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Bilaga: Metodbeskrivning

Forord

Detta dr en bilaga som ingér i kunskapsstodet Gravida med konsstympning.
Bilagan ger dels en generell beskrivning av Socialstyrelsens metod for att ta
fram kunskapsstod med nationella rekommendationer for hdlso- och
sjukvarden, dels en beskrivning av vad som har varit specifikt i arbetet med
kunskapsstodet Gravida med konsstympning.

Anders Berg
Enhetschef
Enheten for vigledning for hilso- och sjukvarden 2
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Metod for Socialstyrelsens
arbete med kunskapsstod

I denna bilaga beskriver vi hur Socialstyrelsen tar fram kunskapsunderlagen
och hur vi tar fram rekommendationerna. Underlagen innehéller information
om bland annat

« Halsotillstandets svarighetsgrad
« Atgirdens effekt (baserat pa vetenskap eller erfarenhetsbaserad kunskap)
« FEtiska fragor

I bilagan beskriver vi ocksé hur vi har tagit fram en analys av de
ekonomiska konsekvenserna for en tillimpning av kunskapsstodet.

Hur vi bedomer tillstandets
svarighetsgrad

Varje rekommendation i kunskapsstddet syftar pa ett specifikt tillstand, ofta
ett hilsotillstand, i kombination med en specifik atgérd, till exempel en viss
typ av behandling. For varje hélsotillstand 1 kunskapsstodet gors en
beddmning av tillstandets svarighetsgrad. Svérighetsgraden avgors utifran
aktuellt hélsotillstdnd och risken for framtida ohélsa och livskvalitet.

Bedomningsarbetet utgar fran en matris for att, pa ett overskadligt sétt,
kunna viga samman varje tillstinds paverkan pa livskvalitet och livslangd. I
matrisen beaktas symtom (fysiska eller psykiska) och
funktionsnedsittningar, samt de praktiska och sociala konsekvenser som
funktionsnedsittningarna medfor. Aven frekvensen med vilken tillstandet
gor sig pamint beaktas. Matrisen tar ocksa hénsyn till tillstdndets
varaktighet, risken for framtida livskvalitetspaverkan vid utebliven atgérd
och risken for att do 1 fortid.

Den sammanvégda svarighetsgraden av de olika dimensionerna beddms
sedan enligt en fyrgradig skala

« Mycket stor svarighetsgrad

« Stor svarighetsgrad

« Mattlig svarighetsgrad

« Liten svérighetsgrad.

I graderingen efterstrévas ett absolut tankesétt relaterat till ohélsa i stort,

snarare dn endast relativt till andra tillstdnd inom det egna omradet. Mycket
stor svarighetsgrad star med andra ord for betydande eller langvariga
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inskrankningar av hélsan eller stor risk att do 1 fortid, alternativt betydande
nedséttning av livskvaliteten.

Arbetet med beddmning av svérighetsgrad gors 1 ndra samrad med experter
inom d&mnesomradet. Beroende pa hélsotillstinden kan olika kdllor anvdndas
som stdd for att géra beddmningarna, till exempel litteratur och registerdata,
eller expertgruppsbeddémningar.

Hur vi bedémt tillstandets svarighetsgrad i
kunskapsstodet Vard till gravida med
konsstympning

Konsstympning bland gravida kan innebéra tillstdnd som paverkar samtliga
delar i den ovan nimnda matrisen. Beddmningen av svarighetsgrad gors
alltid pa gruppniva. Projektledningens experter har utfort bedomningarna av
svarighetsgrad for de olika tillstinden med stod av matrisen.
Svarighetsgraden varierar bland tillstdnden fran mycket stor till ingen.

For vissa kvinnor inom gruppen som har utsatts for kvinnlig konsstympning
kan hélsotillstindet vara mycket svért, med bade fysiska och psykiska
symtom, om hélsotillstaindet inte uppméarksammas och adekvat vard ges.
Inom gruppen finns samtidigt de med liten paverkan pa hilsan av
konsstympningen. Mot bakgrund av detta har de med storst svarighetsgrad
varit avgorande for beddmningen av tillstandets svarighetsgrad som helhet,
avseende frigestillningen om att frdga alla gravida om konsstympning.
Samma princip har anvénts for andra rekommendationer inom Nationella
riktlinjer for forlossningsvarden [ref], da tillstandets svarighetsgrad varierar
inom gruppen.

Tillstandet gravid med behov av en Oppningsoperation beddms ha en mattlig
svarighetsgrad om operation inte erbjuds fore forlossningen, utifrén att
Oppningsoperation annars genomfors i samband med forlossningen.

Hur vi tar fram kunskapsunderlag

Hur vi tar fram vetenskapligt underlag

Socialstyrelsen samarbetar med Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering (SBU) vid framtagandet av kunskapsunderlagen. SBU anvénder
en metod som liknar den som Socialstyrelsen anvdnder och som beskrivs hér
nedan. Information om SBU:s metod finns pa www.sbu.se.
Kunskapsunderlag framtagning av SBU finns dven publicerade pa deras
webbplats.


http://www.sbu.se/

Bilaga: Metodbeskrivning

Socialstyrelsen anlitar vetenskapligt vilmeriterade experter inom aktuellt
omrade fOr att granska vetenskapliga studier for vara tillstands- och
atgardspar. Med hjélp av Socialstyrelsens informationsspecialister gor
experterna en systematisk litteratursdkning efter i forsta hand vilgjorda
systematiska oversikter. I andra hand soker experterna efter enskilda studier
av god kvalitet.

De effekter av en atgird som vi avser att utvérdera ska i forsta hand vara till
nytta for patienten. Exempel pd sddana métt dr forbattrad dverlevnad,
livskvalitet och forbattrad funktionsformaga. Beroende pa det omrdde som
riktlinjerna géller kan det dock finnas olika typer av effektmatt som &r
viktiga att utvérdera.

De systematiska oversikternas och de enskilda studiernas kvalitet granskas
sedan med hjélp av sdrskilda mallar. Utifrdn underlaget ska experterna
kunna bedoma vilken effekt som éatgérderna har pa tillstindet och hur stark
evidensen, eller den vetenskapliga grunden, ar for effekten. Vi formulerar
slutsatser om atgéardens effekt pa tillstdndet samt anger med vilken
evidensstyrka vi drar denna slutsats, exempelvis mattlig tillforlitlighet (se
tabell 1a). I det hir skedet summerar vi alltsa det radande kunskapsldget men
ger inte nagra rekommendationer.

For att virdera och gradera evidens i vetenskapliga studier anvénder vi
GRADE (fran engelskans ”The Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation™) [1] som &r en internationellt vedertagen
metod. GRADE:s evidensgradering bygger pd en fyrgradig skala — hog,
maéttlig, Ig och mycket lag tillforlitlighet till det vetenskapliga underlaget.

