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Sammanfattning

Bakgrund: Efter en vaginal forlossning far cirka 75 procent av kvinnorna en vaginalbristning och av
dessa ar cirka 40 procent en grad ett eller grad tva bristning. | Sverige ansvarar barnmorskan for
handlaggningen av en forsta och andra gradens bristning. Att lamna en bristning osuturerad, suturera
med fortlopande eller enstaka suturer eller att anvénda lim vid lagning av en forsta eller andra gradens
bristning &r alternativ som finns for barnmorskan att anvénda sig av.

Syfte: Studera om enstaka suturer jamfort med fortlépande suturer, limning eller l&amning av en forsta
och andra gradens bristning paverkar lakningsformagan eller den perineala sméartan postpartum.
Metod: Kvantitativ litteraturstudie baserad pa 15 vetenskapliga artiklar

Resultat: Studier tyder pa att lamna en bristning utan suturering leder till samre sarlakning men inte till
nagon skillnad i smartupplevelse jamfort med att bristningen suturerats. Vid suturering leder
fortlépande jamfort med enstaka suturer till Iagre smartupplevelse postpartum. Aven lim vid lagning av
vaginalbristning leder till minskad smarta postpartum jamfért med om bristningen suturerats.

Slutsats: Barnmorskan har flera olika metoder att vélja pa vid handlaggning av en forsta och andra
gradens bristning. Val av metod kan paverka bristningens lakningsférmaga och kvinnans

smartupplevelse postpartum.

Nyckelord: forsta och andra gradens bristning, lim, smarta, sutureringsteknik, sarlakning



Abstract

Background: 75 percent of women tear during vaginal delivery and about 40 percent of these are first
or second-degree tears. The midwife is responsible for asessing first and second-degree tears. To leave
vaginal tears unsutured, sututure with continuous or interrupted sutures or to use skin glue for treating
first or second-degree tears are options available for the midwife.

Aim: To investigate whether interrupted sutures compared to continuous sutures, using skin glue or
leaving vaginal tears unsutured affect the healing and perineal pain following a first and second degree
tears postpartum.

Method: A quantitative literature review based on 15 scientific articles was conducted.

Results: Studies indicate that leaving a vaginal tear unsutured can lead to poor wound healing
compared to suturing, but no difference was found in pain experience. When suturing, continuously
sutures leads to less pain compared with interrupted sutures. The use of glue when repairing a vaginal
tear instead of suturing can also lead to decreased pain postpartum.

Conclusion: There are several methods available for the midwife to choose from when assessing a first
and second degree tear. The choice of method may affect the healing process of the vaginal tear and the

woman's pain experience postpartum.

Keywords: first or second degree tear, suturing techniques, skin glue, healing, pain
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Bakgrund

Forlossningsbristningar

Ungefar 75 procent av alla som genomgar en vaginal férlossning far ndgon typ av bristning av
varierande grad pd/i labia, vagina och eller perineum (Lundquist, 2000) En vaginalbristning graderas
fran ett till fyra och redovisas i tabell 1 (Zetterstrom, 2008; Hogg, 2009). En svensk studie av
Samuelsson, Ladfors, Gareberg och Hagberg (2002) fann att runt 40 procent av kvinnorna
diagnostiserades med en grad ett eller grad tva bristning efter en vaginal forlossning. Vid bedémning av
en vaginalbristning tittar barnmorskan efter bristningen alternativt slitningens placering, involverad

vavnad och graderar bristning (Jenkins, 2011).

Tabell 1. Bristningens storlek graderas fran 1 till 4.

Gradering Skadetyp

Grad 1 Enbart hud/vaginalslemhinna och/eller perineum men ej i underliggande
vavnad.

Grad 2 Djupare skada i vagina och/ eller hud och muskler i perinalvdvnaden, men ej

analsfinktern

Grad 3 Bristning i ytlig vavnad, muskler och en del av eller hela sfinktermuskeln ar
skadad, bade till tjocklek och langd.

Grad 4 Hela sfinktermuskelns bredd samt rektalslemhinnan &r involverad (total
ruptur), hela langden pd muskeln behdver inte vara skadad.

Det finns en méngd riskfaktorer for bristning vid en vaginal forlossning. Riskfaktorerna kan delas upp i
foljande tre kategorier, maternella, fetala och obstetriska faktorer. De obstetriska faktorerna ar
paverkningsbara till exempel férlossningens duration (utdrivningsskede som pagar langre &n 30
minuter), yttre press, instrumentell forlossning, preineotomi (en perineotomi ar ett klipp eller snitt

medialt eller mediolateralt i vulva som utférs av barnmorskan eller lakare for att vidga
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forlossningskanalens utgang), forlossningsstallning, 6dem i perineum, skulderdystoci. medan de fetala
och maternella faktorerna ar viktiga att vara observant pa sa risken inte okas ytterligare. Till fetala och
maternella faktorer réknas till exempel barnets vikt (>4,5 kg) och forstfoderska (Steen, 2012;
Zetterstrom, 2008).

Perineotomi

| Sverige utfors en perineotomi nar det finns indikation pa att ingripa, till exempel vid hotande
fosterasfyxi. En perineotomi involverar samma sorts vavnadslager som vid en spontan andra gradens
bristning. Snittet utfors oftast med en kirurgisk sax men kan &ven utféras med en skalpell. Det tanks att
risken for att skada fostrets presenterande del minskar vid anvandande av sax medan skalpell

minimerar traumats omfang och resulterar i battre lakningsresultat (Hogg, 2009; Steen, 2007).

Ett felaktigt utfort klipp som gar genom Bartholins kortel kan forstora kortelns utférsgangar och pa sa
sétt skada lubrikationsfunktionen som &r en av kortelns mest betydande funktion (Hogg, 2009;
Sundstrém Poroomaa, 2010). Om klippet utfors genom en blygdlapp och om sutureringen av
perineotomin blir felaktig och orsakar arrbildning kan det leda till besvar med samlagssmartor,

mensblod som rinner vid sidan av bindan och ett snett hoplékt perineum (Hogg, 2009).

Ar 2012 utférdes 6,42 procent perineotomier i Sverige i forhéllande till antal vaginala forlossningar.
Det ar dock stora lokala variationer med 16,08 procent pa Sunderbyns Sjukhus till Sédertélje Sjukhus
pa 1,93 procent samt BB Stockholm pa 1,38 procent (SFOG, 2013).

Béackenbottens anatomi

Béackenbotten kan liknas vid en tredimensionell skalformad hangmatta av muskler som i bukhalan
bildar en botten (Sundstrom Poroomaa, 2010). Perinealkroppen (corpus perinale) ar till formen nagot
som kan liknas vid en kotte eller pyramid. Den bestar till stérsta delen av bindvéav som olika
vavnadsstrukturer faster vid och darigenom blir den ocksa en centralt viktig del. Hit faster bland annat

musculus. sphincter ani extendus, musculus. bulbocavernosus och transversus perinei superficialis.



Dessa muskler ar konstant aktiva och vid en ruptur dras dessa muskler automatiskt tillbaka. Om
perinealkroppen far en bristning blir det darfor viktigt att aterstalla musklerna korrekt for att minimera

risken for framtida genitala problem (Leeman, Spearman & Rogers, 2003; Zetterstrom, 2008).

Bartholins ar tva kortlar som finns pa vardera sida av introitus med en storlek pa en halv till en

centimeter och dess utforsgangar finns i introitus bakre omfang (Sundstrém Poroomaa, 2010).

Analsfinktern kan beskrivas som tva muskelcylindrar dar den externa ligger utanpa den inre sfinktern.
Den yttre har som funktion att med vilja kunna aktiveras vid knipbehov medan den inre analsfinktern

inte ar viljestyrd (Zetterstrom, 2008)

diafragma urogenitalis

m. transversus perinei superficialis

m. ischiocavernosus

m. bulbocavernosus

bartholin /

corpus perineale

m. sphincter ani extendus m. gluteus maximus
Béckenbottenmuskler

Figur 1. En forenklad figur, gjord av forfattarna for detta andamal, visar delar av
béckenbotten som ar viktiga for barnmorskan att ha kunskap om vid bedémning och
lagning av en bristning.



Sutureringsmetoder

Vid suturering av en vaginalbristning &r grundprincipen att borja fran bristningens bas och upp mot
hudens ovansida, slidans inre ut mot introitus samt ovanifran och ner mot anus, detta for att undvika
fistelbildning (Hogg, 2009). Vid suturering av en vaginalbristning finns flera tekniker att anvénda sig
av. Fortlépande teknik kannetecknas av att traden kontinuerligt anvands vid suturering, utan att klippas
efter varje stygn. Vid fortlépande teknik kan traden vara olast eller lasas mellan varje stygn genom att
traden dras tillbaka genom stygnet. Enstaka suturer kannetecknas av att traden knyts och klipps efter
varje stygn. Suturerna kan ocksa appliceras ovanpa huden eller subkurtikulart, under huden (Kettle,
Hills, Jones, Darby, Gray & Johanson, 2002; The free dictionary, 2015). Presenterade
sutureringstekniker redovisas i figur 2 och 3. Bilderna &r omarbetade och texten dversatt av forfattarna
for att klart och tydligt visa teknikerna.
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Figur 2. Fortlopande, olasta, suturer (1). Fortlépande, l&sta, suturer i vagina samt enstaka suturer i perineum (2) (Kettle,
Hills, Jones, Darby, Gray & Johanson, 2002).



3. (Suturer ovanpa) 4. (Subkutikulara) 5. (Lasta suturer)

Figur 3. Enstaka och fortlépande suturer ovanpa huden (3) samt enstaka och fortlépande subkutikuldra suturer (4), och

fortlopande lasta suturer (5) (The free Dictionary, 2015).

Suturmaterial och lim

Idag finns flera olika typer av suturmaterial och nalar tillgangliga som utformats for att pa bésta satt
sakerstalla effektiv sarlakning, god sartillslutning och forebygga sarinfektioner (Mainstone, 2004).
Monofil, oflatad, trad eller multifil, ihopflatad, trad. Resorberbart eller icke resorberbart. Inom svensk
obstetrisk vard anvands framforallt de resorberbara suturmaterialen Dexon och Vicryl (Hogg, 2009)

Tabell 2. Olika typer av resorberbart suturmaterial.

