Vetenskapligt underlag fér Kontinuerligt professionellt stdd till fédande i aktiv férlossning 1(14)

Nationella riktlinjer for férlossningsvarden (2023)

Tillstand: Gravid i forlossningens aktiva fas

Atgard: Kontinuerligt professionellt stéd av barnmorska fran
forlossningens aktiva del och till dess att fodseln ar over

Beskrivning av tillstandet och dtgéirden

Tillstandet: Den aktiva fasen av en foérlossning karakteriseras av regel-
bundna, smartsamma sammandragningar i kombination med att moder-
munnen ar 6ppen minst 5 cm.

Atgirden: Kontinuerligt professionellt stod innebér att den fédande kvinnan
far stod av en barnmorska fran forlossningens aktiva del tills barnet ar fott.
Barnmorskan l[amnar inte den fodande, om inte den fédande sa begar. Nar
barnmorskans arbetspass ar over tar nasta barnmorska vid.

Slutsatser om dgtgdirden

Foster/barn
Det vetenskapliga underlaget racker inte till for att bedéma effekten av kon-
tinuerligt professionellt stod av barnmorska fran forlossningens aktiva del
och till dess att fodseln ar dver pa utfallet perinatal/neonatal dédlighet
(mycket lag tillforlitlighet, ©000).

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

* morbiditet; ingen skillnad i risk (lag tillforlitlighet, ®®00),

* APGAR <7 vid 5 minuter; ingen skillnad i risk (lag tillforlitlighet, ®®00),

* oOverforing till intensivvardsavdelning; ingen skillnad i risk (lag tillforlitlig-
het, ®©00).
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Gravid/moder

For gravid i forlossningens aktiva fas ger kontinuerligt professionellt stod av
barnmorska fran forlossningens aktiva del och till dess att fodseln ar 6ver, i
jamforelse med sedvanlig rutin féljande resultat for utfallen:

» perinealbristningar (grad 2—4) eller klipp; ingen skillnad i risk (mattlig till-
forlitlighet, ®®@0),

* blédning; ingen skillnad i risk (lag tillforlitlighet, @200),

* instrumentell forlossning; ingen skillnad i risk (mattlig tillforlitlighet,
DDD0),

* kejsarsnitt; ingen skillnad i risk (mattlig tillforlitlighet, @®®0),

 epidural; ingen skillnad i risk (mattlig tillforlitlighet, @®®0),

* nodjdhet; fler ndjda med kontinuerligt stod (13g tillforlitlighet, @©00),

» forlossningslangd; ingen skillnad i tid (mattlig tillforlitlighet, ®@®@O0.

Det saknas studier for att bedoma effekten av kontinuerligt professionellt
stod av barnmorska fran forlossningens aktiva del och till dess att fodseln ar
Over pa utfallet forlossningsupplevelser for gravid samt for utfallet amning.

Kommentar

For att pavisa statistiskt sdkerstallda skillnader géllande sadana ovanliga ut-
fall som mortalitet kravs studier pa avsevart fler individer 4n de som sam-
manlagt ingar i en av slutsatserna ovan. Exempelvis skulle en adekvat di-
mensionerad studie krava cirka 37 000 individer for att pavisa en teoretisk
riskminskning fran 0,17 till 0,07 procent (t.ex. fran 196 till 80 neonatalt doda
per 115 000 fédslar), och utan risk att sma verkliga skillnader inte upptéacks?.

Resonemanget kring fa hdandelser ar en bidragande anledning till att tillfor-
litligheten bedémts som mycket |ag for utfallet perinatal/neonatal dodlig-
het.

Vilka studier ingar i granskningen?
Underlaget har haft en ansats att ta fram studier med kvantitativ eller kvali-
tativ ansats.

For den kvantitativa delen (effektstudier med utfall pa kvinna och barn) ut-
gick underlaget fran en valgjord systematisk oversikt publicerad ar 2017 fran
Cochrane [1]. Den rapporten har en bredare intervention (inkluderar t.ex
aven doula och anhdérig) dn detta underlag, men tva av den rapportens in-

! Rikneexempel med alpha = 0,05 och power = 80 %
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kluderade studier var relevanta fér detta underlag [2] [3]. Vid en uppdate-
ring av den systematiska 6versiktens litteratursékning identifierades en yt-
terligare relevant studie [4].

| granskningen ingar saledes tre studier, en som ar genomford i Sverige [4]
dar 59 forstfoderskor studerades och tva som dr genomforda i Kanada och
USA [2] [3] dar 413 forstfoderskor respektive 6 915 forst- eller omféderskor
studerades.

