lingre tid. Efterlevnaden av de tio stegen paverkar amnings-
start omedelbart efter forlossningen, om barnet endast ammas och hur linge am-
ningen varar.
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Tillmatning och alternativ uppfddning

Rekommendation
Hdilso- och sjukvarden bor

erbjuda anpassat stod om tillmatning och alternativ uppfodning nir
amning inte dr aktuell.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Brostmjolkens dr ndringsmassigt idealisk for barnet. Amningen erbjuder den fy-
siska nérhet, hud-mot-hud-berdring och 6gonkontakt som behdvs for att framja
bindningen mellan mamma och barn och som far barnet att kénna sig trygg.

Aven for kvinnan har amningen gynnsamma effekter di den har konstaterats
vara en skyddsfaktor mot en rad risker som, dggstockscancer, livmodercancer, hy-
pertoni, hjart-kdrlsjukdom och typ 2 diabetes samt bidra till en normaliserad vikt.
Konsekvenserna av att inte amma, nar detta inte 4r medicinskt indikerat, ar att de
skyddande effekterna av amning och brostmjolken uteblir for bade barn och
mamma.

Matningsstunden erbjuder mojlighet till ndrhet och kontakt med barnet. Forald-
rar som inte ammar kan behova stod och information om hur de kan optimera detta
tillfalle.

Tidig tillmatning med modersmjolkserséttning fir enbart ske om det ar ordinerat
av medicinska skél. Tillmatning kan ocksa ske med mammans egen urpum-
pade/urmjolkade bréstmjolk. I de fall dér barnet behover tidig tillmatning och dér
kvinnan har for avsikt att framledes helamma sitt barn kan mamman behéva stod
och information om hur urmj6lkning och stimulering av brosten gér till.

Orsakerna till alternativ uppfodning kan vara medicinska sdsom att kvinnan le-
ver med hiv, bruk av vissa ldkemedel eller personliga skil. Kvinnor som genom-
gétt brostoperation helammar i mindre utstrickning &n kvinnor som inte genomgatt
sddan operation. Det kan bero pa operationen i sig men dven pa bristande stod och
uppmuntran eller personliga skél.

Ett respektfullt bemotande dr extra viktigt 1 motet med forédldrar ddr amning inte
ar aktuell, oavsett vilken orsaken ér till att inte amma. I de fall dir kvinnan inte
kan amma eller viljer att inte amma kan ett reflekterande samtal fokusera pa hur
bindningen mellan mor och barn kan stirkas, barnets behov samt praktiskt handha-
vande av modersmjolksersittning. Aven praktisk information om hur exempelvis
modersmjdlksersittning blandas, hur mycket och hur ofta barnet behover éta och
hygieniskt handhavande av flaskan ingar i samtal om alternativ uppfodning. Det
sakerstiller att fordldrarna far adekvat information om séker och dndamaélsenlig
tillmatning och alternativ uppfédning.

Vid tidig tillmatning kan mamman behdva stdod och information om hur hon de
forsta dagarna kan mjo6lka ur for hand, med handpump eller elektrisk pump for att
barnet ska fa rdmjolken. Detta géller &ven stimulering av brosten for att mjolkpro-
duktionen snabbare ska komma igang och underlétta 6vergdngen till helamning.
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Vilken effekt har adtgdrden?

Stod och samtal om tillmatning och alternativ uppfodning samt hur bindningen
mellan mor och barn kan stirkas bidrar till att nyblivna foréldrar till barn som be-
hover tillmatning eller didr amning inte ar aktuell far mojlighet att padverka anknyt-
ningen till barnet, och till att de far mojlighet att uppleva samma nérhet och kon-
takt med barnet som amning kan medfora.

Har dtgdrden ndgra biverkningar eller odnskade
effekter?

Det finns, enligt studierna, inga odnskade effekter av att erbjuda stod och samtal
om tillmatning och alternativ uppfédning.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Granskningsunderlaget for rekommendationen som handlar om tillmatning och al-
ternativ uppfodning utgdrs av tvd metaanalyser, en systematisk dversikt samt en
litteraturoversikt och tva fallbeskrivningar.

De tvd metaanalyser som finns som ror brostforstoring och amning visar att
kvinnor som genomgatt brostforstoring helammar i mindre utstrackning dn kvin-
nor som inte genomgatt sidan operation [14, 15]. De ingédende studierna har l&g
kvalité och det gér inte att dra nagra slutsatser om det beror pa operationen i sig el-
ler andra faktorer. Existerande forskning kan inte svara pa om det kan bero pa lag
sjalvtillit och lag tillit till sin amningsformaga, ridsla att forstora brostens utse-
ende, omgivningens attityder eller déligt amningsstdd. Enligt forfattarna bor hélso-
och sjukvéarden samtala om att det &r mgjligt att amma, anpassa information utifran
typ av operation och eventuella operativa komplikationer och erbjuda extra stod.

En systematisk dversikt om brostreduktion och amning visar att operationstekni-
ken har betydelse for amningsformagan [16]. Enligt forfattarna finns mojlighet for
att kunna helamma om hela brostkortelvivnaden bevaras. Daremot minskar moj-
ligheten om den delvis tagits bort och ar i stort sett obefintlig om hela brostkortel-
vdvnaden tagits bort. Vidare visar dversikten att den priméra orsaken till att inte
forsoka amma ar bristande stod och uppmuntran [16]. Déarfor bor hilso- och sjuk-
varden anpassa information utifran operationsteknik och ge extra stod till kvinnor
som genomgatt brostreduktion.

En litteraturoversikt av kort- och langsiktiga komplikationer efter brostkirurgi
patalar att det finns risk att en operation for att forstora brosten kan stora innervat-
ion, forstora brostkortelvavnaden och mjolkgangar dér sjdlva operationen i sig el-
ler implantatet genom sitt tryck orsakar skador [17]. Postoperativa infektioner
finns rapporterade i fallbeskrivningar [18, 19] vilket skulle kunna leda till att am-
ning senare upplevs smértsam.

Erfarenhetsbaserad kunskap om atgérdernas effekt via
konsensus

Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig om ef-
fekten av atgirden &r otillrackligt. Socialstyrelsen har darfor sokt och inhdmtat er-
farenhetsbaserad kunskap om dtgirden via ett konsensusforfarande (Se inlednings-
kapitlet i detta dokument for hur vi tar vara pa beprovad erfarenhet via
konsensusforfarande).
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Tabell 2 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av atgirden.
Konsensuspanelen ombads ta stéllning till foljande pastaende med de svarsalterna-

tiv som aterfinns i tabellen:

Pastidende: Stod och samtal om tillmatning och alternativ uppfodning samt hur
anknytningsprocessen kan stirkas med nyblivna forédldrar till barn som
behover tillmatning eller dir amning inte &r aktuell, bidrar till att for-
dldrarna far mojlighet att uppleva samma nérhet och kontakt med bar-
net som amning kan medfora — jamfort med att sadant stod och samtal

inte ges.

Av de 82 panelmedlemmar som svarade pa frdgan var det 10 panelmedlemmar
som avstod fran att ta stéllning pa grund av begransad erfarenhet. Bland de som
tog stéllning (72) var det 100 % som instdmde i pastdendet. Konsensus nds nér 75

% instimmer.

Tabell 2. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Procentuell frekvens baserad pa antalet sva-

Svarsalternativ Antal rande pad svarsalternativen 1 (Ja...) och 2
(Nej...)
1. Ja, instmmer i pdstéendet 72 100 %
2. Nej, inst&mmer inte i p&std-
endet 0 0%
3. Avstér frédn att ta stalining
pd grund av begransad er- 10 -
farenhet
Total 82 100 %
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Oversikt av granskade studier

Val av litteratur
Resultat frén litteratursdkning som genomférdes 2020-01-14 avseende "Amning och uppfédning”.

Beskrivning Antal

Studier som identfifierades vid litteratursdk-

ningen och som granskades p& abstraktnivd 467
utifrdn de uppstallda kriterierna fér PICO*

Granskade abstract/s som beddmdes rele-

vanta utifrén de uppstdllda kriterierna for 55
PICO och granskades pd fulltextniva

Systematiska éversikter/metaanalyser, Coch-

rane &versikter som uppfyllde kriterierna for 13
PICO och ingdr i underlaget

RCT:er/observationsstudier som uppfyllde krite-

rierna for PICO och ingér i underlaget 8
Vetenskapliga artiklar/fallbeskrivningar som
uppfyllde kriterierna fér PICO och ingdri un- 3

derlaget
*PICO = Population, Intervention, Control, Outcome
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Forfattare, ar,

Studie-design

Inkluderade studier

Studie-deltagare

Studerad atgérd

Risk for systematiska

Kommentar

referens fel (bias)
Haroon et al Systematisk dversikt 110 studier varav 63 = Framgdrinte Vilken effekt amningsut-  Inkluderade RCT CHERG och GRADE
2013 RCT och 47 kvasi-ex- bildning och/eller stéd hade oklar eller hdg anvdandes for evidens-
(m perimentella studier har p& helamning. risk for bias (otydligt gradering.
om blinding).

Lau et al Metaanalys 16 RCT och kvasi- 5 505 kvinnor Utvérdera effekten av Cochrane Handbook = Endast 25 % av studi-
2015 RCT anvandning av e-tek- for Systematic Re- erna uppnddde ade-
(2) nologi for att stédja am-  views of Inferventions = kvat evidensgrade-

ning anvandes rnng.
Brockway Systematisk éversikt 11 RCT och kvasi-ex- 2615 kvinnor Vilken effekt olika inter- Cochrane collabo- GRADE anvandes for
2017 och metaanalys perimentella studier ventioner har p& ration tfool anvdndes  evidensgradering
(3) helamning och sjalviillit  fér att mata risk for

och férmaga att bias

amma.
Moore et al Cochrane 6versikt 38 RCT n= 3 472 kvinnor och Effekter av tidig hud- De flesta studier GRADE anvandes for
2016 deras nyfédda barn mot-hud kontakt avse- hade 1&g eller oklar evidensgradering
(4) ende amning och bar- risk for bias.

nefts fysiologi.
Aghdas et al RCT n= 114 férstféderskor Hur hud-mot-hud kon-
2014 takt direkt efter forloss-
(5) ningen paverkar forstfo-

Widstrom et al 2011
(6)

Rollins et al
2016

(7)
Lumbiganon
2016

(8)

Cheng et al
2019

(9)

Shakya et al
2017
(10)

Video-protokoll
(observationsstudie)

Metaanalys

Cochrane oversikt

Systematisk dversikt
Metaanalys
1986-2018

Systematisk dversikt
med metaanalys
1978 - 2015

Artikelserie med
13 metaanalyser

14 studier

26 studier

47 studier

n=28 nyfédda barn

n= 6 932 kvinnor

derskors sjalviillit fill aft
amma (breastfeding
self efficacy — BSE)

Barnets beteende direkt
efter fddelsen.

Kvinnors forlossnings-
upplevelser

Att beddma effekfivite-
ten av amningsfoérbere-
delse

Undersoker effekten in-
satser i hemmet med
professionellt stéd for
att frdmja amning
Effekter av amnings
stdéd den férsta tiden ef-
ter férlossningen

De flesta inkluderade
studierna var av dalig
kvalitet

Samtliga inkluderas
studier uppfyllde de
uppstdllda kvalitets-
kriterierna

Samtliga inkluderas
studier uppfyllde de
uppstdllda kvalitets-
kriterierna

Cochrane Collaborat-
ion’s tool

Cochrane Collaborat-
ion’s tool

Cochrane tool och
RoOBANS- Risk of Bias
Assessment Tool for
Nonrandomized Stu-
dies anvéndes for be-
ddédmning av evidens
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Forfattare, ar,

Risk for systematiska

Studie-design Inkluderade studier  Studie-deltagare Studerad atgard . Kommentar

referens fel (bias)

Kassianus et al Systematisk dversikt 23 studier n=13 902 Undersdka insatser som  Samtliga inkluderas ROBIN-I

2019 och metaanalys frémjar amning efter studier uppfyllde de

(11) férlossningen uppstdllda kvalitets-

kriterierna

Schmied et al Metasyntes 31 studier Kvinnors upplevelse av LAg risk for bias Johanna Briggs Insti-

2011 1990-2007 amningsstod tute for Evidence

(12) Based Nurse- Qualita-
five Assesment and
Review instrument

Nilsson et al RCT Klusterrandomise- n=3 541 Riktlinjer for amnings- LAg risk for bias

2017 ring r&dgivning

(13)

Schiff et al Systematisk dversikt 3 kohort-studier 171 kvinnor med Formdga att amma hos = Bedémdes som "fair” = L&g evidens

2014 och metaanalys bréstimplantat kvinnor som genomgatt

(14) bréstoperation med im-

plantat.

Cheng et al Metaanalys 4 kohort-studier 1 381 kvinnor Hur p&verkar estetisk Potentiell risk f6r bias Anvande Newcastle-

2018 1 tvérsnittsstudie bréstoperation amning.  (pga ej blindat, Ottawa Scale +

(15) egenrapportering) Agency for
Healthcare Research
and Quality method-
ology checklist

Kraut et al Systematisk dversikt observationsstudier Fler adn 1 800 kvinnor Om olika operationstek-  Beddmning enl. 6 av 51 studier hade

2017 niker vid broéstreduktion Sobhy samt 1&g — medium risk for

(16) pdaverkar mojligheten Newcastle_Otftawa bias

Michalopoulos
2007
(17)

Acartirk
2005

(18)

Deloach et al
1994

(19

Litteraturdversikt

Artikel

Arfikel

Litteratur om kort-
och langsiktiga
komplikationer efter
bréstoperationer.

Fallbeskrivning

Fallbeskrivning

Ej angivet

1 kvinna

2 kvinnor

aft amma

Genomgdng av kompli-
kationer efter brostre-
duktion.

Beskrivning av kompli-
kation efter bréstoper-
ation

Beskrivning av kompli-
kationer efter brostop-
eration

scale
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Dokumentation av informationssdkning

Litteratursdkning

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2020-01-14

Amne: Amning

Soknr Termtyp *)

PubMed/NLM
1. Mesh/FT
2. Mesh/FT
3.
4,

Séktermer Databas/

Antal ref. **)

"Breast Feeding'[Majr] OR breast feed*[ti] OR
breastfeed*[ti] OR breast milkti] 30670

Program Evaluation[MeSH] OR Counseling[MeSH] OR
Persuasive Communication[MeSH] OR Motivational
Interviewing[Mesh] OR "Patient Education as
Topic"[Majr:NoExp] OR "Models, Educational'[Mesh]
OR "Health Communication"[Mesh] OR "Consumer
Health Information"[Majr] OR
Mothers/education[Mesh] OR Social Support[Mesh]
OR Motivation*[tiab] OR motivate*[tiab] OR self-
efficacy[tiab] OR information[tiab] OR
instruction*[fiab] OR advice*[tiab] OR
communicat*[ti] OR promot*[ti] OR
conversation*[tiab] OR consultation[tiab] OR
counsel*[ti] OR counseling[tiab] OR counselling[tiab]
OR education*[tiab] OR feedback[tiab] OR
biofeedback][tiab] OR behavio*[tiab] OR
tailored[tiab] OR one-to-one(tiab] OR face-fo-
face[tiab] OR leaflet*[tiab] OR support*[tiab] OR
coaching[tiab] OR talk*[tiab] OR pro-breastfeeding
practice*[tiab] OR breastfeeding program*[tiab] OR
intervention*[ti]

1 AND 2 11061

Filters activated: Systematic Reviews, Metaanalysis,
Guideline, Practice Guideline 336
English

4501156

CINAHL, Psycinfo/EBSCO

5. FT/ti

6. FT/ti,ab,su

Tl (Breastfeed* OR breast feed* OR breast milk) 15231

Tl ( Moftivation* OR motivate* OR self-efficacy OR
information OR instruction* OR advice* OR
communicat* OR promot* OR conversation* OR
consultation* OR counsel* OR education* OR
feedback OR biofeedback OR behavio* OR tailored
OR one-fo-one OR face-to-face OR support* OR
coach* OR talk* OR dialog* OR “pro-breastfeeding
practice*” OR “breastfeeding program*” OR
intervention* ) OR AB ( Motivation* OR motivate* OR
self-efficacy OR information OR instruction* OR
advice* OR communicat* OR promot* OR 5097516
conversation* OR consultation* OR counsel* OR
education* OR feedback OR biofeedback OR
behavio* OR tailored OR one-to-one OR face-to-
face OR support* OR coach* OR talk* OR dialog* OR
“pro-breastfeeding practice*” OR “breastfeeding
program*” OR intervention* ) OR SU ( Motivation* OR
motivate* OR self-efficacy OR information OR
instruction* OR advice* OR communicat* OR
promot* OR conversation* OR consultation* OR
counsel* OR education* OR feedback OR
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2020-01-14
Amne: Amning

biofeedback OR behavio* OR tailored OR one-to-
one OR face-to-face OR support* OR coach* OR
talk* OR dialog* OR "“pro-breastfeeding practice*”
OR “breastfeeding program*” OR intervention* )

Tl ( "systematic review" OR "literature review" OR
meta-analysis OR metasyntes* OR meta-syntes* OR

7. FT/ti,ab guideline* ) OR AB ( "systematic review" OR "literature = 380737

review" OR meta-analysis OR metasyntes* OR meta-
syntes* OR guideline™* )
5-7
Limiters - Published Date: 20000101-20201231
Expanders - Apply equivalent subjects
Narrow by SubjectGeographic: - canada
Narrow by SubjectGeographic: - australia & new

8. zealand 373
Narrow by SubjectGeographic: - continental europe
Narrow by SubjectGeographic: - uk & ireland
Narrow by SubjectGeographic: - europe
Narrow by SubjectGeographic: - usa
Narrow by Language: - english

ASSIA:

*)

DE= Kontrollerade dmnesord frdn ASSIA:s thesaurus

KW=Fritexttermer som sdks samtidigt i Title (Tl), Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) falten
FT = Fritextterm/er

Cochrane library:

")

MeSH = Medical subject headings (faststéllda dmnesord i Medline/PubMed, som &ven anvénds i Cochrane lib-

rary)

Explode = Termen soks 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 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

Cenftral = Cochrane Central Register of Controlled Trials

Ebsco-baserna:

*)

DE = Descriptor (faststallt @Gmnesord i databasen)
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Vard efter graviditet och forlossning

Alla nedanstaende rekommendationer i detta kapitel baseras pa praxis och vilar pa
erfarenhetsbaserad kunskap. For dessa presenterar vi narrativt litteratur som &r av

viss relevans eller erbjuder en viss kontext for atgarden och utfallet. Dokumentat-

ion om erfarenhetsbaserad kunskap hittas under rubriken Erfarenhetsbaserad kun-
skap om dtgdrdernas effekt via konsensus.

Uppfdljning och stod efter forlossning

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

erbjuda planering for uppfoljning av den gravidas fysiska och psy-
kiska omstillning efter forlossningen, inklusive amningsstod.

Beskrivning av tillstind och &tgdrd

Den blivande mamman kan ha behov av att kiinna kontinuitet i varden efter forloss-
ningen. Hon kan behdva kénna till de fysiska och kidnslomissiga utmaningar som
ofta praglar den fOrsta tiden efter graviditet och forlossning d& den kan innebéra en
okad risk for hilsoproblem. Att inte vara forberedd for tiden efter forlossning och
inte kinna till vilken vard som erbjuds och vart man ska védnda sig for stod, radgiv-
ning eller vird och behandling om behov uppstar, kan bidra till en kinsla av otrygg-
het, fysiskt och psykisk stress, missndje med véarden, och till att kvinnor inte soker
vérd pa rétt niva.

Vardplanering for tiden efter forlossning tas fram gemensamt med den blivande
mamman under graviditetsperioden. Véardplaneringen ses 6ver vid behov och uppda-
teras efter forlossningen, innan kvinnan ldmnar sjukhuset da nya behov kan ha till-
kommit i samband med eller efter forlossningen. Av vardplaneringen ér det viktigt
att det framgér vilken uppfoljning som ska genomforas och nir den kan behdva ske.
Det dr ocksé viktigt att det framgér vart kvinnan kan védnda sig om hon inte mar fy-
siskt eller psykiskt bra eller om hon behdver amningsstdd. Vardplaneringen har som
syfte att bland annat sékra att kvinnan far den vard hon kan komma att behdva efter
forlossningen snabbt och pa ritt niva, samt till att kvinnan kdnner sig trygg. Vard-
planering bor goras av barnmorska tillsammans med kvinnan och vid behov i sam-
rad med ansvarig ldkare. I de fall andra professioner ar involverade i varden av
kvinnan bor planeringen ske i samrdd med dessa och med beaktande av de behov
och 6nskemal som kvinnan har.

Viken effekt har dtgdrden?

Kontinuitet i planering av varden mellan graviditetsperioden och tiden efter gravidi-
tet och forlossning kan bidra till att minska ”glappet” i vardkedjan. Att redan under
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graviditeten tydliggora vilken uppfoljning som erbjuds efter eller amningsrelaterade
behov uppstar kan bidra till 6kad trygghet genom att kvinnan kénner sig mer forbe-
redd infor tiden efter forlossningen. Bittre kinnedom om vart kvinnan ska vénda sig
om hon inte mér bra fysiskt, psykiskt eller behdver amningsstod.

Har &tgdrden ndgra biverkningar eller odnskade

effektere
Det har inte kunnat gd att uttala sig om atgdrden har oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Granskningsunderlaget utgors av tva oversikter och en metasyntes. Helsloot m fl
pekar pa att planering for eftervard bor starta redan under graviditet, samt att indi-
viduella bedomningar om vilka kvinnor som kommer behdva extra stod ér viktigt
[1].

I en metasyntes av Finlayson m fl [2] pekar resultatet pa att professionellt stod
och forberedelse under graviditet kan hjélpa kvinnor att dvervinna utmattning, och
fysisk, kdnsloméssig och psykisk stress i borjan av postpartum perioden [2].

I Entsiehs m fl systematiska dversikt och metasyntes av 12 kvalitativa studier pe-
kar resultaten pé att deltagarna upplevde det betydelsefullt att under graviditeten fa
information infér kommande fordldraskap och information om var de som nyblivna
fordldrar ska vénda sig nér eventuella problem uppstar under postpartumperioden

[3].

Erfarenhetsbaserad kunskap om atgérdernas effekt via
konsensus

Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig om ef-
fekten av dtgirden ar otillrackligt. Socialstyrelsen har darfor sokt och inhdmtat er-
farenhetsbaserad kunskap om étgirden via ett konsensusforfarande (Se inlednings-
kapitlet 1 detta dokument for hur vi tar vara pa beprovad erfarenhet via
konsensusforfarande).

Tabell 1 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av atgér-
den. Konsensuspanelen ombads ta stillning till f6ljande pastdende med de svarsal-
ternativ som aterfinns i tabellen:

Pastaende: Att barnmorskan vid slutet av graviditeten gemensamt med den gravida
kvinnan tar fram en vardplanering for den period som foljer efter for-
lossning, bidrar till 6kad kédnsla av trygghet och att vara forberedd for
tiden efter graviditet och forlossning, t.ex. avseende att kinna till vilken
uppfoljning som erbjuds och vilka vardkontakter som ska tas vid behov
sa att hon kan soka vard pa ritt niva - jamfort med att detta inte gors

Av de 82 panelmedlemmar som svarade pé fragan var det 11 panelmedlemmar
som avstod frén att ta stillning pa grund av begrinsad erfarenhet. Bland de som
tog stillning (71) var det 96 % som instimde i1 pastdendet. Konsensus nas nér 75 %
instimmer.
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Tabell 1. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Procentuell frekvens baserad pa antalet sva-

S e BT el rande pd svarsalternativen 1 (Ja...) och 2 (Nej....
1. Ja, instdmmer i pdstdendet 48 96 %
2. Nej, instdmmer inte i pastaen- 3 4%
det
3. Avstdr frdn att ta stdlining p&
grund av begrdnsad erfaren- 11 -
het
Total 82 100 %

Oversikt av granskade studier

Tabellering av inkluderade studier

Forfattare, studie-de- Inklude-
ar, N rade Studie-deltagare Studerad atgérd
sign "
referens studier
Helslott m.fl. ~ Systematisk 57 studier Kvalitetsindikatorer for var-
m ansats. 10 syste- den efter utskrivning frdn
matiska sjukhuset
Oversikter
Finlaysson Systematisk 36 studier n=983 Kvinnors behov under post-
mfl. 2020 [2] = Sversikt partum perioden
Metasyntes
Entsieh A Systematisk 12 studier n=916 Blivande och nyblivha
m.fl., 2016 dversikt kvinnor och deras foraldrars behov av férloss-
[3] Metasyntes partner nings och

fordldraférberedelse
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Dokumentation av informationssdkning

Amne: Tillgénglighet av barnmorska/tidig uppféljning av barnmorska efter hemgang fran BB

Soéknr Termtyp *)

Séktermer

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2019-10-02

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

Postnatal Care[Mesh] OR Postpartum Period[Mesh]
OR "Maternal-Child Nursing"[Mesh] OR "Neonatal
Nursing'[Mesh] OR postnatal care[tiab] OR
postpartum period[tiab] OR postpartum careltiab]
OR postpartum women(tiab] OR postpartum[ti] OR
postnatal[ti] OR neonatal nursing[tiab] OR care after
delivery[tiab] OR after delivery[ti] OR post-birth
care[tiab]

"Midwifery"[Maijr] OR "Nurse Midwives"[Majr] OR
((midwifery[tiab] OR midwives[fiab] OR
midwife[tiab]) NOT Medline[sb])

Continuity of Patient Care[Maijr] OR contin*[ti]] OR
continuity of care*[tiab] OR continuity of midwifery
care[tiab] OR follow-up*[tiab] OR early check-
up*[tiab] OR early visit*[fiab] OR visit*[ti]

1-3 AND

Databas: CINAHL Databasleverantér: EBSCO Datum: 2019-10-02

8.

(MH "Postnatal Period+") OR (MM "Postnatal Care")
OR (MM "Maternal-Child Care") OR Tl ( “postnatal
care” OR “postpartum period” OR "“postpartum
care” OR “postpartum women" OR “after delivery”
OR "post-birth care” ) OR AB ( “postnatal care” OR
"postpartum period” OR “postpartum care” OR
"postpartum women” OR “after delivery” OR “post-
birth care™ )

(MH "Midwifery+") OR (MH "Midwifery Service+") OR
(MH "Midwives+") OR Tl ( Midwifery OR midwives OR
midwife ) OR AB ( Midwifery OR midwives OR
midwife )

(MH "Continuity of Patient Care+") OR Tl ( confin* OR
visit* OR follow-up* ) OR AB ( “continuity of care*”
OR “continuity of midwifery care” OR follow-up* OR
“early check-up*” OR "early visit*" )

5-7 AND

Databas/
Antal ref. **)

115827

21463

1204708

149

22741

53494

376968

194

Ebsco-baserna:

*)DE = Descriptor (faststéllt Gmnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all title info (including source title)

and all abstracts”

FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for titel och abstract

PubMed:

*)MeSH = Medical subject headings (faststélida &mnesord i Medline/PubMed)
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln)

FT = Fritextterm/er

fiab= sékning i fitle- och abstractfalten

*De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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En familiecentrerad vard pd BB

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

erbjuda samvard dygnet runt for den nyforlosta, partner eller med-
fordlder och det nyfédda barnet.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

En stor andel nyblivna mammor har stort behov av att partner/medforilder far
stanna pa sjukhuset efter forlossningen och tillgéng till eget rum. De flesta verk-
samhets- och professionsforetradare ser ocksa ett stort virde i att nirstaende stan-
nar kvar pa vardenheten med kvinnan och det nyfodda barnet. Variationen ar dock
stor vad géller att erbjuda nérstdende mojlighet att stanna pé sjukhuset eller att er-
bjuda familjerum till alla familjer med mdjlighet for mammans partner eller med-
fordlder att stanna kvar dven nattetid. Nar mojlighet till familjen att vara tillsam-
mans eller att ha eget rum inte ges riskerar familjen 6kad stress och minskad

trygghet.

Viken effekt har &tgdrden?

Samvard dygnet runt for mamman, partner/medforidlder och barn pa vardenheten
bidrar till 6kad livskvalitet, kdnsla av trygghet hos fordldrarna, och starker for-
magan till anpassning i rollen som nybliven fordlder samt 6kad trygghet for kvin-
nan nir partner ir nirvarande och kan ge stod. Atgirden underlittar Aven frim-
jande insatser vad géller amning och stodjande insatser bade vad géller amning
och alternativ uppfodning.

Har dtgdrden ndgra biverkningar eller odnskade
effekter?
Det har inte kunnat gd att uttala sig om atgdrden har oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Granskningsunderlaget utgdrs av en systematisk dversikt med bade kvantitativa
och kvalitativa studier, samt en metasyntes. Resultatet i metasyntesen i Nilssons
m.fl. [4] pekar pa betydelsen av att de nyblivna fordldrarna far vara tillsammans
den forsta tiden efter forlossningen, att det bidrar till upplevd trygghet kénsla kon-
troll och bidrar till anpassning till den nya rollen som nybliven fordlder[4]. Den
systematiska litteraturdversikt av Malouf m.fl. pekar pa att individualiserad vard
var den viktigaste aspekten inom BB-véirden och att partnern hade mojlighet att
stanna pa sjukhuset bidrog till 6kad trygghet och positiv upplevelse av BB-tiden

[5].
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Erfarenhetsbaserad kunskap om &tgdrdernas effekt via

konsensus

Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig om ef-
fekten av dtgirden ér otillrackligt. Socialstyrelsen har darfor sokt och inhdmtat er-
farenhetsbaserad kunskap om étgirden via ett konsensusforfarande (Se inlednings-
kapitlet 1 detta dokument for hur vi tar vara pa beprovad erfarenhet via
konsensusforfarande).

Tabell 2 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av atgér-
den. Konsensuspanelen ombads ta stillning till f6ljande pastdende med de svarsal-
ternativ som aterfinns i tabellen:

Pastiende: Samvard pa vardenheten dygnet runt efter forlossning for mamma,
partner/medforilder och barn bidrar till 6kad kénsla av trygghet samt
framjar amning och anknytning till barnet - jamf{ort med att samvérd
inte erbjuds.

Av de 83 panelmedlemmar som svarade pé fragan var det 3 panelmedlemmar som
avstod fran att ta stillning pa grund av begridnsad erfarenhet. Bland de som tog
stallning (80) var det 94 % som instdmde i pastdendet. Konsensus nds nér 75 % in-
stimmer.

Tabell 2. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Procentuell frekvens baserad pa antalet svarande

S e BT Sl pa svarsalternativen 1 (Ja...) och 2 (Nej...)

