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Hovedfunn

Helsedirektoratet utformer nasjonale retningslinjer for helsestasjoner.
Vi har sammen med retningslinjegruppen sokt etter, kritisk vurdert og
gradert systematiske oversikter som omhandler effekten av hjemme-
besgk og foreldreopplaering/veiledning/undervisning og informasjon
som synes relevant for helsestasjoner. Foreldreopplering inneholdt i
de fleste tilfellene undervisning, ofte utdeling av informasjon, noen
ganger ogsa veiledning. Flere ganger involverte opplaeringen flere av
disse tiltakene, men ofte var tiltakene uklart beskrevet.

I denne oversikten har vi vurdert dokumentasjon om effekt av:
¢ Hjemmebesgk
o Ett versus flere besgk
e Foreldreopplaering om oppfersel, generell helse og sikkerhet
0 Opplering om sgvn ved utdeling av informasjon
0 Opplering og undervisning om sgvn ved 45 min
konsultasjon
o Opplaring om smébarns oppfoersel
o Opplaring om smébarns generelle helse
o Opplaering om trygg atferd og smabarns sikkerhet
e Foreldreopplering for a fremme et roykfritt miljo
o Opplaring og veiledning
0 Opplering i hjemmet pluss informasjonsmateriell
0 Programmer med individuelt tilpassede planer
0 Motiverende intervju
e Foreldreopplering om motorisk utvikling
0 Informasjonsutdeling
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Tittel:

Bakgrunnsdokumentasjon til
retningslinje om helsestasjoner

Publikasjonstype:
Systematisk oversikt

En systematisk oversikt er re-
sultatet av &

- innhente

- kritisk vurdere og

- sammenfatte

relevante forskningsresultater
ved hjelp av forhandsdefinerte
0g eksplisitte metoder.

Svarer ikke pa alt:

- Ingen studier utenfor de
eksplisitte inklusjonskriteriene

- Ingen helsegkonomisk
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- Ingen anbefalinger

Hvem star bak denne
publikasjonen?

Kunnskapssenteret har
gjennomfart oppdraget etter
foresparsel fra
Helsedirektoratet

Nar ble litteratursgket
utfart?
Sok etter studier ble avsluttet

kappitelvis, den siste i
mars 2015.




Key messages (English)

The Norwegian Directorate of Health are producing guidelines for
mother and child health centres. We have, together with the guideline
group, searched for, assessed and graded available systematic reviews
about home visits and parent education/ guidance/ counselling or in-
formation that were considered relevant for this version of the guide-
line. For most of the cases here, parent guidance was education, often
handover of written material, sometimes also practical guidance.
Many times several components were involved, and often, the inter-
vention was poorly described.

We have evaluated available documentation regarding the effect of:

e Home visits in the early post partum period
- One compared with severeal visits
e Post natal parent guidance for optimizing infant general health and
safety
- Education by written information about sleep
- Guidance and education by 45 minutes consultation about
sleep
- Education about infant behvior
- Education about infant general health
- Guidance about infant safety
e Smokefree homes in pregnancy and the neonatal period
- Guidance and education about smokefree homes
- Education plus written information about smokefree homes
- Individually taylored programmes for smokefree homes
- Motivating interview compared with self-help material for
smokefree homes
e Interventions to improve motor development
- Education to improve motor development

3 Key messages (English)

Title:

Documentation to inform
guideline for mother and child
health centres

Type of publication:
Systematic review

A review of a clearly formulated
question that uses systematic
and explicit methods to identify,
select, and critically appraise
relevant research, and to col-
lect and analyse data from the
studies that are included in the
review. Statistical methods
(meta-analysis) may or may not
be used to analyse and sum-
marise the results of the in-
cluded studies.

Doesn’t answer every-

thing:

- Excludes studies that fall
outside of the inclusion
criteria

- No health economic
evaluation

- No recommendations
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Forord

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten fikk i oppdrag fra Helsedirektoratet a hjelpe
til med metodestotte og veiledning ved utarbeidelse av nasjonale retningslinjer for helse-
stasjoner. I den forbindelse har vi sammen med retningslinjegruppen oppsummert doku-
mentasjonen fra oppsummert forskning om noen tiltak som retningslinjegruppen har gns-
ket & gi anbefalinger om. Denne oversikten er tenkt som et dokumentasjonsgrunnlag til
nasjonale retningslinjer for helsestasjoner

Prosjektgruppen har bestétt av:
e Vist, Gunn Elisabeth, projektleder, Kunnskapssenteret

Denison, Eva, seniorforsker/ professor, Kunnskapssenteret

Gundersen, Malene W, bibliotekar, Helsedirektoratet

Grogaard, Jens, barnelegespesialist, seniorradgiver, Helsedirektoratet

Hansen, Mette Ness, jordmor/IBCLC/MPB Nasjonalt kompetansesenter for

amming, Oslo Universitetssykehus

e Hanssen-Bauer, Merete Waage, hgyskolelektor inst. For sykepleie og
helsefremmende arbeid, Hgyskolen i Oslo og Akershus

e Helland, Tove, spesialist i barne- og ungdomsfysioterapi, Sunnaas sykehus HF

e Hvatum, Ingjerd, hayskolelektor Hayskolen i Oslo og Akershus, helsesgster med
fagutviklingsansvar i helseetaten, Oslo kommune

e Kvalnes, Astrid Hernes, prosjektleder/seniorradgiver, Helsedirektoratet

e Mosdel, Annhild, seniorforsker, Kunnskapssenteret

e Mpgllebakken, Kjerstin, folkehelsekoordinator/helsesgster, Sgr-Varanger
kommune

e Sletten, Tone Dorthe, spesialist i allmennmedisin og psykiatri, fastlege,

Trondheim

Sommerseth Hansen, Lene, kommunepsykolog, Vagan kommune i Lofoten

Stremme, Brita, psykologspesialist, Larenskog kommune

Underland, Vigdis, forsker, Kunnskapssenteret

Wiggen, Nina, fastlege, Oslo

©Okland, Toril, enhetsleder helsestasjon og skolehelsetjenesten, Bergen kommune

Lervik, Jorunn Marie, arbeidsgruppeleder/ seniorradgiver, Helsedirektoratet

Denne oversikten skal hjelpe beslutningstakere i helsetjenesten a fatte velinformerte be-
slutninger som kan forbedre kvaliteten i helsetjenestene. I mgtet med den enkelte pasient
ma forskningsbasert dokumentasjon ses i sammenheng med andre relevante forhold, pasi-
entenes behov og egne kliniske erfaringer.

Gro Jamtvedt Gunn E Vist
Avdelingsdirektar Seksjonsleder og prosjektleder
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Problemstilling

Til stotte for Helsedirektoratet som utformer nasjonale retningslinjer for helsestasjoner
har vi ssmmen med retningslinjegruppen sgkt etter, kritisk vurdert og gradert tilgjengelige
systematiske oversikter som omhandler hjemmebesgk og foreldreopplaering som synes re-

levant for helsestasjoner.

Vi har vurdert dokumentasjon som omhandler:
¢ Hjemmebesgk
e Foreldreopplaring om oppfersel, generell helse og sikkerhet
e Foreldreopplering for & fremme et roykfritt miljo
e Foreldreopplering om motorisk utvikling
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Innledning

Helsestasjonene er en viktig del av primarhelsetjenesten i alle kommuner, og som i
mange ar har hatt en oppslutning pa neert opptil 100%. Helseundersgkelsene som
tilbys til alle sped- og smébarn etter utskrivelse fra barselavdelingene, skal gjennom-
fores av lege og helsesgster. Dette er en av hovedoppgavene i helsestasjonstilbudet
0-5 ar, og her ligger det et stort potensiale i a styrke det helsefremmende perspekti-
vet og ake foreldres kunnskap om barnets normale utvikling og helse.

Tema i helseopplysningen som det i dag er anbefalt & snakke om til foreldre er i ho-
vedsak relatert til dagens utfordringsbilde som man ser bade nasjonalt og interna-
sjonalt pa ikke smittsomme sykdommer, herav psykisk helse, samt smittevern gjen-
nom vaksinasjonsprogrammet. Eksempler pa viktige temaer i samtale med foreld-
rene er kosthold/ernaring, bevegelsesutvikling, sevn, samspill / relasjon, hygiene,
barnesykdommer med mere.

De norske helsestasjonene har til tross for sitt samfunnsoppdrag om a fremme psy-
kisk og fysisk helse, fremme gode sosiale og miljgmessige forhold, samt forebygge
sykdommer og skader, de siste arene hatt en klar dreining mot mer behandling og
risikofokus. Dette samsvarer ikke med de siste arenes politiske satsinger innenfor
folkehelse, samhandlingsreformen (Helse- og omsorgsdepartementet. St.meld 47)
og foringer gitt i den kommende Folkehelsemeldingen og Primarhelsemeldingen
(Helse- og omsorgsdepartementet. Meld.St.19, Meld. St.26).

I foreldreveiledningsarbeidet pa helsestasjonen er det viktig a lytte til foreldrene, og
kommunisere pa en slik mate at foreldre foler mestring og at de er betydningsfull for
sine barn. Det a fokusere pa det positive fremfor et risikofokus omkring barnets ut-
vikling vet vi er positivt for bade barn og forelde. Foreldre er opptatt av 4 veere gode
foreldre for sine barn og fortjener ogsa derfor god service og kvalitet pa den veiled-
ning og de rddene som gis pa helsestasjonen.

Foreldre som sliter i foreldrerollen kan ofte selv hatt problemer som barn, noe som
betyr at den profesjonelle méa ha bred kunnskap, og se sammenhenger, ha tid til &4
lytte, bekrefte og & kunne gi individuell radgivning. Dagens helsestasjoner er stadig i
utvikling, ut fra bade de lokale utfordringsbilder og befolkningsvekst slik andre of-
fentlige tjenestetilbud til befolkningen er. Tjenesten ser ut til 4 vere like viktig for
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dagens smabarnsforeldre som for 100 ar siden, og det er dokumentert at tjenesten
med sin forankring kommunalt bidrar til & redusere sosiale ulikheter i helse.

Ved et gkt fokus pa brukermedvirkning i helsestasjonen vil foreldre kunne gke inn-
flytelsen til & gjore de beste valgene overfor barnet. Det at helsestasjonens personell
oker sitt helseopplysningsarbeid med a forklare hvorfor radene gis eller hvorfor de
ulike foreldreveiledningstema gis vil en kunne bidra til gkt foreldrekompetanse.

Dette notatet er et resultat av en bestilling i anledning utarbeidelse av Nasjonal fag-
lig retningslinje for helsestasjon 0-5 &r, og bekrefter at det fremover er et stort behov
for mer kunnskap og forskning i Norge pa betydningen av systematisk foreldrevei-
ledning om helseopplysning til sped- og smabarnsforeldre som kan bidra til god
helse i voksen alder.
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Metode

Litteratursgk, inklusjonskriterier og artikkelutvelging for hjem-
mebesgk

Litteratursgk for hjemmebesgk

Vi sgkte etter systematiske oversikter i folgende databaser:

e MEDLINE
e Embase

e PsycINFO
e CINAHL

e Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR)
e Database of Abstracts of Reviews of Effect (DARE)
e Cochrane Methodology Register

e Health Technology Assessment Database

e NHS Economic Evaluation Database

e CRD

e Eric

e Sosiological abstracts og Social Services Abstracts

e Science Citation Index

e Pubmed ‘ahead of print’

Forskningsbibliotekar Malene W Gundersen planla og utferte samtlige sgk. De full-

stendige sokestrategiene er vist i vedlegg 1a. Sgk etter systematiske oversikter ble be-

grenset til tidsrommet mellom 2009 og sekedato. Sgket ble utfort i juni 2013.

Inklusjonskriterier for hjemmebesgk

Populasjon: Foreldre med nyfedte barn
Tiltak: Flere enn ett hjemmebesgk
Sammenlikning: Ett hjemmebesok

Utfall: Barns psykiske og eller fysiske helse, foreldres tilfredshet
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Sprak: Ingen begrensninger i soket. Engelsk og skandinavisk, artik-
ler pa andre sprak ville ha blitt vurdert for oversettelse der-
som det hadde vert relevant.

Studiedesign: Vi inkluderte systematiske oversikter av hay kvalitet.
For a kvalifisere som systematisk oversikt méa det vere utfort
litteratursek, ha klare inklusjonskriterier og kvalitetsvurde-
ring av de inkluderte studiene.

Artikkelutvelging for hjemmebesgk

To personer (KM og GEV) vurderte uavhengig av hverandre titler og sammendrag
mot inklusjonskriteriene. For vi rakk 8 sammenligne vare vurderinger ble vi gjort
oppmerksom pa en ny systematisk oversikt av Cochrane-samarbeidet som ble publi-
sert rett etter at vart sgk ble utfort. Da denne nye systematiske oversikten er av hgy
kvalitet og svarer direkte pa spersmalet har vi basert videre vurderinger av sammen-
ligningen mellom ett hjemmebesgk (slik som er vanlig praksis i dag) med flere hjem-
mebesgk pa denne oversikten.

Litteratursgk, inklusjonskriterier og artikkelutvelging for for-
eldreopplaring
Litteratursgk for foreldreopplaring

Vi sgkte systematisk etter systematiske oversikter i folgende databaser:
e MEDLINE

e Embase
e PsycINFO
e CINAHL

e Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR)
e Database of Abstracts of Reviews of Effect (DARE)
e Cochrane Methodology Register

e Health Technology Assessment Database

e NHS Economic Evaluation Database

e CRD

e Eric

e Sosiological abstracts og Social Services Abstracts
e Science Citation Index

e Pubmed ‘ahead of print’
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Forskningsbibliotekar Malene W Gundersen planla og utferte samtlige sgk. De full-
stendige sgkestrategiene er vist i vedlegg 1b. Sgk etter systematiske oversikter ble
begrenset til tidsrommet mellom 2009 og sgkedato. Sgket ble utfort i mars 2014.

Inklusjonskriterier for foreldreoppleering

Populasjon: Foreldre med barn o til 6 ar

Tiltak: Veiledning innen fysisk aktivitet, samspill, sevnvaner, digi-
tale medier med mer

Sammenlikning: Uten tilbud om foreldreveiledning
Utfall: Barns psykiske og eller fysiske helse

Sprak: Ingen begrensninger i saket. Engelsk, skandinavisk og tysk,
artikler pa andre sprak ville ha blitt vurdert for oversettelse
dersom det hadde vert relevant.

Studiedesign: Vi inkluderte systematiske oversikter av hgy kvalitet. For a
kvalifisere som systematisk oversikt ma det veere utfort litte-
ratursek, ha klare inklusjonskriterier og kvalitetsvurdering av
de inkluderte studiene.

Vi har hatt fokus pa forebyggende tiltak og dermed ikke tatt med oversikter med fo-
kus pa familier der barna eller foreldrene allerede har diagnoser da vi har tenkt at
personene da er i behov av behandling.

Artikkelutvelging for foreldreopplering

To personer (GEV alle og IH, MWBH og LS en tredjedel hver) vurderte uavhengig av
hverandre titler og sammendrag mot inklusjonskriteriene. Referanser vurdert til &
veare potensielt relevante ble lest i fulltekst av to personer (GEV alle og TH, MWBH
og VU en tredjedel hver) uavhengig av hverandre.

Litteratursgk, inklusjonskriterier og artikkelutvelging for for-
eldreundervisning om sgvn
Litteratursgk for foreldreundervisning om sgvn

Vi sgkte systematisk etter systematiske oversikter i folgende databaser:
e MEDLINE
e Embase
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e PsycINFO

¢ Global health

e CINAHL

e Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR)
e Database of Abstracts of Reviews of Effect (DARE)
e Cochrane Methodology Register

e Health Technology Assessment Database

e NHS Economic Evaluation Database

e CRD

e Pubmed ‘ahead of print’

e Epistemonikos

e PDQ-evidence

Forskningsbibliotekar Marita Heintz planla og utferte samtlige sok. De fullstendige

sokestrategiene er vist i vedlegg 1c. Sgk etter systematiske oversikter ble begrenset
til tidsrommet mellom 2009 og sekedato. Sgket ble utfort i mars 2015.

Inklusjonskriterier for foreldreundervisning om sgvn

Populasjon: Foreldre med barn o til 6 ar
Tiltak: Informasjon eller undervisning til foreldre om viktigheten
av sgvn

Sammenlikning: Uten tilbud om slik foreldreinformasjon eller undervisning,
eller annet tilbud

Utfall: Barns sgvnhygiene

Sprak: Ingen begrensninger i saket. Engelsk, skandinavisk og tysk,
artikler pa andre sprak ville ha blitt vurdert for oversettelse
dersom det hadde veert relevant.

Studiedesign: Vi inkluderte systematiske oversikter av hay kvalitet.
For & kvalifisere som systematisk oversikt mé det vaere utfort
litteratursek, ha klare inklusjonskriterier og kvalitetsvurde-
ring av de inkluderte studiene.

Artikkelutvelging for foreldreundervisning om sgvn

To personer (GEV og VU) vurderte uavhengig av hverandre titler og sammendrag
mot inklusjonskriteriene. Referanser vurdert til & vaere potensielt relevante ble lest i
fulltekst av to personer (GEV og VU) uavhengig av hverandre.
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Kvalitetsvurdering av relevante oversikter

Oversiktene som ble vurdert a vare relevant for de spesifiserte sparsmélene ble kva-
litetsvurdert av to personer uavhengige av hverandre ved hjelp av Kunnskapssente-
rets sjekkliste for vurdering av systematiske oversikter. For en detaljert beskrivelse
av Kunnskapssenterets arbeidsform henviser vi til metodeboken «Slik oppsummerer

vi forskning» som finnes pa Kunnskapssenterets nettsider: http://www.kunnskaps-
senteret.no.

Datauthenting og kvalitet pa dokumentasjonen om effekt

En person hentet ut informasjon fra de systematiske oversiktene, og en annen per-
son sjekket at riktig informasjon var korrekt gjengitt. Vi hentet folgende informa-
sjon: Referanse, nasjonalitet, studiedesign, kvalitetsvurdering av de inkluderte stu-
diene, populasjon, setting, informasjon om tiltaket og kontrolltiltaket, oppfelgings-
tid og resultater.

Vi brukte GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development, and
Evaluation) til & vurdere hvor mye tillit vi har til dokumentasjonen om effekt for
hvert utfall. Vi baserte oss pa oversiktsforfatternes kvalitetsvurderinger av primaer-
studiene. Oppsummert «Summary of findings» tabell presenteres for hver sammen-
ligning med vurdering av hvert enkelt utfall.