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

Hélsoekonomisk bedémning
Se separat dokument for halsoekonomi.

www.sbu.se/371



4(14)

Summering av effekt och evidensstyrka

Risk i kontroligrupp respektive interventions- Absolut effekt Antal deltagare (antal  Evidensstyrka Kommentar
grupp (Skillnad i risk mellan ~ studier), (referens)
Utfall Kontrollgrupp (sedvan-  Interventionsgrupp grupperna, riskskill-
lig rutin) (kontinuerligt stod av ~ nad)
barnmorskal)
A —Perinatal/neona- 1/3 473 2/3 476 0,00 [-0,00, 0,00] 6 949 ®000 -1 éverférbarhet!
tal dédlighet (1 studie) Ingen skillnad -2 precision?
(3]
B —-Morbiditet 254/3 473 246/3 476 -0,00 [-0,01, 0,01] 6949 @200 -1 6verforbarhet!
(1 studie) Ingen skillnad -1 risk f&r bias?
(3]
C - APGAR <7 vid 5 25/3 502 30/3 476 0,00 [-0,00, 0,01] 7 008 ®D00 -1 dverférbarhet4
min (2 studier) Ingen skillnad -1 precision?
(3] [4]
D - Overforing tillin-  264/3 706 261/3715 -0,00 [-0,01, 0,01] 7 421 @200 -1 6verforbarhet4
tensivvérdsavdel- (3 studier) Ingen skillnad 1 risk & bias
ning (2] [3] 4]
E- Perinealbristningar = 1 .860/3 461 1.828/3 454 -0,01 [-0,03, 0,02] 6915 @DD0 -1 dverférbarhet!
(grad 2-4) samt klipp (1 studie) Ingen skillnad
(3]
F-Blddning 91/3 461 93/3 454 0,00 [-0,01, 0,01] 6915 ®D00 -1 6verforbarhet!
(1 studie) Ingen skillnad -1 precision?

www.sbu.se/371



Risk i kontroligrupp respektive interventions- Absolut effekt Antal deltagare (antal  Evidensstyrka Kommentar
grupp (Skilinad i risk mellan ~ studier), (referens)
Utfall Kontrollgrupp (sedvan-  Interventionsgrupp grupperna, riskskill-
lig rutin) (kontinuerligt stod av~ nad)
barnmorskal)
(3]
G-Instrumentell for- 612/3 694 596/3 693 -0,00 [-0,02, 0,01] 7 387 SODO -1 6verférbarhet4
lossning (3 studier) Ingen skilnad
(2] [3] [4]
H- Kejsarsnitt 474/3 694 462/3 693 -0,01 [-0,04, 0,02] 7 387 SlETe] -1 dverfoérbarhet4
(3 studier) Ingen skillnad
(2] [3] 4]
I-Epidural 2 520/3 694 2 444/3 693 -0,02 [-0,04, 0,00] 7 387 cEclel -1 6verférbarhet4
(3 studier) Ingen skillnad
(2] [3] [4]
J-No&jdhet 1939/2784 2290/2 866 0,11[0,08, 0,13] 5 660 ®®00 -1 &verforbarhetd
(2 studier) Fler ndjda med 1 risk f6r biasé
[3] [4] kontinuerligt stod
K-Férlossningslangd Median (IQR): 6,9 Median (IQR): 7,1 6974 D@DDO -1 dverférbarhet4
(4,3-10,6), n=3 461 (4,4-10,8), n=3 454 (2 studier) Ingen skilnad
Mean (SD): 13,7 (3.9). Mean (SD): 11 (5.7), [3] [4]