1. Ja, instdmmer i pdstden-

det 75 924 %

2. Nej, instdmmer inte i p&-
stéendet 5 6%

3. Avstdr frdn att ta stdlining
pd grund av begréansad 3 -
erfarenhet

Total 83 100 %

152 GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH TIDEN EFTER

SOCIALSTYRELSEN



Oversikt av granskade studier

Tabellering av inkluderade studier

Férat- Risk for
tare, studie-  Inklude- Studie-del-  Studerad &= Y™ xom.
2 5 . i matiska
ar, design rade studier tagare gard fel mentar
referens i
(bias)
Nilsson Systema- 8 kvalitativa  n=237 kvin-  Nyblivnha fér-  Studi- QARI
m.fl. fisk dver-  och 2kvan-  nor och aldrars upp- ermna har  anvan-
2018 sikt. fitativa stu-  deras part-  levelse av 1&g risk des for
[4] Metasyn-  dier ner, varden pd for bias evidens
tes sjukhus efter grade-
férlossningen rng
och hem-
gdng ifrdn
sjukhuset
Malouf Systema- 53 studier kvinnor Nyblivna fér-  Hogrisk ~ CASP
m.fl fisk och deras aldrars erfa- for bias anvan-
2019 Oversikt partner renheter av des for
15] Metasyn- hemgdng evidens
tes frén BB grade-
rng
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Dokumentation av informationssdkning

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2019-10-02
Amne: vardtid pa BB efter férlossning

Databas/

seéknr Termtyp *)  Soktermer Antal ref. **)

Postnatal Care[Mesh] OR Postpartum Period[Mesh]

OR "Maternal-Child Nursing"[Mesh] OR postnatal

care[tiab] OR postpartum period[tiab] OR
1. Mesh/FT postparfum care[tiab] OR postparftum women([tiab] 111620
OR postpartum(ti] OR postpartum period[tiab] OR
postnatal[ti] OR neonatal nursing[tiab] OR care after
delivery[tiab] OR care after childbirth[fiab]
"Hospitals, Maternity"[Mesh] OR "Birthing
Cenfters'[Mesh] OR birth center*[tiab] OR birthing
centfer*[tiab] OR birth unit*[tiab] OR birthing

2 Mesh/FT - i[tiab] OR birth setfing*[fiab] OR birth facilit*fiiab] |~ >+4¢4
OR hospital birth*[tialb] OR maternity hospital*[tiab]
OR hospital based[tiab] OR maternity ward*[tiab]
Length of Stay[Mesh] OR Patient Discharge[Mesh]

3 Mesh/FT OR length of stay[tiab] OR early discharge*[tiab] OR 352031

hospital stay[tiab] OR postpartum discharge*[tiab]
OR discharge(tiab] OR stay[fiab]

"Africa"[Mesh] OR "Developing Countries'[Mesh] OR
4, Mesh/FT Kenyal[tiab] OR developing countries[tiab] OR low- 326980
income countries[tiab] OR Africa*[tiab]

5 1 AND 2 AND 3 NOT 4 139
’ Publication date from 2000/01/01; English

"Cesarean Section"[Majr] OR (cesarean
6. Mesh/FT section*[tiab] OR caesarean section*[tiab]) NOT 5219
Medline[sb]

Postnatal Care[Majr] OR Postpartum Period/nursing
[Majr] OR "Midwifery"[Majr] OR "Nurse
Midwives"[Majr] OR "Maternal-Child Nursing"[Maijr]
OR (midwifery[tiab] OR midwives[tiab] OR

7. Mesh/FT 1 igwife[fiab] OR postnatal care[fiab] OR
postpartum care[tiab] OR care after delivery[tiab]
OR nursing care[tiab] OR care after childbirth[tiab]
OR care after child birth[tiab]) NOT Medline[sb]
8. 6 AND 7 NOT 4 158

Filters activated: Publication date from 2000/01/01

early postnatal discharge*[tiab] OR early
9. postpartum discharge*[tiab] 43
Publication date from 2000/01/01, English

CINAHL

(MH "Postnatal Care") OR (MH "Postnatal Period")
10. OR (MM "Maternal-Child Nursing") OR (MM "Nurse 15427
Midwifery") OR (MM "Maternal-Child Care")

TI{ “postnatal care” OR “postpartum period” OR
“postpartum care” OR “postpartum women” OR
"postpartum period” OR “neonatal nursing” OR
“care after delivery” OR “care after childbirth” OR

11. postnatal OR postpartum ) OR AB( “postnatal care” 18858
OR "postpartum period” OR “postpartum care” OR
“postpartum women” OR “postpartum period” OR
“neonatal nursing” OR “after delivery” OR “after

childbirth™ )
12. T00OR 11 27888
13 Tl ( "birth center*” OR “birthing center*” OR "birth
) unit*” OR "birthing unit*" OR “birth setting*” OR "birth
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2019-10-02
Amne: vardtid pa BB efter forlossning

20.

facilit*” OR "hospital birth*" OR "“maternity hospital*”

OR "hospital based” OR “maternity ward*" ) OR AB (

“birth center*” OR "birthing center*” OR “birth unit*”

OR "birthing unit*" OR “birth setting*” OR “birth

facilit*” OR “hospital birth*” OR *maternity hospital*”

OR "hospital based” OR “matemity ward*" )

(MH "Length of Stay") OR (MH "Early Patient

Discharge") OR (MH "Patient Discharge") OR

Tl ( discharge* OR stay* ) OR AB ( “length of stay” OR = 80928
"early discharge*” OR "hospital stay” OR

"postpartum discharge*” )

12 AND 13 AND 14

Publication date from 2000/01/01, English

(MH "Midwifery Service") OR (MH "Nurse Midwifery")

OR (MH "Midwifery") OR Tl "'midwifery care" OR 20665
"maternity care" OR "midwife care"

12 AND 13 AND 16

Publication date from 2000/01/01, English; Academic = 66
Journals

42

(MH "Cesarean Section/NU") OR Tl ( "cesarean

section*' OR "caesarean section*' ) OR AB ( 9821
"cesarean section*' OR "caesarean section*" )

12 AND 16 AND 18

Publication date from 2000/01/01, English; Academic = 22
Journals

Tl ( "ealry postnatal discharge" OR early postparfum
discharge" ) OR AB ( "ealry postnatal discharge" OR

early postpartum discharge" ) 27
Publication date from 2000/01/01, English; Academic
Journals

Ebsco-baserna:

")

DE = Descriptor (faststallit @mnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsékning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all title info (including source fitle)

and all abstracts”

FT/TI, AB = fritextsdkning i f&lten for titel och abstract

X = Methodology

+ = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

PubMed:
*)

MeSH = Medical subject headings (faststallda &dmnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln)
SB = PubMeds filter for:

- systematiska dversikter (systematic[sb])

- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er
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Vardtid pd sjukhuset eller BB i samrdd med
foraldrarna

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

erbjuda en vardtid pa sjukhuset eller BB efter forlossningen, som
beslutas i samrad och anpassas utifran hennes och det nyfodda
barnets behov.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

En del forédldrar kénner oro och osdkerhet infor korta vardtider pa sjukhusen/BB.
Oron och osdkerheten kan hirstamma fran en kinsla av otrygghet och osékerhet i
att ta hand om sitt nyfodda barn eller i friga om amning och alternativ uppfodning.
Detta kan intrdffa exempelvis nér rutinerna for hemgéng inte dr flexibla, forald-
rarna kénner att de inte varit delaktiga i beslutet att ga hem och att de inte &r forbe-
redda pa hemgéng. En del fordldrar har individuella och specifika behov av in-
formation och stdd pa sjukhusen/BB som kan kréva lidngre tid att tillmotesgéd dn
vad rutinerna for korta vardtider medger.

Vilken effekt har &tgarden?

Vardtider som beslutas 1 samrdd med kvinnan skapar forutsattningar for henne att
fa det stod och den information hon behdver i en takt som passar henne. Detta bi-
drar till, kinsla av trygghet samt till férmégan till anpassning i rollen som nybliven
forélder och hilsa.

Har dtgdrden ndgra biverkningar eller odnskade
effektere
Det har inte kunnat gd att uttala sig om atgérden har oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

En studie och en systematisk dversikt som anvént bade kvalitativa och kvantitativa
studier (totalt 110 studier) pekar pd att individualiserad och flexibel vard var den
viktigaste aspekten inom BB-varden; dtgidrden bidrog till 6kad kénsla av trygghet
och minskad stress hos kvinnan [1, 5]. Vidare pekar en metasyntes, som inklude-
rade 10 kvalitativa studier med syfte att undersoka foréldrars erfarenheter av hem-
ging frdn BB inom 72 timmar, pa att for nyblivna fordldrar var det viktigt att de
fick vara med och bestimma nér de kénde sig redo att gd hem fran BB[4].

Erfarenhetsbaserad kunskap om atgérdernas effekt via
konsensus

Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig om ef-
fekten av dtgirden ar otillrackligt. Socialstyrelsen har darfor sokt och inhamtat
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erfarenhetsbaserad kunskap om atgérden via ett konsensusforfarande (Se inled-
ningskapitlet i detta dokument for hur vi tar vara pa beprovad erfarenhet via kon-
sensusforfarande).

Tabell 3 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av atgér-
den. Konsensuspanelen ombads ta stillning till f6ljande pastdende med de svarsal-
ternativ som aterfinns 1 tabellen:

Pastdende: Vardtid pa sjukhuset/BB efter forlossning som beslutas i samrad med
kvinnan och anpassas utifran hennes behov bidrar till 6kad kédnsla av
trygghet och minskad stress hos henne — jaimfort med att detta inte
gors.

Av de 82 panelmedlemmar som svarade pé fragan var det 2 panelmedlemmar som
avstod fran att ta stillning pa grund av begridnsad erfarenhet. Bland de som tog
stdllning (80) var det 97 % som instdmde i pastdendet. Konsensus nés nér 75 % in-
stimmer.

Tabell 3. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Procentuell frekvens baserad pa antalet sva-

Svarsalternativ Antal rande pa svarsalternativen 1 (Ja...) och 2
(Nej...)
1. Ja, instmmer i pdstéendet 78 97 %
2. Nej, instdmmer inte i pasta- 9 3%
endet

3. Avstér frén att ta stalining
pd grund av begransad er- 2 -
farenhet

Total 82 100 %
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Oversikt av granskade studier

Tabellering av inkluderade studier

il Inkluderade stu-

ar, Studie-design dier Studie-deltagare  Studerad atgérd

referens

Helslott m.fl. Systematisk 67 studier Kvalitetsindikatorer

m ansats. for varden efter ut-
skrivning frdn sjukhu-
set

Nilsson m.fl. Systematisk 8 kvalitativa och 2 = n=237 kvinnor Nyblivna féraldrars

2018 Oversikt. kvantitativa stu- och deras part- upplevelse av var-

[4] Metasyntes dier ner, den pad sjukhus efter
férlossningen och
hemgdng ifrén sjuk-
huset

Malouf m.fl Systematisk 53 studier kvinnor och de- Nyblivna féraldrars

2019 oversikt ras partner erfarenheter av

[5] Metasyntes hemgang fran BB
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Dokumentation av informationssdkning

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2019-10-02
Amne: vardtid pa BB efter férlossning

Séknr Termtyp *)

1. Mesh/FT
2. Mesh/FT
3. Mesh/FT
4, Mesh/FT
5.
6. Mesh/FT
7. Mesh/FT
8.
9.

CINAHL
10.
11.
12.
13.

Séktermer

Postnatal Care[Mesh] OR Postpartum Period[Mesh]
OR "Maternal-Child Nursing"[Mesh] OR postnatal
care[tiab] OR postpartum period[tiab] OR
postparfum care[tiab] OR postparftum women([tiab]
OR postpartum(ti] OR postpartum period[tiab] OR
postnatal[ti] OR neonatal nursing[tiab] OR care after
delivery[tiab] OR care after childbirth[fiab]

"Hospitals, Maternity"[Mesh] OR "Birthing
Cenfters'[Mesh] OR birth center*[tiab] OR birthing
centfer*[tiab] OR birth unit*[tiab] OR birthing
unit*[tiab] OR birth setting*[tiab] OR birth facilit*[tiab]
OR hospital birth*[tialb] OR maternity hospital*[tial]
OR hospital based[tiab] OR maternity ward*[tiab]

Length of Stay[Mesh] OR Patient Discharge[Mesh]
OR length of stay[tiab] OR early discharge*[tiab] OR
hospital stay[tiab] OR postpartum discharge*[tiab]
OR discharge(tiab] OR stay[fiab]

"Africa"[Mesh] OR "Developing Countries'[Mesh] OR
Kenyal[tiab] OR developing countries[fiab] OR low-
income countries[tiab] OR Africa*[tiab]

1 AND 2 AND 3 NOT 4
Publication date from 2000/01/01; English

"Cesarean Section"[Majr] OR (cesarean
section*[tiab] OR caesarean section*[tiab]) NOT
Medline[sb]

Postnatal Care[Majr] OR Postpartum Period/nursing
[Majr] OR "Midwifery"[Majr] OR "Nurse
Midwives"[Majr] OR "Maternal-Child Nursing"[Maijr]
OR (midwifery[tiab] OR midwives[tiab] OR
midwife[tiab] OR postnatal care[tiab] OR
postpartum care[tiab] OR care after delivery[tiab]
OR nursing care[tiab] OR care after childbirth[tiab]
OR care after child birth[tiab]) NOT Medline[sb]

6 AND 7 NOT 4
Filters activated: Publication date from 2000/01/01

early postnatal discharge*[tiab] OR early
postpartum discharge*[tiab]
Publication date from 2000/01/01, English

(MH "Postnatal Care") OR (MH "Postnatal Period")
OR (MM "Maternal-Child Nursing") OR (MM "Nurse
Midwifery") OR (MM "Maternal-Child Care")

TI{ “postnatal care” OR “postpartum period” OR
“postpartum care” OR “postpartum women” OR
"postpartum period” OR “neonatal nursing” OR
“care after delivery” OR “care after childbirth” OR
postnatal OR postpartum ) OR AB( “postnatal care”
OR "postpartum period” OR “postpartum care” OR
“postpartum women” OR “postpartum period” OR
“neonatal nursing” OR “after delivery” OR “after
childbirth” )

T0OR 11

Tl ( "birth center*” OR “birthing center*” OR "birth
unit*” OR "birthing unit*” OR “birth setting*” OR "birth

Databas/
Antal ref. **)

111620

34464

352231

326980

139

5219

158

43

15427

18858

27888
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2019-10-02
Amne: vardtid pa BB efter forlossning

20.

facilit*” OR "hospital birth*" OR "“maternity hospital*”
OR “hospital based” OR “maternity ward*" ) OR AB (
“birth center*” OR "birthing center*” OR “birth unit*”
OR "birthing unit*" OR “birth setting*” OR “birth
facilit*” OR “hospital birth*” OR "*maternity hospital*”
OR “hospital based” OR “maternity ward*" )

(MH "Length of Stay") OR (MH "Early Patient
Discharge") OR (MH "Patient Discharge") OR

Tl ( discharge* OR stay* ) OR AB ( “length of stay” OR
"early discharge*” OR “hospital stay” OR
"postpartum discharge*” )

12 AND 13 AND 14

Publication date from 2000/01/01, English

(MH "Midwifery Service") OR (MH "Nurse Midwifery")
OR (MH "Midwifery") OR Tl "midwifery care" OR
"maternity care" OR "midwife care"

12 AND 13 AND 16

Publication date from 2000/01/01, English; Academic
Journals

(MH "Cesarean Section/NU") OR Tl ( "cesarean
section*' OR "caesarean section*' ) OR AB (
"cesarean section*' OR "caesarean section*" )

12 AND 16 AND 18

Publication date from 2000/01/01, English; Academic
Journals

Tl ( "ealry postnatal discharge" OR early postpartum
discharge" ) OR AB ( "ealry postnatal discharge" OR
early postpartum discharge" )

Publication date from 2000/01/01, English; Academic
Journals

80928

42

20665

66

9821

22

27

Ebsco-baserna:

")

DE = Descriptor (faststallit @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 f&lten for titel och abstract

X = Methodology

+ = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

PubMed:
*)

MeSH = Medical subject headings (faststallda &dmnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

NoExp = Endast den fermen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln)
SB = PubMeds filter for:

- systematiska dversikter (systematic[sb])

- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er
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Samtal om forlossningsupplevelsen

Rekommendation

Du som méter nyforlosta bor

erbjuda mdjlighet till samtal om forlossningen och forlossningsupp-
levelsen med dig som medverkade vid forlossningen, eller med en
annan barnmorska om den nyforlosta 6nskar det. Tiden for samtalet
anpassas efter den nyforlostas onskemal.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Efter forlossning och i borjan av den postnatala perioden kan nyblivna mammor
till foljd av forlossningen uppleva utmattning och fysisk, kdnsloméssig och psy-
kisk stress. En del har behov av att bli lyssnade till och till att forsta och bearbeta
dessa kénslor 1 relation till forlossningsupplevelsen och héndelseforloppet under
forlossningen.

Samtal i ndra anslutning till forlossning mellan nybliven mamma och barn-
morska erbjuder kvinnan en mojlighet att fa diskutera sin forlossningsupplevelse
och prata om sina kénslor kring forlossningen. Hon far mdjlighet att stélla fragor
och fa information frdn barnmorskan vilket bidrar till forstdelse av héndelsefor-
loppet och stirker kvinnans kdnsla av kontinuitet. Det dr av betydelse att den
barnmorska som varit delaktig under forlossningen héller i samtalet.

Samtalet kan hallas de forsta dagarna upp till nagra veckor efter forlossningen.
Tidpunkten for samtalet anpassas till fordldrarnas 6nskemal och behov. Samtalet
kan dven ske pa plats innan fordldrarna har skrivits ut fran BB.

Samtalet kan ocksé ske digitalt, till exempel genom videomdate efter att fordld-
rarna har kommit hem. I de fall kvinnan f6redrar att ha samtalet med en annan
barnmorska &n den som var med vid forlossningen behover mojlighet till detta
finnas.

Vilken effekt har &tgdrden?

Samtalet bidrar till att kvinnan féar det kiinsloméssiga stodet hon behdver for att
overvinna utmattning, och fysisk, kénsloméssig och psykisk stress som kan in-
trdffa 1 borjan av den postnatala perioden.

Har &tgdrden ndgra biverkningar eller oénskade
effektere
Det har inte kunnat gi att uttala sig om atgdrden har oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Granskningsunderlaget utgors av tva litteraturoversikter och en RCT. I Baxter et al
studie [6] pekar resultaten pd att kvinnor virdesitter att fa mdjlighet att samtala
med en barnmorska om forlossningen och forlossningsupplevelse, ga igenom sin
forlossning och prata om sina kénslor kring hindelsen. Studien belyser dven barn-
morskors upplevelse ar att generellt dr att kvinnor ar néjda med att fa samtala med
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en barnmorska om forlossningen, forlossningsupplevelse, och reda ut eventuella
oklarheter[6]. Likasa pekar studien av Rowan m.fl.[7] pa att kvinnor uppskattar att
erbjudas mojlighet att fa samtala med barnmorskan om sin forlossningsupplevelse.
Resultatet av en RCT av Gamble m.fl. [8] pekar pa att kvinnor som haft samtal om
sin forlossningsupplevelse av barnmorska far en 6kad forstaelse for hindelsefor-
loppet under forlossningen. Samtalet erbjuder mojlighet att uttrycka och bearbeta
kénslor kring sin forlossningsupplevelse.

Erfarenhetsbaserad kunskap om atgérdernas effekt via
konsensus

Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig om ef-
fekten av dtgirden ér otillrackligt. Socialstyrelsen har darfor sokt och inhdmtat er-
farenhetsbaserad kunskap om étgirden via ett konsensusforfarande (Se inlednings-
kapitlet i detta dokument for hur vi tar vara pa beprovad erfarenhet via
konsensusforfarande).

Tabell 4 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av atgér-
den. Konsensuspanelen ombads ta stillning till f6ljande pastdende med de svarsal-
ternativ som aterfinns i tabellen:

Pastdende: For den nyforlosta kvinnan kan samtal med barnmorska om forloss-
ningen och forlossningsupplevelsen bidrar till kvinnans vdlmaende,
t.ex. avseende O0kad tillfredsstéllelse, upplevelse av kontinuitet samt
kansloméssigt stod— jamfort med att inte erhélla detta.

Av de 82 panelmedlemmar som svarade pé fragan var det 1 panelmedlem som

avstod fran att ta stillning pa grund av begridnsad erfarenhet. Bland de som tog
stdllning (81) var det 99 % som instdmde i pastdendet. Konsensus nds nér 75 %
instimmer.
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Tabell 4. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Procentuell frekvens baserad pa antalet sva-

Svarsalternativ Antal rande pad svarsalternativen 1 (Ja...) och 2
(Nej...)
1. Ja, instdmmer i pdstdendet 80 99 %
2. Nej, instdmmer inte i pAstd-
1 1%

endet
3. Avstér frén att ta stalining

pd grund av begrdnsad er- 1 -

farenhet
Total 82 100 %

Oversikt av granskade studier

Tabellering av inkluderade studier

Forfattare,
ar,
referens

Studie-design

Inkluderade studier

Studie-delta-
gare

Studerad atgard

Baxter m.fl.
2014
[6]

Gamble 2005
[8]

Rowan, C.
2007
[7]

Litteraturéver-
sikt.

RCT

litteraturéver-
sikt.

9 RCT

3 kvalitativa studier
1 mixad metod

2 litteraturéversikter

8 RCT

Nyforldsta kvin-
nor och deras
partner,

N=103 Kvinnor
inom 72 tim-
mar, samt 4-6
veckor efter
férlossningen

Nyforldsta kvin-
nor

Kvinnors upplevelse
av aft erbjudas
samtal om foérloss-
ningsupplevelsen.

Utvdrdera en barn-
morskeledd kort
r&dgivningsinter-
vention fér kvinnor
efter forlossningen

Utvdrdera debrie-
fing och r&dgiv-
ningsintervention fill
kvinnor efter forloss-
ningen
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Dokumentation av informationssdkning

Amne: Postpartum samtal fér kvinnor i den postnatala perioden
Sokning gjord av: Natalia Berg

Séknr Termtyp *)

Séktermer

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2019-12-19

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

5.

6. Mesh/FT
7. Mesh/FT
8.

9.

10.

Postnatal Care[Majr] OR Postpartum Period[Majr] OR
((postnatal care[tiab] OR postpartum period[tiab])
NOT Medline[sb]) OR after delivery[ti] OR after
childbirth[fi] OR postpartum[ti] OR postnatallti]
Directive Counseling[Majr] OR Telephone[Maijr] OR
Persuasive Communication[Majr] OR Motivational
Interviewing[Majr] OR "Patient Education as
Topic"[Majr:NoExp] OR "Models, Educational'[Majr]
OR "Health Communication"[Majr] OR "Consumer
Health Information"[Maijr] OR "Counseling"[Majr] OR
Mothers/education[Maijr] OR Social Support[Maijr]
OR motivational interviewing([ti] OR advice*[ti] OR
communicat*[ti] OR promot*[ti] OR coaching[ti] OR
falk*[ti] OR counsel*[ti] OR counseling[tiab] OR
counselling[tiab] OR educat*[ti] OR educational
intervention*[tiab] OR educational program*[tiab]
OR preventive program*[tiab] OR feedback|tiab]
OR psychosocial intervention*[tiab] OR
psychosocial[ti] OR information[ti] OR
psychoeducation*[ti] OR telephone*[ti] OR
support[ti] OR social support[tiab] OR psychosocial
support[tiab] OR debriefing[tiab]

Quality of Life[Mesh] OR Self-Efficacy[Mesh] OR
Stress, Psychological[Mesh] OR Adaptation,
Psychological[Mesh] OR Anxiety/prevention and
control[Mesh] OR anxiety[tiab] OR life quality[tiab]
OR quadlity of life[tiab] OR maternal wellbeing[tiab]
OR psychological health[tiab] OR mental
health[tiab] OR self-efficacy[tiab] OR stress*[tialb] OR
maternal role[tiab] OR maternal health[tiab] OR
childbirth fear[tiab] OR fear of childbirth[tiab] OR
postnatal adjustment(tiab] OR sense of security[tiab]

1-3 AND

Filters activated: Systematic Reviews, Meta-Analysis,
Practice Guideline; Publication date from
2000/01/01

"Midwifery"[Mesh] OR "Nurse Midwives'[Mesh] OR
midwife[tiab] OR midwives[tiab] OR midwifery[tiab]
"Africa"[Mesh] OR "Asia"[Mesh] OR "Developing
Countries'[Mesh] OR Kenya*[tiab] OR Ethiopia*[fiab]
OR iran*[fiab] OR Congol[tiab] OR Asia*[tiab] OR
China[tiab] OR Korea*[tiab] OR developing
countries[tiab] OR ((low[ti] OR middle[ti]] OR
developing[ti]) AND (country[fi] OR counfries][ti])) OR
Africa*[fiab]

4 AND 6 NOT 7

Publication date from 2000/01/01

4 AND (sweden OR swedish) NOT 7
Publication date from 2000/01/01

4 NOT 7 Randomized Conftrolled Trials
Publication date from 2000/01/01

Databas: CINAHL Databasleverantér: EBSCO Datum: 2019-12-19

Databas/
Antal ref. **)

72599

903762

1496942

1056

60

34759

1430747

72

38

87
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Amne: Postpartum samtal for kvinnor i den postnatala perioden
Sokning gjord av: Natalia Berg

11.  MH
12.  FT

13.

14.  MH/FT
15.  FT

16.

17.

18.

(MH "Postnatal Care") OR (MH "Postnatal Period")

TI( "postnatal care” OR “postpartum period” OR
"postpartum care” OR “postpartum women” OR
"postpartum period” OR “neonatal nursing” OR
“care after delivery” OR “care after childbirth” OR
postnatal OR postpartum ) OR AB( “postnatal care”
OR "postpartum period” OR “postpartum care” OR
“postpartum women” OR “postpartum period” OR
“neonatal nursing” OR “after delivery” OR “after
childbirth” )

11T OR 12

(MH "Midwifery Service") OR (MH "Nurse Midwifery")
OR (MM "Maternal-Child Nursing") OR (MM "Nurse
Midwifery") OR (MM "Maternal-Child Care") OR (MH
"Midwifery") OR Tl (midwifery OR midwife*) OR AB
(midwifery OR midwife*)

TI ( psychosocial OR information OR
psychoeducation* OR telephone* OR support* OR
educat* OR counsel* OR advice* OR communicat*
OR promot* OR coach* OR talk* ) OR AB (
“motivational interviewing” OR counseling OR
counselling OR “educational intervention*” OR
“"educational program*” OR “preventive program*”
OR feedback OR “psychosocial intervention*” OR
“social support” OR “psychosocial support” OR
debriefing )

13 AND 14 AND 15

Published Date: 20000101-20191231

16 AND (systematic review or meta-analysis or
literature review or review of literature)

16 AND Tl ( randomized OR random ) OR AB (
randomized OR random )

11200

17752

22969

31528

348676

198

13

14

Ebsco-baserna:

")

DE = Descriptor (faststallit @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 f&lten for titel och abstract

X = Methodology

+ = Termen sbks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

PubMed:
*)

MeSH = Medical subject headings (faststallda &dmnesord i Medline/PubMed)
Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

NoExp = Endast den fermen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln)
SB = PubMeds filter for:

- systematiska dversikter (systematic[sb])

- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

fiab= s6kning i fitle- och abstractfélten

ot = Other term: dmnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

*%)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Uppfdlining och stéd efter hemgdng frén
sjukhuset

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor
erbjuda de nyforlosta:

1. ett forsta tillfille for uppfoljning av barnmorska under barnets
forsta levnadsvecka, efter att den nyforlosta kommit hem fran
sjukhuset.

2. ett andra tillfdlle for uppfoljning av barnmorska under barnets
andra eller tredje levnadsvecka.

Beskrivning av tillst&ind och &tgdrd

Kvinnan kan behdva aktivt stéd fran barnmorskan efter férlossningen i rollen
som mamma, med amning och alternativ uppfodning En period som préglas av
den fysiska och psykiska omstéllningen, dr kvinnan stér infor utmaningar att
hitta 16sningar pa ett eventuellt uppkommet problem.

Nar kvinnan inte vet hur eller nédr hon sjdlv kan hantera ett uppkommit pro-
blem, inte kdnner till vilken vard som erbjuds och vart hon ska vénda sig for
stod, rddgivning eller vird och behandling om behov uppstér, 16per hon dkad
risk att kdnna otrygghet, fysiskt och psykisk stress, missndje med varden, och
till att hon inte sdker vard pa ritt niva.

En uppf6ljning som gors av barnmorskan barnets forsta levnadsvecka, efter att
kvinnan kommit hem fran sjukhuset efter hemkomst fran sjukhuset och ett andra
tillfalle for uppfoljning av barnmorska under barnets andra eller tredje levnads-
vecka fdngar snabbt uppkomna behov och ger den nyblivna mamman ett viktigt
stod 1 6vergangen till moderskapet. Innehallet i uppfoljningen anpassas utifran
kvinnans individuella behov. Genom samtal kan hon f4 moéjlighet att stilla fragor
och fa radgivning i en trygg milj6. Uppfoljningen erbjuder ocksa mojlighet till att
vid behov snabbt erbjuda kvinnan vard pa ratt niva. Utdver det bidrar uppfolj-
ningen till en kénsla av trygghet och kontinuitet hos kvinnan.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Granskningsunderlaget utgors av en kvalitativ systematisk oversikt, tvd metasynte-
ser och en systematisk oversikt. I den kvalitativa systematiska oversikter av Wal-
ker m fl pekar resultaten pa att vard och uppfoljning av barnmorskan och att kvin-
nan fé sina behov tillgodosedda, bidrar till 6kad trygghet och omstéllningen till
fordldraskapet hos den nyblivna mamman under den forsta postpartum perioden
[9].

I metasynstesen av Filnlayson m fl [2] identifieras vad som ér viktigt for kvin-
nor under postnatal perioden. Resultatet visade att en positiv postpartum upple-
velse ér en erfarenhet dér kvinnor kan anpassa sig till sin nya sjdlvidentitet och ut-
veckla en kompetens som fordlder, anpassa sig till den nya fordndringen i de nya
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familjerelationerna, samt navigera fysiska och kénsloméssiga utmaningar. Studien
pekar pa att professionellt stod ifrdn barnmorskan kan bidra till att 6vervinna ut-
mattning, och fysisk, kdnsloméssig och psykisk stress i borjan av postnatal peri-
oden [2].

Metasyntesen av Nilsson m fl [4] pekar pa att tillgang till professionellt stod &r
betydelsefullt for nyblivna forédldrar forsta tiden efter graviditet och forlossning.
Det kan hjélpa fordldrarna att 6vervinna utmattning och fysisk, kdnslomassig och
psykisk stress 1 borjan av postpartumperioden [4].

Resultatet av en systematisk dversikt av Wiklund m.fl. pekar pé att ett profess-
ionellt och personcentrerat stod efter forlossningen bidrar till kénsla av kontroll
och trygghet i den nya rollen som nybliven forélder [10].

Vilken effekt har adtgdrden?

En uppf6ljning som gors av barnmorskan att erbjuda uppf6ljning barnets forsta
levnadsvecka, samt en andra uppfoljning den andra eller tredje veckan efter for-
lossningen fangar snabbt uppkomna behov och ger den nyblivna mamman ett vik-
tigt stod 1 overgangen till moderskapet. Innehéllet i uppfoljningen anpassas utifran
kvinnans individuella behov. Genom samtal kan hon fa méjlighet att stilla fragor
och fa radgivning i en trygg miljo. Uppfoljningen erbjuder ocksa mojlighet till att
vid behov snabbt erbjuda kvinnan vard pa ratt niva. Utdver det bidrar uppfolj-
ningen till en kinsla av trygghet och kontinuitet hos kvinnan.

Har &tgdrden ndgra biverkningar eller oénskade

effektere
Det har inte kunnat gé att uttala sig om atgérden har oonskade effekter.

Erfarenhetsbaserad kunskap om &tgdrdernas effekt
via konsensus

Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig om ef-
fekten av atgirden &r otillrackligt. Socialstyrelsen har darfor sokt och inhdmtat er-
farenhetsbaserad kunskap om dtgirden via ett konsensusforfarande (Se inlednings-
kapitlet i detta dokument for hur vi tar vara pa beprovad erfarenhet via
konsensusforfarande).

Uppfdlining av barnmorska 1-2 dagar efter hemkomst

Tabell 5 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av atgér-
den. Konsensuspanelen ombads ta stillning till f6ljande pastaende med de
svarsalternativ som éterfinns 1 tabellen:

Pastdende: En uppfoljning av barnmorska inom 1-2 dagar efter hemkomst fran
sjukhuset bidrar till 6kad trygghet hos den nyblivna mamman, t ex
genom att méta hennes eventuella behov av information och stod
och genom att eventuell remittering till rtt instans sker i god tid -
jamfort med att en sddan uppfoljning inte gors.

Av de 80 panelmedlemmar som svarade pa frdgan var det 13 panelmedlemmar
som avstod fran att ta stéllning pa grund av begrdnsad erfarenhet. Bland de som
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tog stillning (67) var det 88 % som instimde i pastaendet. Konsensus nés nér

75 % instimmer.

Tabell 5. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Procentuell frekvens baserad pa

Svarsalternativ Q’T antalet svarande pa svarsalter-
nativen 1 (Ja...) och 2 (Nej...)

1. Joﬂ, inst&mmer i po- 59 88 %

stadendet
2. Nej, instGmmerinte i

pdstdendet 8 12%
3. Avstar frdn att ta

stalining p& grund av

. 13 -

begrénsad erfaren-

het
Total 80 100 %

Uppfdlining av barnmorska den andra veckan efter

hemkomst

Tabell 6 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av atgér-
den. Konsensuspanelen ombads ta stillning till f6ljande pastdende med de

svarsalternativ som aterfinns i tabellen:

Pastiende: En uppfoljning av barnmorska under den andra veckan efter hem-
komst frén sjukhuset bidrar till 6kad trygghet hos den nyblivna
mamman, t ex genom att mota hennes eventuella behov av inform-
ation och stod och genom att eventuell remittering till rétt instans
sker i god tid - jamfort med att en sddan uppfoljning inte gors.

Av de 80 panelmedlemmar som svarade pé fragan var det 31 panelmedlemmar
som avstod frén att ta stillning pa grund av begrénsad erfarenhet. Bland de som
tog stillning (49) var det 89 % som instimde i pastdendet. Konsensus nas nér

75 % instimmer.

Tabell 6. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Svarsalternativ Antal

Procentuell frekvens baserad pa an-
talet svarande pa svarsalternativen 1
(Ja...) och 2 (Nej...)