En person laget utkast til gradering (ED, AM, VU eller GEV) og minst en av de andre
sjekket vurderingene.

Ved vurdering etter GRADE-metoden anslar vi hvilken grad av tillit vi har til at ef-
fektestimatet for hvert enkelt utfallsmal ligger neer den sanne effekten i populasjo-
nen. For & vurdere kvaliteten pa dokumentasjonen tar GRADE utgangspunkt i en
godt utfort systematisk oversikt. Deretter vurderes hver enkelt utfallsmaél i forhold til
atte kriterier. Forst vurderes fem kriterier for nedgradering av kvaliteten pa doku-
mentasjonen: studiekvalitet (risiko for systematiske skjevheter), konsistens (sam-
svar mellom studiene), direkthet (hvor like studiedeltakerne, intervensjon og utfalls-
mal i oversiktens inkluderte studier er i forhold til de personer, tiltak og utfall vi
egentlig gnsket & studere), presisjon av resultatene og rapporteringsskjevheter. Der-
som kriteriene ikke er oppfylt, vil det fore til lavere tillit til effektestimatet. Resulta-
tene kan oppgraderes etter tre kriterier: Sterke eller veldig sterke assosiasjo-
ner/sammenhenger mellom intervensjon og utfall; store eller veldig store dose-
responseffekter; og der alle sannsynlige forvekslingsfaktorer ville ha bidratt til & re-
dusere effekten. Utfyllende beskrivelser av GRADE og referanser til metoden finnes

pa nettsiden www.gradeworkinggroup.org.
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Den helhetlige grad av tillit vi har til effektestimatene blir klassifiseres enten som
hay, middels, lav eller svaert lav, slik som presentert i tabell 1.

Tabell 1: GRADE-kategorier som beskriver grad av tillit til det samlede effektestimatet.

Kategori Symbol

Betydning

Hay kvalitet OODD

Vi har stor tillit til at effektestimatet ligger neer den sanne effekten.

Middels kvalitet ~BDDO

Vi har middels tillit til effektestimatet: det ligger sannsynligvis naer
den sanne effekten, men det er ogsa en mulighet for at den kan
veere forskjellig.

Lav kvalitet 500

Vi har begrenset tillit til effektestimatet. Effektestimatet kan veere
vesentlig ulikt den sanne effekten.

Sveert lav kvalitet OO0

Vi har sveert liten tillit til at effektestimatet ligger neer den sanne
effekten.

For en mer detaljert beskrivelse av Kunnskapssenterets arbeidsmetoder henviser vi
til metodeboken «Slik oppsummerer vi forskning» pa http://www.kunnskapssente-
ret.no/verkt%C3%B8y/slik-oppsummerer-vi-forskning.
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Resultat

Handtering av sgkeresultat

Handtering av sgkeresultat for hjemmebesgk

Soket etter systematiske oversikter om hjemmebesgk ga 2033 unike treff. For vi

(KM og GEV) rakk & sammenligne vare vurderinger av hvilke titler og abstrakter
som vi mente var potensielt relevante, ble vi gjort oppmerksom pa en ny systematisk
oversikt (Yonemoto 2013). Denne nye systematiske oversikten ble publisert rett etter
at vart sgk ble utfert og er av hay kvalitet. Da den svarer direkte pa spersmaélet vart
har vi basert videre vurderinger av sammenligningen av ett hjemmebesgk (slik som
er vanlig praksis i dag) med flere hjemmebesgk, pa denne oversikten.

Handtering av sgkeresultat for foreldreopplering

1424 identifiserte referanser fra
litteratursgket

\ 4

1379 referanser ekskludert
‘ pa bakgrunn av tittel og abstrakt

45 referanser vurdert i fulltekst

27 referanser ekskludert
pa bakgrunn av fulltekstvurdering

18 oversikter kvalitetsvurdert

\ 4

7 oversikter ekskludert

‘ pa bakgrunn av kvalitetsvurdering
11 oversikter inkludert

\ 4

Figur 1. Oversikt over handtering av sgkeresultatene for foreldreopplering.
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Soket etter systematiske oversikter om foreldreopplaering resulterte i 1424 treff. 45
av referansene be vurdert som mulig relevante og innhentet i fulltekst, 277 av disse
ble ekskludert basert pa fulltekstvurdering mot inklusjonskriteriene. De resterende
18 oversiktene ble kvalitetsvurdert. Elleve av disse er av hay kvalitet og er beskrevet
videre nedenfor. De andre er vist i tabell over ekskluderte referanser i vedlegg 2 med
grunn for utelatelse.

Handtering av sgkeresultat for foreldreundervisning om sgvn

170 identifiserte referanser fra

litteratursgket
R 164 referanser ekskludert
‘ . pa bakgrunn av tittel og abstrakt
6 referanser vurdert i fulltekst
‘ > 5 referanser ekskludert
pa bakgrunn av fulltekstvurdering

1 oversikt inkludert

Figur 2. Oversikt over handtering av sgkeresultat for foreldreundervisning om sgvn.

Soket etter systematiske oversikter om foreldreundervisning om sgvn resulterte i
170 treff. Seks av referansene be vurdert mulig relevante og innhentet i fulltekst. En
av disse oppfylte inklusjonskriteriene, de andre fem er presentert i tabell over eks-
kluderte referanser i vedlegg 2 med grunn for utelatelse. Den inkluderte oversikten
(Bryanton med flere 2013) var allerede inkludert basert pa seket om foreldreopplae-

ring.

Inkluderte oversikter

Tabell 2 viser de 12 inkluderte systematiske oversiktene. Ikke alle var relevante som
forklart i tabellen.
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Tabell 2. Oversikt over inkluderte systematiske oversikter.

Refereanse

Tiltak

Vurdering

Barlow med
flere (2010)

Gruppebaserte programmer for
emosjonell og oppfarselsjuste-
ringer

Direktoratet har avtalt med Hege
Korngr ved RBUP at de (RBUP) skal
oppdatere Barlow-oversikten. Derfor
er ikke denne videre omtalt her

Yonemoto Hjemmebesgk i den tidlige post- Sammenligning inkludert:

med flere partum perioden -ett hjemmebesgk sammenlignet med
(2013) flere hjemmebesgk

Bryanton Foreldreopplaering om generell Sammenligninger inkludert:

med flere helse og foreldre-barn forhold -Foreldreoppleering om sgvn ved utdelt
(2013) informasjon

-Foreldreopplaring og undervisning
om sgvn ved konsultasjon
-Foreldreopplaring om oppfersel hos
spedbarn

-Oppleering i generell spedbarns-helse
-Foreldreopplaering i trygg atferd

Gagnon med
flere (2009)

Foreldreveiledning om generell
helse og foreldre-barn forhold

Denne oversikten er oppdatert, na Bry-
anton med flere (2013), se over

Baxter med
flere (2011)

Foreldreopplaering om rgykfrihet i
svangerskapet og nyfadtperioden

Sammenligninger inkludert:
-Opplaering og veiledning om roykfritt
miljo

-Opplering + informasjonsmateriell
om reykfritt miljo

-Tilpasset program for rgykfritt milje
-Motiverende intervju sammenlignet
med selvhjelpsmateriale

Riethmuller
med flere
(2009)

Foreldreoppleering om motorisk
utvikling

Sammenligning inkludert:
-Foreldreopplering for & fremme mo-
torisk utvikling

Wilson med
flere (2012)

Foreldretreningsprogram Trippel-
P

Trippel-P for risikofamilier vurdert av
Mosdgl med flere (2014)

Waters med
flere (2011)

Fedmeforebygging hos barn

Kendrick Undervisning for skadeforebyg- Ikke inkludert i denne versjonen av
med flere ging av: retningslinjene
(2012) -Brannskader

-Forgiftninger

-Fallskader hos barn

-Elektrisk stat

-Sar og slagskader

-Kvelningsulykker

-Drukning
Kendrick Hjemmebesgksprogram med vekt | Disse er allerede vurdert og gradet i
med flere pa & skape trygge hjem og & unngéd | rapport om risikofamilier da 14 av de
(2013) skader og ulykker, og 4 oppmun- | 15 inkluderte studiene omhandlet fa-

tre til fullfering av barnevaksina- | milier med lav sosiogkonomisk status

sjonsprogram (Mosdgl med flere (2014))
Monasta Fedmeforebygging hos barn Retningslinjegruppen mottar informa-
med flere sjon om allerede eksisterende norske
(2010) anbefalinger om forebygging av fedme,

sé vi har ikke videre vurdert informa-
sjonen i disse oversiktene

Kaufmann
med flere

(2013)

Vaksinering

Det er Folkehelseinstituttet som har
ansvar for vaksinasjonsprogrammet, sa
vi har ikke videre vurdert oppsumme-
ringen om effekten av dette tiltaket
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De tilgjengelige systematiske oversikter som omhandler hjemmebesgk og foreldre-
opplering/veiledning/undervisning og informasjon som synes relevant for helsesta-
sjoner og for denne versjonen av retningslinjen er inkludert. Foreldreopplering in-
volverte i de fleste tilfellene undervisning, ofte utdeling av informasjon, noen ganger
ogsa veiledning. Flere ganger involverte opplaeringen flere av disse og ofte var det
uklart beskrevet. Vi vet at det finnes praktiske og ideologiske skillelinjer, samtidig
som det er vanskelig & definere og forklare skillelinjene mellom opplering, veiled-
ning, ridgiving, undervisning og helseopplysninger. Derfor kan intervensjoner som
egentlig er ganske like ende opp med a bli beskrevet/kategorisert ulikt, og omvendt.

Hvert av tiltakene som er inkludert omtales nedenfor.

Hjemmebesgk

En systematisk oversikt av Yonemoto og medarbeidere (2013) oppsummerte effekter
av forskjellige rutiner for hjemmebesgk i den tidlige post-partum perioden. De pri-
meere utfallene i oversikten var madre-dedelighet 42 dager etter fadsel og neonatal
dedelighet. De sekundere utfallene for medre var sykelighet, mental helse og til-
fredshet med generell omsorg og service 42 dager etter fodsel. De sekundere utfal-
lene for nyfadte var sykelighet, amming, vaksinasjon og barnets utvikling 28 dager
etter fadsel. Oversikten presenterer resultater for tre sammenligninger hvorav en er
relevant her: flere versus ett hjemmebesgk.

Effekt av flere hjemmebesgk sammenlignet med ett hjemmebesgk

Yonemoto og medarbeidere (2013) inkluderte tre studier med til sammen 1606 kvin-
ner hvor flere hjemmebesgk ble sammenlignet med ett hjemmebesgk. To av studi-
ene er randomiserte kontrollerte studier (fra Syria og Zambia) og én er en klynge-
randomisert studie (fra Nord-Irland). I studien fra Syria var det tre armer — én arm
med fire hjemmebesgk, én arm med ett hjemmebesgk, og én kontrollarm uten tiltak
(= vanlig behandling i Syria). Resultatene er presentert pa en slik mate at det er mu-
lig & vurdere forskjell pa ett og fire hjemmebesgk. I studien fra Zambia sammenlig-
nes fire hjemmebesgk med ett hjemmebesgk. I studien fra Nord-Irland sammenlig-
nes seks hjemmebesgk av helsearbeidere med ett hjemmebesgk av helsearbeidere.

I den syriske studien er populasjonen kvinner som bodde 3 mil fra sykehuset eller
kortere, som fadte et friskt barn, og som var tilgjengelige for oppfolging etter seks
maneder. Kvinner som fadte for tidlig, et barn med lav vekt (<2500 gram) eller med
apenbare medfedte anomalier ble ekskludert. I studien fra Zambia er populasjonen
kvinner som hadde en «normal» fodsel i svangerskapsuke 37-42 (vurdert av jord-
mor), hvor barnet ikke hadde synlige misdannelser og hvor bAde mor og barn ble
vurdert av jordmor til & veere «friske». I studien fra Nord-Irland er populasjonen
kvinner som fodte barn i &rene 2002-2004 og som takket ja til & delta i studien. Det
var 13 eksklusjonskriterier i studien, disse var hovedsakelig rettet mot familieforhold
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(for eksempel forekomst av vold, rus, psykisk uhelse, eller at moren var aleneforel-
der) og forhold ved barnet (for eksempel fodt for svangerskapsuke 37, fodselsvekt
under 2500 gram, alvorlig sykdom). Studien rekrutterte derfor kun medre med «lav
risiko».

I studien fra Syria, som hadde to tiltaksarmer, omfattet tiltaket i den ene armen
hjemmebesgk av jordmor én, tre, syv og 28 dager etter fodsel. Formalet med besg-
kene var a gi emosjonell stotte, vurdere helsen til mor og barn, vurdere hjemmefor-
hold, gi undervisning om amming, og diskutere familieplanlegging. Den andre til-
taksarmen omfattet et hjemmebesgk av jordmor hvor formalet var & gi stotte og un-
dervisning til kvinnen og vurdere tilstanden hos mor og barn. I studien fra Zambia
besgkte jordmor kvinnene tre, syv, 28 og 42 dager etter fodsel. Hvert besgk varte i
ca. én time. Kvinnene ble spurt om sin og barnets helse med det var ingen formel
undervisning. I studien fra Nord-Irland omfattet tiltaket seks omtrent ukentlige
hjemmebesgk av en helsearbeidere mellom 10-14 dager og atte uker etter fodsel.
Helsearbeiderne gav helsefremmende rad og stette og giennomforte undersgkelser.
Utfallene som ble vurdert var mgdre-dedelighet inntil 42 dager etter fodsel, neon-
atal dedelighet, alvorlig sykdom hos mor, alvorlig sykdom hos barnet inntil seks ma-
neders alder, mors tilfredshet med omsorg og service etter fadsel, bruk av helsetje-
nester for barnet, fullamming inntil seks méaneders alder, og luftveisinfeksjon hos
barnet inntil atte uker etter fodsel.

Tabell 3 viser resultatene for effekt av flere hjemmebesgk sammenlignet med ett
hjemmebesgk pa utfallene modre-dedelighet 42 dager etter fadsel, neonatal dedelig-
het, alvorlige helseproblemer hos mor, madres tilfredshet med omsorg og service,
bruk av helsetjenester for barnet, fullamming og luftveisinfeksjon hos barnet, og var
GRADE-vurdering av resultatene. Vi vurderte kvaliteten pa dokumentasjonen til
moderat for fire utfall. Var vurdering er basert pa at oversiktsforfatterne vurderte at
det var hgy risiko for skjevhet i henhold til randomiseringssekvens i to studier, vi-
dere har vi nedgradert for manglende direkthet i én studie. Vi vurderte kvaliteten pa
dokumentasjonen til lav for tre utfall. Var vurdering er basert pa at oversiktsforfat-
terne vurderte at det var hay risiko for skjevhet i henhold til randomiseringssekvens
i to studier, og for ufullstendig utfalldata og selektiv rapportering i én studie. Videre
har vi nedgradert for manglende direkthet i én studie. Vi vurderte kvaliteten pa do-
kumentasjonen til svart lav for et utfall. Vi har gradert ned pa grunn av ufullstendig
utfallsdata, manglende direkthet og manglende presisjon.

Tabell 3. Oppsummeringstabell og dokumentasjonsgrunnlag for effekt av flere
hjemmebesgk sammenlignet med ett hjemmebesgk.
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Populasjon: Mgdre og barn i barseltiden
Setting: Kommunehelsetjeneste
Intervensjon: 4-6 hiemmebesgk
Sammenligning: 1 hiemmebesgk

Effektestimat og 95 % konfidensin- | Antall delta- Kvalitet pa doku-
tervall kere EiES
(Studier) (GRADE)
Mgadre-dedelighet RR 2,46 (95% Kl 0,10, 60,14) 951
malt med: ikke rapportert (ARCT) S?/gggl 23
oppfelging: 42 dager etter fadsel o
Neonatal dgdelighet RR 0,99 (95% KI 0,26, 3,69) 1281
Malt med: ikke rapportert (2RCTs) ﬁvez AC)O
Oppfalging: ikke rapportert B
Alvorlige helseproblemer hos mor RR 0,96 (95% KI 0,81, 1,15) 1228
Malt med: ikke rapportert (2RCTs) ,\%GD?EGRBAQ
Oppfelging: 42 dager -
Madres tilfredshet med omsorg og service RR 0,96 (95% KI 0,90, 1,02) 862
Mélt med: ikke rapportert (1LRCT) ive_?éoo
Oppfalging: ikke rapportert
Gjennomsnittsskar for mgdres tilfredshet med omsorg og ~ MD 14,40 (95% K 8,32, 21,08) 280 @@OO
service (IRCT) LAV 26
Malt med: sparreskjema
Oppfelging: 7 maneder
Bruk av helsetjenester for barnet RR 0,65 (95% Kl 0,45, 0,95) 1370
Malt med: ikke rapportert (3RCTs) ﬁﬁpo
Oppfelging: 6-16 uker -
Fullamming RR 1,13 (95 % KI 1,05, 1,22) 352
Malt med: ikke rapportert (LRCT) 3\/@7 QO
Oppfelging: 6 uker B
Luftveisinfeksjon hos barnet RR 0,39 (95 % K1 0,12, 1,22) 352
Malt med: ikke rapportert (LRCTs) ﬁ\j‘i@@

Oppfelging: 8 uker

1. Ikke ITT-analyse. Av 976 rekrutterte deltakere var det 295 som fullfarte malinger ved studiestart og 256 som ble fulgt opp etter

7 méneder.

95 % KI omfatter bade stor effekt og stor skade.

No oo

ring.

8. Kun en studie med relativt fa deltakere og hendelser.

Det var kun madre med "lav risiko" som ble rekruttert.

To studier vurdert & ha hgy risiko for skjevhet i henhold il randomiseringssekvens.
Studien vurdert & ha hay risiko for skjevhet i henhold til randomiseringssekvens.
En av studiene rekrutterte kun madre med "lav risiko".

