SBU kommenterar och sammanfattar utlandska medicinska kunskapsoversikter. SBU granskar oversikten
men inte de enskilda studierna. Forskning som férandrar kunskapslaget kan ha tillkommit senare.
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Inledning
Forlossningsvarden har genomgatt stora forandringar
bade i Sverige och internationellt. Nér forlossningarna
flyttades till sjukhus férsvann det traditionella kvin-
nostodet till den fédande kvinnan, och ersattes av
forlossningspersonal. Dessa har ofta inte mojlighet att
vara narvarande hos patienten under hela férlossnings-
forloppet for att ge stod och lindring, utéver rent medi-
cinska atgarder. Effekten av kontinuerligt emotionellt » Eftersom forlossningsvarden ser olika ut globalt
och fysiskt stod (till exempel beréring och massage) finns ett stort behov av studier utférda under
som utfors av annan person (partner, moder, doula eller svenska forhallanden, dar det 4r vanligt att
liknande) dn vanlig vardpersonal, har inte tidigare sam- partnern ndrvarar vid forlossningen. Detta
manstallts. Hir sammanfattar och kommenterar SBU gor att resultat fran lander vars forhallanden i
en oversiktsartikel fran Cochrane Collaboration om detta avseende skiljer sig fran de svenska ar av
effekten av sddant stod pa sjilva férlossningen och det tveksam relevans for svensk forlossningsvard.
nyfédda barnets allméantillstand. En svensk studie publicerad i Lakartidningen
2003 undersokte effekten av att ha en doula

11-33 procent av resultatet i de flesta analyser,
men resultaten i denna studie inte &r statistiskt
signifikanta. Det dr de mindre studierna som
bidrar till en statistiskt signifikant effekt och det
finns darfor skal att tro att resultaten dnda kan
overforas till svenska forhallanden.
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| Cochrane-rapporten har man undersokt effek-
ten av kontinuerligt emotionellt och fysiskt stod.
Oversikten visar att kontinuerligt stéd under fér-

[1]. Studien identifierades i det initiala artikelur-
valet till Cochrane-rapporten, men uteslots ur
senare analys da de data som presenterades var
otillrackliga for att bedéma studiens kvalitet.

En subgruppsanalys visar att effekten av
kontinuerligt stod pa kejsarsnittsfrekvens och
moderns forlossningsupplevelse ar lagre pa for-
lossningsavdelningar som har tillgang till CTG-
overvakning eller rutinmdssig ryggbeddvning,
men varfor detta sker ar oklart. Detta resultat
bor dock tolkas med forsiktighet men kan vara
av intresse att undersoka i framtida studier.

lossning medfor ett flertal positiva effekter sasom

minskat antal akuta kejsarsnitt och instrumentella » Detdridagsldgetinte klarlagt om vem som ska
forlossningar, minskat behov av smartlindring, samt sta for det kontinuerliga stodet for att effekten
kortare forlossningsforlopp. Dessutom leder det till skall bli sa stor som mgjligt. For att det konti-
ett battre allmantillstand hos det nyfédda barnet nuerliga stodet ska fungera ska stodpersonen
samt att den fodande kvinnan &r néjdare med sin vara med under hela forlossningen. Barnmor-
forlossningsupplevelse. skor skulle darfor troligen inte kunna sta for det
kontinuerliga stédet, dven om deras arbets-
belastning minskades, eftersom tiden for en
forlossning oftast ar lingre dn ett arbetspass for
en barnmorska i Sverige. Svenska arbetstidsreg-
ler skulle helt sattas ur funktion och dessutom
skulle detta medféra stora kostnadsokningar.

e Det finns inga svenska studier med i samman-
stdllningen, som totalt bygger pa 22 studier. En
farhaga ar att detta begransar 6verfoérbarheten
till svenska forhallanden. En stérre multicen-
terstudie utford i USA och Kanada star for
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* Svensk forlossningsvard, liksom WHO, har som
malsattning att varje forlossning ska vara saker,
med sa fa interventioner som méjligt, samt vara
en positiv upplevelse. Till exempel uppmuntras
ndrvaro av partner, doula eller annan av kvinnan
onskad person. | vissa delar av varlden ar detta
inte vanligt eller tillatet (dven om allt fler lander
tillater detta), vilket troligen innebdr att konti-
nuerligt stod skulle ha en storre effekt pa dessa
platser, om det inférdes.