Produktnamn Material Sarstod Resorberat
Dexon Syntetiskt (multifil) 30 dagar 120 dagar
Vicryl Syntetiskt (multifil) 30 dagar 90 dagar
Vicryl Rapide Syntetiskt (multifil) 14 dagar 42 dagar
Biosyn Syntetiskt (monofil) 21 dagar 90-110 dagar
Catgut Biologiskt (monofil), tillverkas av 7-10 dagar ~ Mycket
tarmarna pa daggdijur, framforallt far och varierande
kor
Chromic Catgut Biologiskt (monofil), catgut behandlat 20-40 dagar 90 dagar

med kromsalter

(Mainstone, 2004; Kettle, Dowswell & Ismail, 2010)



Catgut anvands inte langre i europeisk sjukvard men anvénds i andra icke europeisk lander.
Anledningen till att det inte anvands langre &r att det &r ett mycket instabilt och oférutségbar material
och tiden for resorption varierar kraftig. Det har rapporterats att Catgut orsakar en inflammatorisk
reaktion i vavnaderna. Chromic catgut ar framtaget for att fordroja absorptionsprocessen och pa sa sétt

minska den inflammatoriska reaktionen (Kettle, Dowswell & Ismail, 2010).

De nalar som finns har olika anvandningsomrade och skiljer sig pa slipning och bojning. De redan
fardigtradda nalarna gor minst vavnadsskada. De rundslipade och halvcirkelformade eller rundslipade
med skarande spets ar de som bor anvéndas till muskler och slemhinnor samt om ett blédande karl
behover stickas om. Till huden bor skarslipade och halvcirkelformade nalar anvandas. Raka och
skarande nalar skall enbart anvandas vid subkutan eller intrakutan sutureringsteknik. Det &r viktigt att
inte béja nalarna eller penetrera vavnaden pa ett felaktigt satt. Nalen ska sitta vertikalt langsmed
nalhallaren (Hogg, 2009; Mainstone, 2004).

Under manga ar har lim anvénds for behandling av sma sar och skérsar men det har visat sig att det
ocksa framgangsrikt kan appliceras pa slemhinnor. Limmet ar utformad for att successivt forsvinna fran
huden under tiden saret laker, vanligtvis inom fem till tio dagar (Feigenberg, Maor-Sagie, Zivi Ben-
Meir, Sela & Ezra, 2014). Den typ av lim som anvands vid sartillslutning har ocksa visat sig ha en
barriarfunktion mot mikrobiell penetration. Limmet fungerar ocksa som ett sarforband som skapar en
fuktig sarmiljo vilket ar positivt for sarlakningen. Eftersom lim inte kraver nalar, eliminerar ocksa lim
risken for ett oavsiktligt nalstick. Generellt &r kostanden for limampuller hogre men pa grund av
kortare tid for lagning och mindre behov av kompletterande tillbehor finns ekonomiska fordelar (Singer
& Thode Jr, 2004).

Fa studier har undersokt lim som lagningsmetod efter en vaginal forlossning och inga studier som
forfattarna har funnit har undersokt limmets effekt pa sarlakning med adekvata matmetoder. | en studie
av Rogerson, Mason och Roberts (2000) erbjods tjugo kvinnor med en andra gardens bristning eller

perineotomi att fa huden limmad med Indermil efter att allt utom perinealhuden suturerats, eller bli
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suturerad aven dar. Resultatet pekade pa att flertalet kvinnor inte hade nagra besvar, nagra upplevde
mindre problem och for tva kvinnor (var av den ena hade badat trots studiens rekommendationer att
halla saret torrt) gick saret upp men behdvde inte atgardas. Dock har forfattarna i studien inte redovisat
hur de métt 1&kning eller vem som utférde bedémningen att lakningsprocessen. Inga studier eller

statistik finns dver anvandning av lim i Sverige i dag.

Det finns ingen statistik pa hur ofta en vaginalbristning lamnas att sjalvlaka i Sverige i dag.

Sarlakning

Det ar viktigt att barnmorskan kan diagnostisera och klassificera en bristning och har kunskaper om
vilka faktorer som paverkar sarlakningen for att pd kunna ge adekvat vard (Steen, 2007). Faktorer som
bland annat dalig kost, stress, fetma, alder, rokning och sjukdom hos kvinnan samt god hygien vid
hantering av bristningen paverkar sarlakningen. Barnmorskans val av sutureringsteknik har ocksa
betydelse for lakningsresultatet (Hogg, 2009; Steen, 2007).

Sarlakning definieras av de fysiologiska processer i kroppens som ersatter och aterstéller funktionen pa
de skadade vévnaderna (Dudley, Kettle, & Ismail, 2013). De faser som ar involverade i
lakningsprocessen kan beskrivas som hemostas, inflammation, proliferation och remodelering.
Hemostas ar den akuta atgéarden i kroppens dar flera faktorer arbetar for att minska den blédning som
sker i och med att ett sar uppstar. Inflammationsfasen pagar de forsta fyra dagarna och ar en viktig
komponent i kroppens férsvarsmekanism och under lakningsprocessen. Vid inflammationsfasen
intraffar en vasodilatation som leder till att en stor mangd varmt blod rusar till det skadade omradet och
orsakar okad varme, metaboliska reaktioner och att svullnad uppstar runt saromradet.
Proliferationsfasen eller nybildningsfasen &r en process da vavnaden reparerar sig igen och pagar fran
dag fem till fjorton. Granulationsvavnad och kollagen bildas samt nya natverk av karl uppstar.
Remodelering/ombyggnadsfasen pagar fran dag femton och upp till ett ar av slutna sar, och langre om
de lamnats 6ppna. Denna fas praglas av remodulering av saret. Karlbildning och kollagen tillbakabildas

och normal véavnad aterupprattas (Hogg, 2009; Steen, 2007).
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REEDA ar ett matinstrument som anvands for att klassificera sarlakningsprocessen i tva av de

inkluderade studiernas resultat. REEDA kan ocksa, enligt Fleming, Hagen och Niven, (2003) anvandas

for att mata lakningsprocessen efter en perineotomi och/eller vaginalbristning postpartum. Varje

kategori bedoms och poangsitts for att fa en total REEDA- poang (0-15). Hogre poéang indikerar pa

storre vavnadsskada (Hill, 1990). Forfattarna till foreliggande studie har inte funnit nagra studier pa om

REEDA anvénds i svensk forlossningsvard i dag.

Tabell 3. REEDA. Matinstrument for att klassificera sarlakningsprocessen. Instrumentet ar 6versatt fran engelska till

svenska av forfattarna.

Poang Rednes/ Edema/ Ecchymosis/ Discharge/ Approximation/
REEDA Rodnad Odem Blamarke- Utsondring  Uppskattning
blodning

0 Ingen Ingen Ingen Ingen Ingen

1 Inom 0.25 Perineal, Inom 0.25 cm Serum Separation av
cm fran mindre &n 1 bilateralt eller 0.5 (blodvétska)  hud, 3 mm eller
skadan(bilate  cm fran cm pa ena sidan mindre
ralt) skadan skadan

2 Inom0.5cm  Perineal Mellan 0.25-0.5cm  Seros och Separation av
fran och/eller bilateralt eller blodig vatska hud och
skadan(bilate vulva, mellan mellan 1-2 cm pa subkutanfett
ralt) 1-2 cm fran ena sidan skadan

skadan

3 Mer &n 0.5 Perineal Storre &n 1 cm Blodigt, Separation av
cm fran och/eller bilateralt eller storre  varigt hud,
skadan vulva, >2 cm  &n 2 cm pa ena sidan subkutanfett och
(bilateralt) fran skadan fascialagret

(Hill, 1990)



Smaérta och sméartskattning vid en bristning

Det &r vanligt att nyblivna modrar rapporterar om perineal smarta fran bristningar efter en vaginal
forlossning (Albers & Borders, 2007). Om lagningar av bristningar gors bristfalligt, kan den perineala
smartan fortsatta for kvinnorna, vilket har beskrivits som att vara langt vérre an smartan av
forlossningen (Kettle et al., 2002). Denna smarta kan vara mycket pafrestande och kan stéra vid dagliga
aktiviteter och paverka kvinnans formaga att hantera det nya foraldraskapet. Omfattningen av
bristningen, operatorens skicklighet, tekniken vid lagningen och val av material paverkar
lakningsprocessen och smartans omfang (Kettle et al., 2002). Infektion och hematom i bristningen kan
ocksa paverka lakningen negativt och orsaka mer smarta. Saret kan da behova debrideras (nekrotisk

vavnad avlagsnas) och spolas rent med natriumklorid (Hogg, 2009).

Olika hjalpmedel kan anvéndas for att bedéma smarta. Har redovisas de som anvénds i resultatens
studier. Visuell Analog Skala (VAS) ar ett matinstrument med en skala fran 0-10 déar noll &r ingen
smarta och 10 &r varsta tankbara smarta och dar patienten sjalv far skatta sin upplevda smérta
(Vardhandboken, 2014). McGill Pain Questionaire (MPQ) &r ett frageformular som anvands for att
beddma de sensoriska och kanslomassiga dimensionerna av smarta. Den kan vara en hjalp for patienter
att specificera sin subjektiva smartupplevelse och inkluderar en intensitetsskala. Frageformularet ar
utformat for att ge en kvantitativ méatning av klinisk smérta som kan behandlas statistiskt (Melzack,
1975). Med Present Pain Intesity scale (PPI) och Numerical Rating Scale (NRS) far patienten sjalv utan
matinstrument gradera sin smarta mellan noll till tio, dessa kan ocksa anvandas for att bedoma smartans
intensitet (Macarthur & Macarthur, 2004). VAS &r den mest anlitade sméartskattningsmetoden i svensk
forlossningsvard idag (Nissen, 2009)

Andra problem an smarta forekommer ibland efter en bristning sa som férsamrad backenbottenstyrka,
urin- och analinkontinens, magproblem, sexuell aktivitet och funktion, amningsproblem, upplevd
livskvalitet, depression, sarruption och en eventuell resuturering (Langley, Thoburn, Shaw & Barton,
2006; Leeman, Rogers, Greulich & Albers, 2007; Fleming, Hagen & Niven, 2003; Lundquist, Olsson,



Nissen & Norman, 2000; Kettle, Hills, Jones, Darby, Gray & Johanson, 2002). Dessa problem beskrivs

ej narmare da de ej svarar mot denna studies syfte.

