Forlossningsbristningar

Atgarder for att framja diagnostik samt
erfarenheter och upplevelser av bemdtande
och information fran varden

STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING



SBU utvarderar:

hadlso- och sjukvardens,
tandvardens, socialtjanstens och 4
funktionshinderomradets metoder

och sambandet mellan arbetsmiljo

och halsa




Varfor behovs SBU?

Medline* innehaller referenser
till mer @n 26 miljoner artiklar!

956 390 referenser
lades till i Medline 2019*

Uppskattningsvis 10—-15 % ar av
bestaende vetenskapligt varde’

*Medline dr NLMs (National Library of Medicine) mest betydande bibliografiska databas. Den utgor huvuddel

biomedicinska referensdatabasen PubMed.
Lhttps://www.nlm.nih.gov/bsd/medline.html
2 Greenhalgh T. How to read a paper. 2nd ed. London: BMJ Publishing Group; 2001. p15.
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Vad ar en systematisk oversikt?

Den metod for utvardering som SBU tillampar grundas pa en systematisk
granskning av den vetenskapliga litteraturen:

Sokningen av relevant litteratur, urval och kvalitetsgranskning gors pa
ett systematiskt satt.

Det ar viktigt att varje fas i processen ar val definierad och tydligt
redovisad i rapporten

Processen ska skydda mot risk for systematiska fel — och bidra till
resultatens tillforlitlighet



SBU far in forslag till projekt fran manga hall
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Vart projekt

* En systematisk dversikt
* Regeringsuppdrag

* Arbetet sker i projektgrupper med
4 sakkunniga (2 obstetriker och 2
barnmorskor)

* Manus genomgar flera
granskningar, SBU:s namnd
godkanner slutsatserna




Projektprocessen
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Vad vill vi veta? Sok litteratur Plocka ut Ar studierna Sammanvaga Evidensgradering:
relevanta studier valgjorda? resultat ochdra  hur mycket tror vi
slutsatser pa resultaten?

Lank till information om SBU:s metod:
https://www.sbu.se/sv/var-metod/



https://www.sbu.se/sv/var-metod/

Q Att formulera en strukturerad fraga

P population/problem/tilIsténd Nyforldsta kvinnor som undersoks i direkt anslutning till férlossning
| intervention Alla insatser som framjar diagnostik
C kontroll/jé mforelse Sedvanlig eller annan atgard

O utfall Antal rapporterade bristningar och relaterade skador

1. Vilka atgarder framjar diagnos av bristningar vid vaginal férlossning?

2. Vilka erfarenheter/upplevelser har kvinnor som vid forlossning far
bristningar och hur har given vard, information och bemétande i
vardsammanhanget paverkat dessa erfarenheter/upplevelser?