n=30

n=3 461
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'specialutbildad sjukskoterska, motsvarar ej svensk barnmorska, 2#& hdndelser rapporteringsbias, olika svarighetsgrader av morbiditet, *specialutbildad sjukskdterska motsva-
rar ej svensk barnmorska, underskdterska ersatte barnmorska i en studie samt selekterad population Srapporteringsbias, blandade nivéer av intensivvard, ¢ i en studie var

deltagarna randomiserade redan pd médravarden.
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Oversikt av inkluderade studier
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Forfattare Populat- Atgardiin-  Utfall A: Utfall B:  Utfall C:  Uffall D: Utfall E: Utfall F: G: Instru- H: Kejsar-  I: Epidural  J: K: For- Ovrigt
Ar ion terventions  Perina- Morbi- APGAR  Overfo- Peri- Blod- mentell snitt Nojd-  loss-
Referens (1)- och tal/neo- ditet <7vid5 ringtillin- neal- ning forloss- het nings-
studied kontroll- natal d6- min tensiv- brist- ning langd
ulElSets arupp (K) dlighet vardsavd  ningar
sign elning (grad
Land 2-4)
Risk for bias samt
klipp
Stjernholm 59 kvin- I: Kontinuer- 1: 0/30 I: 0/30 I: 7/30 I 1/30 I: 23/30 K Mean Kontinuerligt
et al. nor, forst-  ligt stéd av K: 0/29 K:0/29 K:7/29 K: 4/29 K: 26/29 28/30  (SD) stéd av
2021 foderskor  en barn- K: I 11 barnmorska
[4] meden-  morska/un- 27/29  (5.7), eller under-
RCT kelbdrds-  dersko- n=30 skoterska
Sverige gravidi- terska K:13.7 Mycket &
Lag risk fér tet, 37-41 under for- (3.9). patienter
bias grav- lossningen. n=29 frots stort ur-
veckor K: Sedvan- val. Oklart
lig behand- hur ménga
ling. som ftillfra-
gades och

tackade nej
att deltai
studien.
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Gagnon et
al.

1997

(2]

RCT
Kanada
L&g risk for
bias

Hodnett et
al.

2002

(3]

RCT
Kanada
och USA
(totalt 13
sjukhus)

413 kvin-
nor, en-
kelbdrds-
graviditet
, forstfo-
derskor,
>37 grav-

veckor.

6915
kvinnor
enkel-
bdrdsgra-
viditet el-
ler
tvilling-
gravidi-
tet, forst-

féderskor

I: Kontinuer-
ligt stdd av
special ut-
bildad sjuk-
skoterska.
K: En sk&-
terska an-
svarar fér
2-3 patien-
fer.

|: Kontinuer-
ligt stéd av
special
utbildad
sjuksko-
terska,

n=3 454.

K: Sedvan-
lig behand-
ling.

1:2/3 476 I:

I: 15/209

K: 10/204

K:1/3473  246/347  30/3476  246/3476

6

K:
254/347
3

K:
25/3473

K:
254/3473

I: 48/209

K: 44/204

I: I: I:
1828/34  93/3454  541/3454

54 K: K:

K: 91/3461  561/3461
1860/34

61

I: 29/209

K: 33/204

l:
432/3454
K:
437/3461

l: 139/209

K:
142/204

I:
2282/343
4

K:
2352/346
1

I:
2262/
2836
K:
1912/
2765

8 (14)

Median
(IQR)
1:7.1
(4.4-
10.8)

K: 6.9
(4.3-
10.6)

Kontinuerligt
stéd av spe-
cialutbil-
dade sjuk-
skoterskor.
Rutin fér
hantering
vid 6pp-
ningsskedet
skiljer sig
frén svenska
rutiner.

Risk for bias:
Oblindad
studie.

Specialutbil-
dad sjuksko-
terska.

Risk for bias:
Randomise-
rad pd

modravard-
central (p&-
verkar utfal-
let ndjdhet).
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L&grisk for  och om- For utfallet
bias (utfal- féderskor, morbiditet
len morbidi- >33 grav- ar det oklart
tet och veckor. vad somin-
ndjdhet- gar.