Studien ble vurdert & hay risiko for skjevhet i henhold til randomiseringssekvens, ufullstendig utfallsdata og selektiv rapporte-

RR: relativ risiko; KI: konfidensintervall; MD: gjennomsnittsforskijell

Dokumentasjonen sammenligner flere hjemmebesgk med ett hjemmebesgk. Den vi-

ser at:

e Flere hjemmebesgk har en liten effekt som:
0 Okt gjennomsnittsskar for medres tilfredshet med omsorg og service (lav

kvalitet)

0 Redusert bruk av andre helsetjenester for barnet (lav kvalitet)

o0 @kt andel barn som fullammes ved seks maneder (lav kvalitet)

e Flere hjemmebesgk har liten eller ingen effekt pa:
0 Alvorlige helseproblemer hos mor (moderat kvalitet)
0 Andelen mgdre som er tilfreds med omsorg og service (lav kvalitet)
0 Hyppighet av luftveisinfeksjon hos barna (lav kvalitet)
0 Neonatal dedelighet (lav kvalitet)

e Vi har for lite informasjon om flere hjemmebesgk har effekt pa:
0 Madre- dedelighet inntil 42 dager etter barnets fadsel (svaert lav kvalitet)
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Foreldreoppleaering om oppfarsel, generell helse og sikkerhet

Den systematiske oversikten som oppsummerte foreldreveiledning for optimal helse
og foreldre-barn forhold (Bryanton med flere (2013)) omtaler fem typer tiltak:

e Opplaering om sgvn ved utdelt informasjon

e Opplaering og undervisning om sgvn ved 45 min konsultasjon

e Opplering om smabarns oppforsel

e Opplaring om sméabarns generelle helse

e Opplaring om trygg atferd og sméabarns sikkerhet

Foreldreopplaering om sgvn ved utdelt informasjon

Oversikten fant to studier med utdeling av informasjon om sgvn til nybakte foreldre.
Den ene studien var utfert pa sykehus i USA, og omfattet 51 familier. 27 familier fikk
en video om sgvn og kontrollgruppen fikk en video ‘om kjearlighet’. Den andre stu-
dien var utfert pa sykehus i UK, og omfattet 610 familier hvorav 205 mottok en bro-
sjyre om sgvn, 202 fikk undervisningsmateriell (10 sider om sgvn) og 203 fikk vanlig
praksis. Tabell 4 viser resultatene for effekten av utdeling av informasjon om sgvn til
foreldrene, og vir GRADE vurdering av resultatene.

Tabell 4. Oppsummeringstabell og dokumentasjonsgrunnlag for effekt av utdeling
av informasjon til foreldre om sgvn

Populasjon: Sgvn hos spedbarn

Setting: Studiene var utfert i USA og UK
Intervensjon: Veiledning om sgvn utdelt info
Sammenligning: Vanlig praksis

Utfall Relativ [ Antall del- | Kvaliteten pa
effeKt takere dokumentasjo-
Vanlig Veiledning om sgvn utdelt info (95% Cl) | (studier) | nen
praksis (GRADE)

Minutter sgvn per - Gjennomsnittlig minutter sgvn per dggn i interven- - 51 @OOO
degn ved 6 uker sjonsgruppen var 6 flere (76 feerre til 64 flere) (LRCT) SV/ERT LAV 12
Minutter sgvn per - Gjennomshnittlig minutter sgvn per dggn i interven- - 51 @OOO
dagn ved 12 uker sjonsgruppen var 6 flere (94 feerre til 82 flere) (LRCT) SV/ERT LAV 12
Nattesgvn ved 6 = = - 0
uker
Nattesgvn ved 12 - Gjennomshnittlig nattesgvn i intervensjonsgruppen - 408 @OOO
uker var 6 flere (8 feerre til 20 flere) (LRCT) SV/ERT LAV234
Grétetid per dggn - Gjennomsnittlig gratetid per degn i intervensjons- - 51 OO0
ved 6 uker gruppen var 18 flere (29 feerre til 65 flere) (LRCT) SV/ERT LAV 12
Grétetid per dggn - Gjennomsnittlig gratetid per dggn i intervensjons- - 51 @OOO
ved 12 uker gruppen var 36 flere (36 feerre til 108 flere) (LRCT) SV/ERT LAV 12

1. Uklart om skjult fordeling, og stort frafall

2. Kunen liten studie

3. Uklart om blindet og stort frafall

4, Selektiv rapportering av utfallsméalene
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Dokumentasjonen for effekten av utdeling av informasjon om sgvn til familier med
spedbarn er av svart lav kvalitet. Derfor er vi usikre pa om det har en effekt, og
eventuelt hvor stor den kan vare.

Foreldreopplaering og undervisning om sgvn ved 45 min konsultasjon

2 studier undersgkte effekten av foreldreoppleering om sgvn. Den ene studien var ut-
fort i Canada og involverte 30 foreldrepar til nyfedte. Foreldrene (15 foreldrepar)
fikk en 45 minutters konsultasjon om sgvn og et 11 siders hefte om sgvn. Kontroll-
gruppen (15 foreldrepar) fikk 10 min samtale og 1 siders informasjon. Den andre
studien var utfert i Australia og involverte 346 familier. 171 familier fikk 45 minut-
ters opplaering med sykepleier og en bok, det er uklart hva, om noe, som kontrollfa-
miliene fikk. Tabell 5 viser resultatene for effekten av 45 minutters konsultasjon
med helsearbeider om sgvn til foreldrene, og vir GRADE vurdering av resultatene.

Tabell 5. Oppsummeringstabell og dokumentasjonsgrunnlag for effekt av 45 min
konsultasjon med foreldre om sgvn

Populasjon: Nybakte familier

Setting: Studiene er utfrt i Canada og Australia
Intervensjon: 45 minutters foreldreoppleering
Sammenligning: Vanlig praksis

Utfall Anticipated absolute effects® (95% KI) Relativ | Antall del- | Kvaliteten pa
effekt takere dokumentasjo-
Risko med Risiko ved 45 minutters foreldreoppleering (95% (studier) nen
vanlig praksis Kl) (GRADE)
Minutter sgvn per - Gjennomsnittlig minutter sgvn per degn i inter- - 372 1 10@)
degn ved 6 uker vensjonsgruppen var 68 flere (48 flere til 83 (2RCTs) LAV 12
flere) o
Minutter sgvn per - Gjennomsnittlig minutter sgvn per degn i inter- - 342 1 10@)
degn ved 12 uker vensjonsgruppen var 73 flere (37 flere til 109 (1RCT) LAV 34
flere) B

Nattesgvn (min) - Gjennomsnittlig nattesgvn i intervensjonsgrup- - 372 1100)
ved 6 uker pen var 29 flere (19 flere til 40 flere) (2RCTs) LAV 1
Nattesgvn (min) - Gjennomsnittlig nattesgvn i intervensjonsgrup- - 342 @@QQ
ved 12 uker pen var 38 flere (17 flere til 59 flere) (1RCT) LAV 34
Grétetid (min) per - Gjennomsnittlig gratetid per degn i interven- - 342 @@OO
degn ved 6 uker sjonsgruppen var 4 flere (8 feerre til 15 flere) (1RCT) LAV 2
Grétetid (min) per - Gjennomsnittlig gratetid per dggn i interven- - 342 @@OO
degn ved 12 uker sjonsgruppen var 0 (9 feerre til 9 flere) (1RCT) LAV 34

1. Uklart om blinding i begge studiene, stort frafall i den stgrste studien

2. Stor heterogenitet 12=90 %

3. Uklart om blinding og stort frafall

4. Kunen liten studie

Dokumentasjonen som sammenligner 45 min konsultasjon med vanlig praksis viser
at:
e 45 minutters konsultasjon med helsepersonell har muligens en liten effekt
som:
0 Oker barnas sgvn totalt per dogn malt 6 og 12 uker etter
konsultasjonen (lav kvalitet)
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0 gker barnas nattesevnen bade malt 6 og 12 uker etter konsultasjonen
(lav kvalitet)
e 45 minutters konsultasjon med helsepersonell har liten eller ingen effekt pa:
0 Grétetid mélt 6 og 12 uker etter konsultasjonen (lav kvalitet)

Foreldreopplaering om smabarns oppfarsel

Bryanton (2013) har ogsa sokt etter studier som har sett pa effekten av foreldreopp-
leering om hva som er forventet oppfersel hos spebarn. De fant ingen studier som
hadde maélt de pa-forhdnd-definerte utfallene.

Foreldreopplaering om smabarns generelle helse

En liten studie startet ut med 540 familier fra Nepal, det var et stort frafall i studien
sa kun 203 deltakere ble med frem til mélingene seks maneder senere. Studien un-
dersgkte effekten av foreldreopplaering sammenlignet med ingen veiledning. De ny-
bakte madrene fikk undervisning pa sykehus eller hjemme og undervisningen om-
handlet temaer slik som amming, behandling av diare, gjenkjennelse av infeksjoner i
ovre luftveier, vaksinering og familieplanlegging. Tabell 6 viser dokumentasjonen
for utfallene malt pa barnet og var GRADE vurdering av resultatene.

Tabell 6. Oppsummeringstabell og dokumentasjonsgrunnlag for effekt av opplee-
ring i generell spedbarns helse

Populasjon: Foreldre med spedbarn

Settings: Studien er utfart i Nepal

Intervensjon: Oppleering i generell spedbarns helse
Sammenligning: Standard helsetjenestetilbud

Utfall lllustrative comparative risks* (95% Kil) Relativ [ Antall Kvaliteten pa
effekt delta- dokumentasjonen
Standard ~ Oppleering i generell sped- (95 % kere (GRADE)
helsetje- barns helse KI) (Studier)
nestetilbud
Barnets vekt ved 6 mnd (kg) - Gjennomshnittlig vekt i interven- - 203 EBOOO
sjonsgruppen var 0.1 hayere (LRCT)  Sy&RT LAV L4
(0.19 lavere til 0.39 hayere) o
Barnets lengde ved 6 mnd (cm) - Gjennomsnittlig lengde i interven- - 202 000
sjonsgruppen var 0.3 hgyere (LRCT) SV/ERT LAV 122
(0.88 lavere til 1.48 hayere) T
Barnets hodeomkrets ved 6 - Gjennomsnittlig hodeomkretsiin- - 203 1000
mnd (cm tervensjonsgruppen var 0.2 la- (1RCT)
(cm) vere (0.76 lavere til 0.36 hayere) SVARTLAviZ:
Tilfredsstillende vaksinasjon 929 per 966 per 1000 RR1.04 202 1000
ved 6 mnd (Vaksinasjon malt 1000 (901 to 1031) (097to  (IRCT) gy&ERT LAV2123

som alle registrerte) 1.11)

*Tallene | parentes viser en spennvidde for tiltakets effekt. Det er 95 % sannsynlig at effekten ligger et sted innenfor denne spenn-
vidden). KI: Konfidensintervall; RR: Risk ratio;

Dokumentasjonen som omhandler undervisning om generell spedbarns helse er
svaert begrenset og vi er derfor usikre pa hvilken, om noen, effekt denne former for
veiledning har pa spedbarns helse.
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Foreldreopplaering om trygg atferd og smabarns sikkerhet

Fire studier omhandlet foreldreopplering i trygg/ulykkesforebyggende atferd for
foreldre med spebarn. Studiene var utfert i USA (tre) og Brazil. Den ene studien fra
USA randomiserte 15 madre til & f4 demonstrert riktig bruk av barnesete i bil for de
ble utskrevet fra sykehus etter fadselen. De 15 mgdrene i kontrollgruppen ble utskre-
vet som vanlig (uten bilsetedemonstrasjon).

En annen studie fra USA delte ut brosyrer om brannskader ved bruk av varmt vann
og termometere for & teste maks vanntemperatur for badevann til spedbarn. De 302
medrene i intervensjonsgruppen mottok i tillegg en ett-minutters verbal oppsumme-
ring av informasjonen.

To studer undersgkte om forklaring og demonstrasjon av riktig soveposisjon hos
barn for utskrivning fra sykehus etter fadsel pavirket barns soveposisjon en uke,
seks uker, tre maneder og seks méaneder senere. Studien fra Brazil inkluderte 228
mgdre og studien fra USA inkluderte 61 mgdre. Tabell 7 viser resultatene for disse
tre forskjellige veiledningsvariantene og vire GRADE vurderinger av resultatene.

Tabell 7. Oppsummeringstabell og dokumentasjonsgrunnlag for effekt av foreldre-
oppleering om sikring av spedbarn i bil, temperaturtesting av badevann og riktig
soveposisjon

Illustrative comparative Relativ Antall Kvaliteten pa
risks* (95% CI) effekt deltakere | dokumentasjo-
(95% KI) (Studier) | nen
Standard hel-  Opplering i (GRADE)
setjeneste trygg atferd
Sikring av barnet i bil 231 per 1000 286 per 1000 RR 1.24 27 [+100@)
ved 4-6 uker (Korrekt (78 til 1041) (0.34 til (1RCT) SVZAERT LAV 12
sikring i bil), Observert 4.51)
Temperaturtesting av 291 per 1000 513 per 1000 RR 1.76 604 [+100@)
badevann (Temperaturs- (417 til 632) (1.43 til (1RCT) SVZAERT LAV34
jekk). Selv-rapportert 2.17)
Korrekt soveposisjon 690 per 1000 903 per 1000 RR 1.31 61 [+100@)
forste uke (Korrekt sove- (690 til 1186) (1til 1.72) (1RCT) SVZAERT LAV 3s
posisjon)
Korrekt soveposisjon 621 per 1000 751 per 1000 RR 1.21 61 [+100@)
ved 6 uker (Korrekt sove- (528 til 1061) (0.85 til (1RCT) SVZAERT LAVas
posisjon) Selvrapportert 1.71)
Korrekt soveposisjon 240 per 1000 430 per 1000 RR 1.79 191 [+110®)
ved 3 mnd (Korrekt sove- (281 til 653) (117t (1RCT) LAV467
posisjon) Observert 2.72)
Korrekt soveposisjon 191 per 1000 417 per 1000 RR 2.18 185 [+110®)
ved 6 mnd (Korrekt sove- (259 til 676) (1.35 il (1RCT) LAV467
posisjon). Observert 3.53)
1. Ingen blinding av utfallsmélingene, manglende baseline data
2. En liten studie med sveert fé utfall. Vidt konfidensintervall.
3. Uklare randomiseringsprosedyrer og manglende blinding. Subjektive utfallsmal.
4.  Kun en middels stor studie.
5.  Enliten studie med fa observasjoner
6.  Uklart om formalet med studien var blindet. Relativt stort frafall og manglende analyse av dette.
7. Studien er utfert i Brasil, men det er ikke trukket for manglende direkthet.
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Dokumentasjonen som sammenligner foreldreopplaering om trygg/ulykkesforebyg-
gende atferd og generell sikkerhet for smabarn sammenlignet med vanlig praksis vi-
ser at:
e Foreldreopplering om ulykkesforebyggende atferd har muligens en liten
effekt som:
o Okt andel barn som sover i korrekt soveposisjon 3 og 6 maneder etter
opplaering og demonstrasjon (lav kvalitet)
e Vi har for lite tilgjengelig informasjon til & vurdere hva effekten er for:
o Opplearing for sikring av spedbarn i bil (sveert lav kvalitet)
0 Opplaering i temperaturtesting av badevann (sveert lav kvalitet)
o Opplaring og demonstrasjon av korrekt soveposisjon malt etter 1 og
6 uker (sveert lav kvalitet)

Foreldreoppleering for a fremme et rgykfritt miljg

Tiltak for & fremme ragykfrihet i svangerskapet og nyfgdtperioden.

En systematisk oversikt av Baxter og medarbeidere (2011) oppsummerer om ulike
tiltak for & fremme roykfrihet i svangerskapet og nyfedthetsperioden har effekt pa
utfall som er relevante for helsen til spedbarn. Oversikten inkluderte 17 primeerstu-
dier. Fem av studiene ble vurdert av forfatterne til oversikten til & ha altfor svake ut-
fall og disse studiene ble ekskludert fra videre analyser. Populasjonen i alle studiene
er husholdninger med et barn yngre enn 12 maneder (eller hvor majoriteten av
barna var 0-12 méaneder) og en gravid eller nylig gravid kvinne som rgyker. Oversik-
ten presenterer resultater for fire tiltak: oppleering, opplering + informasjonsmate-
riell, programmer for 4 implementere individuelt tilpassede planer for & gjore hjem-
met roykfritt, og motiverende intervju. Forfatterne valgte 4 oppsummere resultatene
deskriptivt pa grunn av heterogenitet i formal med studiene, studiedesign og utfalls-
mal.

Effekt av opplaering sammenlignet med kontroll

Baxter og medarbeidere (2011) inkluderte seks studier som evaluerte effekter av
opplering for a fremme roykfrihet i svangerskapet og nyfedthetsperioden. Fem er
randomiserte kontrollerte studier og én er en for-og-etter studie uten kontroll-
gruppe. Det er ikke beskrevet i oversikten hva tiltakene ble sammenlignet med. Stu-
diene er fra USA (2), Sverige (2), Canada (1) og Finland (1). I studiene fra USA og
Canada er populasjonen beskrevet som blandet (europeisk herkomst, afro-amerika-
ner, latin-amerikaner) og medrenes gjennomsnittsalder varierte mellom 24 og 30
ar. Det er presentert lite demografiske data for de europeiske studiene, kun at 73 %
av deltakerne i én studie hadde 10-12 ars skolegang.

Opplaringen ble gitt enten hjemme eller i klinikken. I to av studiene var opplee-

ringen basert pa sosiale leeringsteorier og hadde til formal a fremme mestringsfa-
lelse. I den ene studien ble opplering gitt av sykepleiere som hadde fatt trening for
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oppgaven. Varighet pa tiltakene er ikke presentert i oversikten. I to studier var opp-
leeringen rettet mot a stotte atferdsendring. I den ene studien ble opplaeringen gitt av
trenede studenter og det var totalt syv sesjoner. I den andre studien, som var basert
pé sosial leeringsteori, ble opplaeringen gitt av trenede ansatte i klinikken og det var
totalt syv sesjoner i lapet av seks méneder. I én studie ble oppleringen gitt av syke-
pleiere i telefonsamtaler etter fadsel og de tre forste manedene, og i én studie ble av
barnelege og erneringsspesialist. I den sistnevnte studien var opplaeringen rettet
mot bade kosthold og reyking, og ble gitt med en til seks maneders intervall inntil
barnet ble syv ar. Utfallene var barns eksponering for tobakksrgyk, kotinin-niva hos
barn og madre, ragyking hos foreldre, nikotin i miljeet, karbonmonoksid i utandings-

luft og tiltak for & beskytte barn mot tobakksrgyk i miljeet.

Tabell 8 viser resultatene for effekt av foreldreoppleering om reykfritt miljo og var

GRADE-vurdering av resultatene. Vi fant ikke data for et utfall, karbonmonoksid i

utandingsluft etter 12 méneder.

