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Om broschyren

| den har broschyren sammanfattar vi de senaste SBU-rapporterna om
metoder och behandlingar inom médra- och férlossningsvarden. Vi
beskriver vilken evidens som finns men ocksa var det saknas tillracklig
forskning. Vi beréttar dven vad de med egen erfarenhet tycker att forsk-
ningen borde besvara forst.

For att kunna skriva den hdr broschyren har SBU behévt granska
tusentals forskningsstudier. Ett 50-tal experter inom kvinnohdlsa har
varit med och bedémt om resultaten ar relevanta, aktuella och tillfér-
litliga. Hundratals patienter, anhoriga och yrkesverksamma har bidragit
i vara olika forskningsprojekt for att prioritera forskningsfragor och utfall.

Var férhoppning ar att resultaten ska bidra till att forbattra varden
under graviditeten, forlossningen och efterat. Aven forskare, eller den
som funderar pa att borja forska, kan ha nytta av resultaten.

Det kommer att bli fler SBU-rapporter om reproduktiv hélsa framéver.
Den som vill hélla sig uppdaterad hittar dem pa www.sbu.se. Dér géar
det ocksa att anmala sig till vart nyhetsbrev. Pa var webbplats finns det
dven information om metoderna vi anvadnder i vara projekt.

E 'E SKANNA QR-KODEN FOR ATT
i KOMMA TILL RAPPORTERNA
- SOM NAMNS | BROSCHYREN

-
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SBU, Statens beredning fér medicinsk och social utvardering, &r en myndighet som har
i uppdrag att géra oberoende utvdrderingar av metoder och insatser inom héalso- och
sjukvard, tandvard, socialtjanst samt p4 omradet funktionstillstind och funktionshinder.


https://www.sbu.se

Svar forlossningsradsla verkar
fangas upp val av VAS-skalor

Svér forlossningsridsla kan ha manga orsaker och innebir att oron
och riddslan infor barnets fodelse allvarligt paverkar personens dagliga
liv. Idag saknar médrahilsovirden generella rutiner for att identifiera
forlossningsridsla.

SBU:s utvirdering av den befintliga forskningen visar att det ir
mojligt att visuella analoga skalor (VAS) kan finga upp de flesta fall
av svar forlossningsridsla som behover utredas vidare. Studierna som
SBU har granskat ger ingen vigledning i hur skattningsskalorna ska
vara utformade eller vilket troskelvirde som ir kliniskt relevant. Hur
tillstaindet behandlas bast ar idag oklart. For att studera behandling
av forlossningsridsla behdvs specifika behandlingsstudier av gravida
med forlossningsridsla av klinisk relevans. Det behévs dven studier
som tar hinsyn till orsaker bakom och innehillet i ridslan.

Symtomen vid depression eller dngestsjukdomar 4r inte annor-
lunda under graviditeten, 4ven om situationen ir speciell. SBU:s
utvirdering av den befintliga forskningen pa gravida visar att det 4r
mojligt ate kognitiv beteendeterapi (KBT) kan minska depressiva
symtom hos gravida med lindrig till mattlig depression. Psykoedu-
kation, det vill siga utbildning som ger hjilp att hantera svéra kinslor,
kan tinkas minska depressiva symtom. SBU bedomer dock minsk-
ningen som for liten for att vara kliniskt relevant.

RESULTATEN KOMMER FRAN RAPPORTEN: Forlossningsrédsla, depression och
angest under graviditet. SBU-rapport nr 322. Stockholm: SBU, 2021. www.sbu.se/322







Flera insatser mot depression
efter forlossning har effekt

I Sverige, och i virlden i stort, drabbas ungefir 13 procent av
modrarna av depressionssymtom under de forsta ménaderna efter
forlossningen. Ofta gir det att se symtomen redan under graviditeten.

Psykologisk behandling

SBU:s utvirdering visar att det finns vetenskapligt stdd for att bade
kognitiv beteendeterapi, KBT, och interpersonell terapi, IPT, minskar
symtomen pa lindrig till méttlig depression postpartum. KBT och
IPT ir ocksa tvd av de vanligaste behandlingsformerna inom vérden
i Sverige idag. Terapiformerna rekommenderas 4ven i Socialstyrelsens
behandlingsriktlinjer for lindrig till medelsvar egentlig depression.