Tabell 1a. Olika nivaer av evidens

Evidensstyrkan for det vetenskapliga underlaget bedéms utifran hur tillforlitligt det
vetenskapliga underlaget ar.

Evidensstyrka Férklaring
Hég tillférlitlighet Innebaér en stark tilltro till att den
(@000) o9
Mattlig tillforlitlighet Innebdr viss osékerhet, men den
(©3®0) dan veniga eftegn.
Lag tillforlitlighet Innebér en begransad tilltro till att den
(®®00) verigen efteten,
Mycket lag tillforlitlighet Innebar ytterst begransad tilltro till att
den berdknade effekten ligger nara den
(®OOO) verkliga effekten. Vetenskapligt underlag

saknas, tillgangliga studier har lag
kvalitet eller studier av likartad kvalitet ar
varandra motsagande.
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Vid bedomning av effektmattets evidensstyrka enligt GRADE for en aktuell
atgérd vid ett specifikt tillstdnd vigs flera aspekter in. Den preliminéra
evidensstyrkan baseras pa studiedesign (se tabell 1b). Preliminér
evidensstyrka kan dédrefter hojas eller sankas beroende pa studiekvalitet,
overforbarhet och studieresultatens sékerhet (se tabell 1c).

Tabell 1b. Preliminar evidensstyrka baserad pa studiedesign enligt GRADE

Graderingens preliminara evidensstyrka baseras pa studiedesign.

Evidensstyrka Studiedesing

Hég tillférlitlighet Randomiserade kontrollerade studier
(DDDD) (utgdr fran DDDD)

Mattlig tillforlitlighet Randomiserade kontrollerade studier
(PDD0) (utgar fran (DDD0O)

Lag tillférlitighet Observationsstudier

(®D00) (utgér fran DD OO)

Mycket lag tillforlitlighet Observationsstudier

(©000) (utgar fran @0O00)

Tabell 1c. Faktorer som sanker eller hdjer evidensstyrkan

Den preliminara evidensstyrkan kan héjas eller sénkas beroende pa studiekvalitet,
overforbarhet och studieresultatens sakerhet.

Sanker gradering Héjer gradering

(géller randomiserade kontrollerade (galler observationsstudier)
studier och observationsstudier)

Brister i studiernas tillforlitlighet Stor effekt och inga sannolika

(hbgst -2) forvaxlingsfaktorer (confounders)
(hogst +2)

Bristande 6verensstammelse mellan Tydligt dosrespons-samband

studierna (hogst +1)

(hégst -2)

Bristande overforbarhet Forvaxlingsfaktorer (confounders) som

(hbgst -2) inte kontrollerats for borde ha bidragit

till storre effekt om de tagits med i
analysen (hog sannolikhet for att
effektestimatet ar en underskattning av
den sanna effekten)

(hogst +1)

Bristande precision
(hogst -2)

Hég sannolikhet for publikationsbias
(hégst -1)
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Hur vi tagit fram det vetenskapliga underlaget
i kunskapsstodet om vard for gravida med
konsstympning

Socialstyrelsen har anlitat tva vetenskapliga experter for att sammanstélla
kunskapsunderlag till kunskapsstodet. Bdda experter har deklarerat
eventuella intressekonflikter och jav enligt myndighetens rutin. En
bedomning har direfter gjorts att det inte forelegat ndgot hinder for dem att
delta 1 arbetet.

Hur vi samlar in erfarenhetsbaserad kunskap

Det finns ibland atgérder dér det saknas vetenskapligt underlag fran
randomiserade kontrollerade studier eller observationsstudier med
kontrollgrupp, eller dir evidensstyrkan bedoms ha mycket 1ag tillforlitlighet,
vilket innebar att det blir svart att uttala sig om effekter, bieffekter eller
oonskade effekter. Om det samtidigt inte forvéintas publiceras ndgon ny
forskning inom den nidrmaste tiden kan Socialstyrelsen dvervéga att samla in
uppgifter om erfarenhetsbaserad kunskap om atgarden.

Socialstyrelsen samlar in erfarenhetsbaserad kunskap systematiskt med stod
av en webbaserad enkét som vi skickar till en grupp yrkesverksamma inom
relevant omréade, en sa kallad konsensuspanel. Deltagarna besvarar enkéten
individuellt och far ta stillning till ett pdstiende om en atgirds effekt, eller
om en atgird kan anses medfora storre nytta dn oldgenhet. De svarar om de
instimmer eller inte instimmer, alternativt avstar att svara om de inte anser
sig ha erfarenhet av dtgiarden. Det finns &ven mojlighet att [dmna
kommentarer. Om paneldeltagarnas kommentarer indikerar att de inte har
forstatt ett pastdende eller en fragestillning, kan péastdendet omformuleras
och skickas pa nytt.

Socialstyrelsen sammanstéller resultaten fran enkéten och anser att
konsensus for ett pastaende dr uppnatt nar minst 30 personer har svarat och
minst 75 procent av dessa dr samstimmiga 1 sina svar. Om konsensus inte
uppnds kan pastaendet skickas ut pa nytt tillsammans med resultatet av de
ovrigas svar (anonymiserade). Deltagarna far da mojlighet att reflektera dver
sitt tidigare svar och eventuellt revidera. Denna process kan upprepas
maximalt tva gdnger. Resultaten redovisas sedan i ett kunskapsunderlag och
utgdr stod for utformandet av rekommendationerna.

Hur vi samlat in erfarenhetsbaserad kunskap i
kunskapsstdédet gravida med kdnsstympning

Socialstyrelsen har samlat in erfarenhetsbaserad kunskap for bada
fragestillningar 1 kunskapsstodet gravida med kdnsstympning. Péstdendena 1
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den webbaserade enkéten formulerades i samrdd med experterna i
projektledningen.

I det hér arbetet har det inte varit mojligt att samla minst 30 personer for en
konsensuspanel, pa grund av att det dr sa fa som har erfarenhet av vard vid
konsstympning. Istédllet samlade Socialstyrelsen en panel bestaende av cirka
20 personer. Dessa paneldeltagare har rekryterats via direkta forfragningar
till experter Socialstyrelsen har kinnedom om, men ocksé via forslag fran de
som tillfragats pa andra lampliga experter samt myndighetens egna
efterforskningar i kontaktndt pa omradet for modrahélsovard och
forlossningsvard. Konsensuspanelen har haft god spridning 6ver landet och
tackt upp relevanta yrkeskategorier fran olika delar av vardkedjan.
Framforallt finns barnmorskor och modrahdlsovérdslikare med erfarenhet
av att mota patientgruppen representerade i konsensuspanelen.

Resultatet fran enkiterna redovisas i respektive kunskapsunderlag.
Sammanfattningsvis varierar antalet svarande pa frdgorna mellan 14 och 19
personer, och andelen som instimmer med konsensuspastaendet varierar
mellan 93 och 95 procent.