Tabell 8. Oppsummeringstabell og dokumentasjonsgrunnlag for effekt av opplee-
ring og veiledning sammenlignet med kontroll pa reykfrihet i svangerskapet og

nyfgdthetsperioden.

Populasjon: Husholdninger med et barn < 12 maneder og en gravid eller nylig gravid kvinne som rayker.

Setting: Hiemme eller klinikk
Tiltak: Oppleering og veiledning
Sammenligning: Kontroll

Utfall

Sammenligning av risiko i de to grup-
pene (95% KI)

Kontroll Oppleering og veiledning

Relativ | Antall delta-
effekt | kere
(Studier)

(95%
KI)

Kvalitet pa
dokumenta-
sjonen
(GRADE)

Kommentarer

Barns eksponering 1 studie rapporterte 3,7 sigaretter/uke i til- 258 ®POO  Antall deltakere i
for tobakksrogyk taksgruppen vs. 8,4 i kontroligruppen (2RCTer) LAV 12 tiltaks- og kontroll-
Selvrapportering (p=0,002) etter 12 maneder. gruppene er ikke
oppfolging: 6-12 maneder 1 studie rapporterte at det ikke var forskjell rapportert i over-

mellom gruppene. sikten.
Barns eksponering Det var ikke signifikant forskjell mellom 1062 @O0  Antall deltakere i
for tobakksrgyk gruppene. (LRCT) LAV 2 tiltaks- og kontroll-
Selvrapportering gruppen er ikke
oppfelging: 8 ar rapportert i over-

sikten.

Kotinin-niva hos barn 1 studie rapporterte 10,47 ng/mi- i tiltaks- 258 ®@OO  Antall deltakere i
malt med: blod-/urin- gruppen vs. 17,47 ng/ml- i kontrollgruppen (2RCTer) LAV 12 tiltaks- og kontroll-
prove (p=0,002) etter 12 maneder. gruppene er ikke
oppfolging: 6-12 maneder 1 studie rapporterte at det ikke var forskjell rapportert i over-

mellom gruppene. sikten.
Kotinin-niva hos barn  Det var ikke signifikant forskjell mellom 1062 @O0  Antall deltakere i
malt med: blod-/urin- gruppene. (LRCT) LAV 3 tiltaks- og kontroll-
prove gruppen er ikke
oppfolging: 8 ar rapportert i over-

sikten.

Kotinin-niva hos 1 studie rapporterte 165 ng/ml- i tiltaks- 149 @OOCO  Antall deltakere i
mgadre gruppen vs. 1346 ng/ml i kontrollgruppen (2RCTer)  SVAERT tiltaks- og kontroll-
malt med: blod-/spytt- (p=0,027) 3 maneder etter fadsel. (Forskjel- LAV45 gruppene er ikke
prove lige utgangsverdier:185 ng/ml vs. 245 rapportert i over-
oppfelging: 3-12 maneder ng/ml) sikten.

1 studie rapporterte ikke data pa utfallet.
Kotinin-niva hos Det var ikke signifikant forskjell mellom 1062 ®@OO  Antall deltakere i
mgadre gruppene. (LRCT) LAV 3 tiltaks- og kontroll-

gruppen er ikke
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Populasjon: Husholdninger med et barn < 12 maneder og en gravid eller nylig gravid kvinne som rayker.
Setting: Hiemme eller klinikk

Tiltak: Oppleering og veiledning

Sammenligning: Kontroll

Utfall Sammenligning av risiko i de to grup- Relativ | Antall delta- | Kvalitetpd | Kommentarer
pene (95% KI) effekt | kere dokumenta-
(95% | (Studier) sjonen
Kontroll Oppleering og veiledning Kl) (GRADE)

malt med: blod-/spytt- rapportert i over-
prove sikten.
oppfolging: 8 ar

Ragyking hos foreldre
malt med: selvrapporte-

1 studie rapporterte at det var hoyere fre- - 442
kvens av rgyking i tiltaksgruppen 3 mane-

OO0  Antall deltakere i
(3RCTer)  SVAERT tiltaks- og kontroll-

ring der etter fadsel. LAVEZ gruppene er ikke
oppfolging: 3-12 méneder 1 studie rapporterte at det ikke var forskiell rapportert i over-
mellom gruppene. sikten.

1 studie rapporterte ikke resultat av statis-
tiske analyser.

Rogyking hos foreldre  Det var ikke signifikant forskjell mellom - 1062 OO  Antall deltakere i
malt med: selvrapporte- gruppene. (LRCT) LAV 2 tiltaks- og kontroll-
ring gruppen er ikke

oppfolging: 8 ar rapportert i over-

sikten.

Rgyking hos foreldre  Det var signifikant forskjell i tiden som tilta- (Lobserva-  @OOCO  1fer- og etter stu-
malt med: selvrapporte- ket varte sammenlignet med fer tiltaket. sjons-stu-  SV/ERT die med 28 fami-
ring die) LAV 8 lier.
oppfolging: 2 ar

Nikotin i miljget 1 studie rapporterte forskjell til fordel for til- - 258 (OO  Antall deltakere i

malt med: luftmaler taksgruppen (p=0,008) etter 12 maneder. (2RCTer) LAV 12 tiltaks- og kontroll-

oppfolging: 6-12 maneder 1 studie rapporterte at det ikke var forskjell gruppene er ikke
mellom gruppene. rapportert i over-

sikten.
Tiltak for & beskytte 76 % av madrene ikke tillot reyking i hjem- - 251 ®dOO  Antall deltakere i
barn mot tobakksrgyk met etter 12 méneder. (LRCT) LAV 2 tiltaks- og kontroll-

i miljget
malt med: ikke rapportert
oppfelging: 12 méneder

gruppen er ikke
rapportert i over-
sikten.

1. 1studie rapporterte forskjell til fordel for tiltaksgruppen. 1 studie rapporterte at det ikke var signifikant forskjell mellom grup-
pene.

To sma studier. Data er rapportert i kun 1 studie.

Kun en studie som rapporterte at det ikke var signifikant forskjell mellom gruppene. Data er ikke rapportert.

1 studie rapporterte forskjell til fordel for tiltaksgruppen. 1 studie rapporterte ikke pa utfallet.

2 sma studier hvorav kun 1 (n = 41) rapporterte data.

1 studie rapporterte forskjell til fordel for kontrollgruppen, 1 studie rapporterte at det ikke var signifikant forskjell mellom grup-
pene, og 1 studie rapporterte ikke resultater av statistiske analyser.

3 studier med til sammen 442 deltakere. Data er ikke rapportert.

1 liten studie (n = 28 familier) som rapporterte signifikant forskjell i tiden som tiltaket varte sammenlignet med fer tiltaket men
ikke data.

9. 1 studie som rapporterte data men ikke statistiske analyser av forskjell mellom gruppene.

ook w

© ~

Kl: Konfidensintervall.

Dokumentasjonen som sammenligner foreldreopplaring og veiledning med kontroll
viser at:
e Foreldreopplering for a fremme roykfritt miljo har muligens liten eller ingen
effekt pa:
0 Barnas eksponering for tobakksreyk seks til 12 méneder etter tiltaket, og
ett ar etter det syv ar lange tiltaket (lav kvalitet)
o0 Kotinin-niva hos barn seks til 12 méneder, og ett ar etter det syv ar lange
tiltaket (lav kvalitet)
o0 Kotinin-niva hos madre ett ar etter det syv ar lange tiltaket (lav kvalitet)
0 Rayking hos foreldre ett ar etter det syv ar lange tiltaket (lav kvalitet)
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0 Nikotin i miljoet seks til 12 maneder etter (lav kvalitet)
0 Tobakksrgyk i miljeet etter 12 maneder (lav kvalitet)

e Vi har for lite informasjon til & si om opplering og veiledning har effekt pa:
o Kotinin-niva hos medre 2 til 12 maneder etter tiltaket (svaert lav kvalitet)
0 Rayking hos foreldre 3 til 12 méneder etter tiltaket og to ar etter tiltaket
(sveert lav kvalitet)

Effekt av oppleaering i hjemmet + informasjonsmateriell

Baxter og medarbeidere (2011) inkluderte to studier som evaluerte effekter av opp-
lering i hjemmet + informasjonsmateriell for & fremme rgykfrihet i svangerskapet
og nyfadthetsperioden. Den ene studien (fra USA) er en randomisert kontrollert stu-
die og den andre (fra Italia) er en ikke-randomisert kontrollert studie. I den ene stu-
dien ble tiltaket sammenlignet med ingen tiltak (kun datainnsamling), sammenlig-
ningen er ikke beskrevet for den andre studien. I studien fra USA var 65 % av euro-
peisk herkomst og 35 % var afro-amerikanere. Gjennomsnittsalderen pa medrene
var 26 ar. I studien fra Italia var det kun beskrevet at det var en hgy andel med ma-
nuelle yrker blant deltakerne.

I studien fra USA besgkte en sykepleier deltakerne i hjemmet fire ganger i lopet av
de forste seks manedene, hvert besgk varte i 45 minutter. I tillegg til veiledning ble
det gitt muntlig og skriftlig informasjon, deltakerne fikk arbeidsmateriell og skilt og
Kklistremerker. I studien fra Italia var det en sykepleier som gav veiledning/ opplee-
ring i 15 minutter sammen med brosjyrer om helsekonsekvenser av rgyking pa barn.
Utfallene i de to studiene var antall sigaretter per dag i barns narveer, kotinin-niva
hos barn og forekomst av varig nedre luftveisinfeksjon hos barn.

Tabell g viser resultatene for effekt av oppleering + informasjonsmateriell og var
GRADE-vurdering av resultatene.

Tabell 9. Oppsummeringstabell og dokumentasjonsgrunnlag for effekt av opplee-
ring + informasjonsmateriell

Populasjon: Husholdninger med et barn < 12 maneder og en gravid eller nylig gravid kvinne som rayker.
Setting: Hjiemme eller klinikk

Intervensjon: Oppleering+ informasjonsmateriell

Sammenligning: Kontroll

Utfall Sammenligning av risiko i de to Relativ | Antall Kvalitet pa doku- | Kommentarer
gruppene (95% Ki) effekt | deltakere | mentasjonen
(95% | (Studier) | (GRADE)
Kontroll Oppleering + infor- N4}
masjonsmateriell
Sigaretter/dag i 5,9 feerre sigaretter/dag i tiltaksgrup- - 933 110@) Antall deltakere i tiltaks- og
barns naerveer pen etter 12 maneder. (LRCT) kontrollgruppene er ikke rap-
LAV L > f
Selvrapportert portert i oversikten.
oppfolging: 1 ar
Sigaretter/dag i Det var ikke forskjell mellom grup- - 1015 000 Antall deltakere i tiltaks- og
barns naerveer pene etter 4 ar. (1 obser- kontrollgruppene er ikke rap-
A : SVART LAV t ; :
Selvrapportering vasjons- portert i oversikten.
oppfoelging: 4 ar studie)
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Populasjon: Husholdninger med et barn < 12 maneder og en gravid eller nylig gravid kvinne som rayker.
Setting: Hiemme eller klinikk

Intervensjon: Oppleering+ informasjonsmateriell

Sammenligning: Kontroll

Utfall Sammenligning av risiko i de to Relativ | Antall Kvalitet pa doku- | Kommentarer

gruppene (95% KiI) effekt | deltakere | mentasjonen

(95% | (Studier) | (GRADE)
Kontroll Oppleering + infor- B}
masjonsmateriell

Kotinin-niva hos Det var ikke forskjell mellom grup- - 933 1100 Antall deltakere i tiltaks- og
barn pene etter 12 maneder. (LRCT) LAV 2 kontrollgruppene er ikke rap-
malt med: urinprove - portert i oversikten.
oppfolging: 1 ar
Forekomst av va- Studien rapporterte at forekomsten ~ _ 933 EBEBOO Antall deltakere i tiltaks- og
rig nedre luftveis-  var lavere i familier hvor «head of (1RCT) LAV 2 kontrollgruppene er ikke rap-
infeksjon household» hadde < 12 &rs utdan- - portert i oversikten.
Rapportert av mgdre  ning. Ellers ikke rapportert om for-
oppfelging: 1 &r skjell mellom gruppene.

1. Kunen studie. Ikke rapportert resultater av statistisk analyse.
2. Kunen studie. Ikke rapportert data, kun at det ikke var signifikant forskjell mellom gruppene.
3. Kunen studie. Ikke rapportert data eller statistisk analyse for sammenligning mellom gruppene.

Kl: Konfidensintervall

Dokumentasjonen som sammenligner opplaering og informasjonsmateriell med van-
lig praksis viser at:
e Foreldreopplaring pluss informasjonsmateriell muligens har liten eller ingen
effekt pa:
0 Antall sigaretter per dag som rgykes i barns narvaer etter 1 ar (lav
kvalitet)
o Kotinin-niva hos barn etter 1 ar (lav kvalitet)
0 Forekomst av varig nedre luftveisinfeksjon hos barn etter 1 ar (lav
kvalitet)

e Vi har for lite informasjon til &4 vurdere om foreldreopplaering pluss
informasjonsmateriell pavirker:
0 Antall sigaretter per dag som rgykes i barns narver etter 4 ar (sveert lav
kvalitet)

Effekt av individuelt tilpassede planer sammenlignet

Baxter og medarbeidere (2011) inkluderte tre studier som evaluerte effekter av pro-
gram for 4 implementere individuelt tilpassede planer for & gjore hjemmet roykfritt.
Alle tre studiene er randomiserte kontrollerte studier fra USA. I én studie ble tiltaket
sammenlignet med vanlig behandling, ellers er ikke sammenligningen beskrevet.
Populasjonen er beskrevet som blandet (europeisk herkomst, afro-amerikaner, la-
tin-amerikaner) i én studie. Madrenes gjennomsnittsalder er beskrevet i to studier
og varierte mellom 24 og 28 ar.

I den ene studien kontaktet en lege madrene pa telefon og gav dem resultatet for

maling av kotinin-niva hos barnet. I tillegg ble personlige brev sent fra legen hvor
han gav spesifikke rad om hvordan rgykevanene kunne endres i husholdningen. I
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den andre studien fikk alle mgdrene en brosjyre som beskrev et «raykehygienepro-
gram» som inkluderte at barnet ikke skulle vaere i samme rom som noen som rgyket,
at rgyking kun var tillatt minst 9o minutter for eller direkte etter amming, og at en
luftrensere skulle plasseres i barnets rom. I den tredje studien fikk familier tilsendt
en video og nyhetsbrev mellom uke 28 i svangerskapet og 6 uker etter fadsel. Ny-
hetsbrevet innholdet spesifikk informasjon om hvordan barnet skulle beskyttes mot
tobakksrayk, et skilt som utpekte hjemmet som roykfritt, og tips om forebygging av
tilbakefall.

Utfallene i de tre studiene var kotinin-niva hos barn og reyking i hjemmet.
Tabell 10 viser resultatene for effekt av individuelt tilpasset program og var GRADE-
vurdering av resultatene.

Tabell 10. Oppsummeringstabell og dokumentasjonsgrunnlag for effekt av indivi-
duelt tilpasset program sammenlignet med vanlig praksis pa rgykfrihet i svanger-
skapet og nyfgdthetsperioden.

Populasjon: Husholdninger med et barn < 12 maneder og en gravid eller nylig gravid kvinne som rayker.
Setting: Hjiemmet

Tiltak: Individuelt tilpasset program

Sammenligning: Kontroll

Utfall Sammenligning av risiko i de  BREETIAN WATE] B REEET Kommentarer

to gruppene (95% KiI) effekt [ delta- | dokumenta-

(95% kere sjonen
Kontroll Individuelt Kl) (Stu- | (GRADE)
dier)

Kotinin-niva hos barn Det var ikke signifikant forskjell ~ - Uklart @@QQ Antall deltakere i tiltaks- og kon-
malt med: urinpreve mellom gruppene. (2 LAV 1 trollgruppene eller i Stephans
oppfoelging: 6-8 uker RCTer) B 2006 er ikke rapportert
Nikotin-niva hos barn Det var ikke signifikant forskjell - (1 @@QQ Antall deltakere i studien er ikke
malt med: urinprove mellom gruppene. RCT) LAV 2 rapportert i oversikten.
oppfolging: 6 uker B
Rgyking i hjemmet 58 % i tiltaksgruppen begren-  _ 325 @@QQ Antall deltakere i tiltaks- og kon-
malt med: selvrapporte-  set rayking i hiemmet vs. 29 % (1 LAV 2 trollgruppen er ikke rapportert i
ring i kontrollgruppen. Rapportert RCT) B oversikten.

oppfelging: 12 méneder som signifikant forskjell til for-
del for tiltaksgruppen.

1. 2studier, 1 med 103 mor/barn-par og 1 studie hvor antall deltakere ikke rapportert. Data ikke rapportert.
2. Kun1studie, data er ikke rapportert, antall deltakere er ikke rapportert.
3. Kun1studie, data for resultat av statistisk analyse er ikke rapportert.

Kl: Konfidensintervall.

Dokumentasjonen som sammenligner program for 8 implementere individuelt til-
passede planer med vanlig praksis for & gjore hjemmet roykfritt viser at:
e Individuelt tilpassede planer for & fremme reykfrie hjem har muligens en liten
effekt som :
0 ket andel foreldre som selvrapporterer at de har begreset royking i
hjemmet 1 ar etter tiltaket (lav kvalitet)
e Individuelt tilpassede planer for & fremme roykfrie hjem har muligens liten eller
ingen effekt pa:
o Kotinin-niva hos barn ved seks til atte uker etter tiltaket (lav kvalitet)
o0 Nikotin-niva hos barn ved seks til atte uker etter tiltaket (lav kvalitet)
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Effekt av motiverende intervju sammenlignet med selvhjelpsmateriell
Baxter og medarbeidere (2011) inkluderte én studie som evaluerte effekter av moti-
verende intervju for & fremme roykfrihet i svangerskapet og nyfedthetsperioden.
Studien er en randomisert kontrollert studie fra USA. Populasjonen er beskrevet
som blandet (europeisk herkomst, afro-amerikaner, latin-amerikaner) og mgdrenes
gjennomsnittsalder var 29 ar.

Tiltaket ble gitt av en trent helsepedagog og bestod av et motiverende intervju (30-
45 minutter) og fire telefonsamtaler. Et viktig element var tilbakemelding pa hus-
holdningens nikotin-niva ved oppstart av tiltaket fulgt av tilpasset malsetning.
Utfallene i studien var nikotin-niva i miljeet, andel rgykere, og andel som sluttet &
royke.