1. Ja, instdmmer i pdstden-

det 44

2. Nej, instdmmer inte i p&-
stdendet

3. Avstdr frén att ta stall-
ning p& grund av be- 31
gransad erfarenhet

Total 80

89 %

1%

100 %
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Oversikt av granskade studier

Tabellering av inkluderade studier

Aol B, Inkluderade stu- o
ar, Studie-design dier Studie-deltagare  Studerad atgard
referens
Finlaysson Metasysntes 36 studier n=983 Kvinnors behov un-
mfl. 2020 [2] der postpartum pe-
rioden
Walker m.fl Systematisk 19 studier n=1621 kvinnor Kvinnors behov av
2019 kvalitativ och partners stédunder postpar-
2] Oversikt n= barnmorskor fum perioden, barn-
och l&kare morskans inverkan
Nilsson m.fl. Metasyntes 8 kvalitativa och 2 = n=237 kvinnor Nyblivna féraldrars
2018 kvantitativa stu- och deras part- upplevelse av var-
[4] dier ner, den pd sjukhus efter
férlossningen och
hemgdng ifrdn sjuk-
huset
Wiklund m.fl. Systematisk 8 kvalitativa och 2 = n=3699 kvinnor Nyblivna féraldrars
2018 [10] Oversikt. kvantitativa stu- och deras part- upplevelse av
Narrativ syntes  dier ner, medférdlder  trygghets och for-
2002-2017 lossningsupplevelse i

relation till férdldra-
skapsstod
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Dokumentation av informationssdkning

Amne: Hembesdk av barnmorska efter forlossning

Séknr

Termtyp *)

Séktermer

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2019-10-03

é.

Mesh/FT

Mesh/FT

Mesh/FT

Mesh/FT

Postnatal Care[Mesh] OR Postpartum Period[Mesh]
OR postnatal care[fiab] OR postpartum period[tiab]
OR postpartum care(tiab] OR postpartum
women(tiab] OR postpartum[ti] OR postpartum
period[tiab] OR postnatal[ti] OR neonatal
nursing(tiab] OR care after delivery[tiab] OR care
after childbirth[tiab]

"House Calls"[Majr] OR "Home Health Nursing"'[Majr]
OR house call*[tiab] OR home visit*[tiab] OR home
midwifery[tiab] OR home-based|tiab]
“Midwifery"[Mesh] OR "Nurse Midwives'[Mesh] OR
"Maternal-Child Nursing"[Mesh] OR midwifery/[tiab]
OR midwives[tiab] OR midwife[tiab]

"Africa"[Mesh] OR "Developing Countries'[Mesh] OR
Kenyal[tiab] OR developing countries[tiab] OR low-
income countries[tiab] OR middle-income
countires[tiab] OR Africa*[tiab]

1 AND 2 NOT 4

Filters activated: Systematic Reviews, Meta-Analysis,
Publication date from 2000/01/01

1 AND 2 AND 3 NOT 4

Publication date from 2000/01/01; English

Databas: CINAHL Databasleverantér: EBSCO Datum: 2019-10-03

12.

(MH "Postnatal Care") OR (MH "Postnatal Period")
OR (MM "Maternal-Child Nursing") OR (MM "Nurse
Midwifery") OR (MM "Maternal-Child Care")

TI{ “postnatal care” OR “postpartum period” OR
"postpartum care” OR “postpartum women” OR
"postpartum period” OR “neonatal nursing” OR
“care after delivery” OR “care after childbirth” OR
postnatal OR postpartum) OR AB( “postnatal care”
OR "postpartum period” OR “postpartum care” OR
“postpartum women” OR “postpartum period” OR
“neonatal nursing” OR “after delivery” OR “after
childbirth” )

70R8

(MH "Midwifery Service") OR (MH "Nurse Midwifery")
OR (MH "Midwifery") OR Tl (midwifery OR midwife*)
OR AB (midwifery OR midwife*)

(MH "Home Visits") ORTI ( "home visit*" OR "home
midwifery" OR "home-based" OR "house call*' ) OR
AB ( "home visit*' OR "home midwifery" OR "home-
based" OR "house call*")

9 AND 10 AND 11
Publication date from 2000/01/01, English

Databas/
Antal ref. **)

106531

19376

39910

479034

26

134

15427

18858

27888

29808

14299

37

Ebsco-bas*)

DE = Descriptor (faststallt @mnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all title info (including source title)
and all abstracts”

FT/TI, AB = fritextsdkning i f&lten for titel och abstract
ZX = Methodology
+ = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
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PubMed:

*)

MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen s&ks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln)
SB = PubMeds filter for:

- systematiska dversikter (systematic[sb])

- dlla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

fiab= sékning i fitle- och abstractfélten

ot = Other term: @&mnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Strukturerad forsta beddmning av
vardbehov

Rekommendation

Hdlso- och sjukvarden bor

skyndsamt erbjuda en strukturerad forsta bedomning av vardbehov till
kvinnan med hilsoproblem de forsta 16 veckorna efter forlossningen,
med mojlighet till hidnvisning till annan vardgivare.

Beskrivning av tillst&ind och &tgdrd

Kvinnan kan uppleva ihéllande fysiska och psykiska problem efter forlossningen.
Till exempel kan hon uppleva utdragna besvir efter forlossningsbristning, inkonti-
nens, smirta frn kejsarsnitt eller ryggont. Hon kan ocksa uppleva akut stress, dng-
est, depression eller andra psykiska besvir som t.ex. PTSD. Om kvinnan inte far
ritt behandling i tid och pa rétt vardniva finns det risk for forsdmrad hélsa och
langre sjukdomstillstand.

Vilken effekt har adtgdrden?

Hog tillginglighet till en forsta bedomning av vardbehov hos nybliven mamma
med hélsoproblem de forsta sexton veckorna efter forlossningen med mojlighet till
hinvisning inom modrahdlsovérd, primarvard och specialistvard, maximerar forut-
sattningarna for att tidigt erbjuda adekvat behandling och bidrar till en god hélsa
for kvinnan pd kort sikt och dver tid.

Har dtgdrden ndgra biverkningar eller odnskade

effektere
Det har inte kunnat gd att uttala sig om atgérden har oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Granskningsunderlaget utgdrs av utgors av tva metaynteser och en systematisk
oversikt med en metasyntes av kvalitativ litteratur. I metasyntesen av Nilsson m fl
[4] visar resultaten att tillgang till professionellt stod ar betydelsefullt for nyblivna
fordldrar forsta tiden efter graviditet och forlossning. Det kan hjélpa fordldrarna att
overvinna utmattning och fysisk, kidnslomissig och psykisk stress 1 borjan av post-
partumperioden [4].

I metasyntesen i1 den systematiska dversikten av Entsieh m fl [3] pekar resulta-
ten pa att var det ar betydelsefullt att ha tillgang till professionellt stod for nyblivna
fordldrar forsta tiden efter graviditet och forlossning.

Vidare visar metasynstesen i Finlayson m fl [2] pa betydelsen av tillgang till
professionellt stod under den forsta tiden som nybliven fordlder.
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Erfarenhetsbaserad kunskap om &tgdrdernas effekt via
konsensus

Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig om ef-
fekten av dtgirden ér otillrackligt. Socialstyrelsen har dirfor sokt och inhdmtat er-
farenhetsbaserad kunskap om étgirden via ett konsensusforfarande (Se inlednings-
kapitlet 1 detta dokument for hur vi tar vara pa beprovad erfarenhet via
konsensusforfarande).

Tabell 7 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av atgér-
den. Konsensuspanelen ombads ta stillning till f6ljande pastdende med de svarsal-
ternativ som aterfinns i tabellen:

Pastdende: Hog tillganglighet till en bedomning av vardbehov hos nybliven
mamma med héilsoproblem de forsta sexton veckorna efter forloss-
ningen med mdjlighet till hinvisning inom mddrahédlsovard, primér-
vard och specialistvard och som gors av barnmorskan dkar mojlig-
heten till ritt behandling i ett tidigt skede och dédrmed bidrar till god
hilsa for kvinnan — jamfort med att detta inte gors.

Av de 82 panelmedlemmar som svarade pé fragan var det 15 panelmedlemmar
som avstod frén att ta stillning pa grund av begrinsad erfarenhet. Bland de som
tog stillning (67) var det 96 % som instimde i1 pastdendet. Konsensus nas nér 75 %
instimmer.

Tabell 7. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Procentuell frekvens baserad pa antalet sva-

Svarsalternativ Antal rande pad svarsalternativen 1 (Ja...) och 2
(Nej...)
1. Ja, instdmmer i pdstdendet 64 96 %
2. Nej, instdmmer inte i pasta- 3 4%
endet
3. Avstér frén att ta stalining
pd grund av begransad er- 15 -
farenhet
Total 82 100 %
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Oversikt av granskade studier

Tabellering av inkluderade studier

Forfattare, .
ar, Sieleets | IIEEEes Studie-deltagare  Studerad atgard
sign studier

referens

Finlaysson Metasyntes 36 studier n=983 Kvinnors behov under post-

mfl. 2020 [2] parfum perioden

Nilsson m.fl. Metasyntes 8 kvalitativa n=237 kvinnor Nyblivna féréldrars upple-

2018 och 2 kvanti-  och deras part- velse av varden pd sjukhus

[4] tativa studier  ner, efter férlossningen och hem-
gang ifrdn sjukhuset

Entsieh A Systematisk 12 studier n=916 Blivande och nyblivha

m.fl., 2016 dversikt kvinnor och de- foraldrars behov av forloss-

[3] Metasyntes ras partner nings och
foraldraférberedelse
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Dokumentation av informationssdkning

Amne: Tillgénglighet av barnmorska/tidig uppféljning av barnmorska efter hemgang fran BB

Soéknr Termtyp *)

Séktermer

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2019-10-02

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

Postnatal Care[Mesh] OR Postpartum Period[Mesh]
OR "Maternal-Child Nursing"[Mesh] OR "Neonatal
Nursing'[Mesh] OR postnatal care[tiab] OR
postpartum period[tiab] OR postpartum care|[tiab]
OR postpartum women(tiab] OR postpartum(ti] OR
postnatal[ti] OR neonatal nursing[tiab] OR care after
delivery[tiab] OR after delivery[ti] OR post-birth
care[tiab]

"Midwifery"[Maijr] OR "Nurse Midwives"[Majr] OR
((midwifery[tiab] OR midwives[tiab] OR
midwife[tiab]) NOT Medline[sb])

Contfinuity of Patient Care[Majr] OR contin*[fi] OR
continuity of care*[fiab] OR continuity of midwifery
care[tiab] OR follow-up*[tiab] OR early check-
up*[tiab] OR early visit*[tiab] OR visit*[ti]

1-3 AND

Databas: CINAHL Databasleverantér: EBSCO Datum: 2019-10-02

8.

(MH "Postnatal Period+") OR (MM "Postnatal Care")
OR (MM "Maternal-Child Care") OR Tl ( “postnatal
care” OR “postpartum period” OR "“postpartum
care” OR “postpartum women" OR “after delivery”
OR “post-birth care™ ) OR AB ( “postnatal care” OR
"postpartum period” OR “postpartum care” OR
"postpartum women” OR "after delivery” OR “post-
birth care™ )

(MH "Midwifery+") OR (MH "Midwifery Service+") OR
(MH "Midwives+") OR Tl ( Midwifery OR midwives OR
midwife ) OR AB ( Midwifery OR midwives OR
midwife )

(MH "Continuity of Patient Care+") OR Tl ( confin* OR
visit* OR follow-up* ) OR AB ( “continuity of care*”
OR "continuity of midwifery care” OR follow-up* OR
“early check-up*" OR “early visit*" )

5-7 AND

Databas/
Antal ref. **)

115827

21463

1204708

149

22741

53494

376968

194

Ebsco-baserna:

*)DE = Descriptor (faststallf dmnesord 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 titel och abstract

PubMed:

*IMeSH = Medical subject headings (faststdllda &mnesord i Medline/PubMed)
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln)

FT = Fritextterm/er

fiab= sékning i fitle- och abstractfélten

*De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Obesitas under graviditet

Alla nedanstaende rekommendationer i detta kapitel baseras pa praxis och vilar pa
erfarenhetsbaserad kunskap. For dessa presenterar vi narrativt litteratur som &r av

viss relevans eller erbjuder en viss kontext for atgarden och utfallet. Dokumentat-

ion om erfarenhetsbaserad kunskap hittas under rubriken Erfarenhetsbaserad kun-
skap om dtgdrdernas effekt via konsensus.

Utdkat stod under graviditeten

Rekommendation
Hdilso- och sjukvarden bor

erbjuda utdkat och individanpassat stod hos barnmorska till gravida
med BMI >30 som onskar det.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Konsekvenserna av obesitas for den vill skaffa barn eller dr gravid kan vara allvar-
liga och riskerna &r hogre ju hogre BMI. For kvinnan med obesitas som planerar
att bli gravid kan fetman minska hennes fertilitet och dka tiden att bli gravid. Om
hon blir gravid kan fetmarelaterad samsjuklighet (som typ-2 diabetes och kronisk
hogt blodtryck) oka risken for oonskade graviditets- och forlossningsutfall for sa
vil henne sjdlv som for fostret och det nyfodda barnet. Till exempel 16per gravida
kvinnor med obesitas storre risk for tidigt missfall, medfodda fosterskador, foda
prematurt, samt dodfoddhet.

Hogt BMI under graviditeten kan dven innebéra fordrdjda hilsorisker for ut-
vecklingsrelaterade funktionsnedséttningar hos barnet till exempel neuropsykia-
triska tillstdnd sdsom ADHD och autism. Sena graviditetskomplikationer som till
exempel graviditetsdiabetes och preeklampsi kan medfora langvariga sjukdomar
efter forlossningen.

Overvikt och obesitas dkar bland gravida i Sverige men det finns regionala skill-
nader vad giller forekomst. I arton av regionerna var procentandelen kvinnor med
obesitas 15 procent eller hogre.

Utokat stdd inkluderar dels dialog med kvinnan och dels vid behov aterkom-
mande besok. Utokat stod ges av en barnmorska med kunskap om motiverande
strategier och beteendetekniker samt god kunskap om mat och néring, eller under
handledning av en sédan. Stodet ges genom radgivande samtal som bor vara
personcentrerat vilket innebér att barnmorskan f6r en person-centrerad dialog med
patienten och anpassar samtalet till den specifika individens alder, hélsa, riskni-
vaer, med mera. Nar samtalet for kan barnmorskan med fordel anvdanda motive-
rande strategier som kompletteras med limpliga verktyg och hjilpmedel. Atgirden
inkluderar vid behov aterkommande kontakter (aterbesok, telefonsamtal, brev eller
mejl) vid ett eller flera tillfallen.
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Vilken effekt har adtgdrden?

Genom att anpassa stddet utifran kvinnas behov och 6nskemal kan hon f3 ett indi-
vidanpassat stod som bidrar till att minimera risken for komplikationer. Utokat
stdd hos barnmorskan kan ge kvinnan stérre mojlighet att bli medveten om och
minimera riskerna. Det kan dessutom bidra till en positiv graviditets- och forloss-
ningsupplevelse och dven paverka kvinnans och familjens levnadsvanor framgent.

Har dtgdrden ndgra biverkningar eller odnskade
effektere
Det har inte kunnat gé att uttala sig om atgérden har oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?
En systematisk litteratursokning pa d&mnet ”Barnmorskesamtal till gravida med
fetma” genomfordes i 2019-11-04 i databaserna PubMed och Cinahl. Det var 340
studier som granskades pd abstraktsnivd och 247 i fulltext. I underlaget ingér sex
studier, varav tva dr systematiska oversikter.

Resultaten i en systematisk oversikt [1] grundar sig pd 63 studier. Féljande 4am-
nen ingar i de inkluderade studierna i versikten:

» risker relaterade till obesitas under graviditet

* kommunikation med vardpersonal

+ viktokning under graviditet och kost/fysisk aktivitet
* diabetes, forhojt blodtryck, somnapné, psykisk hélsa
* monitorering

» forberedelse infor forlossning.

Slutsatserna i Carlson et als dversikt dr att motiverande intervjutekniker/samtal &r
lampliga 1 vardmoten med gravida som har hogt BMI. Vidare anser forfattarna att
individanpassat stod ger storre framgang for diet-, tranings- och livsstilsintervent-
ioner. Kvinnor med obesitas har hogre risk for samsjuklighet som ytterligare kan
oOka risken for negativa utfall hos bade kvinnor och deras nyfodda barn om det inte
uppticks och behandlas. I 6versikten framgér det att det &r brist pa information om
hur kvinnor som ar 6verviktiga pa bésta sétt kan forbereda sig under graviditeten
infor forlossning och amning. Detta samtidigt som vardpersonal ger vard med
battre kvalitet och dr mer trygga i sin yrkesroll nér det finns evidensbaserade rikt-
linjer att folja och som ror obesitas under graviditeten [1].

En Cochrane oversikt [2] som gjorts for att utviardera effekten av diet och/eller
traning for att minska kraftig viktuppgang under graviditet grundar sig pé resulta-
tet fran 65 RCT:er. Resultatet fran 49 av de inkluderade studierna involverade 11
444 kvinnor. Forfattarnas slutsatser dr att diet och/eller traning under graviditeten
kan minska risken for kraftig viktokning under graviditeten (RR 0,80 och CI 0,73 -
0,87). Andra vinster till f61jd av diet och/eller traning under graviditeten dr en
lagre risk for kejsarsnitt, minskad risk for hogt blodtryck under graviditeten samt
minskad risk for stort barn (hdg fodelsevikt) och neonatal respiratorisk sjuklighet
[2].

I en narrativ dversikt [3] studerades stigma kopplat till obesitas och vilka konse-
kvenser det kan ha for bemotande och kommunikation mellan patienter och vérd-
personal samt att identifiera strategier fOr att forbéttra varden for patienter med
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obesitas. Enligt forfattarna forekommer starka negativa attityder bland virdperso-
nal om personer med obesitas. Dessa attityder kan paverka den vard som de ger
och péaverka personuppfattning, omdome, bemotande och beslutsfattande negativt.
Detta kan 1 sin tur orsaka stress och att personer med obesitas inte soker véard, har
en misstro mot ldkare och har en délig foljsamhet till ordinationer och foreslagna
behandlingar. Stigma kan séinka vardens kvalitet for patienter med obesitas trots de
bista avsikterna fran vardgivare att ge vard av hog kvalitet. Strategier att minska
stigma i hélso- och sjukvarden inkluderar férutom fordandrade attityder dven for-
andringar 1 den kliniska miljon sé att patienter med obesitas kdnner sig accepterade
och mindre hotade. Det kan exempelvis vara att inte gora forenklade antaganden
och ge rdd som att patienten ska “’dra ner pa snabbmat och ta trapporna” eller att se
till sa att utrustning som blodtrycksmanschett i ritt storlek finns litt tillgédnglig [3].

I kunskapsunderlaget for rekommendationen ingar &ven en fenomenologisk stu-
die [4] dér tio svenska kvinnor med BMI >30, intervjuats fyra till sex veckor efter
forlossningen. Forfattarnas slutsats dr att 6verviktiga gravida kvinnor &r en sérbar
grupp och att ménga dverviktiga kvinnor har negativa upplevelser av hédlso- och
sjukvard. For att undvika domande attityder och orsaka okat lidande for gravida
kvinnor med hogt BMI, maste barnmorskor och ldkare vara medvetna om och re-
flektera Gver sina egna attityder. Forfattarna menar att vardpersonal &r i behov av
kunskap om hur vard ska ges utifran kvinnans synvinkel, att det &r nédvandigt att
individualisera varden av 6verviktiga gravida kvinnor. Det innebdr att ta sig tid
och att ge kvinnorna en mojlighet att berétta sin egen berittelse [4].

Forutom ovanstaende vetenskapliga publikationer ingar guidelines utgivna av
The Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SOGC) och The Ca-
nadian Society for Exercise Physiology (CSEP) [5] med sex rekommendationer
om tréning under och efter graviditet. Rekommendationerna fran SOGC/CSEP ar
evidensgraderade enligt Canadian Task Force on the Periodic Health och har fol-
jande gradering:

* det finns goda bevis for att styrka rekommendationen (A)
* det finns rimliga bevis som stdder rekommendationen (B)
+ det finns déliga bevis, men rekommendationer ges av andra skél (C).

Rekommendationerna ar foljande:

1. Alla kvinnor utan kontraindikationer bor uppmuntras att delta i konditionsov-
ningar som en del av en hélsosam livsstil under graviditeten (B).

2. Rimliga mal for trining under graviditeten bor vara att upprétthalla en bra

konditionsniva under hela graviditeten utan att forsoka nd toppkondition (C).

Kvinnor bor vilja aktiviteter som dér risken att tappa balansen ér liten (C).

4.  Kvinnor bor informeras om att graviditeten eller fostret pdverkas negativt av
traning (B).

5. Initiering av bickenbottentrining direkt efter forlossningen kan minska ris-
ken for framtida urininkontinens (C).

6.  Kvinnor bor informeras om att méttlig traning under amning inte paverkar
kvantitet eller ssmmanséttningen av brostmjolk eller spadbarns tillvaxt (A).

W

En genomgéang av litteratur om betydelsen av tréning for att minska risken for gra-
viditetsdiabetes hos Overviktiga kvinnor [6], ingar ocksé i kunskapsunderlaget.
Slutsatsen &r att livsstilsfordandringar mest effektiva for att minska risken for
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graviditetsdiabetes. Interventionsprogram bor omfatta bade motion och diet for ef-
fektiv behandling av diabetes i graviditet. I litteraturgenomgangen ingér forutom
rekommendationer fran professionsforeningar i USA, Storbritannien och Kanada
dven ni vetenskapliga publikationer varav tre dr systematiska oversikter.

Erfarenhetsbaserad kunskap om &tgdrdernas effekt via
konsensus

Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig om ef-
fekten av atgirden ér otillrackligt. Socialstyrelsen har darfor sokt och inhdmtat er-
farenhetsbaserad kunskap om dtgirden via ett konsensusforfarande (Se inlednings-
kapitlet i detta dokument for hur vi tar vara pa beprovad erfarenhet via
konsensusforfarande).

Tabellerna 1-2 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av
atgirden. Konsensuspanelen ombads ta stillning till tva pastienden med de svars-
alternativ som éterfinns i tabellen:

Pastidende 1: Utokat stod hos barnmorskan till gravida kvinnor med BMI >30 bi-
drar till att minska graviditets- och forlossningskomplikationer, t.ex.
avseende graviditetsdiabetes och skulderdystoci - jamfort med att ut-
okat stod inte ges.

Av de 90 panelmedlemmar som svarade pa frdgan var det 16 panelmedlemmar
som avstod fran att ta stéllning pa grund av begrdnsad erfarenhet. Bland de som
tog stéllning (74) var det 88 % som instdmde 1 pastdendet. Konsensus nés nér 75 %
instimmer.

Tabell 1. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen (Pastaende 1)

Procentuell frekvens baserad pa antalet sva-

Svarsalternativ Antal rande pad svarsalternativen 1 (Ja...) och 2
(Nej...)
1. Ja, instdmmer i pdstdendet 65 88 %
2. Nej, inst&mmer inte i p&std-
endet ? 12%
3. Avstér frén att ta stalining
pd grund av begransad er- 16 -
farenhet
Total 90 100 %

Pastidende 2: Utokat stod hos barnmorskan till gravida kvinnor med BMI > 30 bi-
drar till 6kad livskvalitet och béttre levnadsvanor for kvinnan - jim-
fort med att detta inte gors.

Av de 89 panelmedlemmar som svarade pé fragan var det 20 panelmedlemmar
som avstod fran att ta stéllning pé grund av begrénsad erfarenhet. Bland de som
tog stillning (69) var det 87 % som instimde i1 pastdendet. Konsensus nas nér 75 %
instimmer.
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Tabell 2. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen (Pastaende 2)

Procentuell frekvens baserad pa antalet sva-

Svarsalternativ Antal rande pa svarsalternativen 1 (Ja...) och 2
(Nej...)
1. Ja, instmmer i pdstdendet 60 87 %
2. Nej, instdmmer inte i p&std-
endet 7 13%
3. Avstér frén att ta stalining
pd grund av begrdnsad er- 20 -
farenhet
Total 89 100 %
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Oversikt av granskade studier

Tabellering av inkluderade studier

Forfaftare,  Stydiede-  Inkluderade  Studie- A
ar, A R o Studerad atgard Kommentar
sign studier (SO) deltagare
referens
Carlsonetal = Systema- 63 -Risker under gravi-  Evidensgrade-
2018 fisk dversikt ditet relaterade fill ring enligt Jo-
(35) obesitas anna Briggs In-
-Kommunikation stitute, nivd THill
med vardpersonal 4a-b.
-Viktdkning, kost
och fysisk akfivitet
under graviditet
-Forberedelse infor
férlossning.
Davies et al Guidelines 6 rekom- Tr&ning under och Evidens-
2003 mendat- efter graviditet. gradering en-
(26) ioner ligt “Report of
the Canadian
Task Force on
the Periodic
Health Exam”
Artal Litteraturd- 9 veten- 60 993 Traning for aft
2015 versikt skapliga minska risken for di-
(27) publikat- abetes hos dvervik-
ioner varav figa kvinnor
330
Guidelines
frén
ACOG,
ADA,
RCOG,
SOGC
Phelan et al Narrativre-  Ej tydligt an- Stigma avseende
2015 view givet obesitas och dess
(37) konsekvenser for
vardpersonal och
patienter.
Nyman et al Intervjustu- 10 kvinnor  Upplevelser av vard
2010 die, med BMI och bemd&tande
(38) fenomeno- >30inter-  under graviditeten.
logisk de- vjuades 4
sign — 6 veckor
efter for-
lossningen
Muktabhant = Cochrane  RCTs Mer &n Effekt av diet 20 studier
2015 oversikt 11 444 och/eller traning fér  hade moderat
(39) kvinnor att minska risk fér —hog risk for
kraftig viktuppgdng  bias.

under graviditet.
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Dokumentation av informationssdkning

Litteratursbkning PubMed

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2019-11-04
Amne: Barnmorskesamtal till gravida kvinnor med obesitas

Séknr Termtyp *)

1. Mesh/FT
2. Mesh/FT
3. Mesh/FT
4, Mesh/FT
5. Mesh/FT
6.

7. Mesh/FT

Databas/

Soktermer Antal ref. **)

"Pregnancy, High-Risk'[Mesh] OR

"Pregnancy"[Mesh:NoExp] OR "Pregnant

Women"[Mesh] OR "Peripartum Period"[Mesh] OR

"Prenatal Care"[Mesh] OR pregnant[tiab] OR 1014707
pregnancy|tiab] OR peripartum[tiab] OR

antenatal[tiab] OR prenatal[tiab] OR "Pregnancy
Complications"[Mesh]

"Obesity"[Mesh] OR "Body Mass Index'[Mesh] OR

"Gestational Weight Gain"[Mesh] OR obesity[tiab] OR
obese([tiab] OR body mass index[tiab] OR BMI[tiab] OR

weight gain[tiab] OR weight retention[tiab] OR weight = 612997
loss[tiab] OR weight change*[tiab] OR weight
reduction[fiab] OR overweight*[tiab] OR "Body Weight
Changes'[Mesh] OR "Overweight'[Mesh]
"Midwifery"[Mesh] OR "Nurse Midwives'[Mesh] OR
midwife[tiab] OR midwives[tiab] OR midwifery[fiab]
Behavior Therapy[Majr] OR Program Evaluation[MeSH]
OR Pamphlets[MeSH] OR Directive Counseling[MeSH]
OR Persuasive Communication[MeSH] OR Motivational
Interviewing[Mesh] OR "Interview, Psychological'[Majr]
OR "Patient Education as Topic"[Majr:NoExp] OR "Mod-
els, Educational'[Mesh] OR "Health Communica-
fion"[Mesh] OR "Consumer Health Information"[Maijr]
OR "Counseling"[Maijr] OR Health Promotion[Mesh]

motivational interviewing[fiab] OR motivation[tiab] OR
motivate*[tiab] OR Stage of Change intervention(tiab]
OR self-efficacy([tiab] OR Goal setting[fiab] OR written
information[tiab] OR information[tiab] OR
instruction*[tiab] OR advice*[tialb] OR communicat*[ti]
OR promot*[ti] OR conversatfion*[tiab] OR
consultation[tiab] OR counsel*[ti] OR counseling[tiab]
OR counselling[tiab] OR educat*[ti] OR educational
infervention*[fiab] OR educational program*[tiab] OR
preventive program*[tiab] OR feedback[tiab] OR
biofeedback]tiab] OR health education[tiab] OR
education[tiab] OR health information*[tiab] OR
health literacy[tiab] OR health promotion*[tialb] OR
interview*[ti] OR minimal intervention*[tiab] OR
psychosocial intervention*[fiab] OR psychosociallti]
OR information(ti] OR behavior program*[tiab] OR
behavior therap*[tiab] OR behavioral change*[tiab]
OR behaviour change*[tiab] OR behaviour
modification*[tiab] OR behavio*[tiab] OR
tailored[tiab] OR one-to-one([tiab] OR face-to-
face[tiab] OR leaflet*[fiab] OR weight management
infervention*[tfiab] OR healthy lifestyle[fiab] OR lifestyle
intervention*[tiab] OR weight gain intervention*[tiab]
OR support*[tiab] OR coaching(tiab] OR talking[tiab]

40R5 4476399

"Healthy Lifestyle"[Mesh] OR "Life Style"[Mesh:NoExp]
OR "Sedentary Behavior'[Mesh] OR "Health
Behavior'[Mesh] OR "Healthy Diet"[Mesh] OR "Feeding
Behavior'[Mesh] OR lifestyle[fiab] OR life style[tiab] OR
diet[tiab] OR dietary[tiab] OR nutrition[tiab] OR
healthy eating[tiab] OR healthy diet*[tiab] OR physical

34602

262760

4359254

1350146
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2019-11-04
Amne: Barnmorskesamtal fill gravida kvinnor med obesitas

activity[tiab] OR exercise*[tiab] OR eating

support[tiab] OR eating[ti] OR moving[tiab] OR health

behavio*[tiab]
8. 60R7
1 AND 2 AND 3 AND 8

7 Filters activated: published in the last 10 years; English

10. Filters activated: systematic reviews, meta-analysis

11. Filters activated: Randomized Controlled Trial

12. 9 AND random*[tiab] NOT Medline[sb]

13. Sweden OR swedish

14. 9 AND 13
"Qualitative Research"[Mesh] OR "Surveys and
Questionnaires'[Mesh:NoExp] OR "Interview"
[Publication Type] OR "Cross-Sectional Studies'[Mesh]
OR "Follow-Up Studies'[Mesh] OR "Longitudinal

15, Mesh/FT o dies'[Mesh] OR qualitative[fiab] OR
questionnair*[fiab] OR cross-sectional[fiab] OR
intferview*[fiab] OR longitudinal[tiab] OR follow-
up([tiab] OR observational[tiab]

16. 9 AND 15

5378452

216

5

14

9
393292
16

2808460

137

Ebsco-baserna:
*)

DE = Descriptor (faststallit @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 f&lten for titel och abstract

X = Methodology

+ = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
PubMed:

*)

MeSH = Medical subject headings (faststallda &dmnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen séks inklusive de mer specifika fermerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln)
SB = PubMeds filter for:

- systematiska dversikter (systematic[sb])

- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

fiab= s6kning i fitle- och abstractfélten

ot = Other term: @&mnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

*%)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Litteratursbkning Cinahl

Databas: CINAHL Databasleverantér: EBSCO Datum: 2019-11-04
Amne: Barnmorskesamtal till gravida kvinnor med obesitas

Séknr Termtyp *)

1. MH/FT
2. MH/FT
3. MH/FT
4. F

Soktermer Databos/
Antal ref. **)

(MM "Pregnancy") OR (MM "Pregnancy, High Risk")

OR (MM "Pregnancy Complications’) OR (MM

"Prenatal Care") OR Tl ( pregnant OR pregnancy OR 134304

peripartum OR antenatal OR prenatal ) OR AB (
pregnant OR pregnancy OR peripartum OR
antenatal OR prenatal )

(MM "Obesity") OR (MM "Gestational Weight

Gain") OR (MM "Body Mass Index") OR TI(obesity OR

obese OR “body mass index” OR BMI OR "weight

gain” OR "weight retention” OR “weight loss” OR

"weight change*” OR "weight reduction” OR 169335
overweight*) OR AB ( obesity OR obese OR “body
mass index” OR BMI OR "weight gain” OR “weight
retention” OR “weight loss” OR “weight change*”
OR “weight reduction” OR overweight* )

(MH "Midwifery+") OR (MM "Nurse Midwifery") OR
(MM "Midwives") OR (MM "Nurse Midwives") OR

Tl ( midwife OR midwives OR midwifery ) OR AB (
midwife OR midwives OR midwifery )

Tl ( Moftivation* OR motivate* OR “self-efficacy” OR
"goal setting” OR information OR instruction* OR
advice* OR communication OR promotion* OR
conversation* OR consultation OR counseling OR
counselling OR "educational intervention*” OR
"educational program*” OR “preventive program*”
OR feedback OR biofeedback OR “health
education” OR “lifestyle education” OR “health
information*" OR "health literacy” OR interview* OR
psychosocial OR “behavior program*” OR “behavior
therap*” OR "“behavioral change*"” OR "“behaviour
change*” OR behavio* OR tailored OR "one-to-one”
OR "“face-to-face” OR leaflet* OR “weight
management intervention*” OR “healthy lifestyle”
OR "lifestyle intervention*” OR "weight gain
intervention*" OR support* OR coaching OR talking )
OR AB ( Motivation* OR motivate* OR “self-efficacy”
OR "goal setfting” OR information OR instruction* OR
advice* OR communication OR promotion* OR
conversation* OR consultation OR counseling OR 1768536
counselling OR "educational intervention*” OR
"educational program*” OR “preventive program*”
OR feedback OR biofeedback OR “health
education” OR “lifestyle education” OR “health
information*" OR "health literacy” OR interview* OR
psychosocial OR “behavior program*” OR “behavior
therap*” OR "“behavioral change*" OR "“behaviour
change*” OR behavio* OR tailored OR "one-to-one”
OR "“face-to-face” OR leaflet* OR “weight
management intervention*” OR “healthy lifestyle”
OR "“lifestyle intervention*” OR “weight gain
intfervention*" OR support* OR coaching OR talking )
OR MW ( Motivation* OR motivate* OR “self-
efficacy” OR "goal setting” OR information OR
instruction* OR advice* OR communication OR
promotion* OR conversation* OR consultation OR
counseling OR counselling OR “educational
infervention*” OR "educational program*” OR
“preventive program*” OR feedback OR

38506
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Databas: CINAHL Databasleverantér: EBSCO Datum: 2019-11-04
Amne: Barnmorskesamtal fill gravida kvinnor med obesitas

biofeedback OR "health education™” OR “lifestyle
education” OR “health information*” OR “health
literacy"” OR interview* OR psychosocial OR
"behavior program*” OR "behavior therap*” OR
"behavioral change*” OR "behaviour change*” OR
behavio* OR tailored OR “one-to-one” OR "“face-to-
face” OR leaflet* OR "weight management
intervention*” OR “healthy lifestyle” OR “lifestyle
intfervention*” OR “weight gain intervention*” OR
support* OR coaching OR talking )

1-4 AND

Tl ( lifestyle OR "life style” OR diet OR dietary OR
nutrition* OR "healthy diet*” OR “physical activity”
OR exercise* OR eating OR moving OR "“health
behavio*" ) OR AB ( lifestyle OR "life style” OR diet
OR dietary OR nutrition* OR “healthy diet*” OR
“physical activity” OR exercise* OR eating OR
moving OR “health behavio*” ) OR MW ( lifestyle OR
“life style” OR diet OR dietary OR nutrition* OR
"healthy diet*”” OR "physical activity” OR exercise*
OR eatfing OR moving OR "health behavio*" )

1 AND 2 AND 3 AND 6

50R7

Filters activated: published in the last 10 years;
English

8 AND systematic review or meta-analysis or
literature review or review of literature

8 AND random*

8 AND (Sweden OR swedish)

8 AND Tl ( qualitative OR questionnair* OR cross-
sectional OR interview* OR longitudinal OR follow-up
OR observational ) OR AB ( qualitative OR
questionnair* OR cross-sectional OR interview* OR
longitudinal OR follow-up OR observational ) OR MW
( qualitative OR questionnair* OR cross-sectional OR
inferview* OR longitudinal OR follow-up OR
observational )

180

533481

124

182

12

14
12

110

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Kostradgivning

Rekommendation
Hilso- och sjukvarden bor

erbjuda radgivande samtal med en dietist till gravida med BMI >30
som har uttalat behov och onskar det.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Konsekvenserna av obesitas for den vill skaffa barn eller dr gravid kan vara allvar-
liga och riskerna édr hogre ju hogre BMI. For kvinnan med obesitas som planerar
att vara gravid kan fetman minska hennes fertilitet och 6ka tiden att bli gravid. Om
hon blir gravid kan fetmarelaterad samsjuklighet (som typ-2 diabetes och kronisk
hogt blodtryck) oka risken for oonskade graviditets- och forlossningsutfall for sa
vél henne sjdlv som for fostret och det nyfodda barnet. Till exempel 16per gravida
kvinnor med obesitas storre risk for tidigt missfall, medfodda fosterskador, foda
prematurt, samt dodfoddhet. Hogt BMI under graviditeten kan dven innebéra for-
dr6jda hélsorisker for utvecklingsrelaterade funktionsnedsattningar hos barnet till
exempel neuropsykiatriska tillstind sésom ADHD och autism. Sena graviditets-
komplikationer som till exempel graviditetsdiabetes och preeklampsi kan medfora
langvariga sjukdomar efter forlossningen.