I Sverige far modrarna ofta personcentrerade stddjande samtal som
ett forsta steg fore eventuell psykologisk behandling eller likemedels-
behandling. Det finns ett visst vetenskapligt stdd for att dven sddana
samtal minskar depressionssymtomen.

En sammanstillning av kvinnors erfarenheter av psykologisk
behandling for postpartumdepression visar att de allra flesta 4r néjda
med insatserna de far. De upplever forbittringar, bade i det egna
sinnestillstandet och i relationen till barnet.



Antidepressiva ladkemedel

En internationell systematisk 6versikt som SBU har granskat visar att
SSRI kan ha viss effekt, men det finns stor osikerhet kring resultaten.
Det saknas forskning pa méttlig och svir postpartumdepression,
vilket r de tillstind dd SSRI vanligtvis anvinds. Diremot finns det
vetenskapliga resultat med hog tillforlitlighet for act SSRI har effeke
pa mattlig och svir depression som inte ir i samband med graviditet
eller forlossning. Det saknas forskning pé eventuella negativa effekter
pa barnet. Att antidepressiva likemedel kan paverka barnet via
brostmjolken dr ytterligare en anledning till att det behovs sirskilda
studier for de som @r gravida eller har fott barn.

Framtida forskning

Vad ir viktigt att mita i forskning som undersoker behandling av
depression under och efter graviditet? Det har vi forsokt svara pa
tillsammans med patienter, anhériga, vardpersonal och forskare i
form av ett s kallat Core Outcome Set. Det innebir att vi har prio-
riterat vilka utfall som 4r viktiga att anvinda i framtida studier om
behandling av depression under och efter graviditet. I en interven-
tionsstudie dr utfall den specifika effekt av behandlingen som miits,
det vill siga den skillnad pé olika exempelvis symtom som behand-
lingen gor. Négra av utfallen som prioriterades var sjilvskattning av
depressionssymtom, livskvalitet och tankar pé att skada barnet.

RESULTATEN KOMMER FRAN TRE RAPPORTER:

¢ Psykologisk behandling av postpartumdepression. SBU-rapport nr 358.
Stockholm: SBU, 2022. www.sbu.se/358

¢ Antidepressiva lidkemedel som behandling vid depression efter férlossningen
(postpartumdepression). SBU-rapport nr 2022_08. Stockholm: SBU, 2022.
www.sbu.se/2022_08)

e Vad ir viktigt att mita i forskning som underséker behandling av depression under
och efter graviditet. SBU-rapport nr 314. Stockholm: SBU, 2020. www.sbu.se/314







Kejsarsnitt eller vaginal
forlossning spelar roll for
modrar och barn

Statistiken om vilka kejsarsnitt som gjorts pa kvinnans 6nskemal 4r
osiker. Uppskattningsvis forloses 1-2 procent av forstféderskorna
och 3-7 procent av omfoderskorna med 6nskat kejsarsnitt utan
medicinsk indikation. Praxis varierar i hég grad mellan forlossnings-
kliniker och regioner och dven antalet planerade kejsarsnitt pa
kvinnans énskan varierar. Forlossningsklinikerna saknar till stor
del skrivna riktlinjer.

For- och nackdelar vid 6nskat kejsarsnitt

SBU:s utvirdering av den befintliga forskningen visar att det finns
vetenskapligt stod for att vissa sillsynta men potentiellt allvarliga
somatiska risker dr hogre vid kejsarsnitt pd eget dnskemal 4n vid
vaginal forlossning. For kvinnorna kan det till exempel vara infektion,
riklig blodning och blodpropp i lungan. Vid nistféljande graviditet
och forlossning ir risken forhojd for att livmodern ska brista eller
att moderkakan ska vixa in i livmoderviggen. Risken for tarmvred
senare i livet 4r ocksa hogre.