Gors av en informationsspecialist i samarbete med sakkunniga

(((((((("Perineum"[Mesh] OR Rectum[MeSH] OR Anal Canal[MeSH] OR "Pelvic Floor"[Mesh]) AND (injuries[subheading] OR Lacerations[MeSH]))) OR
"Episiotomy"[Mesh]) OR (laceration*[ti] OR perineal[ti] OR perineum]ti] OR tear[ti] OR tears[ti])) OR (((first degree[tiab] OR second degree[tiab] OR third degree[tiab]
OR fourth degree[tiab]) AND (tear*[tiab] OR laceration*[tiab] OR rupture*[tiab])))) OR (anal sphincter injur*[tiab] OR anal trauma(tiab] OR childbirth injur*[tiab] OR
delivery rupture*[tiab] OR episiotomies[tiab] OR episiotomy[tiab] OR genital tract injur*[tiab] OR genital tract trauma(tiab] OR genital tract rupture*[tiab] OR intact
perineum[tiab] OR levator ani[tiab] OR levator trauma(tiab] OR maternal lacerations[tiab] OR OASI[tiab] OR OASIS[tiab] OR obstetric laceration*[tiab] OR pelvic floor
injur*[tiab] OR pelvic floor problem*[tiab] OR pelvic floor trauma*[tiab] OR perineal damage*[tiab] OR perineal body injur*[tiab] OR perineal integrity[tiab] OR perineal
laceration*[tiab] OR perineal lesion*[tiab] OR perineal management[tiab] OR perineal outcome*[tiab] OR perineal prevention[tiab] OR perineal rupture*[tiab] OR
perineal tear* [tiab] OR perineal trauma(tiab] OR rectal mucosa injury[tiab] OR rectal injur*[tiab] OR rupture of the sphincter[tiab] OR sphincter disruption[tiab] OR
sphincter rupture*[tiab] OR sphincter injur*[tiab] OR sphincter muscle injur*[tiab] OR sphincter tear*[tiab] OR sphincter damage*[tiab] OR sphincter trauma(tiab] OR
sphincter laceration*[tiab] OR sphincter lesion*[tiab] OR vaginal laceration*[tiab] OR vaginal tear*[tiab] OR vaginal rupture*[tiab] OR vulvo-perineal trauma*(tiab])))
AND ((("Birthing Centers"[Mesh] OR "Delivery Rooms"[Mesh] OR "Delivery, Obstetric"[Mesh:NoExp] OR "Extraction, Obstetrical"[Mesh] OR "Gynecological
Examination"[Mesh] OR "Labor, Induced"[Mesh] OR "Vaginal Birth after Cesarean"[Mesh] OR "Labor, Obstetric"[Mesh:NoExp] OR "Labor Stage, Second"[Mesh] OR
"Maternal-Child Health Centers"[Mesh] OR "Maternal Health Services"[Mesh] OR "Midwifery"[Mesh] OR "Nurse Midwives"[Mesh] OR "Obstetric Labor
Complications"[Mesh:NoExp] OR "Obstetric Surgical Procedures"[Mesh:NoExp] OR "Obstetrics"[Mesh] OR "Parturition"[Mesh] OR "Parity" [Mesh] OR "Perinatal
Care"[Mesh] OR "Postpartum Period"[Mesh] OR "Prenatal Care"[Mesh])) OR (antenatal[tiab] OR birth[ti] OR birth attendant*[tiab] OR birth center*[tiab] OR birth
clinic*[tiab] OR birthing center*[tiab] OR birthing unit*[tiab] OR child birth*[tiab] OR child deliver*[tiab] OR childbirth[tiab] OR confinement[tiab] OR delivery care[tiab]
OR delivery room*[tiab] OR delivery services[tiab] OR facility-based birth*[tiab] OR facility-based deliver*[tiab] OR hospital birth center*[tiab] OR hospital birthing[tiab]
OR hospital deliver*[tiab] OR in-hospital birth*[tiab] OR intrapartum[tiab] OR institutional deliver*[tiab] OR instrumental deliver*[tiab] OR labour[tiab] OR labor[tiab]
OR maternal care[tiab] OR maternal child health centers[tiab] OR maternal-child health centers[tiab] OR maternal health care[tiab] OR maternal health service*[tiab]
OR maternity care[tiab] OR maternity hospitals[tiab] OR maternity ward*[tiab] OR maternal service*[tiab] OR midwife[tiab] OR midwifery care[tiab] OR midwives[tiab]
OR nulliparous(tiab] OR obstetric*[tiab] OR parturient*[tiab] OR parturition[tiab] OR perinatal care[tiab] OR perinatal healthcare[tiab] OR post-delivery[tiab] OR
postpartum[tiab] OR pregnant women(tiab] OR primiparas[tiab] OR primiparity[tiab] OR primiparous[tiab] OR vaginal birth*[tiab] OR vaginal deliver*[tiab]))
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Gallring och bedomning av risk for bias

: k Systematisk litteratursdkning: 9494 abstrakts

266 artiklar bestalldes i fulltext ﬂ

220 inte relevanta
Relevansbeddmning och

beddmning av risk for bias

utfors av tva personer 46 artiklar granskades ﬂ

l 18 med hog risk for bias

Till analys: 28 studier




@9\ Bedémning av risk for bias

Checklistor fran Cochrane Collaboration

Oberoende beddmning av tva personer foljt av gemensam beddmning

Klassificering: Hog, mattlig eller lag risk for bias

Avvikelser fran "
planerade Bortfallet Matning av Rapportering
interventioner utfallet

T

Randomisering




E_: Sammanvagning av resultat

Om forskningsfragan ar undersokt pa ett tillrackligt likartat satt i de olika
studierna (studiepopulation, intervention, kontrollvillkor, utfall) kan
resultaten vagas samman i en metaanalys

Metaanalys
* Statistisk metod for att vaga samman resultat fran enskilda studier

* Ger en sammanvagd effekt och konfidensintervall baserat pa det totala
antalet deltagare i samtliga studier och samtliga resultat

 Okad teststyrka (power)
- battre mojligheter att upptacka effekter som finns
> varde pa den estimerade effekten narmre den sanna effekten



” Beddmning av evidensstyrka

GRADE — ett ramverk for att bedoma tillférlitligheten i det vetenskapliga underlaget.

