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Hur utfor barnmorskor och likare episiotomi?
En enkétbaserad pilotstudie

SAMMANFATTNING

BAKGRUND: Episiotomi dr en obstetrisk intervention som utfors i perineum vid
utdrivningsskedet under forlossning. Episiotomi utfors av barnmorskor och lidkare. De tre
vanligaste episiotomityperna dr medial, mediolateral samt lateral. Episiotomi utfors restriktivt
och selektivt i Sverige. Tidigare forskning visade att episiotomi som utfors felaktigt kan skada
den fodande.

SYFTE: Att undersoka hur barnmorskor och lidkare utfor episiotomi.

METOD: En kvantitativ deskriptiv pilotstudie baserad pé enkéter besvarades av 122
barnmorskor och lékare fran fyra forlossningskliniker i Stockholms léns landsting. Data
analyserades deskriptivt med Microsoft Excel och kvalitativ innehéllsanalys.

RESULTAT: Vi fann att forlossningspersonalens instdllning, kunskaper och erfarenheter av
episiotomi hade stora variationer. Resultatet visade att majoriteten av deltagarna uppgav att de
utférde en typ av episiotomi, men ritade en annan typ. Indikationer till episiotomi var bland
annat hotande fosterasfyxi, stram perineum, skulderdystoci eller omskuret underliv.
Deltagarnas instillning var i majoritet negativt till episiotomi, dock ndgot mer positivt
instillda till episiotomi vid instrumentell forlossning, exempelvis sugklocka. Deltagarna
uttryckte att episiotomi endast bor utforas restriktivt och i nodfall

SLUTSATS: Det behovs mer undervisning i hur man utfor episiotomi, bade teoretiskt och
praktiskt, under barnmorskeutbildning. Forlossningskliniker bor inféra PM for hur episiotomi
ska utforas.

NYCKELORD: Episiotomi, utférande, barnmorskor, ldkare, enkit.



$\Uf Ing
> %

- Karolinska
FEYZ Institutet

Wno 18%°

ROl/

A

KAROLINSKA INSTITUTET
Institutionen for kvinnor och barns hilsa
Enheten for reproduktiv hilsa

Kurs: VK 17

How do midwives and doctors perform episiotomy?

A survey based pilot study
ABSTRACT

BACKGROUND: Episiotomy is an obstetric intervention which is performed in the perineum
during the second stage of labor. Episiotomy is performed by midwives and doctors. The
three most common episiotomy types are medial, mediolateral and lateral. Episiotomy is
restrictively and selectively performed in Sweden. Prior studies showed that episiotomy that is
performed wrongly can cause damage on the person giving birth.

AIM: Is to study how midwives and doctors perform an episiotomy.

METHOD: A quantitative descriptive pilot study based on surveys answered by 122
midwives and doctors from four labor wards in Stockholm county council. Data was analyzed
with Microsoft Excel and qualitative content analysis.

RESULTS: We found out that the midwives’ and doctors’ attitude, knowledge and
experiences of episiotomy varied greatly. The result showed that a majority of the participants
stated that they performed a certain type of episiotomy, however they drew another type.
Indications to perform episiotomy could be threatening fetal asphyxia, a tight perineum,
shoulder dystocia or circumcised genital. The participants’ attitude was in general negative to
episiotomy, although somewhat more positive to episiotomy during an instrumental delivery
such as vacuum extraction. The participants expressed that episiotomy should be performed
restrictively and in emergency situations only.

CONCLUSION: More teaching is needed in how to perform episiotomy, both theoretical and
practical during the education to midwifery. Labor wards should establish a PM of how an
episiotomy should be performed.

KEYWORDS: Episiotomy, performance, midwives, doctors, survey
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INLEDNING

Episiotomi dr den vanligaste interventionen inom forlossningsvarden i vérlden (Fodstad, Staff
& Laine, 2016; Carroli & Mignini, 2009; Shmueli, Gabbay Benziv, Hiersch, Ashwal, Aviram,
Yogev, & Aviram, 2017). Den forsta beskrivningen av episiotomi i litteratur &r fran 1700-
talet. D& utfordes episiotomi endast vid komplikation under férlossning. Under 1900-talet
borjade obstetriker utan vetenskaplig bakgrund, utfora episiotomi i forebyggande syfte.
Episiotomiutforandet 6kade i takt med att allt fler forlossningar skedde pé sjukhus ((Dahlen,
Homer, Leap, & Tracy, 2011; Carroli & Mignini, 2009). 1990-talet fordndrades Sveriges syn
pa episiotomi, efter barnmorskan Gunny Rockners studie om att episiotomi orsakar mer
smirta dn spontana bristningar (Rockner & Fianu-Jonason, 1999). I vérlden skiljer sig dock
asikterna at kring episiotomi Rédisénen, Selander, Cartwright, Gissler, Kramer, Laine,
Heinonen (2014). En del studier hdvdar att episiotomi har en skyddande effekt mot
sfinkterruptur (obstetrical anal sphincter injury= OASI) vid instrumentell férlossning, som
exempelvis sugklocka (VE) (Lund, Persson, Jangd, Gommesen & Westergaarde, 2016;
Réisédnen et al., 2014; Gurol-Urganci, Cromwell, Edozien, Mahmood, Adams, Richmond,
Templeton & van der Meulen, 2013; de Leeuw, de Wit, Kuijken & Bruinse, 2008). Andra
studier menar att episiotomi utgdr en stor risk till OASI, beroende pd hur episiotomin utfors
(Shmueli et al., 2017; Carroli & Mignini, 2009). I manga delar av vérlden utfors episiotomi
rutinmassigt pa forstfoderskor (Shmueli et al., 2017) och studier har visat att

forlossningspersonal utfor episiotomi felaktigt i tron att de utfor korrekt (Fodstad et al., 2016).



BAKGRUND

KVINNANS ANATOMI

YTTRE KONSORGAN

Det yttre konsorganet bestar av de yttre blygdldpparna (labia majora) som bestar av fylliga
hudveck och dessa ér tickta med kdnshar. Innanfor de yttre blygdlapparna finns de inre
blygdlipparna (labia minora) som dr harlosa (Landgren, 2016). Pa var sin sida av introitus
finns tva kortlar som ar 0,51 cm stora och heter Bartholins kortlar. Dessa kortlar tillsammans
med flera andra sma kortlar i1 introitus har som uppgift att fukta vaginan vid sexuell
upphetsning och stimulering. Omradet mellan vagina och anus kallas perineum, det &r i det
omradet som oftast blir drabbad av bristningar i samband med forlossning (Sundstrém
Poromaa, 2010). Normal fodsel kan orsaka bristningar mot vagina och omgivande vdvnad,
speciellt barnets huvud ar framfédd, och ibland kan bristningarna strécka sig till &ndtarmen.
Dessa repareras kirurgiskt, men ta tid att ldka. For att undvika dessa allvarliga bristningar

rekommenderar ldkare att man utfor episiotomi (Jiang, Qian, Carroli & Garner, 2017).

LABIA MINORA [—\L\, S
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Figur 1: Den kvinnliga anatomin (Quispe Arbieto, 2018).



BACKENBOTTENS MUSKULATUR

Bickenbottens muskulatur bestér bland annat av m. bulbocavernosus, m. ischiocavernosus, m.
transversus perinei och den externa sfinktermuskeln, som utgér bukhélans botten (Landgren,
2016). Musklerna bildar som en skalformad hingmatta. Musklerna faster i blygdbenet,
svansbenet, korsbenet och sittbensknoélarna (Sundstrom Poromaa, 2010). Backenbottens syfte
ar att stodja de inre organen samt att hélla urin, gaser och avforing (Olsson, 2016). Vid en
episiotomi dr m. bulbocavernosus, m. transversus perinei och den externa sfinktermuskeln
involverade, beroende pa hur klippet laggs. Laggs klippet lateralt sa skadas m.
bulvocavernosus och det finns risk att 6ven sfinkterkomplexet skadas. Laggs klippet
mediolateralt skadas m. transversus perinei, och risken finns dven hir att sfinkterkomplexet

skadas (Béackenbottenutbildning, 2017; Martin, 1921).