Tabell 11 viser resultatene for effekt av motiverende samtale sammenlignet med
selvhjelpsmaterialer pa utfallene nikotin-niva i miljeet, andel roykere, og andel som
sluttet a royke og vir GRADE-vurdering av dokumentasjonen. Vi vurderte kvaliteten
pa dokumentasjonen til lav for alle utfallene. GRADE-vurderingen er basert pa at
oversiktsforfatterne vurderte studien til & ha hgy metodologisk kvalitet, vi har ned-
gradert for manglende presisjon.

Tabell 11. Oppsummeringstabell og dokumentasjonsgrunnlag for effekt av moti-
verende intervju sammenlignet med selvhjelpsmateriell

Populasjon: Husholdninger med et barn < 12 maneder og en gravid eller nylig gravid kvinne som rayker.
Setting: Hiemmet

Tiltak: Motiverende intervju

Sammenligning: Kontroll

Utfall Sammenligning av risiko i de to Relativ | Antall Kvalitet pa do- | Kommentarer

gruppene (95% KI) effekt delta- kumentasjonen

(95% kere (GRADE)

Selvhjelpsma- Motiverende intervjiu §4)| (Stu-

teriell dier)
Nikotin-niva i mil-  Signifikant lavere nikotin-nivaer pa kjgk- - 291 1100 Antall deltakere i tiltaks-
joet kenet (p<0,01) og stua (p<0,05) i tiltaks- (1RCT) LAV L og kontrollgruppen er
malt med: luftmaler gruppen. B ikke rapportert i oversik-
oppfelging: 6 méneder ten.
Andel rgykere Det var ikke signifikant forskjell mellom - 291 EBEBOO Antall deltakere i tiltaks-
malt med: selvrappor-  gruppene. (1RCT) LAV 1 og kontrollgruppen er
tering - ikke rapportert i oversik-
oppfelging: 6 méneder ten.
Andel som sluttet & Det var ikke signifikant forskjell mellom - 291 opO0O Antall deltakere i tiltaks-
royke gruppene. (LRCT) LAV 1 og kontrollgruppene er
malt med: selvrappor- - ikke rapportert i oversik-
tering ten.

oppfolging: 6 méneder

1. Kunen studie. Data er ikke rapportert.

Kl: Konfidensintervall.

Dokumentasjonen som sammenligner motiverende intervju med selvhjelpsmateriell
viser at:
e Motiverende intervju og selvhjelpmateriell har muligesn en liten effekt som:

0 Redusert nikotin-niva i miljeet malt ved seks maneder (lav kvalitet)
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e Motiverende intervju og selvhjelpmateriell har muligens liten eller ingen effekt
pa:
0 Andel personer i hjemmet som royker ved seks maneder (lav kvalitet)
0 Andel som har sluttet 4 royke ved seks maneder (lav kvalitet)

Foreldreoppleaering om motorisk utvikling

Tiltak for & fremme motorisk utvikling hos unge barn

En systematisk oversikt av Riethmuller og medarbeidere (2009) oppsummerer ef-

fekt av tiltak for & fremme motorisk utvikling hos unge barn. Oversikten inkluderte
17 primerstudier hvorav tre studier evaluerte effekter av foreldreoppleering. Studi-
ene er oppsummert deskriptivt.

Effekt av foreldreoppleering sammenlignet med vanlig behandling for & fremme
motorisk utvikling hos unge barn

En studie (fra Storbritannia) er klynge-randomisert, og to studier (fra USA) er kont-
rollerte for-og-etter studier. Foreldreopplaering ble ssmmenlignet med vanlig be-
handling i alle tre studiene. Barnas gjennomsnittsalder er beskrevet i to studier og
varierer mellom 3,9 ar og 4,2 ar. I den tredje studien er det kun beskrevet at delta-
kerne er forskolebarn.

I den klynge-randomiserte studien fikk foreldrene skriftlig informasjon om hvilke
fysiske aktiviteter barna deltok i et 24 ukers program i barnehagen (30 minutter per
uke) og ble oppmuntret til & gjennomfere de samme aktivitetene i hjemmemiljoet. I
de to kontrollerte studiene var det foreldrene som ledet sesjoner hvor barna trente
pa motoriske ferdigheter i henholdsvis to 45 minutters sesjoner per uke i lgpet av 16
uker eller én 45 minutters sesjon per uke i lopet av ni uker. Utfallene som er rappor-
tert i oversikten er objektkontroll, forflyttning (locomotion) og bevegelsesmanster
(motor patterns).

Tabell 12 viser resultatene for effekt av foreldreoppleering og vare GRADE-vurde-
ringer. For utfallene i den klynge-randomiserte studien (objektkontroll og forflytt-
ning etter 24 uker) vurderte vi kvaliteten pa dokumentasjonen til lav. GRADE-vur-
deringen er basert pa at oversiktsforfatterne vurderte studien til & ha hgy metodolo-
gisk kvalitet, men vi har nedgradert for manglende presisjon. For utfallene i obser-
vasjonsstudiene (objektkontroll etter atte uker, og bevegelsesmonster etter ni uker)
vurderte vi kvaliteten pa dokumentasjonen til sveert lav. GRADE-vurderingen er ba-
sert pa studiedesign og manglende presisjon.

32 Resultat



Tabell 12. Oppsummeringstabell og dokumentasjonsgrunnlag for effekt av for-
eldreopplaering sammenlignet med vanlig behandling for & fremme motorisk ut-

vikling hos barn.

Populasjon: Unge barn
Setting: Barneskole, farskole
Tiltak: Foreldreoppleering

Sammenligning: Vanlig behandling

Utfall

Sammenligning av risiko i

de to gruppene (95% KI)
Vanlig Foreldreop-
behan-  pleering
dling

Relativ | Antall delta-

effekt
(95%

K)

kere
(Studier)

Kvalitet pa doku-
mentasjonen
(GRADE)

Kommentarer

Objektkontroll Signifikant forskjell til fordel 545 110@) Antall deltakere i tiltaks- og

malt med: Movement As-  for tiltaksgruppen. (1RCT) kontrollgruppen er ikke rap-
LAV 1 ) .

sessment Battery portert i oversikten.

oppfolging: etter behand-

lingsperioden (24 uker)

Forflyttning Signifikant forskjell til fordel 545 1100 Antall deltakere i tiltaks- og

malt med: Movement As-  for tiltaksgruppen. (LRCT) kontrollgruppen er ikke rap-
LAV 1 ) .

sessment Battery portert i oversikten.

oppfelging: etter behand-

lingsperioden (24 uker)

Objektkontroll Signifikant forskjell til fordel 27 000 Antall deltakere i tiltaks- og

malt med: Test for Gross  for tiltaksgruppen. (1 observa- kontroligruppen er ikke rap-

; SVART LAV 2 h :

Motor Development sjons-stu- portert i oversikten.

oppfelging: etter behand- die)

lingsperioden (8 uker)

Bevegelsesmgnster Det var ikke forskjell mellom 39 dyader @OOO Antall deltakere i tiltaks- og

assessed with: Carson As-  gruppene. (Ibarn+1 SV/RT LAV 2 kontrollgruppen er ikke rap-

sessment of Motor Pat- forelder) ~ portert i oversikten.

terns (1 observa-

oppfelging: etter behand- sjons-stu-

lingsperioden (9 uker) die)

1. Kun en studie. Ikke rapportert data.
2. Kunen liten studie. Ikke rapportert data

Kl: Konfidensintervall

Dokumentasjonen som sammenligner foreldreopplaering om motorisk utvikling med

vanlig praksis viser at:

e Foreldreopplering muligens har en liten effekt som:

0 Bedret objektkontroll hos barnet etter en 24 ukers behandlingsperiode
(lav kvalitet)
0 Bedret forflyttning hos barnet etter en 24 ukers behandlingsperiode (lav

kvalitet)

e Vi har for lite informasjon til & vurdere om foreldreopplaering pavirker:

0 Objektkontroll etter en atte ukers behandlingsperiode (sveert lav kvalitet)

0 Bevegelsesmgnster etter en ni ukers behandlingsperiode (svert lav

kvalitet)
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Diskusjon

Vi har sgkt systematisk etter allerede publiserte systematiske oversikter som har
vurdert effekten av hjemmebesgk, og som har vurdert effekten av foreldreoppleering
til foreldre med barn 0-6 ar som omhandler oppforsel, generell helse og sikkerhet,
tiltak for reykfritt milje, og opplaering om motorisk utvikling. Vi har inkludert og
omtaler fire systematiske oversikter. To av disse ble publisert i 2013, en i 2011 og en
12009. Det er mulig at nyere studier er kommet til etter at disse oversiktene utforte
sine sgk etter studier. Disse var uansett de nyeste systematiske oversiktene som var
tilgjengelig da vi sgkte etter oversikter, og derfor vart beste utgangspunkt.

Generelt er det lite tilgjengelig dokumentasjon for & besvare disse viktige spgrsma-
lene. Hvert at foreldreopplaringstiltakene var kun studert i fa og sma studier, det
varierte fra ingen til seks studier. Til gjengjeld var det en global fordeling av studiene
selv om de fleste var utfort i USA (12 studier). @vrige studier var utfert i Canada (2),
Sverige (2), UK (2), og en studie i hvert av folgende land Australia, Brazil, Finland,
Italia, Nepal, Nord-Irland, Syria og Zambia. Dessverre er mange av disse studiene
assosiert med hgy eller uklar risiko for systematiske skjevheter, og sammen med fa
deltakere i studiene gjor dette at var tillit til effektestimatene er begrenset.

Tolkning av resultater fra studier som er utfort i andre land kan veere utfordrende.
Hvor lik eller forskjellig effekt kan vi forvente fra lignende tiltak om de ble innfort i
Norge? Ofte er tiltakene sammenlignet med det som kalles vanlig praksis, noe som
varierer bade fra land til land og over tid i samme land. Noen land har tilbud om
gratis helsestasjon/helsesentre for mor og barn, péa tilsvarende méte som i Norge. I
andre land kan tilgangen til helsetjenester vaere begrenset, enten fysisk eller gkono-
misk. Dette gjelder i de to studiene fra Syria og Zambia der kvinnene og barnas
hadde begrenset tilgang til annen helsehjelp enn hjemmebesgkene de fikk gjennom i
studiene.

De tilgjengelige systematiske oversiktene som omhandler hjemmebesgk og foreldre-
opplaring/veiledning/undervisning og informasjon som synes relevant for helsesta-
sjoner og for denne versjonen av retningslinjen er omtalt. Foreldreopplering invol-
verte i de fleste tilfellene undervisning, ofte utdeling av informasjon, noen ganger
ogsa veiledning. Flere ganger involverte opplaeringen flere av disse og ofte var det
uklart beskrevet. Vi vet at det finnes praktiske og ideologiske skillelinjer, samtidig
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som det er vanskelig a definere og forklare skillelinjene mellom opplaering, veiled-
ning, radgiving, undervisning og helseopplysninger. Derfor kan intervensjoner som
egentlig er ganske like ende opp med a bli beskrevet/kategorisert ulikt. Og interven-
sjoner som er ulike kan ende opp med & bli omtalt som om de er ganske like.

Resultatene kort oppsummert

Effekten av ett hjemmebesgk sammenlignet med flere besgk var undersgkt i tre rela-
tivt sma studier. Studiene finner at flere besok muligens gker mgdres tilfredshet ved
sju maneder, lavere bruk av helsetjenesten for barnet og flere barn som mottar full-
amming ved seks uker. Det er usikkert om medre og barnededelighet eller fore-
komst av luftveisinfeksjoner endres.

Effekten av & dele ut informasjon til nybakte foreldre om sgvn var studert i to sméa
studier. Det s lite informasjon tilgjengelig at vi er usikre pa effekten av dette tilta-
ket. Effekten av 45 minutters konsultasjon til nybakte foreldre om sgvn er ogsa kun
vurdert i to studier, men de finner at dette muligens forer til noen minutters mer
sevn per degn og per natt. For gratetid per degn utgjor det muligens ingen eller liten
effekt.

Oversiktene fant ingen studier som hadde vurdert effekten av foreldreopplaering pa
smébarns oppforsel.

Foreldreopplaering om spedbarns generelle helse var kun vurdert i en liten studie fra
Nepal, denne studien hadde sa stort frafall av deltakere at det er stor usikkerhet
knyttet til resultatene. Vi er derfor sveert usikre pa om dette tiltaket har effekt.

Nar det gjelder foreldreoppleering om smabarns sikkerhet sa har vi for lite tilgjenge-
lig informasjon om sikring av spedbarn i bil, temperaturtesting av badevann, og om
soveposisjon ved en og seks uker. For soveposisjon hos spedbarnet etter tre og seks
maneder er det muligens en gkning i korrekt soveposisjon.

Opplering og veiledning for & fremme ragykfrihet i svangerskapet og nyfadtperioden
forer muligens til en gkning i antall medre som ikke tillater rgyking i hjemmet ett ar
senere. Nar det gjelder antall foreldre som rgyker og kotinin-niva i barnas blod/urin
(marker pa om de har vaert utsatt for nikotin) er resultatene mer usikre. Opplering
pluss utdelt informasjonsmateriell farte til at foreldrene rapporterte at de roykte
noen faerre sigaretter hver dag et ar senere, men dette ble ikke bekreftet at kotinin-
malingene. Derfor er vi fremdeles usikre pa effekten. Ogsa for individuelt tilpassede
program rapporterte foreldre at de raykte noe mindre, men det bekreftes ikke av ko-
tinin-maélingene i disse studiene heller. Om dette skyldes at foreldrene er overopti-
mistiske i sin egenrapportering eller om kotinin-malingene ikke er gode nok kan det
sikkert spekuleres i, men forelgpig er det ogsa sa lite informasjon tilgjengelig at vi vil
matte konkludere med en god porsjon usikkerhet uansett. En studie hadde sammen-
lignet motiverende intervju med selvhjelpsmateriell for & fremme roykfrihet. De fant
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ikke forskjell pa andelen som sa at de royker eller andelen som sa at de har sluttet &
royke, men hos dem som hadde fatt motiverende intervju ble det malt lavere niko-
tin-nivaer i stua og pa kjokkenet seks maneder senere. Denne informasjonen kom-
mer fra kun en studie og ma tolkes med forsiktighet.

Effekten av foreldreopplering for a fremme motorisk utvikling hos smébarn var un-
dersgkt i tre studier, i den ene studien deltok barna i program i barnehagen og for-
eldrene fikk informasjon og oppmuntring om & trene pa det samme hjemme. Dette
forer muligens til bedre objektkontroll og forflyttningsevne has barna etter seks ma-
neder. I de to andre, og mye mindre studiene (27 og 39 familier) hadde foreldrene
ansvar for gjennomferingen. Selv om de ogsa rapporterte en bedring, er de basert
pa sa lite data at vi er svart usikre pa resultatene.

Selv om det generelt er lite tilgjengelig dokumentasjon og stor usikkerhet knyttet til
effekten av mange av foreldreopplaringstiltakene sa finner vi heller ikke negative
konsekvenser.

Det er viktig & merke seg at det at vi er usikre pa effekten av et tiltak ikke er det

samme som at tiltaket ikke er effektivt, det betyr at vi enda ikke vet. Det er behov for
mer forskning pa disse tiltakene for en avgjorelse om effekt kan tas.
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Konklusjon

Fire systematiske oversikter som har vurdert effekten av hjemmebesgk, og som har

vurdert effekten av foreldreopplering til foreldre med barn 0-6 &r som omhandler

oppforsel, generell helse og sikkerhet, roykfritt miljo, og oppleering om motorisk ut-

vikling er inkludert.

Oppsummert finner vi at:

Flere hjemmebesgk forer muligens til en gkning i medres tilfredshet ved sju
maneder, lavere bruk av helsetjenesten for barnet og flere barn som mottar
fullamming ved seks uker enn kun ett hjemmebesgk.

Foreldreopplaering ved 45 minutters konsultasjon med helsearbeider forer
muligens til noen minutters mer sgvn per dogn og per natt.
Foreldreopplaering om korrekt soveposisjon gker muligens korrekt
soveposisjon etter tre og seks maneder

Opplering for & fremme roykfrihet i svangerskap og nyfedtperioden gker
muligens antall som ikke tillater rgyking inne

Barnehageprogram sammen med foreldreoppleering om motorisk utvikling
gker muligens barnas motoriske ferdigheter

Denne dokumentasjonen er av lav kvalitet og vi har begrenset tillit til disse resulta-

tene.