Hur vi har tagit fram en etisk analys i
kunskapsstdédet gravida med kdnsstympning

Till grund for rekommendationerna ligger ocksd en etisk analys for att
belysa fragan om alla gravida ska tillfragas om konsstympning vid
inskrivningen i modrahdlsovérden, eller om man ska fraga ett urval.

Analysen visar att det dr battre ur ett etiskt perspektiv att fraga alla, eftersom
det beddms som mindre stigmatiserande 4n att fraga riktat utifrdn den
gravidas bakgrund. Detta géller under forutsittning att den gravida samtidig
far veta att fragan stélls till alla som skrivs i modrahdlsovérden.

Den etiska analysen har tagits fram av en etiker som Socialstyrelsen anlitat
for uppdraget.

=> Lés mer i bilagan Etisk analys.

Hur vi tar fram rekommendationer

For att kunna ge rekommendationer till vardpersonal som stdd i beslut om
vardatgarder utgar Socialstyrelsen frdn en samlad bedomning av

« hilsotillstandets svarighetsgrad
« balansen mellan patientnytta och risker

« kostnadseffektivitet (om relevant och mojligt)

10
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Riktning och styrka av rekommendationer utgar frdn en nationell modell for
Oppna prioriteringar i hilso- och sjukvarden [X]. Denna modell utgar i sin
tur fran den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar inom hélso- och
sjukvarden (prop. 1996/97:60).

En positiv rekommendation utgar ifran att den forvéntade patientnyttan
beddms viga tyngre 4n mojliga risker med den aktuella atgérden, vid det
givna tillstdndet. Socialstyrelsen uttrycker positiva rekommendationer till
vardpersonal i uppmaningsform, till exempel ”Behandla patienter med
tillstandet X med atgérden Y...”, eller ”Erbjud patienter med tillstdndet X
atgirden Y...”. Om osédkerheten i bedomningen av balansen mellan nytta
och risker ér stor (pd grund av osikra kunskapsunderlag), kan
Socialstyrelsen vilja att uttrycka rekommendationen med andra ord, till
exempel ”Overvdg att behandla patienter med tillstdndet X med &tgirden
Y...” och forutsittningarna i det individuella fallet kan behdva overvigas
mer.

En negativ rekommendation utgér ifran att riskerna bedéms véga tyngre én
den forvéantade patientnyttan av en atgird, vid det givna tillstandet.
Socialstyrelsen uttrycker dven negativa rekommendationer till vardpersonal i
uppmaningsform, till exempel ”Behandla inte patienter med tillstaindet X
med atgirden Y...” eller (vid storre osdkerhet i bedomningen) ”Behandla i
undantagsfall patienter med tillstdndet X med atgérden Y...”. P4 samma sétt
som vid positiva rekommendationer kan forutsittningarna i det individuella
fallet behdva Overvdgas mer nér osdkerheten ar storre.

Forutom rekommendationer i positiv eller negativ riktning finns dven
mdjlighet till reckommendationer av typen FoU (forskning och utveckling).

Socialstyrelsen ger rekommendationen FoU om

« en atgird dr ny och det saknas tillracklig kunskap om effekten

« en atgird har inforts i varden trots att det saknas tillracklig kunskap om
effekten - samtidigt som det finns padgdende eller planerad forskning som
kan forbéttra kunskapslaget.

En FoU-rekommendation innebér att atgérden enbart bor erbjudas 1 hélso-
och sjukvéarden inom ramen for forskning och utveckling dér en systematisk
utvirdering av behandlingens effekt sker. Nér verksamheter utviarderar
atgdrdens effekt kan hédlso- och sjukvédrden fa ny kunskap. Kunskapen kan
produceras i form av en vetenskaplig rapport fran ett universitet eller en
hogskola, eller en lokal utvardering utifran registerdata, om hur atgarden
anvénds och vilka effekter den fér for patienterna. Kunskapen kan ocksa
utga fran erfarenhetsbaserad kunskap hos yrkesverksamma. Nér
Socialstyrelsen uppdaterar riktlinjer inom ett omrade tittar vi sérskilt igenom
det vetenskapliga underlaget for FoU-rekommendationerna for att se om ny
kunskap tillkommit.

11
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For arbetet i rekommendationsfasen tillsétter Socialstyrelsen en
rekommendationsgrupp. Socialstyrelsens ambition ar att
rekommendationsgruppen ska ha en bred representation av professioner
utifran kunskapsstddets innehall, och att i mdjligaste mén sikerstélla

« sakkompetens med klinisk erfarenhet inom olika omraden och vérdnivéer
« representation fran olika verksamheter

« adekvat representation av de professioner som ingdr 1 vardprocessen

« representation av patient- eller brukarorganisationer

« geografisk spridning

« jdmn konsfordelning.

I rekommendationsarbetet anvéinder vi en strukturerad metod. I korthet
innebér metoden att kunskapsunderlagen som ligger till grund for
rekommendationerna skickas ut till reckommendationsgruppen i en
webbenkit. I enkéten far deltagarna, for varje tdnkt rekommendation, ta
stéllning till balansen mellan forvéntad patientnytta och mdjliga risker med
atgarden. De far ocksa besvara fragor om eventuella forutséttningar som
behover foreligga for att patientnyttan ska dverviga riskerna och eventuella
forvintade praktiska problem och konsekvenser av de nya
rekommendationerna.

I enkédten uppmanas deltagarna att kommentera sina svar. Resultaten och
kommentarerna sammanstélls anonymt, och skickas dérefter ut till gruppen
infor ett (eller vid behov flera) moéte(n). Vid efterfoljande mote utgar
gruppen frén resultatet av webbenkéten, diskuterar och kompletterar svaren.

Socialstyrelsens projektledningsgrupp anvénder sedan underlaget fran
rekommendationsgruppens arbete 1 formulering av rekommendationer med
motiveringar, som cirkuleras till gruppen for synpunkter.

Hur vi har tagit fram rekommendationerna i
kunskapsstodet gravida med kdnsstympning

Socialstyrelsen har rekryterat deltagare till en rekommendationsgrupp via
det nationella ndtverket for modrahdlsovardkontaktnatverk inom
regeringsuppdraget att forebygga och bekdmpa konsstympning
(A2021/01029) samt bland Socialstyrelsens vetenskapliga rad.

Rekommendationsgruppen har bestatt av sammanlagt 14 personer fran olika
delar av landet, vilka har kompetens och praktisk erfarenhet av kliniskt
arbete av vérd till kvinnor som utsatts for konsstympning.

Samtliga deltagare har deklarerat eventuella intressekonflikter och jav enligt
myndighetens rutin. En bedomning har dérefter gjorts att det inte forelegat
nagot hinder for att delta i reckommendationsgruppen. Yrkesgrupper som

12
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finns representerade ar ldkare och barnmorskor. Flera av deltagarna har
doktorerat. En deltagare representerar en organisation fran civilsamhallet.