Overvikt och obesitas dkar bland gravida i Sverige men det finns regionala skill-
nader vad giller forekomst. I arton av regionerna var procentandelen kvinnor med
obesitas 15 procent eller hogre.

Kvinnor med obesitas kan ha ett forsdmrat niringsupptag pga. glutenintolerans,
ar tidigare obesitasopererade, dr veganer, har annan kosthéllning, har underlig-
gande sjukdom, allergi eller behdver mer stod 4n vad barnmorskan kan erbjuda.
Rédgivande samtal med en dietist kan innehélla information om hur kvinnan kan
sdnka sitt energi- och fettintag och samtidigt fa i sig vdl sammansatt kost med
lampliga nivaer av ndringsdmnen som ar sirskilt viktiga under graviditeten. Rad
och samtal hos dietisten bor ske enskilt men helst dven vid nédgot tillfille tillsam-
mans med ev. partner.

Vilken effekt har adtgdrden?

Rédgivande samtal med en dietist kan minska risken for komplikationer under gra-
viditeten och férlossningen for kvinnor med BMI >30. Det kan bidra till att kvin-
nan kan hélla viktuppgéngen under graviditeten inom rekommenderat intervall.
Samtal med dietist kan ge kvinnan végledning till att 4ta en vdl sammansatt kost
med de niringsimnen som hon behdver under graviditeten. Samtalen kan dven
motivera kvinnan till att sinka sitt energi- och fettintag och fa insikt i hur hon kan
fa 1 sig vl sammansatt kost med de niringsimnen som &r sirskilt viktiga under
graviditeten.

I forlingningen kan radgivande samtal med en dietist d&ven paverka barnets och
familjens kosthallning positivt genom fordndrade levnadsvanor, 6kad livskvalitet
och hilsa.
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Har &tgdrden ndgra biverkningar eller oénskade
effektere
Det har inte kunnat gé att uttala sig om atgérden har oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

En systematisk litteratursokning pa &mnet "Radgivning som ges av en dietist till
gravida med obesitas” genomfordes 1 2019-10-30 1 databasen PubMed. Det var 80
studier som granskades pa abstraktsniva och 37 i fulltext. Ingen av dessa ingar i
underlaget till rekommendationen utan den vilar pa beprévad erfarenhet genom ett
konsensusforfarande.

Erfarenhetsbaserad kunskap om atgérdernas effekt via
konsensus

Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig om ef-
fekten av dtgirden ér otillrackligt. Socialstyrelsen har darfor sokt och inhdmtat er-
farenhetsbaserad kunskap om étgirden via ett konsensusforfarande (Se inlednings-
kapitlet 1 detta dokument for hur vi tar vara pa beprovad erfarenhet via
konsensusforfarande).

Tabell 3 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av atgér-
den. Konsensuspanelen ombads ta stillning till f6ljande pastdende med de svarsal-
ternativ som aterfinns i tabellen:

Pastdende: Radgivande samtal med en dietist till gravida kvinnor med
BMI >30 bidrar till att kvinnan kan hélla viktuppgéngen under gravi-
diteten inom rekommenderat intervall, och ddarmed till minskad risk
for graviditets- och forlossningskomplikationer - jaimfort med att detta
inte gors.

Av de 89 panelmedlemmar som svarade pé fragan var det 18 panelmedlemmar
som avstod fran att ta stéllning pa grund av begrdnsad erfarenhet. Bland de som
tog stillning (71) var det 92 % som instimde i pastdendet. Konsensus nas nér 75 %
instdimmer.

Tabell 3. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Procentuell frekvens baserad pa antalet sva-

Svarsalternativ Antal rande pa svarsalternativen 1 (Ja...) och 2
(Nej...)
1. Ja, instdmmer i pdstdendet 65 92%
2. Nej, instdmmer inte i pasta- 6 8%
endet
3. Avstdr frdn att ta stdlining
pd grund av begrdnsad er- 18
farenhet
Total 89 100 %
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Dokumentation av informationssdkning

Litteratursbkning PubMed

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2019-10-30
Amne: Radgivning som ges av en dietist fill gravida kvinnor med obesitas

Séknr Termtyp *)

1 Mesh/FT
2 Mesh/FT
3 Mesh/FT
4
5
6
7
8 Mesh/FT
9

Séktermer

"Pregnancy, High-Risk'[Mesh] OR "Preg-
nancy"'[Mesh:NoExp] OR "Pregnant Women"[Mesh]
OR "Peripartum Period"[Mesh] OR "Prenatal
Care"[Mesh] OR pregnant(tiab] OR pregnancy|fiab]
OR peripartum(tiab] OR antenatal[tiab] OR prena-
tal[tiab] OR "Pregnancy Complications'[Mesh]

"Obesity"[Mesh] OR "Body Mass Index'[Mesh] OR
"Gestational Weight Gain"[Mesh] OR obesity[tiab]
OR obese[tiab] OR body mass index[tiab] OR
BMI[tiab] OR weight gain[tiab] OR weight reten-
fion[tiab] OR weight loss[tiab] OR weight
change*[tiab] OR weight reduction[tiab] OR over-
weight*[tiab] OR "Body Weight Changes'[Mesh] OR
"Overweight'[Mesh]

"Nutritionists"[Majr] OR nuftritionist*[tiab] OR dieti-
fian*[tiab] OR dietician*[fiab]

1 AND 2 AND 3 NOT diabetes|ti]

Filters: published in the last 10 years; English

Filters activated: systematic reviews, meta-analysis
Filters activated: Randomized Controlled Trial

4 AND random*[tiab] NOT Medline[sb]

"Qualitative Research"[Mesh] OR "Surveys and Ques-
fionnaires"[Mesh:NoExp] OR "Interview" [Publication
Type] OR "Cross-Sectional Studies'[Mesh] OR "Follow-
Up Studies"[Mesh] OR "Longitudinal Studies"[Mesh]
OR qualitative[tiab] OR questionnair*[tiab] OR cross-
sectional[tiab] OR interview*[tiab] OR longitudi-
nal[tiab] OR follow-up[tiab] OR observational[tiab]

4 AND 8

Databas/
Antal ref. **)

1014707

612997

9765

80

22

2808460

37
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Fordldraskapsstod i mindre grupper

Alla nedanstaende rekommendationer i detta kapitel baseras pa praxis och vilar pa
erfarenhetsbaserad kunskap. For dessa presenterar vi narrativt litteratur som &r av

viss relevans eller erbjuder en viss kontext for atgarden och utfallet. Dokumentat-

ion om erfarenhetsbaserad kunskap hittas under rubriken Erfarenhetsbaserad kun-
skap om dtgdrdernas effekt via konsensus

Foraldraskapsstod i mindre grupper med
andra blivande fordldrar

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

erbjuda gravida och deras partner eller medforalder fordldraskapsstodjande
insatser 1 mindre grupper tillsammans med andra blivande fordldrar.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Blivande forildrar kan kénna sig oforberedda infor tiden efter graviditet och for-
lossning och infor fordldraskapet och utmaningarna som forsta tiden som fordlder
till ett nyfott barn kan innebéra. Brist pa tidigare erfarenhet av den nya rollen som
blivande fordlder kan skapa osédkerhet kring vilka krav som stélls pd hen och pa
den egna formagan att hantera dessa krav. Osdkerheten kan dven gélla den fysiska
och psykiska omstéllningen till den nya livssituationen och de nya omsténdighet-
erna innebir. Aven for fordldrar som har tidigare erfarenheter presenteras nya ut-
maningar. Barnmorskan ger individuellt stod och for ett kontinuerligt samtal med
blivande fordldrar under graviditet. Blivande fordldrar kan dock ha behov av att
lyfta egna fragor och problem i en bredare kontext dar de kan fa bekréftelse och
kidnna samhorighet med andra i liknande livssituation.

Vilken effekt har adtgdrden?

Att erbjuda blivande fordldrar fordldraskapsstdd 1 grupp kan deras egna resurser att
hantera denna period starkas. Att kénna sig forberedd kan bidra till:

* blivande foréldrars formaga och medvetenhet om de egna resurserna att hantera
barnet och underlétta omstillningen efter graviditeten och forlossningen

* positiv inverkan pa den psykiska hilsan

* att stodja och frimja amning

* blivande foréldrars sociala nitverk med andra blivande fordldrar
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Har dtgdrden ndgra biverkningar eller odnskade
effektere
Det har inte kunnat gé att uttala sig om atgérden har oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Granskningsunderlaget utgors av en systematisk dversikt, fyra systematiska dver-
sikter av kvalitativ litteratur med tillhérande metasynteser samt en RCT.
Analysen av Wiklund m fl pekar pa att nyblivnas forédldrars deltagande i foréldra-
grupper 1 samband med graviditet (och dven efter forlossning), bidrog till kénsla
av kontroll i den nya rollen som nybliven forélder [1].

I Enstieh m fl systematiska 6versikt av kvalitativ litteratur [2] pekar resultaten
pa att deltagarna upplevde det som betydelsefullt att det ges mojligheten att mota,
ldra av och diskutera med andra blivande fordldrar i minde grupper. Ménnen som
deltog efterfragade sirskilt utformat fordldraskapsstod i grupp utifrén deras speci-
fika behov [2].

I en systematisk Oversikt av Delicate m fl pekar metasyntesen pé att deltagande i
fordldraskapsstod i grupp forbereder blivande fordldrar infor relationsforandringar
och ger stod for att identifiera och 6vervinna problem vid omstédllningen som ny-
bliven foralder[3].

Enligt en RCT studie av Koushede [4] minskar upplevelsen av stress 6 manader
efter forlossningen hos kvinnor som deltagit i fordldraskapsstdd i minder grupper
under graviditet.

Stod for rekommendationen kan ocksa hittas 1 nationell strategi for ett stirkt for-
dldraskapsstod [5]. For att utveckla fordldrastodet tog regeringen for forsta gdngen
fram strategin Fordldrastod — en vinst for alla 2009. Nationell strategi for sam-
hdillets stod och hjdlp till fordldrar i deras fordldraskap. Dess Overgripande mal
var att alla fordldrar skulle erbjudas fordldrastod. Regeringen beslutade 2018 om
att ersitta den tidigare strategin med En nationell strategi for ett stdrkt fordldra-
skapsstéd med syfte att frimja barns hélsa och utveckling. Strategin beskriver
Modrahélsovardens verksamhet som en viktig funktion nér det géller stod till for-
dldrar i samband med graviditet och barnens forsta ar [5].

Erfarenhetsbaserad kunskap om &tgdrdernas effekt via
konsensus

Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig om ef-
fekten av atgirden &r otillrackligt. Socialstyrelsen har darfor sokt och inhdmtat er-
farenhetsbaserad kunskap om dtgirden via ett konsensusforfarande (Se inlednings-
kapitlet i detta dokument for hur vi tar vara pa beprovad erfarenhet via
konsensusforfarande).

Tabell 1 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av atgér-
den. Konsensuspanelen ombads ta stillning till f6ljande pastdende med de svarsal-
ternativ som aterfinns i tabellen:
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Pastdende: Foréldraskapsstod i mindre grupper bidrar till positiva effekter pa bli-
vande foréldrar t.ex. avseende att stirka fordldrarnas forméga och
medvetenhet om egna resurser att hantera barnet, att underlatta om-
stdllningen efter graviditet och forlossning samt stirka fordldrarnas so-
ciala ndtverk med andra blivande forédldrar - jamfort med att inte ge

sadant stod.

Av de 81 panelmedlemmar som svarade pé fragan var det 20 panelmedlemmar
som avstod fran att ta stéllning pa grund av begrdnsad erfarenhet. Bland de som
tog stillning (61) var det 92 % som instimde i pastdendet. Konsensus nas nér 75 %

instimmer.

Tabell 1. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Procentuell frekvens baserad pa anta-

Svarsalternativ Antal let svarande pa svarsalternativen 1
(Ja...) och 2 (Nej...)
1. Ja, instdmmer i pdstdendet 56 92%
2. Nej, inst&mmer inte i pd&std-
endet S 8%
3. Avstér frédn att ta stalining
pd grund av begransad er- 20 -
farenhet
Total 81 100 %
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Oversikt av granskade studier

Tabellering av inkluderade studier

Forattare, ¢ . Inklude-  Studie- Risk for
. udie- Qg0 systema- Kom-
ar, desian rade delta- Studerad atgard tiska fel mentar
referens 9 studier gare .
(bias)
Wiklund Systema- = 8 kvali- n=3699 Nyblivna férdld-  Studierna  CASP
m.fl. 2018 fisk 6ver-  tativa kvinnor rars upplevelse har I&g anvan-
M sikt. och 2 och de- av frygghets risk for des for
Narrativ kvanti- ras part-  och férlossnings-  bias evidens
syntes tativa ner, upplevelse i re- grade-
2002- studier medfér-  lation fill féréla- rng
2017 Alder raskapsstéd
Entsieh A Systema-  12stud-  n=916 Blivande och L&g risk
m.fl.,, 2016  fisk ier kvinnor nyblivha for bias
2] dversikt och de-  foéréldrars behov
metasyn- ras part-  av férlossnings
tes ner och
foraldraférbered
else
Delicate Systema- 12 stu- n=334 Omstalining fill Hog risk COREQ
m.fl 2018 fisk dier kvinnor fordldraskap pd  fér bias och
[3] dversikt och nyblivna férald- CASP
Metasyn- man rars relationer anvan-
tes des for
evidens
grade-
rng
Brixval m.fl = Systema- 12 stu- Effekterna av Ho&g risk
2015 tisk dier fordldraskaps- for
[6] oversikt stéd i grupp sma
grupper pd for-
lossningsutfall
och
psykosociala
hdalsa
Koushede, RCT N=1,766 = Jamfor foraldra-  L&g risk
et al 2017 gravida = skapsstod i for bias-
[4] grupp och fére-  bias

I&sning i forhal-
lande och gravi-
das upplevelse
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Dokumentation av informationssdkning

Amne: Fordldrastod under graviditet

Séknr Termtyp *)

Séktermer

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2019-12-19

1. Mesh/FT
2. Mesh/FT
3. Mesh/FT

5.
6.

"Pregnancy"[Majr] OR "Pregnant Women"[Mesh] OR
"Maternal-Fetal Relations'[Mesh] OR
((pregnancy(tiab] OR pregnant(tiab]) NOT
Medline[sb])

"Prenatal Education"[Mesh] OR prenatal
education[tiab] OR prenatal classes[tiab] OR parent
classes[tiab] OR parenting classes[tiab] OR parental
classes[tiab] OR parent education[tiab] OR parental
education[fiab] OR parenting education[tiab] OR
antenatal education[tiab] OR childbirth
education[fiab] OR childbirth classes[tiab] OR
parenthood education[tiab] OR parenthood
classes[tiab] OR antenatal course*[tiab]
"Africa"[Mesh] OR "Asia"[Mesh] OR "Developing
Countries"[Mesh] OR Kenya*[tiab] OR Ethiopia*[fiab]
OR iran*[fiab] OR Congol[tiab] OR Asia*[tiab] OR
China[tiab] OR Korea*[tiab] OR developing
countries[tiab] OR ((low[ti] OR middle[ti]] OR
developing[ti]) AND (country[ti] OR countries[ti])) OR
Africa*[tiab]

1 AND 2NOT 3

Publication date from 2000/01/01; English

Filters: Practice Guideline; Meta-Analysis; Guideline

Randomized Controlled Trials

Databas: CINAHL Databasleverantér: EBSCO Datum: 2019-12-19

7.

10.

(MM "Pregnancy”) ORTI ( pregnancy OR pregnant )
OR AB ( pregnancy OR pregnant )

Tl ( transition OR expectant ) OR AB ( transition OR
expectant)

(MM "Childbirth Education") OR (MM "Parenting
Education") OR Tl ( “prenatal education” OR
“prenatal classes” OR “parent classes” OR
"parenting classes” OR “parental classes” OR
"parent education” OR “parental education” OR
“parenting education” OR “antenatal education”
OR “childbirth education” OR “childbirth classes” OR
“parenthood education” OR “parenthood classes”
OR “antenatal course*” ) OR AB ( “prenatal
education” OR “prenatal classes” OR “parent
classes” OR “parenting classes” OR “parental
classes” OR “parent education” OR "parental
education” OR “parenting education” OR
"antenatal education” OR “childbirth education”
OR "“childbirth classes” OR "“parenthood education”
OR “parenthood classes” OR “antenatal course*” )

7 AND 8 AND 9
Published Date: 20000101-20191231; English

Databas/
Antal ref. **)

201236

6443

345

26

113468

40778

6047

169

Ebsco-baserna:

")

DE = Descriptor (faststallit @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”
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FT/TI, AB = fritextsdkning i f&lten for titel och abstract

ZX = Methodology

+ = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
PubMed:

*)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda dmnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen s&ks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln)
SB = PubMeds filter for:

- systematiska dversikter (systematic[sb])

- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

fiab= s6kning i fitle- och abstractfélten

ot = Other term: @&mnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

*%)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Utbildning, handledning och fortbildning
till gruppledaren

Rekommendation

Hdlso- och sjukvarden bor

erbjuda hélso- och sjukvérdspersonal som ska leda fordldraskaps-
stod 1 grupp grundldggande utbildning, handledning och fortbild-
ning i pedagogik och metodik for att leda verksamheten.

Beskrivning av tillst&ind och &tgdrd

Foraldraskapsstod i grupp leds av barnmorskan som arbetar pa mddrahélsovar-
den (MHYV). En nationell struktur och riktlinjer for hur dessa ska genomforas
saknas. Att leda gruppdiskussioner dr en dynamisk process dir handledning och
fortbildning &r nddviandig. Barnmorskor efterfragar en utdkad pedagogisk kun-
skap for att skapa en optimal och givande gruppverksamhet for de blivande for-
dldrarna. Barnmorskan behover i sitt arbete som gruppledare relevant kunskap
om metodik och pedagogik for att kunna bibehélla och utveckla arbetet utifran
de @mnen som tas upp utifran fordldrarnas dnskemal och behov.

Viken effekt har dtgdrden?

Att erbjuda de barnmorskor som ger fordldraskapsstod i grupp grundlaggande
utbildning, handledning och fortbildning i pedagogik och metodik bidrar till
okad kvalitet 1 stodet och en andamélsenlig gruppverksamhet. Genom atgérden
skapas bittre forutsittningar att anpassa verksamheten till gruppdeltagarnas be-
hov, vilket leder till ett positivt samtalsklimat och en 6kad delaktighet bland
gruppdeltagarna. En &ndamalsenlig gruppverksamhet inom ramen for fordldra-
skapsstod leder till att blivande forédldrar kénner sig forberedda infor forloss-
ningen, kommande fordldraskap, tiden efter graviditet och forlossning.

Har &tgdrden ndgra biverkningar eller oénskade

effektere
Det har inte kunnat gd att uttala sig om atgdrden har oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?
Granskningsunderlaget utgors av en systematiskdversikt med en metasyntes av
kvalitativ litteratur [2]. Enligt studien upplevde deltagarna behov av evidensba-
serat larande, gruppdiskussioner dir deltagarna hade mojlighet att paverka inne-
hallet vid och mojlighet till gruppdiskussioner, dir gruppdeltagarna ges mojlig-
het att interagera med varandra[2].

Stod for rekommendationen kan ocksa hittas 1 nationell strategi for ett stirkt for-
dldraskapsstod [5]. For att utveckla fordldrastodet tog regeringen for forsta gdngen
fram strategin Fordldrastod — en vinst for alla 2009. Nationell strategi for
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samhdllets stod och hjdlp till fordldrar i deras fordldraskap. Dess 6vergripande
mal var att alla fordldrar skulle erbjudas fordldrastod. Regeringen beslutade 2018
om att ersétta den tidigare strategin med En nationell strategi for ett stdrkt fordld-
raskapsstod med syfte att frimja barns hilsa och utveckling. Strategin beskriver
Modrahélsovéardens verksamhet som en viktig funktion nér det géller stdd till for-
dldrar under graviditeten och barnens forsta ar [5].

Erfarenhetsbaserad kunskap om &tgdrdernas effekt
via konsensus

Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig om ef-
fekten av atgirden ér otillrackligt. Socialstyrelsen har darfor sokt och inhdmtat er-
farenhetsbaserad kunskap om dtgirden via ett konsensusforfarande (Se inlednings-
kapitlet i detta dokument for hur vi tar vara pa beprovad erfarenhet via
konsensusforfarande).

Tabell 2 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av atgér-
den. Konsensuspanelen ombads ta stéllning till f6ljande pastdende med de svarsal-
ternativ som aterfinns i tabellen:

Pastiaende: Utbildning, handledning, och fortbildning i pedagogik och metodik
att leda fordldragrupper bidrar till en 6kad kvalitet i stodet och en
mer dndamalsenlig gruppverksamhet, t.ex. avseende att béttre
kunna anpassa verksamheten efter deltagarnas behov, skapa ett po-
sitivt arbetsklimat och underlétta delaktighet hos deltagna - jamfort
med att inte fa ett sddant stod.

Av de 82 panelmedlemmar som svarade pé fragan var det 16 panelmedlemmar

som avstod fran att ta stéllning pa grund av begrdnsad erfarenhet. Bland de som
tog stillning (66) var det 95 % som instimde i pastdendet. Konsensus nas nar 75
% instimmer.

Tabell 2. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Procentuell frekvens baserad pa antalet

Svarsalternativ Antal svarande pd svarsalternativen 1 (Ja...) och
2 (Nej...)
1. Ja, instdmmer i pdstdendet 63 95 %
2. Nej, instdmmer inte i pasta- 3 6%
endet
3. Avstér frén att ta stalining
pd grund av begransad er- 16 -
farenhet
Total 82 100 %
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Tabellering av inkluderade studier

Forfat- . s e
tare, studie-  [Mklude- - Studie- g yoragar.  RiskRorsys- o
5 m rade stu- delta- - tematiska
ar, design " gard N mentar
dier gare fel (bias)
referens
Entsieh Systema- 12 stud- n=916 Blivande och L&g risk for
Amfl, fisk ier kvinnor nyblivna bias
2016 oversikt och de- férdldrars be-
[2] Metaana- ras part-  hov av férloss-
lys ner nings och

foraldraféroere
delse
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Dokumentation av informationssdkning

Amne: Fordldrastod under graviditet

Séknr Termtyp *)

Séktermer

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2019-12-19

1. Mesh/FT
2. Mesh/FT
3. Mesh/FT

5.
6.

"Pregnancy"[Majr] OR "Pregnant Women"[Mesh] OR
"Maternal-Fetal Relations'[Mesh] OR
((pregnancy(tiab] OR pregnant(tiab]) NOT
Medline[sb])

"Prenatal Education"[Mesh] OR prenatal
education[tiab] OR prenatal classes[tiab] OR parent
classes[tiab] OR parenting classes[tiab] OR parental
classes[tiab] OR parent education[tiab] OR parental
education[fiab] OR parenting education[tiab] OR
antenatal education[tiab] OR childbirth
education[fiab] OR childbirth classes[tiab] OR
parenthood education[tiab] OR parenthood
classes[tiab] OR antenatal course*[tiab]
"Africa"[Mesh] OR "Asia"[Mesh] OR "Developing
Countries"[Mesh] OR Kenya*[tiab] OR Ethiopia*[fiab]
OR iran*[fiab] OR Congol[tiab] OR Asia*[tiab] OR
China[tiab] OR Korea*[tiab] OR developing
countries[tiab] OR ((low[ti] OR middle[ti]] OR
developing[ti]) AND (country[ti] OR countries[ti])) OR
Africa*[tiab]

1 AND 2NOT 3

Publication date from 2000/01/01; English

Filters: Practice Guideline; Meta-Analysis; Guideline

Randomized Controlled Trials

Databas: CINAHL Databasleverantér: EBSCO Datum: 2019-12-19

7.

10.

(MM "Pregnancy”) ORTI { pregnancy OR pregnant )
OR AB ( pregnancy OR pregnant )

Tl ( transition OR expectant ) OR AB ( transition OR
expectant)

(MM "Childbirth Education") OR (MM "Parenting
Education") OR Tl ( “prenatal education” OR
“prenatal classes” OR “parent classes” OR
"parenting classes” OR “parental classes” OR
"parent education” OR “parental education” OR
“parenting education” OR “antenatal education”
OR “childbirth education” OR “childbirth classes” OR
“parenthood education” OR “parenthood classes”
OR “antenatal course*” ) OR AB ( “prenatal
education” OR “prenatal classes” OR “parent
classes” OR “parenting classes” OR “parental
classes” OR “parent education” OR "“parental
education” OR “parenting education” OR
"antenatal education” OR “childbirth education”
OR "“childbirth classes” OR "“parenthood education”
OR “parenthood classes” OR “antenatal course*” )

7 AND 8 AND 9
Published Date: 20000101-20191231; English

Databas/
Antal ref. **)

201236

6443

345

26

113468

40778

6047

169

Ebsco-baserna:

")

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”
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FT/TI, AB = fritextsdkning i f&lten for titel och abstract

ZX = Methodology

+ = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
PubMed:

*)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda dmnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen s&ks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den fermen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln)
SB = PubMeds filter for:

- systematiska dversikter (systematic[sb])

- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

fiab= sékning i fitle- och abstractfélten

ot = Other term: @&mnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

*%)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Kontinuerligt professionellt stdd under
forlossningen

Rekommendation
Hdilso- och sjukvarden bor

1 tillagg till kvalificerad obstetrisk vard, sa langt som mgjligt skapa
forutsattningar for kontinuerligt professionellt stod under forloss-
ningen till de kvinnor som onskar det.

Beskrivning av fillstédnd och &tgdrd

Att foda barn dr en fysiologisk process som kvinnor hanterar pé olika sétt. Med
professionellt stdd menas information, vard och behandling av en barnmorska un-
der det aktiva normala forlossningsforloppet. Det professionella stodet innefattar
stod under bade 6ppnings- och utdrivningsskedet. Vilken form av stod som kvin-
nan har behov av varierar mellan olika individer liksom hur 1dng tid som kvinnan
behdver och onskar stod. Néarvaro och stod under forlossningen kan bidra till att
kvinnan upplever delaktighet i den vard som ror hennes forlossning, till exempel
vid val av smértlindring. Efter forlossningen kan professionellt stod till exempel
handla om st6d vid amningen.

Vilken effekt har &tgdrden?

Atgirderna bidrar till att kvinnan upplever 6kad trygghet och minskad oro under
forlossningen vilket leder till en positiv forlossningsupplevelse. Néarvaro och stod
under forlossningen kan bidra till minskat behov av smértlindring och ett kortare
forlossningsforlopp. Uppfoljning av forvéintningar och upplevelser kring forloss-
ningen samt amningsstod och rad kring ldkningsprocessen bidrar till en positiv for-
lossningsupplevelse pa lang sikt. Atgéirderna kan dven leda till en minskad andel
komplikationer i samband med och efter forlossningen.

Har &tgdrden ndgra biverkningar eller oénskade

effektere

Det finns inga oonskade effekter av stdd till kvinnan under hela vardkedjan enligt
studierna.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Kunskapsunderlaget for rekommendationen som handlar om kvinnans behov och
onskemadl erbjuda forutsittningar for att fa professionellt stod under férlossningen
samt efter att forlossningen fa uppfoljning och stéd utgors av tre Cochrane over-
sikter. Enligt 6versikterna far kvinnor som foder inom barnmorskeledd vard en

mer positiv forlossningsupplevelse i jamforelse med kvinnor som féder inom stan-
dardvard.
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En Cochrane 6versikt av Sandall et al (1) grundar sig pa resultat frdn 15 rando-
miserade studier omfattande 17 674 kvinnor. Totalt redovisas sju priméra och 35
sekundéra utfall. Spontan vaginal férlossning, mindre behov av smartlindring, ett
langre forlossningsforlopp och storre tillfredsstéllelse med virden ar vanligare hos
kvinnor som far professionellt stod under forlossningen. Utdver detta dr varden
mer kostnadseffektiv.