M. ISCHIOCAVERNOSUS \
s e M. BULBOCAVERNOSUS

M. TRANSVERSUS PERINEI

N \ EXTERNA SFINTERMUSKELN

Figur 2: Biackenbottenmuskulaturen (Quispe Arbieto, 2018).



EPISIOTOMI

Episiotomi (EP), dven kallad perineotomi eller perineal klipp, dr en obstetrisk intervention
som utfors av barnmorskor och forlossningslékare under forlossningen. EP innebér att man
utfor ett klipp 1 perineum under utdrivningsskedet, med en steril sax eller skalpell (Carroli &
Mignini, 2009). Detta utfors for att forstora forlossningskanalen (Verghese, Champaneria,
Kapoor, Latthe, 2016) for att kunna paskynda fodelsen samt for att styra lokaliseringen och
riktningen av perinealbristningen (Lund et al., 2016; Shmueli et al., 2017).

Indikationer: som kan leda till att barnmorskor och ldkare utfér EP ér hotande fosterasfyxi,
vid skulderdystoci, instrumentell forlossning (exempelvis sugklocka), sdtesforlossning, om
barnet &r stort eller for omskurna kvinnor. I praktiken brukar man &ven utfora EP nér
vévnaden i perineum inte har mjuknat upp och ar for stram under utdrivningsskede, for att
avlasta trycket pd barnets huvud. Om det uppstar langvarigt tryck mot barnets huvud, framst
hos prematura barn, kan barnet riskera f intrakraniella blodningar (Jiang, Qian, Carroli &
Garner, 2017; Shmueli et al., 2017; Lund et al., 2016; Edqvist, 2016; Socialstyrelsen, 2015;
Hogg, 2009).

Foérberedelser infor EP: Nar man behover utfora ett klipp bor man informera den fodande att
EP kommer att utféras och varfor interventionen behdver utforas samt att hon ska ge sitt
samtycke. Bedovning ska ges, antingen i form av infiltration eller en pudendusblockad (PDB)
innan en EP utfors. Klippet utfors nédr barnets huvud star i vulvan och utfors under en virk for

att vivnaderna dr uttdnjda och mindre blodfyllda (Jiang et al., 2017; Edqvist, 2016).

Efter en EP. EP ér en forvallad grad II bristning och ska sutureras postpartum. Det dr viktigt
att de avklippta musklerna adapteras korrekt och anatomin aterstélls for att minimera risker,
som asymmetrisk perineum och besvirlig drrvivnad (Verghese et al., 2016; Edqvist 2016;

Webb, Sherburn & Ismail, 2014; Hogg, 2009).

Olika typer av EP. EP kan utfora pa manga olika sitt men de tre vanligaste som anvinds &r
medial, mediolateral och lateral EP (Jiang et al., 2017; Edqvist 2016; Twidale, Cornell,
Litzow, & Hotchin 2012; Kalis, Laine, de Leecuw, Ismail & Tincello, 2012).

Medial EP (ME): Klippet utgér fran introitus mittlinje och cirka halva perineum klipps i
riktning mot anus. Férdel med ME ér att den &r ldttare att suturera. Stor risk for att klippet
overgdr till en OASI och &r numer ovanligare att utfora pa grund av det (Jiang et al., 2017,

Edqvist 2016; Socialstyrelsen, 2015; Twidale et al., 2012).



Mediolateral EP (MDE): Startar fran introitus mittlinje och klippet ldggs snett mot spinae.
Vinkeln ska vara mellan 45-60 grader och ldngd mellan 4-5 cm. Om vinkeln &r for liten
tenderar den att bli en ME och risken blir da att OASI uppstar. Alternativt, om vinkeln ar 6ver
60 grader kan det ocksé leda till en OASI (Edqvist 2016; Socialstyrelsen, 2015). MDE &r den
rekommenderade typen for att flera studier visar den har minst risk att klippet 6vergér till en
OASI (Shmueli et al., 2017; Verghese et al., 2016; Twidale et al., 2012; Samarasekera,
Bekhit, Preston & Speakman, 2009).

Lateral EP (LE): Klippet ldggs ca 1-2 cm vid sidan av introitus mittlinje och riktas snett mot
spinae (Edqvist 2016; Kalis, et al., 2012). Det finns en risk att klippet ldggs genom Bartholins
kortel och forstor kortelingdngen (Hogg, 2009).

LATERAL EPISIOTOMI
\/\ / MEDIAL EPISIOTOMI

MEDIOLATERALEPISIOTOMI /

Figur 3: Olika typer av EP (Quispe Arbieto, 2018).



Komplikationer. EP utfors oftast i akuta situationer och det finns en stor risk de utfors
felaktigt pa grund av stress och orsakar onddig skada hos den fédande. Komplikationer efter
EP kan vara besvérande érrbildning eller felaktigt suturering av perineum. Vid ndstkommande
forlossning kan drrvivnaden vara oeftergivlig och kan leda till ett nytt klipp. EP orsakar mer
smaérta och laker simre &n spontana bristningar (Blondel et al., 2016; Hogg, 2009). EP utgér
en storre risk for OASI. Risken for analfinkterskada paverkas av vinkeln pa EP, dess langd
och djup. Aven risk for postpartumblddning (PCH), hematom, ddem i perineum eller
infektion i saret (Shmueli, et al., 2017; Carroli & Mignini, 2009). Ett klipp kan stéra moderns
forsta kontakt med barnet och amningen pa grund av smértproblematik, urininkontinens samt
paverka sexuallivet 14ngt efter forlossningen (Jiang et al., 2017; Carroli & Mignini, 2009;
Heiberg Endresen & Biernstad, 1994).

FOREKOMST AV EPISIOTOMI I SVERIGE

Pa 1970- och 1980-talet saknas uppgifter om EP eftersom Medicinska fodelseregistret (MFR)
borjade registrera EP forst 1999. Under de senaste sexton &ren har utférandet av EP minskat i
Sverige. EP vid vaginal forlossning var 12,6% &r 2000 och 6,1% ar 2016. Ar 2000 utfores EP
pa 21,8% av forstfoderskor och 5,8% av omfoderskor vid vaginal fodsel, medan ar 2016 var

statistiken 11,3% av forstfoderskor och 2,4% av omfoderskor (Socialstyrelsen, 2015).
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Figur 4: Statistik 6ver EP i1 Sverige 20002016 (MFR).
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RIKTLINJER I SVERIGE OCH OVRIGA VARLDEN

Enligt WHO bor EP anvindas restriktivt och selektivt i spontana vaginala forlossningar
(Liljestrand, 2003). En selektiv anvéindning av EP innebér att barnmorskor och lidkare
anvénder sin kliniska bedomning for att faststédlla behovet av episiotomi, dir fordelarna
overvidgs mot skadorna av EP (Jiang et al., 2017). Sverige foljer WHO:s rekommendation
(Socialstyrelsen, 2001). Méinga ldkare och barnmorskor har instillningen att EP skyddar
forstfoderskor mot OASI bade under spontana vaginala forlossningar och vid instrumentella
forlossningar (Shmueli et al., 2017). Men Shmueli et al. (2017) studie visade att det var
tvartom, forstféderskor hade storre risk att & en OASI vid EP och dérfor borde man
implementera WHO:s rekommendation om EP 6verallt i virlden. Vid instrumentella
forlossningar verkar vissa ldnder, som annars hade restriktiva EP riktlinjer, dock &nda vélja att
rutinmissigt utéva EP (Lund et al., 2016; Réisdnen, Vehvildinen-Julkunen, Gissler, och

Heinonen, 2009).

Gunny Rdckners avhandling om EP kom 1989. I Sverige utforde man pd den tiden EP
rutinmdssigt pa forstfoderskor. Rockners avhandlingen visade att det inte fanns bevis pé att
EP var fordelaktigt vid alla forlossningar. Detta ledde till diskussioner pa svenska
forlossningskliniker som 6kade sin medvetenhet och det resulterade i fordndrade attityder
gentemot anviindningen av EP och en mer objektiv évervigning av anvindande. Ar 1999
gjorde Rockner tillsammans med Fianu-Jonason en uppfdljande studie. Denna studie beskrev
att EP pé forstfoderskor minskade effektfullt, frdn 26% ar 1989 till 6,6% mellan dren 1992—
1994 och att siffrorna for stora bristningar var fortsatt 1dga (Rdckner och Fianu-Jonason,
1999).