Eftersom antalet professionella med erfarenhet av vérd av kvinnor som
utsatts for konsstympning ér forhallandevis litet i landet, s& har det inte varit
mojligt att tillsdtta en rekommendationsgrupp med deltagare som inte ocksa
ingatt i konsensuspanelen. 10 personer i rekommendationsgruppen ingick
séledes fiven i konsensuspanelen i detta arbete. Aven de tva externa
sakkunniga i Socialstyrelsens projektledningsgrupp deltog i
rekommendationsgruppens arbete.

Rekommendationsgruppen har tagit stidllning till balansen mellan forvantad
patientnytta och mojliga risker med éatgirderna och besvarat frdgor om
forutséittningar som behover finnas, forvantade praktiska problem och
forvantade konsekvenser av de nya rekommendationerna. For
rekommendationen om att fraga alla gravida om kdnsstympning har gruppen
ocksa besvarat fragan om édtgirden kan forvéntas vara acceptabel for
gruppen gravida kvinnor.

For rekommendationen om att fraga alla gravida om konsstympning har 12
av 13 personer i gruppen svarat att den forviantade patientnyttan dverviager
de mojliga riskerna med atgirden (varav 9 “med stor sidkerhet” och 3
’sannolikt”). En person av de 13 har svarat att riskerna sannolikt §verviger
patientnyttan.

11 av 12 personer har svarat ja pa fragan om atgarden (att friga om
konsstympning) kan accepteras av majoriteten av gravida kvinnor. En
person svarade nej.

For rekommendationen om att erbjuda 6ppningsoperation fore forlossningen
har 12 av 13 personer i gruppen svarat att den forvintade patientnyttan
overvéger de mojliga riskerna med atgiarden (varav 10 “med stor sdkerhet”
och 2 ”’sannolikt”). En person av de 13 svarande har angett “kan inte svara”.

Utifrén arbetet med rekommendationsgruppen har Socialstyrelsens
projektledningsgrupp sedan formulerat forslag till rekommendationer med
motiveringar, som gruppen har fatt limna synpunkter pa.

Hur vi tar fram halsoekonomiskt
underlag

Parallellt med arbetet med att ta fram kunskapsunderlag tar
hilsoekonomiska experter fram underlag om atgardens kostnadseffektivitet
for ett urval av frdgestdllningarna. Det priméra syftet med de
hilsoekonomiska analyserna dr att viga in kostnadseffektivitetsprincipen i
framtagningen av rekommendationerna.

13
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Projektledningen bedomer vilka fragestillningar som &r relevanta for en
hilsoekonomisk analys utifran vilka atgérder som kommer att vara
kostnadsdrivande (atgiarden kostar mycket eller berdr manga) eller som har
stora organisatoriska konsekvenser.

Arbetet inleds med en systematisk litteraturgenomgéng som utgar fran
samma sokning som for det vetenskapliga underlaget men med fler sokord
och 1 fler databaser med relevans for hilsoekonomi. For de studier som dr av
god kvalitet och relevanta for svenska forhallanden bedomer vi att evidensen
ar god (se tabell 2a). Nér studierna ar av god kvalitet men har vissa brister i
relevans redovisar vi att det finns viss evidens. Nér det helt saknas relevanta
studier kan experterna géra egna modellberdkningar, kalkyler eller
skattningar.

Ett vanligt effektmatt for att virdera kostnadseffektiviteten 1 hélso- och
sjukvérden &r kvalitetsjusterade levnadsar (sa kallade QUALY) och vunna
levnadsér. En fordel med effektmattet QUALY ér att det kan anvéndas
oavsett hilsotillstdnd. Det blir dérigenom enklare att jamfora effekten av
olika atgédrder mellan olika hélsotillstand.

Kostnadseffektivitetskvoten klassificerar vi sedan enligt fyra kategorier: lag,
mattlig, hog eller mycket hog kostnad per kvalitetsjusterat levnadsér (se
tabell 2b). Nar det saknas underlag for berdkningar ar kostnadseffektiviteten
inte bedombar.

I samarbete med projektledningen tar de hdlsoekonomiska experterna dven
fram en analys av ekonomiska och organisatoriska konsekvenser av
kunskapsstodets slutgiltiga rekommendationer. Syftet ar att beskriva nagra
av de fordndringar som kan intraffa nir regionerna tillimpar
rekommendationerna.

Till stod for arbetet anvénds de kostnadseffektivitetsanalyser som tagits fram
och andra kéllor, till exempel registerdata, 6ppna jdmforelser,
lagesrapporter, nationella utvarderingar och uppgifter om nuvarande praxis.

Tabell 2a. Klassificering av den hdlsoekonomiska analysen

Héalsoekonomisk evidens klassas enligt fyra kategorier (forutsatt att studien ar relevant)
beroende pa hur vi tagit fram underlaget.

Halsoekonomisk Beskrivning

evidens

God Studie av god kvalitet med sakra resultat.

Viss Studie av godtagbar kvalitet.

Kalkylerad Fordjupade kalkyler.

Skattad Egen bedémning, framtagen i dialog med faktagruppens

experter.

14



Bilaga: Metodbeskrivning

Tabell 2b. Klassificering av kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat
levnadsar (QUALY) eller vunnet levnadsar.

Klassificering av  Beskrivning

kostnad

Lag Under 100 000 kr per vunnet QUALY eller vunnet levnadsar.

Mattlig 100 000-499 999 kr per vunnet QUALY eller vunnet levnadsar.

Hég 500 000-1 000 000 kr per vunnet QUALY eller vunnet
levnadsar.

Mycket hog Over 1 000 000 kr per vunnet QUALY eller vunnet levnadsar.

Hur vi tagit fram det halsoekonomiska
underlaget i kunskapsstodet gravida med
konsstympning

Till stod for implementeringsarbetet 1 regionerna finns ett hdlsoekonomiskt
underlag som belyser vilka kostnader rekommendationerna kan medfora.
Underlaget ar tidnkt att underlétta nir regionerna planerar och genomfor det
rekommenderade arbetsséttet. Institutet for hélso- och sjukvardsekonomi
(IHE) har tagit fram denna analys.

=>» Lis mer i bilagan Hélsoekonomiskt underlag
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Kunskapsunderlag

I Rekommendation gallande att fraga alla
gravida om kénsstympning

Tillstand: Alla gravida.

Atgard: Fraga alla gravida tidigt i graviditeten for att
systematiskt kunna identifiera de som utsatts for
kénsstympning.

Rekommendation
Fraga alla gravida tidigt i graviditeten for att systematiskt kunna
identifiera dem som utsatts for kdnsstympning.