Hodnett et al (8) visar i en Cochrane-6versikt 2012 med data fran 10 randomise-
rade studier omfattande 11 795 kvinnor. Alternativa vardformer 6kar chanserna for
att inte behova smirtlindring (RR 1.18), spontan vaginal fodsel (RR 1.03), amning
(RR1.04), mycket positiv upplevelse av varden (RR 1.96). Alternativa vardformer
minskar anvéndning av epidural (RR 0.80), oxytocindropp (RR 0.77), sugklocka
(RR0.89) och klipp i bickenbotten (RR 0.83). Aven firre interventioner och for-
battrad amning ses pa barnmorskeledd enhet pé sjukhus.

Den tredje Cochrane 6versikten (9) inkluderade 27 randomiserade studier med
totalt 15 858 kvinnor fran 17 ldnder. Resultatet visade dkad forekomst av spontan
vaginal fodsel (RR 1.08), kvinnorna hade mindre ofta en negativ forlossningsupp-
levelse (RR 0.69), mindre anvdandning av smértlindring (RR 0.90), kortare forloss-
ningsforlopp (mean -0.69 h), minskad risk for kejsarsnitt (RR 0.75) instrumentella
forlossningar (RR 0.90), mindre behov av epiduralbedévning (RR0.93), samt
minskad risk for 1g Apgar hos barnet (RR 0.62). Inga skillnader sigs i andra
maternella komplikationer eller som rorde barnets hilsa. Forfattarna framhaller att
kontinuerligt stod verkar fungera bést nir det giller att reducera andelen kejsarsnitt
i lander dar stodpersonen var en doula och dér epiduralbeddvning inte fanns till-
gingligt. Forfattarna podngterar dock att man bor vara forsiktig med subgruppsa-
nalyser och att mer forskning behdvs for olika vardkontext. Slutsatsen dr dock att
kontinuerligt stod kan forbéttra utfallet for mor och barn och dr inte skadligt. De
flesta studier bedomdes ha lagt evidensvirde.

I kunskapsunderlaget ingér dven systematiska dversikter av kvalitativa studier.
En systematisk kvalitativ oversikt baserad pa 35 studier fran 19 ldnder och omfat-
tar 1 801 kvinnor (10). De studier som ingick var av mattlig till hog kvalitet. Slut-
satsen i oversikten &r att forvantningar pa forlossningen, tankar kring forloss-
ningen och vérderingar har betydelse for kvinnans upplevelse. Tre teman
redovisas:

* att forestélla sig att man klarar av forlossningen
* rddsla for smérta
* rddsla for att bli 6vergiven.

Forfattarna menar att delaktighet i beslutsfattande ar viktigt for att kvinnan ska
kénna trygghet och fa en positiv forlossningsupplevelse.

I en tematisk syntes av Coates et al (11), dr elva studier om induktion inklude-
rade. Resultatet bygger pa intervjuer med 157 kvinnor och presenteras i fyra teman:

» Beslutsvigar

» Kvinnors dganderitt 1 processen
» Kvinnors sociala behov

¢ Platsen for induktion”.

Slutsatsen ér att det finns ett glapp mellan kvinnors behov och deras upplevelser

nér det géller information och beslutsfattande, stod och miljo.
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En annan kvalitativ systematisk oversikt av Thomson et al (12) om kvinnors
upplevelse av olika smértlindringsmetoder, inkluderar 24 studier omfattande 2 640
kvinnor. Samtliga ingédende studier i dversikten uppfyller de uppstillda kvalitets-
kriterierna. Resultatet visar blandade upplevelser och presenteras i fem nyckelte-
man:

* Onskan om smaértlindring

* paverkan pd smarta

* delaktighet och erfarenhet av stod

* inflytande pa fokus och kontroll

* paverkan pd vilbefinnande och hilsa.

Slutsatsen ar att farmakologiska metoder kan minska smérta men har negativa si-
doeftekter. Icke-farmakologiska metoder minskar inte smérta pa samma sitt som
farmakologiska metoder, men ger en 6kad bonding till personal och stodpersoner.
Vidare menar forfattarna att kvinnor behdver information om risker och fordelar
med alla smértlindringsmetoder som tillhandahalls.

En systematisk dversikt av Beake et al (13) redovisar kvalitativ forskning i 21
publikationer inkluderande 455 kvinnor, 117 barnmorskor och 263 mén/stddperso-
ner. Samtliga ingéende studier uppfyller de uppstéllda kvalitetskriterierna. Slutsat-
sen presenteras tillsammans med tva priméra fragor:

» Vilka erfarenheter och upplevelser har kvinnor, stodpersoner och vardpersonal
av rad och stod tidigt i forlossningsprocessen, och nér sker en bekriftelse pa att
kvinnan &r i aktiv forlossning?

+ Vilka fysiska och psykologiska behov har kvinnor och deras stodpersoner tidigt
1 forlossningsprocessen, innan de vet att kvinnan dr 1 aktiv forlossning?

Beake et al konstaterar att kommunikation med forlossningspersonalen for att
kunna vara med 1 beslutsprocessen ér viktigt. Barnmorskor som lyssnar och kan
formedla att de tidiga tecknen adr normala och ge tydliga rad om vad kvinnan ska
gora dr av stor betydelse for forlossningsupplevelsen. Forberedelser under gravidi-
teten med realistisk information om vad man kan forvénta sig ar viktigt.

I kunskapsunderlaget ingér dven en tematisk analys av10 studier (14) inklude-
rande 158 kvinnor. I analysen framkommer tva huvudteman som é&r viktiga for att
paverka kvinnors formaga att hantera smérta. De handlar om individualiserat kon-
tinuerligt stod och accepterande av smérta under forlossning. Enligt analysen kén-
ner kvinnor sig sarbara under sin forlossning och uppskattar relationen till den som
ger varden. Det finns en paradox i att forlossningssmértan &r en utmaning samti-
digt som den dr nodvéndig for att foda barnet. Nar kvinnan accepterar detta gor det
att hon succesivt kan anpassa sig till smértan.

En artikelserie i den vetenskapliga tidskriften Lancet, dir fokus ér pé evidensba-
serad modra- och forlossningsvard, ingar i det underlag som stoder rekommendat-
ionen (5). Artikelserien bygger pa 13 metasynteser om kvinnors forlossningsupple-
velser och visar att kvinnor dnskar vardpersonal som kombinerar professionell
kunskap med kompetens i sin relation till kvinnan.

Utover ovanstdende vetenskapliga publikationer ligger 4ven Vérldshélsoorgani-
sationens, WHOs, internationella riktlinjer for att skapa en positiv forlossnings-
upplevelse till grund for rekommendationen (7). I riktlinjerna belyser WHO att
forutom en siker forlossningsvard behover man dven sédkerstélla att kvinnor far en
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positiv forlossningsupplevelse. I det ingér en kvinnocentrerad vard genom ett hol-
istiskt arbetssitt som mdjliggor en minskning av onddiga ingrepp. WHO:s mal
med riktlinjerna dr att de dven ska bidra till en mer effektiv vard med hog kvalitet.

Oversikt av granskade studier

Tabellering av inkluderade studier

Beskrivning

Antal

Studier som identfifierades vid litteratursdk-
ningen och som granskades p& abstraki-
niva utifrdn de uppstallda kriterierna for
PICO*

Granskade abstract/s som beddmdes rele-
vanta utifrén de uppstdllda kriterierna for
PICO och granskades pd fulltextniva

Systematiska dversikter/metaanalyser,
Cochrane &versikter som uppfyllde kriteri-
erna fér PICO och ingdri underlaget

RCT:er/observationsstudier som uppfyllde
kriterierna for PICO och ingdr i underlaget

676

74

6 (kontinuitet och alternativa vardformer)
1 (positiv férlossningsupplevelse)
5 (kontinuerligt stod)
10 (smdarta och smartlindring)
8 (information och beslutsfattande)

7

*PICO = Population, Intervention, Control, Outcome
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Forfattare,

Risk for systematiska

ar, Studie-design Inkluderade studier  Studie-deltagare Studerad atgérd o Kommentar
fel (bias)

referens

Sandall et al Cochrane 6versikt n =17 674 kvinnor Kontinuitet och vérdfor- =~ Samtliga studier var

2016 1989 - 2013 15RCT mer av hég kvalitet avse-

(1)

Perriman et al
2018

(2)

Taheri et al
2018
(3)

Baxter et al
2014
(4)

Hodnett et al
2012

(8)

Bohren et al
2017

()

Downe et al
2018
(10)

Systematisk éversikt
med metaanalys
2006 - 2016

Systematisk dversikt
med metaanalys
1997 -2016

Meta-etnografisk
granskning
1998 - 2011

Cochrane-6versikt

Cochrane-6versikt
1976 -2016

Systematisk kvalitativ
oversikt
1998 - 2015

13 kvalitativa studier

4 RCT,

7 systematiska dver-
sikter med metaa-
nalys

2 metaanalyser

7 narrativa studier
Totalt 20:

4 observationsstu-
dier

3 kvalitativa

1 mixed methods

3 systematiska dver-
sikter
9 RCT:er

10 RCT

27 RCT

35 kvalitativa stu-
dier, mestadels in-
tervjuer

n =1 273 kvinnor

n =22 800 kvinnor

n =5 395 fordelat pd:
n = 4 870 kvinnor

n = 343 pappor

n = 43 barnmorskor

n = 139 kliniker

n=11795kvinnor

n = 15858 kvinnor

n=1801 kvinnor

Barnmorske-kontinuitet

Interventioner som bi-

drar fill en positiv forloss-

ningsupplevelse

Uppfdljning efter forloss-

ningen

Alternativa vardformer

Kontinuerligt stéd

Vad bidrar till en positiv
férlossningsupplevelse

ende bevisvardet.

Samtliga studier scre-
enades fér att mini-
mera risken for bias.

L&g risk for bias

Rimlig kvalitet for
denna typ av gransk-
ning

De flesta studierna
var av hég eller me-
delhdg kvalitet.

Samtliga studier gra-
derades fill 1&g evi-
dens, mestadels bo-
serat pd att det inte
gick aft blinda

De studier som ingdr
ar av mattlig till hoég
kvalitet

Tvé verktyg anvandes
for att minimera risk
for bias:

PRISMA - Preferred Re-
porting Items for Sys-
tematic Reviews and
Meta-Analyses

CASP - Critical Ap-
praisal Skills Pro-
gramme

Evidensen i metaana-
lyserna graderades
med PEDro scale och
ett modifierat Coch-
rane-verktyg

En kritisk utvardering
har gjorts av varje stu-
die. Majoriteten av
studierna &r kliniska

Stora studier, ingen in-
konsekvens i resulta-
fen

Ett varderingsinstru-
ment anvdndes med
11 kriterier for att be-
déma studiens
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Forfattare,

Risk for systematiska

ar, Studie-design Inkluderade studier  Studie-deltagare Studerad atgérd o Kommentar
fel (bias)
referens
trovardighet, dverfor-
barhet, pdlitighet och
dverensstdmmelse
Coates et al Tematisk syntes 11 djupintervju stu- n = 157 kvinnor Kvinnors upplevelse av 5 studier har hég CASP - Critical
2019 2010-2018 dier inducerad forlossning 4 har medium Appraisal Skills Pro-

(1)

Thomson et al
2019
(12)

Beake et al
2018
(13)

Van der Gucht

Kvalitativ tematisk
oversikt
1998 - 2017

Systematisk dversikt
av kvalitativ forskning
2006 - 2016

Tematisk analys

25 studier

21 kvdalitativa studier

10 kvalitativa studier

n=1601 kvinnor

n = 455 kvinnor

N = 158 kvinnor

Kvinnors upplevelse av
olika smartlindringsme-
foder

Betydelse av stdéd och
r&d tidigt under forloss-
ningsprocessen

Kontinuitet av vard

2 har l&g kvalitet

Samtliga ing&dende
studier uppfyllde de
uppstdllda kvalitets-
kriterierna.

Samtliga ing&ende
studier uppfyller de
uppstallda kvalitets-
kriterierna.

Samtliga ing&ende

gramme anvdndes
for kvalitetsbeddm-
ning av studierna

Ett varderingsinstru-
ment, med gradering
A-D, anvéndes for be-
démning av kvalitet.
Enbart studier som
klassades som nivé C
eller hdgre inkludera-
des i de slutgiltiga
analyserna.

CASP - Critical
Appraisal Skills Pro-
gramme anvéndes
for beddmning av evi-
dens.

CASP - Critical

2015 1996 -2014 varav 8 med feno- studier uppfyllde de Appraisal Skills Pro-
(14) menologiskt per- uppstallda kvalitets- gramme anvdndes
spektiv kriterierna for bedébmning av evi-
dens
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Dokumentation av informationssékning

Litteratursdkning

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2019-07-16
Amne: |.a individualiserad vérd, (woman-centred care)
I.b personkontinuitet (continuity of carer) och vardkedjekontinuitet (continuity of care)

Soknr Termtyp *)

1. Mesh/FT
2. Mesh/FT
3.
4.
5. Mesh/FT
6.

CINAHL 2019-07-16

7. MM/FT
8. MM/FT
9.

10.

Séktermer

"Labor, Obstetric"[Majr] OR "Parturition”[Majr] OR
"Delivery, Obstetric"[Majr] OR ((labor[tiab] OR
labour[tiab] OR delivery[fiab]) AND (obstetric*[tiab]
OR birth[tiab] OR childbirth[fiab])) OR "Perinatal
Care"[Mesh] OR "Prenatal Care"[Mesh] OR
"Maternal-Child Health Services'[Majr] OR
((perinatal care[tiab] OR postnatal care[tiab] OR
prenatal care[tiab] OR antenatal care[tiab] OR
maternal) NOT Medline[sb])

Continuity of Patient Care[Majr] OR Patient-
Centered Care[Maijr] OR ((patient-centered|tiab]
OR patient-centred[tiab] OR contin*[ti] OR woman-
centered[tiab] OR woman-centred[tiab] OR
Coordinated care[tiab] OR continuity of care*[tiab]
OR individualized[tiab] OR tailored[fiab] OR
confinuity of midwifery care[fiab]) NOT Medline[sb])

1 AND 2
English

Filters activated: Systematic Reviews, Meta-Analysis

Patient Satisfaction[Majr] OR Self Efficacy[Mesh] OR
Perception[Mesh] OR "Personal Satisfaction"[Mesh]
OR Pregnancy Outcome[Majr] OR
((satisfaction[tiab] OR self-reliance[fiab] OR self-
efficacy[tiab] OR self-care[tiab] OR well-being([tiab]
OR wellbeing([tiab] OR sense of security[tiab] OR
experience of birth[tiab] OR sense of
coherence(tiab] OR satisfied[tiab] OR childbirth
experience(tiab] OR birth experience[tiab] OR
percepftion[tiab] OR women's experience[fiab] OR
experience*[fi]) NOT Medline[sb])

3 AND 5 NOT 4
Filters: published in the last 10 years; English

(MM "Labor"’) OR (MM "Childbirth") OR (MH "Delivery,
Obstetric") OR

Tl ( Labor OR birth OR childbirth OR “obstetric
delivery” ) OR AB ( Labor OR childbirth OR *obstetric
delivery™ )

(MH "Continuity of Patient Care") OR (MH "Patient
Centered Care") OR Tl (“patient-centered” OR
“patient-centred” OR continuity OR “with woman”
OR “woman-centered” OR “woman-centred” OR
“person-centered” OR "models of care”)

7 AND 8

9 AND ((ZT "systematic review")) or ((ZT "meta
analysis") or (ZT "meta synthesis"))

Databas/
Antal ref. **)

193441

187732

1692

60 (15)

598219

188 (29)

64394

48347

865

18 (3)
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2019-07-16
Amne: |.a individualiserad vérd, (woman-centred care)
I.b personkontinuitet (continuity of carer) och vardkedjekontinuitet (continuity of care)

Tl ( safisfaction OR self-efficacy OR well-being OR
wellbeing OR “sense of security” OR satisfied OR
perception OR experience* ) OR AB ( satisfaction OR
self-efficacy OR well-being OR wellbeing OR “sense
of security” OR satisfied OR perception OR
experience*)

2 AND 11

published in the last 10 years; English; Academic
Journals

501477

97 (30)

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2019-06-12
Amne: l.a delaktighet i beslut, (Participation and Informed choice/shared decision making)
I.b valfrihet (decision making)

l.c god information och kommunikation

"Labor, Obstetric"[Maijr] OR "Parturition”[Majr] OR
"Delivery, Obstetric"[Majr] OR ((labor[tiab] OR
labour[tiab] OR delivery[tiab]) AND (obstetric*[tiab]
OR birth[tiab] OR childbirth[tiab]))

"Decision Making"[Maijr] OR "Patient
Participation"[Majr] OR "Professional-Patient
Relations'[Majr] OR "Communication"[Majr] OR
"Patient Education as Topic"[Majr] OR Prenatal
Education[Mesh] OR "Informed Consent'[Majr] OR
Patient Preference[Majr] OR "Personal
Autonomy"[Majr] OR "Counseling"[Mesh:NoExp] OR
informed choice*[tiab] OR desire of control[tiab] OR
birth preparedness[tiab] OR childbirth

preparation(tiab] OR midwife counseling[fiab] OR
knowledge[ti] OR antenatal education[fiab] OR birth
preparation[tiab] OR ((decision making[tiab] OR
participation[fiab] OR involvement[tiab] OR shared
decision[tiab] OR informed choice[tiab] OR
information[tiab] OR education[tiab] OR
communication[tiab] OR self-determination[tiab] OR
autonomyf[tiab] OR informed consent[tiab] OR
counseling[fiab] OR counselling[tiab]) NOT

Patient Satisfaction[Maijr] OR Self Efficacy[Mesh] OR
Perception[Mesh] OR "Personal Satisfaction"[Mesh]
OR Pregnancy Outcome[Majr] OR satisfaction[tiab]
OR self-reliance([tiab] OR self-efficacy([tiab] OR self-
care[fiab] OR well-being[tiab] OR wellbeing[fiab] OR
sense of security[tiab] OR experience of birth[tiab]
OR sense of coherence(tiab] OR satisfied[tiab] OR
childbirth experience([tiab] OR birth experience(tiab]
OR perception[tiab] OR women's experience|tiab]
OR experience*[ti] OR birth outcome*[tiab] OR
delivery outcome*[tiab]

Filters: Systematic Reviews; Meta-Analysis

S&knr Termtyp *) Soktermer
13.  Mesh/FT
14.  Mesh/FT
Medline[sb])

15.  Mesh/FT

16. 1 AND 2 AND 3
17.

18.

CINAHL 2019-07-09

Filters: Randomized Controlled Trial

Databas/
Antal ref. **)

129270

780304

1033485

1302
48 (22)
64
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2019-06-12

Amne: lLa delaktighet i beslut, (Participation and Informed choice/shared decision making)
I.b valfrihet (decision making)

l.c god information och kommunikation

(MM "Labor") OR (MM "Childbirth") OR (MH "Delivery,

Obstetric") OR
MM/FT Tl ( Labor OR birth OR childbirth OR *“obstetric deliv- 64339
ery” ) OR AB ( Labor OR childbirth OR “obstetric de-
livery” )
(MM "Decision Making") OR (MM "Decision Making,
Patient') OR (MM "Decision Making, Shared") OR
(MH "Communication+") OR (MM "Communication
Skills") OR (MM "Conversation") OR (MM "Communi-
cation Barriers") OR (MM "Health Education”) OR (MM
"Childbirth Education”) OR (MM "Parenting Educa-
fion") OR (MM "Patient Education”) OR (MH "Patient
Preference") OR (MM "Counseling")

Tl ( “desire of control” OR "birth preparedness” OR
“childbirth preparation” OR knowledge OR “antena-
tal education” OR “birth preparation” OR “decision
making” OR participat* OR involvement OR “shared
decision” OR "informed choice” OR information OR
education* OR communication OR self-determina-
fion OR autonomy counseling OR counselling ) OR
AB ( "desire of control” OR “birth preparedness” OR
“childbirth preparation” OR knowledge OR “antena-
tal education” OR “birth preparation” OR “decision
making” OR participat* OR involvement OR “shared
decision” OR "“informed choice” OR information OR
education* OR communication OR self-determina-
fion OR autonomy counseling OR counselling )

8OR?9 1073546

Tl ( satisfaction OR self-efficacy OR well-being OR
wellbeing OR “sense of security” OR safisfied OR per-
ception OR experience* OR "birth outcome*” OR
FT “delivery outcome*” ) OR AB ( safisfaction OR self-ef- = 500996
ficacy OR well-being OR wellbeing OR “sense of se-
curity” OR safisfied OR perception OR experience*
OR "birth outcome*” OR “delivery outcome*” )

7 ANDTO AND 11 8349

12 AND (ZT "systematic review") OR Tl ( meta-analysis
or systematic review ) ; English; Academic Journals
12 AND (ZT "randomized controlled trial"); Academic
Journals

MM 305113

FT 883672

118 (32)

88

Ebsco-baserna:

*

)

DE = Descriptor (faststallt @mnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all title info (including source title)
and all abstracts”

FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for titel och abstract

X = Methodology

+ = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
PubMed:

%)

MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen s&ks inklusive de mer specifika fermerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln)
SB = PubMeds filter for:

- systematiska dversikter (systematic[sb])

- dlla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er
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fiab= sékning i fitle- och abstractfélten
ot = Other term: &mnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2019-06-12
Amne: Smartlindring (sufficient pain relief during labour/maternal perception of pain experi-

ence)

Séknr

20.

21.

22.

23.

Termtyp *)

Mesh/FT

Mesh/FT

Mesh/FT

CINAHL 2019-07-09

24.

25.

26.

27.
28.

MM/FT

MM/FT

FT

Séktermer

"Labor, Obstetric"[Mesh] OR "Parturition"[Mesh] OR
"Delivery, Obstetric"[Mesh] OR (((labor[tiab] OR
labour[tiab] OR delivery[fiab]) AND (obstetric*[tiab]
OR birth[tiab] OR childbirth[tiab])) NOT Medline[sb])

"Labor Pain"[Majr] OR "Pain Percepftion"[Mesh] OR
Pain Management[Mesh] OR (((analgesia[tiab]
AND pain[tiab]) OR pain management[tiab] OR
pain relief[tialb] OR pain experience*[tiab] OR pain
perception[tiab]) NOT Medline[sb])

Patient Safisfaction[Majr] OR Self Efficacy[Mesh] OR
Perception[Mesh] OR "Personal Satisfaction"[Mesh]
OR Pregnancy Outcome[Maijr] OR satisfaction[tiab]
OR self-reliance[tiab] OR self-efficacy([tiab] OR self-
careltiab] OR well-being[tiab] OR wellbeing[tiab] OR
sense of security[tiab] OR experience of birth[tiab]
OR sense of coherencel[tiab] OR satisfied[tiab] OR
childbirth experience([tiab] OR birth experience([tiab]
OR perception[tiab] OR women'’s experience([tiab]
OR experience*[ti]

1-3

Filters: Systematic Reviews; Meta-Analysis

(MM "Labor") OR (MM "Childbirth") OR (MH "Delivery,
Obstetric”) OR Tl ( Labor OR birth OR childbirth OR
“obstetric delivery” ) OR AB ( Labor OR childbirth OR
“obstetric delivery™ )

(MM "Labor Pain") OR (MM "Pain Management") OR
Tl ("pain perception” OR "pain experience*" OR
"pain relief” OR "pain management”)

Tl ( satisfaction OR self-efficacy OR well-being OR
wellbeing OR “sense of security” OR satisfied OR
perception OR experience* OR "birth outcome*” OR
“delivery outcome*” ) OR AB ( safisfaction OR self-
efficacy OR well-being OR wellbeing OR “sense of
security” OR safisfied OR perception OR experience*
OR "birth outcome*” OR “delivery outcome*” )

6-9 AND

9 AND (ZT "systematic review")

Databas/
Antal ref. **)

125965

48256

1032704

338 (36)

20

64339

12586

503133

369 (26)
31

GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH TIDEN EFTER
SOCIALSTYRELSEN

213



Referenser

1. Sandall J, Soltani H, Gates S, Shennan A, Devane D. Midwife-led conti-
nuity models versus other models of care for childbearing women.
Cochrane Database of Systematic Review, 2016: 4.
doi:10.1002/14651858.CD004667.pub5

2. Perriman N, Davis D.L, Ferguson S. What women value in midwifery con-
tinuity of care model: A systematic review with meta-synthesis. Midwifery
2018; 62:220-229.

3. Taheri M, Amirhossien T, Taghizadeh Z, Jafari Nm Sarafranz N. Creating
a positive perception of childbirth experience: systematic review and me-

taanalysis of prenatal and intrapartum interventions. Reproductive Health
(2018) 15:73

4. Baxter JD, McCourt C, Jarrett PM. What is current practice in offering
debriefing services to post partum women and what are the perceptions of

women in accessing these services: A critical review of the literature. Mid-
wifery,2014: 30(2):194-219.

5. Renfrew M. et al., (2014) Midwifery and quality care: findings from a new
evidence-informed framework for maternal and newborn care. Lancet,
384: 11294

6. World Health Organization. WHO recommendations on antenatal care for
a positive pregnancy experience WHO Luxenbourg 2016. ISBN 978 92 4
154991 2

7. World Health Organization. Intrapartum care for a positive birth experi-
ence. Report. WHO Geneva, 2018. ISBN 978-92-4-155021-5

8. Hodnett D, Downe S, Walsh D. Alternative Versus Conventional Institut-
ional Settings for Birth. Cochrane Database Syst Rev, 2012 (8),
CD000012, 2012

9. Bohren M, Hofmeyr J, Sakala C, Fukuzawa R, Cuthbert A. Continuous
Support for Women During Childbirth. Cochrane Database Syst Rev,7 (7),
CD003766, 2017 Jul 6

10. Downe S, Finlayson K, Oladapo OT, Bonet M, Giilmezoglu AM. What
matters to women during childbirth: A systematic qualitative review.
PLoS One. 2018; 13:¢0194906.

11.  Coates R, Cupples G, Scamell S, McCourt C. Women'’s experiences of in-
duction of labour: Qualitative systematic review and thematic synthesis.
Midwifery 2019; 69: 17-28.

12. Thomson G, Feeley C, Hall Moran V, Downe S, Oladapo O. Women’s ex-
periences of pharmacological and non-pharmacological pain relief methods

for labour and childbirth: a qualitative systematic review. Reproductive he-
alth 2019; 16:71.

13.  Beake S, Chang Y-S, Cheyne H, Spiby H, sandal J, Bick D. Experiences of
early labour management from perspectives of women, labour companions

and health professionals: A systematic review of qualitative evidence.
Midwifery 2018; 57: 69-84.

214 GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH TIDEN EFTER
SOCIALSTYRELSEN


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.its.uu.se/pubmed/?term=G%C3%BClmezoglu%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29664907

14.  Van der Gucht N, Lewis K. Women's experiences of coping with pain
during childbirth: a critical review of qualitative research. Midwifery 2015;
31:349-358.

GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH TIDEN EFTER 215
SOCIALSTYRELSEN



Substansbruk hos gravida och
nyforlosta

Alla nedanstdende rekommendationer i detta kapitel baseras pd praxis och vilar pd
erfarenhetsbaserad kunskap. For dessa presenterar vi narrativt litteratur som &r av

viss relevans eller erbjuder en viss kontext for dtgdrden och utfallet. Dokumentat-

ion om erfarenhetsbaserad kunskap hittas under rubriken Erfarenhetsbaserad kun-
skap om dtgdrdernas effekt via konsensus.

Rutinmdassig identifiering av substansbruk
och skadligt bruk hos gravida

Rekommendation
Du som méter gravida bor

rutinmaissigt identifiera substansbruk och fosterskadligt bruk hos gra-
vida. Du bor identifiera detta vid det forsta inskrivningsbesoket pa
barnmorskemottagningen, inom en vecka efter att den gravida tagit
kontakt med mottagningen.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

I Sverige riknas all konsumtion av alkohol och narkotika' hos gravida som skad-
ligt for fostret och ddrmed som problematiskt. Detta géller ocksa vissa likemedel,
dven i terapeutiska doser. Konsumtion av dessa substanser kan ocksa vara proble-
matisk for nyforlosta.

Alkoholkonsumtion har ett direkt samband med fetalt alkoholsyndrom (FAS),
den allvarligaste fetala alkoholskadan, bestdende av typiska ansiktsavvikelser till-
sammans med tillvixthdmning och avvikelser i centrala nervsystemet. Fetal alco-
hol spectrum disorder (FASD), ett paraplybegrepp som inkluderar FAS, omfattar
kognitiva och beteendeproblem av olika allvarlighetsgrad samt strukturella avvi-
kelser. Det &r ként att riskerna 6kar for missfall, dodfoddhet, prematur fédsel och
lag fodelsevikt, i synnerhet vid hog konsumtion [1, 2].

Konsumtion av illegala droger kan orsaka lag fodelsevikt [3] och hdmmad ut-
veckling hos barnet. Detta kan i sin tur leda till kognitiva funktionsstorningar [4]
och andra negativa effekter pa olika fodelseutfall 5, 6].

Legalt och illegalt opioidintag 0kar risken for ett antal allvarliga komplikat-
ioner. Abstinensepisoder under graviditeten kan leda till mekoniumaspiration.

! Vilka substanser som dr narkotikaklassade framgér av Likemedelsverkets foreskrifter
(LVFS). Lakemedel kan ocksé vara narkotikaklassade som t.ex. vissa somnmedel, lugnande
medel, smirtstillande och centralstimulerande likemedel. Om siddana likemedel anviands utan
lakarrecept, eller i hogre doser &n vad som ordinerats, ar det juridiskt att betrakta som narkoti-
kaanvéndning (CAN, 2021).
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Andra komplikationer d&r moderkaksavlossning, tillvixthdmning, intrauterin foster-
dod och fortidsbord. Det nyfodda barnet riskerar neonatal abstinens och tillvaxt-
storningar. Andra legalt och illegalt anvdnda likemedel, sdsom bensodiazepiner,
kan ocksé leda till neonatal abstinens.

For tobak ar det i forsta hand cigarrettrokning som bor undvikas pé grund av
dess negativa effekter pa graviditeten och pé fostrets hélsa [7]. Rokare som vill
sluta med cigaretter véljer ibland att gd over till ersittningslikemedel (nikotinplds-
ter eller nikotintuggummi). Fordelen dr att man undviker inhalation av toxiska sub-
stanser, som exempelvis kolmonoxid, men exponering for nikotin blir ett kvarsta-
ende problem som kan ha ldngtgdende negativa effekter. Nikotin som finns 1 dessa
ersittningsmedel ar inte godkénd for behandling under graviditeten. Snus under
graviditet har ocksd negativ effekt pd fostret da det ocksa innehéller nikotin, ibland
med kontinuerlig exponering 6ver dygnet.

For nyblivna fordldrar paverkar ett pdgaende substansbruk den psykosociala
miljon och bidrar i ldngden till negativa effekter pa barnet. Berusning sétter ner
fordldraférmégan. Rokning av tobak eller cannabis har dessutom direkt skadlig pa-
verkan pa barnets fysiska miljo.

Graviditeten &r en bra period for levnadsvaneforandringar eftersom den gravida
ofta dr mottaglig for hdlsofrimjande information och motiverad till forandring.
Barnmorskor i modrahélsovarden har darfor en idealisk situation for att screena,
inleda motiverande samtal och erbjuda andra interventioner [8], vilket ocksa sker
sé gott som Overallt 1 Sverige.

Vilken effekt har &tgarden?

Identifiering av substansbruk ér ett forsta led i att minimera risken att fostret expo-
neras for substanser som kan leda till skador. Det forutsétter att alla gravida far
saklig information om riskerna och att den gravida med problematiskt substans-
bruk eller med svérighet att avstd respektive substans erbjuds behandling och stod
till en substansfri graviditet. Ju tidigare identifikation desto storre chans for fostret
att utvecklas optimalt. Ovriga levnadsvanor kan med fordel diskuteras vid andra
inskrivningsbesoket.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Det finns 1 dag samstdmmighet virlden 6ver att rekommendera screening for att
identifiera ett problematiskt bruk av alkohol under graviditeten [9]. WHO och nat-
ionella riktlinjer fran olika ldnder, bland annat Kanada, Storbritannien, USA,
Frankrike och Danmark, foresprakar att den gravida avstar helt fran alkohol, ille-
gala droger och tobak, och rekommenderar identifiering av substansbruk under
den antenatala varden [12-16].

Dessa riktlinjer baseras pa beprovad erfarenhet och rekommendationer fran ex-
pertkommittéer. Evidensen for dessa rekommendationer dr god pa grund av den
kliniskt preventiva betydelsen.