Sammanfattning av originalrapporten

Om studierna i originalrapporten

| Cochrane-rapporten sammanfattas resultat fran 22
randomiserade studier (varav tvd med stratifierat urval)
i vilka kontinuerligt stod jamforts med sedvanlig forloss-
ningsvard. Studierna var utférda i Australien, Belgien,
Botswana, Brasilien, Chile, Finland, Frankrike, Grekland,
Guatemala, Kanada, Mexiko, Nigeria, Sydafrika, Thai-
land samt USA. Studierna varierade i storlek fran 34 till
6 915 deltagare. Totalt ingick 15 288 vuxna patienter i
studierna, av vilka 7 565 erhéll kontinuerligt stéd och
ovriga 7 632 fick konventionell férlossningsbehandling.

117 studier ingick tydligt identifierade forstfoderskor

(7 054 individer), i tre studier inkluderades dven om-
foderskor och i tva studier saknades uppgift om tidigare
barnafédande.

Majoriteten av studierna i rapporten bedémdes ha lag
risk for bortfalls- och rapporteringsbias. | cirka hélften
av studierna ansags risken for selektionsbias vara lag
och i majoriteten av resterande studier, oklar. | atta
studier bedémdes risken for behandlingsbias vara hog.
Sex studier bedomdes vara av lag risk och nio av oklar
risk. Av naturliga skal r vare sig enkel- eller dubbelblint
upplagg mojligt att utfora for dessa typer av studier.
Detta medfor dock att de resultat som baseras pa mjuka
effektmatt, till exempel sjdlvrapporterade upplevelser
bor tolkas med viss forsiktighet.

Primara effektmatt var andel spontan vaginal forloss-
ning, behov av smértlindring och/eller oxytocin, mo-
derns upplevelse av férlossningen, det nyfédda barnets
behov av specialistvard och amningssvarigheter.

Sekundara effektmatt var férlossningslangd, behov av
kejsarsnitt eller assisterad forlossning (sugklocka eller
tang), regional smartlindring (till exempel epiduralbe-
dévning), komplikationer hos moder, svar forlossnings-
smdrta samt barnets allméntillstand (Apgar).

Resultat

Resultaten visar att kvinnor som erbjuds kontinuerlig

stodjande vard under férlossningen har:

— hogre sannolikhet fér spontan vaginal fodsel (Relativ
risk (RR) 1,08, 95 % Konfidensintervall (KI) 1,04—
112,19 studier, 14 419 deltagare)

— lagre sannolikhet for behov av allman smértlindring
(RR 0,90, 95 % K10,84-0,96, 14 studier, 12 283
deltagare)

- lagre sannolikhet for modern att hysa negativ
upplevelse av forlossningen (utvarderat under upp-
foljningsintervju) (RR 0,69, 95 % K1 0,59-0,79,

11 studier, 11 133 deltagare).

Ingen effekt kunde observeras géllande komplikationer
hos barnet som krdvde inldggning pa neonatalavdelning
eller amningsbesvar.

Gallande de sekundéra effektmatten visades att konti-

nuerligt stod gav:

— kortare férlossning (MD -0,58 timmar, 95 % K1 -0,85,
-0,31, 12 studier, 5 366 deltagare)

— lagre sannolikhet for kejsarsnitt (det enda effektmatt
som férekom i samtliga 22 studier) (RR 0,78, 95 % Kl
0,67-0,91, 22 studier, 15 175 deltagare)

— lagre sannolikhet for instrumentférlossning (RR 0,90,
95 % K10,85-0,96, 19 studier, 14 418 deltagare)

- lagre sannolikhet for behov av regional smartlind-
ring (RR 0,93, 95 % K1 0,88-0,99, 9 studier, 11 444
deltagare)

— lagre sannolikhet for att barnet uppvisar lag Apgar
vid 5 min (RR 0,69, 95 % K1 0,50-0,95).

Ingen effekt kunde ses gallande komplikationer hos
modern (skada pa mellangarden) eller forekomst av svar
forlossningssmarta.