Barnmorskans kompetensomrade inom suturering av vaginalbristningar

| Sverige ansvarar barnmorskans ansvarar for beddmning och suturering av forsta och andra gradens
bristning (Lingren, Rehn & Wiklund, 2014). Flera studier, vilka redovisas nedan, pekar dock pa att

barnmorskor kanner sig osakra pa hur man ska bedéma och handlagga bristningar

I en brittisk studie med 338 barnmorskor visade resultatet att sex procent av barnmorskorna anvande
sig av evidensbaserade sutureringsmetoder vid suturering av perineala skador i samband med vaginal
forlossning. Att alltid kanna sig saker pa att bedoma ett perinealt trauma uppfattade 34,3 procent att de
gjorde och farre, 21,6 procent, kande sig sakra pa att alltid kunna reparera den perineala skadan.
Hélften av barnmorskorna Idmnade i vissa fall en andra gradens bristning utan att suturera (Bick,
Ismail, Macdonald, Thomas, Tohill & Kettle, 2012).

I en amerikansk studie av Dahlen och Homer (2008) lat 106 stycken barnmorskor skatta hur sakra de
kande sig pa att suturera en perineal bristning. Nastan hélften av barnmorskorna, 48 procent, upplevde
ibland oro for vilka juridiska foljder deras hantering av bristningen skulle fa och 11 procent upplevde
alltid denna oro. Ofta upplevde barnmorskorna (27 procent) oro for att inte gora ett bra jobb vid
suturering av perineala skador sa att det skulle paverka kvinnan negativt och 45 procent av
barnmorskorna uttryckte att de alltid kande en oro for att inte gora ett bra jobb sa att det skulle paverka
kvinnan negativt. Barnmorskorna i studien uttryckte en énskan om workshops eller sessioner med en

till tva timmars traning per gang tillsammans med lakare for att utveckla sin kunskap inom omradet.

Mutema (2007) undersokte forlossningsbarnmorskors kunskapsniva av bristningar pa tva
forlossningsavdelningar i Storbritannien. Mindre &n 65 procent kunde beddma en forsta gradens
bristning. En tredje- och fjardegradens bristning var det 30 procent som bedémde korrekt. Att bedéma

och/eller reparera en bristning upplevde 90 procent sig daligt forberedda pa och 18 procent gjorde en
10



rektal undersokning, nagot som rekommenderas efter alla vaginala forlossningar. Alla barnmorskor
ville ga pa studiedagar om perineala bristningar och efterlyste formell traning vilket farre &n 35 procent

hade sedan tidigare.

Effekten av formell tréaning fér barnmorskor vid suturering av perineala skador utvarderades av Selo-
Ojeme, Ojutiku och Ikomi (2009). Genom lektioner, videovisning och praktisk tréning av knytteknik,
instrumenthantering och sutureringsteknik pa modeller och oxtungor fick barnmorskor utveckla sin
kunskap inom omradet. Frageformuldr tilldelades 300 barnmorskor innan workshopen och foljdes upp
fyra manader efter workshopen. Workshopen resulterade i att alla svarande barnmorskor, 151 individer
anvande sig av evidensbaserad teknik vid suturering av perineala skador. De flesta kdnde sig mer sékra

vid hantering av perineala skador efter workshopen

I en studie av Wilson (2010) har barnmorskors kunskaper om perineala lagningar uppmatts fore och
efter utbildning. Utbildningen bestod av teori, praktik samt radgivning och stod pa forlossningsrummet
vid suturering. Resultatet blev att signifikant fler barnmorskorna kunde laga en perineal bristning med
hogre kompetens an innan utbildningen. Resultatet pekar pa att vidareutbildning och st6ttning av
barnmorskor ar efterstravansvart da det leder till en battre handlaggning av forsta och andra gradens

bristningar

Problemformulering

Vid en vaginal férlossning far runt 75 procent av kvinnorna en bristning pa/i labia, vagina och eller
perineum och ungefar 40 procent av dessa ar en grad ett eller grad tva bristning (Lundquist, 2000;
Samuelsson et al., 2002). | barnmorskans kompetensomrade ingar att suturera forsta och andra gradens
bristningar. Bristningens lakningsformaga och upplevd perineal smérta av bristningen hos kvinnan
postpartum paverkas av suturering och sutureringsteknik. Tidigare studier har visat att barnmorskor
ofta upplever stor osakerhet vid bedomning och behandling av grad ett och grad tva bristningar och
efterfragar mer utbildning (Bick et al., 2012; Dahlen et al., 2008). Baserat pa detta anser vi att det ar

viktigt att undersoka vad tidigare forskning visat vad géller sutureringsbehov och sutureringsteknik

11



alternativt limning pa forsta och andra gradens bristning utifran lakningsresultat och pa perineal smarta

postpartum.

Syfte

Syftet med foreliggande uppsats ar att studera om enstaka suturer jamfort fortldpande suturer, limning
av en bristning eller en lamning av en forsta och andra gradens bristning paverkar lakningen eller den

perineala smértan postpartum.

Fragestallning:

Vilken &r effekten av att Iamna eller suturera en forsta och/eller andra gradens bristning pa

lakningsresultatet?

Vilken ar effekten av att [amna eller suturera en forsta och/eller andra gradens bristning pa upplevd

perineal smérta postpartum?

Vilken effekt har fortlépande suturer jamfort med enstaka suturer vid suturering av en forsta och andra
gradens bristning pa lakningsresultatet?

Vilken effekt har fortldpande suturer jamfort med enstaka suturer vid suturering av en forsta och andra

gradens bristning pa upplevd perineal smérta postpartum?

Vilken effekt har val av limning jamfort med suturering av en forsta och andra gradens bristning pa

lakningsresultatet?

Vilken effekt har val av limning jamfort med suturering av en forsta och andra gradens bristning pa

upplevd perineal smarta postpartum?
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Metod

Metodval

Vi har valt att gora en allman litteraturstudie. En litteraturstudie ar en omfattande 6versikt av tidigare
studier avseende ett specifikt amnesomrade. Oversikten visar lasaren vad som &r kint om amnet och
vad som inte ar ként och motiverar studien eller belyser behovet av ytterligare forskning (Denney &
Tewksbury, 2013).

Datainsamlingsmetod

Databaserna PubMed och Cinhal anvandes vid artikelsékningen. Vid s6kningarna lastes forst titlarna
och om titlarna var relevanta for foreliggande studie lastes ocksa tillhnérande sammanfattning. Svarade
sammanfattningen mot den hér studiens syfte valdes artikeln ut och lastes i sin helhet. Artikeln
inkluderades om utfallet sarlakning och/eller perineal smarta presenterades i artikelns resultat. Nar alla
relevanta artiklar var identifierade anvandes referenslistorna i varje studie for att sdkerstélla att inga
andra studier missats i enlighet med vad Forsberg och Wengstrom (2013) foreslar. Vi fann dven tva
oversiktsartiklar (review articles) inom omradet skrivna av Kettle, Dowswell och Ismail (2012) och
Elharmeel, Chaudhary, Tan, Scheermeyer, Hanafy och van Driel (2011). | en éversiktartikel ar resultat
fran flera tidigare publicerade studier kritiskt granskade och sammanstallda (Karolinska institutet,
2015). De funna oversiktsartiklarnas referenslistor soktes igenom for att pa detta sett 6ka mojligheten
att alla studier som &r relevanta for vart syfte ocksa ar inkluderade i resultatet. P4 detta satt hittades
ytterligare tre artiklar (Bowen & Selinger, 2002; Perveen & Shabbir, 2009 & Zafar, 2008). En manuell
sokning efter de tre studierna utfordes i Pubmed och Cinhal. Tva av dessa (Perveen & Shabbir, 2009;
Zafar, 2008) gick ej att finna via dessa sokmotorer och darfor inkluderas en lank till dessa artiklar i

referenslistan. Totalt valdes 15 artiklar ut att inkluderas i studien.
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Tabell 4. Datainsamlingen utférdes manuellt. De artiklar som redovisas under den granskade eller inkluderade kolumnen

redovisas enbart den forsta gangen de hittas. Sokningarna &r gjorda mellan 29 januari och 1 mars 2015. (Artiklar som ej ar

redovisade har men dnda ar inkluderade i resultatet &r: Zafar, 2008; Perveen et al. 2009. En lank till dessa artiklar finns i

referenslistan).

Databas Sokord Begransninga Traffar  Tidigare Granskade Inkluderade
r/ inkluderade  artiklar artiklar
limits eller

granskade
artiklar

PubMed Suture Randomized 20 0 14 8

techniques Controlled
and perineal  Trial,
trauma Humans

PubMed Suture Randomized 25 11 1 1

techniques Controlled
and perineal  Trial,
repair Humans

PubMed Suture and Humans 82 9 6 1

techniques
and perineal
tear

Cinahl Suture and 16 5 2 1

second
degree tears

Cinahl Perineal 48 5 6 1

tear* and
repair
PubMed Tissue 8 2 1 1

adhesive and

episiotomy

Sokord som anvéndes vid sokning efter ytterligare artiklar, dock utan resultat, och som anvéndes i flera

kombinationer med varandra var som féljer: birth, childbirth, episiotomy, delivery, first degree tears,



glue, labial, labial trauma, labial tears, labial tear*, laceration*, midwife, obstetric, pain, perineal,
perineal tears, perineal tear*, perineal repair, perineal trauma, repair, second degree tears, suture*,
sutures, suturing methods, suture techniques, techniques, tissue adhesive, vaginal tears, vaginal tear*,
vaginal repair, wound healing. En trunkering (*) efter ordet anvands i sokmotorer for att soka pa olika

andelser eller varianter av det aktuella ordet (Karolinska Institutet, 2015).

Urvalsmetod

Inklusionskriterier: alla studier som svarar mot vart syfte (att studera om olika sutureringstekniker/lim
eller en lamning av en forsta och andra gradens bristning utford av en barnmorska paverkar
lakningsformagan eller den perineala smartan postpartum) och &r randomiserade kontrollerade studier

eller kohortstudier av kvantitativ design. Publiceringsar 1995-2015.