Internationellt har man systematiskt forsokt identifiera de svarigheter och fram-
gangsfaktorer som barnmorskan upplever 1 sitt arbete med screening av substans-
bruk hos gravida. I nedanstdende tabell visas vad som framkommit i studier fran
Australien och Kanada [10, 11]. Nagra slutsatser som kan var virda att beakta i en
svensk kontext:
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* betydelsen av att anvdnda validerade instrument

+ aterkommande traning

« tillgang till specialistvard

* en Oppen, drlig, icke-domande dialog som kan leda till nddvédndiga intervent-
ioner for forbéttrat utfall.

Négra faktorer som skapade svérigheter for barnmorskans arbete med screening:

* bristande validerade instrument

+ otillriackligt stod och traning

+ avsaknad av en specialistenhet 1 regionen

+ Okad arbetsborda

+ otillracklig mottagningstid

* patienter som inte foljer upp remissforslag
 patientens upplevelse av obehag vid screeningen
* patienters motvillighet att svara

Négra framgéngsfaktorer som fraimjade barnmorskans arbete med screening:

+ evidensen for substansbrukets skadepotential hos fostret
+ Okande erfarenhet 6ver tiden

* kontinuitet i varden och tillgang till multidisciplindrt team.

Erfarenhetsbaserad kunskap om &tgdrdens effekt via
konsensus

Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig om ef-
fekten av atgirden &r otillrackligt. Socialstyrelsen har darfor sokt och inhdmtat er-
farenhetsbaserad kunskap om dtgirden via ett konsensusforfarande (Se inlednings-
kapitlet i detta dokument for hur vi tar vara pa beprovad erfarenhet via
konsensusforfarande).

Tabell 1 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av atgér-
den. Konsensuspanelen ombads ta stéllning till f6ljande pastdende med de svarsal-
ternativ som aterfinns i tabellen:

Pastidende: Vid inskrivning pa mddrahilsovarden, bidrar rutinmaissig identifie-
ring av drogbruk hos gravida kvinnor till att fler gravida med drog-
bruk kan tidigt fa hjélp och darmed till att forebygga risken for
fostret att exponeras for toxiska substanser som kan leda till skador
— jamfort med att detta inte gors.

Av de 82 panelmedlemmar som svarade pé fragan var det 7 panelmedlemmar som
avstod fran att ta stillning pa grund av begridnsad erfarenhet. Bland de som tog
stallning (75) var det 100 % som instdmde i pastaendet. Konsensus nas nir 75 %
instimmer.
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Tabell 1. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Procentuell frekvens baserad pa antalet

Svarsalternativ Antal svarande pa svarsalternativen 1 (Ja...) och
2 (Nej...)
1. Ja, instmmer i pdstéendet 75 100 %
2. Nej, inst@mmer inte i pasta- 0 0%
endet

3. Avstar frdn att ta stdlining
pd grund av begransad er- 7
farenhet

Total 82 100 %

Tidig specialistvard och stod fran ett
multidisciplindrt samverkansteam

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

sa tidigt som mojligt erbjuda gravida med substansbruk, eller med sva-
righet att avsta skadliga substanser, specialistvard och anpassat stod
fran ett multidisciplinirt samverkansteam. Dér geografiska forhallan-
den forsvarar bildande av samverkansteam bor befintliga verksamheter
samverka for att erbjuda den gravida erforderlig specialistvard och
stod.

Rekommendation
Hdilso- och sjukvarden bor

sa tidigt som mojligt erbjuda nyblivna mammor med substansbruk in-
tensifierad kontakt i form av dterkommande besok, utékat stod och
specialistvard inom ramen for ett samverkansteam.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Barn till substansbrukande gravida kvinnor riskerar i hogre grad att drabbas av
prematuritet, tillvixthdmning, forsenad utveckling och funktionsstorningar 1 sin
neuropsykologiska utveckling jamfort med de barn vars mddrar ej brukar substan-
ser.

Aterkommande bruk av substanser som illegala droger, alkohol och tobak i ett
konsumtionsmdnster for med sig potentiella risker for fostrets utveckling. Alko-
holkonsumtion har direkt samband till fetalt alkoholsyndrom och &r kénd att 6ka
risken for missfall, dodféddhet, prematur fodsel och lag fodelsevikt. Illegala dro-
ger kan orsaka l1ag fodelsevikt och himmad utveckling hos barnet som kan leda till
kognitiva funktionsstorningar.
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Integrerade program kan beskrivas som samverkansmodeller mellan flera olika
specialiteter inom hélso- och sjukvarden dir man samverkar kring patientens be-
hov (tvéarprofessionell vard). Ofta behdvs samverkan dven med socialtjansten. [ en
integrerad tvarprofessionell samverkansmodell ges gravida och nyblivna mammor
med substansbruk specialistvard och stod utifran sina specifika fysiska, sociala och
psykiska behov — alltid med sa vél det vintade som det nyfodda barnets bésta i fo-
kus. Har den gravida redan barn boende hos sig behover deras situation och behov
kartldggas utan drojsmal.

Vilken effekt har dtgdrden?

Tvérprofessionell samverkan kring den vard som ges av olika specialiteter som ar-
betar tillsammans och ger stod och behandling till substansbrukande gravid kvinna
forbéattrar de negativa effekterna for graviditetsutfall och bidrar till att forbattra
barnets utveckling, tillvaxt samt kinsloméssiga funktioner. I en tvarprofessionell
samverkansmodell koordineras interventionerna och anpassas individuellt till varje
kvinna utifrén hennes specifika fysiska, sociala och mentala behov (i Sverige finns
det motsvarande enheter i Goteborg, Haga mddra- och barnhélsovardsteamet, och i
Stockholm, Rosenlunds moddravardsteam och Rosenlunds barnhilsovardsteam, dar
multiprofessionell samverkan har skapats mellan barnmorska, obstetriker, beroen-
deldkare, psykiatriker, barnldkare, socionomer, psykologer som i sin tur kan direkt
samverka med socialtjinst). I regioner med storre patientunderlag &dr det val moti-
verat med att samverkansteam agerar samlad i samma lokal. Modellen kan dock
byggas i andra former som ett ndtverk med tydlig struktur i regioner med glesare
patientunderlag.

Vilka studier ingdr i granskningen?
Det kan vara svart att jimfora insatser och virdmodeller bland lander med mycket
varierande modrahélsovérd. I Sverige ar det till exempel utomordentligt ovanligt
att kvinnor som dr medvetna om sin graviditet inte uppsoker modrahélsovarden.
Négra viktiga slutsatser kan dock dras frén erfarenheter och studieresultat fran
andra ldnder som har samverkan som an arbetsmodell, och som kan vara viktiga
att beakta i en svensk kontext. Till exempel har det konstaterats att integrerande
tvarprofessionella samverkansmodeller erbjuder &ndamalsenligt stod och behand-
ling till gravida med substansbruk [17]. Samtidigt har det visats i flera systema-
tiska studier att integrerade program &r effektiva for att minska substansbruket hos
modrarna [ 18] och dven bidrar till en forbéttring av modrarnas psykiska hélsa [19].
En studie fran i Ontarioregionen i Kanada utvérderade 12 olika integrerande
program av totalt 34 mdjliga. Studien visade att substansbrukande gravida upp-
levde varden de fick mycket mer positiv jamfort med kvinnor som deltog i stan-
dardversionen av modrahélsovirdsprogrammet [20]. I intervjuer med kvinnorna
vittnade ménga om olika positiva effekter som programmet bidrog till:

* sjalvuppfattningen utvecklades

« tilliten stirktes

* deras egen medverkan stirktes

* det blev littare att avsta fran fortsatt substansbruk.

Det som utmérkte dessa integrerade program var tillgdngliga vardtjanster for bade
substansbruk och psykisk ohilsa. De nyckelomrdden som kvinnorna sjédlva fann
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viktiga var personalens icke ddmande attityd, kdnslan av samhorighet och till-
gangen till flera enheter pa ett stille [21].

Gemensamt for programmen &r att de bygger pa skademinimeringsprincipen och
samlar olika specialiteter under en enhet, antingen direkt eller via nétverk. De nar
kvinnor som anvénder substanser och utsétts for vald. De handldgger sévil barna-
vardsdrenden som bostadsfragor. Stod for barnen efter fodelsen fanns i varierade
grad i dessa program.

Foreningen for obstetrik och gynekologi och folkhdlsomyndigheten i USA re-
kommenderar generell screening av gravida vid forsta modrahdlsovardsbesoket.
Daérefter rekommenderas en kort intervention med motiverande samtal f6r kvinnor
med substansbruk och vidare remittering till behandling for individer med hog risk
for substansbruk [22].

En systematisk studie fran Australien och Nya Zealand visar att de negativa ef-
fekterna for graviditetsutfall hos barnen kan forbéttras genom multidisciplindr och
integrerad arbetsmodell. Det leder dessutom till positiva livsstilsfordndringar hos
modrarna [23].

I en annan systematisk studie har man forsokt lyfta fram vilka framgangsfak-
torer som leder till positiva utfall i dessa integrerande program. Man fann evidens
for att de perinatala forloppen kan forbattras genom vardgivarens engagemang i
den gravida och genom étgidrder som underléttar anknytningen mellan mor barn
[24].

Tillgéngliga dversiktsstudier kan inte visa stark evidens for effekten av olika
vard- och stoddmodeller under och efter graviditet for kvinnor med substansbruk
och skadligt bruk. Det finns dock omfattande klinisk erfarenhet som talar for att
barnen far en battre utveckling (neurokognitivt och beteendemaissigt). Det ér, i
frdnvaro av stark evidens, relevant att stodja sig pa beprovad erfarenhet samt pa
den forsiktighetsprincip som styr manga andra rekommendationer och atgirder
inom modrahédlsovérden.

Erfarenhetsbaserad kunskap om &tgdrdernas effekt
via konsensus

Vi har gjort beddmningen att det vetenskapliga underlaget for att uttala sig om ef-
fekten av atgirden ér otillrackligt. Socialstyrelsen har darfor sokt och inhdmtat er-
farenhetsbaserad kunskap om dtgirden via ett konsensusforfarande (Se inlednings-
kapitlet i detta dokument for hur vi tar vara pa beprovad erfarenhet via
konsensusforfarande).

Tidig kontakt med multiprofessionellt samverkansteam

Tabellerna 2-3 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av at-
girden. Konsensuspanelen ombads ta stédllning till tva pdstienden med de svarsal-
ternativ som aterfinns i tabellen:
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Pastdende 1: Tidig kontakt med och anpassat stod fran ett multiprofessionellt
samverkansteam bidrar till positiva effekter pa den gravida kvin-
nan med substansbruk t.ex. avseende minskat substansbruk, mins-
kad psykisk ohélsa, positiva livsstilsfordndringar, forbattrad sjéalv-
uppfattning, forhojd egen tillit och béttre relation till det blivande
barnet — jamfort med att detta inte gors.

Av de 82 panelmedlemmar som svarade pd frdgan var det 11 panelmedlemmar
som avstod fran att ta stéllning pa grund av begransad erfarenhet. Bland de som
tog stillning (70) var det 100 % som instdmde i pastaendet. Konsensus nés nir

75 % instimmer.

Tabell 2. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen (Pastaende 1)

Procentuell frekvens baserad pa antalet

Svarsalternativ Antal svarande pa svarsalternativen 1 (Ja...) och
2 (Nej...)
1. Ja, instdmmer i pdstdendet 70 100 %
2. Ngj, instGmmer inte i pasta- 0 0%
endet
3. Avstér frén att ta stdlining
pd grund av begransad er- 11 -
farenhet
Total 82 100 %

Pastdende 2: Tidig kontakt med och anpassat stdd fran ett multiprofessionellt
samverkansteam minskar risken for negativa utfall for barnet,
t.ex. avseende barnets hélsa och den psykosociala miljon det bli-
vande barnet kommer att vistas i — jamfort med att detta inte gors

Av de 82 panelmedlemmar som svarade pé fragan var det 9 panelmedlemmar som
avstod fran att ta stillning pd grund av begridnsad erfarenhet. Bland de som tog
stallning (73) var det 97 % som instdmde i pastdendet. Konsensus nds nér

75 % instimmer.

Tabell 3. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen (Pdstdende 2)

Procentuell frekvens baserad pa antalet

Svarsalternativ Antal svarande pa svarsalternativen 1 (Ja...) och
2 (Nej...)
1. Ja, instdmmer i pdstdendet 71 97 %
2. Nej, inst@mmer inte i pasta- 9 3%
endet
3. Avstér frén att ta stdlining
pd grund av begransad er- 9 -
farenhet
Total 82 100 %

GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH TIDEN EFTER
SOCIALSTYRELSEN



Intensifierad kontakt inom ramen for ett samverkansteam med

multiprofessionellt samverkansteam
Tabell 4 sammanfattar resultatet av konsensusforfarandet for effekten av atgirden.
Konsensuspanelen ombads ta stéllning till foljande pastaende med de svarsalterna-

tiv som aterfinns 1 tabellen:

Pastaende: Intensifierad kontakt och hog tillgidnglighet av vard inom ramen for ett
samverkansteam i form av aterkommande besok samt utdkat stod till
nyblivna mammor med substansbruk bidrar till béttre utveckling hos
barnet, t.ex. avseende barnets tillvixt, och barnets kinsloméssiga och
kognitiva funktioner — jAimfort med att detta inte gors.

Av de 82 panelmedlemmar som svarade pé fragan var det 30 panelmedlemmar
som avstod fran att ta stéllning pd grund av begrénsad erfarenhet. Bland de som

tog stillning (52) var det 96 % som instimde i1 pastdendet. Konsensus nas nér 75 %

Iinstimmer.

Tabell 4. Sammanfattning av svaren fran konsensuspanelen

Procentuell frekvens baserad pa antalet

Svarsalternativ Antal svarande pa svarsalternativen 1 (Ja...) och
2 (Nej...)
1. Ja, instdmmer i pdstdendet 50 96 %
2. Nej, inst@mmer inte i pasta- 9 4%
endet
3. Avstar frdn att ta stdlining
pd grund av begransad er- 30 -
farenhet
Total 82 100 %
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Dokumentation av informationssdkning

Amne: Multidisciplindra samverkansteam vid substansbruk hos gravida

.. .. Databas/
*
Soéknr Termtyp *)  Séktermer Antal ref. *#)
Databas: PubMed Databasleverantdr: NLM Datum: 2020-11-13
"Pregnancy"[Mesh] OR "Prenatal Care"[Mesh] OR
Postnatal Care[Mesh] OR Prenatal Diagnosis[Mesh]
OR "Pregnant Women'"[Mesh] OR Pregnancy
1 Mesh/ET Complications[Mesh] OR pregnancy|ti] OR 1003626

pregnant[ti] OR maternallti] OR prenatal[ti] OR
antenatal[ti] OR antepartum[ti] OR intrapartum(ti]
OR perinatal[ti] OR peripartum(ti] OR peri-partum(ti]
OR postpartum([ti] OR postnatal[ti] OR maternity/ti]
"Substance-Related Disorders'[Mesh] OR "Substance
Abuse Detection"[Mesh] OR "lllicit Drugs'[Mesh] OR
"Alcohol Drinking"[Mesh] OR substance abuse[ti] OR
substance-related disorder*[ti] OR substance
dependen*[ti] OR substance use*[ti] OR drug
2. Mesh/FT abuse[ti] OR drug dependen*[ti] OR drug addict*[fi] 411283
OR drug use*[ti] OR drug misuse*[fi] OR substance
addict*[fi] OR alcohol*[ti] OR illicit drugs[ti] OR opioid
abuse[ti] OR opioid-related[ti] OR opioid
dependen*[ti] OR heroin[ti] OR cocaine[ti] OR
marijuan*[ti] OR binge drinking[ti]
"Interdisciplinary Communication”[Mesh] OR
"Interprofessional Relations"[Mesh] OR "Patient Care
Team'[Mesh] OR "Delivery of Health Care,
Integrated'[Mesh:NoExp] OR Referral and
Consultation[Mesh] OR care team*[tiab] OR
crossdisciplinary[tiab] OR cross-disciplinary[tiab] OR
crossprofessional[tiab] OR cross-professional[fiab] OR
health care team*[fiab] OR healthcare team*[tiab]
OR integrated care[tiab] OR infegrated disease
management(tiab] OR integrated
3. Mesh/FT management(tiab] OR integrated freatment[tiab] 363525
OR integrated][ti] OR inter disciplinary[tiab] OR
interdisciplinary[tiab] OR interprofessional[tialb] OR
inter-professional[tiab] OR multi diciplinary[tiab] OR
mulfidisciplinary[tiab] OR multiprofessional[fiab] OR
mulfi-professional[tiab] OR patient center*[tiab] OR
patient centre*[tiab] OR patient focus*[tialb] OR
rehabilitation team*[tiab] OR team care([tiab] OR
frans disciplinary[tiab] OR transdisciplinary[tiab] OR
multi-speciality team*[tiab] OR multi-service[tiab] OR
team*[ti]
"Socioenvironmental Therapy"[Mesh] OR
"Psychotherapy, Group"[Mesh] OR "Substance-
Related Disorders/rehabilitation”[Mesh] OR "Alcohol
Drinking/therapy"[Mesh] OR "Alcohol
Drinking/rehabilitation"[Mesh] OR Maternal Health
Services[Mesh] OR "Substance-Related
Disorders/therapy"[Mesh] OR "Substance Abuse
Treatment Centers'[Mesh] OR Social Support[Mesh]
OR Program Development[Mesh] OR
Counseling[Mesh] OR Program Evaluation[Mesh] OR
"Professional-Patient Relations'[Mesh] OR "Health
Communication"[Mesh] OR freatment center*[fiab]
OR rehabilitation[tiab] OR program*[tiab] OR
support*[tiab] OR counselling[tiab] OR
counseling[tiab] OR intervention*[tiab] OR group
therapy[tiab] OR motivational interviewingltiab] OR

4. Mesh/FT
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Amne: Multidisciplindra samverkansteam vid substansbruk hos gravida

freatment[ti] OR contact*[ti] OR psychiatr*[ti] OR
psychotherap*[tiab] OR maternity care[tiab] OR
psychosocial[ti] OR psychological[ti]

1 AND 2 AND 3 AND 4 NOT (Fetal alcohol spectrum
disorder*[fi] OR Fetal alcohol syndrom*[ti])

English, 2000-2020

5 AND "Systematic Review" [Publication Type] OR
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic
review[tiab] OR comprehensive review([fiab] OR
integrative review([tiab] OR systematic literature
review tiab] OR comprehensive literature
review[tiab] OR integrative literature review[tiab] OR
systematic literature search[tiab] OR meta-
analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meta-
analytic review([tiab] OR (systematic[ti] AND
review(ti])

Databas: CINAHL, APA Psycinfo, APA PsycArticles
Databasleverantér: EBSCO Datum: 2020-11-13

7 FT
8 FT
9 FT
10.

Tl (pregnancy OR pregnant OR maternal OR
prenatal OR antenatal OR antepartum OR
infrapartum OR perinatal OR peripartum OR peri-
partum OR postpartum OR postnatal OR maternity)

Tl ("substance abuse” OR “substance-related
disorder*” OR “substance dependen*” OR
“substance use*” OR “drug abuse” OR “drug
dependen*” OR "drug addict*” OR "drug use*” OR
“drug misuse*" OR “substance addict*” OR alcohol*
OR "illicit drugs™ OR "opioid abuse” OR “opioid-
related” OR “opioid dependen*” OR heroin OR
cocaine OR marijuan* OR "“binge drinking”)

Tl (refferal* OR crossdisciplinary OR cross-disciplinary
OR crossprofessional OR cross-professional OR
infegrated OR inter-disciplinary OR interdisciplinary
OR interprofessional OR inter-professional OR multi-
disciplinary OR mulfidisciplinary OR mulfiprofessional
OR mulfi-professional OR patient-centered OR
“patient centre*” OR women-centered OR trans-
disciplinary OR transdisciplinary OR multi-speciality
OR multi-service OR team* OR cooperat*)

7 AND 8 AND 9

215

180008

193503

106287
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ProQuest databaser:

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

Cochrane library:
Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststallt &mnesord i databasen). FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors, all sub-

jects, 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 sdks inklusive de
mer specifika fermerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen séks, de mer specifika, underord-
nade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln). SB =
PubMeds filter for: systematiska, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb]). FT =
Fritextterm/er. tiab= sdkning i fitle- och abstractfdlten.ot = Other term: dmnesord (keyword) som oftast inte finns

som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Amne: intensifierad kontakt och hég tillgénglighet av vard under det forsta halvdret efter
férlossningen (aterkommande besék/utékat stdd) till nyblivna mammor med substansbruk

Sokning gjord av: Natalia Berg
P& uppdrag av: lhsan Sarman

Databas/

Saknr Termtyp *)  Soktermer Antal ref. **)

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2020-11-19

"Postpartum Period"[Majr] OR after delivery[ti] OR
post-delivery[ti] OR after birth[ti] OR postdelivery[ti]
OR post-partum[ti] OR postpartum[ti] OR after
pregnancy(ti] OR postpregnancy(ti] OR post-
pregnancy(ti] OR postpartum women(tiab] OR
postparfum mother*[tiab] OR ("Maternal
Health"[Mesh] OR "Mothers"[Mesh] OR "Mother-Child
Relations'[Mesh] OR "Maternal Behavior'[Mesh] OR
maternal drinking[tiab] OR maternal[ti] OR
mother*[ti] OR parenting women(tiab]) AND
("Postpartum Period"[Mesh] OR after delivery[tiab]
OR post-delivery[tiab] OR postdelivery[tiab] OR post-
partum[tiab] OR postpartum([tiab] OR after
pregnancy|tiab] OR postpregnancy(tiab] OR post-
pregnancy|tiab] OR postnatal[tiab] OR after
birth[tiab])
"Substance-Related Disorders'[Mesh] OR "Substance
Abuse Detection"[Mesh] OR "lllicit Drugs'[Mesh] OR
"Alcohol Drinking"[Mesh] OR substance abuse[ti] OR
substance-related disorder*[ti] OR substance
dependen*[ti] OR substance use*[ti] OR drug
2. Mesh/FT abuse[ti] OR drug dependen*[ti] OR drug addict*[fi] 411522

OR drug use*[ti] OR drug misuse*[fi] OR substance

addict*[fi] OR alcohol*[ti] OR illicit drugs[ti] OR opioid

abuse[ti] OR opioid-related[ti] OR opioid

dependen*[ti] OR heroin[ti] OR cocaine[ti] OR

marijuan*[ti] OR binge drinking[ti]

Health Services Accessibility[Mesh] OR "Maternal-

Child Health Services"[Mesh] OR "Maternal Health

Services"[Mesh:NoExp] OR House Calls[Mesh] OR

Home Care Services[Mesh] OR "Delivery of Health

Care"[Mesh] OR "Office Visits"[Mesh] OR
3. Mesh/FT "Appointments and Schedules'[Mesh] OR "Postnatal 1376284

Care"[Mesh] OR home visit*[fiab] OR home

intfervention*[tiab] OR parenting support[tiab] OR

maternal support[tiab] OR access*[ti] OR

appointment*[tiab] OR revisit*[tiab] OR house

call*[tiab] OR postnatal[tiab]

"Socioenvironmental Therapy"[Mesh] OR
"Psychotherapy, Group'[Mesh] OR "Substance-
Related Disorders/rehabilitation”[Mesh] OR "Alcohol
Drinking/therapy"[Mesh] OR "Alcohol
Drinking/rehabilitation"[Mesh] OR Maternal Health
Services[Mesh] OR "Substance-Related
Disorders/therapy"[Mesh] OR "Substance Abuse
Treatment Centers'[Mesh] OR Social Support[Mesh]
OR Program Development[Mesh] OR

4. Mesh/FT Counseling[Mesh] OR Program Evaluation[Mesh] OR = 4198556
"Professional-Patient Relations'[Mesh] OR "Health
Communication"[Mesh] OR treatment center*[tiab]
OR rehabilitation[tiab] OR program*[tiab] OR
support*[tiab] OR counselling[tiab] OR
counseling[tiab] OR intervention*[ti] OR group
therapy(tiab] OR motivational interviewing[tiab] OR
freatment[ti] OR contact*[ti] OR psychiatr*[ti] OR
psychotherap*[tiab] OR maternity care[tiab] OR
psychosocial[ti] OR psychologicallti]

1. Mesh/FT 47213
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Amne: intensifierad kontakt och hég tillgénglighet av vard under det forsta halvdret efter
férlossningen (aterkommande besék/utékat stdd) fill nyblivna mammor med substansbruk

Sokning gjord av: Natalia Berg
P& uppdrag av: lhsan Sarman

5.

8.

Mesh/FT

30OR 4

1 AND 2 AND 5 NOT (Fetal alcohol spectrum
disorder*[ti] OR fetal alcohol syndrom*[ti])
1990-2020 English

6 AND ("Systematic Review" [Publication Type] OR
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic
review[tiab] OR comprehensive review([fiab] OR
integrative review([tiab] OR systematic literature
review[tiab] OR comprehensive literature
review[tiab] OR integrative literature review[tiab] OR
systematic literature search[tiab] OR meta-
analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meta-
analytic review(tiab] OR (systematic[ti] AND
review/ti]))

6 AND (Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over
Studies"[Mesh] 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 frial[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]))

Databas: CINAHL, APA Psycinfo, APA PsycArticles Databasleverantér: EBSCO
Datum: 2020-11-19

FT

FT

FT

Tl (“after delivery” OR post-delivery OR postdelivery
OR post-partum OR postpartum OR “after
pregnancy” OR postpregnancy OR post-pregnancy
OR postnatal OR “after birth”)

Tl (“substance abuse™ OR “substance-related
disorder*” OR “substance dependen*" OR
“substance use*" OR “drug abuse” OR “drug
dependen*” OR "drug addict*” OR "drug use*” OR
*drug misuse*” OR “substance addict*” OR alcohol*
OR "illicit drugs” OR "opioid abuse” OR "opioid-
related” OR “opioid dependen*” OR heroin OR
cocaine OR marijuan* OR "binge drinking”)

Tl ( program* OR support* OR counselling OR
counseling OR intervention* OR "group therapy” OR
“mofivational interviewing” OR treatment OR
contact* OR psychiatr* OR psychotherap* OR
“maternity care” OR psychosocial OR "home visit*"
OR "home intervention*” OR access* OR
appointment* OR revisit* ) OR AB ( program* OR
support* OR counselling OR counseling OR
intfervention* OR “group therapy” OR "mofivational
inferviewing” OR treatment OR contact* OR
psychiatr* OR psychotherap* OR “maternity care”
OR psychosocial OR *home visit*”” OR “home
intervention*"” OR access* OR appointment* OR
revisit* )

9 AND 10 AND 11 NOT Tl (“fetal alcohol”)
1990-2020, English

11 AND Tl ("systematic review" OR "comprehensive
review" OR "integrative review" OR "systematic
literature review" OR "comprehensive literature
review" OR "integrative literature review" OR
"systematic literature search" OR "meta-analysis" OR
"meta-analyses" OR "meta-analytic review" OR
systematic AND review) OR AB ("systematic review"

5046016

646

~0

49

25419

193503

4008446

130
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Amne: intensifierad kontakt och hég tillgénglighet av vard under det forsta halvdret efter
férlossningen (aterkommande besék/utékat stdd) till nyblivna mammor med substansbruk
Sokning gjord av: Natalia Berg
P& uppdrag av: lhsan Sarman

OR "comprehensive review" OR "integrative review"

OR "systematic literature review" OR "comprehensive

literature review" OR "integrative literature review"

OR "systematic literature search” OR "meta-analysis”

OR "meta-analyses" OR "meta-analytic review")

Tl ( Random* OR “conftrol group*” OR "control trial”
OR "controlled trial” OR “control study” OR
“controlled study” OR *"clinical trial” OR *"clinical
study” OR “cross-over study” OR “crossover study”
OR “cross-over design” OR “crossover design” ) OR
AB ( Random* OR “confrol 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” )

16

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 (faststdllda dmnesord i Medline/PubMed, som &ven anvénds i Cochrane
library). Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. This ferm only = End-
ast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier = aspekt av dmnet. FT/TI, AB,
KW = Fritextterm/er — sékning i falten for titel, abstract, keywords.

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

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststallt @mnesord i databasen). FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors, all sub-
jects, 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 dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen sdks inklusive de
mer specifika fermerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underord-
nade termema utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln). SB =
PubMeds filter for: systematiska, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb]). FT =
Fritextterm/er. tiab= sdkning i fitle- och abstractfdlten.ot = Other term: dmnesord (keyword) som oftast inte finns
som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Bilaga A. FullstGndig litteratursdkning

for psykisk ohdlsa under graviditet

CINAHL via EBSCO 11 December 2020

Title: Antenatal and Postnatal screening for depression, anxiety and traumatic experi-

ences
Search terms Items
found
Population: Anxiety and depression
1. (MH "Anxiety") 44,754
2. (MH "Anticipatory Anxiety") 574
3. (MH "Anxiety Disorders") 10,632
4. (MH "Generalized Anxiety Disorder") 548
5. (MH "Depression") 109,469
6. (MH "Depression, Reactive") 23
7. (MH "Dysthymic Disorder") 439
8. (MH "Mental Disorders") 58,832
9. (MH "Mental Health") 38,932
10. Tl (anxiet* or anxiodepressive or anxious* or depress* or dysthymi* or 193,080
melanchol*) OR AB (anxiet* or anxiodepressive or anxious* or depress* or
dysthymi* or melanchol*)
11 Tl ( (mental* or psychiatric or psychologic*) N2 (deficien* or disease* or 157,896
disorder* or disturbance* or dysfunction* or health or illness* or
problem*) ) OR AB ( (mental* or psychiatric or psychologic*) N2 (deficien*
or disease* or disorder* or disturbance* or dysfunction* or health or
illness* or problem*) )
12. S1 ORS2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 ORS11 382,780
Population: Traumatic experiences
13. (MH "Psychological Distress") 838
14. (MH "Psychological Trauma") 1,474
15. (MH "Stress Disorders, Post-Traumatic") 22,999
16. Tl ( (negative or trauma*) N5 (birth* or childbirth* or child-birth* or 21,848

delivery or event* or experien* or labor or labour or obstetric*) ) OR AB (
(negative or trauma*) N5 (birth* or childbirth* or child-birth* ordelivery
or event* or experien* or labor or labour or obstetric*))
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17.

Tl ( (posttrauma* or post-trauma* or trauma*) N3 (disorder* or distressor
event* or experien* or neuros* or psych* or stress* or symptom* or
syndrom*) ) OR AB ( (posttrauma* or post-trauma* or trauma*) N3
(disorder* or distress or event* or experien* or neuros* or psych* or
stress* or symptom* or syndrom*) )

18.

TI ( "psychological distress" or ptsd ) OR AB ( "psychological distress" or
ptsd )

19.

S13 OR S14 OR S15 OR S16 OR S17 OR S18

29,866

22,343

62,117

Population:

Pregnancy/antenatal

20.

(MH "Pregnancy") OR (MH "Pregnancy, High Risk") OR (MH "Pregnancy,
Multiple+") OR (MH "Pregnancy Trimesters+") OR (MH "Pregnancy,
Unplanned") OR (MH "Pregnancy, Unwanted") OR (MH "Pregnancy
Complications") OR (MH "Chorea Gravidarum") OR (MH "Fetal Diseases+")
OR (MH "Hyperemesis Gravidarum") OR (MH "Oligohydramnios") OR (MH
"Pelvic Floor Disorders") OR (MH "Pemphigoid Gestationis") OR (MH
"Phenylketonuria, Maternal") OR (MH "Placenta Diseases+") OR (MH
"Polyhydramnios") OR (MH "Pregnancy Complications, Cardiovascular+")
OR (MH "Pregnancy Complications, Hematologic") OR (MH "Pregnancy
Complications, Infectious+") OR (MH "Pregnancy Complications,
Neoplastic+") OR (MH "Pregnancy Complications, Psychiatric+") OR (MH
"Pregnancy Discomforts") OR (MH "Pregnancy, Ectopic") OR (MH
"Pregnancy, Heterotopic") OR (MH "Pregnancy in Diabetes+") OR (MH
"Pregnancy, Prolonged") OR (MH "Pregnancy in Adolescence")

21.

(MH "Maternal-Child Care") OR (MH "Maternal-Child Nursing") OR(MH
"Maternal-Child Welfare") OR (MH "Maternal-Child Health") OR(MH
"Maternal Health Services") OR (MH "Expectant Mothers")

22.

(MH "Midwifery Service+") OR (MH "Midwives") OR (MH "Nurse
Midwives")

23.

MW obstetric*

211,372

23,686

16,727

33,844

24,

(MH "Perinatal Care") OR (MH "Perinatal Death") OR (MH "Perinatal
Nursing") OR (MH "Prenatal Care") OR (MH "Prenatal Diagnosis+")

25.