En oversiktsstudie om EP som gjordes av Graham, Carroli, Davies och Medves (2005), visade
att utforandet av EP har minskat i vérlden, vilket foljer WHO:s rekommendation. Forfattarna
redovisade att EP anvindes mer restriktiv i engelsktalande ldnder och i vissa europeiska
lander. I Central- och Sydamerika, Afrika och Asien var forekomsten av EP mycket hog, till

exempel sa utférdes EP pa nio av tio sydamerikanska forstfoderskor.

En studie gjord av Gonzalez-Diaz, Fernandez Fernandez och Fernandez Corona (2014) visade
att barnmorskor och forlossningslékare inte var eniga om var EP skulle 14ggas. Enligt
forfattarna visste barnmorskorna och ldkarna att studier har visat att MLE den klipp som
skyddade bést mot OASI. Men nir de utférde en EP i praktiken sd uppfyllde de inte EP
kriterierna av MLE. De som oftare uppfyllde kriterierna till en MLE var de som hade mest
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erfarenhet inom forlossningsvarden, oavsett om de var barnmorskor eller lakare. Thomas och
Cameron (2007) kom dven dem till samma slutsats 1 sin studie, att bland mindre erfarna

barnmorskor fanns en minskad klinisk erfarenhet och sjdlvfortroende av att utféra EP.

En nordisk studie gjord av Fodstad et al. (2016) 14t 1dkare under en nordisk lakarkonferens
besvara en enkdt om hur och nér de utférde EP. De fick bland annat markera pa en fotografi
vart de utfor EP samt fylla i vilken EP de trodde att de hade utfort. Deras studie visade att
lakarnas utfor EP olika. Enligt studien ritade majoriteten av ldkarna en LE pa fotografiet, som
de sedan felaktigt klassificerade som MLE. De svenska och danska ldkarna var mer restriktiva
jamfort med finska och norska ldkare pa att utfora EP. De svenska ldkare foredrog att utfora
MLE. Instillningen till EP vid VE forefaller variera inom de nordiska ldnderna. 51% av
finska ldkare och 45% av norska ldkare uppgav i enkéten att de utférde EP vid VE, och att
samma lidnder hade en lag forekomst av OASI. Endast 10% av danska ldkare och 17% av
svenska ldkare uppgav i enkéten att de utforde EP vid VE, och de ldnder hade hdgre andel
OASI. Studien belyste att det saknas generella indikationer till att utfora EP i virlden, att det
saknas direktiv i hur EP ska utforas samt att det inte dokumenteras vilken EP som har utforts.

Det var samma slutsatser som Gonzalez-Diaz et al. (2014) drog i sin studie.

PROBLEMFORMULERING

Sverige foljer WHO:s rekommendation att anvdnda EP restriktiv och selektiv. Forskning visar
att det finns bade fordelar och nackdelar med att utfora EP. Négra exempel pa fordelar r att
EP kan péskynda barnets framfodsel vid exempelvis hotande fosterasfyxi samt kan ha en
skyddande effekt mot OASI vid VE. Nagra exempel pd nackdelar dr att EP &r associerat med
mer smérta efter forlossning dn spontana bristningar samt att en felaktigt utford EP kan dka
risken for OASI eller skada den fodande i onddan. Tidigare studier har indikerat att det saknas
tydliga direktiv om hur EP ska utforas. Var forhoppning med denna pilotstudie ar att f4 6kad
kidnnedom om hur barnmorskor och lékare pa forlossningsklinikerna i Stockholms ldns

landsting utfor EP samt hur deras instédllning till interventionen r.
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SYFTE

Syftet med denna uppsats var att undersdka hur barnmorskor och likare utfor episiotomi.

FRAGESTALLNINGAR

e Hur utfér barnmorskor och ldkare episiotomi?
e Vid vilka indikationer utfors episiotomi?

e Hur ér instillningen till episiotomi bland barnmorskor och lidkare?

METOD
STUDIEDESIGN

En kvantitativ deskriptiv pilotstudie baserad pa enkiter.

URVAL

Deltagarna till denna studie valdes genom ett tillgédnglighetsurval. Nir populationen r for stor
ar det mer effektivt att vélja ut ett urval som sedan fér representera hela populationen,
tidsramen gor sé att man fir ndja sig med den urval som finns tillgdnglig, menar Berntson,
Bernhard-Oettel, Hellgren, Naswall & Sverke (2016). Urvalet bestod av samtliga barnmorskor
och lékare som &r verksamma pé alla forlossningskliniker i Stockholms léns landsting, for att
f4 s& ménga deltagare som mgjligt. Det innefattar sammanlagt sex stycken
forlossningskliniker. Det dr barnmorskor och ldkare under forlossningen som utfér EP och
darfor tillfrigades dessa yrkeskategorier. Total fyra av sex forlossningskliniker svarade inom
studiens tidsram. Varje chefsbarnmorska pa respektive klinik raknade ut hur manga enkiter de
behdvdes beroende pa hur manga barnmorskor och ldkare som var anstdllda. Sammanlagt

lamnade vi ut 350 enkdéter till chefsbarnmorskor pa forlossningsavdelningarna.
DATAINSAMLING

Data insamlades med hjélp av en egenkonstruerad enkét (Bilaga 1). En enkétstudie som é&r
vélstrukturerad kan svara och stélla samman information fran en grupp pé en begréansad tid

(Billhult, 2017). Enkéten var av pappersform och innehdll fjorton fragor och pastdenden som
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var relevanta for studiens syfte och fragestéllningar. Enkéten skapades i samrédd med vér
handledare Cecilia Ekéus. Enkiten tog oss cirka 1,5 vecka att framstélla. I en av frigorna
fick deltagarna rita pd en bild var de utfor EP. Fem fragor hade fardiga svarsalternativ dér
deltagaren fick vélja ett svar som stimmer mest 6verens. Fyra fragor var 6ppna fragor dar
deltagaren fick fylla i svaret sjdlv. Tva av de fragorna kunde deltagaren viélja flera
svarsalternativ. Alla frigor med fardiga svarsalternativ hade alternativet att fylla i ett svar om
inget alternativ stimmer 6verens med vad deltagaren tycker. De sista tre fragorna var
pastaenden med en tillhdrande skala. Deltagarna skulle ange hur mycket eller lite pastaendet
stimde Overens med deras instdllning genom att kryssa pé skalan. Enkéten tog cirka 3—5
minuter att besvara. For att utvirdera enkéten testades den forst pd kurskamrater och lérare
under ett projektplansseminarium 18-01-13. Dér utvédrderade vi &ven om fragorna var
relevanta for syftet och om frigorna var tydliga for att minimera risken for eventuell
missuppfattning. Vi tog sedan hjélp av Ingela Wiklund, docent och VD f6r BB-Stockholm,

for att utvirdera enkéten. Dérefter reviderades vissa fragor.

Efter att enkéten var fardig tog vi kontakt med forlossningsklinikernas chefsbarnmorskor via
telefon och mail for att informera om studien och for att bestimma tid for utdelning av
enkéter. Enkédten delades ut pa forlossningsklinikerna vid ett besok dér vi dven presenterade
vér pilotstudie till klinikens barnmorskor och ldakare som arbetade vid det besokstillfille.
Enkéterna stélldes antingen in i personalrummet déir det fanns en 14da for tomma enkéter och
en lada for ifyllda, eller s& lades enkédterna i barnmorskornas personliga fack samt resterande i
personalrummen som var menade till likarna. Chefsbarnmorskorna hjéilpte oss att informera
barnmorskorna som inte var nirvarande vid vart besok genom sina veckobrev samt att
paminna barnmorskor och ldkare om att fylla i enkéten. De tog dven ansvaret att informera
forlossningsldkarna om var studie samt att dela ut enkdter till dem. Efter fem dagar skickade
vi ut ett pdminnelsemail till samtliga chefsbarnmorskor. Efter tio dagar himtades de ifyllda

enkéterna pd klinikerna.