Dokumentasjonen som omhandler falgende foreldreoppleeringstiltak og utfallsmal

er av svart lav kvalitet og selv om flere av dem viser lovende tendenser sa er vi s&

usikre pa resultatene at vi ikke konkluderer. Dette gjelder:

Mgadre og barnedadelighet, og forekomst av luftveisinfeksjoner etter ett
hjemmebesgk eller flere hjemmebesgk

Foreldreopplering ved utdeling av informasjon til nybakte foreldre om sgvn
Foreldreopplaering om spedbarns generelle helse

Foreldreopplaering om sméabarns sikkerhet. Vi har for lite tilgjengelig
informasjon om sikring av spedbarn i bil og temperaturtesting av badevann
Foreldreopplaring, bdde med og uten utdelt informasjon, og tilpassede
program for rgykeslutt

Vi mangler forskningsdokumentasjon om effekten av foreldreoppleering pa sma-

barns oppfarsel.
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Vedlegg 1 Sgkestrategier

1a) Hjemmebesgk til nyfadte

Sok: Malene W. Gundersen
Kommentar: Systematiske oversikter ved hjelp av Clinical Queries hvor det er
mulig.
Database: Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations, Ovid MED-
LINE(R) Daily and Ovid MEDLINE(R) 1946 to Present
Dato: 10.06.2013, Antall treff: 333
# Searches Results
1 |Postnatal Care/ 3690
2 |exp Postpartum Period/ 47126
3 |Peripartum Period/ 232
(postpartum or puerpera* or puerperium or ((new or first time) adj2 mother*) or ((postnatal or
4 pos_t na_tal) adj (c_ar* or period*)) or _(postdelive_r* or post delive_r*) or (postbirth* or post bir_thf) or 68113
(childbirth* or child birth*) or (multipara* or primipara* or nullipara*) or (multi-para* or primi-
para* or nulli-para*)).tw.
5 |exp Infant/ 917072
6 [(newborn* or neonat* or infant* or infanc* or baby or babies or suckling*).tw. 551910
7 |Parents/ 40033
8 |fathers/ 5949
9 |mothers/ 24926
10 | single parent/ 1010
11 | (parent* or mother* or father*).tw. 414893
12 |or/1-11 1513320
13 | House Calls/ 2308
14 (((home or _house or nurs* or health* or domicil*) adj3 (visit* or call*)) or (housecall* or homevisit* 19124
or housevisit* or homecall*)).tw.
15]or/13-14 20140
16 |12 and 15 5063
17 | limit 16 to "reviews (best balance of sensitivity and specificity)" 333
Database: Embase 1974 to 2013 June 03
Dato: 10.06.2013, Antall treff: 599
# Searches Results
1 |exp postnatal care/ or exp childbirth/ or exp puerperium/ or (postpartum or puerpera* or puer- 165546

perium or ((new or first time) adj2 mother*) or ((postnatal or post natal) adj (car* or period*)) or
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(postdeliver* or post deliver*) or (postbirth* or post birth*) or (childbirth* or child birth*) or (mul-
tipara* or primipara* or nullipara*) or (multi-para* or primi-para* or nulli-para*)).tw.
exp newborn/ or exp infant/ or (newborn* or neonat* or infant* or infanc* or baby or babies or
2 - 1145898
suckling®).tw.
3 |exp parent/ or (parent* or mother* or father*).tw. 533620
4 |lor2or3 1629087
5 |professional practice/ 47855
(((home or house or nurs* or health* or domicil*) adj3 (visit* or call*)) or (housecall* or homevisit*
6 - 21895
or housevisit* or homecall*)).tw.
7 |50r6 67119
8 |[4and 7 6258
9 |limit 8 to "reviews (best balance of sensitivity and specificity)" 599
10 | exp postnatal care/ 71757
11 | exp childbirth/ 46039
12 | exp puerperium/ 39825
(postpartum or puerpera* or puerperium or ((new or first time) adj2 mother*) or ((postnatal or
13 post natal) adj (car* or period*)) or (postdeliver* or post deliver*) or (postbirth* or post birth*) or 78480
(childbirth* or child birth*) or (multipara* or primipara* or nullipara*) or (multi-para* or primi-
para* or nulli-para*)).tw.
14 | exp newborn/ 487716
15 | exp infant/ 527758
16 | (newborn* or neonat* or infant* or infanc* or baby or babies or suckling*).tw. 656774
17 | exp parent/ 137569
18 | (parent* or mother* or father*).tw. 493571
19 |or/10-18 1629087
20 | professional practice/ 47855
(((home or house or nurs* or health* or domicil*) adj3 (visit* or call*)) or (housecall* or homevisit*
21 . 21895
or housevisit* or homecall*)).tw.
22 |or/20-21 67119
2319 and 22 6258
24 | limit 23 to "reviews (best balance of sensitivity and specificity)" 599
25119 and 22 6258
26 | limit 25 to "reviews (best balance of sensitivity and specificity)" 599
Database: PsycINFO 1806 to June Week 1 2013
Dato: 10.06.2013, Antall treff: 835
# Searches Re-
sults
1 |postnatal period/ 3489
2 |perinatal period/ 1574
3 |exp birth/ 9262
(postpartum or puerpera* or puerperium or ((new or first time) adj2 mother*) or ((postnatal or post
4 natal) adj (car* or period*)) or (postdeliver* or post deliver*) or (postbirth* or post birth*) or (child- 12888
birth* or child birth*) or (multipara* or primipara* or nullipara*) or (multi-para* or primi-para* or
nulli-para*)).tw.
5 |exp infant development/ 14764
6 [("120" or "140" or infancy 2 23 mo or neonatal birth 1 mo).ag. 46034
7 | (newborn* or neonat* or infant* or infanc* or baby or babies or suckling*).tw. 87842
8 |exp parents/ 66846
9 |(parent* or mother* or father*).tw. 257666
10 |or/1-9 332016
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11 | home visiting programs/ 1175
(((home or house or nurs* or health* or domicil*) adj1 (visit* or call*)) or (housecall* or homevisit*
12 - 4046
or housevisit* or homecall*)).tw.

13|11 or 12 4438
14110 and 13 1939
15 | limit 14 to "reviews (best balance of sensitivity and specificity)" 835

Database: Cinahl

Dato: 10.06.2013, Antall treff: 435

# Query Results
S1 (MH "Postnatal Care+") 2,434
S2 (MH "Postnatal Period+") 4,840
S3 (MH "Childbirth+") 13,061
S4 TX postnata* or TX postpartum or TX puerpera* or TX post deliver* or TX postdeliver* 15,481
S5 TX postbirth or TX post birth or TX childbirth or TX child birth or TX post nata* 17,716
S6 TX multipara* or TX primipara* or TX nullipara* or TX puerperium or TX new mother* 2,876
S7 TX first time mother* 414
S8 (MH "Infant+") 111,408
S9 TX newborn* or TX infant* or TX neonata* or TX neonate* 147,747
S10 | (MH "Parents+") 39,358
S11 | TI ( (parent* or mother* or father*) ) OR AB ( (parent* or mother* or father*) ) 74,172
S12 | S1I0OR S11 89,579
S13 | S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 225,715
S14 | (MH "Home Visits") 3,235
TX (((home or house or nurs* or health* or domicil*) N3 (visit* or call*)) or (housecall* or
S15 - . 20,493
homevisit* or housevisit* or homecall*))

S16 | S14 OR S15 20,493
S17 | S13 AND S16 4,178
S18 | S13 AND S16 Limiters - Clinical Queries: Review - Best Balance 435

Database: Cochrane Database of Systematic Reviews : Issue 5 of 12, May 2013; Data-
base of Abstracts of Reviews of Effect : Issue 2 of 4, April 2013; Cochrane
Methodology Register : Issue 2 of 4, April 2013; Health Technology Assess-
ment Database : Issue 2 of 4, April 2013; NHS Economic Evaluation Data-
base : Issue 2 of 4, April 2013

Dato: 06.06.2013, Antall treff: 85

# Search Hits

#1 MeSH descriptor: [Postnatal Care] explode all trees 270

#2 MeSH descriptor: [Postpartum Period] explode all trees 957

#3 MeSH descriptor: [Peripartum Period] explode all trees 5

#4 (postpartum or puerpera* or puerperium):ti,ab,kw 3107
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#5 (new next mother* or first next time next mother*):ti,ab,kw 104
#6 ((postnatal* or post next natal*) near/3 (care or period*)):ti,ab,kw 410
#7 (postdeliver* or post next deliver*):ti,ab,kw 108
#8 (postbirth* or post next birth*):ti,ab,kw 28
#9 (childbirth* or child next birth*):ti,ab,kw 1080
#10 |(multipara* or primipara* or nullipara*):ti,ab,kw 492
#11 |MeSH descriptor: [Infant] explode all trees 12099
#12 | (newborn* or neonate* or neonata* or infant*):ti,ab,kw 36133
#13 |MeSH descriptor: [Parents] this term only 1370
#14 |MeSH descriptor: [Fathers] this term only 82
#15 |MeSH descriptor: [Mothers] this term only 825
#16 |MeSH descriptor: [Single Parent] this term only 40
#17 | (parent* or mother* or father*):ti,ab,kw 20156
#1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or #12 or #13 or #14 or #15 or
#18 52583
#16 or #17
#19 |MeSH descriptor: [House Calls] explode all trees 237
#20 |MeSH descriptor: [Home Care Services] explode all trees 1968
#21 | ((house or home) near/3 (call* or visit*)):ti,ab,kw 1297
#22 | (housecall* or homevisit* or housevisit* or homecall*):ti,ab,kw 1
#23 |#19 or #20 or #21 or #22 2979
#18 and #23 in Cochrane Reviews (Reviews and Protocols), Other Reviews, Methods Studies,
#24 ; - 85
Technology Assessments and Economic Evaluations
Database: CRD
Dato: 06.06.2013 Antall treff: 161
# Search Hits
1 MeSH DESCRIPTOR Postnatal Care EXPLODE ALL TREES 48
2 MeSH DESCRIPTOR Postpartum Period EXPLODE ALL TREES 54
3 MeSH DESCRIPTOR Peripartum Period EXPLODE ALL TREES 1
4 ((postpartum or puerpera* or puerperium)) 408
5 ((new NEAR1 mother* or first NEAR1 time NEAR1 mother*)) 23
6 (((postnatal* or post NEAR1 natal*) NEAR3 (care or period*))) 89
7 ((postdeliver* or post NEAR1 deliver*)) 17
8 ((postbirth* or post NEAR1 birth*)) 3
9 ((childbirth* or child NEAR1 birth*)) 588
10 ((multipara* or primipara* or nullipara*)) 19
11 MeSH DESCRIPTOR Infant EXPLODE ALL TREES 2250
12 ((newborn* or neonate* or neonata* or infant*)) 3748
13 MeSH DESCRIPTOR Parents EXPLODE ALL TREES 159
14 MeSH DESCRIPTOR Fathers EXPLODE ALL TREES 4
15 MeSH DESCRIPTOR Mothers EXPLODE ALL TREES 62
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16 MeSH DESCRIPTOR Single Parent EXPLODE ALL TREES 2

17 ((parent* or mother* or father*)) 2611

18 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 5642
OR #14 OR #15 OR #16 OR #17

19 MeSH DESCRIPTOR House Calls EXPLODE ALL TREES 41
20 MeSH DESCRIPTOR Home Care Services EXPLODE ALL TREES 439
21 (((house or home) NEAR3 (call* or visit*))) 392
22 ((housecall* or homevisit* or housevisit* or homecall*)) 0
23 #19 OR #20 OR #21 OR #22 742
24 #18 AND #23 161

Database: Eric

Dato: 10.06.2013 Antall treff: 23

(SU.EXACT("Perinatal Influences") OR SU.EXACT("Birth") OR SU.EXACT("Parents") OR SU.EX-
ACT("Fathers") OR SU.EXACT("Mothers") OR SU.EXACT("One Parent Family") OR ((postpar-
tum or puerpera* or puerperium) OR ((new PRE/1 mother* or first PRE/1 time PRE/1
mother*))) OR ((((postnatal* or post PRE/1 natal*) PRE/3 (care or period*))) OR ((postde-
liver* or post PRE/1 deliver*))) AND (((postbirth* or post PRE/1 birth*)) OR ((childbirth* or
child PRE/1 birth*))) AND (((multipara* or primipara* or nullipara*)) or ((newborn* or neo-
nate* or neonata* or infant*)) OR ((parent* or mother* or father*)))) AND ((((house or
home) PRE/3 (call* or visit*))) OR ((housecall* or homevisit* or housevisit* or homecall*)))
AND (ti((meta PRE/O anal*) OR (meta-anal*) OR review* OR medline OR pubmed OR
psycinfo OR cinahl OR hta OR (technology PRE/O assessment*)) OR ab((meta PRE/O anal*)
OR (meta-anal*) OR review* OR medline OR pubmed OR psycinfo OR cinahl OR hta OR
(technology PRE/O assessment*)))

Database: Sociological abstracts og Social Services Abstracts
Dato: 10.06.2013 Antall treff: 56

(SU.EXACT("Birth") OR SU.EXACT.EXPLODE("Infants" OR "Premature Infants") OR SU.EX-
ACT.EXPLODE("Adolescent Fathers" OR "Adolescent Mothers" OR "Adolescent Parents" OR
"Fathers" OR "Mothers" OR "Parents" OR "Single Fathers" OR "Single Mothers") OR ((post-
partum OR puerpera* OR puerperium)) OR (((new PRE/1 mother* OR first PRE/1 time
PRE/1 mother*)) OR (((postnatal* OR post PRE/1 natal*) PRE/3 (care OR period*)))) OR
(((postdeliver* OR post PRE/1 deliver*)) OR ((postbirth* OR post PRE/1 birth*))) OR (((child-
birth* OR child PRE/1 birth*)) OR ((multipara* OR primipara* OR nullipara*))) OR (((new-
born* OR neonate* OR neonata* OR infant*)) OR ((parent* OR mother* OR father*)))) AND
((((house or home) PRE/3 (call* or visit*))) OR ((housecall* or homevisit* or housevisit* or
homecall*))) AND (ti((meta PRE/O anal*) OR (meta-anal*) OR review* OR medline OR pub-
med OR psycinfo OR cinahl OR hta OR (technology PRE/O assessment*)) OR ab((meta PRE/O
anal*) OR (meta-anal*) OR review* OR medline OR pubmed OR psycinfo OR cinahl OR hta
OR (technology PRE/O assessment*)) OR SU.EXACT.EXPLODE("Review/Reviews"))

Database: Science Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED) --1975-present; Social Sci-
ences Citation Index (SSCI) --1975-present
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Dato: 10.06.2013 Antall treff: 290

Set Search Results
TS=(((postpartum or puerpera* or puerperium)) OR ((new NEAR/1 mother* or first
NEAR/1 time NEAR/1 mother*)) OR (((postnatal* or post NEAR/1 natal*) NEAR/3
" (care or period*))) OR ((postdeliver* or post NEAR/1 deliver*)) OR ((postbirth* or 61058
post NEAR/1 birth*)) OR ((childbirth* or child NEAR/1 birth*)) OR ((multipara* or
primipara* or nullipara*)))
Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=All years
# TS=(newborn* or neonate* or neonata* or infant*) 446912
Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=All years
43 TS=(parent* or mother* or father*) 467343
Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=All years
#3 OR #2 OR #1
#4 Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=All years 891917
TS=((((house or home) NEAR/3 (call* or visit*))) OR ((housecall* or homevisit* or
#5 housevisit* or homecall*))) 7420
Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=All years
46 #5 AND #4 2148
Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=All years
TS=(review* or medline or pubmed or psycinfo or cinahl or "meta-analys*' or "meta
#7 analys*" or hta or "technology assessment*") 1228046
Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=All years
48 #7 AND #6 268
Databases=SCI-EXPANDED, SSCI Timespan=All years
49 (#6) AND Document Types=(Review) 08
Databases=SCI-EXPANDED, SSCI Timespan=All years
#9 OR #8
#10 Databases=SCI-EXPANDED, SSCI Timespan=All years 290
Database: PubMed
Dato: 10.06.2013 Antall treff: 46
# Search Items
Search (("Postnatal Care"[Mesh:NoExp]) OR "Postpartum Period"[Mesh]) OR "Peripartum Pe-
1] . . 50085
riod"[Mesh:NoExp]
Search (postpartum or puerpera* or puerperium or postnatal or “post natal” or postdeliver* or
2 |“post deliver*” or postbirth* or “post birth*” or childbirth* or “child birth*” or multipara* or pri- 180101
mipara* or nullipara* or multi-para* or primi-para* or nulli-para*)
3 | (Search "Infant"[Mesh] 897976
4 |Search (newborn* or neonat* or infant* or infanc* or baby or babies or suckling*) 1191571
Search ((("Parents"[Mesh:NoExp]) OR "Fathers"[Mesh:NoExp]) OR "Mothers"[Mesh:NoExp]) OR "Sin-
5 " . 65202
gle Parent"[Mesh:NoExp]
6 |Search (parent* or mother* or father*) 484407
7 |Search (#1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6) 1643548
8 |Search "House Calls"[Mesh] 2227
Search ("home visit*" or "home call*" or "house visit*" or "house call*" or "nurs* visit*' or "nurs*
9 |call* or "health visit*" or "health call*" or "domicil* visit*" or "domicil* call*") or (housecall* or 88482
homevisit* or housevisit* or homecall*))
10 |Search (#8 or #9) 90164
11 |Search (#7 and #10) 12420
12 |Search (review* or systematic*) 2517916
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13 |Search (#11 and #12) 2006
14 |Search ((in process[sb] or pubstatusaheadofprint)) 548691
15 |Search (#13 and #14) 46

1b) Foreldreveiledning

Sok: Malene W. Gundersen

Kommentar: Det er sgk etter systematiske oversikter publisert i fra januar 2009
til mars 2014.

Treff for dublettkontroll: 2068, Treff etter dublettkontroll: 1424

Database: Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations, Ovid MED-
LINE(R) Daily and Ovid MEDLINE(R) 1946 to Present

Dato: 18.03.2014, Antall treff: 262

# Searches szellt_s

1 |counseling/ 27384

2 |directive counseling/ 1204

3 |motivational interviewing/ 210

4 |health education/ 51538

5 |exp patient education as topic/ 69206

6 | (counsel* or guidance or advice*).tw. 154889

7 |lor2or3or4or5or6 275164

8 |exp Parents/ 70316

9 |parenting/ 10014

10 | exp Child Rearing/ 5620

11 | exp parent-child relations/ 45243

12 | exp maternal behavior/ 9625

13 | paternal behavior/ 1391
(parent or parents or parental* or parenting or mother? or father? or mum? or dad? or step-father?

14 | or stepfather? or step-mother? or stepmother? or step-parent? or stepparent? or (foster adj 433307
carer?)).tw.

15|8 or9 or 10 or 11 or 12 or 13 or 14 476248

16 |7 and 15 24101
((systematic* adj2 (review* or search*)) or meta-analys*).tw. or (medline or pubmed or embase or

17 | cochrane or cinahl or psycinfo).ab. or meta-analysis.pt. or (review.pt. and (exp Clinical trials as 238841
topic/ or exp Clinical trial/))

18|16 and 17 530

19 [ limit 18 to yr="2009 -Current" 262

Database: PsycINFO 1806 to March Week 2 2014 via Ovid

Dato: 18.03.2014, Antall treff: 165

# Searches SE?,['S

1 |exp counseling/ 65252
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2 | motivational interviewing/ 1184

3 |health education/ 9579

4 |client education/ 2958

5 |family life education/ 237

6 |(counsel* or guidance or advice*).tw. 132783

7 |or/1-6 171047

8 |exp parents/ 69395

9 |exp parenting/ 72587

10 | childrearing attitudes/ 1690

11 | exp parental characteristics/ 30721

12 | parental investment/ 1024

13 | exp parent child relations/ 55141
(parent or parents or parental* or parenting or mother? or father? or mum? or dad? or step-father?

14 | or stepfather? or step-mother? or stepmother? or step-parent? or stepparent? or (foster adj 265088
carer?)).tw.

15|or/8-14 272930

16 |7 and 15 20950

17 | parent training/ 5514

18|16 or 17 25642

19 | meta analysis/ 3366

20 | (systematic review or meta analysis).md. 18781

21 ((systematic* adj2 (revieyv* or search*)) or meta-analys* or search*).tw. or (medline or pubmed or 81707
embase or cochrane or cinahl).ab.