Andra somatiska risker for kvinnorna ir ligre vid kejsarsnitt. Det
giller komplikationer i bickenbotten si som skada pa dndtarmens
slutmuskel samt pa ling sikt livmoderframfall och stressinkontinens.
Kirurgi fér biackenbottenproblem behévs mer sillan.
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For barnen innebir planerat kejsarsnitt utan medicinsk indikation
att riskerna for vissa komplikationer ér lite till matdligt forhojda.
Kortsiktigt giller detta till exempel behov av neonatalvard och att
drabbas av andningsstrning efter fédseln. Under uppvixten finns
forhojd risk att utveckla astma och méjligen ocksa att fa diabetes.

Aven om de absoluta riskokningarna vid dnskat kejsarsnitt ir liga
innebir de en etisk problematik. Att olika kliniker och vardpersonal
kan hantera kvinnornas 6nskemal pa olika sitt innebir ocksd det en
etisk problematik eftersom det orsakar ojamlik vard.

Kvinnorna och personalen har olika uppfattningar om kejsarsnitt

Resultat fran kvalitativa studier visar att kvinnor som 6nskar ett
kejsarsnitt utan medicinsk indikation anser att kejsarsnitt dr for-
knippat med mindre risk dn vaginal forlossning. Vardpersonalen som
moter kvinnorna anser det motsatta. Kvinnorna anser sig ha ritt
till ett kejsarsnitt, medan virdpersonalen som méter dem har vitt
skilda synsitt kring i vilken utstrickning kvinnan har ritt att sjilv
vilja férlossningssitt. I motet med vérden tycker kvinnorna att det
ar viktigast att fi acceptans f6r onskemalet om kejsarsnitt, medan
personalen snarare lyfter fram vikten av olika typer av stod, sdsom tid
for samtal och att méta kvinnorna med respeke och forstdelse.
Vardpersonalen anser att den hdga arbetsbelastningen inom
forlossningsvirden kan komplicera forlossningar, ge negativa for-
lossningsupplevelser, begrinsa mojligheten till uppfoljning efter
forlossningen och dirmed leda till framtida 6nskemal om kejsarsnitt.



Skillnaderna i uppfattningar mellan grupperna finns kvar dven
efter graviditeten och forlossningen. Det indikerar ett behov av bittre
dialog mellan vardpersonalen och kvinnorna, frimst vad giller risker
med olika forlossningssitt.

Kunskaps- och utvecklingsbehov om kejsarsnitt

I ett annat SBU-projekt har kvinnor med erfarenhet av kejsarsnitt,
anhoriga och vérdpersonal tillsammans tagit fram de behov som de
anser dr viktigast att jobba vidare med f6r att férbittra varden som
ges fore, under och efter kejsarsnitt. Det som hamnade i topp i prio-
riteringen var:

1. Okad kunskap om komplikationer for biade kvinnan och
barnet som ir férknippade med kejsarsnitt jimfort med vaginal
forlossning.

2. Utvirdering av kvinnans ritt till val av forlossningssitt och
delaktighet i beslutet.

3. Utveckling av informationen till gravida kvinnor om for- och
nackdelar med olika f6rlossningssitt.

RESULTATEN KOMMER FRAN TVA RAPPORTER:

¢ Kejsarsnitt pa kvinnans 6nskemal - fordelar och nackdelar for kvinna och barn.
SBU-rapport nr 343. Stockholm: SBU, 2021. www.sbu.se/343

* Behov av kunskap och utveckling inom omréadet kejsarsnitt. SBU-rapport nr 357.
Stockholm: SBU, 2022. www.sbu.se/357

I
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Fler bristningar kan upptackas
med tva undersdkare och
vardprogram

SBU har utvidrderat tva aspekter av forlossningsbristningar
vid vaginal forlossning. Den forsta aspekten ar vilka atgarder
eller omstandigheter som frimjar god diagnostik. Den andra
ror vilka erfarenheter och upplevelser kvinnor har av infor-
mation och bemotande fran varden nar de fatt bristningar.

Erfarenheter och upplevelser

Det finns ett begrinsat underlag for att kvinnor med f6rlossnings-
bristningar upplever att det 4r genant att beritta om intima problem
och 6nskar att virdpersonalen stiller direkta och specifika fragor.
Att bli bemétt professionellt, kompetent och respektfullt av vard-
personalen med individ- och situationsanpassad information upplevs
forbattra den fysiska och psykiska dterhimtningen.