Randomiserade kontrollerade studier (RCT) betyder att studiedeltagarna slumpméssigt ar fordelade i
olika grupper dar en eller flera grupper utsatts for en experimentell behandling och en grupp for
kontrollbehandling. | en kohortstudie (gruppstudie) jamfors en befolkningsgrupp med en viss egenskap
eller som fatt en viss behandling med en annan befolkningsgrupp (jamforelsegrupp) utan denna
egenskap eller som ej fatt samma behandling. | denna typ av studier foljs individer prospektivt (framat i
tiden) for att se hur det gar for dem (SBU, 2014).

Exklusionskriterier: studier pa annat sprak an svenska och engelska. Studier som inte svarar pa denna

studies syfte. Kvalitativa studier.

Dataanalysmetod

En grundlig och kritisk granskning av de enskilda studierna genomfordes av oss var for sig. Resultatet
av var respektive granskning jamfordes och diskuterades innan det fordes in i tabeller. Alla studier
inkluderades om de svarade mot det utfall som studerades, oberoende av studiernas kvalité.

Acrtikelkvalitén diskuteras i resultatdelen och Forsbergs och Wengstréms (2013) checklista for
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kvantitativa artiklar - RCT (randomiserade kontrollerade studier) har anvints som stod, bilaga 1. Aven
kohortstudien har diskuterats utifran denna checklista dd metodbeskrivningen var snarlik de 6vriga
studiernas metodbeskrivning. All data som var relevant for de utfall som studeras redovisas i tabeller i
resultatdelen (att suturera eller [amna en forsta och andra gradens bristning, fortlopande jamfort med
enstaka suturering, att limma jamfort med att suturera). | tabellerna redovisas ej de dvriga utfall som

studierna undersokt da dessa inte svarar mot denna studies syfte.

Etiska 6vervaganden

De studier som anvands i denna uppsats har alla gjort en etisk 6vervagning betraffande urval och
presentation och de studier som kraver ett etiskt godkannande har fatt tillstdnd fran en etisk kommitté
(Forsherg & Wengstrom, 2013). Vi efterstravade att redovisa resultatet utan pragling av vara egna
varderingar. Vi anser att nyttan med att studera konsekvenserna av handlaggningen av en forsta och
andra gradens bristning ar viktig for att minska onddig smarta och undermaligt lakningsresultat for

kvinnan postpartum.
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Resultat

Resultatdelen delas in i tre dvergripande rubriker, “att suturera eller ldmna en bristning osuturerad”.
“fortlopande suturer jamfort med enstaka suturer” samt att “limma jamfort med att suturera“. Att
suturera eller lamna presenterar effekten pa sarlakning och perineal smarta om en bristning lamnats
utan suturering eller suturerats. Fortldpande suturer jamfort med enstaka suturer presenterar vilken
effekt dessa tekniker har pa sarlakning och perineal smarta. Att limma jamfort med att suturera
redovisar hur effekten av dessa paverkar den perineala smartan. Inga studier undersoker vilken effekt
lim jamfort med suturering har pa sarlakning och presenteras darfor inte i resultatet. Efter varje

resultatdel foljer respektive matris samt en kritisk granskning av de inkluderade artiklarna.

Att suturera eller lamna en forsta och andra gradens bristning

De fyra artiklar som inkluderats i resultatet om att suturera eller lamna en forsta och andra gradens
bristning var gjorda i Sverige 2000, Storbritannien 2003, 2006 och USA 2007. En &r en kohort studie
och resterande ar randomiserade kontrollerade studier. Samtliga artiklar inkluderar fler utfall &n denna

studie har som syfte att undersdka och dessa resultat redovisas darfor inte.

Sarlakning

I de tre studier som jamfor lakningen i relation till om bristningen suturerats eller inte fann olika
resultat. Lundquist et al. (2000) och Langley et al. (2006) fann ingen signifikant skillnad pa lakningen
vid suturerad eller osuturerad bristning hos de kvinnor med en andra gradens bristning. Langley et al.
(2006) sag dock tendenser till ett battre lakningsresultat fem och tio dagar postpartum hos de kvinnor
som suturerats efter en andra gradens bristning jamfort med de som inte suturerats. Hos kvinnorna med
en forsta eller andra gradens bristning som suturerats fann Fleming et al. (2003) ett signifikant béattre

lakningsresultat jamfort med de som inte suturerats.
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Perineal smérta

De fyra studier som studerade utfallet av perineal smérta efter att suturera eller [amna en forsta och
andra gradens bristning kom fram till snarlika resultat. Kvinnorna i studien av Lundquist et al. (2000),
beskrev smartan olika men mangden obehag var lika. Tva till tre dagar och atta veckor postpartum
beskrevs en brannande kénsla hos de osuturerade kvinnorna och de suturerade rapporterade en
brannande ké&nsla samt dragning och stickande smérta. Efter 24 veckor hade obehaget och smartan
minskat hos de flesta kvinnorna. Fleming et al. (2003) kunde inte pavisa nagon signifikant skillnad

mellan den suturerade och osuturerade gruppen gallande smartupplevelse.

I studierna av Langley et al. (2006) och Leeman et al. (2007) framkom det att den suturerade gruppen
kvinnor anvande mer analgetika men att de efter detta upplevde smartan likvérdigt som den osuturerade

gruppen.
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Tabell 5. Att suturera eller lamna en forsta och andra gradens bristning.

Forfattare, Syfte Design  Population  Tidpunkt Resultat Slutsats
Titel, Ar. (n=) uppfoéljning
Land.
Leeman, Rogers, Jamfora Prospektiv.  n=565. 6 och 12 Den suturerade Kvinnor som
Greulich & backenbottens Kohort Suturerade veckor gruppen var mer sutureras anvander
Albers. Do funktion studie. n=53. bendgen att anvdnda  mer analgetika &n
unsutures second-  postpartum hos Osuturerade analgetika an de de som inte
degree lacerations  kvinnor med n=44. 1 gradens osuturerade och sutureras.
affect postpartum  suturerade eller bristning intakta gruppen vid
functional osturerade 2 n=272. Intakt utskrivning fran
outcomes? gradens bristning preineum avdelningen. Det var
(2007). USA. och de med intakta n=118. Bortfall ingen skillnad pa

perineums. n=121. smartskattningen

mellan grupperna.

Langley, Jamfora sarlakning, RCT n=200. 5, 10 och 28 Att inte suturera Att suturera
Thoburn, Shaw & smarta, formagan Fordelade pa dagar, 6 resulterade i en framkallar en
Barton. Second att aterga till tva grupper: veckor, 6 langsammare lakning  snabbare lakning

degree tears: to
suture or not? A
randomized
controlled trial
(2006).
Storbritannien.

normal urin- och
sexuell funktion
samt den
subjektiva
uppfattning av
ldkning och
livskvalitet hos
kvinnor som
suturerats eller inte
suturerats efter en
2 gradens
bristning.

suturera n=97
och osuturera
n=99 Bortfall

n=45 (vid 1 ar).

manader och 1
ar.

kortsiktigt. Mer
smartlindrande
anvandes av de
suturerade kvinnorna

kortsiktigt men
langsiktigt ar de tva
metoderna
likvérdiga. Den
snabbare lakningen
maste stallas mot
behovet av mer
smartlindrande.
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Forfattare, Syfte Design Population Tidpunkt Resultat Slutsats
Titel, Ar. (n=) uppféljning
Land.
Fleming, Hagen &  Att undersoka RCT n=74 Dag 1, 10 Ingen signifikant ~ Suturering
Niven. Does skillnader i smérta forstfoderskor dagar och 6 skillnad pa leder till
perineal suturing  och sarlakning mellan fordelade patvd  veckor. smarta pavisades  battre
make a difference? forstfoderskor med 1 grupper: suturera men det var en sarlakning.
The SUNS trial. och/eller 2 gradens n=33 och skillnad i lakning.
(2003). bristning som osuturera n=41. Efter 6 veckor
Storbritannien. sutureras eller inte Bortfall n=4. bedémdes

sutureras efter en lakningen av

spontan vaginal saren vara samre

forlossning efter 37 hos gruppen med

gravidveckan. osuturerade

kvinnor.

Lundquist, Olsson, Jamfora sarlakning, Kvantitativ n=80 2-3 dagar, 8, Ingen signifikant ~ Mindre
Nissen, & smarta, formagan att ~ Randomiserad  forstfoderskor 12, 24 veckor.  skillnad pa perineala
Norman. Is It aterga till normal kontroll studie-  fordelade pa tva lakning bristningar
Necessary to urin- och sexuell RCT grupper: suturera pavisades. Typ av  kan lamnas
Suture All funktion samt n=40 och smarta varierade  for att laka
Lacerations After  kvinnors uppfattning osuturera n=40. mellan grupperna  spontant.
a Vaginal av lakning och Bortfall n=2. men mangden

Delivery? (2000).
Sverige.

livskvalitet hos
kvinnor som
suturerats eller inte
suturerats efter en 2
gradens bristning.

obehag var
samma.
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Kritisk granskning av inkluderade artiklar- Att suturera eller lamna en forsta och andra gradens

bristning.

Samtliga studier som undersoker sarlakning efter att en bristning suturerats eller inte anvander liknade
matinstrument for att bedoma sarlakningen (REEDA). Att anvanda liknande instrument leder till att
resultaten blir mer valid. Dock har en del artiklar inte beskrivit hur bedémningen av l&kningen gjordes.
| studien av Fleming et al. (2003) framgar inte vem som bedémde bristningarna i artikeln och i studien
av Langley et al. (2006) ar det otydligt vem som utfort sutureringen. Leeman et al. (2007) har inte
beskrivit hur de har kommit fram till hur manga deltagare som behovdes for att fa signifikans i sina

resultat, en sa kallad poweranalys.

Vid urvalet av population skiljer Fleming et al. (2003) sig fran de andra genom att ha en mer specifika
inklusions- och exklusionskriterier av population. Bland annat sa exkluderas instrumentella
forlossningar och kvinnor med feber. Leeman et al. (2007) lat en barnmorska valja ut vilka bristningar
som skulle sutureras eller lamnas. Att lata barnmorskan vélja vilka kvinnor som skulle sutureras eller
inte kan ha paverkat utfallet da barnmorskan, medvetet eller ej, kan ha paverkat urvalet genom att valja

typ av metod efter att ha sett till bristningens omfang eller kvinnans behov.