DATAANALYS

Vi anvinde oss av en deskriptiv statistik analys for att redovisa deltagarnas enkédtsvar. Enligt
Kristensson (2014) kan man i en mindre studie pa denna niva anvénda sig av deskriptiv
statistik. Varje enkat fick ett lopnummer for att kunna identifieras och for att minska risken att
de dubbeldokumenteras eller blandas ihop. Enkédtsvaren fordes 6ver manuellt i Microsoft

Excel och kontrollerades av oss bada sa att de blev korrekt inforda. Kolumner skapades efter
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vad som framkom i svaren. De enkédtfrdgorna med fardiga svarsalternativ redovisas
deskriptivt med diagram, tabeller och i 16pande text. Resultatet presenterades i antal deltagare

(n) och antal procent (%).

Den 6ppna enkétfrdgan behandlades med hjélp av en summativ innehéllsanalys. Med
summativ innehallsanalys kan man beskriva innehéllet i text och presentera resultatet i siffror
(Danielson, 2017). Alla svar ldstes igenom upprepade ginger for att forstd helheten och for att
f4 en Overblick av svaren. Meningar som svarade pé frdgan plockades ut och kortades ner,
sedan grupperades de meningsbédrande enheterna till kategorier utifran likheter 1 innehéllet.
Kategorierna redovisades i ett diagram och i l16pande text. Exempel pa utforandet av

innehéllsanalys:

Meningsbirande enhet Kategori
PDB
Infiltration Beddvning
Xylocain-spray

Fragan dér deltagaren ombads rita pé en bild analyserades enligt definitionerna av de olika
EP. Definitionerna for ME: man utgdr fran introitus mittlinje och klipper i riktning mot anus.
Definitionerna for MLE: man utgar frin introitus mittlinje och klipper i riktning mot spinae.
Definitionerna for LE: man utgar 1-2 cm vid sidan av introitus mittlinje och klipper i riktning
mot spinae. Varje ritad bild granskades av oss bada och definierades visuellt. Resultatet

presenterades i antal deltagare (n) och antal procent (%).

De sista fragorna var tre pastdende med tillhorande skala. Skalan var en 16 cm lang linje. I ena
dnden av linjen stod det “instdmmer inte alls” och i andra dnden stod det instimmer helt”.
Deltagaren markera med ett kryss pa skalan sin instdllning till pastdendet. Med hjélp av en linjal
delades skalan i tva lika stora delar (8 cm). Svaren som ldg mellan 1-8 cm delades in i
gruppen instimmer inte alls” och svaren som ldg mellan 9-16 cm delades in i

gruppen “instimmer helt”. Resultatet presenterades i antal deltagare (n) och antal procent (%).

Totalt 13 av de som besvarade enkéten hade 1dmnat flera svar &n tillatet. 21 svarade inte alls
pa en eller flera frdgor. Data fran de fragor som besvarades felaktigt uteslots for att de inte

skulle paverka resultatet felaktigt. De fragor som inte besvarades redovisas i resultatet.
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ETISKT OVERVAGANDE

Deltagarna fick muntlig och skriftlig information om att deras deltagande var frivilligt och
anonymt. De kunde nir som helst avbryta sitt deltagande utan motivering. Svaren pa enkéten
behandlas konfidentiellt och ingen enskild individ kan identifieras. Ett informerat samtycke
kréaver att deltagarna far information om studien, de ska ha formagan att forsta informationen
och fatta beslut samt valet att delta ska vara frivilligt utan yttre paverkan, lockelse eller hot

(Kjellstrom, 2017).
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RESULTAT

Totalt besvarade 122 deltagare pa enkéten, 112 barnmorskor och 10 lidkare frén fyra

forlossningskliniker. Genomsnittsdldern pa deltagarna var 44,3 ar och de hade i genomsnitt
11,6 ars erfarenhet inom sin yrkeskategori samt hade i genomsnitt 10,1 &rs erfarenhet av att
arbeta pa forlossningskliniker. Av 122 deltagare som svarade pé enkéten hade 96 deltagare

utfort EP och 26 deltagare hade inte utfort EP. Se tabell 1.

Tabell 1. Demografisk data 6ver deltagarna (n=122).

Total

% Nr
Antal 100.0% 122
Alder 25-354ar 19.7 24

36-454r 37.7 46
>46 ar 41.8 51

Ej svarat 0.8 1

Yrkesverksam som barnmorska/likare 0-10 ar 55.7 68
1120 ar 254 31

>21ar 189 23

Arbetat pa forlossningen 0-10 &r 60.7 74
1120 ar 24.6 30

>21ar 148 18

Har utfort episiotomi Ja 787 96

Nej 213 26
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HUR DELTAGARNA UTFOR EPISIOTOMI

TYP AV EPISIOTOMI

Deltagarna tillfrdgades vilken typ av EP de vanligtvis anvinde. Av de 96 deltagarna som
uppgav att de har utfort EP svarade totalt 84 (87,5%) deltagare att de utforde MLE. Atta
(8,3%) deltagare uppgav att de utforde LE, tva (2,1%) deltagare uppgav att de utférde ME och

tva (2,1%) deltagare valde inget alternativ. Se diagram 1.

@® Mediolateralt 87,5% @ Lateralt83% @ Medialt2,1% @ Ingetsvar2,1%

Diagram 1: Fordelningen av hur deltagarna uppgav att de utférde EP (n=96).
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MARKERAT PA FIGUREN

Deltagarna ombads markera pa figuren vilken typ av EP de vanligtvis anvinde. Av de 96
deltagarna som svarade att de har utfort en EP ritade 56 (58,3%) deltagare en LE. 34 (35,4%)
deltagare ritade en MLE och en (1,04%) deltagare ritade en ME. Fem (5,2%) deltagare valde

att inte markera hur de utfor EP pa figuren. Se diagram 2.

@® Mediolateralt 354% @ Lateralt 58,3% @ Medialt 1% @ Ingetsvar5,2%

Diagram 2: Fordelningen av hur deltagarna har ritat hur de vanligen utférde EP.
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JAMFORELSE

Det dr 89 deltagare som bade har svarat och ritat hur de vanligen utfor EP. 32 deltagare
uppgav och ritade att de utférde MLE. 6 deltagare uppgav och markerade att de utforde LE.
38 deltagares svar (42,7%) stimde 6verens med hur de hade uppgett att de vanligtvis utférde
EP samt hur de hade markerat hur de vanligen utférde EP. 51 svar (57,3%) stimde inte
overens med hur de uppgav att de vanligtvis utfor EP samt hur de hade markerat att de

vanligen utfor EP. Se diagram 3.

@ Stammerinte dverens 57,3% @ Stammer dverens 42,7%

Diagram 3: Fordelningen dver om deltagarnas svar stimmer och inte stimmer dverens med

hur de uppgav att de utférde EP och hur de har ritat (n=89).
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FORBEREDELSER INFOR EPISIOTOMI

Vid den 6ppna fragan om hur deltagarna forberedde infér en EP, svarade majoriteten, 88
(72,1%), deltagare att de beddvar kvinnan innan EP. De uppgav bland annat infiltration, PDB
och Xylocain-spray som exempel av bedovning. 45 (36,9%) deltagare uppgav att de
informerar den fodande om att de behdvde utfora EP. Sex (4,9%) deltagare uppgav att de
utfor EP under en pagdende virk. Sex (4,9%) deltagare uppgav att de anvinder sig av en steril
sax. En (0,8%) uppgav att den borjar med att ta ett time-out. Fyra (3,3%) deltagare valde att

inte svara pa fragan. Se stapeldiagram 2.