Diagnostik

Det finns vetenskapligt stod for att mellan 37 och 46 procent fler
bristningar uppticks nir kvinnor som just har fétt barn undersoks
av ytterligare en barnmorska eller likare. Det finns ett begrinsat
stdd dven for att infoérande av vardprogram for diagnostik, hantering
och behandling av bristningar av grad 3 och 4 medfor att dubbelt
s méinga bristningar uppticks i samband med forlossningen. Det ér
dven mojligt att om analt ultraljud anvinds som tilligg till sedvanlig
klinisk undersékning direkt efter forlossning leder det till att fore-
komsten av analinkontinens/avféringsinkontinens 3 till 12 manader
efter forlossningen kan minskas.



Idag uppticks foljderna av vissa bristningar inte forrin efter
ling tid, d4 problem med analinkontinens och annat har dykt
upp. Men det r ont om forskning om diagnostik och uppféljning.
SBU konstaterar att det fortfarande saknas studier av akutdiag-
nostik av bristningar i de djupa biackenbottenmusklerna, sé kallade
levatorbristningar.

RESULTATEN KOMMER FRAN RAPPORTEN: Férlossningsbristningar —
diagnostik samt erfarenheter av bemétande och information. SBU-rapport nr 323.
Stockholm: SBU, 2021. www.sbu.se/323
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Viktigt med gott omhdnder-
tagande nar barn fods doda

Brister i bemétande och omhindertagande vid dédfodsel kan ge
lingtgiende negativa konsekvenser. Forskningen visar pa nigra
faktorer som ir sirskilt viktiga for att bemotandet och stodet ska
upplevas som fungerande. Personifieringen ir central. Den innebir
att foraldrarna bekriftas som sorjande forildrar och fir stéd att skapa
minnen och knyta an till barnet. Hir ir ett respektfullt bemétande
av alla berorda en forutsittning.

Vardpersonalen bér ocksa fa tid att bearbeta sina upplevelser och
inte behéva dela sin uppmirksamhet mellan liv och dod. Stigmati-
seringen 4r det tysta utanforskapet som skulle behéva brytas genom
samtal och forstielse, det hjdlper familjen. Existentiella fragor behover
motas. Det 4r bittre med knapphindig information 4n ingen infor-
mation alls.

SBU har éven tittat pd vilka konkreta stddinsatser som ger bist
effekt och hjilp nir barn f6ds déda. Men dir finns helt enkelt inte
tillrickligt med vilgjorda och likartade studier for att de samman-
vigda resultaten ska vara tillf6rlitliga.

RESULTATEN KOMMER FRAN RAPPORTEN: Bemétande och stéd nir barn
fods doda. SBU-rapport nr 354. Stockholm: SBU, 2022. www.sbu.se/354




Sparsamt med forskning
kring extremt illamaende

Extremt graviditetsillamdende — hyperemesis — dr pldgsamt for den
drabbade kvinnan och medfér ofta att hon behover sjukhusvard
med vitsketillforsel och annan behandling i bérjan av sin graviditet.
Eftersom orsaken till hyperemesis 4r okidnd dr behandlingen frimst
symtomlindrande, men syftar ocksa till att forhindra komplikationer.
Utifran dagens forskningsunderlag gar det inte att bedéma effekten
av behandling med likemedel, kosttillskott, reglering av fédointag
samt olika sitt att terstilla vitskebalansen hos uttorkade patienter
vid hyperemesis. Inte heller effekten av olika sitt att organisera
varden vid hyperemesis kan bedomas. Den likemedelsbehandling
som anvinds i Sverige idag 4r i stort sett samma som vid andra
former av svart illamdende. Mer forskning pa just patienter med
hyperemesis dr onskvird.

Det finns ett begrinsat vetenskapligt stod for att akupressur vid
handleden, som tilldgg till standardbehandling, méjligen har positiva
effekter pa illamaende och krikningar. I Sverige anvinds akupressur
vid hyperemesis i varierande grad.