Tl ( antenatal* or ante-natal* or antepart* or ante-part* or birth* or
childbirth* or child-birth* or expectant mother* or ((first or second or
third) N2 trimester*) or matern* or midwif* or midwiv* or mother-to-be
or mothers-to-be or obstetric* or perinatal* or peri-natal* or peripart* or
peri-part* or pregnan® or prenat* or pre-nat* ) OR AB ( antenatal* or
ante-natal* or antepart* or ante-part* or birth* or childbirth* orchild-
birth* or expectant mother* or ((first or second or third) N2 trimester*) or
matern* or midwif* or midwiv* or mother-to-be or mothers-to-be or
obstetric* or perinatal* or peri-natal* or peripart* or peri-part*or
pregnan* or prenat* or pre-nat* )

26.

S20 OR S21 OR S22 OR S23 OR S24 OR S25

47,731

345,928

422,812

Population:

Pregnancv/postnatal

27.

(MH "Delivery, Obstetric+") OR (MH "Obstetric Emergencies")

15,342

28.

(MH "Maternal-Child Care") OR (MH "Maternal-Child Nursing") OR (MH
"Maternal-Child Welfare") OR (MH "Maternal-Child Health") OR(MH
"Maternal Health Services") OR (MH "Expectant Mothers")

23,686
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29. (MH "Midwifery Service+") OR (MH "Midwives") OR (MH "Nurse 16,727
Midwives")
30. MW obstetric* 33,844
31 (MH "Perinatal Death") OR (MH "Perinatal Nursing") OR (MH "Perinatal 34,858
Care") OR (MH "Postnatal Period") OR (MH "Puerperium") OR (MH
"Postnatal Care") OR (MH "Intrapartum Care+")
32. (MH "Childbirth+") OR (MH "Labor+") 41,220
33. (MH "Pregnancy+") OR (MH "Pregnancy, Multiple+") OR (MH "Pregnancy 229,529
Trimesters+") OR (MH "Pregnancy, Unplanned") OR (MH "Pregnancy,
Unwanted") OR (MH "Pregnancy in Adolescence") OR (MH "Pregnancy
Outcomes") OR (MH "Pregnancy Discomforts") OR (MH "Pregnancy
Complications+")
34. Tl ( birth* or childbirth* or child-birth* or labor or laboring or labour or 330,054
labouring or matern* or midwif* or midwiv* or "new mother" or"new
mothers" or obstetric* or perinatal* or peri-natal* or peripart* or peri-
part* or postbirth* or postpartum* or post-partum* or postnatal* or post-
natal* or pregnan* or puerperal* or puerperium* ) OR AB ( birth* or
childbirth* or child-birth* or labor or laboring or labour or labouring or
matern* or midwif* or midwiv* or "new mother" or "new mothers" or
obstetric* or perinatal* or peri-natal* or peripart* or peri-part* or
postbirth* or postpartum* or post-partum* or postnatal* or post-natal* or
pregnan* or puerperal* or puerperium*)
35. S27 OR S28 OR S29 OR S30 OR S31 OR S32 OR S33 ORS34 414,006
Intervention: Screening/Case identification®
36. (MH "Health Screening") 47,690
37. Tl ( screen* or detect* ) OR AB ( screen* or detect*) 379,791
38. Tl identif* or recogni* 62,100
39. Tl ( (early or earlier or earliest) N5 (identif* or recogni*) ) OR AB ( (earlyor 22,444
earlier or earliest) N5 (identif* or recogni*))
40. Tl ( "case finding#" or casefinding# ) OR AB ( "case finding#" or 1,567
casefinding# )
41. Tl (mental* or psych*) N5 assess* 3,867
42. 536 OR 537 OR 538 OR 539 OR S40 OR 541 467,904
Study types: Randomized controlled trials?
43. MH "Randomized Controlled Trials+" OR MH "Double-Blind Studies" OR 1,086,796

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 (randomised OR randomized) OR
AB (random*) OR TI (trial) OR AB (assigned OR allocated OR control) ORAB
(control W5 group) OR AB (cluster W3 rct)

1Translated/adapted from: Hamel C, Lang E, Morissette K, Beck A, Stevens A, Skidmore B, et al. Screening for depressionin
women during pregnancy or the first year postpartum and in the general adult population: a protocol for twosystematic
reviews to update a guideline of the Canadian Task Force on Preventive Health Care. Syst Rev. 2019;8(1):27. Available from:
https://doi.org/10.1186/s13643-018-0930-3. - Search rows 57-64 in additional file 5
2 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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Combined sets

60. 512 AND S26 AND S59 1,414

Limiters - Published Date:20140101-20211231

61. $52 OR S60 2,654
62. ZT "Case Study" OR ZT "Commentary" OR ZT "Editorial" OR ZT "Letter" 1,180,821
63. S61 NOT S62 2,597
64. S61 NOT S62 2,539

Limiters - Language: Danish, English, Norwegian, Swedish

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

AB = Abstract

AU = Author

DE = Term from the thesaurus

MH = Exact subject heading

MM = Major Concept

Nx = Near Operator, finds the words if they are a maximum of x words apart from oneanother,
regardless of the order in which they appear

SU = Subject Terms

Tl =Title

TX = All Text. Performs a keyword search of all the kkidatabase's searchablefields
ZC = Methodology Index

* = Truncation

““ = Citation Marks; searches for an exact phrase

Cochrane Library via Wiley 11 December 2020 (CDSR & CENTRAL)
Title: Antenatal and Postnatal screening for depression, anxiety and traumatic experiences

Search terms Items
found

Population: Anxiety and depression

1. MeSH descriptor: [Anxiety] this term only 7472
2. MeSH descriptor: [Anxiety Disorders] this term only 3769
3. MeSH descriptor: [Depression] this term only 12317
4. MeSH descriptor: [Depressive Disorder] this termonly 7884
5. MeSH descriptor: [Depressive Disorder, Major] this termonly 4962
6. MeSH descriptor: [Depressive Disorder, Treatment-Resistant] thisterm 416
only
7. MeSH descriptor: [Dysthymic Disorder] this termonly 178
8. MeSH descriptor: [Mental Disorders] this termonly 3724
9. MeSH descriptor: [Mental Health] this term only 1515
10. (anxiet* or anxiodepressive or anxious* or depress* or dysthymi* or 101067

melanchol*):ab,ti

11. ((mental* or psychiatric or psychologic*) NEAR/2 (deficien* or disease*or 31201

disorder* or disturbance* or dysfunction* or health or illness* or
problem*)):ab,ti

12. {OR #1-#11} 123557
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Population: Traumatic experiences

13. MeSH descriptor: [Psychological Distress] this term only 62
14. MeSH descriptor: [Psychological Trauma] this termonly 82
15. MeSH descriptor: [Stress Disorders, Post-Traumatic] this termonly 2627
16. MeSH descriptor: [Stress Disorders, Traumatic] this termonly 745
17. MeSH descriptor: [Stress Disorders, Traumatic, Acute] this termonly 50
18. MeSH descriptor: [Trauma and Stressor Related Disorders] this termonly 7
19. ((negative or trauma*) NEAR/S (birth* or childbirth* or child-birth* or 3483
delivery or event* or experien* or labor or labour orobstetric*)):ab,ti
20. ((posttrauma* or post-trauma* or trauma*) NEAR/3 (disorder* ordistress 6345
or event* or experien* or neuros* or psych* or stress* or symptom* or
syndrom*)): ab,ti
21. ((psychological NEXT/1 distress) or ptsd):ab,ti 7481
22. {OR #13-#21} 12634
Population: Pregnancy/antenatal
23. MeSH descriptor: [Chorea Gravidarum] explode alltrees 0
24, MeSH descriptor: [Diabetes, Gestational] explode alltrees 962
25. MeSH descriptor: [Fetal Death] explode all trees 353
26. MeSH descriptor: [Fetal Diseases] explode all trees 1054
27. MeSH descriptor: [Hypertension, Pregnancy-Induced] explode alltrees 1142
28. MeSH descriptor: [Maternal-Child Health Services] this termonly 42
29. MeSH descriptor: [Maternal-Child Nursing] explode all trees 184
30. MeSH descriptor: [Maternal Health] this term only 60
31. MeSH descriptor: [Maternal Health Services] this termonly 222
32. MeSH descriptor: [Midwifery] this term only 325
33. MeSH descriptor: [Morning Sickness] explode all trees 74
34. MeSH descriptor: [Nuchal Cord] explode all trees 0
35. MeSH descriptor: [Nurse Midwives] this term only 99
36. MeSH descriptor: [Obesity, Maternal] explode alltrees 10
37. obstetric*:kw 7863
38. MeSH descriptor: [Oligohydramnios] explode all trees 60
39. MeSH descriptor: [Pelvic Floor Disorders] explode all trees 85
40. MeSH descriptor: [Pemphigoid Gestationis] explode all trees 1
41. MeSH descriptor: [Perinatal Care] this termonly 170
42. MeSH descriptor: [Perinatal Death] explode all trees 76
43, MeSH descriptor: [Peripartum Period] this term only 13
44, MeSH descriptor: [Phenylketonuria, Maternal] explode all trees 2
45, MeSH descriptor: [Placenta Diseases] explode all trees 385
46. MeSH descriptor: [Polyhydramnios] explode all trees 11
47. MeSH descriptor: [Pregnant Women] this term only 273
48. MeSH descriptor: [Pregnancy] explode all trees 21998
49, MeSH descriptor: [Pregnancy Complications] this term only 1694
50. MeSH descriptor: [Pregnancy Complications, Cardiovascular] explodeall 336
trees
51. MeSH descriptor: [Pregnancy Complications, Hematologic] explodeall 244
trees
52. MeSH descriptor: [Pregnancy Complications, Infectious] explode alltrees 1165
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53. MeSH descriptor: [Pregnancy Complications, Neoplastic] explode alltrees

54, MeSH descriptor: [Pregnancy in Diabetics] explode alltrees

55. MeSH descriptor: [Pregnancy, Ectopic] explode alltrees

56. MeSH descriptor: [Pregnancy, Prolonged] explode alltrees

57. MeSH descriptor: [Pregnancy Trimesters] explode all trees

58. MeSH descriptor: [Prenatal Care] this termonly

59. MeSH descriptor: [Prenatal Diagnosis] explode all trees

60. (antenatal* or ante-natal* or antepart* or ante-part* or birth* or
childbirth* or child-birth* or (expectant NEXT/1 mother*) or ((first or
second or third) NEAR/2 trimester*) or matern* or midwif* or midwiv* or
mother-to-be or mothers-to-be or obstetric* or perinatal* or peri-natal* or
peripart* or peri-part* or pregnan* or prenat* orpre-nat*):ab,ti

61. {OR #23-#60}

Population: Pregnancy/postnatal

62. MeSH descriptor: [Delivery, Obstetric] explode alltrees

63. MeSH descriptor: [Maternal-Child Health Services] this termonly

64. MeSH descriptor: [Maternal-Child Nursing] explode all trees

65. MeSH descriptor: [Maternal Health] this term only

66. MeSH descriptor: [Maternal Health Services] this termonly

67. MeSH descriptor: [Midwifery] this term only

68. MeSH descriptor: [Nurse Midwives] this term only

69. obstetric*:kw

70. MeSH descriptor: [Parturition] this term only

71. MeSH descriptor: [Perinatal Care] explode all trees

72. MeSH descriptor: [Peripartum Period] this term only

73. MeSH descriptor: [Postpartum Period] explode all trees

74. MeSH descriptor: [Pregnancy] explode all trees

75. MeSH descriptor: [Pregnancy Complications] explode all trees

76. MeSH descriptor: [Pregnancy Outcome] explode all trees

77. (birth* or childbirth* or child-birth* or labor or laboring or labour or
labouring or matern* or midwif* or midwiv* or (new NEXT/1 mother) or
(new NEXT/1 mothers) or obstetric* or perinatal* or peri-natal* or
peripart* or peri-part* or postbirth* or postpartum* or post-partum* or
postnatal* or post-natal* or pregnan* or puerperal* orpuerperium*):ab,ti

78. {OR #62-#77}

Intervention: Screening/Case identification®

79. MeSH descriptor: [Mass Screening] this term only

80. (screen* or detect*):ab,ti 143081
81. (identif* or recogni*):ti

82. ((early or earlier or earliest) NEAR/5 (identif* orrecogni*)):ab,ti

83. ((case NEXT/1 finding*) or casefinding*):ab,ti

84. ((mental* or psych*) NEAR/5 assess*):ti

3 Translated/adapted from: Hamel C, Lang E, Morissette K, Beck A, Stevens A, Skidmore B, et al. Screening for depressionin

women during pregnancy or the first year postpartum and in the general adult population: a protocol for twosystematic

reviews to update a guideline of the Canadian Task Force on Preventive Health Care. Syst Rev. 2019;8(1):27. Available from:
https://doi.org/10.1186/s13643-018-0930-3. - Search rows 57-64 in additional file 5
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85. {OR #79-#84} 149928

Combined sets

86. #12 and #61 and #85 1423

87. #22 and #78 and #85 237

88. #86 or #87 1544
Specific screening instruments

89. ((edinburgh NEAR/3 depression) or epds or epds3a):ab, ti 761

90. (gad-2 or gad2 or gad-7 or gad7 or (("generalised anxiety disorder" or 1128

"generalized anxiety disorder") NEAR/2 ("2" or "7" or assess* or
instrument* or item* or questionnaire* or scale* or screen* or
tool*))):ab,ti

91. ("matthey generic mood" or mgma):ab,ti 55

92. MeSH descriptor: [Patient Health Questionnaire] this termonly 35

93. ("Patient Health Questionnaire 2" or PHQ-2 or PHQ2 or "Patient Health 2258
Questionnaire 9" or PHQ-9 or PHQ9):ab,ti

94. (whooley NEXT/1 question*):ab;ti 8

95. {OR #89-#94} 3478

96. #12 and #61 and #95 with Cochrane Library publication date BetweenJan 650
2014 and Dec 2020
Combined sets

97. #88 or #96 2000
98. (ictrp):an OR (ctgov):an 351445
99. #97 not #98 933

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

:au = Author

MeSH = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the
MeSH hierarchy

this term only = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy

ti = title

:ab = abstract

:kw = keyword

* =Truncation

““ = Citation Marks; searches for an exact phrase

NEAR/x = Finds the terms when they are within x words of each other. Terms can appear ineither
order

NEXT/x = Finds the terms when they appear next to each other. Terms must appear in the order
specified

CDSR = Cochrane Database of Systematic Review

CENTRAL = Cochrane Central Register of Controlled Trials, “trials”
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CRD (including DARE, NHS EED and the HTA database) 11 December2020
Title: Antenatal and Postnatal screening for depression, anxiety and traumaticexperiences

Search terms Items
found

Population: Anxiety and depression

1. MeSH DESCRIPTOR Anxiety 308
2 MeSH DESCRIPTOR Anxiety Disorders 262
3 (MeSH DESCRIPTOR Depression) 639
4 (MeSH DESCRIPTOR Depressive Disorder) 612
5 (MeSH DESCRIPTOR Depressive Disorder, Major) 350
6. (MeSH DESCRIPTOR Depressive Disorder, Treatment-Resistant) 29

7 (MeSH DESCRIPTOR Dysthymic Disorder) 12

8 (MeSH DESCRIPTOR Mental Disorders) 526
9 (MeSH DESCRIPTOR Mental Health) 158
10. (anxiet* or anxiodepressive or anxious* or depress* or dysthymi* or 1558

melanchol*):Tl

11. ((mental* or psychiatric or psychologic*) AND (deficien* or disease* or 594
disorder* or disturbance* or dysfunction* or health or illness* or
problem*)):TI

12. #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 2873
Population: Traumatic experiences

13. (MeSH DESCRIPTOR Psychological Distress) 0

14. (MeSH DESCRIPTOR Psychological Trauma) 0

15. (MeSH DESCRIPTOR Stress Disorders, Post-Traumatic) 139

16. (MeSH DESCRIPTOR Stress Disorders, Traumatic)
17. (MeSH DESCRIPTOR Stress Disorders, Traumatic, Acute)
18. (MeSH DESCRIPTOR "Trauma and Stressor Related Disorders")

19. ((negative or trauma*) AND (birth* or childbirth* or child-birth* ordelivery 23
or event* or experien* or labor or labour or obstetric*)):Tl

20. ((posttrauma* or post-trauma* or trauma*) AND (disorder* or distressor 132
event* or experien* or neuros* or psych* or stress* or symptom* or
syndrom*)):Tl

21. ("psychological distress" OR ptsd):TI 45
22. #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 211
Population: Pregnancy/antenatal
23. MeSH DESCRIPTOR Pregnancy EXPLODE ALL TREES 2574
24. MeSH DESCRIPTOR Pregnancy Complications EXPLODE ALL TREES 1431
25. (MeSH DESCRIPTOR Maternal-Child Health Services) 0
26. (MeSH DESCRIPTOR Maternal-Child Nursing EXPLODE ALL TREES) 34
27. (MeSH DESCRIPTOR Maternal Health) 0
28. (MeSH DESCRIPTOR Maternal Health Services) 61
29. (MeSH DESCRIPTOR Midwifery) 49
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30. (MeSH DESCRIPTOR Nurse Midwives) 16
31 (MeSH DESCRIPTOR Perinatal Care) 41
32. (MeSH DESCRIPTOR Peripartum Period) 1
33. (MeSH DESCRIPTOR Pregnant Women) 31
34. (MeSH DESCRIPTOR Pregnancy Trimesters EXPLODE ALL TREES) 164
35. (MeSH DESCRIPTOR Prenatal Care) 192
36. (MeSH DESCRIPTOR Prenatal Diagnosis EXPLODE ALL TREES) 388
37. (antenatal* or ante-natal* or antepart* or ante-part* or birth* or 1963
childbirth* or child-birth* or "expectant mother*" or ((first or second or
third) AND trimester*) or matern* or midwif* or midwiv* ormother-to-be
or mothers-to-be or obstetric* or perinatal* or peri-natal* or peripart* or
peri-part* or pregnan* or prenat* or pre-nat*):T|
38. #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR#32 3482
OR #33 OR #34 OR #35 OR #36 OR #37
Population: Pregnancy/postnatal
39. (MeSH DESCRIPTOR Delivery, Obstetric EXPLODE ALL TREES) 408
40. (MeSH DESCRIPTOR Parturition) 19
41. (MeSH DESCRIPTOR Postpartum Period EXPLODE ALL TREES) 87
42. (MeSH DESCRIPTOR Pregnancy Outcome EXPLODE ALL TREES) 502
43. (birth* or childbirth* or child-birth* or labor or laboring or labour or 2181
labouring or matern* or midwif* or midwiv* or "new mother" or "new
mothers" or obstetric* or perinatal* or peri-natal* or peripart* or peri-
part* or postbirth* or postpartum* or post-partum* or postnatal* or post-
natal* or pregnan* or puerperal* or puerperium*):Tl
44. #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR#32 3623
OR #39 OR #40 OR #41 OR #42 OR #43
Intervention: Screening/Case identification
45. (MeSH DESCRIPTOR Mass Screening) 2103
46. (screen* or detect*):TI 3457
47. (identif* or recogni*):Tl 309
48. ("case finding" or casefinding):TI 30
49. ((mental* or psych*) AND assess*):Tl 33
50. #45 OR #46 OR #47 OR #48 OR #49 4161
Combined sets
51 #12 AND #38 AND #50 19
52. #22 AND #44 AND #50 1
53. #51 OR #52 19
Specific screening instruments
54. ("edinburgh depression" or epds or epds3a):TI 0
55. (gad-2 or gad2 or gad-7 or gad7 or (("generalised anxiety disorder" or 1
"generalized anxiety disorder") AND ("2" or "7" or assess* orinstrument*
or item* or questionnaire* or scale* or screen* ortool*))):Tl
56. ("matthey generic mood" or mgmaq):TI 0
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57. (MeSH DESCRIPTOR Patient Health Questionnaire) 0

58. ("Patient Health Questionnaire 2" or PHQ-2 or PHQ2 or "Patient Health
Questionnaire 9" or PHQ-9 or PHQ9):TI

59. ("whooley question" OR "whooley questions" ):TI 0
Combined sets

60. #54 OR #55 OR #56 OR #57 OR #58 OR #59 2

61. #53 OR #60 21

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

MeSH DESCRIPTOR = Term from the Medline controlled vocabulary, but does not includeterms
found below this term in the MeSH hierarchy

MeSH DESCRIPTOR ... EXPLODE ALL TREES = Term from the Medline controlled vocabulary,
including terms found below this term in the MeSH hierarchy

Tl = Title

AB = Abstract

* =Truncation

““ = Citation Marks; searches for an exact phrase

Embase via Elsevier 11 December 2020
Title: Antenatal and Postnatal screening for depression, anxiety and traumaticexperiences

Search terms Items
found
Population: Anxiety and depression
1. 'anxiety'/de 219,695
2 'anticipatory anxiety'/de 608
3. 'anxiety disorder'/de 75,236
4 'depression'/de OR 'adolescent depression'/de OR 'antenatal depression'/de OR 448,251
'dysthymia'/de OR 'major depression'/de OR 'minor depression'/de OR 'mixed
anxiety and depression'/de OR 'perinatal depression'/de OR 'reactive
depression'/de OR 'subsyndromal depression'/de OR 'treatment resistant
depression'/de
5. 'mental disease'/de 253,177
6. 'mental health'/de 148,255
7. anxiet*:ti,ab,kw OR anxiodepressive:ti,ab,kw OR anxious*:ti,ab,kw OR 799,433
depress*:ti,ab,kw OR dysthymi*:ti,ab,kw OR melanchol*:ti,ab,kw
8. ((mental* OR psychiatric OR psychologic*) NEAR/2 (deficien* OR disease* OR 382,297
disorder* OR disturbance* OR dysfunction* OR health OR illness* OR
problem*)):ti,ab,kw
9. #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 1,366,4:
Population: Traumatic experiences
10. 'acute stress disorder'/de 1,477
11 'distress syndrome'/de 46,367
12. 'posttraumatic stress disorder'/de 64,254
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13. 'psychotrauma'/de 9,166
14. ((negative OR trauma*) NEAR/5 (birth* OR childbirth* OR 'child birth*' OR 59,111
delivery OR event* OR experien* OR labor OR labour OR obstetric*)):ti,ab,kw
15. ((posttrauma* OR 'post trauma*' OR trauma*) NEAR/3 (disorder* ORdistress 80,066
OR event* OR experien* OR neuros* OR psych* OR stress* OR symptom* OR
syndrom*)):ti,ab,kw
16. 'psychological distress':ti,ab,kw OR ptsd:ti,ab,kw 59,652
17. #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 192,02¢&
Population: Pregnancy/antenatal
18. 'pregnancy'/exp 781,50€
19. 'pregnant woman'/de 83,112
20. 'pregnancy disorder'/de OR 'ectopic pregnancy'/exp OR 'embryopathy'/exp OR 399,067
'fetomaternal transfusion'/de OR 'fetus disease'/exp OR 'high risk pregnancy'/de
OR 'morning sickness'/exp OR 'multiple pregnancy'/exp OR 'obstetric
emergency'/exp OR 'placenta disorder'/exp OR 'pregnancy complication'/exp
OR 'pregnancy disorders of endocrine origin'/exp OR 'pregnancy toxemia'/exp
OR 'prolonged pregnancy'/de OR 'umbilical malformation'/de
21. 'maternal care'/de OR 'maternal child health care'/de OR 'maternalhealth 67,405
service'/de OR 'maternal welfare'/de OR 'midwife'/exp OR 'nurse midwifery'/de
22. 'perinatal care'/de OR 'perinatal death'/de OR 'perinatal period'/de OR'prenatal 197,297
care'/de OR 'prenatal diagnosis'/exp
23. antenatal*:ti,ab,kw OR 'ante natal*':ti,ab,kw OR antepart*:ti,ab,kw OR 'ante 1,385,5:
part*':ti,ab,kw OR birth*:ti,ab,kw OR childbirth*:ti,ab,kw OR 'child
birth*':ti,ab,kw OR 'expectant mother*':ti,ab,kw OR (((first OR second ORthird)
NEAR/2 trimester*):ti,ab,kw) OR matern*:ti,ab,kw OR midwif*:ti,ab,kw OR
midwiv*:ti,ab,kw OR 'mother to be':ti,ab,kw OR 'mothers to be':ti,ab,kw OR
obstetric*:ti,ab,kw,de OR perinatal*:ti,ab,kw OR 'peri natal*':ti,ab,kw OR
peripart*:ti,ab,kw OR 'peri part*':ti,ab,kw OR pregnan*:ti,ab,kw OR
prenat*:ti,ab,kw OR 'pre nat*'":ti,ab,kw
24. #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 1,710,2!
Population: Pregnancy/postnatal
25. 'maternal care'/de OR 'maternal child health care'/de OR 'maternalhealth 67,405
service'/de OR 'maternal welfare'/de OR 'midwife'/exp OR 'nurse midwifery'/de
26. 'perinatal care'/de OR 'perinatal death'/de OR 'perinatal period'/de 53,145
27. 'obstetric delivery'/exp OR 'birth'/de OR 'puerperium'/de 239,101
28. 'pregnancy'/exp OR 'pregnancy outcome'/de 809,74¢
29. 'pregnancy disorder'/exp 621,127
30. birth*:ti,ab,kw OR childbirth*:ti,ab,kw OR 'child birth*":ti,ab,kw OR labor:ti,ab,kw  1,495,5:
OR laboring:ti,ab,kw OR labour:ti,ab,kw OR labouring:ti,ab,kw OR
matern*:ti,ab,kw OR midwif*:ti,ab,kw OR midwiv*:ti,ab,kw OR 'new
mother":ti,ab,kw OR 'new mothers':ti,ab,kw OR obstetric*:ti,ab,kw,de OR
perinatal*:ti,ab,kw OR 'peri natal*':ti,ab,kw OR peripart*:ti,ab,kw OR 'peri
part*":ti,ab,kw OR postbirth*:ti,ab,kw OR postpartum*:ti,ab,kw OR 'post
partum*":ti,ab,kw OR postnatal*:ti,ab,kw OR 'post-natal*":ti,ab,kw OR
pregnan*:ti,ab,kw OR puerperal*:ti,ab,kw OR puerperium*:ti,ab,kw
3L #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 1,881,1
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Intervention: Screening/Case identification®

32. 'screening'/de OR 'mass screening'/de OR 'screening test'/de 303,661
33. screen*:ti,ab,kw OR detect*:ti,ab,kw 3,906,41
34. identif*:ti OR recogni*:ti 473,89¢
35. ((early OR earlier OR earliest) NEAR/5 (identif* ORrecogni*)):ti,ab,kw 108,555
36. 'case finding$':ti,ab,kw OR casefindingS:ti,ab,kw 7,169
37. ((mental* OR psych*) NEAR/S assess*):ti 8,419
38. #32 OR #33 OR #34 OR #35 OR #36 OR #37 4,391,0!
Study types: Randomized controlled trials®
39. ‘crossover procedure':de OR 'double-blind procedure':de OR 'randomized 2,660,8!

controlled trial':de OR 'single-blind procedure':de OR random*:de,ab,ti OR
factorial*:de,ab,ti OR crossover*:de,ab,ti OR ((cross NEXT/1 over*):de,ab,ti) OR
placebo*:de,ab,ti OR ((doubl* NEAR/1 blind*):de,ab,ti) OR ((singl* NEAR/1
blind*):de,ab,ti) OR assign*:de,ab,ti OR allocat*:de,ab,ti OR volunteer*.de,ab,ti

Study types: Systematic reviews

40. 'systematic review'/de 272,804
41. 'meta analysis'/de 200,47€
42. [cochrane review]/lim 21,789

43. 'systematic overview™*':ti OR 'cochrane review*':ti OR 'systemic review*':tiOR 165,23C

'scoping review':ti OR 'scoping literature review':ti OR 'mapping review':tiOR
'umbrella review*':ti OR 'review of reviews':ti OR 'overview of reviews':tiOR
'meta review':ti OR 'integrative review':ti OR 'integrated review':ti OR
'integrative overview':ti OR 'meta synthesis':ti OR metasynthesis:ti OR
'quantitative review":ti OR 'quantitative synthesis':ti OR 'metaethnography':ti
OR 'research synthesis':ti OR 'systematic literature search':ti OR 'systematic
literature research':ti OR 'evidence-based review':ti OR 'evidence synthesis':ti
OR 'meta analyses':ti OR metaanalyses:ti OR metaanalysis:ti OR 'meta
analysis':ti OR 'meta-analytic review':ti OR 'meta-analyticalreview':ti
44. systematic*:ti AND review:ti 168,608

45. (search*:ti,ab OR medline:ti,ab OR pubmed:ti,ab OR embase:ti,ab OR 100,141
cochrane:ti,ab OR scopus:ti,ab OR 'web of science':ti,ab OR 'sources of
information':ti,ab OR 'data sources':ti,ab OR 'following databases':ti,ab) AND
('study selection':ti,ab OR 'selection criteria':ti,ab OR 'eligibility criteria':ti,ab OR
'inclusion criteria':ti,ab OR 'exclusion criteria':ti,ab)

46. #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR #44 OR #45 455,66(
Combined sets

47. #9 AND #24 AND #38 AND #39 1,535

48. #9 AND #24 AND #38 AND #46 654

49. #17 AND #31 AND #38 AND #39 286

4Translated/adapted from: Hamel C, Lang E, Morissette K, Beck A, Stevens A, Skidmore B, et al. Screening for depressionin
women during pregnancy or the first year postpartum and in the general adult population: a protocol for twosystematic
reviews to update a guideline of the Canadian Task Force on Preventive Health Care. Syst Rev. 2019;8(1):27. Available from:
https://doi.org/10.1186/s13643-018-0930-3. - Search rows 57-64 in additional file5

5 Lefebvre C, Manheimer E, Glanville J. Embase search strategy for finding RCTs in Embase, amended to embase.com
format. The Cochrane Collaboration; 2011. [accessed Jan 18 2021]. Available from: https://work.cochrane.org/embase.
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50. #17 AND #31 AND #38 AND #46 157

51. #47 OR #48 OR #49 OR #50 2,144
Specific screening instruments
52. 'edinburgh postnatal depression scale'/de OR ((edinburgh NEAR/3 5,186

depression):ti,ab,kw) OR epds:ti,ab,kw OR epds3a:ti,ab,kw

53. 'general anxiety disorder scale'/de OR 'general anxiety disorder scale 7'/de OR 3,701
'gad 2'":ti,ab,kw OR gad2:ti,ab,kw OR 'gad 7':ti,ab,kw OR gad7:ti,ab,kw OR
((('generalised anxiety disorder' OR 'generalized anxiety disorder') NEAR/2('2'
OR '7' OR assess* OR instrument* OR item* OR questionnaire* OR scale* OR
screen* OR tool*)):ti,ab,kw)

54. 'matthey generic mood':ti,ab,kw OR mgmq:ti,ab,kw 4

55. 'patient health questionnaire 9'/de OR 'patient health questionnaire 2'/de OR 11,253
'patient health questionnaire 2":ti,ab,kw OR 'phq 2":ti,ab,kw OR phq2:ti,ab,kw
OR 'patient health questionnaire 9':ti,ab,kw OR 'phq 9':ti,ab,kw OR

phq9:ti,ab,kw

56. 'whooley question*":ti,ab,kw 41

57. #52 OR #53 OR #54 OR #55 OR #56 17,978
58. #9 AND #24 AND #57 4,753
59. #9 AND #24 AND #57 AND [2014-2021]/py 2,945

Combined sets

60. #51 OR #59 4,872
61. #60 NOT ('conference abstract'/it OR 'editorial'/it OR'letter'/it) 3,658
62. #61 NOT (‘conference abstract'/it OR 'editorial'/it OR 'letter'/it) AND 3,562

([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR [swedish]/lim)

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

/de=Term from the EMTREE controlled vocabulary

/exp= Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy

/mj = Major Topic

:ab = Abstract

:au = Author

:ti = Article Title

:ti:ab = Title or abstract

* =Truncation

‘= Citation Marks; searches for an exact phrase

NEAR/x = Requests terms that are within 'x' words of each other in eitherdirection
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Epistemonikos 11 December 2020

Title: Antenatal and Postnatal screening for depression, anxiety and traumaticexperiences

Search terms Items
found
Population: Anxiety and depression
1. title:(anxiet* OR anxiodepressive OR anxious* OR depress* OR dysthymi* 27,719
OR melanchol*) OR title:((mental* OR psychiatric OR psychologic*) AND
(deficien* OR disease* OR disorder* OR disturbance* OR dysfunction* OR
health OR illness* OR problem*))
Population: Traumatic experiences
2. title:((negative OR trauma*) AND (birth* OR childbirth* OR child-birth* OR 3,575
delivery OR event* OR experien* OR labor OR labour OR obstetric*)) OR
title:((posttrauma* OR post-trauma* OR trauma*) AND (disorder* OR
distress OR event* OR experien* OR neuros* OR psych* OR stress* OR
symptom* OR syndrom*)) OR title:("psychological distress" OR ptsd)
Population: Pregnancy/antenatal
3. title:(antenatal* OR ante-natal* OR antepart* OR ante-part* OR birth*OR 25,581
childbirth* OR child-birth* OR "expectant mother*" OR ((first OR second
OR third) AND trimester*) OR matern* OR midwif* OR midwiv* OR
mother-to-be OR mothers-to-be OR obstetric* OR perinatal* OR peri-
natal* OR peripart* OR peri-part* OR pregnan* OR prenat* ORpre-nat*)
Population: Pregnancy/postnatal
4. title:(birth* OR childbirth* OR child-birth* OR labor OR laboring ORlabour 27,831
OR labouring OR matern* OR midwif* OR midwiv* OR "new mother" OR
"new mothers" OR obstetric* OR perinatal* OR peri-natal* OR peripart*
OR peri-part* OR postbirth* OR postpartum* OR post-partum* OR
postnatal* OR post-natal* OR pregnan* OR puerperal* OR puerperium*)
Intervention: Screening/Case identification
5. title:(screen* OR detect*) OR title:(identif* OR recogni*) ORtitle:("case 27,554
finding" OR casefinding) OR title:( (mental* OR psych*) AND assess*)
Combined sets
6. #1 AND #3 AND #5 64 (21
Systematic
Reviews)
7. #2 AND #4 AND #5 2(1
Systematic
Review)
Specific screening instruments
8. (title:(title:("edinburgh depression" OR epds OR epds3a) OR title:(gad-20R 59

gad2 OR gad-7 OR gad7 OR (("generalised anxiety disorder" OR
"generalized anxiety disorder") AND ("2" OR "7" OR assess* OR
instrument* OR item* OR questionnaire* OR scale* OR screen* ORtool*)))
OR title:("matthey generic mood" OR mgmq) OR title:("Patient Health
Questionnaire 2" OR PHQ-2 OR PHQ2 OR "Patient Health Questionnaire 9"
OR PHQ-9 OR PHQQ9) OR title:("whooley question" OR "whooley
questions")) OR abstract:(title:("edinburgh depression" OR epds OR
epds3a) OR title:(gad-2 OR gad2 OR gad-7 OR gad7 OR (("generalised
anxiety disorder" OR "generalized anxiety disorder") AND ("2" OR "7"OR
assess* OR instrument* OR item* OR questionnaire* OR scale* ORscreen*
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OR tool*))) OR title:("matthey generic mood" OR mgmq) ORtitle:("Patient
Health Questionnaire 2" OR PHQ-2 OR PHQ2 OR "Patient Health
Questionnaire 9" OR PHQ-9 OR PHQ9) OR title:("whooley question" OR
"whooley questions")))

Combined sets

9. #1 AND #3 AND #8 3 (varav 2
Systematic
Reviews)
#6 OR #7 OR #9 21

limited to systematic reviews

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

title = Title

abstract = Abstract

* =Truncation

““ = Citation Marks; searches for an exact phrase

International HTA Database 11 December 2020
Title: Antenatal and Postnatal screening for depression, anxiety and traumaticexperiences

Search terms

1. (Anxiety)[mh] OR (Anxiety Disorders)[mh] OR (Depression)[mh] OR 389
(Depressive Disorder)[mh] OR (Depressive Disorder, Major)[mh] OR
(Depressive Disorder, Treatment-Resistant)[mh] OR (Dysthymic
Disorder)[mh] OR (Mental Disorders)[mh] OR (Mental Health)[mh] OR
(anxiet* or anxiodepressive or anxious* or depress* or dysthymi* or
melanchol*)[Title] OR ((mental* or psychiatric or psychologic*) AND
(deficien* or disease* or disorder* or disturbance* or dysfunction* or
health orillness* or problem*))[Title]

Population: Traumatic experiences

2. (Psychological Distress)[mh] OR (Psychological Trauma)[mh] OR (Stress 52
Disorders, Post-Traumatic)[mh] OR (Stress Disorders, Traumatic)[mh] OR
(Stress Disorders, Traumatic, Acute)[mh] OR ("Trauma and StressorRelated
Disorders")[mh] OR ((negative or trauma*) AND (birth* or childbirth* or
child-birth* or delivery or event* or experien* or labor or labour or
obstetric*))[Title] OR ((posttrauma* or post-trauma* or trauma*) AND
(disorder* or distress or event* or experien* or neuros* or psych* or
stress* or symptom* or syndrom*))[Title] OR ("psychological distress" OR
ptsd)[Title]

GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH TIDEN EFTER
SOCIALSTYRELSEN

245



246

Population: Pregnancy/antenatal

3.