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%
3,3%
0,8% ’
0.0% .
Beddvning Informerar Gorsunder Anvander Taretttime Inget svar
kvinnan vark sterilsax  outinnan

Stapeldiagram 2: Fordelningen dver hur deltagarna har uppgett att de forbereder infér EP
(n=96).
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KLIPPETS LANGD

Deltagarna tillfrdgades hur manga centimeter de vanligen klipper vid utférande av EP. Sju
(7,3%) deltagare svarade att de klipper 1 cm, 33 (34,4%) deltagare svarade att de klipper 2
cm, 43 (44,8) deltagare svarade att de klipper 3 cm. Nio (9,4%) deltagare svarade att de
klipper 4 cm och en (1,04%) deltagare svarade att den klipper 5 cm. Se stapeldiagram 1. Tre
deltagare valde att svara annat (3,1%). Exempel pa andra svar: "Sd lite som mdjligt men
beroende pd vivnad och utseende pd perineum ca 1-2cm” och “Borjar att klippa endast pd

insidan, dvs hymen klipps. Oftast rdcker det om det dr stramt sen kan man klippa huden om

det behovs”.

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

o~ o~ o~ o~ I~
& & & & & v
< < < < <

Stapeldiagram 1: Fordelningen 6ver hur manga cm deltagarna uppgav att de klipper vid EP

(n=96).
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ANLEDNINGAR TILL VARFOR DELTAGARNA INTE HAR UTFORT
EPISIOTOMI

Om deltagaren inte hade utfort en EP sé fick de ga vidare till frigan om anledningar till varfor
en inte har utfort EP. Frdgan var en flervalsfrga dir deltagarna kunde vélja flera én ett
svarsalternativ samt vilja att skriva en annan anledning om inget av alternativen stimmer
overens. 26 deltagare hade aldrig utfort en EP. 23 (88,5%) deltagare uppgav att de inte har
haft tillfélle till EP som anledning. Fem (19,2%) deltagare uppgav att de inte hade tillrackligt
med kunskap om EP. Fyra (15,4%) deltagare uppgav att de inte har velat géra EP. Fem
(19,2%) deltagare valde att uppge en annan anledning till varfor de inte har utfort EP.
Exempel pa anledningar: “Sett det goras en gdng, av likare infor VE” och “Ndr det varit

behov har mera erfaren barnmorska eller likare varit pd salen och gjort detta”.

INDIKATIONER TILL EPISIOTOMI

Fragan om vid vilka indikationer deltagarna utforde en EP var en fradga dér deltagarna kunde
vélja flera svarsalternativ. 64 (52.5%) deltagare uppgav hotande fosterasfyxi samt stram
perineum. 43 (35.2%) deltagare uppgav skulderdystoci. 41 (33.6%) deltagare uppgav
omskuret underliv. 28 (23.0%) deltagare uppgav risk for bristning samt VE. Atta (6.6%)
deltagare uppgav sitesbjudning. Sex (4.9%) deltagare uppgav stort barn som anledning. Se
stapeldiagram 3. Atta (6.6%) deltagare angav andra anledningar till EP. Exempel pa andra
anledningar: “Prematurbord”, “‘Vixande’ perineum, sk. polokrage” och “Stramt runt

omkring hela huvud déir huvudet ej kommit framdt alls under lang tid, over I timme med

kraftfulla virkar, trétt mor och barn”.
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Stapeldiagram 5: Fordelningen 6ver vid vilka indikationer deltagarna utforde episiotomi

(n=96).

INSTALLNING TILL EPISIOTOMI

De sista tre fragorna i enkédten var pastdenden dir deltagarna fick markera med ett kryss pé
skalan deras instdllning till pastdendena. I slutet kunde de ldmna en kommentar pa pastaendet.

117 av 122 deltagare fyllde i sina instillningar (se tabell 2).

Pé pastaendet ’Jag anser att vi i Sverige ldgger for fa episiotomier” holl 12 (9,8%) deltagare
med och 103 (84,4%) deltagare holl inte med. Tva (1,6%) deltagare kommenterade att de inte
visste och dirfor kunde de inte svara. Exempel pd kommentarer som deltagarna

skrev: “Episiotomi skall ldggas bara pa indikation HFA (hotande fosterasfyxi) samt risk for
bristning trots att man har gjort allt”, "Klipp endast vid svdrigheter att fa ut barnet vid
hotande fosterasfyxi” och "For att forhindra sfinkterskador anser jag att det borde vara

storre vana att kippa episiotomi”.
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Pa pastédendet “Jag anser att episiotomi skyddar mot sfinkterskada vid sugklocka™ holl 28
(23%) deltagare med och 86 (70,5%) deltagare holl inte med. Tre (2,5%) deltagare
kommenterade att de inte visste och darfor kunde de inte svara. Exempel pa kommentarer som
deltagarna skrev: “I vissa fall sikert, men jag tror mer pd andra atgdrder”, “Sfinkterskador

varierar vildigt mycket beroende vilken doktor som ldgger klockan™ och ”Mojligen borde vi i

fler fall klippa vid VE (sugklocka) pa forstfoderska ™.

Pa pastdendet Jag anser att episiotomi skyddar mot sfinkterskada vid vaginal forlossning”
holl 16 (13,1%) deltagare med och 101 (82,8%) deltagare holl inte med. Tva (1,6%) deltagare
kommenterade att de inte visste och darfor kunde de inte svara. Exempel pa kommentarer som
deltagarna skrev: “Speciellt med patienter som har stram mellangdrd, stort barn”, “Inte i

allmdnhet, men i vissa fall dir uttalad risk for sfinkterskador foreligger” och “Klippet kan
leda till att bristningen blir en sfinkter”.

Tabell 2: Fordelningen 6ver vilken instillning deltagarna hade 6ver de tre pastdendena
(n=122).

Instimmer Instimmer inte Inget

Pastiende helt alls svar Vet ej
“Jag anser att vi i Sverige ligger for fa 12 (9.8%) 103 (84.4%) 50.1%) 2(1.6%)
episiotomier”

“Jag anser att episiotomi skyddar mot 28 (23%) 86 (70.5%) 50.1%) 3(2.5%)

sfinkterskada vid sugklocka”

“Jag anser att episiotomi skyddar mot 16 (13.1%) 101 (82.8%) 50.1%) 2(1.6%)
sfinkterskada vid vaginal forlossning”
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DISKUSSION

Syftet med denna uppsats var att undersoka hur barnmorskor och likare utfor episiotomi med
fragestéllningarna hur utfor barnmorskor och likare episiotomi? Vid vilka indikationer utfors

episiotomi? samt hur dr instdllningen till episiotomi bland barnmorskor och ldikare?

RESULTATDISKUSSION

HUR BARNMORSKOR OCH LAKARE UTFOR EPISIOTOMI

Vi fann att forlossningspersonalens instdllning, kunskaper och erfarenheter av EP hade stora
variationer. Majoriteten av de tillfrigade barnmorskorna och lédkarna uppgav att de vanligen
utforde MLE, men de hade markerat en LE pa figuren. Fragan “hur brukar du vanligtvis
klippa” jamfordes med “rita pd bilden hur du vanligtvis klipper”. Endast 42,7% markerade

samma typ av EP som de hade svarat att de vanligen utforde.

Enligt litteraturens definition av ME ska klippet utga fran introitus mittlinje och cirka halva
perineum klipps i riktning mot anus. En MLE ska, enligt litteraturen, utga fran introitus
mittlinje och klippet ldggs snett mot spinae. Vinkeln ska vara mellan 45—60 grader. En LE
ska, enligt litteraturen, ldggas cirka 1-2 cm vid sidan av introitus mittlinje och riktas snett mot

spinae (Edqvist 2016).

Véra resultat 4r i linje med Fodstad et al. (2016) som i sin studie visade att majoriteten av
lakarna som svarade pa deras enkat inte vet hur eller var en MLE ska utforas. Flera studier
visade att MLE utfordes felaktigt, oftast med en for liten vinkel, eller s& utfors en LE istéllet
for den tilltdinkta MLE, menar forfattarna. De skriver att EP dr den mest utovade
interventionen inom obstetrik i virlden men pa grund av att det finns olika typer av EP och att
det inte finns en generell internationell definition av de olika EP i vérlden forsvérar
klassifikationen av de olika EP. Forfattarna skriver att det inte finns tydliga
dokumentationsmallar pd forlossningskliniker pa hur en utfoérd EP ska dokumenteras. Det
dokumenteras endast att man har utfért en EP men inte hur man gick tillviga. Enligt
forfattarna sa skulle man med deras resultat kunna ifrdgasitta andra studier dar man till
exempel har pdvisat att en viss typ av EP skyddar mer mot OASI @n en annan typ (Fodstad et
al., 2016).