RESULTATEN KOMMER FRAN RAPPORTEN: Behandling av extremt
graviditetsillamdende (hyperemesis gravidarum). SBU-rapport nr 355.
Stockholm: SBU, 2022. www.sbu.se/355
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Identifiering av traumatiska
forlossningsupplevelser

Det behovs forskning pa effekter och mojliga risker med ett strukeu-
rerat bedomningsforfarande for identifiering av traumatiska forloss-
ningsupplevelser. Befintlig forskning tyder pa att ett stort antal
fodande och partner upplever sin forlossning som traumatisk. Det 4r
ddrmed viktigt att vid beddmningar inom den kliniska verksamheten
vara Oppen for forekomsten av sidana erfarenheter och planera sin
verksamhet for att pd bista sitt hjilpa de individer som anses vara i
behov av extra uppf6ljning, beddmning, stdd eller behandling.

RESULTATEN KOMMER FRAN RAPPORTEN: Identifiering av traumatiska
forlossningsupplevelser. SBU-rapport nr 332. Stockholm: SBU, 2021. www.sbu.se/332

Ovisst hur delade bukmuskler
behandlas bast

Det behévs fler studier som jimfor effekterna pa funktion, aktivitets-
formaga och livskvalitet av fysioterapeutisk och kirurgisk behandling
av symtomgivande rektusdiastas. Detta ska inte tolkas som att
behandlingarna saknar effekt, men bristen pa kunskap innebir
osikerhet om hur tillstindet behandlas bist. Bittre inrapportering
till patientregistret och anvindande av den specifika diagnoskoden
for abdominell rektusdiastas skulle ge 6kade méjligheter att folja
upp virdens omhindertagande av rektusdiastas, uppticka negativa
effekter och skatta samhillskostnaden.

RESULTATEN KOMMER FRAN RAPPORTEN: Behandling av rektusdiastas hos
kvinnor. SBU-rapport nr 346. Stockholm: SBU, 2022. www.sbu.se/346










Fragor for framtida forskning
om graviditetsrelaterad
backensmarta

Kvinnor med erfarenhet av graviditetsrelaterad backensmarta,
anhoriga och vardpersonal har i ett SBU-projekt tagit fram de
behov som &r viktigast att forska kring backensmartan.

TOPP TRE BLEV:

1. Vilken ir effekten av ett sammanhallet standardiserat vard-
forlopp dir olika professioner samarbetar for att rehabilitera
kvinnor med graviditetsrelaterad bickensmirta?

2. Vilka ekonomiska konsekvenser for sambdllet far kostnader vid
graviditetsrelaterad bickensmairta, bade gillande sjukskrivning
av patient och anhoriga men 4ven pé nedsatt arbetskapacitet och
omskolning till annat yrke pa grund av kvarstaende besvir?

3. Vilken effekt har insatser for att 6ka vardpersonalens kunskaper
om diagnostik, behandling och forlopp av graviditetsrelaterad
bickensmairta pa varden av graviditetsrelaterad bickensmirta?

HELA LISTAN FINNS | RAPPORTEN: Graviditetsrelaterad backensmarta —
prioritering av forskningsfragor. SBU-rapport nr 356. Stockholm: SBU, 2022.
www.sbu.se/356

19



ART.NR. 401-21

SBU, Statens beredning for medicinsk
och social utvardering, &r en myndighet
som har i uppdrag att géra oberoende
utvédrderingar av metoder och insatser
inom hélso- och sjukvard, tandvard,
socialtjdnst samt pa omradet funktions-
tillstand och funktionshinder.

SBU:s publikationer finns pa www.sbu.se

STATENS BEREDNING FOR
MEDICINSK OCH SOCIAL
UTVARDERING

WWW.SBU.SE ®* TWITTER.COM/SBU_SE * FACEBOOK.COM/SBUKUNSKAPSCENTRUM




	Om broschyren
	Svår förlossningsrädsla verkar fångas upp väl av VAS-skalor
	Flera insatser mot depression efter förlossning har effekt
	Kejsarsnitt eller vaginal 
förlossning spelar roll för mödrar och barn
	Fler bristningar kan upptäckas med två undersökare och vårdprogram
	Viktigt med gott omhändertagande när barn föds döda
	Sparsamt med forskning kring extremt illamående
	Identifiering av traumatiska förlossningsupplevelser
	Ovisst hur delade bukmuskler behandlas bäst
	Frågor för framtida forskning om graviditetsrelaterad bäckensmärta