Motivering

Enligt erfarenhetsbaserad kunskap medfér arbetssattet att fler
gravida med vardbehov pa grund av kdnsstympning upptacks.
Darmed kan varden forbattras for en grupp patienter med ett
potentiellt mycket svart halsotillstand, eftersom fler kan erbjudas

e en Oppningsoperation efter férlossningen

e annan vard eller annat stod efter behov, aven efter
forlossningen.

Du far ocksa mojlighet att informera om risker, och att arbeta
forebyggande. Dessutom kan den gravidas sjalvbestammande och
delaktighet framjas.

Det ar battre ur ett etiskt perspektiv att fraga alla, eftersom det
bedéms som mindre stigmatiserande an att fraga utifran den
gravidas bakgrund - om den gravida samtidigt far veta att fragan
stalls till alla.

Beskrivning av tillstandet och atgarden

Tillstandet: Tillstandet dr alla gravida som skrivs in pa mddrahdlsovarden
med anledning av graviditet. Kdnsstympning forekommer i manga lander i
vérlden, dven i linder som inte rapporterar forekomst. Att gissa om en
kvinna varit utsatt for konsstympning, enbart utifran hennes bakgrund &r inte
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mojligt. Det hinder dven att kvinnor med konsstympning genomgétt
graviditet och forlossning utan att det uppmarksammats i graviditetsvard-
kedjan och heller inte dokumenterats.

Atgiirden: Atgirden innebir att barnmorskan, eller annan vardpersonal pa
modrahidlsovérden, stiller fragor till alla gravida om hon har utsatts for
konsstympning. Syftet ér att identifiera gravida med vdrdbehov pa grund av
konsstympning. Den som stéller fragan till den gravida bor ocksa informera
henne om att samtliga gravida tillfragas om konsstympning. Syftet med det
ar att undvika att den gravida upplever stigmatisering.

Att gravida med konsstympning uppmérksammas av vardpersonalen &r en
forutséttning for att kunna erbjuda vard efter behov. Efter remiss kan fortsatt
utredning och vard ske antingen pa egen mottagning eller annan lamplig
mottagning inom primérvarden eller den specialiserade varden.

Hur allvarligt ar tillstandet?

Tillstdndet har potentiellt mycket stor svarighetsgrad.

Har insatsen nagra biverkningar eller o6nskade
effekter?

Insatsen innebér inga kénda biverkningar eller oonskade eftekter. En mojlig
risk ar att fragan stélls slentrianméssigt nér den ska stéllas till alla. I de fallen
riskerar man att missa patienter med ett vardbehov till foljd av
konsstympning.

Vilka studier ingar i granskningen?

Inga studier som uppfyllde PICO och kan bidra till att besvara
fragestillningen har identifierats. For information om systematiskt inhdmtad
beprovad erfarenhet, se Konsensusutlatande nedan.

Konsensusutlatande

Socialstyrelsen har samlat in beprovad erfarenhet av insatsen genom att en
konsensuspanel, bestdende av yrkesverksamma personer med erfarenhet av
modrahidlsovard och forlossningsvard har tagit stallning till f6ljande
pastéende:

"Att systematiskt identifiera konsstympning genom att fraga alla
gravida tidigt i graviditeten leder till att fler kvinnor med
vardbehov pd grund av konsstympning upptdcks, jamfort med
att bara fraga utifrdan den gravidas bakgrund. Instaimmer du i
pdstdendet?”

Konsensus for pastaende uppnaddes eftersom 93% av 14 svaranden
instimde i pastaendet.
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Fragestallning och PICO

Fragestillning:

Identifierar man fler gravida med konsstympning och med behov av vird
genom att systematiskt fraga alla gravida om de har erfarenhet av
konsstympning, jamfort med att fraga riktat?

Urvalskriterier

Avgréansning

Population

Alla gravida

Intervention

Systematiskt identifiera gravida med
konsstympning med behov av vard

Comparison (jamforelse)

Att inte fraga alla

Outcome (utfall)

Identifiera fler kvinnor med
konsstympning som ar i behov av vard

Studiedesign

Systematiska Oversikter och prospektiva
studier med kontrollgrupp

Andra urvalskriterier

Sprakavgransning: nordiska sprak,
engelska

Studier publicerade fran och med 2013

Sokdokumentation

Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som lastes pa titel- 131
/abstraktniva

Artiklar som lastes i fulltext 0

Artiklar som kvalitetsgranskades

0 systematiska dversikter, 0
primarstudier

Artiklar som inkluderades i underlaget

0 systematiska oversikter, 0
primarstudier
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Databas: Cinahl Databasleverantoér: Ebsco Datum: 2023-09-13

Ampne: Kénsstympning - systematisk identifikation av férekomst hos gravida kvinnor

Soknr  Termtyp *)  Soktermer Databas/

Antal ref, **)

1. DE (MH "Female Genital Mutilation") 1,657

2. FT/ti, ab TI (“female circumcision*” OR infibulation* OR 1,251
clitoridectom®* OR clitorectom* OR “female genital
mutilation*”) OR AB (“female circumcision*” OR
infibulation* OR clitoridectom* OR clitorectom* OR
“female genital mutilation*")

3. FT/ti,ab TI (“genital mutilation” OR “genital cutting”) ORAB 1,335
(“genital mutilation” OR “genital cutting” ) AND (TI (
female* OR women ) OR AB ( female* OR women ))

4. 1-30R 1,943

5. DE (MH "Pregnancy") OR (MH "Expectant Mothers") OR 257,910
(MH "Maternal Health Services") OR (MH "Prenatal
Care") OR (MH "Obstetrics") OR (MH "Obstetric
Service") OR (MH "Obstetric Patients") OR (MH
"Midwifery") OR (MH "Nurse Midwifery") OR (MH
"Midwifery Service")

6. FT/ti, ab TI (Pregnancy OR pregnancies OR “pregnant 209,728
woman” OR “pregnant women” OR “prenatal care”
OR “antenatal care” OR obstetric* OR midwife* OR
“maternal health care” OR “maternal healthcare”
OR “maternal health service*” OR “maternity care”
OR “maternity clinic*” OR “antepartum care” ) OR
AB ( Pregnancy OR pregnancies OR “pregnant
woman” OR “pregnant women” OR “prenatal care”
OR “antenatal care” OR obstetric* OR midwife* OR
“maternal health care” OR “maternal healthcare”
OR “maternal health service*” OR “maternity care”
OR “maternity clinic*” OR “antepartum care”)

7. 50R6 327,472

8. DE (MH "Patient History Taking") OR (MH "Medication 523,072
History") OR (MH "Structured Questionnaires") OR
(MH "Questionnaires") OR (MH "Interview Guides")
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Soknr

Termtyp *)

Soktermer Databas/

Antal ref, *¥)

9.