Sverige foljer WHO:s rekommendation att barnmorskor och lékare endast ska utféra EP

selektivt och restriktivt. Vi anser att pd grund att EP gors véldigt sillan, skulle det kunna vara
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en anledning till att barnmorskor och ldkare inte kan skilja pa de olika EP. Vart resultat visar
att deltagarna utforde EP pa olika sitt, till exempel klipper deltagarna olika ldngt, och att
deltagarna inte kan skilja de olika EP-typerna ét.

Efter att ha analyserat resultaten kontaktade vi aterigen chefsbarnmorskorna, per telefon eller
mail, for att frdga om forlossningsklinikerna hade PM om hur EP ska utforas. En av de fyra
forlossningsklinikerna svarade att de hade PM (M. Hedstrom; 1. Wiklund; A. Willdal; S.
Ostergren Sjdgren, personlig kommunikation, 7 mars 2018). Detta anser vi dr mirkbart i vért

resultat eftersom det inte fanns ndgon gemensam riktlinje om utférandet av EP.

Niér deltagarna tillfragades vilka forberedelser de vanligen utforde innan en EP sd fick de
svara fritt pa hur de vanligtvis brukar géra. Majoriteten uppgav att de bedévade omradet med
olika metoder, t ex infiltration eller PDB. En tredjedel uppgav att de informerade den fodande
om att en EP skulle utféras. Ovriga deltagare uppgav att de utférde en EP under pigdende

vérk, att de anvénde sig av en steril sax samt att de tog en Timeout innan.

Enligt litteraturen s& bor man informera den fodande att man ska utféra EP och varfor det
behover utforas samt att hon ger samtycke. Lokalbeddvning ska ges, antingen i form av
infiltration eller PDB. EP utfors nir barnets huvud star i vulvan och klippet utfér under en
vérk (Jiang et al., 2017; Edqvist, 2016). Resultatet visade att majoriteten tédnkte snarlikt nir
det giller forberedelser samt att deltagarnas tankar kring forberedelser samt tillvigagéngssitt

Overensstimde med litteraturen.

Niér deltagarna tillfrdgades om hur manga centimeter de vanligen klippte vid utférande av EP,
uppgav de att de klippte mellan 1-5 cm, men majoriteten klippte mellan 2 till 3 cm. Tre
deltagare uppgav annat svar som t ex “sd lite som mojligt”. Enligt litteraturen ska en korrekt
utford ME vara halva perineums ldngd, en korrekt utford MLE ska vara 4-5 cm lang (Edqvist,
2016). Hur lang en korrekt utford LE ska vara, nimns inte i litteraturen och vi har heller inte
funnit information om léngden i vetenskapliga skrifter. Vart resultat visar att deltagarnas

utforande av EP inte 6verensstimmer med vad teorin séger.

I var pilotstudie var det 26 av 122 deltagare som inte hade utfort EP. Samtliga var
barnmorskor som hade upp till fem &rs erfarenhet av att arbeta pd forlossningen. Exempel pa
kommentarer som angavs: “sett det goras en gang, av likare infor VE”, “ndr det varit behov
har mera erfaren bm eller ldkare varit pa salen och gjort detta” och “erfarna kollegor har

gjort det”. En studie gjord av Thomas och Cameron (2007) kom fram till att det fanns en

27



minskad klinisk erfarenhet och sjdlvfortroende av att utféra EP, mest bland mindre erfarna
barnmorskor. Under var barnmorskeutbildning pd Karolinska Institutet har vi endast fétt en
enkel teoretisk utbildning i hur EP ska utforas. D& gick vi igenom vid vilka indikationer man
kan utfora EP samt riskerna med EP. Under den verksamhetsforlagda utbildningen var det
olika hur mycket vi studenter fick erfara utférande av EP pa grund av att interventionen ar
ovanligt idag. Ménga av oss studenter saknar darfor kunskap och erfarenhet i denna
intervention. Detta paverkar troligtvis nyutexaminerade barnmorskor infér kommande

utforande av interventionen, anser vi.

INDIKATIONER FOR EPISIOTOMI

I enlighet med tidigare forskning (Jiang, Qian, Carroli & Garner, 2017; Shmueli et al., 2017;
Lund et al., 2016; Edqvist, 2016; Socialstyrelsen, 2015; Hogg, 2009) framkom i vart resultat
att deltagarna utfor EP pd samma indikationer. Majoriteten av deltagarna i var studie uppgav
att de utforde EP vid hotande fosterasfyxi och stram perineum. Néstan en tredjedel uppgav
skulderdystoci och omskuret underliv som indikation till EP. Ungefér en fjardedel uppgav risk
for bristning och sugklocka som indikation till EP. Ovriga uppgav sitesbjudning eller stort
barn som indikation till EP. Atta deltagare uppgav annat svar, som t ex utdraget krystskede.

Resultat visar pa att deltagarna ér insatta i de indikationer som dr rekommenderade.

INSTALLNING TILL EPISIOTOMI

Deltagarnas fick svara pa sin instéllning till EP genom de tre pastaenden “Jag anser att vi i
Sverige ldgger for fd episiotomier”, “Jag anser att episiotomi skyddar mot sfinkterskada vid
sugklocka” och “Jag anser att episiotomi skyddar mot sfinkterskada vid vaginal forlossning”.
Instéllningen till EP var i majoritet negativt pa grund av risker som till exempel OASI eller
bestaende smirtproblematik. I de kommentarer som deltagarna skrev framgick det varfor
deltagarna var negativt instédllda. Exempel pa kommentarer som skrev var: ”Sd sdllan jag har

lagt episiotomi. har haft vdildigt fa sfinkterskador”, "Klipp endast vid svarigheter att fa ut
barnet vid hotande fosterasfyxi” och “Klippet kan leda till att bristningen blir en sfinkter”.

Deltagarna i var studie var nagot lite mer positivt instdllda till EP vid sugklocka (VE). Cirka
en femtedel av deltagarna kryssade att pastdendet “jag anser att episiotomi skyddar mot
sfinkterskada vid sugklocka™ stimde med deras instéllning 1 skalan. Skillnaden mellan ldkares
och barnmorskors instillning till EP vid VE var stor. Lékarna var mer positivt instillda &n

barnmorskor. Hélften av ldkarna kryssade att pastdendet stimde med deras instéillning i
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skalan. Cirka en femtedel av barnmorskorna kryssade att pastaendet stimde med deras

instéllning i skalan.

Fodstad et al. (2016) rapporterar om att i Danmark &r det vanligast att man utfér mediolateral
EP och i Danmark dr man mest restriktiv till EP i Norden. Samtidigt har de hogsta siffrorna pa
OASI i Norden. Dock redovisar forfattarna att tidigare studier har visat att oftast gors
mediolaterala EP med en for liten vinkeln, vilket har visat sig vara relaterat tills storre risk for
OASI. Finland och Norge har hogre statistik 1 att utféra EP och har de ldgsta siffrorna pa
OASI. I Finland och Norge ér det vanligare att utfora lateral EP.

En metaanalysstudie gjord pa mer dn 320 000 forstfoderskor som forldstes med hjélp av VE,
skriven av Lund et al. (2016), visade att MLE eller LE kan skydda mot OASI. Dock anser
forfattarna att EP forebyggande effekt av OASI vid VE-forlossning bor vigas mot

konsekvenserna av sjdlva EP.