Mattlig risk

for bias).
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Analyser

Perinatal/Neonatal dodlighet
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Risk Difference

Intervention Kontroll Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Hodnett 2002 2 3476 1 3473 100.0%  0.00 [0.00,0.00]
Total {95% CI) 3476 3473 100.0% 0.00 [-0.00, 0.00]
Total events z 1
Heterageneity. Mot applicable t t t 1
e _ -0.1 -0.05 0.05 01
Test for averall effect Z=0.58 (P = 0.56; Favours [intervention] Favours [control]
Morbiditet
Intervention Kontroll Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CIl
Hodnett 2002 246 3476 254 3473 100.0% -0.00 F0.01,0.01]
Total {95% CI} 3476 3473 100.0% -0.00 [-0.01, 0.01]
Total events 246 254
Heterogeneity: Mot applicable I 1 1 } i
e _ -0 -0.05 ] 0.05 0.1
Testfor overall effect Z=0.38 (F=0.70) Favours [intervention] Favours [control]
APGAR <7 vid 5 min
Intervention Kontroll Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Hodrett 2002 30 3476 25 3473 89.2%  0.00[-0.00,0.01]
Stiernhalm 2021 1] a0 1] 29 0.8%  0.00 [0.08, 0.06]
Total {95% CI) 3506 3502 100.0%  0.00 [-0.00, 0.01] L3
Total events a0 148
Heterogeneity: Chi®= 0.00, df=1 (P = 0.96); F= 0% I 1 } i
et v 04 -0.05 i 0.05 01
Testfor overall efect Z= 0.67 (P = 0.50) Favours [intervention] Favours [control]
> . . . . . o .
NICU Overforing till intensivvardsavdelning
Intervention Kontroll Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Gagnon 18497 14 209 10 204 B.3% 0.02 [-0.02,0.07]
Hodnett 2002 246 3476 254 3473 90.4% -0.00 [-0.01, 0.01]
Stiernhalm 2021 1] 30 1] 29 3.3% (0.00 [-0.06, 0.06]
Total (95% CI) 3715 3706 100.0% -0.00 [-0.01, 0.01]
Total events 261 264
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 1.08, df= 2 (P = 0.58); F= 0% I t 1 } i
o ~ 01 -0.05 0 0.05 0.1
Testfor averall effect: 2= 0.12 (F = 0.91) Favours [intervention] Favours [contral]
Perinealbristningar (grad 2—4) samt klipp
Intervention Control Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CIl
Hodnett 2002 1828 3454 1860 3461 100.0% -0.01 [-0.03,0.02]
Total {95% CI} 3454 3461 100.0% -0.01 [-0.03, 0.02]
Total events 1928 1860
Heterogeneity: Mot applicable I 1 1 } i
e ~ 0.1 -0.05 i} 0.0 ik
Testfor overall effect 2= 0.68 (P = 0.50) Favours [intervention] Favours [control]
Blodning
Intervention Kontroll Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Woeight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Hodnett 2002 93 3454 H1 3461 100.0%  0.00 001, 0.01]
Total (95% CI) 3454 3461 100.0% 0.00 [-0.01, 0.01]
Total events 93 a1
Heterogeneity: Mot applicable i s b ooE o

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

www.sbu.se/371
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Intervention Kontroll Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Gagnon 1997 48 209 44 204 4.4% 0.01 [0.07, 0.09] I
Hodnett 2002 541 3454 61 3461 95.0% -0.01 [-0.02, 0.01]
Stjemholm 2021 7 30 729 06% -0.01 [-0.23,0.21] 4 +
Total (95% CI) 3693 3694 100.0% -0.00 [-0.02, 0.01]
Total events A96 612