Sutureringsmetoderna skiljer sig nagot dér det anvands fler enstaka suturer i studierna av Lundquist et
al. (2000) samt Langley et al. (2006) jamfort med Fleming et al. (2003) som enbart anvant enstaka
suturer till muskler och resterande med fortlépande suturer. Det framgar i andra studier (redovisade
under fortlopande jamfort med enstaka) att enstaka suturer paverkar smarta mer negativt initialt nagot
som kan ha paverkat resultatet. I studierna anvands olika suturmaterial som kan ha paverkat resultatet.

For att bedoma smarta hos kvinnorna anvandes olika metoder vilket kan ha paverkat resultatet.
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Fortlopande suturer jamfort med enstaka suturer vid en forsta och andra gradens

bristning

| resultatet redovisas atta artiklar som jamfor vilken effekt fortlopande eller enstaka suturer har pa
lakningsresultatet och/eller pa upplevd perineal smérta. Artiklarna ar alla randomiserade kontrollerade
studier publicerade fran 2002- 2010 och utforda i Storbritannien, Italien, Danmark, Spanien, Brasilien,
Pakistan och Turkiet. | flera av artiklarna studeras fler utfall &n denna studie har som syfte att

undersOka och dessa resultat redovisas darfor inte.

Sarlakning

Att suturera en grad tva bristningen eller perineotomi genom att anvanda fortlépande teknik eller
enstaka suturer hade ingen skillnad pa sarlakningen (Almeida & Riesco, 2008; Kokanali et al., 2011;
Kindberg et al., 2008; Morano et al., 2006; Perveen et al., 2009).

Perineal smarta

Fortldpande sutureringsteknik minskade férekomsten av perineal smérta upp till tio dagar postpartum
hos forstfoderskor, som diagnosticerats med en spontan andra gradens bristning jamfoért med de som
suturerats med enstaka suturer (Morano et al., 2006). Aven Kettle et al. (2002) och Almeida et al.
(2008) fann att fortlopande teknik bidrog till lagre smartupplevelse for kvinnan jamfért med de kvinnor
som suturerats med enstaka suturer vid andra gradens bristning och perineotomier upp till tio dagar

postpartum.
Valenzuela, Puente, Valero, Azorin, Ortega och Guijarro (2008) och Parveen et al. (2009) visade dock i

sina studier att fortlopande teknik eller suturering med enstaka suturer inte bidrog till nagon skillnad i

upplevd smérta hos kvinnan postpartum vid suturering av andra gradens bristning eller perineotomi.
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Kindberg et al. (2008) studerade ocksa smartupplevelsen hos kvinnor som suturerats med fortlépande
eller enstaka suturer efter en andra gradens bristning eller perineotomi men déar huden lamnades
osuturerad genom att stygnen placerades subkutant. Vid den enstaka metoden vandes stygnen sa att
knuten knéts djupt inne i bristningen vilket gjorde att knutarna blev dolda och huden fri fran
suturmaterial. Kindberg et al. (2008) fann ingen skillnad i sméartupplevelse hos de som suturerats med
fortlopande eller enstaka subkutana suturer. Vid suturering av endast perineotomier visade Kokanali et
al. (2011) och Zafar (2008) att smartskattningen forsta dagen efter sutureringen var lagre hos de
kvinnor som suturerats med fortlopande teknik jamfort med de som suturerats med enstaka suturer.

Kokanali et al. (2011) fann ingen skillnad i smartskattning tio dagar postpartum.
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Tabell 6. Fortlopande jaAmfort med enstaka suturering vid en forsta och andra gradens bristning

Forfattare, Syfte Desig Population (n=) Tidpunkt Resultat Slutsats

Titel, Ar, n uppféljning

Land

Kokanali, Att jamfora olika RCT n=160 kvinnor Dag 1,10 och  Pa forsta dagen Fortlopande teknik
Augur, sutureringstekniker fordelade pa 4 6 veckor. efter vid tillslutning av
Kokanali, och olika grupper med 40 i forlossningen var  episiotomi i
Karayalcin & suturmaterial vid vardera grupp. smartskattningen  jamforelse med
Tonguc. suturering av Grupperna delades lagre hos de enstaka suturer &r
Countinuous episiotomi. in i: att sutureras kvinnor som forknippad med

Versus
interrupted
episiotomy
repair with
monofilament
or
multifilament
absorbed
suture
materials: a
randomised
controlled trial,
(2010).
Turkiet.

med fortlopande
teknik med en
multifilament sutur,
fortlopande teknik
med monofilament
sutur, enstaka
suturer med
multifilament sutur
samt enstaka suturer
med monofilament
sutur. Inga bortfall.

suturerats med
fortlopande
teknik.
Skillnaden i
smartskattning

mellan grupperna

var darefter lika
statistiskt sett.

minskad korttids
smarta. Fortlépande
teknik ar ocksa
snabbare och kraver
mindre material.

24



Forfattare, Syfte Desig  Population (n=) Tidpunkt Resultat Slutsats
Titel, Ar, n uppféljning
Land
Perveen & Jamfora utfalletav ~ RCT n=200 fordelat pd 4 48 h, 10 dagar Ingen signifikant  Fortl6pande teknik &r
Shabbir. att suturera med grupper n=50 i varje och 6 veckor  skillnad mellan mer kostnadseffektiv
Perineal repair:  chromic catgut vs grupp, grupp 1 postpartum de 4 grupperna da mindre material
comparison of  polyglactin 910 fortlopande & kunde pavisas anvands utan att
suture samt fortl6pande vs catgut, grupp 2 gallande perineal  paverka utfallet av
materials and enstaka suturteknik fortlopande & smarta eller lakningen
suturing vid lagning av polyglatin 910 lakning.
techniques, perineala skador. (vicryl), grupp 3
(2009). enstaka & catgut,
Pakistan. grupp 4 enstaka och

Polyglatin 910.

Bortfall n=?
Almeida & Jamféra RCT n=96, fordelade pa 2 Forstatimmen Signifikant lagre  Bada
Riesco. fortlopande grupper med n=47 efter perineal sutureringsteknikerna
Randomized sutureringsteknik resp n=48. Bortfall ~ sutureringen,  palpationssmérta  ar lampliga och sékra
controlled med och enstaka n=34. innan hos de kvinnor for behandling av
clinical trail on  suturer pa lakning patienten som suturerats bristning. Fortlépande
two perineal och perineal smérta lamnade med fortlopande  suturteknik var
trauma suture  hos kvinnor med 2 sjukhuset, 4 teknik pa 4 relaterade till lagre
techniques in gradens bristning dagar och 41  dagen. Ingen perineal smérta vid
normal och epiostomi efter dagar. skillnad i palpation 4 dagar efter
delivery, normal forlossning. lakning. forlossningen. Bade
(2008). teknikerna gav en 100
Brasilien. % lakning av

bristningen vid
kontroll 41 dagar
postpartum.
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Forfattare, Syfte Desig  Population (n=) Tidpunkt Resultat Slutsats

Titel, Ar, n uppféljning

Land

Kindberg, Jamféra RCT n=400 uppdelat pd  24-48h, 10 Ingen skillnad i Ingen skillnad gick att
Stehouwer, fortlopande tva grupper: dagar och 6 smérta eller pavisa i smarta eller
Hvidman & sutureringsteknik fortldpande n=198 manader. sarlakning vid sarlakning vid
Henriksen. med enstaka suturer enstaka n=197. 24-48 timmar, 10  jamforelsen av
Postpartum vid suturering av Bortfall n=5. dagar eller 6 fortlopande teknik och
perineal repair  andra gradens manader enstaka suturer vid
performed by bristning och postpartum. Den  perineal suturering.
midwives: a episiotomier. enda signifikanta  Fortlopande teknik
randomised skillnaden mellan  kan I6na sig

trial comparing grupperna var att  ekonomiskt da det gar
two suture det gick fortare fortare att utéva och
techniques att sutureramed  mindre material krévs.
leaving the fortlopande

skin metod och

unsutured*, mindre material

(2008). kravdes.

Danmark.
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Forfattare, Syfte Desig  Population (n=) Tidpunkt Resultat Slutsats

Titel, Ar, n uppféljning

Land

Valenzuela, Att utvardera RCT n=445 uppdelat pd 2 och 10 dagar Ingen signifikant  Val av

Puente, Valero, fortlépande tva grupper: postpartum skillnad mellan sutureringsteknik har
Azorin, Ortega  sutureringsteknik fortlopande n=223 och 3 grupperna i ingen effekt pa kort-
& Guijarro. med enstaka suturer enstaka n=222. De ~ manader. smartskattning eller langsiktigt
Countinous vid lagning av kvinnor som fick en dag 2,10 och 3 smarta. Fortlépande
Versus episiotomi eller episitomi var 96,5% manader efter teknik gick snabbare
interrupted perineal bristning. (358 kvinnor) av forlossningen att utféra och mindre
sutures for deltagarna och 83 % gick att pavisa. suturmaterial

repair of (371 kvinnor) av anvandes.

episiotomy or
second-degree
perineal tears:
a randomised
controlled trial,
(2008).
Spanien.

alla deltagare blev
suturerade.
Bortfall=23
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Forfattare, Syfte Desig  Population (n=) Tidpunkt Resultat Slutsats

Titel, Ar, n uppféljning

Land

Zafar. Jamféra RCT n= 110 fordelade pa 12 timmar Lagre smartahos  Fortldpande teknik
Comparison of  fortlépande vid 2 grupper. n=55 efter de kvinnor som leder till 1agre

a Single-Knot  suturering av fortlopande och suturering suturerats med smartupplevelse hos
Versus Three episiotomi med n=55 i enstaka fortlopande kvinnor 12 timmar
Layered enstaka. jamfért med de efter suturering av en

Technique of
Perineal Repair
After Vaginal
Delivery in
Women
Requiring
Episiotomy: A
Double Blind
Randomized
Controlled
Trial (2008).
Pakistan.

som suturerats
med enstaka
suturer.

epiostomi.
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Forfattare, Syfte Desig  Population (n=) Tidpunkt Resultat Slutsats