Réisdnen et al. (2009) kom i en registerstudie fram till att 909 forstfoderskor behdver EP for
att en kvinna ska skyddas frén att fi en OASI vid en spontan vaginal férlossning. Dock var
siffran for hur ménga forstfoderskor som méste klippas vid forlossning med VE for att en
kvinna ska skyddas fran OASI, lagre. Forfattarna rapporterade att siffran varierade mellan 12—

66 antal kvinnor 1 studierna.
METODDISKUSSION

Designen vi valde var en kvantitativ deskriptiv pilotstudie baserad pé enkéter. Vi anser att
designen var passande till att besvara studiens syfte och fragestdllningar, da vi var ute efter att
samla data fran en storre population for att undersoka véra fragor. En registerstudie av data
fran till exempel MFR om utférandet av EP hade gett en historisk bild av hur barnmorskor
och forlossningslikare i1 hela Sverige har utfort och hur det utférs EP idag. Med en sadan
studie hade man kunnat analysera och jamfora data pa hogre nivd samt kunnat dra slutsatser
om kvaliteten pa utférandet. Men di man inte registrerar utférandet, bara att EP utfors, ér det

inte mdjligt att anvénda sig av en sddan studiedesign.

Urvalet bestod till en borjan av samtliga barnmorskor och ldkare inom Stockholms lins
landstings sex forlossningskliniker. Urvalet kan ges till en grupp som kan téinkas representera
en storre population (Billhult, 2017). Urvalet skedde genom ett tillgénglighetsurval.

Tillganglighetsurval dr enligt Berntson et al. (2016) ett sémre alternativ men ibland den enda
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mdjliga sitt att utfora en studie under en begransad tid. Vi tyckte det var viktigt att ha med
bade deltagare som hade och inte har utfort en EP eftersom vi ville veta hur mycket kunskap
bada grupperna hade och hur deras instédllning till EP var. Vi anser da urvalet endast var
begrénsat till Stockholm 14n och att vi inte fick sa manga besvarade enkéter samt att inte alla
forlossningskliniker i Stockholm 14n var representerade kan man inte generalisera resultaten
till hela landet, eller hela Stockholm ldn. Men da var studie var en pilotstudie, som betyder att
man utfor en provstudie pa ett mindre antal deltagare &@n ett fullvérdig studie (Polit & Beck,
2018) anser vi att véar population var 1dmpligt i férhdllande till studiens form. Nagot mer som
paverkar generaliseringen av deltagarnas svar till alla barnmorskor och lékare dr att vi inte vet
vilka som svarade pa var enkidt — var de barnmorskor och lékare som var mer positiva eller
mer negativa till EP? Hade mer erfarenhet dn de andra som inte har svarat? Var deltagarna
mer intresserade av EP? Vi tror att de barnmorskor som deltog var mer intresserade av &mnet

EP 4n de som inte deltog.

Vi valde att samla in data med hjélp av egenkonstruerade pappersenkéter. For att fa s& minga
svar som mojligt under en begrinsad tid dr enkéter ett bra redskap (Billhult, 2017). En
webbenkét hade varit mer tidseffektiv och vi hade natt ut till fler &n bara barnmorskor och
forlossningslédkare 1 Stockholm léns landstings forlossningskliniker. Men d4 hade deltagarna
inte kunnat markerat pé figuren, och vi hade inte fitt reda pa om deltagarna hade kunskap i de
olika klassifikationerna av EP. Eventuellt hade vi d4 kunnat formulerat om fragan till en

oppen fraga dir deltagarna fick beskriva med egna ord hur en EP utfors.

Det finns flera risker med att konstruera egna enkéter eftersom de inte testats tidigare.
Riskerna med egenkonstruerade enkéter &r att frigorna missforstas, fragorna tolkas fel eller
avspeglar vara egna virderingar, enligt Billhult (2017). Vi forsokte minimera dessa risker
genom att lata var handledare, kurskamrater och seminarieledare under ett
projektplansseminarium samt BB-Stockholms VD, docent Ingela Wiklund granska enkéten
innan vi delade ut dem. Frigor som tolkades fel och missforstods reviderades. Under
dataanalysen identifierade vi dock svagheter pa nagra fragor som besvarades fel. Tvé av
fragorna (frdga atta och nio) skulle deltagarna endast vélja ett alternativ men négra deltagare
valde flera. Vi tror att frdgorna antingen var felaktigt formulerade eller sd var det svart for
deltagarna att endast vilja ett svarsalternativ. Detta gjorde att det gav en mindre svarsfrekvens

pa de tva frdgorna och darfor minskar det generaliserbarheten pd de svaren.
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Vi hade tva frdgor om hur deltagarna utforde EP. Vi ville veta vilken typ av EP deltagarna
anser att de utforde (fardiga svarsalternativ) och hur de utférde EP (markerat pa figuren).
Genom att ha tva fragor om samma sak Okar reliabiliteten (Berntson et al., 2016). Med de
fragorna kunde vi redovisa att de EP som majoriteten av deltagarna utfor inte dverensstimmer
med definitionerna av de olika EP. En nackdel med att anvinda sig av enkéter som
datainsamlingsmetod é&r att det inte finns mojlighet att aterga till en viss deltagare och be
deltagaren forklara eller utveckla sitt svar, eftersom att svaren har skett anonymt (Berntson et

al., 2016).

Med den 6ppna frdgan om hur deltagarna forbereder infor EP, dr risken att deltagarna inte har
tankt pa alla aspekter kring forberedelser. Detta kan ha péverkat resultatet. Resultatet kan
tolkas fel om man inte forstér att deltagarna fick svara fritt kring forberedelser. Man bor ha i
atanke att, till exempel, bara for att en tredjedel svarade att de informerar den fodande innan
klippet, s& betyder det inte att tvd tredjedelar inte informerar. Deras svar var istéllet hur man
mer praktiskt ska forbereda infor en EP. Den 6ppna utformningen av frdgan valdes for att inte

sdtta ord i mun pa deltagarna och for att undersoka vad deltagarna tinker kring forberedelser.

De sista tre pastdenden med tillhérande skala har vi i efterhand funderat pa om vi hade kunnat
redovisat annorlunda. Att vi inte hade fardiga markeringar som till exempel siffror eller med
pastaenden “Instimmer helt”, "Instimmer delvis” och “Instimmer inte alls” pa skalan, var ett
medvetet val. Vi ville efterlikna VAS-skalan dér man visuellt kunde markera hur mycket man
holl med pastaendet, men att man inte skulle paverkas av de forutbestimda markeringarna
gjorda av oss. I borjan nér vi formulerade pastaendena si var tanken att vi skulle dela in
skalan i tio lika stora delar och redovisa fordelningen av alla svar i ett diagram, dérfor har vi
anvént oss av en ldng linje. Men under analysprocessen dndrade vi oss pé grund av att vi
upplevde att en redovisning av svaren uppdelade i tio delar inte skulle ge en bra beskrivning
av deltagarnas instdllning. Darfor bestdmde vi oss att gruppera svaren. Till slut bestimde vi
oss att dela upp deltagarnas svar i tva delar, de som var mer positiva och de som var mer
negativa till pastdendena. Vi har i efterhand diskuterat att det hade varit mer réttvis att dela in
skalan i tre eller fyra delar. Da hade vi fatt en béttre bild av hur minga som hade kryssat i
mitten av skalan. Att stdlla frigor om deltagarnas instéillning till EP hade vi kunnat gora
annorlunda. Kanske med 0ppna fragor dér deltagarna kunde forklara sina svar med egna ord,

eller en annan sorts skala.
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Fragor som vi i efterhand upptickte att vi hade kunnat haft med var frdgor om deltagarnas
erfarenhet och hur deltagarnas egna vérdering av sin kunskap om EP var. Till exempel hade
vérderingsfrdgan om deltagarnas kunskap kunnat varit ett pastdende: ”Jag anser att jag har bra
kunskap om hur episiotomi ska utforas”. Frdgan om deltagarnas erfarenhet hade kunnat

vara "Hur médnga episiotomier har du utfort?”. Vi har 1 efterhand dven tank att vissa fragor
med flervalsalternativ hade kunnat vara 6ppna fragor, till exempel ’Vid vilka indikationer
utfor du episiotomi?”. D4 hade vi kunnat fa reda pd deltagarens kunskap om indikationer till

EP.