Heterageneity Tau®=0.00; Chi*=0.22, df= 2 (P = 0.80); F= 0%

-0.05

0 0.05

I
o ~ -1 n1
Testfor overall efiect: 2= 054 (P = 0.59) Favours [intervention] Favours [control]
Kejsarsnitt
Intervention Kontroll Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Gagnon 18497 29 209 33 204 146% -0.02 [-0.09, 0.05] I
Hodnett 2002 432 3454 437 3461 81.5% -0.00 [-0.02, 0.01] 4**
Stiernholm 2021 1 30 4280 39% 010025, 0.04] *
Total (95% CI) 3693 3694 100.0% -0.01 [-0.04, 0.02]
Total events 462 474
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®= 2.37, df= 2 (P = 0.31); F= 16% I t T } {
o ~ 01 -0.05 0 0.05 0.1
Testfor averall effect: 2= 0.58 (F = 0.26) Favours [intervention] Favours [control]
Epidural
Intervention Kontroll Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Gagnon 1997 139 209 142 204 57% -0.03 012, 0.08] +
Hodnett 2002 2207 3454 2352 3461 930% -0.02 [F0.04, 0.00] ——
Stiernholm 2021 23 a0 25 29 13% -0.13 032, 0.06] *
Total (95% Cl) 3603 3604 100.0% -0.02 [-0.04, 0.00] .
Total events 2444 2520
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®=1.28, df= 2 (P = 0.50); F= 0% 5_01 0 105 0505 015
Testfor overall effect: 2= 1.93 (P = 0.05) Favours fintervention] Favours [control]
Nojdhet
Intervention Control Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup _ Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Hodnett 2002 2262 2836 1912 2765 99.0% 0.11[0.08,0.13]
Stiernhalm 2021 28 30 7 29 1.0% 000[013013] I
Total {95% CI) 2866 2794 100.0%  0.11 [0.08, 0.13] []
Total events 2290 1939
Heteropeneity: Chif= 2,47, di=1 (P= 012); F=60% i -DI 5 055 15

Test for averall effect: Z= 915 (P = 0.00001)

Frdgestdllning och PICO
Vilken effekt har kontinuerligt professionellt stod pa maternella och neona-
tala utfall for gravida i aktiv forlossning, jamfort med inget kontinuerligt

Favours [control] Favours [intervention]

Population/tillstand: Gravid i forlossningens aktiva fas
Intervention/atgard: Kontinuerligt professionellt stod av barnmorska fran

forlossningens aktiva fas och till dess att fodseln ar éver

stod?
[ )
[ ]
e Kontrollgrupp: Inget kontinuerligt stod
e Utfallsmatt:
o Barnutfall
n

www.sbu.se/371

Perinatal mortalitet
Morbiditet: Allvarlig morbiditet (hjarnskada, kropps-
skada, svar infektion etc.)
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Apgar <7 vid 5 minuter
Vard pa neonatal intensivvardsavdelning (NICU)
Amning.

o Modrautfall

Mortalitet

Intensivvard

Morbiditet/komplikationer (t.ex. perinealbristningar,
blédningar, instrumentell forlossning)

Kejsarsnitt (totalt)

Smartlindring

Forlossningslangd

Forlossningsupplevelse

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

e Studietyp: Systematiska oversikter, RCT.
e Ovriga inkl./exkl. kriterier: Aven kontrollerad studie fér utfallet upp-
levelser.

Sokdokumentation

Granskade och inkluderade artiklar

Antal

Artiklar som l&stes pd titel-/abstraktnivd

Artiklar som I&stes i fulltext

Artiklar som kvalitetsgranskades

Artiklar som inkluderades i underlaget

150, 251 (uppdat
SO) artiklar + 377
(s6kning fér kval.
studier) artiklar

5 studier fran SO + 2
studier (uppdat
SO)+ 3 studier (kval.
sokning)

3RCT (2 frén SO, 1
frdn uppdat sdk-
ning SO)

3 RCT

RCT = Randomiserad kontrollerad studie, SO = Systematisk éversikt

Litteratursokningen/sokstrangarna- se separat dokument for sokstrategi.

Exkluderade studier

Tabell 1 Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning av uppdaterad sékning av Cochrane-

rapport.

Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning Orsak till exklusion

Birth Issues 2003 [5] Ej relevant |

www.sbu.se/371
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Tabell 2 Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning av studier som ingdr i Cochrane rappor-
fen.

Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning Orsak till exklusion

Breart [6] Ej relevant PICO
Breart 1992 [7] Ej relevant PICO
Gagnon 1999 [8] Duplikat

Tabell 3. Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning av kvalitativa studier

Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning Orsak till exklusion

Ellis 2020 [9] Ej relevant studiedesign
Hildingsson 2020 [10] Ej relevant |
Sosa 2018 [11] Ej relevant C
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