Syftar till att pa ett strukturerat och transparent satt bedéma osakerheter i det
sammanvagda resultatet

Riskomrade:

1. Hur stor ar risken ar for systematiska fel i studierna?
2. Hur mycket motsager studierna varandra?

3. Hur stor ar den statistiska osakerheten?
4

| vilken utstrackning ar population, intervention och utfallsmatt dverférbara och
relevanta?

5. Hur stor ar risken for snedvriden publicering av studier och resultat?



) Evidensgradering

GRADE ar ett stdd for en strukturerad beddémning men bedémningarna
kommer alltid att ha subjektiva inslag.

Tillforlitligheten graderas 1 fyra nivaer:

e Det sammanviégda resultatet har hog tillforlitlighet (DDDD)
(Bedomningen ar att resultatet stimmer)

e Det sammanvigda resultatet har mattlig tillforlitlighet (BDPO)
(Bedomningen ar att det dr troligt att resultatet stimmer)

e Det sammanvigda resultatet har lag tillforlitlighet (PPOO)
(Bedomningen ar att det 4r mojligt att resultatet stimmer)

e Det sammanvigda resultatet har mycket lag tillforlitlighet (POOQ)
(Det gar inte att bedoma om resultatet stimmer)




Vad har vi hittat?

Atgdrder som framjar diagnostik av bristningar

[ Bilddiagnostik J Utbildning 1+1
endoanalt ultraljud som tillagg till Utbildning for En person till
klinisk undersokning personal undersoker

Els el

slidans och andtarmens

Mattning av avstandet mellan
oppningar

%

Andrad praxis

Andrade rutiner

pa kliniken



Vad har vi hittat?

Levator

[ Diagnostik }

Tidig vs. sen ultraljud
T s sl |

: MRI
[Index finger palpatory vs: J =
TPUS
[ TPUS vs EVUS%

[ Rest vs contraction

[ levator-urethra gap
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Upplevelse/erfarenheter

BemoOtande

Kvinnorna beskriver hur vardgivarna ar
normaliserande i sitt bemotande nar de soker vard for
komplikationer relaterade till deras
forlossningsbristning.

Kvinnorna blir inte blir tagna pa allvar och lyssnade pa
samt en upplevelse av att vardgivarna ibland har en
nedlatande attityd.

Fokus efter forlossningen Iéigs pa det nyfodda barnet
snarare an kvinnornas egen halsa och valbefinnande.

Kvinnorna kanner skam och skuld och att de borde
utfort t ex traning av backenbotten ytterligare innan
de soker vard.

Nagra far ett gott bemotande av vardgivare och
kanner att detta underlattat processen av
aterhamtning efter forlossningsbristningen

Information

Kvinnorna kanner sig oférberedda pa omstandigheterna
kring att fa en forlossningsbristning.

Avsaknad av information om lakningsprocess,
komplikationer och vart de bdr vanda sig vid behov.

Upplever vardgivarna som tysta utan att formedl|a
aktuell och 6nskad information.

Stark dnskan hos kvinnorna att vardgivarna adresserar
komplikationer som t ex sexuella utmaningar efter
bristningen, da det kan vara kansligt for kvinnorna att
sjalva initiera.

Nagra far god och relevant information som underlattar
for dem att kdnna sig val forberedda.



Pagaende projekt inom kvinnohalsa

* Behandling av psykisk sjukdom efter graviditet (sBu 2020/73)
 Behandling av rektusdiastas (sBu 2020/310)
 Behandling och diagnostik av vestibulit (sBu 2020/58)

* Diagnostik och behandling av forlossningsradsla samt behandling av lindrig till mattlig angest-
och depressionsproblematik under graviditet SBU (2019/362)

* Forlossning med av den gravida kvinnan 6nskat kejsarsnitt — fordelar och nackdelar fér moder
och barn (sBU 2020/109)

* Kartlaggning av metoder for diagnostik och behandling av graviditetskomplikationer for

omradena spontan fortidsbord, graviditetsrelaterad backensmarta och intrahepatisk cholestas
(SBU 2020/99)

* Utvardering av det vetenskapliga stodet avseende metoder for att diagnosticera och behandla
lipobdem (SBU 2020/98)



Tack!

sbu.se
twitter.com/SBU se
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