Ett antal subgruppsanalyser utférdes ocksa. | dessa
kunde man bland annat konstatera att effekten av kon-
tinuerligt stod pa kejsarsnittsfrekvens och moderns for-
lossningsupplevelse var lagre pa forlossningskliniker dar
CTG-06vervakning eller ryggbeddvning inte var rutin.

En sensitivitetsanalys, dar tre studier med hog risk for
selektionsbias uteslots, forandrade inte slutsatserna.
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Oversiktsforfattarnas slutsatser

Slutsatser fran forfattarna till Cochrane-rapporten

ar att:

— samtliga kvinnor bor ges méjlighet till kontinuer-
ligt stéd under forlossning, da detta medfor klara
kliniska fordelar och inga komplikationer kunde
identifieras i studien

- fordndringar i vardens organisation och finansiering
behovs for att mojliggora detta

— forlossningspersonalens utbildning och/eller
yrkesroll kan behova justeras eller klarldggas for att
kontinuerligt stod ska kunna inlemmas i verksam-
heten pa ett friktionsfritt satt

- inga biverkningar eller negativa effekter kunde iden-
tifieras i interventionsgruppen.

Behov av framtida forskning enligt

originalrapporten

Forfattarna till Cochrane-rapporten efterlyser framtida

forskning inom tre omraden:

— fler langtidsuppféljningar av effekten av kontinuer-
ligt stéd under férlossning

— fler (och storre) studier i laginkomstlander, dar
effekterna av de prioriteringar som maste goras
ofta blir storre

- jamforelser av olika typer av utbildning/trining for
den stédjande personalen skulle hjdlpa besluts-
fattare att identifiera de mest effektiva satten att
genomfora dessa pa.

Slutligen efterlyses omfattande hilsoekonomisk analys
av faltet.

SBU:s granskning av originalrapporten

Vid SBU:s kvalitetsbedémning av originalrapporten
anvandes en granskningsmall for systematiska dver-
sikter (AMSTAR) [2]. Granskningen visade att littera-
tursokning, studieurval och dataextraktion uppfyllde
definierade kvalitetskrav for en systematisk dversikt.
Rapporten saknar dock hélsoekonomisk utvérdering
och ar nagot bristfallig vad géller beskrivning av pati-
entpopulationen (alder och 6vriga sjukdomar).
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Apgar

Apgar ér ett enkelt kvalitetsmatt pa den nyféddas
allmintillstand som utfors forsta gangen en minut
efter fodsel. Dérefter vid 5 och 10 minuters alder.
Fem olika kategorier underséks och poédngsatts
(0,1, eller 2 poéng), varefter dessa summeras. Max
ar séledes 10 podng, vilket dock ar relativt ovan-
ligt, da majoriten bland nyfédda uppvisar Apgar 9
efter 1 minut (oftast avvikande hudfarg pa benen).

Appearance, Hudfirg (bla/blek 6ver hela krop-
pen, Op, rosa kropp, bla armar/ben, 1p, rosa 6ver
hela kroppen, 2p)

Pulse, Puls (obefintlig, Op, <100, 1p, 2100, 2p)
Grimace, Grimaser, reflexer, retbarhet (ingen
respons, Op, bara grimaserar, 1p, skriker, 2p)
Activity, Aktivitet, muskeltonus (obefintlig, Op,
armar och ben stela, 1p, livlig rérelse, 2p)
Respiration, Andning (obefintlig, Op, oregelbun-
den, langsam, 1p, regelbunden, skriker, 2p)

(sé kallade urakuta kejsarsnitt inom 10 minuter
och akuta inom 30 minuter. | dessa fall maste den
blivande modern sévas, annars racker ryggbe-
dovning. Dérefter gors ett snitt (12-15 cm) strax
ovanfor blygdbenet, varefter bukmuskler och
bukhinna delas. Livmodern éppnas och barn samt
moderkaka tas ut. Efter narkosinduktion tar det
endast ett par minuter tills barnet ar ute.