FT/ti, ab

TI ( screening* OR identify OR identification OR 1,498,268
“routine question*” OR “standard question*” OR
“ask question*” OR “asking question*” OR “medical
history” OR “medical health history” OR anamnes*
OR "history taking” OR disclos* OR detect* OR
“medical record*” OR enquir* OR survey* OR
questionnaire* OR interview* OR conversation®*)
OR AB ( screening* OR identify OR identification OR
“routine question*” OR “standard question*” OR
“ask question*” OR “asking question*” OR “medical
history” OR “medical health history” OR anamnes*
OR "history taking” OR disclos* OR detect* OR
“medical record*” OR enquir* OR survey* OR
questionnaire* OR interview* OR conversation®)

10.

80OR9 1,715,930

11.

4 AND 7 AND 10 135

12.

TI ("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" 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")

13.

11 AND 12 ; Publication date from 2013 ; Academic 7
journals

14.

(MH "Qualitative Studies") OR TI ( “qualitative
study” OR “qualitative research” OR “qualitative
design” OR “qualitative assessment”) OR AB (
“qualitative study” OR “qualitative research” OR
“qualitative design” OR “qualitative assessment”)

15.

11 AND 14 31

16.

11 (NOT 13 OR 15) Publication date from 2013 ; 67
academic journals ; English
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Databas: Cochrane Library Databasleverantér: Wiley Datum: 2023-09-13

Amne: Kénsstympning - systematisk identifikation av férekomst hos gravida kvinnor

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Databas/

Antal ref, **)

FT/ti, ab, kw

(“female circumcision*” OR infibulation* OR
clitoridectom* OR clitorectom* OR “female genital
mutilation*"):ti,ab,kw

18

FT/ti, ab, kw

(“genital mutilation” OR “genital cutting”):ti,ab,kw
AND (female* OR women):ti,ab,kw

20

10R2

23

FT/ti, ab, kw

(Pregnancy OR pregnancies OR “pregnant woman”
OR “pregnant women” OR “prenatal care” OR
“antenatal care” OR obstetric* OR midwife* OR
“maternal health care” OR “maternal healthcare”
OR “maternal health service*” OR “maternity care”
OR “maternity clinic*” OR “antepartum
care”):ti,ab,kw

85683

FT/ti, ab, kw

screening* OR identify OR identification OR
“routine question*” OR “standard question*” OR
“ask question*” OR “asking question*” OR “medical
history” OR “medical health history” OR anamnes*
OR "history taking” OR disclos* OR detect* OR
“medical record*” OR enquir* OR survey* OR
questionnaire* OR interview* OR
conversation®):ti,ab,kw

438521

3AND 4 AND 5

6 AND CDSR

6 AND CENTRAL
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Databas: Pubmed Databasleverantor: NLM Datum: 2023-09-13

Amne: Kénsstympning - systematisk identifikation av férekomst hos gravida kvinnor

Soknr

Termtyp *)

Soktermer Databas/

Antal ref. *¥%)

Mesh/tiab

"Circumcision, Female"[Mesh] OR female 2,584
circumcision*[tiab] OR infibulation*[tiab] OR
clitoridectom*[tiab] OR clitorectom*[tiab] OR

female genital mutilation*[tiab] OR ((genital
mutilation[tiab] OR genital cutting[tiab]) AND

(female[tiab] OR women([tiab]))

Mesh/tiab

"Pregnancy"[Mesh] OR "Pregnant Women"[Mesh] 689,655
"Maternal Health Services"[Mesh] OR "Prenatal
Care"[Mesh] OR "Obstetrics"[Mesh] OR
"Midwifery"[Mesh] OR pregnancy[tiab] OR
pregnancies[tiab] OR pregnant woman[tiab] OR
pregnant women[tiab] OR prenatal care[tiab] OR
antenatal care[tiab] OR obstetric*[tiab] OR
midwife*[tiab] OR maternal health care[tiab] OR
maternal healthcare[tiab] OR maternal health
service*[tiab] OR maternity care[tiab] OR maternity
clinic*[tiab] OR antepartum care[tiab]

Mesh/tiab

"Mass Screening"[Majr:NoExp] OR "Medical History 6,594,139
Taking"[Majr:NoExp] OR "Surveys and
Questionnaires"[Majr] OR screening*[tiab] OR
identify[tiab] OR identification[tiab] OR routine
question*[tiab] OR standard question*[tiab] OR
ask question*[tiab] OR asking question*[tiab] OR
medical history[tiab] OR medical health
history[tiab] OR anamnes*[tiab] OR history
taking[tiab] OR disclos*[tiab] OR detect*[tiab] OR
medical record*[tiab] OR enquir*[tiab] OR
survey*[tiab] OR questionnaire*[tiab] OR
interview*[tiab] OR conversation*[tiab]

1-3AND 220

"Systematic Review" [Publication Type] OR "Meta-
Analysis" [Publication Type] OR systematic
review[tiab] OR comprehensive review[tiab] 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])

4 AND 5 Publication date from 2013 ; Filters 12
applied: Danish, English, Norwegian, Swedish

"Qualitative Research"[Mesh] OR qualitative
study[tiab] OR qualitative research[tiab] OR
qualitative design[tiab] OR qualitative
assessment[tiab] OR qualitative[ti]

22



Bilaga: Metodbeskrivning

Soknr Termtyp *) Soktermer Databas/

Antal ref. *¥%)

8. 4 AND 7 37

o. 4 NOT (6 OR 8) Publication date from 2013 ; Filters 99
applied: Danish, English, Norwegian, Swedish

ProQuest databaser:
*) DE= Kontrollerade amnesord fran ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som soks samtidigt i Title (TI),
Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed, som dven anvands i
Cochrane library). Explode = Termen séks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
This term only = Endast den termen s6ks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av amnet. 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 Central Register of Controlled Trials.

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststallt amnesord 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/TI, AB = fritextsékning i
falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som
finns underordnade.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen soks inklusive
de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika,
underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i
artikeln). SB = PubMeds filter for: systematiska, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade artiklar
(medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= s6kning i title- och abstractfélten.ot = Other term: @mnesord
(keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier om atgardens effekt

Socialstyrelsens kartlaggning av det vetenskapliga underlaget resulterade i
14 systematiska oversikter och 117 priméarstudier. Efter granskning pa
abstractnivd konstaterades att inga studier uppfyllde kriterierna for det
uppstéllda PICO:t. Socialstyrelsens slutsats dr att det utifrén sokresultatet
inte gar att bedoma om man identifierar fler konsstympade gravida genom
att systematiskt fraga alla gravida jamfort med att fraga riktat, eftersom det
vetenskapliga underlaget ér otillrackligt.
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II Rekommendation erbjuda
oppningsoperation

Tillstand: Gravida som behdver dppningsoperation efter
genomgangen kdnsstympning.

Atgard: Erbjud 6ppningsoperation fore forlossningen.

Rekommendation
Erbjud 6ppningsoperation till gravida som behdver det, fore

forlossningen.

Motivering
Rekommendation till dig som moter gravida som har utsatts for

kénsstympning av typ 3.