Titel, Ar, n uppféljning

Land

Morano, Jamfora effektenav  RCT n=214 kvinnor 48 h, 10 Signifikant farre  Suturering med
Mistrangelo, fortlopande randomiserades till  dagar, 3 kvinnor som kontinuerlig teknik
Pastorino, sutureringsteknik de tva teknikerna manader och 1 suturerades med  vid 2 gradens
Lijoi, genom alla lager med n=107 i bada ar fortlopande bristning leder till
Costantini & med enstaka suturer grupperna. Bortfall teknik minskad smérta hos
Ragni. A pa mangden av kort n=109. rapporterade kvinnan.
randomized och langsiktig smarta, vid 48

comparison of  ohdlsa postpartum timmar 52,3 %

suturing upplevd av jamfort med 83,2

techniques for  forstfoderskor efter % och vid 10

episiotomy and  en perineal dagar 32,3 %

laceration
repair after
spontaneous
vaginal birth
(2006). Italien.

suturering efter en
spontan vaginal
forlossning.

jamfort med 60,4
%. Ingen skillnad
sags pa
sarlakning.
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Forfattare, Syfte Desig  Population (n=) Tidpunkt Resultat Slutsats

Titel, Ar, n uppféljning

Land

Kettle, Hills, Jamfora effektenav  RCT n=1542 2 ochdag 10, Signifikant farre  Fortlépande teknik
Jones, Darby, fortlopande teknik randomiseras till 3 manader och  kvinnor som leder till minskad
Gray & med enstaka suturer metod: fortlopande 1 ar suturerats med smarta upp till 10
Johanson. vid perineal n=771 eller enstaka fortlopande dagar postpartum och
Continuous suturering pa n=771 och sedan till teknik (26,5%) mindre suturmaterial
Versus smarta och l&kning material: uttryckte smarta  krdvdes men tog
interrupted samt jamfora Snabbabsorberande 10 dagar langre tid att utfora.
perineal repair  snabbabsorberande n=772 och standard postpartum

with standard
or rapidly
absorbed
sutures after
spontaneous
vaginal birth:

a randomised
controlled trial,
(2002).
Storbritannien.

suturmaterial med
standardmaterial
(polyglactin 910)
pa smarta och
lakning.

n=770.

jamfért med de
som suturerats
med enstaka

suturer (44 %).
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Kritisk granskning av inkluderade artiklar -Fortlépande jamfort med enstaka suturering vid en

forsta och andra gradens bristning.

Artiklarna som redovisats underséker sméartupplevelsen hos kvinnorna vid olika tillfallen som kan ha
paverkat resultatet. En artikel underséker smartupplevelsen 12 timmar efter sutureringen (Zafar, 2008).

Ovriga artiklar méater smartan hos kvinnorna senare och vid flera tillfallen.

Forskarna har anvant olika metoder for att mata smarta och ibland flera metoder vilket kan ha paverkat

resultatet i foreliggande uppsats.

Perveen et al. (2009) redovisar inte hur de valt ut vilka kvinnor som skall behandlas med vilken metod
utan beskriver endast att kvinnor slumpmassigt valdes till de olika metoderna. Inte heller redovisas om
studien hade nagot bortfall, trots att forfattarna exkluderade alla som inte deltog i uppféljningen.
Resterande studier redovisar tydligt hur randomiseringen gatt till samt presenterar bortfall och
anledningen till dessa. | studien av Zafar (2008) redovisas inga inklusionskriterier eller vem som

bedémer smartan vilket kan ha en paverkan pa resultatet.

I tre artiklar delades recept pa analgetika ut. Det ar dock bristfélligt redovisat hur
analgetikaanvandandet rekommenderats, i vilken frekvens kvinnorna intagit analgetikan och hur intaget

av analgetika paverkat resultatet (Kokanali et al., 2011; Zafar, 2008; Perveen et al., 2009).

Det fanns ingen tydlig skillnad i tillvdgagangsétt vid suturering men en studie déar de uppmatte en
signifikant lagre smarta vid fortldpande teknik anvéndes forst en antiseptisk tvétt innan suturering
(Almedia et al. 2008). Vi tror att en antiseptisk tvatt innan suturering kan paverka effekten av smarta
genom att mojligtvis reducera risken for infektion/inflammation men dven kan paverka negativt da det

har en uttorkande effekt pa slemhinnan.

Ovan presenterade studier anvander olika typer av suturmaterial som kan ha paverkat resultatet.
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| tre studier erbjods utbildning i sutureringsteknik innan studien paborjades till den personal som skulle
delta (Morano et al., 2006; Kettle et al., 2002; Almeida et al., 2008). Det for att de som utférde
sutureringen skulle vara uppdaterad pa bada metoderna. Alla dessa studier redovisar ocksa signifikant
lagre smarta hos de kvinnor som suturerats med fortlopande teknik. De tva andra studier som ocksa
redovisade en signifikant lagre smaérta suturerades av studiens forfattare vilket innebér lagre bias
(metodfel) vid sutureringen enligt studiens forfattare. Men att forfattaren suturerar i sin egen studie kan
paverka utfallet av resultatet da denne kan anstranga sig mer vid en metod och pa sa vis fa ett visst
utfall. I Morano et al. (2006) utfordes alla sutureringar av ldkare under 6vervakning av en erfaren
lakare. Nar en sadan sak redovisas i metoddelen ar det nskvart att det dven redovisas vilken erfarenhet
dessa lakare har av suturering av denna typ. Hur paverkas utfallet av denna 6vervakning och hur yttrar
den sig. I en studie dar olika tekniker och dess effekter pa utfallet studeras borde det vara den som
arbetar med detta dagligen som utfor sutureringen och inte den som &r under upplérning.

Att limma jamfort med att suturera en forsta och andra gradens bristning

Tre artiklar studerar effekten av att limma jamfért med att suturera en forsta och andra gradens
bristning pa upplevd perineal smarta postpartum. Tva av studierna ar randomiserade kontrollerade
studier och en ar en prospektiv kontrollerande studie, se tabell 7. De &r utforda i Israel 2014, Portugal
2009 och i Storbritannien 2002. Forfattarna i artiklarna har titta pa fler utfall &n vi valt att inkludera.

Perineal smarta

Effekten av att limma jamfort med att suturera en forsta gradens bristning undersoktes i en studie av
Feigenberg, Maor-Sagie, Zivi Ben-Meir, Sela & Ezra (2014). Kvinnor med en forsta gradens bristning
limmades med octyl-2-cyanoacrylate eller suturerades med Vicryl Rapide (fortlépande suturer i slidan
och enstaka suturer i perineum). De kvinnor som limmades erhéll ingen analgetika innan lagningen
men de som suturerades fick analgetika. Effekten pa smartupplevelse av att limma eller suturera

bristningen blev att de kvinnor som limmats upplevde mindre smérta under lagningen av bristningen
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jamfort med de som suturerades, ingen signifikant skillnad kunde ses efter minst sex veckor

postpartum.

Mota, Costa, Amaral, Oliveira, Costas Santos och Ayres-De-Campos (2009) och Bowen och Selinger
(2002) studerade om lagning av en perineotomi med lim skiljde sig vad géllde utfallet pa smarta
jamfort med att suturera saret med en subkutikular teknik. Motas et. al (2009) fann ingen signifikant
skillnad i smartupplevelse medans Bowen et al. (2002) fann att kvinnor som limmats upplevde
signifikant lagre smarta och att smartfrihet uppnaddes tidigare &n hos de som suturerats.
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Tabell 7. Att limma jamfort med att suturera en forsta och andra gradens bristning.

Forfattare, Syfte Design  Population Tidpunkt Resultat Slutsats

Titel, Ar, (n=) uppféljning

Land

Feigenberg, Att utvardera RCT n=102 Direkt efter Medelvéardetav  Limning av 1
Maor-Sagie, Zivi  effekten av att fordelade pd 2 lagningen smartan var gradens bristning

Ben-Meir, Sela &
Ezra. Using
Adhesive Glue to
Repair First
Degree Perineal
Tears: A
Prospective
Randomized
Controlled Trial
(2014). Israel.

limma en forsta
gradens bristning.

grupper. n= 28
suturering n=
74 lim.
Bortfall n=5

(suturering/limning)

och minst 6 veckor
postpartum

signifikant
hdgre bland
kvinnor som
suturerades
jamfort med de
kvinnor som
limmades.
Ingen
signifikant
skillnad i
smaérta 6 veckor
postpartum.

leder till minskad
smarta under
lagningen. Tiden
for barnmorskan
att laga
bristningen var
ocksa kortare vid
anvandandet av
lim jamfort med
att suturera.
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Forfattare, Syfte Design  Population Tidpunkt Resultat Slutsats

Titel, Ar, (n=) uppféljning

Land

Mota, Costa, Att jamfora lagning  RCT n=100 fordelat 43-68h samtefter 7  Ingen Lim gar snabbare
Amaral, Oliveira, av perineum efter en pa tva och 30 dagar signifikant att utfora an
Costa Santos & episiotomi med lim grupper, n=53  postpartum. skillnad fortlépande teknik
Ayres-De- kontra subkutikular lim och n=47 observerades och har liknande
Campos. Skin suturering vad galler subkutikuldr. mellan de tva effekt pa
adhesive versus smarta och Bortfall n=14. grupperna komplikationer
subcuticular sarkomplikationer. férutom att och smérta under
suture for gruppen med de forsta 30
perineal skin lim hade en dagarna.

repar after kortare

episiotomy - a procedurstid.

randomized

controlled trial,

(2009). Portugal.

Bowen & Utvardera prospektiv. n=62 fordelat  Dag 1 till 5, efter 3-  De patienter Lim innehar
Selinger. anvandningen av kontroll pa tva 6 veckor och som limmades idealiska kvalitéer
Episiotomy lim jamfort med studie grupper: darefter uppfoljda hade signifikant for att forsluta ett
closure subkutikular suturerade till smértfrihet. mindre sar.

comparing suturering med n=30 och postpartum

enbucrilate tissue  materialet limmade smarta och blev

adhesive with Dexon/vicryl vid n=32. Bortfall smartfria pa

conventional
sutures, (2002).
Storbritannien.

sarlagning efter en
perineotomi.

ej redovisat.

kortare tid.
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Kritisk granskning av inkluderade artiklar- Att limma jamfort med att suturera en forsta och

andra gradens bristning

Liknande matmetoder for sméartmétning anvandes. Motas et al. (2009) kontrollerade sjélva vilket
resultat metoderna hade pa smarta. | studien av Bowen et al. (2002) kontrollerades kvinnornas smarta
av en barnmorska och en observatér som var blindad for metoden. | studien av Feigenberg et al. (2014)

beddmdes resultatet av en lakare blindad fér metoden.