Instrumentforlossning och kejsarsnitt

Sugklocka

Sugklockan dr via en slang kopplad till en vacuum-
pump. Sugklockan placeras pa barnets huvud och
faster pa grund av det undertryck som skapas med
hjalp av vacuumpumpen. Dérefter dras barnet
fram varksynkront samtidigt som mamman krystar.
Ofta far barnets huvud en svullnad efter ingrep-
pet. Denna kan upplevas obehaglig av fordlder
och barnet (de flesta barn far smartlindring efter
fodsel genom sugklocka), men ar fér det mesta
ofarlig och forsvinner efter nagra dagar. Risken for
bristningar i kvinnans underliv 6kar vid férlossning
med sugklocka. Barnets Apgar kan vara paverkat
vid 1 minut och 5 minuter.

Téang

For att snabbt avsluta férlossningen kan dven
barnet forlésas med hjélp av férlossningstang.
Detta gar allt som oftast snabbare 4n att anvidnda
sugklocka. Med tangen greppar man runt barnets
huvud, ungefar i h6jd med barnets 6ron och dras
ut i samband med en vérk. | Sverige dr anvandan-
de av sugklocka vanligare 4n tang.

Kejsarsnitt

Akut kejsarsnitt kan komma i fraga om férloss-
ningsforloppet stannar av (trots varkstimulerande
behandling) eller om fosterljud visar tecken pa hog
anstrangningsgrad hos fostret. De flesta kejsarsnitt
planeras och utférs inom ett par timmar, medan

en mindre andel utférs efter kortare beslutstid

Forlossningspersonal

Barnmorska

Legitimerad sjukskoterska som genomgétt barn-
morskeutbildning. Denna omfattar ett och ett
halvt ar och leder till ytterligare legitimation fran
Socialstyrelsen.

Forlossningsldkare

Legitimerad specialistldkare i obstetrik och gyne-
kologi, tar beslut om och utfér bland annat kejsar-
snitt och i de flesta fall instrumentell forlossning.

Doula

Stodperson (i regel en kvinna), som dr ndrvarande
under férlossning som stdd till foderskan (och
eventuell medféljande). En doula &r inte medi-
cinskt utbildad eller ansvarig. De flesta doulor har
genomgdtt utbildning i hur man pa bésta sétt stod-
jer foderskan och har egen erfarenhet av forloss-
ning. Utbildningen dr inte forlagd till universitet
och saknar legjtimation.

Kontinuerligt stod

Kontinuerligt stéd under férlossning innefattar
handlingar for kianslomassigt vélbefinnande (nar-
varo, uppmuntran och trost), atgarder for fysisk
komfort (massage, beréring, och hjalp med vits-
keintag), samt hjalp fér den fodande att fora fram
sina asikter och 6nskemal till medicinsk personal.

Faktarutan fortsatter i ndsta kolumn

Systematiska fel (bias)

Systematiska fel (bias) kan uppkomma genom att
studiens uppligg och/eller genomférande inte dr
optimalt. Det finns ett flertal olika systematiska fel
som kan paverka studieresultat i varierande grad.

Bortfallsbias

Tillforlitligheten hos studieresultaten ar beroende
av att de personer som ingar foljs upp under hela
studietiden och kan tas med i analysen. Sarskilt
allvarligt ar det om bortfallet skiljer sig mellan
experiment- och kontrollgruppen.

Faktarutan fortsétter i ndsta kolumn
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Rapporteringsbias

Rapporteringsbias dr en bendgenhet att inom
ramen for en individuell studie endast rapportera
resultat som stodjer interventionen.

Selektionsbias

Selektionsbias &r ett problem som uppkommer da
interventions- och kontrollgruppen skiljer sig at
géllande andra faktorer dn just interventionen.
Selektionsbias kan undvikas genom randomise-
ring.

Behandlingsbias

Resultatfel som kan uppsta nar en undersokare
som beddémer behandlingseffekt kanner till vilken
behandling patienten fatt. Undersokaren kan da
tendera att géra formanligare bedémningar hos de
patienter som fatt den behandling han/hon tror
vara den bidsta. Dennatyp av fel ar ett viktigt skal
for blindning.

Mer om systematiska fel finns att lasa i SBU:s
handbok fér utvardering av metoder i hdlso- och
sjukvarden. [3]
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SBU utvirderar sjukvardens metoder

SBU, Statens beredning fér medicinsk utvérdering, ar
en statlig myndighet som utvarderar hilso- och sjuk-
vardens metoder. SBU analyserar metodernas nytta,
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beslutsunderlag for alla som avgér hur varden ska
utformas.
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