Erbjud en 6ppningsoperation fore férlossningen.

Varfor?

Erfarenhetsbaserad kunskap visar att arbetssattet har flera fordelar:

e Den gravida kan fatta ett informerat beslut.

e Enerfaren ldkare kan goéra dppningsoperationen i ett lugnt
skede, sa barnmorskan slipper ta stallning till och genomféra en
akut operation under férlossningen.

e Vavnaden hinner laka fore férlossningen.

e Detfinns tid att anlita tolk nar det behovs.

En 6ppningsoperation under graviditet innebar dven att kvinnan ges

mojlighet att vanja sig vid den kroppsliga férandringen som
ingreppet kan innebara infor kommande férlossning

Beskrivning av tillstandet och atgarden

Tillstandet: Gravida som behdver 6ppningsoperation efter genomgéngen
konsstympning.

Atgiirden: Atgirden innebir att barnmorska eller ldkare erbjuder den
gravida att genomgd dppningsoperation fore forlossningen. Syftet med
atgirden dr att ge den gravida en mdjlighet att fatta ett informerat beslut om
att genomga Oppningsoperation innan forlossningen startar. I forlangningen
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syftar atgérden till att undvika negativa forlossningsutfall. En forutsittning
for att den gravida ska kunna fa ett erbjudande och fatta ett beslut om
Oppningsoperation under graviditet dr att barnmorskan eller annan
vardpersonal pad modrahélsovéarden far information om en eventuell
konsstympning typ 3 tidigt under graviditeten.

Atgirden innebir att den gravida informeras inom médravérden om
grundlaggande uppgifter om anatomi, fysiologi och att vissa typer av
konsstympning kan medfora att svarigheter under en vaginal forlossning. Da
det dr aktuellt behover ocksa information om sjdlva ingreppet ldmnas. Den
gravida behover dérefter remitteras till ldkare for fortsatt utredning och
beddomning.

Hur allvarligt ar tillstandet?

Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad.

Har atgarden nagra biverkningar eller oénskade
effekter?

Det finns inga risker rapporterade med att genomgé dppningsoperation
under graviditeten.

Vilka studier ingar i granskningen?

Inga studier som kan bidra till att besvara frigestédllningen har identifierats.
For information om systematiskt inhimtad beprovad erfarenhet, se
Konsensusutlatande nedan.

Konsensusutlatande

Socialstyrelsen har samlat in beprovad erfarenhet av atgérden genom att
tillfriga en konsensuspanel. Yrkesverksamma personer, med erfarenhet av
vard till kvinnor med kdnsstympning, har tagit stillning till f6ljande
pastéende:

"Att erbjuda dppningsoperation innan forlossning till gravida
som utsatts for konsstympning och har behov av sddan
operation medfor en patientnytta som véger tyngre dn
eventuella risker. Instimmer du i pdstdendet?”

Konsensus for pastaendet uppnaddes eftersom 95% av 19 svaranden
instimde i pastaendet.
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Fragestallning och PICO
Fragestillning:

Ger 6ppningsoperation fore forlossning ett bittre forlossningsutfall jaimfort
med Oppningsoperation 1 samband med forlossning?

I diskussion med experter beslutades det att gora en bred litteratursokning pé
Oppningsoperation pa gravida med kdnsstympning typ 3 som atgérd, da det
vetenskapliga underlaget bedomdes bli otillrackligt. Darefter sallade
experterna ut artiklar som berdrde tidpunkt for 6ppningsoperation.

Fragestallning

Tidpunkt fér 6ppningsoperation av
gravida med kénsstympning typ III

Population

Gravida med kénsstympning av typ 3

Intervention

Oppningsoperation (defibulation)

Comparison (jamforelse)

Outcome (utfall)

Studiedesign

Systematiska Oversikter

Andra urvalskriterier

Nordiska sprak, engelska

Sokdokumentation

Granskade och inkluderade artiklar

Antal

Artiklar som lastes pa titel-
/abstraktniva

68

Artiklar som lastes i fulltext

58 (plus ytterligare tva som hittades via
handsokning av referenser)

Artiklar som kvalitetsgranskades

0 systematiska oversikter, 0
primarstudier

Artiklar som inkluderades i
underlaget

0 systematiska oversikter, 0
primarstudier
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Databas: Pubmed, Cinahl Databasleverantér: NLM, Ebsco Datum:

2023-04-13

Amne: Oppningsoperation fér gravida kvinnor utsatta fér kénsstympning av typ III,
infibulation

Soknr Termtyp *) Soktermer

Databas/

Antal ref. *¥)

Pubmed (NLM) 2023-04-13

1. Mesh/FT ("Maternal Health Services"[Mesh] OR "Women's
Health Services"[Mesh] OR "Prenatal Care"[Mesh]
OR "Obstetrics"[Mesh] OR "Midwifery"[Mesh] OR
"Pregnancy"[Mesh] OR "Pregnant Women"[Mesh]
OR predeliveryl[tiab]) OR ( (prenatal[tiab] OR
Antenatal[tiab] OR pregnancy[tiab] OR
pregnancies[tiab] OR pregnant woman[tiab] OR
pregnant women[tiab] OR maternal health
care[tiab] OR maternal healthcare[tiab] OR
maternal health service*[tiab] OR women health
care[tiab] OR women healthcare[tiab] OR women
health service*[tiab] OR maternity care[tiab] OR
obstetric*[tiab] OR midwif*[tiab]) NOT Medline[sb])
OR maternity clinic*[tiab] OR delivery ward*[tiab]
OR antepartum([tiab] OR intrapartumltiab]

1,098,020

2. Mesh/FT ("Circumcision, Female"[Mesh] OR female genital
cut*[tiab] OR FGM[tiab] OR FGT[tiab]) OR ((genital
mutilation[tiab] OR genital cutting[tiab]) AND
(female[tiab] OR women([tiab])) OR ( (Female
Circumcision*[tiab] OR infibulation*[tiab] OR
female genital mutilation*[tiab]) NOT Medline[sb] )
OR pharaonic circumcision|tiab]

3,467

3. Mesh/FT "Vulva/surgery"[Mesh] OR defibulation*[tiab] OR
deinfibulation*[tiab] OR opening surger*[tiab] OR
opening operation*[tiab] OR surgical openingltiab]
OR reconstructive surger*[tiab] OR incision*[tiab]
OR surger*[ti] OR surgical*[ti] OR operation*[ti]

864,497

4. 1-3AND

67

5. 4 NOT “Animals"[Mesh] NOT ("Animals"[Mesh] AND
"Humans"[Mesh])

67

6. 5 NOT letter[pt] OR editorial[pt] OR historical
article[pt] OR protocol[tiab]

65

7. 6 AND Filters applied: Danish, English, Norwegian,
Swedish

61
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Soknr Termtyp *) Soktermer Databas/
Antal ref. *¥%)
8. 7 AND "Systematic Review" [Publication Type] OR 8

"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic
review[tiab] OR comprehensive review[tiab] 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])

Cinahl (Ebsco) 2023-04-13

9.