22|19 0r 20 or 21 83911

23|18 and 22 506

24 | limit 23 to yr="2009 - Current" 165

Database: Embase 1974 to 2014 March 14 via Ovid

Dato: 18.03.2014, Antall treff: 447

# Searches sE?t-s

1 |counseling/ 39224

2 |directive counseling/ 537

3 | family counseling/ 5531

4 | motivational interviewing/ 775

5 |nutritional counseling/ 1186

6 |patient counseling/ 31183

7 |patient guidance/ 1012

8 |peer counseling/ 310

9 |health education/ 77815

10 | breast feeding education/ 1302

11 | childbirth education/ 132

12 | dental health education/ 5278

13 | nutrition education/ 2313

14 | patient education/ 84602

15 | (counsel* or guidance or advice*).tw. 204491

16 |or/1-15 393564

17 | exp parent/ 149590

18 | exp child parent relation/ 65010

N
hay]




19 | parental behavior/ 8406

20 | child rearing/ 6234

21 | exp family attitude/ 7135
(parent or parents or parental* or parenting or mother? or father? or mum? or dad? or step-father?

22 | or stepfather? or step-mother? or stepmother? or step-parent? or stepparent? or (foster adj 759027
carer?)).tw.

23 |or/17-22 822430

24116 and 23 34231

25 | parenting education/ 619

26 | parent counseling/ 3406

27124 or 25 or 26 36970
((systematic* adj2 (review* or search*)) or meta-analys*).tw. or (medline or pubmed or embase or

28 . . ; : . 217181
cochrane or cinahl or psycinfo).ab. or systematic review/ or meta analysis/

29127 and 28 769

30 | limit 29 to yr="2009 -Current" 447

Database:

Dato:

Cochrane Database of Systematic Reviews : Issue 3 of 12, March 2014;
Database of Abstracts of Reviews of Effect : Issue 1 of 4, January 2014,
Cochrane Methodology Register : Issue 3 of 4, July 2012;

Health Technology Assessment Database : Issue 1 of 4, January 2014;
NHS Economic Evaluation Database : Issue 1 of 4, January 2014

(via Wiley)

18.03.2014, Antall treff:

12; Method Studies: 4; Technology Assessments: 1; Economic Evaluations: 4)

81 (Cochrane reviews: 60; Other Reviews:

ID Search Hits
#1 MeSH descriptor: [Counseling] this term only 2691
#2 MeSH descriptor: [Directive Counseling] this term only 226
#3 MeSH descriptor: [Motivational Interviewing] this term only 49
#4 MeSH descriptor: [Health Education] this term only 2750
#5 MeSH descriptor: [Patient Education as Topic] explode all trees 6065
#6 (counsel* or guidance or advice*):ti,ab,kw 12035
#7 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 19368
#8 MeSH descriptor: [Parents] explode all trees 2389
#9 MeSH descriptor: [Parenting] this term only 584
#10 | MeSH descriptor: [Child Rearing] explode all trees 92
#11 | MeSH descriptor: [Parent-Child Relations] explode all trees 1153
#12 | MeSH descriptor: [Maternal Behavior] explode all trees 203
#13 | MeSH descriptor: [Paternal Behavior] this term only 18
(parent or parents or parental* or parenting or mother* or father* or mum* or dad* or step-father* or
stepfather* or step-mother* or stepmother* or step-parent* or stepparent* or (foster adj
#14 | carer*)):ti,ab,kw 17484
#15 | #8 or #9 or #10 or #11 or #12 or #13 or #14 17553
#7 and #15 Publication Date from 2009 to 2014, in Cochrane Reviews (Reviews and Protocols), Other
#16 | Reviews, Methods Studies, Technology Assessments and Economic Evaluations 81
Database: Cinahl via EbscoHost
Dato: 18.03.2014, Antall treff: 158
# Query Results
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S1 (MH "Counseling+") 16,396
S2 (MH "Health Education") 13,309
S3 (MH "Childbirth Education") 2,122
S4 (MH "Dental Health Education") 227
S5 (MH "Nutrition Education") 4,816
S6 (MH "Patient Education") 37,649
S7 TI ( (counsel* or guidance or advice*) ) OR AB ( (counsel* or guidance or advice*) ) 46,467
S8 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 108,545
S9 (MH "Parents+") 41,541
S10 (MH "Parenting") 6,943
S11 (MH "Maternal Behavior") 1,339
S12 (MH "Paternal Behavior") 123
S13 (MH "Parental Behavior") 455
s14 (MH "Child Rearing+") 3,522
S15 (MH "Parental Attitudes+") 9,270
S16 (MH "Parent-Child Relations+") 13,992
TI ( (parent or parents or parental* or parenting or mother* or father* or mum* or
dad* or step-father* or stepfather* or step-mother* or stepmother* or step-parent*
s17 or stepparentf or (foster N1 (famil* or carer))) ) OR AB ( (parent or parents or paren- 75 440
tal* or parenting or mother* or father* or mum* or dad* or step-father* or stepfa- ’
ther* or step-mother* or stepmother* or step-parent* or stepparent* or (foster N1
(famil* or carer))) )
S18 S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14 OR S15 OR S16 OR S17 102,154
S19 S8 AND S18 8,769
S20 (MH "Parenting Education”) 1,636
S21 S19 OR S20 10,204
S22 (MH "Meta Analysis") 14,082
S23 (MH "Systematic Review") 16,862
TI ( (systematic N2 review* or systematic N2 search* or meta-analys* or metanalys*
S24 or metaanalys* or review*) ) OR AB ( (systematic N2 review* or systematic N2 search* | 92,568
or meta-analys* or metanalys* or metaanalys*) )
S25 S22 OR S23 OR S24 100,634
S26 S21 AND S25 346
27 | Ciniters - published Date: 20090101-20141231 158
Database: CRD
Dato: 18.03.2014, Antall treff: 160
Line Search Hits
1 MeSH DESCRIPTOR counseling 357
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2 MeSH DESCRIPTOR directive counseling 32

3 MeSH DESCRIPTOR motivational interviewing 13

4 MeSH DESCRIPTOR health education EXPLODE ALL TREES 1056

5 MeSH DESCRIPTOR patient education as topic EXPLODE ALL TREES 715

6 ((counsel* or guidance or advice*)) 5095

7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 5886

8 MeSH DESCRIPTOR Parents EXPLODE ALL TREES 199

9 MeSH DESCRIPTOR parenting 62

10 MeSH DESCRIPTOR Child Rearing EXPLODE ALL TREES 8

11 MeSH DESCRIPTOR parent-child relations EXPLODE ALL TREES 76

12 MeSH DESCRIPTOR maternal behavior EXPLODE ALL TREES 13

13 MeSH DESCRIPTOR paternal behavior 2

14 ((parent or parents or parental* or parenting or mother* or father* or mum* or dad* | 2105

or step-father* or stepfather* or step-mother* or stepmother* or step-parent* or
stepparent* or (foster adj carer*)))

15 #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 2110

16 #7 AND #15 469

17 (#16) FROM 2009 TO 2014 160
Database: Sociological abstracts og Social Services Abstracts via ProQuest
Dato: 18.03.2014, Antall treff: 89

((((SU.EXACT("Parent Child Relations") OR SU.EXACT("Parental Attitudes") OR SU.EXACT("Childrear-
ing Practices") OR SU.EXACT.EXPLODE("Adolescent Fathers" OR "Adolescent Mothers" OR "Adoles-
cent Parents" OR "Adoptive Parents" OR "Fathers" OR "Grandparents" OR "Homosexual Parents" OR
"Mothers" OR "Parents" OR "Single Fathers" OR "Single Mothers" OR "Surrogate Parents" OR "Work-
ing Mothers") OR SU.EXACT("Parenthood")) OR (parent OR parents OR parental* OR parenting OR
mother* OR father* OR mum* OR dad* OR step-father* OR stepfather* OR step-mother* OR step-
mother* OR step-parent* OR stepparent* OR (foster NEAR/1 carer*))) AND ((SU.EXACT.EX-
PLODE("Counseling" OR "Guidance") OR SU.EXACT("Health Education")) OR ((counsel* or guidance
or advice*)))) OR SU.EXACT("Parent Training")) AND ((SU.EXACT("Review/Reviews") OR SU.EX-
ACT("Literature Reviews")) OR (ti((meta PRE/O anal*) OR (meta-anal*) OR review* OR medline OR
pubmed OR psycinfo OR cinahl OR hta OR (technology PRE/O assessment*)) OR ab((meta PRE/O
anal*) OR (meta-anal*) OR review* OR medline OR pubmed OR psycinfo OR cinahl OR hta OR (tech-
nology PRE/O assessment*))))

Narrowed by: Publication date: 2009 - 2014

Database: ERIC via ProQuest
Dato: 18.03.2014, Antall treff: 39

((((SU.EXACT("Guidance") OR SU.EXACT.EXPLODE("Counseling")) OR (ti(((counsel* OR guidance OR
advice*))) OR ab(((counsel* OR guidance OR advice*))))) AND ((SU.EXACT("Child Rearing") OR SU.EX-
ACT.EXPLODE("Parent Attitudes") OR SU.EXACT("Parenting Skills") OR SU.EXACT("Parent Participa-
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tion") OR SU.EXACT("Parenting Styles") OR SU.EXACT("Parent Role") OR SU.EXACT("Parent Child Re-
lationship") OR SU.EXACT.EXPLODE("Parents")) OR (parent or parents or parental* or parenting or
mother* or father* or mum?* or dad* or step-father* or stepfather* or step-mother* or step-
mother* or step-parent* or stepparent® or (foster NEAR/1 carer*)))) OR (SU.EXACT("Parenthood Ed-
ucation") OR SU.EXACT("Parent Counseling") OR SU.EXACT("Parent Education"))) AND ((ti((meta
PRE/O anal*) OR (meta-anal*) OR (systematic* NEAR/2 review*) OR medline OR pubmed OR psycinfo
OR cinahl OR hta OR (technology PRE/O assessment*)) OR ab((meta PRE/O anal*) OR (meta-anal*)
OR (systematic* NEAR/2 review*) OR medline OR pubmed OR psycinfo OR cinahl OR hta OR (tech-
nology PRE/O assessment*))) OR (SU.EXACT("Literature Reviews") OR SU.EXACT("Research Reviews
(Publications)") OR SU.EXACT("State of the Art Reviews")))

Narrowed by: Publication date: 2009 - 2014

Database: Science Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED) --1975-present; Social Sci-
ences Citation Index (SSCI) --1975-present

Dato: 18.03.2014, Antall treff: 667
Set Search Results
#1 TS=(counsel* or guidance or advice* or education or training or program*) 1,617,766

TS=(parent or parents or parental* or parenting or mother* or father* or mum* or
#2 dad* or step-father* or stepfather* or step-mother* or stepmother* or step-parent* 579,611
or stepparent* or (foster NEAR/1 carer*))

TS=("systematic review*" or "systematically review*" or medline or pubmed or 145,336
#3 psycinfo or cinahl or "meta-analys* or "meta analys*' or hta or "technology assess-

ment*")
#4 #3 AND #2 AND #1 1,107
#5 #4 - Timespan=2009-2014 667

Vedlegg 1c) Foreldreundervisning og sgvn

Sgk: Marita Heintz
Antall treff for dublettsjekk: 218, Antall treff etter dublettsjekk: 170
Kommentar: avgrenset systematiske oversikter og arene 2009-2015

Database: Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations, Ovid MEDLINE(R)
Daily and Ovid MEDLINE(R) 1946 to Present

Dato: 04.03.2015, Antall treff: 39
# Searches Results
1 [sleep/ or sleep deprivation/ 44327

(((sleep or sleeping or nap*) adjl (pattern* or routine* or duration* or deprivation* or time* or qual-
ity* or induction* or schedule* or restriction* or latency or onset or habit* or need* or behavior* or
behaviour* or period* or sufficient or insufficient or night* or poor or daytime or optimal or

2 rhythm*)) or ((obtaining or obtained) adj6 sleep) or "quality of nap*" or "quality of sleep*" or "dura-

tion of nap*" or "duration of sleep* or "deprivation of nap*" or "deprivation of sleep* or "time* of 35463
nap*' or "time* of sleep* or "induction? of nap*" or "induction? of sleep*" or "restriction? of nap*' or
"restriction? of sleep*" or "habit? of nap*" or "habit? of sleep* or "need? of nap*" or "need? of sleep*"
or (sleep adjl (waking or wake) adjl (cycle or mechanism))).tw.
3 [lor2 63367
4 |limit 3 to "all infant (birth to 23 months)" 4433
5 |exp infant/ 947425
6 |[(infant? or Suckling? or newborn? or neonate* or toddler* or baby or babies).tw. 448476




7 |50r6 1099166
8 [(3and 7)or 4 4937
counseling/ or directive counseling/ or motivational interviewing/ or health education/ or exp pa-
9 tient education as topic/ or Consumer Health Information/ or "Education, Nonprofessional"/ or exp 300421
Teaching Materials/ or exp Educational Technology/ or teaching/ or peer group/ or Group Pro-
cesses/
(counsel* or communicat* or (motivational adjl interview*) or guidance or advice* or educat* or in-
10 - . 1723805
formation or teach* or train*).tw.
11{9 or 10 1884250
12|8 and 11 700
13 [limit 12 to "reviews (best balance of sensitivity and specificity)" 118
14 |limit 13 to yr="2009 -Current" 39
Database: Embase 1974 to 2015 March 03
Dato: 04.03.2015, Antall treff: 68
# Searches Results
1 sleep/ or night sleep/ or sleep induction/ or sleep pattern/ or sleep quality/ or sleep time/ or 95160
sleep waking cycle/
(((sleep or sleeping or nap*) adjl (pattern* or routine* or duration* or deprivation* or time* or qual-
ity* or induction* or schedule* or restriction* or latency or onset or habit* or need* or behavior* or
behaviour* or period* or sufficient or insufficient or night* or poor or daytime or optimal or
2 rhythm*)) or ((obtaining or obtained) adj6 sleep) or "quality of nap*" or "quality of sleep*" or "dura- 53086
tion of nap*" or "duration of sleep* or "deprivation of nap*" or "deprivation of sleep* or "time* of
nap*"' or "time* of sleep*" or "induction? of nap*" or "induction? of sleep*" or "restriction? of nap*"' or
"restriction? of sleep*" or "habit? of nap*" or "habit? of sleep* or "need? of nap*" or "need? of sleep*"
or (sleep adjl (waking or wake) adjl (cycle or mechanism))).tw.
3 |lor2 111825
4 |limit 3 to infant <to one year> 1015
5 |exp newborn/ 480269
6 |[(infant? or Suckling? or newborn? or neonate* or toddler* or baby or babies).tw. 535670
7 |50r6 800436
8 [(3and 7)or 4 6196
counseling/ or directive counseling/ or family counseling/ or motivational interviewing/ or patient
counseling/ or patient guidance/ or peer counseling/ or health education/ or patient education/ or
9 |parenting education/ or parent counseling/ or consumer health information/ or education pro- 365360
gram/ or audiovisual aid/ or educational technology/ or teaching/ or peer group/ or group dynam-
ics/ or group process/
(counsel* or communicat* or (motivational adjl interview*) or guidance or advice* or educat* or in-
10 - . 2167177
formation or teach* or train*).tw.
11{9 or 10 2314045
12|8 and 11 1049
13 |limit 12 to "reviews (best balance of sensitivity and specificity)" 169
14 |limit 13 to yr="2009 -Current" 68
Database: PsycINFO 1806 to March Week 1 2015
Dato: 06.03.2015, Antall treff: 65
# Searches Results
1 |[Sleep/ or Napping/ or Sleep Deprivation/ or Sleep Wake Cycle/ 20798
(((sleep or sleeping or nap*) adjl (pattern* or routine* or duration* or deprivation* or time* or qual-
ity* or induction* or schedule* or restriction* or latency or onset or habit* or need* or behavior* or
behaviour* or period* or sufficient or insufficient or night* or poor or daytime or optimal or
2 rhythm*)) or ((obtaining or obtained) adj6 sleep) or "quality of nap*" or "quality of sleep*" or "dura- 20344
tion of nap*" or "duration of sleep*" or "deprivation of nap*" or "deprivation of sleep*" or "time* of
nap*' or "time* of sleep* or "induction? of nap*" or "induction? of sleep*" or "restriction? of nap*" or
"restriction? of sleep*"' or "habit? of nap* or "habit? of sleep* or "need? of nap*" or "need? of sleep*"
or (sleep adjl (waking or wake) adjl (cycle or mechanism))).tw.
3 |lor2 29021
4 |limit 3 to (120 neonatal <birth to age 1 mo> or 140 infancy <2 to 23 mo>) 1164
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5 |[(infant? or Suckling? or newborn? or neonate* or toddler* or baby or babies).tw.