Olika artiklar har tittat pa resultatet vid olika tidpunkt vilket kan har en paverkan pa foregaende studies
resultat. Till exempel Feigenberg et al. (2014) har redovisat att uppfoljning av smartan utforts minst sex

veckor postpartum.

Kvinnorna i perineotomistudierna suturerades pa samma satt. Fortlépande suturer pa vaginalvaggen,
fran ovan toppen av perineum till introitus, foljt av fortlépande suturer av perineala muskler och
subkutan vavnad (Bowen et al., 2002; Mota et al., 2009). De kvinnor som blev limmade fick lim
applicerad pa sarkanterna efter att forst underliggande vavnader blivit suturerad. | studien av
Feigenberg et al. (2014) utfordes sutureringen med fortlopande suturer i vaginan och enstaka pa
perineum. Vid limning tvattades omradet forst med klorhexidin, en tork placerades pa saret och en i
vagina ovanfor saret for att skydda mot blod och sekret. Torken togs bort och limmet applicerades
omgaende. Ett andra lager applicerades pa omgivande hud. Suturmaterial som anvéandes var likvardigt i

alla tre studier. Som ocksa namnts tidigare sa tror vi att klorhexidin kan paverka utfallet pa smartan.

I studien av Bowen et al. (2002) redovisas hur de forsokte randomisera genom att om gynekologen
fanns pa plats limmades patienten annars suturerade en barnmorska. Denna studie redovisar inte om en
power analys ar gjord eller hur stort bortfall de haft. Ovriga studier har redovisat dessa data pa ett klart

och tydligt.
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Diskussion

Under diskussionsdelen behandlas metoddiskussion, 6verforbarhet och resultatdiskussion.

Metoddiskussion.

Vi valde att gora en litteraturstudie da vi ville undersoka vilket handlaggande av en forsta och andra
gradens bristning som gav béast resultat for kvinnan géllande smérta och lakning postpartum. For att fa
fram detta behovde vi granska de studier som fanns inom omradet och som redovisat vetenskapliga
resultat och samtidigt vardera studiernas kvalité. Da vi tagit med alla artiklar som &r relaterat till
studien syfte utan att skilja pa kvalitén sa betecknas foreliggande studie som en allman litteraturstudie.
En allman litteraturstudie fokuserar pa ett omrade och beskriver kunskapslaget inom detta omrade som
for oss &r handlaggningen av forsta och andra gradens bristning (Forsberg & Wengstrom, 2013)

En styrka med denna uppsats &r att vi granskat artiklarna forutsattningslost. Vi visste inte i forvag
vilken metod som var bast och var intention var att halla oss objektiva och neutrala for att undvika att
forutfattade meningar paverkade resultatet. Artiklarna har ssmmanfattats och kommenterats och alla
tillgangliga studier som studerat det utfall vi valt &r inkluderade (Forsberg & Wengstrém, 2013).
Nackdelen med denna uppsats &r att aven artiklar av dalig kvalité ar inkluderade och kan leda till
potentiellt felaktiga slutsatser (Whittermore, 2005). Alternativet till en litteraturstudie hade varit att
gora en egen kvantitativ randomiserad studie men omfattningen av studien skulle bli enorm och ta for

lang tid att gora for de tio veckor vi hade till vart forfogande.

Vi gjorde en noggrann datainsamling men det finns alltid en risk att material missas vid en
litteratursokning (Whittermore, 2005). Detta vittnar vara egna sokningar om da vi hittat artiklar som
inte gar att finna via ordinarie sokmotorer via biblioteket pa Karolinska Institutet. Dessa artiklar
hittades i referenslistor pa andra systematiska litteraturstudier inom vart studieomrade och gick sedan

att fa fram via deras lankar. | och med att fa studier &r publicerade inom det omrade vi valt att studera
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sa har vi inte exkluderat de studier som varit gamla. Dock kan nagon studie missats da en del aldre
artiklar och deras abstrakt inte har funnits tillgangliga att lasa och darmed inte har gatt att bedéma. Den
aldsta studien som ar inkluderad &r fran ar 2000. Tva artiklar som soktes fram dar titeln tenderar att
passa vart syfte har inte gatt att fa tag pa och ar inte forfattade pa engelska eller svenska, som &r de
sprak som vi beharskar, darav kan vi inte bedéma deras relevans for var studie. Trots att vi beharskar
engelska ar det inte vart modersmal och feltolkningar kan ha uppstatt. For att minimera denna risk har
artiklarna lasts av oss var och en for sig och dérefter diskuterats och sammanforts. Studierna har
genomgatts flertalet ganger och granskats med stod av en checklista utformad av Forsberg och
Wengstrom (2013), bilaga 1.

Vi valde att inkludera randomiserade kontrollerade studier som sedan lange har raknats som det basta
underlaget vid utveckling av bland annat rekommendationer (Forsberg & Wengstrom, 2013). Dock &r
tva inkluderade artiklar en prospektiv kontroll studie och prospektiv kohort studie. Vilket innebar

att de har ett lagre bevisvarde &n de randomiserade kontrollerade studierna. Anledning till
inkluderingen &r att de ar kvantitativa studier som inkluderar minst en experimentgrupp och en
kontrollgrupp och svara mot denna studies syfte. | en artikel av Whittermore (2005) beskrivs att de
priméara studierna maste ha en identisk design. Aven om de inkluderade studierna i foreliggande studie

har olika design sa talar en granskning av metod och resultat for att de kan jamstallas med varandra.

Alla studier som ar inkluderade i denna uppsats ar etiskt godkanda av en etisk kommitté som ofta var
placerade pa de sjukhus dar forskningen utforts. Alla inkluderade studier redovisas i resultatet oavsett

vilket resultat de har presenterat (Forsberg & Wengstrom, 2013).

Overforbarhet

Flera landers medicinska standard ar jamforbart med svensk sjukvard och presenterade studiernas
resultat kan Gverforas till svensk forlossningsvard. Tva studier fran Pakistan anvander sig av Catgut
som suturmaterial, ett material som ar borttaget fran svensk forlossningsvard. Dessa studiers

Overforbarhet bor tas i beaktning.
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Det ar en variation i studierna vad galler vem som suturerat kvinnorna. Ungefér halften av
interaktionerna utfordes av lakare vilket innebar en skillnad i kompetens jamfort med barnmorskorna. |
Sverige ar det barnmorskans ansvar att suturera forsta och andra gradens bristningar vilket innebar att
barnmorskor tranas och utbildas i sutureringsteknik, men sa ar det inte i hela varlden. Med tanke pa

detta tror vi inte att det paverka dverforbarheten av dessa studier till svenska forhallanden.

Overgripande resultatdiskussion

Artiklarna i foreliggande uppsats visar pa att om barnmorskor eller lakare lamnar en bristning utan att
suturera laker den langsammare an om den suturerats men smartupplevelsen ar den samma. Vljer den
som beddmer bristningen att suturera bristningen ar fortlépande suturering att foredra. Resultatet i
foreliggande uppsats pekar pa lagre smarta upp till tio dagar postpartum vid fortlépande suturering
jamfort med suturering med enstaka suturer och leder inte till samre sarlakning jamfort med enstaka
suturer. Finns lim att tillga ar lim ett bra alternativ da det forefaller férenat med mindre smérta for

kvinnan postpartum.

Resultaten fran studierna som jamforde att suturera med att lamna en bristning utan att suturera fann
inte nagon skillnad i smarta mellan grupperna. Dock fann Fleming et al. (2003) att de kvinnor som
suturerats anvande mer analgetika. Da fa artiklar studerar sarlakningen efter att en bristning suturerats
eller lamnats osuturerad ar det svart att dra nagra slutsatser om for och nackdelar med respektive
metod. Inom svensk forlossningsvard forekommer det att bristningar lamnas att laka utan att sutureras.
Detta sker, enligt forfattarnas kliniska erfarenhet, ute pa klinikerna men i vilken omfattning finns ingen

statistik pa.

Om bristningen suturerats fann fem artiklar lagre postpartumsmaérta vid fortlépande suturering jamfort
med enstaka suturer upp till tio dagar postpartum (Morano et al., 2006; Kettle et al., 2002; Almeida et
al., 2008; Zafar, 2008; Kokanali et al., 2011) medan tre artiklar inte finner nagon signifikant skillnad

mellan metoderna (Valenzuela et al., 2008; Perveen et al., 2008; Kindberg et al., 2008). Kokanali et al.
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(2011) och Valenzuela et al. (2008) fann ocksa att fortlopande teknik gick snabbare att utéva vilket
ocksa bidrar till att fortlopande teknik ar att foredra. Kvinnan slipper bli suturerad langre an nodvandigt
och barnmorskan kan lagga sin dyrbara tid pa annat. Studier fann ocksa att vid fortlopande teknik
anvandes mindre suturmaterial vilket bidrar till en ekonomisk fordel. Var egen upplevelse av vardyrket
ar att varden standigt star i konflikt till en stram budget och om fortlopande suturering dessutom &r

positivt for ekonomin bor fortlopande teknik anvéands i storsta mojligaste man.

Var kliniska erfarenhet av suturering ar att manga kvinnor finner det besvarligt, smartsamt och att
kvinnorna har svart att slappna av under sutureringen. Da lim bidrar till lagre smarta eller ingen
skillnad i smarta och medfor att kvinnan inte behdver utsattas for att huden perforeras med nalstick &r
lim att féredra om kvinnan énskar och méjlighet finns. Feigenberg et al. (2014) finner ocksa att
smartupplevelsen &r lagre under sjalva lagningen hos de kvinnor som limmas (utan intag av analgetika
innan) jamfort med de som sutureras (som fatt analgetika). Forutom limmets effekt pa smarta beskriver

Singer et al. (2004) att lim har en barriarfunktion mot mikrobiell penetration.

En annan férdel med lim som flera studier fann var att lim gick fortare att applicera jamfort med att
suturera bristningen. Enligt Bowen et al. (2002) &r lim dessutom l&tt att applicera, dock dyrt att
anvanda och kraver en utbildning i handhavande. Men det finns ekonomiska fordelar da mindre
tillbehor kravs (Singer et al., 2004). Enligt forfattarnas kliniska erfarenhet anvands inte lim for att laga
en forlossningsbristning i Stockholms lans landsting och inget tyder pa att det anvands i Sverige idag.