DE

(MH "Maternal Health Services") OR (MH "Women's 59,208
Health Services") OR (MH "Prenatal Care") OR (MH
"Obstetrics") OR (MH "Obstetric Patients") OR (MH
"Midwifery") OR (MH "Nurse Midwifery") OR (MH

"Midwifery Service")

10.

FT/TI, AB

predelivery OR prenatal OR antenatal OR 229,674
pregnancy OR pregnancies OR “pregnant woman”

OR “pregnant women” OR “maternal health care”

OR “maternal healthcare” OR “maternal health

service*” OR “women health care” OR “women

healthcare” OR “women health service*” OR

“maternity care” OR obstetric* OR midwif* OR

“maternity clinic*” OR “delivery ward*” OR

antepartum OR intrapartum

11.

90R10 254,201

12.

DE

(MH "Female Genital Mutilation") 1,755

13.

FT/TI, AB

TI (“female genital cut*” OR FGM OR FGT OR 1,697
“female circumcision*” OR infibulation* OR “female

genital mutilation*” OR “pharaonic circumcision”)

OR AB ( “female genital cut*” OR FGM OR FGT OR

“female circumcision*” OR infibulation* OR “female

genital mutilation*” Or “pharaonic circumcision”)

14.

FT/TI, AB

(TI( “genital mutilation” OR “genital cutting” ) OR 1,319
AB ( “genital mutilation” OR “genital cutting”))

AND ( TI (female OR women ) OR AB ( female OR

women))

15.

12 14 OR 2,194

16.

DE

(MH "Vulva/su") 295

17.

FT/TI, AB

TI ( defibulation OR deinfibulation* OR “opening 192,756
surger*” OR “opening operation*” OR “surgical

opening” OR “reconstructive surger*” OR incision*

OR surger* OR surgical* OR operation*) OR AB (

defibulation OR deinfibulation* OR “opening

surger*” OR “opening operation*” OR “surgical

opening” OR “reconstructive surger*” OR incision*)
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Soknr Termtyp *) Soktermer Databas/
Antal ref. *¥%)

18. 16 OR17 192,958
19. 11 AND 15 AND 20 ; Academic journals 37
20. 19 AND TI ("systematic review" OR "comprehensive 5

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"
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")

ProQuest databaser:
*) DE= Kontrollerade amnesord fran ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som soks samtidigt i Title (TI),
Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed, som dven anvands i
Cochrane library). Explode = Termen séks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
This term only = Endast den termen so6ks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av amnet. 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 Central Register of Controlled Trials.

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststallt amnesord i databasen). FT/default falt = fritextsékning i falten fér “all authors,
all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsékning i
falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som
finns underordnade.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen soks inklusive
de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika,
underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i
artikeln). SB = PubMeds filter for: systematiska, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade artiklar
(medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sokning i title- och abstractfélten.ot = Other term: &mnesord
(keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier om atgarden

Socialstyrelsens litteratursokning gillande dppningsoperation (defibulering)
identifierade 68 studier, varav étta stycken var systematiska oversikter. Av
dessa listes 58 studier 1 fulltext och ytterligare tvd studier som hittades via
handsokning av referenser. Sju artiklar, varav tva systematiska oversikter,
berorde frdgan om Oppningsoperation fore forlossning, dér forsok gjorts att
utvirdera om tidpunkten for 6ppningsoperationen, dvs fore eller i samband
med forlossningen paverkar forlossningsutfallet.

I den systematiska dversikten av Berg och medforfattare [2] bedomdes tva
av studierna vara av fel studietyp och med metodologiska brister [3, 4] . De
ovriga tvé studierna baserades pa ett litet underlag och saknade statistisk
analys [5], respektive fel jamforandegrupp [6]. Den andra dversikten av Esu
och medforfattare [7] innehdll en meta-analys av studierna fran Albert och
Paliwal [3, 4]. Dessa tva studier sallades bort pa grund av studietyp och
metodologiska brister. Nour [8] innehdll en litteraturgenomgéang, men da det
inte var en systematisk litteraturgenomgang séllades den bort. Studien av
Rouzi [9] beddmdes ha fel fragestillning samt fel studiedesign. Aven de tva
studierna av Taraldsen med flera [10, 11] bedomdes vara av fel studiedesign,
dé det rorde sig om retrospektiva kohortstudier.

Socialstyrelsens slutsats dr att det inte utifran sokresultatet gar att bedoma
vilken tidpunkt som &r mest lamplig for 6ppningsoperation av gravida med
konsstympning typ 3 pa grund av att resultaten har mycket lag
tillforlitlighet. Ett budskap fran studierna &r vikten av att informera om
mdjligheten till 6ppningsoperation, sa den gravida har mojlighet att gora ett
informerat val.

! Socialstyrelsen anvinder evidensgraderingsmetoden GRADE for virdering av tillforlitlighet av
resultat fran studier som undersoker effekter av interventioner (se gradeworkinggroup.org). I forsta
hand anvinds systematiska oversikter av randomiserade, kontrollerade studier (RCT) som
kunskapsunderlag. Om sadana saknas kan enskilda primérstudier anvdndas som underlag.
Primérstudierna ska framst vara RCT eller observationsstudier med kontrollgrupp. De studiedesginer
som identifierats hér innebér per automatik att resultaten har mycket lag tillforlitlighet enligt GRADE.
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Exkluderade artiklar som har lasts i fulltext

Forfattare

Studietyp

Anledning till
bortgallring

Berg m.fl. (2018)

Systematisk dversikt

Albert m.fl. (2015):
retrospektiv studiedesign
och svagheter i den
statistiska analysen.

Paliwal m. fl. (2014):
retrospektiv studiedesign
och svagheter i den
statistiska analysen.

Bikoo m. fl. (2006): litet
underlag och avsaknad av
statistisk analys.

Minsart m. fl. (2015): fel
jamforelsegrupp (framgick
inte om eller nar gruppen
genomgick defibulation).

Esu m. fl. (2017)

Systematisk 6versikt och
meta-analys

Se kommentarer ovan
avseende Albert och
Paliwal.

Rouzi m. fl. (2001)

Retrospektiv
journalgranskning

Fel fragestallning. Tittar pa
intralpartal defibulation
jamfért med ingen
kénsstympning.
Retrospektiv studiedesign.

Taraldsen m. fl. (2021)

Retrospektiv kohortstudie,
register och
journalgranskning

Retrospektiv studiedesign.

Taraldsen m. fl. (2022)

Retrospektiv kohortstudie,
register och
journalgranskning

Retrospektiv studiedesign.

Nour (2004)

Litteraturgenomgang

Ingen systematisk
genomgang.
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