(Pregnancy)[mh] OR (Pregnancy Complications )[mh] OR (Maternal-Child 794
Health Services)[mh] OR (Maternal-Child Nursing )[mh] OR (Maternal
Health)[mh] OR (Maternal Health Services)[mh] OR (Midwifery)[mh] OR
(Nurse Midwives)[mh] OR (Perinatal Care)[mh] OR (Peripartum
Period)[mh] OR (Pregnant Women)[mh] OR (Pregnancy Trimesters)[mh]
OR (Prenatal Care)[mh] OR (Prenatal Diagnosis )[mh] OR (antenatal* or
ante-natal* or antepart* or ante-part* or birth* or childbirth* or child-
birth* or "expectant mother*" or ((first or second or third) AND
trimester*) or matern* or midwif* or midwiv* or mother-to-be or
mothers-to-be or obstetric* or perinatal* or peri-natal* or peripart* or
peri-part* or pregnan* or prenat* or pre-nat*)[Title]

Population:

Pregnancy/postnatal

4.

(Pregnancy)[mh] OR (Pregnancy Complications )[mh] OR (Maternal-Child 702
Health Services)[mh] OR (Maternal-Child Nursing )[mh] OR (Maternal
Health)[mh] OR (Maternal Health Services)[mh] OR (Midwifery)[mh] OR
(Nurse Midwives)[mh] OR (Perinatal Care)[mh] OR (Peripartum
Period)[mh] OR (Delivery, Obstetric )[mh] OR (Parturition)[mh] OR
(Postpartum Period )[mh] OR (Pregnancy Outcome )[mh] OR (birth* or
childbirth* or child-birth* or labor or laboring or labour or labouring or
matern* or midwif* or midwiv* or "new mother" or "new mothers" or
obstetric* or perinatal* or peri-natal* or peripart* or peri-part* or
postbirth* or postpartum* or post-partum* or postnatal* or post-natal* or
pregnan* or puerperal* or puerperium*)[Title]

Intervention: Screening/Case identification

5.

(Mass Screening)[mh] OR (screen* or detect*)[Title] OR (identif* or 1154
recogni*)[Title] OR ("case finding" or casefinding)[Title] OR ((mental* or
psych*) AND assess*)[Title]

Combined sets

6.

#1 AND #3 AND 5

7.

#2 AND #4 AND 5 2

Specific screening instruments

8.

("edinburgh depression" or epds or epds3a)[Title] OR (gad-2 or gad2 or 3
gad-7 or gad7 or (("generalised anxiety disorder" or "generalized anxiety
disorder") AND ("2" or "7" or assess* or instrument* or item* or
questionnaire* or scale* or screen* or tool*)))[Title] OR ("mattheygeneric
mood" or mgmgq)[Title] OR (Patient Health Questionnaire)[mh] OR

("Patient Health Questionnaire 2" or PHQ-2 or PHQ2 or "Patient Health
Questionnaire 9" or PHQ-9 or PHQ9)([Title] OR ("whooley question" OR
"whooley questions" )[Title]

Combined sets

9.

#8 OR #9 11

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

[mh] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this ferm in the MeSH

hierarchy
[Title] = Title

[Abs] = Abstract

* =Truncation

* * = Citation Marks, searches for an exact phrase
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KSR Evidence 11 December 2020
Title: Antenatal and Postnatal screening for depression, anxiety and traumaticexperiences

Search terms

Population: Anxiety and depression

1. anxiet* or anxiodepressive or anxious* or depress* or dysthymi* or 4693
melanchol* in Title
2. (mental* or psychiatric or psychologic*) AND (deficien* or disease* or 2412
disorder* or disturbance* or dysfunction* or health or illness* or
problem*) in Title
3. #1 or #2 in All text 7010
Population: Traumatic experiences
4. (negative or trauma*) AND (birth* or childbirth* or child-birth* ordelivery 79
or event* or experien* or labor or labour or obstetric*) in Title
5. (posttrauma* or post-trauma* or trauma*) AND (disorder* or distressor 728
event* or experien* or neuros* or psych* or stress* or symptom* or
syndrom*) in Title
6. "psychological distress" OR ptsd in Title 255
7. #4 or #5 or #6 in All text 953
Population: Pregnancy/antenatal
8. antenatal* or ante-natal* or antepart® or ante-part* or birth* or 18562
childbirth* or child-birth* or "expectant mother*" or ((first or second or
third) AND trimester*) or matern* or midwif* or midwiv* ormother-to-be
or mothers-to-be or obstetric* or perinatal* or peri-natal* or peripart* or
peri-part* or pregnan* or prenat* or pre-nat* in Title
Population: Pregnancy/postnatal
9. birth* or childbirth* or child-birth* or labor or laboring or labour or 4809
labouring or matern* or midwif* or midwiv* or "new mother" or "new
mothers" or obstetric* or perinatal* or peri-natal* or peripart* or peri-
part* or postbirth* or postpartum* or post-partum* or postnatal* or post-
natal* or pregnan* or puerperal* or puerperium* inTitle
Intervention: Screening/Case identification
10. screen* or detect® or identif* or recogni* or "case finding" or casefinding 3639
or ((mental* or psych*) AND assess*) in Title
Combined sets
11. #3 and #8 and #10 in All text 48
12. #7 and #9 and #10 in All text 1
13. #11 or #12 in All text 49
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Specific screening instruments

14.

"edinburgh depression" or epds or epds3a or gad-2 or gad2 or gad-7 or
gad7 or (("generalised anxiety disorder" or "generalized anxiety disorder")
AND ("2" or "7" or assess* or instrument* or item* or questionnaire* or
scale* or screen* or tool*)) or "matthey generic mood" or mgmgqor
"Patient Health Questionnaire 2" or PHQ-2 or PHQ2 or "Patient Health
Questionnaire 9" or PHQ-9 or PHQ9 or "whooley question" OR "whooley
questions" in Title

Combined sets

20

15.

#14 and #3 and #8 in All text

16.

#13 or #15 in All text

49

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

in Title = Title

in Title or Abstract = Title/Abstract
* =Truncation

“u

= Citation

Marks; searches for an exact phrase

Medline via OvidSP 11 December 2020
Title: Antenatal and Postnatal screening for depression, anxiety and traumaticexperiences

Search terms Items
found
Population: Anxiety and depression
1. Anxiety/ 83253
2. Anxiety Disorders/ 34254
3. Depression/ 122161
4. Depressive Disorder/ 73341
5. Depressive Disorder, Major/ 30650
6. Depressive Disorder, Treatment-Resistant/ 1384
7. Dysthymic Disorder/ 1142
8. Mental Disorders/ 164271
9. Mental Health/ 40321
10. (anxiet* or anxiodepressive or anxious* or depress* or dysthymi* or
melanchol*).ti,ab, kf. >86417
11. ((mental* or psychiatric or psychologic*) adj2 (deficien* or disease* or
disorder* or disturbance* or dysfunction* or health or illness* or 300293
problem*)).ti,ab,kf.
12. or/1-11 944501
Population: Traumatic experiences
13. Psychological Distress/ 1073
14. Psychological Trauma/ 1378
15. Stress Disorders, Post-Traumatic/ 33435
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16. Stress Disorders, Traumatic/ 708
17. Stress Disorders, Traumatic, Acute/ 477
18. "Trauma and Stressor Related Disorders"/ 86
19. ((negative or trauma*) adj5 (birth* or childbirth* or child-birth* ordelivery 44340

or event* or experien* or labor or labour or obstetric*)).ti,ab,kf.
20. ((posttrauma* or post-trauma* or trauma*) adj3 (disorder* or distressor

event* or experien* or neuros* or psych* or stress* or symptom* or 62059

syndrom*)).ti,ab,kf.
21. (psychological distress or ptsd).ti,ab, kf. 45749
22. or/13-21 116143

Population: Pregnancy/antenatal

23. exp Chorea Gravidarum/ 40
24. exp Diabetes, Gestational/ 12984
25. exp Fetal Death/ 29485
26. exp Fetal Diseases/ 68879
27. exp Hypertension, Pregnancy-Induced/ 37099
28. Maternal-Child Health Services/ 811
29. exp Maternal Child Nursing/ 5879
30. Maternal Health/ 1564
31. Maternal Health Services/ 14081
32. Midwifery/ 19292
33. exp Morning Sickness/ 1802
34. exp Nuchal Cord/ 112
35. Nurse Midwives/ 7180
36. exp Obesity, Maternal/ 185
37. obstetric*.hw. 119551
38. exp Oligohydramnios/ 1264
39. exp Pelvic Floor Disorders/ 881
40. exp Pemphigoid Gestationis/ 512
41. Perinatal Care/ 4749
42. exp Perinatal Death/ 1478
43. Peripartum Period/ 1247
44. exp Phenylketonuria, Maternal/ 142
45. exp Placenta Diseases/ 16321
46. exp Polyhydramnios/ 2111
47. Pregnant Women/ 8670
48. exp Pregnancy/ 903096
49. Pregnancy Complications/ 91710
50. exp Pregnancy Complications, Cardiovascular/ 17418
51. exp Pregnancy Complications, Hematologic/ 9875
52. exp Pregnancy Complications, Infectious/ 45756
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53. exp Pregnancy Complications, Neoplastic/ 20392
54. exp Pregnancy in Diabetics/ 12924
55. exp Pregnancy, Ectopic/ 14668
56. exp Pregnancy, Prolonged/ 2657
57. exp Pregnancy Trimesters/ 41257
58. Prenatal Care/ 28291
59. exp Prenatal Diagnosis/ 74549
60. (antenatal* or ante-natal* or antepart* or ante-part* or birth* or

childbirth* or child-birth* or expectant mother* or ((first or second or

third) adj2 trimester*) or matern* or midwif* or midwiv* ormother-to-be 1064308

or mothers-to-be or obstetric* or perinatal* or peri-natal* or peripart* or

peri-part* or pregnan* or prenat* or pre-nat*).ti,ab,kf.
61. or/23-60 1418578

Population: Pregnancy/postnatal

62. exp Delivery, Obstetric/ 81181
63. Maternal-Child Health Services/ 811
64. exp Maternal Child Nursing/ 5879
65. Maternal Health/ 1564
66. Maternal Health Services/ 14081
67. Midwifery/ 19292
68. Nurse Midwives/ 7180
69. obstetric*.hw. 119551
70. Parturition/ 9889
71. exp Perinatal Care/ 10401
72. Peripartum Period/ 1247
73. exp Postpartum Period/ 65889
74. exp Pregnancy/ 903096
75. exp Pregnancy Complications/ 430632
76. exp Pregnancy Outcome/ 74926
77. (birth* or childbirth* or child-birth* or labor or laboring or labour or

labouring or matern* or midwif* or midwiv* or new mother or new

mothers or obstetric* or perinatal* or peri-natal* or peripart* or peri- 1163886

part* or postbirth* or postpartum* or post-partum* or postnatal* or post-

natal* or pregnan* or puerperal* or puerperium?*).ti,ab,kf.
78. or/62-77 1526455

Intervention: Screening/Case identification®

79. Mass Screening/ 105122
80. (screen* or detect*).ti,ab,kf. 2999985
81 (identif* or recogni*).ti. 392390

6Translated/adapted from: Hamel C, Lang E, Morissette K, Beck A, Stevens A, Skidmore B, et al. Screening for depressionin
women during pregnancy or the first year postpartum and in the general adult population: a protocol for twosystematic

reviews to update a guideline of the Canadian Task Force on Preventive Health Care. Syst Rev. 2019;8(1):27. Available from:
https://doi.org/10.1186/s13643-018-0930-3. - Search rows 57-64 in additional file 5
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82. ((early or earlier or earliest) adj5 (identif* orrecogni*)).ti,ab,kf. 72569
83. (case finding? or casefinding?).ti,ab,kf. 5512
84. ((mental* or psych*) adj5 assess*).ti. 6391
85. or/79-84 3378506
Study types: Randomized controlled trials’
86. randomized controlled trial.pt. 518293
87. controlled clinical trial.pt. 93951
88. (randomized or randomised).ab. 601121
89. placebo.ab. 213479
90. drug therapy.fs. 2256742
9L randomly.ab. 346999
92. trial.ab. 531828
93. groups.ab. 2129084
94. or/86-93 4878215
95. exp animals/ not humans/ 4762182
96. 94 not 95 4240296
Study types: Systematic reviews
97. ((systematic* and review) or Systematic overview* or Cochrane review* or
systemic review* or scoping review or scoping literature review or
mapping review or Umbrella review* or (review of reviews or overview of
reviews) or meta-review or (integrative review or integrated review or
integrative overview or meta-synthesis or metasynthesis or quantitative 222063
review or quantitative synthesis or meta-ethnography or research
synthesis) or Systematic literature search or Systematic literatureresearch
or evidence-based review or evidence synthesis or meta-analyses or
metaanalyses or metaanalysis or meta-analysis or meta-analytic review or
meta-analytical review).ti,bt.
98. meta-analysis.pt. 123147
99. ((search* or medline or pubmed or embase or Cochrane or scopus or web
of science or sources of information or data sources or following 82408
databases) and (study selection or selection criteria or eligibility criteriaor
inclusion criteria or exclusion criteria)).ti,bt,ab.
100.  systematic review.pt. 140327
101.  or/97-100 295247
Combined sets
102. 12 and 61 and 85 and 96 1661
103. 12 and 61 and 85 and 101 405
104. 22 and 78 and 85 and 96 340
105. 22 and 78 and 85 and 101 92
106.  or/102-105 2141
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Specific screening instruments
107.  ((edinburgh adj3 depression) or epds or epds3a).ti,ab,kf. 3227

108.  (gad-2 or gad2 or gad-7 or gad7 or ((generalised anxiety disorder or
generalized anxiety disorder) adj2 ("2" or "7" or assess* or instrument*or 2091
item* or questionnaire* or scale* or screen* ortool*))).ti,ab, kf.

109.  (matthey generic mood or mgmaq).ti,ab,kf. 4
110.  patient Health Questionnaire/ 452
111.  (patient Health Questionnaire 2 or PHQ-2 or PHQ2 or Patient Health 5206
Questionnaire 9 or PHQ-9 or PHQ9).ti,ab,kf.
112.  whooley question*.ti,ab,kf. 27
113.  or/107-112 9667
Combined sets
114. 12 and 61 and 113 2986
115.  |imit 114 to yr="2014 -Current" 1876
116. 106 or 115 3824
117.  ((letter or editorial or comment or case reports or historical article) not
((letter or editorial or comment or case reports or historical article)and 4165207
randomized controlled trial)).pt.
118. 116 not 117 3771
119.  [imit 118 to (danish or english or norwegian orswedish) 3672

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

.ab. =Abstract

.ab,ti. = Abstract or title

.af.= All fields

.bt.= Book title

Exp= Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term inthe
MeSH hierarchy

.fs.= Floating Sub-Heading

.hw.= Subject Heading Word

.kf.= Keyword heading word

.pt.= Publication Type

.sh.= Term from the Medline controlled vocabulary

ti. =Title

/ =Term from the Medline controlled vocabulary, but does not include terms found below this term
in the MeSH hierarchy

* = Focus (if found in front of a MeSH-term)

* or $= Truncation (if found at the end of a free text term)

.mp=text, heading word, subject area node, title

““ = Citation Marks; searches for an exact phrase

ADJn= positional operator that lets you retrieve records that contain your terms (in any order)within
a specified number (n) of words of each other.
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Psycinfo via EBSCO 11 December 2020
Title: Antenatal and Postnatal screening for depression, anxiety and traumaticexperiences

Search terms

Population: Anxiety and depression

Items
found

1.

(DE "Anxiety") OR (DE "Anxiety Disorders") OR (DE "Generalized Anxiety
Disorder")

(DE "Depression (Emotion)" OR (DE "Major Depression") OR (DE
"Dysthymic Disorder") OR (DE "Treatment Resistant Depression")

Tl (anxiet* or anxiodepressive or anxious* or depress* or dysthymi* or
melanchol* ) OR AB ( anxiet* or anxiodepressive or anxious* ordepress*
or dysthymi* or melanchol* ) OR KW ( anxiet* or anxiodepressive or
anxious* or depress* or dysthymi* or melanchol*)

Tl ( (mental* or psychiatric or psychologic*) N2 (deficien* or disease* or
disorder* or disturbance* or dysfunction* or health or iliness* or
problem*) ) OR AB ( (mental* or psychiatric or psychologic*) N2 (deficien*
or disease* or disorder* or disturbance* or dysfunction* or health or
illness* or problem*) ) OR KW ( (mental* or psychiatric or psychologic*)N2
(deficien* or disease* or disorder* or disturbance* or dysfunction* or
health orillness* or problem*))

5.

S10RS2 ORS3 ORS4

107,369

153,347

441,926

355,414

722,796

Population:

Traumatic experiences

6.

(DE "Distress") OR (DE "Emotional Trauma") OR (DE "PosttraumaticStress
Disorder") OR (DE "Acute Stress Disorder") OR (DE "Stress and Trauma
Related Disorders")

Tl ( (negative or trauma*) N5 (birth* or childbirth* or child-birth* or
delivery or event* or experien* or labor or labour or obstetric*) ) OR AB (
(negative or trauma*) N5 (birth* or childbirth* or child-birth* or delivery
or event* or experien* or labor or labour or obstetric*) ) OR KW ( (negative
or trauma*) N5 (birth* or childbirth* or child-birth* or delivery orevent*
or experien* or labor or labour or obstetric*))

Tl ( (posttrauma* or post-trauma* or trauma*) N3 (disorder* or distress or
event* or experien* or neuros* or psych* or stress* or symptom* or
syndrom*) ) OR AB ( (posttrauma* or post-trauma* or trauma*) N3
(disorder* or distress or event* or experien* or neuros* or psych* or
stress* or symptom* or syndrom*) ) OR KW ( (posttrauma* or post-
trauma* or trauma*) N3 (disorder* or distress or event* or experien* or
neuros* or psych* or stress* or symptom* or syndrom*) )

TI ( "psychological distress" or ptsd ) OR AB ( "psychological distress" or
ptsd ) OR KW ( "psychological distress" or ptsd )

10.

S6 OR S7 OR S8 OR SO

67,189

51,265

73,276

52,952

134,855

Population:

Pregnancy/antenatal

11.

(DE "Pregnancy") OR (DE "Adolescent Pregnancy") OR (DE "Primipara") OR
(DE "Perinatal Period") OR (DE "Antepartum Period") OR (DE "Prenatal
Care") OR (DE "Prenatal Diagnosis") OR (DE "Obstetrical Complications")
OR DE ("Gestational Diabetes") OR (DE "Preeclampsia") OR (DE
"Midwifery")
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12.

SU obstetric*

5,011

13.

Tl ( antenatal* or ante-natal* or antepart® or ante-part* or birth* or
childbirth* or child-birth* or expectant mother* or ((first or second or
third) N2 trimester*) or matern* or midwif* or midwiv* or mother-to-be
or mothers-to-be or obstetric* or perinatal* or peri-natal* or peripart* or
peri-part* or pregnan*® or prenat* or pre-nat* ) OR AB ( antenatal* or
ante-natal* or antepart* or ante-part* or birth* or childbirth* or child-
birth* or expectant mother* or ((first or second or third) N2 trimester*) or
matern* or midwif* or midwiv* or mother-to-be or mothers-to-be or
obstetric* or perinatal* or peri-natal* or peripart* or peri-part* or
pregnan* or prenat* or pre-nat* ) OR KW ( antenatal* or ante-natal* or
antepart* or ante-part* or birth* or childbirth* or child-birth* or
expectant mother* or ((first or second or third) N2 trimester*) or matern*
or midwif* or midwiv* or mother-to-be or mothers-to-be or obstetric* or
perinatal* or peri-natal* or peripart* or peri-part* or pregnan* orprenat*
or pre-nat* )

14.

S11 ORS12 ORS13

235,008

241,737

Population:

Pregnancy/postnatal

15.

(DE "Pregnancy Outcomes") OR (DE "Birth") OR (DE "Obstetrical
Complications") OR (DE "Caesarean Birth") OR (DE "Labor (Childbirth)") OR
(DE "Natural Childbirth") OR (DE "Premature Birth") OR (DE "Pregnancy")
OR (DE "Adolescent Pregnancy") OR (DE "Primipara") OR (DE "Perinatal
Period") OR (DE "Antepartum Period") OR (DE "Prenatal Care") OR (DE
"Prenatal Diagnosis") OR (DE "Obstetrical Complications") OR DE
("Gestational Diabetes") OR (DE "Preeclampsia") OR (DE "Midwifery") OR
(DE "Intrapartum Period" OR (DE "Postnatal Period")

16.

SU obstetric*

64,620

5,011

17.

Tl ( birth* or childbirth* or child-birth* or labor or laboring or labour or
labouring or matern* or midwif* or midwiv* or "new mother" or "new
mothers" or obstetric* or perinatal* or peri-natal* or peripart* or peri-
part* or postbirth* or postpartum* or post-partum* or postnatal* or post-
natal* or pregnan* or puerperal* or puerperium* ) OR AB ( birth* or
childbirth* or child-birth* or labor or laboring or labour or labouring or
matern* or midwif* or midwiv* or "new mother" or "new mothers" or
obstetric* or perinatal* or peri-natal* or peripart* or peri-part* or
postbirth* or postpartum* or post-partum* or postnatal* or post-natal* or
pregnan* or puerperal* or puerperium* ) OR KW ( birth* or childbirth* or
child-birth* or labor or laboring or labour or labouring or matern* or
midwif* or midwiv* or "new mother" or "new mothers" or obstetric* or
perinatal* or peri-natal* or peripart* or peri-part* or postbirth* or
postpartum* or post-partum* or postnatal* or post-natal* or pregnan* or
puerperal* or puerperium*)

18.

S$15 OR S16 ORS17

198,475

208,837

Intervention: Screening/Case identification®

19.

(DE "Screening" OR DE "Health Screening" OR DE "Screening Tests" ORDE
"Disease Screening") OR DE "Psychological Screening Inventory")

19,843

8Translated/adapted from: Hamel C, Lang E, Morissette K, Beck A, Stevens A, Skidmore B, et al. Screening for depressionin
women during pregnancy or the first year postpartum and in the general adult population: a protocol for two systematic
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20.

Tl ( screen* or detect* ) OR AB ( screen* or detect* ) OR KW ( screen* or 232,662
detect* )

21. Tl identif* or recogni* 59,714
22. Tl ( (early or earlier or earliest) N5 (identif* or recogni*) ) OR AB ( (earlyor 16,769
earlier or earliest) N5 (identif* or recogni*) ) OR KW ( (early or earlieror
earliest) N5 (identif* or recogni*))
23. Tl ( "case finding#" or casefinding# ) OR AB ( "case finding#" or 892
casefinding# ) OR KW ( "case finding#" or casefindingi)
24, Tl (mental* or psych*) N5 assess* 9,724
25. S19 OR S20 OR S21 OR S22 OR S23 OR S24 307,873

Study types: Randomized controlled trials

26.

ZC "treatment outcome/clinical trial" or DE "Clinical Trials" or DE"Placebo" 16,756

27.

28.

TX((randomi?ed) N3 (study or trial or design or method* or test* or 185,806
assessment)) or TX((random*) N3 (assign* or alloca*)) or TX((singl* or

doubl* or tripl* or trebl*)) N3 (blind* or dumm* or mask*)) or TX(clinical

W2 trial*) or TX((singl* or doubl* or treb* or tripl*) W2 (blind* or mask*))

or TX(placebo*) or TX(randomly allocated) or TX(allocated N2 random*) or
AB(randomi?ed N6 n=) or Tl(controlled W3 trial*) or AB(controlled W3

trial*)

S26 OR S27 185,806

Study types: Systematic reviews

29.

30.

31.

32.

DE "Meta Analysis" OR ZC "systematic review" OR ZC "meta analysis" OR 48,174
DE "Systematic Review"

Tl (systematic* AND review) OR "systematic overview*" OR "cochrane 61,532
review*" OR "systemic review*" OR "scoping review" OR "scoping
literature review" OR "mapping review" OR "umbrella review*" OR "review
of reviews" OR "overview of reviews" OR "meta review" OR "integrative
review" OR "integrated review" OR "integrative overview" OR "meta
synthesis" OR metasynthesis OR "quantitative review" OR "quantitative
synthesis" OR "meta ethnography" OR "research synthesis" OR "systematic
literature search" OR "systematic literature research" OR"evidence-based
review" OR "evidence synthesis" OR "meta analyses" OR metaanalyses OR
metaanalysis OR "meta analysis" OR "meta-analytic review" OR"meta-
analytical review"

Tl ( (search* OR medline OR pubmed OR embase OR cochrane OR scopus 10,507
OR "web of science" OR "sources of information" OR "data sources" OR

"following databases") AND ("study selection” OR "selection criteria" OR

"eligibility criteria" OR "inclusion criteria" OR "exclusion criteria") ) OR AB(

(search* OR medline OR pubmed OR embase OR cochrane OR scopus OR

"web of science" OR "sources of information" OR "data sources" OR

"following databases") AND ("study selection" OR "selection criteria" OR

"eligibility criteria" OR "inclusion criteria" OR "exclusion criteria"))

S29 OR S30 OR S31 71,043

reviews to update a guideline of the Canadian Task Force on Preventive Health Care. Syst Rev. 2019;8(1):27. Available from:

https://doi.org/10.1186/s13643-018-0930-3. - Search rows 57-64 in additional file 5
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Combined sets

33. S5 AND S14 AND S25 AND S28 238
34. S5 AND S14 AND $25 AND $32 202
35. 510 AND S18 AND $25 AND $28 31
36. 510 AND S18 AND $25 AND S32 40
37. $33 OR 534 OR S35 ORS36 438

Specific screening instruments
38. Tl ( (edinburgh N3 depression) or epds or epds3a ) OR AB ( (edinburgh N3 2,091
depression) or epds or epds3a ) OR KW ( (edinburgh N3 depression) or
epds or epds3a)

39. Tl ( gad-2 or gad2 or gad-7 or gad7 or (("generalised anxiety disorder" or 992
"generalized anxiety disorder") N2 ("2" or "7" or assess* or instrument* or
item* or questionnaire* or scale* or screen* or tool*)) ) OR AB ( gad-2 or
gad2 or gad-7 or gad7 or (("generalised anxiety disorder" or "generalized
anxiety disorder") N2 ("2" or "7" or assess* or instrument* or item* or
questionnaire* or scale* or screen* or tool*)) ) OR KW ( gad-2 or gad2 or
gad-7 or gad7 or (("generalised anxiety disorder" or "generalized anxiety
disorder") N2 ("2" or "7" or assess* or instrument* or item* or
questionnaire* or scale* or screen* or tool*)))

40. Tl ( "matthey generic mood" or mgmq ) OR AB ( "matthey genericmood" 6
or mgmg ) OR KW ( "matthey generic mood" or mgmq)

41. Tl ( "Patient Health Questionnaire 2" or PHQ-2 or PHQ2 or "PatientHealth 2,235
Questionnaire 9" or PHQ-9 or PHQ9 ) OR AB ( "Patient Health
Questionnaire 2" or PHQ-2 or PHQ2 or "Patient Health Questionnaire 9" or
PHQ-9 or PHQ9 ) OR KW ( "Patient Health Questionnaire 2" or PHQ-2 or
PHQ2 or "Patient Health Questionnaire 9" or PHQ-9 or PHQ9)

42. Tl "whooley question*" OR AB "whooley question*" OR KW "whooley 16
question*"
43. $38 OR S39 OR 5S40 OR S41 OR 542 4,851
Combined sets
44. S5 AND S14 AND S43 2,006
45. S5 AND S14 AND S43 1,075

Limiters - Publication Year: 2014-2020

46. $37 OR $45 1,465
47. PZ "Comment/Reply" OR PZ "Editorial" OR PZ"Letter" 196,269
48. S46 NOT S47 1,442
49. S46 NOT S47 1,442

Narrow by Language: - english®

9 The literature search in PsycInfo is not limited to English only. Studies in Danish, Norwegian and Swedish are alsoincluded.
However, since there were no articles present in these languages at the time of the search it was not possible to limit the
search to any of these languages

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

AB = Abstract

AU = Author

DE = Term from the thesaurus

MM = Major Concept

Tl = Title

TX = All Text. Performs a keyword search of all the database's searchable fields
SU = Subject Terms

ZC = Methodology Index

* =Truncation

““ = Citation Marks; searches for an exact phrase
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