I socialstyrelsens kompetensbeskrivning for barnmorskor (2006) stér det att barnmorskan ska “ Ha
fOrmdga att séka, analysera och kritiskt granska relevant kunskap inom omrddet” (Socialstyrelsen,
kompetensbeskrivning for barnmorskor, 2006, s.15). Dock &r Lundquist et al. (2000) den enda svenska
studien som vi fann (relevant for foreliggande studie) vilket visar pa avsaknaden av vetenskap som ar
applicerbart inom svensk forlossningsvard. Aven sammantaget fann vi fa studier som studerade vilka
konsekvenser handlaggandet av en forsta och andra gradens bristning far for kvinnan postpartum.
Manga studier undersoker dock vilka konsekvenser handlaggandet av tredje och fjarde gradens

bristning far for kvinnan och det &r intressant att diskutera varfor sa lite forskning finns att tillga om
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forsta och andra gradens bristning. Kan det ha att géra med att det ar en kvinnosjukdom som inte
kraver expertis av en ldkare? Det &r helt enkelt inte intressant att forska om ett kvinnligt problem som
ar “lindrigt” 1 ett professionellt 6ga men som kan ge besvér for den enskilda kvinnan bade psykiskt och
fysiskt. Vid vara sokningar efter artiklar till féreliggande uppsats slogs vi av det stora antal artiklar som
belyste samlagsmarta och atergang till sexuell aktivitet i relation till hur ofta det fokuserades pa
kvinnans erfarenhet och upplevelse av en bristning. Bland annat sa diskuterade Oboro, Tabowei, Loto
och Bosah (2003) att genom att reducera samlagsmarta efter barnafddande med en sutureringsmetod
som minskar smartupplevelsen sa kan kvinnan tidigare ateruppta sexuell aktivitet efter barnafédande
vilket leder till att reducera utomaktenskapliga aktiviteter och dess konsekvenser, da framférallt HIV-
smitta. Daremot har fa studier undersokt hur och nar backenbottensmuskler aterfar sin funktion efter en

bristning och hur detta paverkar kvinnorna.

Det finns ocksd mycket lite statistik hur ofta en forsta och andra gradens bristning forkommer i
Sverige. Statistiken beror oftast enbart tredje och fjarde gradens bristning. Den enda studien vi fann var
Samuelsson et al. (2002). Bristningsregistret startades 2014 i Sverige men &ven dar &r det upp till varje
klinik att avgora om de vill inkludera andra gradens bristningar i statistiken. Da barnmorskor ansvarar
for handlaggningen av en forsta och andra gradens bristning och att handldggningen ar en stor del av
forlossningsbarnmorkans vardag eftersoks mer forskning inom omradet for att pa basta satt ha
mojlighet att hjdlpa kvinnan. Eftersom studierna ocksa tyder pa att det finns ekonomiska fordelar med
att lamna en bristning osuturerad (inget material kravs) och vid behov av suturering anvanda
fortlopande teknik (mindre suturmaterial kravs) kan mer forskning bidra till att pengar som spenderas
pa suturmaterial kan laggas pa mer viktiga andamal. Vi efterfragar ocksa studier med en feministisk
vinkling som belyser kvinnans erfarenhet vilket séllan efterfragas i den har typen av studier. Vid en
feministisk metod ar kvinnorna det centrala och ska behandlas med vérdighet och respekt i relation till
jamstalldhet. De skall ses som medarbetare i studieprocessen. Studier lagger ofta fokus pa teknik och
material vilket kan resultera i att man inte ser hela manniskan (Walsh, 2000). Enligt Walsh (2000)
upptackte forskningen pa -90 talet att kvinnor i det tysta led efter en forlossning. Kvinnor som levde
med konsekvenserna av att backenbotten och perineum fatt skador. Detta kunde till exempel vara

samlagssmartor och stressinkontinens eftersom detta var “normalt” efter att ha fott barn. En enkel
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sokning i dag pa natet ger oss en fingervisning om att detta fortfarande existerar. Kvinnor berattar om
sin smarta, oro, hur de kanner sig daligt informerade om hur underlivet kan vara efter en bristning bade

innan forlossningen och efter.

Manga av de studier vi behandlar i resultatet inkluderar perineotomier. En perineotomi orsakar skador
hos kvinnan som motsvarar en andra gradens bristning och metoden ar omdiskuterad och frekvensen av
perineotomi skiljer sig kraftigt inom Sverige och i varlden. USA 32,7 procent (2000), Finland 33,9
procent (2003), Spanien 87,3 procent (1995), Taiwan 100 procent (2002), Nya Zeeland 11 procent
(2001), Nigeria 20 procent (2001), Sydafrika 63,3-67,5 procent (2003) Sverige 9,7 procent (1999-2000)
och 6,42 procent (2012) (Graham, Carroli, Davies & Medves, 2005). Enligt Walsh (2000) kan orsaken
till att perineotomi fortfarande &r sa utbredd i varlden ses som de manliga obstetrikernas patriarkala
kontroll av att befasta sin position i médravarden och dér barnmorskorna blev de som skulle utféra
denna barbariska handling. Detta &r en aldre studie fran 2000 och mycket har hant sedan dess vad galler
kvinnors utbredning inom tidigare mansdominerade yrken och vad galler anvandningen av
perineotomi. Men fortfarande anvénds det frekvent i vissa lander och nd&r Newnham (2015, mars)
skriver i Amelia (ett populdrkulturellt magasin i Sverige) ges intrycket att Sveriges restriktiva
anvandning av Kklipp ar en av orsakerna till att vi har en hdgre andel sfinkterrupturer i Sverige an i
Finland och Norge. Detta har varit uppe till diskussion under ett par ar nu och i en artikel i Svenska
Dagbladet skriver Ingela Wiklund, Cecilia Ekéus och Mia Ahlberg (2012, 14 jan) att rutinmdssiga klipp
i perineum inte forhindrar uppkomsten av dessa skador. Utan en mer modern och kunskapsbaserad
forlossningsvard vore att kommunicera med kvinnan om hur hon vill ha det och géra bedémning
utifrn den enskilda kvinnans fall om optimal forlossningsstallning och behov av ett eventuellt klipp.
Enligt World Health Organization (2003) leder restriktiv anvandning av perineotomier till minskad risk
for inre perinealskador, mindre suturering, mindre komplikationer, ingen skillnad i smérta och leder

inte till mer omfattande skador. Dock kan risken 6ka for yttre perineal skada.
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Slutsats

Barnmorskan har flera olika metoder att valja pa vid handlaggning av en forsta och andra gradens
bristning. Val av metod kan paverka bristningens lakningsformaga och kvinnans smartupplevelse
postpartum. Att lamna en forsta eller andra gradens bristning kan leda till samre sarlakning jamfort med
om den suturerats. Fortldpande sutureringsteknik jamfért med enstaka suturer eller limning av en forsta
och/eller andra graden bristning jamfort med att suturera leder till 1agre korttidssmarta postpartum men

har ingen skillnad pa langtidssmarta.

Forslag till vidare forskning

Som namnt tidigare finns fa studier som belyser vilka konsekvenser handldggandet av en forsta och
andra gradens bristning far for kvinnan. Fler studier inom omradet ar darfor av stort intresse da
barnmorskor dagligen handlagger forsta och andra gradens bristningar. Forfattarnas forslag for vidare
forskning presenteras nedan.
e Fler studier om vilka effekter en osuturerad bristning far for kvinnan.
e Fler studier dnskas om barnmorskans kunskap pa att suturera. Tidigare studier som presenterats
i foreliggande uppsats visar pa ett lagt sjalvfortroende och upplevelse av dalig kunskap om
handhavandet av olika sutureringstekniker
e Fler studier som studerar vilken effekt lim har pa: sarlakning, smarta vid lagning av en
vaginalbristning, ekonomi.
e Studier pa kvinnans och barnmorskans upplevelse av att limma en forsta och andra gradens
bristning, till exempel vilken effekt limning har pa stickradda kvinnor.
e Att inkludera muskeladaption i utfallet da detta har stor betydelse for kvinnans atergang till det
normala efter en vaginal férlossning.
e Feministisk syn pa dagens forskning med fokus pa lagningar av bristningar. Hur stor del av
forskarna/ obstetrikerna/ artikelgranskarna ar man. Hur stor del av forskning inom omradet

refuseras och var i ligger deras fokus.
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Bilaga 1
Checklista for kvantitativa artiklar

— RCT (randomiserade kontrollerade studier)*
A. Syftet med studien?

Ar fragestallningarna tydligt beskrivna?
Jae+*Nej-

Ar designen lamplig utifrdn syftet?
Jae+*Nej-

B. Undersokningsgruppen

Vilka &r inklusionskriterierna?

Ar unders6kningsgruppen representativ?
Jae+*Negj-

Var genomfordes undersokningen?

Ar powerberakning gjord?
Jae+*Negj-
Vilket antal kravdes i varje grupp?
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Vilket antal inkluderades i experimentgrupp (EG) respektive
kontrollgrupp (KG)?

EG=KG =

Var gruppstorleken adekvat?

Jae+*Negj-

* Modifierad efter RCN. The management of patients with venous leg ulcers. Centre for Evidensbased
Nursing,

University of York and School of Nursing, Midwifery and Health visiting, University of Manchester,
1998.

C. Interventionen

Mal med interventionen?

D. Méatmetoder

Vilka matmetoder anvandes?

Var reliabiliteten beraknad?

Jae+*Negj-
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Var validiteten diskuterad?

Jae+*Negj-

E. Analys

Var demografiska data liknande i EG och KG?
Jae+Neje

Om nej, vilka skillnader fanns?

Var den statistiska analysen lamplig?
Jae+*Nej-

Om nej, varfor inte?

Erholls signifikanta skillnader mellan EG och KG?
Jae+*Negj-

Om ja, vilka variabler?

Instammer du?
Jae+*Negj-
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F. Vardering

Kan resultaten generaliseras till annan population?
Jae+Negje

Kan resultaten ha klinisk betydelse?

Jae+Negje

Overviger nyttan av interventionen ev. risker?
Jae+Negje

Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien?
Jae+*Nej-

Motivera varfor eller varfor inte!
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