79039

6 [(3and5)or4 1671
exp counseling/ or motivational interviewing/ or health education/ or client education/ or family
life education/ or parent training/ or Educational Programs/ or Individual Education Programs/ or
7 Educational Program Evaluation/ or Educational Program Planning/ or Educational Audiovisual 194813
Aids/ or Teaching/ or Teaching Methods/ or exp Audiovisual Instruction/ or Directed Discussion
Method/ or Group Instruction/ or Individualized Instruction/ or Nondirected Discussion Method/ or
Group Counseling/ or Group Dynamics/ or Group Discussion/
(counsel* or communicat* or (motivational adjl interview*) or guidance or advice* or educat* or in-
8 - . 1124432
formation or teach* or train*).tw.
9 |7o0r8 1169585
10|6 and 9 308
11 [limit 10 to "reviews (best balance of sensitivity and specificity)" 123
12 (limit 11 to yr="2009 -Current" 65
Database: Global Health 1973 to 2015 Week 08
Dato: 03.03.2015, Antall treff: 6
# Searches Re-
sults
1 |exp infants/ 75773
2 |[(infant? or Suckling? or newborn? or neonate* or toddler* or baby or babies).tw. 113783
3 [lor2 113783
4 |Sleep/ 4079
(((sleep or sleeping or nap*) adjl (pattern* or routine* or duration* or deprivation* or time* or qual-
ity* or induction* or schedule* or restriction* or latency or onset or habit* or need* or behavior* or
behaviour* or period* or sufficient or insufficient or night* or poor or daytime or optimal or
5 rhythm*)) or ((obtaining or obtained) adj6 sleep) or "quality of nap*" or "quality of sleep*" or "dura- 3507
tion of nap*" or "duration of sleep* or "deprivation of nap*" or "deprivation of sleep* or "time* of
nap*"' or "time* of sleep*" or "induction? of nap*" or "induction? of sleep*" or "restriction? of nap*"' or
"restriction? of sleep*" or "habit? of nap*" or "habit? of sleep* or "need? of nap*" or "need? of sleep*"
or (sleep adjl (waking or wake) adjl (cycle or mechanism))).tw.
6 |4or5 5559
family counseling/ or group counseling/ or individual counseling/ or counselling/ or health educa-
tion/ or patient education/ or parent education/ or consumer information/ or consumer education/
7 - - - - - .~ 21647
or education programmes/ or teaching materials/ or educational technology/ or teaching/ or audio-
visual aids/ or teaching methods/ or discussion groups/ or individualized instruction/
(counsel* or communicat* or (motivational adjl interview*) or guidance or advice* or educat* or in-
8 - . 278952
formation or teach* or train*).tw.
9 |70r8 278997
10(3 and 6 and 9 93
11 | Meta-analysis/ or systematic reviews/ or reviews/ or literature reviews/ 148102
12 | (meta analy$ or metaanaly$ or "literature study").tw. 15421
((systematic or comprehensive or literature or quantitative or critical or integrative or evidence$)
13( 3 - . 31119
adj2 (review$l or overview$l)).tw.
14 | (critical adj (appraisal or analysis)).tw. 1064
(cochrane or medline or embase or psychlit or psyclit or psychinfo or psycinfo or cinahl or cinhal or
15|"science citation index" or bids or cancerlit or reference list$ or bibliograph$ or hand-search$ or 16157
"relevant journals" or manual search$ or "selection criteria" or "data extraction").ab.
16|or/11-15 164496
17]10 and 16 11
18 (limit 17 to yr="2009 -Current" 6

Database: Cinahl
Dato: 04.03.2015, Antall treff: 24

S8 AND S11
S14 Limiters - Clinical Queries: Review - Best Balance; Published Date: 20090101- 24
20151231
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S13

S8 AND S11
Limiters - Clinical Queries: Review - Best Balance

64

S12

S8 AND S11 335

S11

S9 OR S10 515,091

S10

TI ( (counsel* or communicat* or (motivational NO interview*) or guidance or advice*
or educat* or information or teach* or train*) ) OR AB ( (counsel* or communicat* or
(motivational NO interview*) or guidance or advice* or educat* or information or
teach* or train*) )

420,115

S9

(MH "Counseling") OR (MH "Anticipatory Guidance") OR (MH "Motivational Interview-
ing") OR (MH "Peer Counseling") OR (MH "Health Education") OR (MH "Patient Edu-
cation") OR (MH "Parenting Education") OR (MH "Consumer Health Information") OR
(MH "Education, Nonprofessional") OR (MH "Patient Education") OR (MH "Parenting
Education") OR (MH "Teaching Materials+") OR (MH "Teaching") OR (MH "Teaching
Methods") OR (MH "Group Processes") OR (MH "Peer Group")

165,822

S8

(S3 AND S6) OR S7 1,394

S7

S4 OR S5
Limiters - Age Groups: Infant, Newborn: birth-1 month, Infant: 1-23 months

1,242

S6

S4 OR S5 11,213

S5

TI ( (((sleep or sleeping or nap*) NO (pattern* or routine* or duration* or deprivation*
or time* or quality* or induction* or schedule* or restriction* or latency or onset or
habit* or need* or behavior* or behaviour* or period* or sufficient or insufficient or
night* or poor or daytime or optimal or rhythm*)) or ((obtaining or obtained) N5 sleep)
or "quality of nap*" or "quality of sleep*" or "duration of nap*" or "duration of sleep*" or
"deprivation of nap*" or "deprivation of sleep* or "time* of nap*" or "time* of sleep™
or "induction# of nap*" or "induction# of sleep*" or "restriction# of nap*" or "re-
striction# of sleep*" or "habit# of nap*" or "habit# of sleep*" or "need# of nap*" or
"need# of sleep* or (sleep NO (waking or wake) NO (cycle or mechanism))) ) OR AB (
(((sleep or sleeping or nap*) NO (pattern* or routine* or duration* or deprivation* or
time* or quality* or induction* or schedule* or restriction* or latency or onset or habit*
or need* or behavior* or behaviour* or period* or sufficient or insufficient or night* or
poor or daytime or optimal or rhythm*)) or ((obtaining or obtained) N5 sleep) or "qual-
ity of nap*" or "quality of sleep*" or "duration of nap*" or "duration of sleep*" or "depri-
vation of nap*" or "deprivation of sleep*" or "time* of nap*" or "time* of sleep*" or "in-
duction# of nap*" or "induction# of sleep™ or "restriction# of nap*" or "restriction# of
sleep*" or "habit# of nap*" or "habit# of sleep*" or "need# of nap*" or "need# of
sleep*" or (sleep NO (waking or wake) NO (cycle or mechanism))) )

5,240

S4

(MH "sleep") or (MH "sleep deprivation") 8,638

S3

S10R 82 141,594

S2

TI ( (infant# or Suckling# or newborn# or neonate* or toddler* or baby or babies) ) OR
AB ( (infant# or Suckling# or newborn# or neonate* or toddler* or baby or babies) )

62,750

S1

(MH "Infant+") 121,673

Database: Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) Issue 3 of 12, March 2015,
Other Reviews (DARE) Issue 1 of 4, January 2015, Methods Studies Issue 3 of 4, July 2012,
Technology Assessments Issue 1 of 4, January 2015, Economic Evaluations Issue 1 of 4, Jan-
uary 2015.

Dato: 04.03.2015, Antall treff: 5 (I CDSR)

or quality* or induction* or schedule* or restriction* or latency or onset or habit* or need* or
behavior* or behaviour* or period* or sufficient or insufficient or night* or poor or daytime or
optimal or rhythm*)) or ((obtaining or obtained) near/6 sleep) or "quality of nap*" or "quality of
sleep*" or "duration of nap*" or "duration of sleep*" or "deprivation of nap*" or "deprivation
of sleep*" or "time* of nap*" or "time* of sleep*" or "induction of nap*" or "induction? of

ID Search Hits
#1 MeSH descriptor: [Infant] explode all trees 13326
#2 (infant or infant? or Suckling or Suckling? or newborn or newborn? or neonate* or toddler* or 41559
baby or babies):ti,ab,kw

#3 #1 or #2 41559
#4 MeSH descriptor: [Sleep] this term only 2688
#5 MeSH descriptor: [Sleep Deprivation] this term only 435
#6 (((sleep or sleeping or nap*) near/1 (pattern* or routine* or duration* or deprivation* or time* 5414
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nap*" or "induction of sleep*" or "induction? of sleep*" or "restriction of nap*" or "restriction?
of nap*" or "restriction of sleep*" or "restriction? of sleep*" or "habit of nap*" or "habit of
sleep*" or "need of nap*" or "need of sleep*" or "habit? of nap*" or "habit? of sleep*" or
"need? of nap*" or "need? of sleep*" or (sleep near/1 (waking or wake) near/1 (cycle or mecha-
nism))):ti,ab,kw

#7 #4 or #5 or #6 6773
#8 MeSH descriptor: [Counseling] this term only 2962
#9 MeSH descriptor: [Directive Counseling] this term only 267
#10 MeSH descriptor: [Motivational Interviewing] this term only 136
#11 MeSH descriptor: [Health Education] this term only 3008
#12 MeSH descriptor: [Patient Education as Topic] explode all trees 6657
#13 MeSH descriptor: [Consumer Health Information] this term only 75
#14 MeSH descriptor: [Education, Nonprofessional] this term only 16
#15 MeSH descriptor: [Teaching Materials] explode all trees 3006
#16 MeSH descriptor: [Educational Technology] explode all trees 2579
#17 MeSH descriptor: [Teaching] this term only 1341
#18 MeSH descriptor: [Peer Group] this term only 867
#19 MeSH descriptor: [Group Processes] this term only 403
#20 (counsel* or communicat* or (motivational near/1 interview*) or guidance or advice* or edu- 100902
cat* or information or teach* or train*):ti,ab,kw
#21 #8 or #9 or #10 or #11 or #12 or #13 or #14 or #15 or #16 or #17 or #18 or #19 or #20 102351
#22 #3 and #7 and #21 65
#23 #3 and #7 and #14 in Cochrane Reviews (Reviews and Protocols), Other Reviews, Methods Stud- | 5
ies, Technology Assessments and Economic Evaluations
#24 #24 Publication Year from 2009 to 2015 5
Database: CRD
Dato: 04.03.2015, Antall treff: 3

1 MeSH DESCRIPTOR infant EXPLODE ALL TREES 2703
2 ((infant or infant? or Suckling or Suckling? or newborn or newborn? or neonate* or tod- | 4215

dler* or baby or babies))
3 #1 OR #2 4215
4 MeSH DESCRIPTOR sleep 48
5 MeSH DESCRIPTOR sleep deprivation 5
6 (((((sleep or sleeping or nap*) NEARO (pattern* or routine* or duration* or deprivation* 181

or time* or quality* or induction* or schedule* or restriction* or latency or onset or habit*

or need* or behavior* or behaviour* or period* or sufficient or insufficient or night* or

poor or daytime or optimal or rhythm*)) or ((pattern* or routine* or duration* or depriva-

tion* or time* or quality* or induction* or schedule* or restriction* or latency or onset or

habit* or need* or behavior* or behaviour* or period* or sufficient or insufficient or night*

or poor or daytime or optimal or rhythm*) NEARQO (sleep or sleeping or nap*)) or ((ob-

taining or obtained) NEARS sleep) or (sleep NEARS5 (obtaining or obtained)) or "quality

of nap*" or "quality of sleep*" or "duration of nap*" or "duration of sleep*" or "deprivation

of nap*" or "deprivation of sleep*" or "time* of nap*" or "time* of sleep*" or "induction of

nap*" or "induction? of nap*" or "induction of sleep*" or "induction? of sleep*" or "re-

striction of nap*" or "restriction? of nap*" or "restriction of sleep™ or "restriction? of

sleep*" or "habit of nap*" or "habit of sleep*" or "need of nap*" or "need of sleep*" or

"habit? of nap*" or "habit? of sleep*" or "need? of nap*" or "need? of sleep™" or ((sleep

NEARO (waking or wake) NEARO (cycle or mechanism)) or ((waking or wake) NEARO

sleep NEARO (cycle or mechanism)) or ((cycle or mechanism) NEARO sleep NEARO

(waking or wake)) or ((cycle or mechanism) NEARO (waking or wake) NEARQO sleep)))))
7 #4 OR #5 OR #6 206
8 MeSH DESCRIPTOR counseling 378
9 MeSH DESCRIPTOR directive counseling 39
10 MeSH DESCRIPTOR motivational interviewing 20
11 MeSH DESCRIPTOR health education 334
12 MeSH DESCRIPTOR patient education as topic EXPLODE ALL TREES 774
13 MeSH DESCRIPTOR Consumer Health Information 15
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14 MeSH DESCRIPTOR Education, Nonprofessional 2

15 MeSH DESCRIPTOR Teaching Materials EXPLODE ALL TREES 99
16 MeSH DESCRIPTOR Educational Technology EXPLODE ALL TREES 79
17 MeSH DESCRIPTOR Teaching 45
18 MeSH DESCRIPTOR Peer Group 68
19 MeSH DESCRIPTOR Group Processes 22
20 ((counsel* or communicat* or (motivational NEARO interview*) or ( interview* NEARO 21050

motivational) or guidance or advice* or educat* or information or teach* or train*))

21 #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 21114
OR #19 OR #20

22 #3 AND #7 AND #21 10

23 #3 AND #7 AND #21 FROM 2009 TO 2015 3

Database: Pubmed
Dato: 04.03.2015, Antall treff: 0
Kommentar: Avgrenset til artikler som er publisert “epub ahead of print”.

#12 | Search systematic[sb] AND (#11) 0
#11 | Search (Pubstatusaheadofprint AND #10) 19
#10 [ Search (#3 AND #6 AND #9) 1653
#9 [ Search (#7 OR #8) 1917143
#8 | Search (counsel*[Title/Abstract] or communicat*[Title/Abstract] or motivational interview*[Ti- 1757046

tle/Abstract] or "interview motivational"[Title/Abstract] or "interviews motivational"[Title/Ab-
stract] or guidance[Title/Abstract] or advice*[Title/Abstract] or educat*[Title/Abstract] or infor-
mation[Title/Abstract] or teach*[Title/Abstract] or train*[Title/Abstract])

#7 | Search (counseling[Mesh:NoExp] or "directive counseling"[Mesh:NoExp] or "motivational inter- 299603
viewing"[Mesh:NoExp] or "health education"[Mesh:NoExp] or "patient education as topic"[Mesh]
or "Consumer Health Information"[Mesh:NoExp] or "Education, Nonprofessional"[Mesh:NoExp]
or "Teaching Materials"[Mesh] or "Educational Technology"[Mesh] or "teaching"[Mesh:NoExp] or
"peer group”[Mesh:NoExp] or "Group Processes"[Mesh:NoExp])

#6 | Search (#4 or #5) 131984

#5 | Search (sleep[Title/Abstract] or sleeping[Title/Abstract] or nap[Title/Abstract] or naps[Title/Ab- 122536
stract] or napping[Title/Abstract)

#4 | Search (sleep[Mesh:NoExp] or "sleep deprivation"[Mesh:NoExp]) 44262

#3 | Search (#1 OR #2) 1103770

#2 | Search (infant[Title/Abstract] or infants[Title/Abstract] or Suckling[Title/Abstract] or Sucklings[Ti- 453465
tle/Abstract] or newborn[Title/Abstract] or newborns[Title/Abstract] or neonate*[Title/Abstract] or
toddler*[Title/Abstract] or baby[Title/Abstract] or babies[Title/Abstract])

#1 | Search infant[Mesh] 946520

Database: Epistemonikos

Dato: 04.03.2015, Antall treff: 0+0+7 (5 innen arene 2009-2015)

(sleep* OR nap OR naps OR napping) AND (infant* OR Suckling® OR newborn* OR neonate* OR tod-
dler* OR baby OR babies) AND (counsel* OR communicat* OR motivational interview* OR guidance
OR advice* OR educat* OR information OR teach* OR train*)

Database: PDQ-evidence

Dato: 04.03.2015, Antall treff: 0+0+3

(sleep* OR nap OR naps OR napping) AND (infant* OR Suckling* OR newborn* OR neonate* OR tod-
dler* OR baby OR babies) AND (counsel* OR communicat* OR motivational interview* OR guidance
OR advice* OR educat* OR information OR teach* OR train*)
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Vedlegg 2 Ekskluderte oversikter

Ekskluderte tabell foreldreundervisning

Referanse

Eksklusjonsgrunn

The FAST (First Aid & Safety Training) Parents programme for the prevention
of recurrent unintentional home injuries in preschool children (Project rec-
ord). Health Technology Assessment Database: Health Technology Assess-
ment; 2011.

Oversikt som sgker
faktorer for positiv ef-
fekt, ikke effekt av
selve intervensjonene

Arkan B, Ustun B, Guvenir T. An analysis of two evidence-based parent train-
ing programmes and determination of the characteristics for a new pro-
gramme model. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing
2013;20(2):176-185.

Mangler kvalitetsvur-
dering av inkluderte
studier; ikke en syste-
matisk oversikt

Barlow J, Smailagic N, Ferriter M, Bennett C, Jones H. Group-based parent-
training programmes for improving emotional and behavioural adjustment in
children from birth to three years old. Cochrane Database of Systematic Re-
views 2010, Issue 3. Art. No.: CD003680. DOI:
10.1002/14651858.CD003680.pub2.

Ble vurdert hay kvali-
tet VU &GEV, men
oppdateres av RBUP
sé er ikke med inn i
denne rapporten

Charles JM, Bywater T, Edwards RT. Parenting interventions: a systematic re-
view of the economic evidence. Child Care Health and Development
2011;37(4):462-474.

Oversikt over oversik-
ter, ingen relevante
oversikter inkludert

Collins CE, Burrows TL, Bray J, Asher R, Young M, Morgan PJ. Effectiveness
of parent-centred interventions for the prevention and treatment of childhood
overweight and obesity in community settings: a systematic review (Provi-
sional abstract). Database of Abstracts of Reviews of Effects2013. P. 180-257.

Kun abstrakt, selve
oversikter er ikke til-

gjengelig

59(4): 474-81. 2012

Dalziel K, Segal L. Home visiting programmes for the prevention of child mal- | Omhandler penger —
treatment: cost-effectiveness of 33 programmes. Archives of Disease in Child- | ikke barns helse
hood 2012;97(9):787-98.

Demirtas B. Strategies to support breastfeeding: a review. Int Nurs Rev. 2012; | Mangler kvalitetsvur-

dering av inkluderte
studier; ikke en syste-
matisk oversikt

Fetcheri R, Freeman E, Matthey S. The impact of behavioural parent training
on fathers’ parenting: A meta-analysis of the Triple P-Positive Parenting Pro-
gram. Fathering 2011;9(3):291-312.

Mangler kvalitetsvur-
dering av inkluderte
studier; ikke en syste-
matisk oversikt

Filene JH, Kaminski JW, Valle LA, Cachat P. Components associated with
home visiting program outcomes: A meta-analysis. Pediatrics 2013; 132: S100-
8.

Mangler kvalitetsvur-
dering av inkluderte
studier; ikke en syste-
matisk oversikt

Golley RK, Hendrie GA, Slater A, Corsini N. Interventions that involve parents
to improve children's weight-related nutrition intake and activity patterns:
what nutrition and activity targets and behaviour change techniques are asso-
ciated with intervention effectiveness? Obesity Reviews 2011;12(2):114-130.

Systematisk oversikt,
men av moderat kvali-
tet

Harnett PH, Dawe S. The contribution of mindfulness-based therapies for chil-
dren and families and proposed conceptual integration. Child and Adolescent
Mental Health 2012;17(4):195-208.

Systematisk oversikt,
men av lav kvalitet

Hartman MA, Hosper K, Stronk K. Targeting physical activity and nutrition in-
terventions towards mothers with young children: a review on componenets
that contribute to attendance and effectiveness. Public Health Nutrition 2010;
14(8): 1364-81.

Fokuserer pa mor,
ikke barnet

Hesketh K, Campbell KJ. Interventions to prevent obesity in 0-5 year olds: An
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