Vi anser att vart tillvigagangssitt att ta hjilp av chefsbarnmorskorna var ett bra sitt att fi sa
ménga deltagare som mojligt. Med chefsbarnmorskorna bestdmde vi dagar dé vi kunde
komma pé besok for att informera om var pilotstudie och for att 1imna ut enkiterna.
Chefsbarnmorskorna hjélpte oss dven med att informera och pdminna deltagare som inte
nédrvarade vid vara besok pa klinikerna. Pa grund att vi inte lyckades fa kontakt med tva av
forlossningsklinikerna inom tidsramen sé var vi tvungna att exkludera dem. Hade vi haft en
bittre framforhdllning och tagit kontakt med forlossningsklinikernas chefsbarnmorskor innan
kursstart hade vi nog kunnat ha med samtligs forlossningskliniker i Stockholms léns

landsting.

Ett annat stt att inkludera fler deltagare i studien skulle ha om vi hade fétt triffa alla
barnmorskor och forlossningslékare under till exempel en temadag. Dé skulle vi ha kunnat
presentera vér pilotstudie och delat ut samt samlat in alla enkéter under samma dag. Vi tror att
de hade okat antalet deltagare. Pa grund av utformningen av magisteruppsatsen sd fanns ingen
mdjlighet att planera en séddan traff i innan kursstarten. Nagot annat som paverkade vart laga
deltagarantal av ldkare var att vi sjdlva inte tog kontakt med forlossningsldkarna. Vi
formedlade var information till ldkarna via chefsbarnmorskor. Inga ldkare var nérvarande

under véra besok pa klinikerna.

122 enkiter besvarades av de 350 enkéter som ldmnades ut pa forlossningsklinikerna.
Bortfallet var ganska stort, men vi fick &dnda tillrdckligt minga svar for att kunna gora en
analys och f svar pd véra fragor. Vi anser att bortfallet var slumpmaéssig. Enligt Berntson et
al. (2016) ar definition av slumpmaéssigt bortfall att deltagarna inte har prioriterat att delta i
studien eller sd har deltagaren glomt bort att svara. Barnmorskor och lékare pa
forlossningskliniker har en tung arbetsbelastning pa grund av personalbrist. Vi tror att det kan

vara en anledning till att vér enkét har bortprioriterats. En annan anledning som vi anser kan
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ha pdverkat deltagandet i vér pilotstudie var att vi var barnmorskestudenter, och deltagandet 1

studien inte bedomdes som viktigt att prioritera utdver vanliga arbetsuppgifter.

Dataanalysen av kvantitativa data utfordes deskriptivt, enkdtsvaren fordes in manuellt 1
Microsoft Excel och analysprocessen granskades av var handledare. Vi anser att Microsoft
Excel var anvidndbar som hjidlpmedel for deskriptiv statistikforande. Att redovisa data
deskriptiv anser vi 6kar validitet da vi inte har tolkat svaren pa nagot sitt. Vi valde att inte
utféra en mer avancerad statistisk analys pa grund av var tidsram. Att anvinda oss av
summativ innehdllsanalys pa den 6ppna fradgans svar anser vi var bra da vi kunde omvandla
text till siffror. Dock om vi hade gjort om vara enkétfrdgor hade vi valt att genomgaende haft
fragor med férdiga svarsalternativ eller anvént oss bara av 6ppna fragor for att vara mer

konsekvent och underlitta dataanalys.

Enkéterna besvarades anonymt och redovisades i gruppniva, darfor kan resultatet i vr studie
inte avsldja enskilda deltagares svar. Deltagarna fick information om studien, bade muntlig
och skriftlig (forsattsbladet till enkédten) som man bor enligt de etiska principerna (Kjellstrom,
2017). Deltagarna fick muntlig information om att genom sitt deltagande i véar pilotstudie har

de accepterat och forstatt informationen de fick.
SLUTSATS OCH VIDARE FORSKNING

Var pilotstudie visar att majoriteten av de tillfrigade barnmorskor och liakare utfér EP pa olika
sdtt. Vi anser att det finns en kunskapsbrist i hur EP bor utforas. Tidigare studier har dragit
samma slutsatser, dndé har inga tydliga direktiv tillkommit. Att utféra EP felaktigt kan skada
kvinnan och darfor ar det viktigt att forlossningspersonal vet hur man utfor interventionen. I
de forlossningskliniker som deltog i var pilotstudie har endast en av fyra ett PM om hur man
utfor EP. Vi anser att det behdvs ett gemensamt PM med tydliga direktiv pa hur EP ska
utforas alla forlossningsavdelningar. Vi anser dven att det behdvs mer undervisning i hur man

utfor EP i var barnmorskeutbildning, bade teoretiskt och praktiskt.

Vi tycker att det skulle vara intressant att utféra en storre nationell studie pd d&mnet for att fa
en bild om utférandet av EP ser likadan ut i hela Sverige. Sedan kan man utveckla vara
svenska riktlinjer om EP sé att alla barnmorskor och ldkare utfor EP korrekt och pa samma

séitt for att minska risken att skada de fodande.
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Vi dr tva barnmorskestudenter vid Karolinska Institutet i Stockholm, som under var sista

termin skriver en magisteruppsats. Uppsatsen dr en pilotstudie om episiotomi och syftet med

denna enkdt dr att undersoka om/hur barnmorskor och ldkare utfoér episiotomi.
Alla barnmorskor och liikare pa forlossningen oavsett erfarenhet av episiotomi ar
vilkomna att svara pd enkédten. Den tar ca 5 min att besvara. Deltagandet r frivilligt och du

lamnar dina svar anonymt.

Alla svar behandlas konfidentiellt. Endast resultat pa gruppniva kommer att redovisas, dvs
ingen enskild individ kommer att kunna identifieras.

Om du har nagra frdgor kring studien dr du vilkommen att kontakta oss.
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Leg. sjukskoterska

Barnmorskestudent, Karolinska institutet
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Tel: 0739 71 50 85
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Leg. sjukskdterska
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catarina.barraza@stud.ki.se

Tel: 07355907 11

Ansvarig handledare:

Cecilia Ekéus

Docent

Leg. barnmorska Karolinska institutet
cecilia.ekeus@ki.se

Tel: 0709 65 42 68
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1. Du ér:

(d Barnmorska (d Lakare

2. Hur lidnge har du varit verksam barnmorska/likare?

Svar:

3. Hur léinge har du arbetat p4 forlossningen som barnmorska/liikare?

Svar:

4. Hur gammal ir du?

Svar:

5. Har du nigon ging gjort en episiotomi?
A Ja (fortsétt till fraga 7) A Nej (fortsatt till fraga 6)
6. Varfor har du inte gjort en episiotomi? (Du kan vilja flera alternativ)
A Har inte haft tillfalle till det A Jag har inte velat gora det
(A Jag har inte tillrackligt med A Vetej

kunskap om det O Annan anledning:

7. Nér du gor en episiotomi, hur brukar du forbereda?

Svar:

8. Niir du gor en episiotomi, hur klipper du vanligen? (Vil;j ett alternativ)
A Medialt A Mediolateralt

(d Lateralt (d Annat;
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9. Ungefir hur minga cm klipper du vanligen? (Vilj ett alternativ)
d 1cm d 3cm d Scm

d 2cm d 4cm (d Annat

10. Rita pa bilden var du ligger episiotomi

11.Vid vilka tillfillen gor du episiotomi? (Du kan vilja flera alternativ)

[d Hotande A Risk for bristning d Vid omskurna
fosterasfyxi O Instrumentell underliv

A Sétesforlossning forlossning, t ex A Stram perineum

A Skulderdystoci sugklocka [d Annan anledning:

(A Stort barn

an



Markera med ett kryss pa skalan din instéillning till féljande pastienden:

12. Jag anser att vi i Sverige ligger for fa episiotomier

Instimmer inte alls Instimmer helt

Ev. kommentar:

13. Jag anser att episiotomi skyddar mot sfinkterskada vid sugklocka

Instimmer inte alls Instimmer helt

Ev. kommentar

14. Jag anser att episiotomi skyddar mot sfinkterskada vid vaginal forlossning

Instimmer inte alls Instimmer helt

Ev. kommentar:
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